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Ustawodawstwo i rozwoj
transplantologii w Polsce

Podjete jeszcze w latach 80. ubieglego stulecia
przez Ministerstwo Zdrowia inicjatywy opracowa-
nia przepiséw dotyczacych pobierania i przeszcze-
piania komoérek, tkanek i narzadéw zaowocowaly
w Polsce lepszym prawodawstwem w tym wzgle-
dzie. Po wielu latach prac powotanego zespotu le-
karzy i prawnikéw zajmujacych sie problematyka
ustawy transplantacyjnej oraz zespolu specjalistow
do spraw anestezjologii i intensywnej terapii, neu-
rologii i neurochirurgii zajmujacych sie opracowa-
niem kryteriéw i trybu rozpoznawania $mierci
pnia moézgu, po licznych posiedzeniach Sejmowej
Komisji Zdrowia, miedzyresortowych uzgodnie-
niach i konsultacjach z Naczelng Radg Lekarska
i Krajowg Rada Transplantacyjng — Sejm RP
uchwalil w pazdzierniku 1995 roku ,,Ustawe o po-
bieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i na-
rzadéw”, ktora weszla w zycie w marcu 1996 ro-
ku.! Ustawa ta wraz z 10 szczegétowymi aktami
wykonawczymi uregulowala prawie wszystkie
kwestie zwigzane z przeszczepianiem narzadow.
Che¢ wprowadzenia drobnych korekt praktycz-
nych oraz posiadania rozproszonych aktéw praw-
nych w jednym zwartym dokumencie, zaowocowa-
ty uchwaleniem 1 lipca 2005 roku ,,Ustawy o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw”,2 ktéra wigcza dotychczasowe
dokumenty prawne i kompleksowo reguluje calg
dziedzine transplantologii.

Mozna wiec powiedzie¢, ze w ten sposéb od
strony prawodawstwa droga do rozwoju trans-
plantologii w Polsce zostala otwarta. W ostatnich

latach da sie zauwazy¢ wyrazny wzrost liczby do-
konywanych przeszczepéw. ,,Przeszczepianie ne-
rek — stwierdza krajowy konsultant do spraw
transplantacji prof. Wojciech Rowiniski — stato sie
rutynowg metoda leczenia schylkowej niewydol-
noéci nerek. Przeszczepianie serca, wykonywane
w Zabrzu, Krakowie i Warszawie, pozwala co roku
uratowaé zycie 100-120 chorym, dla ktérych nie
ma innej metody leczenia. Program przeszczepia-
nia watroby ulegl w ostatnich 4 latach wyraznej
aktywizacji. Do konca 2003 roku w 6 oérodkach
przeprowadzono 647 operacji przeszczepienia wa-
troby. Przeszczepianie trzustki, ktére rozpoczeto
juz w 1988 roku, po okresie przej$ciowego zastoju
wykonywane jest z powodzeniem w dwéch osrod-
kach w Warszawie. Najwiekszy sukces obserwuje
sie w przeszczepianiu szpiku. W okresie ostatnich
10 lat liczba réznych form transplantacji szpiku
wzrosta w Polsce 100-krotnie”.? Wzrost liczby
przeszczepéw mozna latwo zauwazyé, poréwnu-
jac dane z lat 1996 i 2003: przeszczepy nerki — 359
11028, serca— 721 122, watroby — 12 1 168, szpiku
— 1871 790, oraz przeszczepy biostatyczne — 9837
i 11 000.# Zapotrzebowanie jest jednak wieksze:
,2Aktualnie (dane z 2004 r. — przyp. T.B.) oczekuje
na przeszczepienie nerki ponad 1800 chorych, na
przeszczepienie watroby 230 chorych a na prze-
szczepienie serca ponad 150 oséb. Liczby te ulega-
ja zmianom, poniewaz cze$¢ oczekujacych na
przeszczepienie watroby lub serca umiera, nie
doczekawszy zabiegu. Czynnikiem limitujgcym
w przypadku przeszczepiania narzgdow jest zbyt
mala liczba narzagdéw pobieranych od oséb zmar-
tych (...)”.5

Mimo wiec zwiekszenia liczby przeszczepoéw
w Polsce wielu chorych oczekujgcych na takie le-
czenie umiera. Dzieje sie tak nie dlatego, ze nie
ma potencjalnych dawcéw, ale z powodu braku
akceptacji tego sposobu leczenia ze strony spole-
czenstwa, ze strony szerszego §rodowiska me-
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dycznego, a szczegblnie ze strony najblizszej ro-
dziny zmarlego, sprzeciwiajgcej sie pobraniu na-
rzadéw do przeszczepoéw. Sadzi sie bowiem, ze
pobieranie narzadéw jest brakiem poszanowa-
nia kogo$ bliskiego, odchodzgcego w majestacie
émierci.® Dostrzega sie niecheé¢ lekarzy w podej-
mowaniu rozmow z rodzing zmarlego w sprawie
pobrania narzgdéw, jak réwniez niecheé¢ rodziny
do takich rozméw w chwili przezywania przez
nich tragedii §mierci kogo$ bliskiego.

W tym kontek§cie mozna zapytaé, czy polska
ustawa transplantacyjna stuzy przetamaniu po-
wyzszych trudnosci, czy tez przez niefortunne
zapisy sprzyja tego rodzaju postawom.

Regulacja domniemanej zgody

W prawodawstwie krajéw rozwinietych spotyka
sie trzy odmienne regulacje kwestii zgody na po-
bieranie narzgdéw z ludzkich zwlok: 1) regulacja
formalnej zgody przyszlego dawcy, 2) regulacja
zgody rodziny zmarlego i 3) regulacja domniema-
nej zgody, inaczej — regulacja mozliwosci wyraze-
nia sprzeciwu przez przyszlego dawce. Polska
ustawa transplantacyjna zaréwno z 26 pazdzier-
nika 1995 roku, jak i obecnie obowigzujaca z 1 lip-
ca 2005 roku, stosuje regulacje sprzeciwu, czyli
zgody domniemanej.

Mozna zapytaé, ktora z wymienionych form
wyrazania zgody jest z punktu widzenia antropo-
logiczno-etycznego najbardziej wlasciwa. Ktora
z nich sprzyja wyrabianiu postaw bezinteresow-
nego ofiarowania narzadéw. W regulacji formalne;j
zgody, stosowanej w USA, RFN, Holandii i Wiel-
kiej Brytanii, wymaga sie §wiadomej zgody wprost
od potencjalnego dawcy za jego zycia na pobranie
tkanek i narzad6w post mortem lub jezeli zmarly
nie pozostawil zadnego o§wiadczenia woli — zgo-
dy odpowiedniego czlonka rodziny.” W regulacji
sprzeciwu albo zgody domniemanej, stosowanej
we Francji, Belgii, Wloszech, Austrii, Hiszpanii
i Portugalii, nie wymaga sie formalnej zgody za
zycia potencjalnego dawcy narzadéw, lecz traktu-
je sie kazdego jako potencjalnego dawce, ktérego
narzgdy w przypadku Smierci oraz braku zanoto-
wanego za zycia sprzeciwu stajag sie z mocy usta-
wy wlasnoécig panstwa oraz instytucji medycz-
nych i mogg byé¢ uzyte do celéw transplantacyj-
nych, dydaktycznych i naukowych.

Niektérzy prawnicy, transplantolodzy i polity-
cy popierajg te ostatnig regulacje jako bardziej
postepowa w stosunku do pozostalych. ,Kon-
strukcja zgody domniemanej - czytamy - jest
przyszlosciowa. Nie narusza ona praw osob zmar-
lych, a jednoczesnie daje szanse ratowania zycia
chorym”.8 Jest ona wygodna, gdyz nie wymaga
podjecia staran o uzyskanie formalnej zgody przy-
szlego dawcy czy tez zgody jego rodziny. ,Lekarz
nie musi wiec uzyskiwaé zgody rodziny, a nawet
informowa¢ jej o pobraniu tkanek czy narzgdéw
od zmarlego”.?

Artykul 5.1. ustawy transplantacyjnej z 1 lipca
2005 roku ,,0 pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i organéw” stwier-
dza: ,,Pobrania komoérek, tkanek lub narzadéw ze
zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna
dokonag, jezeli osoba zmarla nie wyrazila za zycia
sprzeciwu”. Artykutl 6.1. podaje sposoby wyraza-
nia tego sprzeciwu. ,,Sprzeciw wyraza sie w for-
mie: 1) wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwéw
na pobranie komoérek, tkanek i narzgdéw ze
zwlok ludzkich; 2) o§wiadczenia pisemnego za-
opatrzonego we wlasnoreczny podpis; 3) oSwiad-
czenia ustnego zlozonego w obecnosci co najmnie;j
dwoch $wiadkow, pisemnie przez nich potwier-
dzonego”.1° Lekarz przed pobraniem komorek,
tkanek lub narzgdéw od osoby zmartej zobowig-
zany jest artykulem 10 ustawy zasiegnaé infor-
magcji, czy nie zostal zgloszony sprzeciw.

Powstajag jednak pytania: czy tego typu prag-
matyzm transplantacyjny w ustawie nie lamie
wlasciwych relacji antropologicznych miedzy jed-
nostka a spoleczenstwem, czy nie ogranicza praw
moralnych dawcy narzadéw na rzecz poszerzania
praw panstwa i spotecznosci, czy nie prowadzi do
nieuzasadnionego etycznie zawlaszczenia zwlok
ludzkich przez panstwo i instytucje medyczne?

Czy zawtaszczanie zwtok ludzkich jest
etycznie usprawiedliwione?

W czasie ksztaltowania sie ,,Ustawy o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw”
w 1995 roku toczyla sie w Polsce do§¢ ozywiona
dyskusja etyczna dotyczaca probleméw zwigza-
nych z przeszczepami. Poszukiwano m.in. odpo-
wiedzi na pytanie, ktéra z regulacji w kwestii
zgody dawcy narzadéw jest etycznie usprawiedli-
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wiona, a ktora jest niedopuszczalna. Sformulowa-
no wtedy do§¢ wyrazng krytyke regulacji sprzeci-
wu, wyrazong w réznych referatach m.in. na pol-
sko-niemieckim sympozjum zorganizowanym
przez Wydzial Teologiczny Uniwersytetu Opol-
skiego oraz przez konferencje naukowg zorgani-
zowane] przez Komisje Etyki Lekarskiej Polskiej
Akademii Umiejetnosci w Krakowie. W wygloszo-
nych tam referatach, opublikowanych pézniej
w wydaniach ksigzkowych!! podkreslano, ze re-
gulacja zgody domniemanej sprzyja zawlaszcza-
niu zwlok ludzkich przez panstwo i jego instytu-
cje. Ujawniono, ze o przyjeciu tej regulacji nie tyle
decyduja wzgledy etyczne, co wzgledy pragma-
tyczne. Chodzi o to, aby wszelkimi §rodkami, dos¢
szybko zdoby¢ wystarczajacg liczbe narzadéw do
transplantacji.'?> Regulacja domniemanej zgody
nie wymaga bowiem u$wiadamiania i edukacji
potencjalnych daweéw narzadoéw i czekania na ich
formalng zgode, lecz stanowi odgérnie, ze wszy-
scy, ktorzy nie zglosili formalnego sprzeciwu, sg
w razie $mierci dawcami narzadéw. W ten sposéb
zarowno daweéw Swiadomych, jak i nieSwiado-
mych czy tez obojetnych, a nawet niechetnych,
z ktérych jedni nie wiedzieli o ustawie, drudzy nie
zdazyli zglosié sprzeciwu — wszystkich wlgcza sie
w krag daweéw, powiekszajgc ich liczbe. ,,Czy mo-
zemy czyje$ milczenie ttumaczy¢ jako domniema-
na zgode? — pytal w swym referacie bioetyk, teolog
moralista, ks. bp Jozef Wrobel. — Takie rozumie-
nie odrzucila np. Izba Gmin w Wielkiej Brytanii,
sadzac, ze tlumaczenie ludzkiego milczenia jako
zgody, podwazyloby zaufanie spoleczenstwa do
politykéw i stuzb medycznych. Jezeli chcemy, aby
spoleczenstwo nie stracito zaufania, strzezmy sie
przed interpretacja milczenia jako wyraZznego
znaku zgody”.1? Bledne jest wiec ttumaczenie czy-
jego$ milczenia jako éwiadomego dawstwa narzg-
déw. Taka interpretacja prowadzi do nieupraw-
nionego etycznie upanstwowienia i zawlaszczenia
tego, co w pierwszym rzedzie przynalezalo do ko-
go$ i jego rodziny.

W regulacji domniemanej zgody jest za wiele
panstwa, a za malo obywatela, podejmujgcego
bezinteresowny dar z siebie. Panstwo albo nie
chce, albo nie wierzy w bezinteresowno§c¢ swych
obywateli, dlatego rezygnuje z zachecania ich od-
powiednimi akcjami informacyjnymi czy eduka-
cyjnymi do §wiadomego dawstwa, a w to miejsce
samo uzurpuje sobie prawo do uznania wszyst-

kich za potencjalnych dawcow narzadéow. Ten
moment odgérnego kwalifikowania wszystkich
obywateli jako dawcow narzgdéw dostownie wy-
raza, podobna do polskiej ustawa portugalska
z 1993 roku, w ktoérej czytamy: ,,«obywatele por-
tugalscy (...) sg uwazani za potencjalnych dawcow
narzgdow post mortem, o ile nie udzielili Minister-
stwu Zdrowia informacji o odmowie stania sie
dawcami» (art. 10)”.14 ,,Odwotano sie do pafistwa
z jego narzedziami — stwierdza Helmut Juros -
aby wymusi¢ dawstwo organéw. Prawem chce sie
zastgpi¢ uSwiadomienie spoleczenstwa, etyke,
Koséciél, media. Za wiele tu panstwa przeciwko
jednostce. Okreslony typ moralnoSci chce sie wy-
moc prawem. Papiez nie bez powodu moéwi o pel-
zajgcej tyranii demokratycznego panstwa (Evan-
gelium vitae)” .1

Wystarczy w tym miejscu przypomnieé nie-
chlubng historie naduzyé roznych systeméw pan-
stwowych zawlaszczajacych to, co z natury przy-
nalezalo kazdemu czlowiekowi. Naduzycia te wy-
rastaly m.in. z tezy filozoficznej o wyzszoSci
panstwa, rasy, klasy nad jednostka (G. Hegel, F.
Nietzsche, K. Marks) oraz z antropologii, w ktorej
kazdy uznany byl za egoiste, i stad jedynie kon-
wencjonalnie utworzone panstwo — Lewiatan (T.
Hobbes), moglto decydowadé, co jest dla wszystkich
dobre, a co zte. Owa bledna filozofia czlowieka
i spoleczenstwa powraca dzi§ w postaci pragma-
tyczno-utylitarystycznych rozstrzygnie¢ przyzna-
jacych panstwu jako globalistycznie rozumiane-
mu spoleczenstwu uprawnienia, ktére dotychczas
przynalezaly do praw czlowieka. ,W komuni-
stycznie rzadzonych krajach — pisze jeden z nie-
mieckich moralistow - zwloki przechodza na
wlasnoéc panstwa i znajdujg sie w jego dyspozycji.
W sgsiedztwie «uspolecznienia» zwlok plasuje sie
praktykowana w wielu panstwach, konsekwen-
cjonalistyczna, obliczona na zapewnienie sobie
organéw regulacja sprzeciwu”.16

Ten sposob mySlenia wzmacniaja oczekiwa-
nia niektérych transplantologéw catkowitego
uspolecznienie zwlok ludzkich. ,,Chcialbym -
stwierdza w wywiadzie Wojciech Rowinski — zeby
w przyszloSci narzady osoby zmartej stanowity
wlasnos$é spoleczna, zeby zapanowalo przekona-
nie, iz sg one wlasnoScig spotecznosci lokalnej, do
ktorej zmarly nalezal. (...) Chce wierzyé, ze upo-
wszechni sie moje przekonanie o tym, ze narzady
czlowieka zmartego sg wlasnos$cig spoteczng”.l”
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Na szczeScie tej pragmatyczno-konsekwencjo-
nalistycznej formie pelzajgcego totalitaryzmu de-
mokragcji, przeciwstawiaja sie obecne w kulturze
zachodniej te watki antropologii personalistycz-
nej, ktore podkreslajg zar6wno wolnosc osoby, jak
i écisly zwigzek miedzy osoba ludzks i jej ciatem.
Zwiazek ten za zycia jest tak bliski, ze czlowiek
nie tyle ,,ma” cialo, co ,jest” cialem. ,Na mocy
substancjalnego zjednoczenia z dusza rozumng —
czytamy w Donum vitae — cialo ludzkie nie moze
by¢ uwazane tylko za zesp6t tkanek, narzadow
i funkgji; (...) jest bowiem czeScig istotng osoby,
ktéra poprzez to cialo objawia sie i wyraza”.l8
,,Ciato nosi wiec w sobie te godnoé¢, ktora przyna-
lezy czlowiekowi, i zachowuje jg takze po $§mierci.
Uznanie glebokiego zwigzku czlowieka z jego cia-
lem kaze przyznaé kazdemu prawo decydowania
o swoim ciele — réwniez o jego poSmiertnym losie.
7 prawa tego korzysta osoba wskazujgca miejsce
lub sposéb pochowania swoich zwlok. Podobng
decyzjg jest umozliwienie lub zakaz pobrania cze-
§ci zwlok do celéw leczniczych, badawezych czy
dydaktycznych”.1?

Przeciw redukcjonistycznym tendencjom wuje-
ciu ciala ludzkiego i opartych na tym praktykom
wypowiada sie rowniez Jan Pawet II. NiewtaSciwy
sposob zawlaszczania organéw moze wynikaé —
jego zdaniem - z materialistycznej redukcji czlo-
wieka. Darowanie czgstki ze swego ciala czy to za
zycia, czy po Smierci jest wlasciwe tylko jako akt
osoby, a nie pragmatyczne dzialanie instytucji
panstwa. ,,Takie, sprowadzone do materialistycz-
nego, rozumienie czlowieka — stwierdza papiez —
prowadzi¢ moze jedynie do czysto instrumental-
nego postrzegania tego ciala, a zatem i osoby.
W tym kontekscie przeszczepianie narzadow
i tkanek przestaloby byé aktem osobistej darowi-
zny i sprowadzone byloby do pladrowania wy-
wlaszczonego organu” .20

Wszelkie préoby zawlaszezenia ciala ludzkiego
przez panstwo sg zamachem na te godno$é, ktora
mu przynalezy. Nie jest to zagarniecie mienia,
ktore zmarly posiadal, ale przywlaszczenie sobie
tego, co kogo$ tworzylo, konstytuowato czlowie-
ka, bylo nim. Pomijanie tej perspektywy niszczy
personalistyczny kontekst traktowania ciata ludz-
kiego, wprowadza jego utylitarne urzeczowienie.
Instytucja przywlaszcza sobie rzeczy do odpo-
wiedniego uzytku.

Przy personalistycznym traktowaniu ciala tyl-
ko $§wiadomy dar kogo$ za zycia czyni z zywych
jeszcze narzgdow (bo przeciez nie sg one martwe)
dar milosci dla kogo$ potrzebujacego. ,(...) Nie
mozna oddzieli¢ tej formy leczenia — stwierdza
Jan Pawet II - od ludzkiego aktu darowa-
nia. W rezultacie transplantacja zaktada uzyska-
nie wczeéniejszej, jasno wyrazonej, dobrowolnej
i w pelni §wiadomej zgody dawcy lub kogo$ kto
prawnie dawce reprezentuje, zwykle najblizszych
krewnych, na darowanie bez wynagrodzenia, cze-
§ci swego ciala dla przywrdcenia zdrowia lub lep-
szej jakosci zycia innej osobie. W tym zrozumie-
niu medycyna poprzez transplantacje umozliwia
dawcy dokonanie aktu darowania z siebie: szcze-
ry dar samego siebie wyrazajacy nasze naturalne
powolanie do mitosci i wspélnoty cztowieczej.”?!

Zawlaszczanie ludzkiego ciala w zasadniczej
mierze podwaza albo wprost niszczy charakter
daru. Ignoruje bowiem albo pomija to, ze akt ten
moze by¢ aktem miltoSci tylko wtedy, gdy osoba za
zycia $wiadomie taki akt wyrazi. Panstwo nie
moze takiego aktu dokonac, bo panstwo nie jest
osoba, nie posiada i nie moze darowac czeSci ciala.
Ono jest tylko posrednikiem miedzy darczynca
a biorcg daru.

Stusznie lekarze w Polsce w praktyce odrzucili
proponowang im przez ustawe niewlaSciwg forme
pozyskiwania narzgdéw. Mimo propozycji uczest-
nictwa w panstwowym zawlaszczania zwlok ludz-
kich, zwracajg sie do rodzin zmartych z pytaniem
o ten wlaénie gest miloSci darowania narzadoéw
przez tego, ktéry odszedl. Wyczuwaja oni, ze nie
mogg wystapi¢ wobec rodzin jako agenci panstwa,
ktore w momencie $mierci natychmiast zarekwi-
rowalo czyje$§ cialo. Dzialajg oni niejako wbrew
ustawie, w ktérej rodzina jest ubezwlasnowolnio-
na, ale zgodnie z wyczuciem darczyncy i daru,
o ktory chodzi. Wiedza, ze zrodtem takich decyzji
powinna by¢ za zycia najpierw osoba darczyncy,
a w razie jej braku, jego najblizsza rodzina. To
rodzina jest najblizszg wspodlnotg naturalng, poz-
niej dopiero jest nig naréd i panstwo. Ten natural-
ny porzadek zostal w ustawie przekreslony. Po-
twierdza to rowniez analiza prawnicza, w ktorej
czytamy, ze: ,,Ustawa nie przewiduje zgody rodzi-
ny zmarlego. Nie ma ona zadnego prawa do roz-
porzadzania zwlokami, a jedynie «prawo do po-
chéwku». (...) Lekarz nie musi wiec uzyskiwac
zgody rodziny, a nawet informowac jej o pobraniu

Wobec zgody domniemanej i zawtaszczania zwtok do transplantacji

23



ETYKA

tkanek czy narzadéw od zmartego”.?? Ewentual-
ne roszczenia rodziny wniesione przez nig do sadu
bedg raczej podwazone, na co wskazujg dotych-
czasowe tego rodzaju procesy w innych krajach.
W tym konteksécie na uwage zasluguja poja-
wiajgce sie w Polsce dzialania niektorych organi-
zacji i fundacji, ktére dazg do tego, aby obowigzy-
walo prawo formalnej zgody, oraz droga edukacji
i zachet mobilizujg spoleczenstwo, aby kazdy
mogl w rozpowszechnianej ,karcie dawcy”, wy-
raznie wyrazié¢ zgode na pobranie narzgdéw.?
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