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1. Wstep

Aspekty prawne transplantacji zostaty uregulowane w ustawie
z dnia 1 lipca 2015 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadow'. Zrodlem pozyskiwania
narzgdow, tkanek i komoérek? moze byé dawca zywy (transplan-
tacja ex vivo) oraz dawca martwy — zwtoki (transplantacja ex mor-
tuo). Transplantacja®, ktéra realizuje przewidziany w ustawie cel

I Tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r. poz. 1185; dalej: ustawa transplantacyjna
i u. transpl.

2 W dalszej czesci opracowania uzywane bedzie jedynie pojecie narzadow
w celu skrotowosci, jednak bedzie si¢ ono odnosilo do catosci wymienionego
w ustawie materiatu transplantacyjnego, tj. do narzadéw, tkanek i komorek.

3 W art. 2 u. transpl. zawierajacym definicje legalne termin ,transplanta-
cja” nie zostal zdefiniowany. Jest on pojeciem potocznym, powszechnie uzywa-
nym m.in. w jezyku prawniczym, np. w monografiach i publikacjach dotycza-
cych problematyki przeszczepiania narzadoéw, tkanek i komoérek. Postugiwa-
nie sie wyrazem ,transplantacja” uzasadniane jest jego etymologia lacinska
(transplantare), a takze znaczeniem stownikowym; D. Tykwiniska-Rutkowska,
Transplantacja. Studium z prawa administracyjnego, Warszawa 2013, s. 27-28.
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leczniczy, polega na przeniesieniu narzadéw, tkanek i komorek
w obrebie jednego organizmu lub miedzy dwoma organizmami,
w miejsce ubytku albo braku narzgdu, w ramach tych samych lub
roznych gatunkow*.

Mimo ze transplantacja nie jest metoda nowa, liczba prze-
prowadzanych zabiegow wcigz pozostaje na stosunkowo niskim
poziomie, o czym $swiadczg statystyki przedstawione w dalszej cze-
Sci opracowania®. Sytuacja spowodowana jest przede wszystkim
brakiem wiedzy spoleczenstwa na temat transplantacji i mozli-
wosci bycia dawcg zaréwno za zycia, jak i po $mierci. Jednakze
nie mozna ograniczac si¢ do stwierdzenia, ze problem lezy wytacz-
nie w Swiadomosci spoleczenstwa. Regulacje prawne w zakresie
transplantacji rowniez w duzej mierze przekitadac¢ si¢ moga na
liczbe przeprowadzanych zabiegow. Przepisy budzace watpliwosci
nie ulatwiajg potencjalnym dawcom podjecia decyzji dotyczacej
tego, co ma si¢ stac z ich cialem po Smierci.

Co do zasady mozna wyrozni¢ dwa systemy dotyczace zgody na
pobranie narzgdéw ex mortuo. Pierwszy z nich to system opting in,
czyli system domniemanego sprzeciwu. Zaklada sie¢ w nim, ze dana
osoba jest wykluczona z kregu potencjalnych dawcow, dopoki nie
wyrazi za zycia zgody na pobranie narzadéw po jej Smierci. Ewen-
tualny dawca, jezeli chce, by po jego Smierci pobrano od niego mate-
rial do przeszczepu, musi za zycia w sposob jasny wyrazi¢ swoja
wole (zgoda ,wprost”). Zazwyczaj moze to zrobi¢ w formie pisem-
nej lub ustnej w obecnosci odpowiedniej liczby swiadkow. W sytu-
acji, gdy potencjalny dawca nie zostawil oswiadczenia o wyraze-

4+ W przypadku przeniesienia narzadow w obrebie jednego organizmu, u tej
samej osoby, méwimy o transplantacji autologicznej (autotransplantacja),
np. przeszczep skory. Przeszczep miedzy dwoma organizmami tego samego
gatunku to przeszczep allogeniczny (homotransplantacja), np. przeszczepienie
watroby, nerki cztowiekowi — biorcy od innego cztowieka — dawcy. Transplanta-
cja miedzygatunkowa to przeszczep ksenogeniczny (obcopochodny), gdy dawca
jest osobnikiem innego gatunku niz biorca, np. serce zostato pobrane od swini
i przeszczepione cztowiekowi. Transplantacja izologiczna (izogeniczna) to prze-
szczep pomiedzy bliznigtami jednojajowymi.

5 Pierwsze proby takich zabiegow podejmowano juz w czasach starozytnych
m.in. w Indiach, gdzie ze skéry wycietej z karku, czota lub ramienia formowano
uszy lub nos, ktére czesto obcinano za kare; W. Szumowski, Historia medycyny
Sfilozoficznie ujeta, Kety 2008, s. 62.
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niu zgody na pobranie narzadéw, nalezy podja¢ dziatania majgce
na celu ustalenie jego woli. Dopiero w ostatecznosci decyzja moze
zostac podjeta przez rodzine. System taki wystepuje m.in. w Danii,
Grecji, Niemczech i USA.

Drugi system to opting out, w ktorym stosuje sie zasade zgody
domniemanej. Polega on na przyjeciu fikcji prawnej, oznaczajg-
cej, ze niewypowiedzenie si¢ w temacie, czyli brak oswiadczenia,
w ktorym osoba sprzeciwia si¢ pobraniu narzadow, tkanek i komo-
rek, powoduje, ze jest ona traktowana jako potencjalny dawca®.
Domniemanie zgody moze zosta¢ wzruszone sprzeciwem wyrazo-
nym przez zainteresowanego jeszcze za zycia. Sprzeciw ten moze
mie¢ rézne formy (np. ustna, pisemna). System taki obowigzuje
m.in. w Austrii, Belgii, Francji, Hiszpanii, Portugalii i Wtoszech.
Rozwigzanie to zostalo przyjete takze w prawie polskim. Konstruk-
cja zgody domniemanej zostata réowniez przewidziana w protokole
dodatkowym z 2002 r. do Konwencji o prawach cztowieka i bio-
medycynie, gdzie w art. 17 wskazano, ze narzady nie moga zostac
pobrane, jezeli osoba zmarta wyrazita za zycia sprzeciw’.

Poréwnujgc oba systemy, nalezy zauwazy¢, ze mimo odmien-
nych skutkow prawnych maja pewna ceche wspolng. Zarowno
w systemie opting in, jak i opting out wymagane jest podjecie przez
dana osob¢ konkretnego dzialania. Polega ono na ztozeniu oswiad-
czenia woli bedacego sprzeciwem lub zgoda zainteresowanego,
jezeli chce on mie¢ rzeczywisty i Swiadomy wplyw na to, co stanie
sie z jego narzadami po Smierci. Przy czym juz teraz nalezy zazna-
czyc¢, ze decydujace znaczenie ma wola samego zainteresowanego.

6 Istnieje rowniez odmiana systemu opting out, nazywana soft opt-out, obo-
wigzujaca w Wielkiej Brytanii (od 2015 r. w Walii, od 2020 r. w Anglii, od 2021 r.
w Szkocji, a od 2023 r. w P6inocnej Irlandii). Odmiana ta stanowi swego rodzaju
kompromis, przyznajacy rodzinie prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec pobra-
nia narzadoéw i wstrzymania procedury transplantacyjnej. Wprawdzie rodzina
powinna jedynie przekazac wole zmarlego, jednak jesli pobranie narzadéw mia-
loby si¢ wigza¢ z nadmiernym obcigzeniem psychicznym dla cztonkéw rodziny,
odstepuje sie od ich pobrania.

7 W 1999 r. Polska podpisata Konwencje, jednak do tej pory nie zostata
ona ratyfikowana; Protoko6t dodatkowy do Konwencji o prawach czlowieka i bio-
medycynie dotyczacy transplantacji narzadow i tkanek pochodzenia ludzkiego
przyjety 24 stycznia 2002 r. w Strasburgu, https://rm.coe.int/1680081562
(dostep: 22.07.2024 1.).
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Stanowisko rodziny bedzie brane pod uwage tylko w przypadku
systemu opting in i jedynie wowczas, gdy zmarly nie pozostawi
swojej woli.

Celem opracowania jest poréwnanie przepisow dotyczacych
transplantacji ex mortuo w zakresie zgody na jej dokonanie na tle
obu przedstawionych systemoéw prawnych. Wskazano takze, jakie
zapisy w polskiej ustawie transplantacyjnej budzg watpliwosci
i jakie zmiany powinny zosta¢ wprowadzone, aby ulatwi¢ poten-
cjalnym dawcom podjecie decyzji w tym zakresie, co przetozy sie
na wzrost liczby transplantacji. Oprocz krajowej ustawy wybrane
zostaly przepisy obowigzujace w Stanach Zjednoczonych i Hiszpa-
nii. Kraje te zostaly wybrane ze wzgledu na obowigzujgce w nich
odmienne systemy zgody na pobranie narzgdéw, komorek i tkanek
oraz najwyzsze wspotczynniki dawcow przypadajacych na milion
mieszkancow.

W artykule wykorzystano metode dogmatyczno-prawng, doko-
nujac analizy wybranych przepisow obowiazujacej w Polsce ustawy
transplantacyjnej, a takze metode komparatystyczna, poréwnujac
regulacje prawne obowigzujgce w Stanach Zjednoczonych i Hiszpanii.

2. Regulacje prawne obowigzujace w Polsce

W polskiej ustawie transplantacyjnej zgoda domniemana zostata
uregulowana w art. 5 ust. 1, zgodnie z ktéorym pobrania komo-
rek, tkanek lub narzadow ze zwlok ludzkich w celu ich przeszcze-
pienia lub pobrania komorek lub tkanek w celu ich zastosowania
u ludzi mozna dokonadé, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za Zycia
sprzeciwu. Potencjalnym dawca moze zosta¢ kazda osoba, jesli
w czasie swojego zycia nie zlozyla oswiadczenia sprzeciwiajgcego
sie temu. Analogiczng norme¢ mozna odnalezé¢ w Kodeksie Etyki
Lekarskiej, w ktorym problematyce transplantacji poswigecono
art. 33-378. Zgodnie z art. 34 KEL lekarz moze pobiera¢ komorki,

8 Uchwata Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia
1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej. W stanie prawnym obowiazujq-
cym od dnia 1 stycznia 2025 r. bedg to art. 34-38 zgodnie z Uchwatg nr 5 Nad-
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tkanki i narzady ze zwlok w celu ich przeszczepiania, o ile zmarty
nie wyrazit za zycia sprzeciwu.

Formy, w jakich nalezy zglosi¢ sprzeciw, zostaly uregulowane
w art. 6 u. transpl. Zgodnie z tym przepisem sprzeciw moze zostac
wyrazony poprzez wpis do centralnego rejestru sprzeciwow na
pobranie komorek, tkanek i narzadoéw ze zwlok ludzkich, ktory
jest prowadzony przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do
spraw Transplantacji ,Poltransplant”. Sprzeciw mozna zlozy¢ tez
w formie pisemnego oswiadczenia opatrzonego wtasnorecznym pod-
pisem lub skladajgc oswiadczenie ustne w obecnosci co najmniej
dwoch swiadkow, ktore nastepnie zostanie przez nich potwierdzone.
W art. 6 ust. 1 u. transpl. nie uszczegotowiono, kogo mozna uznac
za osobe uprawniong do przyjecia oswiadczenia, z tego powodu
moga to by¢ zarowno osoby bliskie, jak i personel medyczny, a nawet
osoby zupelnie obce. Jedynym wymogiem jest obecnos¢ obu swiad-
kow jednoczesnie w chwili skladania sprzeciwu.

Osoba, ktora swoj sprzeciw zarejestrowata w centralnym reje-
strze, zostanie poinformowana o dokonaniu takiego wpisu nie-
zwlocznie przesytka polecong (art. 7 ust. 2 u. transpl.). Sprzeciw
skuteczny jest od daty wpisu do rejestru, ktéra uwidoczniona
bedzie na potwierdzeniu. W sytuacji gdy formularz zostanie Zle
wypelniony, sprzeciw nie zostanie zarejestrowany, a osoba zainte-
resowana zostanie powiadomiona o tym fakcie listownie. Sprzeciw
moze zostac cofniety w kazdej chwili, w takiej samej formie, w jakiej
zostal wczesniej zlozony (art. 6 ust. 4 u. transpl). Lekarz przed
przystapieniem do pobrania narzadoéw od osoby zmarlej powinien,
zgodnie z art. 10 u. transpl., zasiegna¢ informacji na temat tego, czy
dana osoba nie zglosita sprzeciwu. Informacji o ztozeniu sprzeciwu
~Poltransplant” udziela lekarzowi lub osobie przez niego wskaza-
nej niezwlocznie po otrzymaniu pytania (art. 7 ust. 6 u. transpl.).
Sprzeciw wobec pobrania komoérek, tkanek i narzagdéw musi zostac
wyrazony za zycia osoby, ktorej dotyczy.

W Polsce liczba dawcow ex mortuo wcigz pozostaje na niskim
poziomie. Liczby te ksztaltujg sie¢ nastepujgco: 775 (2013 r.),

zwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r. w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej; dalej: KEL.
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782 (2014 r.), 706 (2015 ), 677 (2016 1.), 720 (2017 1.), 638 (2018 1.),
639 (2019r.), 529 (202071.), 546 (2021 1.), 640 (2022 1.), 764 (2023 1.)°.
W 2023 r. przeprowadzono 1805 transplantacji z wykorzystaniem
narzadow pochodzacych od dawcow zmartych. Na milion os6b
przypada 15,01 dawcow, co jest jednym z najnizszych wskazni-
kow posrod krajow europejskich!®.

3. Regulacje prawne obowigzujgace
w Stanach Zjednoczonych

Jak wspomniano wczesniej, system opting in funkcjonuje w USA.
Jego zasada jest wyrazna zgoda na pobranie narzadow do prze-
szczepu. Zgodnie z zalozeniami tego systemu prawa przystugujace
osobie fizycznej maja prymat nad potrzebami spotecznosci.

Regulacje dotyczace pobierania narzgdéw od dawcow zywych
i od dawcow zmartych zawarto w Uniform Anatomical Gift Act'!,
opracowanym w 1968 r. przez National Conference of Commissio-
ners on Uniform State Law'?. Celem opracowania bylo ujednolice-
nie regulacji prawnych w zakresie donacji narzadéw na obszarze
wszystkich stanow i dostosowanie przepisow do zmian nastepuja-
cych w medycynie. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze UAGA nie jest
prawem federalnym, akt ten jest jedynie prawem modelowym, sta-
nowigcym wzor dla ustawodawstwa stanowego. Kazdy stan moze
uchwali¢ UAGA bez zmian, odrzuci¢ w calosci, a takze wprowa-
dzi¢ do niego wtasne modyfikacje w zaleznosci od potrzeb.

Akt ten byt zmieniany dwukrotnie, najpierw w 1987 r., a nastep-
nie w 2006 r. i w takiej wersji obowigzuje do dzis!'s. Wszystkie stany

9 Biuletyn Informacyjny Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Trans-
plantacji ,Poltransplant” w poszczegolnych latach, http://www.poltransplant.
org.pl/biuletyny.html (dostep: 27.07.2024 r.).

10 https://www.irodat.org/?p=database&c=PL&year=2023#data (dostep:
27.07.2024 r.).

1 Dalej UAGA, akt.

12 Dalej NCCUSL.

13 Revised Uniform Anatomical Gift Act (2006); https://www.uniformlaws.
org/ (dostep: 26.07.2024 r.).
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oraz Dystrykt Kolumbia przyjety UAGA w wersji z 1968 r., niekiedy
wprowadzajac do niego wlasne modyfikacje. Kolejne wersje UAGA
wprowadzane byly przez poszczegblne stany w ré6znych okresach.
W przeciwienstwie do wersji z 1968 r. wersja z 1987 r. nie zostala
przyjeta powszechnie. Aktualna wersja z 2006 r. miala na celu
ponowne doprowadzenie do ujednolicenia przepisow regulujacych
zasady dawstwa narzgdéw. Mimo rekomendacji NCCUSL réwniez
ostatnia zrewidowana wersja nie zostata dotychczas przyjeta we
wszystkich stanach.

W akcie postuzono si¢ pojeciem daru anatomicznego oznaczaja-
cego przekazanie darowizny catego ciata lub jego czesci po Smierci
dawcy na cele transplantacji, lecznicze, prowadzenia badan lub
edukacyjne (sekcja 2(2) UAGA). Uregulowano zasady okreslajace
sposoby wyrazenia zgody na dawstwo, zmiany osSwiadczenia woli
w tym zakresie, a takze odwotania go lub odmowy.

Zgodnie z sekcja 4 UAGA dawca moze za zycia wyrazi¢ zgode
na przekazanie po jego Smierci ciala lub wybranych czesci na cele
transplantacji, leczenia, prowadzenia badan lub edukacyjne!t.
Zgode moze wyrazi¢ dawca pelnoletni Iub osoba matoletnia usa-
modzielniona, a takze matoletni uprawniony na podstawie prawa
stanowego do wystgpienia o prawo jazdy'. Ponadto zgode moze
wyrazi¢ pelnomocnik dawcy pod warunkiem, Ze pelnomocnic-
two w zakresie opieki medycznej lub inny dokument nie wyla-
czaja mozliwosci wyrazenia zgody na dokonanie dawstwa, a takze
rodzice niesamodzielnego maloletniego dawcy oraz opiekun
prawny dawcy.

Zgoda moze zosta¢ wyrazona na rozne sposoby. Zgodnie z sek-
cja 5 UAGA oswiadczenie lub symbol mogg zosta¢ nadrukowane
na prawie jazdy lub dowodzie osobistym dawcy, wola taka moze

14 Jako czesci ciata w ustawie zdefiniowano narzad, oko lub tkanke (sek-
cja 2(18) UAGA).

15 Usamodzielniony matoletni to osoba, ktora przed ukonczeniem petnolet-
niosci uzyskuje zdolnos¢ do prowadzenia swoich spraw i zawierania umow, nie
pozostajac juz pod kontrolg rodzicielskg. Maloletni moze zosta¢ usamodziel-
niony najczesciej na podstawie orzeczenia sadu w przypadku zawarcia mat-
zenstwa, osiggniecia ekonomicznej samowystarczalnosci, uzyskania stopnia
naukowego lub stuzby wojskowe;j.
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zosta¢ wyrazona réwniez w testamencie'®. W przypadku nieule-
czalnej choroby lub odniesienia ciezkich obrazen dawca moze
wyrazi¢ swojg wole w jakiejkolwiek formie w obecnosci dwoéch
dorosltych swiadkow, z ktérych przynajmniej jeden jest Swiadkiem
bezstronnym!’. Ponadto dawca lub osoba uprawniona do wyraze-
nia zgody moze wyrazic ja w postaci karty dawcy lub innego doku-
mentu opatrzonego wlasnorecznym podpisem, a takze poprzez
wpis do rejestru dawcow.

Dawca moze wybraé, czy chce ofiarowaé¢ cate ciato, czy tez
tylko wybrane jego czesci i na jakie cele. Dziatanie takie utatwia
m.in. karta dawcy, w ktorej dawca ma mozliwos¢ zaznaczenia, czy
przekazuje cialo na cele transplantacji i lecznicze, czy na dzia-
talnos¢ badawczg i naukowg, a takze czy chce przekazac tylko
oczy lub narzady albo tkanki. Dawca ma prawo wybrac¢ konkretne
narzady ze wskazaniem, co ma si¢ z nimi sta¢ po jego Smierci.
Jego wolg moze by¢ na przyktad, by nerki zostaly przekazane na
cele transplantacji, a oczy na cele naukowe.

Dawca lub osoba uprawniona moze w kazdej chwili zmieni¢ lub
cofna¢ zgode na dawstwo (sekcja 6 UAGA). Ponadto moze tez ztozy¢
oswiadczenie o odmowie (wyrazny sprzeciw) przekazania ciata lub
pobrania wybranych narzadéw na jakiekolwiek cele w takiej samej
formie, w jakiej mozliwe jest wyrazenie zgody (sekcja 7 UAGA)'S.
W akcie wprowadzono takze pewne ograniczenia uniemozliwiajace
dawstwo, zmian¢ lub cofniecie zgody. Jezeli dawca nie postanowit
inaczej, nie ma mozliwosci, by inna osoba wyrazita zgode, doko-
nala zmiany lub cofneta zgode na przekazanie ciata lub pobranie
narzadow, jezeli decyzje w tym zakresie podjat sam dawca (sek-
cja 8 UAGA).

16 W przypadku cofniecia, zawieszenia, wygasniecia lub anulowania prawa
jazdy lub dowodu osobistego, na ktérym wydrukowano zgode, nie zostaje ona
uniewazniona. Jezeli chodzi o testament, to nawet gdy zostanie po Smierci dar-
czyncy uznany za niewazny, nie powoduje to uniewaznienia aktu donacji (sek-
cja 5 c, d UAGA).

17 Bezstronnym swiadkiem jest Swiadek inny niz malzonkowie, dzieci, rodzice,
rodzenstwo, wnuczeta, dziadkowie lub opiekun dawcy (sekcja 2(5) UAGA).

18 Analogicznie do zgody na pobranie wybranych narzadow wolg dawcy
moze by¢ zgoda na pobranie tylko okreslonego narzadu i jednoznaczne sprze-
ciwienie sie pobraniu pozostatych narzadow i tkanek.



Prawnoporéwnawcze aspekty zgody na pobranie tkanek, komodrek i narzqdow...

Jezeli zmarly nie pozostawil swojej woli, decyzje o tym, czy
przekazac ciato lub jego czesci na cele transplantacji, lecznicze,
badawcze lub edukacyjne, moze podja¢ rozsadnie dostepna osoba
nalezaca do okreslonej grupy osob (sekcja 9 UAGA)®. W ustawie
przewidziano nast¢pujaca hierarchie¢: 1) pelnomocnik zmariego
w chwili jego Smierci, ktéry mogt dokona¢ darowizny bezposred-
nio przed jego $miercig?’, 2) malzonek, 3) doroste dzieci, 4) rodzice,
5) doroste rodzenstwo, 6) doroste wnuczeta, 7) dziadkowie, 8) doro-
sly, ktory wykazal si¢ szczegdlng opieka i troskg wobec zmar-
tego, 9) osoba, ktora dzialata jako opiekun zmartego w chwili jego
Ssmierci, 10) kazda inna osoba, ktora jest uprawniona do rozporza-
dzania ciatem zmarlego?!. Osoba uprawniona do wyrazenia zgody
moze ztozy¢ oswiadczenie w formie pisemnej albo w formie ustnej
nagranej elektronicznie lub jednoczesnie ograniczonej do nagra-
nia i podpisu przez osobe¢ odbierajacg ustne oSwiadczenie (sek-
cja 10 UAGA).

Na podstawie danych statystycznych z 10 ostatnich lat mozna
zauwazy¢, ze liczba dawcow ex mortuo w Stanach Zjednoczonych
systematycznie wzrasta. Wynosita ona kolejno: 8269 (2013 r.),
8596 (2014 r), 9079 (2015 r), 9971 (2016 r.), 10 286 (2017 r.),
10 721 (2018 ), 11 870 (2019 1.), 12 588 (2020 r.), 13 863 (2021 1.),
14 904 (2022 r), 16 336 (2023 r.). W 2023 r. przeprowadzono
39 679 transplantacji z wykorzystaniem narzadéw pobranych od
zmartych dawcow?2. W USA 48,04 os6b na milion wyraza zgode na

19 Zwrot ,rozsadnie dostepna” oznacza osobe, z ktorg mozliwe jest skontak-
towanie sie w krotkim czasie i bez podejmowania dodatkowego wysitku. Pozwoli
to przystapi¢ do dziatania bez zbednej zwloki, zgodnie z kryteriami medycz-
nymi niezbednymi do dokonania darowizny ciata lub narzadéw.

20 Dotyczy to sytuacji wskazanej w sekcji 4(2) UAGA, tj. w sytuacji, gdy
dawca nie zastrzeg! w pelnomocnictwie braku mozliwosci podjecia takiej decy-
zji przez pelnomocnika.

21 Hierarchia ta jest Scisle przestrzegana, np. jesli potencjalny dawca zmart
w szpitalu i jedyna osoba obecna na miejscu jest wnuk, nie moze on podjac
decyzji o darowaniu ciala lub narzadow, jezeli mozliwe i nieutrudnione jest
skontaktowanie si¢ z dzieckiem dawcy. W takim przypadku to dziecko dawcy
jest osobg rozsadnie osiggalng i podejmuje decyzje. Jezeli dawca mial kilkoro
dzieci, decyzje podejmuje to, ktore jest rozsadnie dostepne. Gdy dawca mial
np. troje dzieci, decyzje podejmuje wiekszosc¢ rozsadnie dostepna.

22 https://optn.transplant.hrsa.gov/data/view-data-reports/national-
-data/ (dostep: 26.07.2024 r.). Stan na 26.07.2024 r. na podstawie danych
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bycie dawcg?3. Jest to najwyzsza liczba sposrod krajow, w ktorych
stosuje sie system opting in.

4. Regulacje prawne obowigzujgce w Hiszpanii

W prawie hiszpanskim regulacje prawne dotyczace transplantacji
zostaly zawarte w Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por
el que se regulan las actividades de obtencion, utilizacién clinica
y coordinacion territorial de los 6rganos humanos destinados al tra-
splante y se establecen requisitos de calidad y seguridad?*. W Hisz-
panii, tak jak w Polsce, obowigzuje model zgody domniemanej
w przypadku dawstwa posmiertnego.

Pobranie narzadow od dawcow zmartych dla celow terapeutycz-
nych jest mozliwe, jezeli zostana spetnione okreslone wymagania:

a) Osoba zmarta, od ktérej majg zosta¢ pobrane narzady, nie
wyrazila wyraznie swojego sprzeciwu wobec faktu pobrania po jej
Smierci narzad6éw?S. Sprzeciw taki, tak samo jak zgoda, jezeli dawca
chciat je jasno wyrazié¢, mogg odnosi¢ sie zar6wno do wszystkich
narzadow, jak i tylko do wybranych i wole taka nalezy uszanowac.

b) W przypadku zamiaru pobrania narzadéw w zatwierdzonym
osrodku osoba odpowiedzialna za szpitalng koordynacje w zakre-
sie transplantacji lub osoba, ktora zostala do tego upowazniona,

Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN), ktére gromadzone sg
przez organizacje¢ od 1987 r.

23 https://www.irodat.org/?p=database&c=US#data (dostep: 26.07.2024 r.).

24 Dalej: dekret.

25 Ustawodawca hiszpanski postuguje sie okresleniem organy, ktore zostaty
zdefiniowane w ustawie. Zgodnie ze stfownikiem ustawowym organem jest wyod-
rebniona cze¢s¢ ciata ludzkiego, ztozona z réznych tkanek, ktora utrzymuje
swoja strukture, unaczynienie i zdolnosé rozwijania funkcji fizjologicznych na
istotnym poziomie autonomii i samowystarczalnosci. W tym znaczeniu orga-
nami beda: nerki, serce, ptuca, watroba, trzustka, jelito i inne czesci ciata ludz-
kiego spelniajace zbliZone Kkryteria, ktére moga zostac¢ pobrane i przeszczepione
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i technologii. Za organ uwaza si¢ takze jego
czese, ktorej funkcja w ludzkim ciele ma by¢ taka sama jak catego organu, przy
zachowaniu jej struktury i unaczynienia. Na potrzeby dekretu za organy uznaje
sie takze unaczynione tkanki ztozone (art. 3 ust. 19 dekretu). W celu ujednoli-
cenia w opracowaniu uzywane bedzie okreslenie narzady.
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powinna przeprowadzi¢ nastepujgce czynnosci majgce na celu
ustalenie woli zmarlego dawcy:

— zbadanie, czy dawca przekazat swojgq wole ktoremus z czlon-
kow rodziny,

— zbadanie, czy przekazal swoja wole profesjonaliscie, ktéry
opiekowat si¢ nim w placowce medycznej, poprzez uczyniong
przez niego adnotacje w historii leczenia,

— zbadanie, czy wyrazil swoja wole w inny przewidziany w obo-
wigzujacych przepisach sposob,

— sprawdzenie dokumentacji i rzeczy osobistych, ktore zmarty
miatl przy sobie (art. 9 ust. 1 dekretu).

W dekrecie nie przewidziano mozliwosci pytania cztonkow
rodziny o zgode na pobranie narzadéw, moga oni jedynie przeka-
zac¢ wole zmarlego. Osoba odpowiedzialna za szpitalna koordynacje
w zakresie transplantacji lub osoba, ktéra zostata do tego upowaz-
niona, zamieszcza w dokumentacji dotyczacej transplantacji infor-
macje o tym, ze dokonano sprawdzenia woli/testamentu zmartego
lub powzieto w tym zakresie informacj¢ od przedstawiciela usta-
wowego wyznaczonego przez zmarlego (art. 9 ust. 6a dekretu).

W Hiszpanii liczba dawcow ex mortuo juz od kilku lat utrzymuje
sie¢ na wysokim poziomie, ewentualne spadki sg nieznaczne. Liczby
te ksztaltujg sie nastepujgco: 1655 (2013 r.), 1682 (2014 r.), 1851
(2015 ), 2018 (2016 1.), 2182 (2017 1.), 2241 (2018 1.), 2302 (2019 1.),
1777 (2020 r), 1905 (2021 r), 2196 (2022 r.), 2346 (2023 r.)%¢.
W 2023 r. przeprowadzono 5421 transplantacji z wykorzystaniem
narzadow pochodzacych od dawcow zmarlych. Na milion osob
przypada 49,38 dawcow?’. Sposrod krajow, w ktorych stosowany
jest system opting out, jest to najwyzszy wynik.

5. Przepisy polskiej ustawy budzgce watpliwosci

Przeanalizowanie regulacji prawnych dotyczacych transplanta-
cji, obowigzujgcych w USA i w Hiszpanii, mimo obowigzywania

26 https://www.irodat.org/?p=database&c=ES#data (dostep: 28.07.2024 r.).
27 Tbidem.
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odmiennych systeméw w zakresie zgody na pobranie narzadow
ex mortuo, pozwala wyciagnac wnioski w zakresie tego, co mozna
zmieni¢ w polskiej ustawie transplantacyjnej, aby ograniczy¢ wat-
pliwosci interpretacyjne wybranych przepisow.

Pierwsze, na co nalezy zwroéci¢ uwage, to fakt, ze w przypadku
Hiszpanii i USA mozliwe jest wyrazenie zgody na dawstwo zaréwno
catego ciala, jak i tylko wybranych narzadéw. W polskiej ustawie
taka mozliwoSc nie zostala wskazana. Mimo to nalezatoby przyjac,
ze zgodnie z wnioskowaniem a maiori ad minus mozliwe powinno
by¢ przekazanie tylko wybranych wskazanych narzadéw, nawet
jesli nie wynika to wprost z ustawy. Skoro potencjalny dawca moze
nie wyrazi¢ zgody na pobranie wszystkich tkanek i narzadow, to
tym bardziej powinien mie¢ mozliwosé, by nie wyrazac¢ zgody na
pobranie tylko niektérych z nich?28.

Wprowadzenie do ustawy sprzeciwu selektywnego pozwolitoby
dawcy na dysponowanie po smierci swoim ciatem w taki sposob,
by uczynic zadosc¢ jego przekonaniom moralnym. Dla danej osoby
z roznych przyczyn (np. Swiatopogladowych, religijnych) istotne
moze by¢, by po Smierci nie pobiera¢ z jej ciala np. serca, a jed-
noczesnie przekazanie innych narzadow nie bedzie stanowito dla
niej problemu?®. Mozliwos¢ taka jest jednak istotnie ograniczona,
poniewaz w formularzu zgody nie zostala przewidziana. Jezeli
potencjalny dawca chciatby uczynic takie zastrzezenie, musiatby
we wlasnym zakresie sporzgdzi¢ dokument lub upewnic sie, Ze
swiadkowie sg o tym poinformowani®°.

28 1. Nagalska, Zastosowanie konstrukcji zgody domniemanej na pobranie
komorel, tkanek i narzqadéw ex mortuo w celu leczniczym — zasada ogélna pol-
skiego ustawodawstwa transplantacyjnego, ,Prawo i Medycyna” 2016, nr 4,
s. 117-118. Inaczej J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorelk, tkanek i narzadéw. Komen-
tarz, Warszawa 2014, s. 77.

29 J. Duda, Cyuwilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, War-
szawa 2011, s. 88, 90.

30 Zdaniem I. Nagalskiej formularz ,Poltransplantu” stanowi jedynie suge-
stie, ulatwienie technicznie, nie jest formularzem ustawowym, przez co moze
ulec modyfikacjom. Odmienne zdanie ma J. Duda, ktéry dopuszcza stosowa-
nie sprzeciwu selektywnego, jednak ogranicza go tylko do przypadku zlozenia
oswiadczenia pisemnego lub oswiadczenia ztozonego wobec swiadkéw. Jego
zdaniem formularz ,Poltransplantu” nie przewiduje mozliwosci stosowania
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W art. 7 ust. 3 u. transpl. zamieszczono wymogi odnosnie
do danych, jakie powinny znajdowac si¢ w rejestrze sprzeciwow.
Potencjalny dawca, ktory zamiast formularza wybierze inng postac¢
pisemna, moze uzupelni¢ dane o informacje o warunkach przed-
miotowych i celowych pobrania od niego narzadéw. Oswiadczenie
zlozone w formie pisemnej, przy zachowaniu wszystkich wymaga-
nych informacji, jest tak samo skuteczne jak oswiadczenie zlozone
na formularzu®!.

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest to, ze w przypadku ame-
rykanskiego wzorca przepisow dawca ma mozliwos¢ wyboru celu,
na ktory przeznacza swoje cialo. Hiszpanska ustawa natomiast
W sposoOb jasny odnosi si¢ jedynie do celu terapeutycznego. W rodzi-
mym ustawodawstwie istniejg w tym zakresie pewne watpliwosci.
Zgodnie z art. 4 ust. 1 u. transpl. komorki, tkanki i narzady moga
by¢ pobierane ze zwlok ludzkich w celach diagnostycznych, leczni-
czych, naukowych i dydaktycznych. Jednoczesnie w art. 5 ust. 1
ustawodawca wskazal, ze pobranie narzgdoéw nastepuje w celu
przeszczepienia lub zastosowania u ludzi. Z tego powodu nie jest
jasne, jaki zakres ma zgoda domniemana, tj. czy dotyczy ona
tylko celow leczniczych, czy obejmuje takze cele diagnostyczne,
naukowe i dydaktyczne®2. Co za tym idzie, nie jest réwniez pewne,

sprzeciwu selektywnego i umieszczenia takiego zapisu w centralnym rejestrze
sprzeciwow; I. Nagalska, op.cit., s. 119; J. Duda, Cywilnoprawna problema-
tyka, s. 88.

31 1. Nagalska, op.cit., s. 120.

32 Jak uwaza M. Nesterowicz, pobranie dla celow naukowych i dydaktycz-
nych powinno by¢ uzaleznione od bezposrednio wyrazonej zgody potencjal-
nego dawcy lub po jego Smierci zgoda taka powinna by¢ ustalona na podstawie
oswiadczenia rodziny. Poglad ten podzielaja J. Haberko i I. Uhrynowska-Tysz-
kiewicz, wskazujac, ze dopuszczalnos¢ pobrania komorek, tkanek lub narza-
dow po Smierci czlowieka, oparta na zasadzie domniemanej zgody, zostata ogra-
niczona do celu leczniczego pobrania. Tak tez w Uwagach do projektu ustawy
o pobieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw, Biuro Orzecznictwa
SN, Warszawa 1994, s. 1; M. Nesterowicz, Cywilnoprawne aspekty transplanta-
¢ji komérek, tlkkanek i narzadéw, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 65; M. Neste-
rowicz, K. Sliwka, Pobieranie ze zwtok komdrek, tkanek i narzqdow do celow
naukowych — problem prawny i medyczny, ,Prawo i Medycyna” 2009, nr 4,
s. 5-12; J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, op.cit., s. 68; M. Swiderska,
Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 339; R. Kubiak, Prawo
medyczne, Warszawa 2021, s. 473.
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czy sprzeciw dotyczy tylko celu leczniczego, czy obejmuje rowniez
pozostate wymienione w art. 4 ust. 1 cele®3.

Watpliwosci co do zakresu zgody domniemanej wystepuja wsrod
samych przedstawicieli doktryny. Z tego powodu nie dziwi fakt, ze
obiekcje majq takze osoby, ktore z jezykiem prawnym nie majg na
co dzien do czynienia. Wprowadzenie do polskiej ustawy trans-
plantacyjnej wyraznego przepisu odnosnie do celu, na wzor ame-
rykanskiego aktu, mogloby utatwi¢ podjecie decyzji. Nalezaloby
rozwazy¢ wprowadzenie zmian w obecnym formularzu sprzeciwu,
tak aby nie dotyczyt jedynie odmowy przekazania narzgdéw oraz
pozwalal na wskazanie celu, na jaki przekazane zostang narzady
(wszystkie lub wybrane) badz ciato.

Innym istotnym problemem wystepujacym w Polsce jest odsta-
pienie w wielu przypadkach od pobrania narzadoéow z powodu
Lbraku autoryzacji”. Pod tym pojeciem wystepuje kilka sytuacji —
jest to m.in. sprzeciw prokuratora, ale tez sprzeciw rodziny. Jed-
nakze w polskiej ustawie, inaczej niz w prawie amerykanskim,
nie ma przepisow, ktore stwarzatyby podstawy do takiego dziata-
nia. Rowniez przedstawiciele doktryny nie znajdujg powodéw do
odstgpienia od pobrania narzgdéw z powodu sprzeciwu rodziny>%.
Dodatkowo oswiadczenie takie ma charakter osobisty, nie jest
mozliwe ustanowienie w tym zakresie pelnomocnictwa, tak jak
w przypadku przepisow hiszpanskich.

Sytuacje niewatpliwie komplikuje dodatkowo fakt, ze oswiadcze-
nie ustne nie jest obwarowane zadnymi wymogami ani podmioto-
wymi, ani formalnymi. Z tego powodu w rzeczywistosci ostateczna
decyzja moze naleze¢ do rodziny>. Wprowadzenie do polskiej ustawy

33 Piotr Ochotny uwaza, ze instytucja sprzeciwu ma zastosowanie jedynie
w przypadku pobierania tkanek, komorek i narzadéw w celach leczniczych;
P. Ochotny, Zgoda domniemana a cele transplantacji, ,Studia Ecologiae et Bioethi-
cae” 2017, nr 15, s. 33, tak tez M. Zelichowski, Pobranie komérek, tkanek i narzq-
dow: zgoda jest reguta, sprzeciw wyjatkiem, ,Rzeczpospolita” z 25.09.2007 r.,
inaczej C. Zaba, P. Swiderski, Z. Zaba, M. Grzeskowiak, Prawno-medyczne
aspelkty pobierania narzqgdoéw ze zwlok, ,Nowiny Lekarskie” 2009, nr 78, s. 160.

31 1, Uhrynowska-Tyszkiewicz, J. Haberko, op.cit., s. 67; I. Nagalska, op.cit.,
s. 116; M. Nesterowicz, Cywilnoprawne aspekty, s. 66.

35 Dysponowanie zwtokami przez bliskich osoby zmartej ogranicza si¢ jedy-
nie do prawa do pochowku; I Nagalska, op.cit., s. 113; D. Tykwinska-Rutkow-
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Swiadka bezstronnego, na wzér wymogu wskazanego w amerykan-
skim UAGA, znaczaco wplynetoby na odwzorowanie rzeczywistej
woli zmartegos®.

Lekarz odstepujacy od pobrania narzadéw wytacznie na pod-
stawie woli rodziny, ktora cze¢stokrotnie kieruje sie¢ wlasna opinia
i emocjami, postepuje wbrew przepisom ustawy. System zgody
domniemanej zostaje w praktyce zmieniony na system sprze-
ciwu. Ponadto dziatanie takie mozna zakwalifikowaé¢ jako nie-
udzielenie pomocy osobie, ktorej zycie pozostaje w bezposrednim
zagrozeniu®’. Obowigzkiem lekarza jest podejmowanie wszelkich
dzialan terapeutycznych, w tym dokonywanie eksplantacji narza-
dow pozyskanych ex mortuo. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej*®. Transplantacja jest zawsze dla biorcy zabie-
giem o charakterze leczniczym, jego celem jest ratowanie zdrowia
i zycia. Prawo biorcy do transplantacji jako swiadczenia zdrowot-
nego mozna wyinterpretowac¢ z podmiotowego prawa jednostki do
ochrony zdrowia. Lekarz kierujacy si¢ sprzeciwem rodziny w realny
sposOb pozbawia chorego ostatecznej metody leczenia gwaranto-
wanej przez przepisy prawa i mozliwosci wspoétczesnej medycyny®°.

Na koniec warto doda¢, ze kontrowersje wsrod przedstawicieli
doktryny budzi kwestia tego, czy w przypadku osoby przeby-
wajgcej w szpitalu lekarz ma obowigzek poinformowaé pacjenta
o mozliwosci zgtoszenia sprzeciwu wobec pobrania po jego Smierci
narzadow. Wskazuje si¢, ze takie dziatanie naruszyloby konstruk-
cje zgody domniemanej, powstataby konstrukcja zgody wyrazonej

ska, op.cit., s. 145; J. Duda, Cywilnoprawna problematyka, s. 91; J. Haberko,
Prywatnos$é pacjenta a sprzeciw na pobranie komoérek, tkanek lub narzadéw
post mortem, ,Panstwo i Prawo” 2014, nr 3, s. 63.

36 M. Swiderska uwaza, ze jednym ze swiadkéw powinien by¢ cztonek per-
sonelu medycznego niebedacy osobg bliskg dla potencjalnego dawcy; M. Swi-
derska, op.cit., s. 342; R. Kubiak, op.cit., s. 473.

37 C. Zaba, P. Swiderski, Z. Zaba, M. Grzeskowiak, op.cit., s. 161.

38 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, tekst jednolity: Dz.U. z 2024 1. poz. 581.

39 D, Tykwinska-Rutkowska, op.cit., s. 121; C. Zaba, P. Swiderski, Z. Zaba,
M. Grzeskowiak, op.cit., s. 161.
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wprost. Ponadto udzielenie informacji tuz przed zabiegiem lub ope-
racja mogloby odnies¢ skutek odwrotny do zamierzonego. Pogor-
szyloby stan psychiczny i wptynelo na proces leczenia, mogtoby
wywotacé u pacjenta wrazenie, ze oczekuje sie na jego zgon*°.
Trudno zgodzi¢ si¢ z takimi argumentami. Zgodnie z art. 31
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma
obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawi-
cielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, lecz-
niczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu*!. Wpraw-
dzie transplantacja nie stanowi dla martwego dawcy celu lecz-
niczego, jednakze wciaz ma on prawo do samostanowienia. Nie-
udzielenie informacji o mozliwosci ztozenia sprzeciwu ingeruje w te
zasade. Prawo do samostanowienia jest jednym z przyrodzonych
praw czlowieka. Swoim zakresem obejmuje réwniez dokonywanie
interwencji medycznych po smierci*2. Nie majgc petnej informacji
o konsekwencjach wynikajgcych z przyjecia zasady zgody domnie-
manej, nie mozna stwierdzi¢, ze dana osoba w pelni wykorzystuje
swoje prawo. Majac na uwadze, ze znaczna liczba os6b nie ma wie-
dzy w zakresie mozliwosci odmowy bycia dawcg ex mortuo, nalezy
stwierdzi¢, ze informacja o tym udzielona w trakcie hospitalizacji
dawataby podstawy do Swiadomego podjecia decyzji. Mozliwosc
taka istnieje zaréwno w ustawie hiszpanskiej, jak i w amerykan-
skim akcie transplantacyjnym. Wprowadzenie odpowiedniego
przepisu w Polsce przyspieszyloby takze rozpoczecie ewentual-
nej procedury transplantacyjnej. Ponadto dawaloby gwarancje
realnego spelnienia woli samego zmartego, bez watpliwosci, jakie

40 M. Nesterowicz, Zaktady opieki zdrowotnej (system organizacyjny, obo-
wigzki i odpowiedzialno$é cywilna), ,Panstwo i Prawo” 1994, nr 4, s. 55;
J. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty karnoprawne, Krakow
2004, s. 66-68, inaczej E. Zielinska, Transplantacja w Swiecie prawa w Pol-
sce i na Swiecie, ,Panstwo i Prawo” 1995, nr 6, s. 26; S. Rutkowski, Wybrane
zagadnienia z zakresu odpowiedzialnosci karnej lekarza, ,Prokuratura i Prawo”
1999, nr 9, s. 83.

41 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r. poz. 1516 ze zm.

42 M. Zelichowski, op.cit.
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powstaja w przypadku wspomnianego oswiadczenia zlozonego
wobec swiadkow.

6. Zakonczenie

W przypadku transplantacji nie mozna méwi¢ o tym, ze to prawo
ma najwiekszy wplyw na liczbe przeprowadzanych zabiegow,
poniewaz istotne znaczenie majg takze m.in. czynniki kulturowe,
etyczne i przekonania religijne. Jednak majgc na uwadze to, ze
polska ustawa zawiera wiele niejasnosci, mozna stwierdzi¢, ze nie
utatwia ona podjecia decyzji i wyrazenia swojej woli*3. Juz wpro-
wadzenie zmian w formularzu zgody ,Poltransplantu” i ustano-
wienie w ustawie sprzeciwu selektywnego mogtyby poprawic sta-
tystyki transplantacji.

Nalezy pamietaé, ze rodzaj systemu i regulacji w zakresie zgody
na pobranie narzadéw musi by¢ rowniez uzalezniony od kultury
prawnej danego kraju. Wprowadzenie w USA systemu opting out,
tak jak w Polsce i Hiszpanii, mogtoby wbrew pozorom wywotac
efekt odwrotny. Naruszatoby traktowane tam priorytetowo prawa
jednostki, a takze gieboko zakorzenione wartosci, takie jak indy-
widualizm. Ponadto waznym czynnikiem jest réznorodnos¢ kul-
turowa w Stanach, gdzie niektorzy przedstawiciele mniejszosci
etnicznych maja ograniczone zaufanie do zawod6éw medycznych.
Wynika to m.in. z wieloletniej historii dyskryminacji tych grup na
wielu plaszczyznach, w tym w systemie ochrony zdrowia. Wpro-
wadzenie zasady zgody domniemanej mogloby ten brak zaufania
tylko poglebi¢ i spowodowaé, Ze jeszcze mniej oséb byloby goto-
wych odda¢ posmiertnie swoje narzady.

W Polsce natomiast wprowadzenie systemu opting in takze
mogloby wplyng¢ na zmniejszenie liczby przeszczepow. Swiado-
mosc¢ spoleczenstwa na temat zagadnien zwigzanych ze Smiercia
mozgu i przeszczepiania narzadow jest niewielka, a programy spo-

43 Jako ciekawostke warto dodaé, ze amerykanski akt zawiera w sobie
komentarz pod kazdym z przepiséw, co ulatwia zrozumienie ich tresci i roz-
wiewa ewentualne watpliwosci.
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teczne, ktore mialy na celu popularyzacje transplantacji nie przy-
niosty oczekiwanych efektéow. Obecnie znikoma liczba o0s6b nosi
przy sobie oSwiadczenie o checi bycia dawcag lub w inny sposob
wyraza swoja wole. W przypadku obowiazywania systemu sprze-
ciwu zgoda na bycie dawca ex mortuo prawdopodobnie bylaby
wyrazana jeszcze rzadziej.

Obecnie w Polsce postepowanie w sytuacji pobierania narza-
dow ze zwlok prowadzi do sprzecznosci miedzy regulacjami usta-
wowymi a zwyczajowym postepowaniem lekarzy transplantolo-
gow pytajacych rodzine o zgode na ich pobranie. Izabela Nagalska
wskazuje, ze regulacje prawne obowiazujace w Polsce sa Scisle
ukierunkowane na to, by skutecznie zwigkszac¢ liczb¢ transplan-
tacji ex mortuo, jednoczesnie szanujgc prawo jednostki do sprzeci-
wienia si¢ pobraniu narzadéw po $mierci*t. Jednakze nie do konca
mozna si¢ z tym zgodzic¢. Problem nie lezy w respektowaniu samego
sprzeciwu, a w odstepowaniu od pobrania narzgdéw, nawet gdy
takiego sprzeciwu nie ma. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z prze-
pisami lekarz ma prawo pobra¢ narzady za kazdym razem, gdy
zmartly nie wyrazit sprzeciwu. Jednakze takie zachowanie, czesto-
kro¢ wbrew woli rodziny, prowadzitoby do zwiekszenia wsrod spo-
teczenstwa niecheci do samej transplantologii, a to pociggatoby za
sobg zmniejszenie liczby potencjalnych dawcow. Niejasnosé prze-
pisow w tej kwestii sprawia takze, ze lekarze moga odstepowac od
pobrania narzadéw, obawiajac sie¢ konsekwencji prawnych w przy-
padku podjecia dziatan sprzecznych z wolg czlonkéw rodziny.
Pobranie narzadoéw wbrew sprzeciwowi w wybranych przypad-
kach moze zosta¢ uznane za zbezczeszczenie zwlok na podstawie
art. 262 § 1 Kodeksu karnego?®. Aby liczba transplantacji mogta
wzrasta¢ i osiggnaé efekt zadowalajacy, pozwalajacy na porow-
nywanie z innymi krajami i Swiatowymi osrodkami klinicznymi,
potrzeba jeszcze wielu lat cigglego uswiadamiania spoteczenstwa,
a takze regulacji prawnych, ktore nie budza watpliwosci.

44 1. Nagalska, op.cit., s. 114.

45 Wiecej na ten temat S. Rutkowski, Transplantacja w swietle przepisow,
LProkuratura i Prawo” 1996, nr 10, s. 137-138; ustawa z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny, tekst jednolity: Dz.U. z 2024 1. poz. 17 ze zm.
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STRESZCZENIE

Prawnoporownawcze aspekty zgody na pobranie tkanek,
komorek i narzadow w przypadku transplantacji ex mortuo

W artykule poréwnane zostaty przepisy dotyczace zgody na pobranie tka-
nek, komorek i narzadow w przypadku transplantacji ex mortuo. Poréw-
nania dokonano na tle dwoch systemow — opting in i opting out, na pod-
stawie regulacji obowigzujacych w Polsce, USA i Hiszpanii. W Stanach
Zjednoczonych i Hiszpanii mimo obowigzywania réznych systemow zgody
na pobranie narzadéw, komorek i tkanek wspolczynniki dawcow przy-
padajacych na milion mieszkancow danego kraju sg najwyzsze. W Pol-
sce liczba transplantacji wcigZz pozostaje na niskim poziomie, problem
nie lezy jednak tylko w swiadomosci spoteczenstwa. Regulacje prawne
w zakresie transplantacji rowniez w duzej mierze przektadajg si¢ na
liczbe przeprowadzanych zabiegow. Przepisy ustawy budzace watpliwosci
nie utatwiajg potencjalnym dawcom podjecia decyzji dotyczacej tego, co
ma si¢ stac z ich ciatem po Smierci. W artykule wskazano, jakie zapisy
w polskiej ustawie transplantacyjnej budza watpliwosci i jakie zmiany
powinny zosta¢ wprowadzone, aby utatwi¢ potencjalnym dawcom podje-
cie decyzji w tym zakresie, co przelozy si¢ na wzrost liczby transplantacji.

Stowa kluczowe: zgoda domniemana; ustawa transplantacyjna; prze-
szczep ex mortuo; Polska; Hiszpania; USA

SUMMARY

Comparative legal aspects of consent to donation of tissues,
cells and organs in the case of ex mortuo transplantation

The article compares the regulations concerning consent for donation of
tissues, cells and organs in the case of ex mortuo transplantation. The
comparison was made based on the opting in and opting out systems.
The legal regulations in Poland, the USA and Spain were compared. In
the USA and Spain, despite the existence of different consent systems
for donation of organs, cells and tissues, the donor rates per million citi-
zens are the highest. In Poland, the number of transplants is still low,
and the problem is not limited to the public awareness. The legal regula-
tions concerning donations affect the number of performed procedures.
Legal regulations that raise doubts do not make it easier for potential
donors to make a decision about what should happen to their body after
death. The article indicates which regulations in the Polish Transplant
Act raise doubts and what changes should be introduced to make it easier
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for potential donors to make a decision in this regard. This will increase
the number of transplants.

Keywords: presumed consent; Transplantation Act; ex mortuo trans-
plantation; Poland; Spain; USA
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