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Transplantacje sa bezpieczna, skuteczng, czasami wrecz
jedyna metoda leczenia chorych ze schytkowa niewydolno-
4cia narzadoéw. Gtownym problemem tej dziedziny medycyny
jest niedobér narzadéw wystepujacy zaréwno w Polsce, jak
i w Europie. Przyktadowo, w krajach UE liczba przeszczepio-
nych narzadéw jest bardzo r6zna, waha sie od 5-70 na milion
populacji. W Polsce w roku 2008 przeszczepiono narzady po-
brane od 428 dawcéw, co stanowi 11,2 na milion populacji [1].

Narzady niezbedne do transplantacji moga pochodzi¢ od
dawcy zyjacego lub zmartego w zaleznosci od rodzaju prze-
szczepu. W Austrii i Hiszpanii przewazaja przeszczepy od
dawcéw zmartych, natomiast w krajach skandynawskich do-
minuja przeszczepy ex vivo. Najbardziej jednak pozadang for-
ma w wiekszosci krajow Swiata jest dawstwo altruistyczne
od dawcéw nie tylko niespokrewnionych genetycznie, ale
takze emocjonalnie, takich, ktérzy wyrazajg zgode na odda-
nie narzadoéw, tkanek nieznanemu sobie biorcy [1].

Problematyka transplantacji zostata uregulowana w roz-
dziale VI Europejskiej Konwencji Bioetyczej [2] zatytutowa-
nym ,,Pobieranie narzadéw i tkanek od zyjacych dawcéw dla
celéow transplantacji”, natomiast regulacja posmiertnego
dawstwa zostata zawarta w Protokole Dodatkowym do EKB.

Obydwie regulacje prawne postuguja sie pojeciem ,,daw-
cy”. Dawca jest zywy cztowiek lub zwtoki ludzkie, od ktérych
pobiera sie komérki, tkanki i narzady [3]. Jest to definicja bar-
dzo ogblna, jej uscislenie znajduje sie w corocznie wydawa-
nym biuletynie Poltransplantu, zgodnie z ktérym nalezy
wyrézni¢ dawcoéw potencjalnych, prawdopodobnych, z przy-
zwoleniem na pobranie, rzeczywistych, wreszcie dawcow wy-
korzystanych.

Dawca prawdopodobny to osoba z ciezkim pierwotnym
lub wtérnym uszkodzeniem mézgu bez bezwzglednych prze-
ciwwskazan do pobrania narzadéw. Jak zauwazyt Z. Religa [4],
jest to jedna (obok ofiar wypadkéw drogowych) z dwoch
zasadniczych grup dawcéw organdw. Osoby takie cierpig
najczesciej na tetniaka mozgu. Niestety, tylko niewielka
czes¢t tych oséb jest zgtaszana do Poltransplantu.

Dawca potencjalny to osoba z rozpoczeta (lub wysunie-
tym podejrzeniem $mierci mézgu, ang. possible death brain)

lub ukonczona procedurg rozpoznania $mierci mézgu (ang.
confimed death brain) bez medycznych przeciwwskazan do
pobrania narzadéw. Po stwierdzonej §mierci pnia mdzgu
przez komisje ztozona z: neurochirurga, anestezjologa oraz
lekarza medycyny sadowej, sprawdza sie wpisy w CRS [5]
oraz rozpoczyna sie rozmowy z rodzing [6].

W prawie polskim obowigzuje tzw. zgoda domniemana;
oznacza to, ze brak sprzeciwu zgtoszonego do CRS nalezy
poczytywac za zgode. Jednakze w praktyce lekarze, zanim
przystapia do pobrania narzadéw, zawsze pytaja rodzine
o akceptacje.

Dawca z przyzwoleniem na pobranie (autoryzowany,
ang. consented donor) to podmiot, ktéry nie wyrazit sprze-
ciwu do CRS, a ponadto jest przyzwalajaca opinia prokura-
tora i zgoda rodziny. W stosunku do takiej osoby rozpoczy-
na sie koordynacja wielonarzadowego pobrania, podczas
ktérej moze dojs¢ do stwierdzenia medycznych przeciw-
wskazah w postaci dyskwalifikacji okreslonych narzadéw.

Kolejnym pojeciem uzywanym w terminologii medycz-
nej jest dawca rzeczywisty. Jest to podmiot, od ktérego po-
brano co najmniej jeden narzad. Od ponad potowy takich
dawcéw pobiera sie jednak wiecej niz jeden organ, decydu-
jacy w tym zakresie jest fakt wciaz zbyt matej liczba daw-
coéw w stosunku do rosnacej grupy biorcow.

Gdy narzad dawcy zostaje przeszczepiony, mamy do
czynienia z tzw. dawcg wykorzystanym.

W praktyce wystepuje jeszcze pojecie dawcy zgtoszone-
go, ktéry w Poltransplancie ma zatozong karte dawcy i elek-
troniczny rekord [7].

Nalezy podkresli¢, ze pobranie narzadéw to niezwykle
skomplikowana procedura, ktéra wymaga spetnienia kilku
przestanek tacznie. Przestankami tymi sa: po pierwsze
—3mieré mézgu dawcy, po drugie — brak wyrazonego sprze-
ciwu, po trzecie — brak patologii dyskwalifikujgcej dany na-
rzad do pobrania oraz istnienie krazenia przed pobraniem
organu. Brak ktéregokolwiek z ww. warunkéw decyduje
o niedopuszczalnosci przeszczepu. Ponadto nalezy mieé na
uwadze, ze narzad nadajacy sie do przeszczepu musi by¢
pobrany w stanie umozliwiajacym podjecie funkcji w orga-

Adres do korespondencji: mgr Matgorzata Zembala, ul. Cukrowa 13 E/12, 52-316 Wroctaw, e-mail: mzembala@wp.pl

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2009; 6 (4)

407



Zasady pobierania i przeszczepiania narzadéw i tkanek do transplantacji w ujeciu Europejskiej Konwencji Bioetycznej

nizmie biorcy — oznacza to na tyle wczesne w sposéb pew-
ny rozpoznanie Smierci cztowieka, aby zapobiec obumarciu
narzadu przeznaczonego do przeszczepu [8].

Smieré mézgu musi byé stwierdzona w sposéb niewat-
pliwy. Pomocne w tym zakresie sg wytyczne, ktére stano-
wia zatacznik do Komunikatu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej. Smieré mézgu musi byé stwierdzona jedno-
myslnie przez komisje ztozong z co najmniej: jednego spe-
cjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii i neurochi-
rurgii. Rozpoznanie Smierci mozgu opiera sie na stwierdze-
niu nieodwracalnej utraty jego funkcji. Zdaniem P. Smolenia
i B. Zagorskiego, ,ustalenie kryteribw stwierdzenia Smierci
mobzgowej ma — obok medycznego i etycznego — rowniez
istotne znaczenie prawne. W ewentualnych sytuacjach
konfliktowych postepowanie lekarzy bedzie bowiem oce-
niane pod katem zgodnosci z ustalonymi kryteriami, co
w konsekwencji moze mie¢ decydujacy wptyw na ustalenie
ich odpowiedzialnosci” [9]. Postepowanie poprzedzajgce
pobranie jest procedurg dwustopniowa. Pierwszy etap to
podejrzenie Smierci mézgu w oparciu o nastepujace kryte-
ria: chory jest w Spiaczce lub jest sztucznie wentylowany,
gdy przeprowadzone badania wykazaty strukturalne uszko-
dzenie mézgu, ktére wobec aktualnego stanu wiedzy me-
dycznej jest nieodwracalne, wykluczajac jednoczesnie za-
trucie srodkami farmakologicznymi, stan hipotermii wywo-
tanej przez przyczyny zewnetrzne, zaburzenia metaboliczne
i endokrynologiczne. Jezeli wyzej opisane przestanki sg po-
zytywne, rozpoczyna sie drugi szczebel procedury. Obejmu-
je on badanie odruchéw pionowych oraz bezdech, ktére
przeprowadza ordynator oddziatu/kliniki, dwukrotnie w od-
stepach 3-godzinnych. Badanie odruchéw pionowych wyka-
zuje: brak reakcji zrenic na Swiatto, brak ruchéw gatek
ocznych spontanicznych, brak ruchéw gatek ocznych przy
probie kalorycznej, brak jakichkolwiek reakcji ruchowych
na bodziec bélowy w zakresie unerwienia nerwéw czaszko-
wych, brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych, brak odru-
chu oczno-mézgowego. Natomiast badanie bezdechu wy-
kazuje brak reaktywnosci osrodka oddechowego.

Wszystkie te badania potwierdzajace smieré¢ mézgu sa
powtarzane po uptywie 3 godz. od chwili zakohczenia
pierwszej serii badan.

Dopiero po powtérnie wykonanych badaniach, przepro-
wadzonych wtasciwie, przy braku jakichkolwiek watpliwo-
sci komisja orzeka o Smierci mézgu. W przypadku oceny
Smierci mozgu czynnikiem decydujgcym jest stwierdzenie
Smierci pnia mozgu, ktoére jest rownoznaczne ze Smiercia
cztowieka.

Definicja Smierci byta réznie postrzegana przez samo
Srodowisko medyczne i ewoluowata na skutek poszerzania
wiedzy medycznej [10]. Smieré w znaczeniu biologicznym
jest procesem, a nie nagtym zjawiskiem, oznacza to, ze nie
od razu umierajg wszystkie uktady [11].

Zgodnie z wytycznymi, stanowigcymi zatgcznik do Ko-
munikatu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej [12], $mier¢
nalezy postrzegac jako zjawisko dysocjowane. Oznacza to,
ze Smier¢ ogarnia tkanki, komérki w réznym czasie, efek-
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tem czego jest dezintegracja organizmu przejawiajaca sie
przede wszystkim w tym, ze niektére uktady cztowieka
wciaz funkcjonuja, podczas gdy inne obumarty. Jest to tzw.
nowa definicja $mierci.

Inng definicja, ktéra jest dos¢ powszechnie uzywana
przez srodowisko medyczne, jest tzw. definicja klasyczna
Smierci. Jej diagnostyka opiera sie gtéwnie na typowych ob-
jawach klinicznych, takich jak: ustanie krazenia krwi, ktére
pociaga za sobg ustanie pracy serca. Odpowiednio dtugi
okres braku krazenia krwi w organizmie cztowieka skutku-
je niedotlenieniem innych uktadéw i tkanek, powodujac
w nich nieodwracalne zmiany.

Inna definicja, tzw. nowa zmodyfikowana, zaktada, ze
nieodwracalne ustanie funkcji pnia mézgu oznacza smieré
mézgu. Niekoniecznie oznacza natychmiastowg smierc
wszystkich komérek mézgu.

Smieré mézgowa akceptuje ogromna wiekszosé lekarzy
—az98% [13].

W regulacji EKB i Protokole wyrazona zostata zasada,
zgodnie z kt6rg pobierane narzady powinny pochodzi¢ od
0s6b zmartych, nie od dawcéw zyjacych. Z przepisu wyra-
zonego w artykule 19 EKB wyraZznie wynika prymat modelu
transplantacji postmortalnej, eksplantacja organu ex vivo
ma jedynie charakter subsydiarny [14].

Artykut 19 EKB wskazuje dopuszczalnos¢ transplantacji
ex vivo w trzech sytuacjach: po pierwsze, gdy nieosiagalny
jest narzad lub tkanka od osoby zmartej, po drugie, gdy za-
bieg ten moze by¢ wykonany wytacznie w celu korzysci te-
rapeutycznej dla biorcy oraz gdy nie ma alternatywnej me-
tody terapeutycznej o poréwnywalnej skutecznosci. A con-
trario mozna powiedzie¢, ze zakazane jest pobranie
narzadéw i tkanek od osoby zyjacej, gdy dysponuje sie or-
ganem pochodzacym ze zwtok ludzkich.

Nie s3 to jedyne przestanki warunkujace dopuszczal-
nos¢ transplantacji. Zgodnie z postanowieniami Protokotu,
panstwa cztonkowskie majga obowigzek ustalenia dodatko-
wych kryteridow, wtaczajac wymoég uzyskania zezwolenia
odpowiedniego organu czy instytucji. Intencjg ustawodaw-
cy jest przede wszystkim ochrona przed wywieraniem bez-
prawnej presji wobec potencjalnego dawcy. W doktrynie
podkresla sie, ze przeszczep ex vivo musi wynikaé ze szla-
chetnosci, a nie z checi bezprawnego wzbogacenia [15].

Transplantacja jest obecnie jedyna skuteczng metoda
leczenia skrajnej niewydolnosci narzadéw, niejednokrotnie
bedac takze jedyng metoda ratowania ludzkiego zycia.
Przyktadowo, wobec pacjenta z niewydolnosciag nerek do-
syt powszechnie stosuje sie dializy, ktére czesto — bedac
utrudnieniem w codziennosci lub wrecz uniemozliwiajac
zycie — dla pacjentéw staja sie ,sensem” zycia. Jedyna me-
toda podniesienia jakosci zycia takiego pacjenta jest prze-
szczep nerki, ktory przywréci normalne zycie.

Jednym z najwazniejszych warunkéw dopuszczalnosci
przeszczepu jest zgoda dawcy, wyrazona w sposéb konkret-
ny oraz $wiadomy. Pacjent musi mie¢ Swiadomos¢ natury
interwencji, jej konsekwencji i grozacego ryzyka. Z racji
charakteru transplantacji — interwencji niezwykle ryzykow-
nej — ustawodawca dla wzmocnienia znaczenia wyrazonej
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zgody przewidziat forme pisemna lub tez dokonang przed
odpowiednimi instytucjami, do ktérych SW zalicza m.in.
notariusza czy sedziego [16].

Nadto nie mozna pobiera¢ organdéw i tkanek od osoby,
ktéra nie ma zdolnoé¢ do wyrazenia zgody. W tym zakresie
jednak ustawodawca przewidziat wyjatek, stanowiac, ze od
osoby niezdolnej do wyrazenia zgody mozna pobrac tkanki
zdolne do regeneracji, w sytuacji gdy ,zostang spetnione
wszystkie warunki, tj. odpowiedni dawca majacy zdolnos¢ do
wyrazenia zgody jest nieosiggalny, ponadto gdy biorcg jest
brat lub siostra” [17]. Ustawodawca formutujac w ten sposéb
przepis, wprowadzit istotne ograniczenia przedmiotowe oraz
podmiotowe. Pierwsze z nich dotyczy przedmiotu podlegaja-
cego pobraniu i przeszczepieniu, ktérym jest tkanka zdolna
do regeneracji. Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ tkanke
zdolna do przywrécenia swej masy oraz swych funkcji po ich
czesciowej amputacji [18]. Do tkanek odnawialnych zaliczy¢
mozna szpik kostny, ktéry moze by¢ przeszczepiony tylko po-
miedzy osobami kompatybilnymi genetycznie.

Pobranie szpiku kostnego od osoby niezdolnej do wyra-
zenia zgody, z racji wymogu zgodnosci genetycznej, moze
nastapi¢ pomiedzy rodzefstwem. W tej sytuacji mamy do
czynienia z tzw. zasadg pomocy wzajemne;j.

Kolejna przestanka, ktéra stanowi uzasadnienie dla
przeprowadzenia interwencji medycznej bez wymagane;j
prawem zgody osoby dawcy, jest zdarzenie, w ktérym prze-
szczep jest niezbedny dla ratowania Zycia biorcy. W tym za-
kresie nalezy oceni¢ rzeczywiste ryzyko grozace biorcy przy
zachowaniu wszelkich standardéw zawodowych przewi-
dzianych w art. 4 EKB.

Pobrania mozna takze dokonag, jesli potencjalny dawca
nie zgtosit sprzeciwu. W kazdym przypadku przeprowadza-
nia interwencji medycznej, niezaleznie od stopnia podej-
mowanego ryzyka, nalezy szanowac wole pacjenta podda-
nego zabiegowi, w szczegb6lnosci wyrazony przez niego
sprzeciw. W tym przypadku mamy do czynienia z realizacjg
zasady wyrazonej w art. 9 EKB.

Podobna regulacje przyjmuje Rezolucja numer 78/29 Ko-
mitetu Ministrow Rady Europy z 11.05.1978 r. dotyczaca har-
monizacji ustawodawstw panstw cztonkowskich zwigza-
nych z pobieraniem i przeszczepianiem ludzkich tkanek i na-
rzadow [19]. Rezolucja ta, niemajaca charakteru wigzacego,
zostata wydana w celu ujednolicenia ustawodawstw Stron
Konwencji.

Zakres przedmiotowy Rezolucji zostat okreslony w art. 1,
wedtug ktérego reguty przedstawione w dokumencie ,,do-
tycza pobierania narzadéw i tkanek oraz innych form wy-
korzystywania substancji pochodzenia ludzkiego, pobra-
nych badz zgromadzonych dla celéw terapeutycznych badz
diagnostycznych, na korzys¢ osoby innej niz dawca oraz dla
celéw badawczych”. Rezolucja nie reguluje kwestii zwigza-
nej z przenoszeniem embrionéw, usuwaniem i przeszcze-
pem jader oraz jajnikéw, jak rowniez wykorzystywaniem
komorek jajowych oraz spermy [20].

Zasady transplantacji ex vivo zostaty zawarte w rozdziale Il
Rezolucji. Regulacja ta wykazuje wiele elementdw wspélnych
z EKB. Po pierwsze — pobranie narzadu nie moze nastapic
bez swobodnie wyrazonej zgody dawcy. Zgoda ta w przypad-
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ku pobierania substancji regenerujacych nie wymaga zacho-
wania formy szczegélnej, natomiast w przypadku interwen-
cji medycznej zwigzanej z ryzykiem musi by¢ wyrazona na pi-
Smie. Po drugie — dawca lub przedstawiciel ustawowy osoby
matoletniej lub niezdolnej do czynnosci prawnych musi by¢
odpowiednio poinformowany o celowosci zabiegu, ryzyku
z nim zwigzanym oraz mozliwych negatywnych konsekwen-
cjach. Zostata tu wyrazona zasada prawa do informacji prze-
widziana w art. 10 EKB.

Istotne znaczenie ma réwniez regulacja dotyczaca ano-
nimowosci biorcy i dawcy, ktéra obowiagzuje nie tylko na
ptaszczyznie miedzynarodowej, ale takze w polskiej regula-
cji prawnej. Wyjatkiem sg przeszczepy tzw. rodzinne.

W kwestii pobrania substancji podlegajacej regeneracji
z art. 6 EKB wynika wymoég zgody zastepczej — wyrazonej
przez przedstawiciela ustawowego pod warunkiem zaist-
nienia sytuacji wyjatkowej — bezposredniego zagrozenia
zycia, oraz braku sprzeciwu osoby poddanej interwencji.
W stosunku do substancji niepodlegajacych regeneracji in-
terwencja taka moze sie odby¢ tylko i wytacznie po wcze-
Sniejszym wyrazeniu zgody przez pahstwo. Panstwo wyra-
za zgode ,w przypadkach szczegélnych, uzasadnionych
z powodoéw terapeutycznych lub diagnostycznych, o ile
dawca udzieli swojej zgody, jesli jego przedstawiciel usta-
wowy lub odpowiednia wtadza zezwalaja na pobranie oraz
jesli dawca i biorca sg ze sobg spokrewnieni” [21].

Gdy pobranie narzadu lub tkanki wigze sie z zagrozeniem
dla zycia lub zdrowia dawcy, moze by¢ ono przeprowadzone
tylko wyjatkowo, w sytuacji silnej motywacji dawcy, podykto-
wanej jego relacja rodzinna lub z waznych powodéw medycz-
nych. Mimo tak przedstawionej wytycznej nie stanowi ona
przeszkody dla panstwa do zakazania takich praktyk [22].

W kazdym innym przypadku pobieranie tkanek czy or-
ganow jest zabronione.

Kolejng wytyczna jest koniecznos¢ przeprowadzenia ba-
dan medycznych przed pobraniem organéw lub tkanek. Taki
przymus ma na celu odpowiednie przygotowanie stanu zdro-
wia pacjenta-dawcy oraz biorcy do eksplantacji. Jednoczesnie
ma to duze znaczenie dla lekarza podejmujacego sie trans-
plantacji, ktéry znajac doktadne wyniki badan, moze uniknaé
ryzyka niepowodzenia wywotanego innymi czynnikami, pod-
czas tak niezwykle trudnego zabiegu. Sama eksplantacja po-
winna odbywac sie w wyspecjalizowanych osrodkach stuzby
zdrowia, ktore gwarantuja odpowiednie warunki przeprowa-
dzania transplantacji, jednoczesnie stwarzajac jak najmniej-
sze ryzyko dla dawcy. Niezwykle istotne znaczenie ma fakt
odpowiednich warunkéw rekonwalescencji, zaréwno dawcy,
jak i biorcy. Nalezy pamieta¢, ze u obydwu grup wystepuje
bardzo obnizona odpornos¢, ktéra moze byé niebezpieczna
dla organizmu tak ostabionego cztowieka. Pod pojeciem od-
powiednich warunkéw nalezy rozumie¢ takze doswiadczone
zaplecze medyczne, ktére potrafi w odpowiednim momencie
»~wytapac” pewne niepokojace oznaki, zwtaszcza w stosunku
do biorcy, u ktérego istnieje duze ryzyko odrzucenia nowo
otrzymanego organu czy tkanki.

Nie ulega watpliwosci, Ze najistotniejsza role w medy-
cynie transplantacyjnej odgrywaja przeszczepy ex mortuo.
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Regulacja tej dziedziny znajduje sie gtéwnie w przepi-
sach Protokotu uzupetniajgcego EKB oraz Rezolucji.

W przypadku pobierania narzadéw lub tkanek od osoby
zmartej nie maja zastosowania przepisy dotyczace wyraze-
nia zgody lub zgody zastepczej. W praktyce oznacza to, ze
podczas procedury pobrania organu lub tkanki nalezy dazy¢
do ustalenia wczesniej wyrazonej woli zmartego.

Istnieja dwie formy przyzwolenia: pierwsza z nich jest
wymog formalnej zgody dawcy lub brak wczesniej wyrazo-
nego sprzeciwu. Wymoég formalnej zgody jest konstrukcja,
w ktorej najlepiej realizowana jest zasada autonomii jed-
nostki — jednostka sama podejmuje decyzje dotyczaca
swojej sytuacji po $mierci. Wydaje sie jednak, ze wprowa-
dzenie zgody formalnej do ustawodawstw panstw czton-
kowskich miatoby negatywny wptyw na transplantologie,
gdyz spowodowatoby drastyczny spadek przeszczepéw. Po-
nadto, jak zauwazyta E. Zielinska, sytuacja, w ktérej pan-
stwa przeszty od konstrukcji wymogu zgody do wymogu
braku sprzeciwu skutkowata zauwazalnym pobudzeniem
w rozwoju transplantologii [23, 24]. Zgoda domniemana,
wystepujaca obecnie w wielu ustawodawstwach, takze
w Polsce, stwarza mozliwos¢ pobrania narzadéw tylko
w razie braku sprzeciwu. Przyjeta konstrukcja, w mysl kt6-
rej ,,co nie jest zakazane, jest dozwolone”, ma niezwykle
istotne znaczenie w praktyce, bowiem pozwala zaoszcze-
dzi¢ tak potrzebny medycynie transplantacyjnej czas.

Pomimo tak przyjetej, klarownej procedury pobierania
narzadow wiele watpliwosci wzbudza w praktyce interpre-
tacja zasady braku sprzeciwu wobec zasady autonomii jed-
nostki wyrazonej w poszanowaniu woli wyrazonej za zycia.
Watpliwosci na tym tle powstaja w sytuacji, gdy osoba, po-
mimo iz nie zgtosita swojego sprzeciwu do Centralnego Re-
jestru Sprzeciwu, wiec w mysl zasady zgody domniemane;j
jest potencjalnym dawca, za zycia byta zagorzatym prze-
ciwnikiem transplantacji, albo tez sytuacja odwrotna, kiedy
to osoba zgtosita swoj sprzeciw, a p6zniej na skutek jakichs
przemyslen zmienita zdanie. Problem ten dotyka takze
dawcéw-cudzoziemcéw. W tym przypadku powstaje trud-
nos¢ z ustaleniem woli zmartego z uwagi na fakt, iz nie we
wszystkich krajach jest prowadzona baza danych uwzgled-
niajaca jego wole. Poza tym nawet gdy powyzej opisana
baza danych istnieje w danym kraju, to informacje te mu-
sza by¢ uzyskane niezwykle szybko [25]. Wiadomym jest,
ze bardzo wazny dla powodzenia transplantacji jest czas
— odpowiedni dla pobrania narzadéw oraz odpowiedni dla
wszczepienia narzadu. Wynika to z faktu, ze im dtuzej or-
gan pozostaje poza ciatem dawcy/biorcy, tym wieksze s3
problemy z jego przyjeciem i ryzyko jego odrzucenia.

W takich przypadkach, z ktérymi stykaja sie medycy, za-
sada autonomii pacjenta jest naruszana. Regulacja braku
sprzeciwu nie dopuszcza wyjatkéw, chociaz jak podkresla
J. Wrébel, jest ona watpliwa, bowiem ,,w rzeczach proporcjo-
nalnie waznych, a do takich niewatpliwie nalezy poszanowa-
nie praw osobowych i obywatelskich cztowieka, nie mozna
opiera¢ sie na przestankach watpliwych czy niepewnych,
a wiec i na samym domniemaniu faktu czy zdarzenia” [26].

| o ile pod wzgledem prawnym nie ma tu zadnych prze-
ciwwskazan, to pojawiaja sie watpliwosci natury moralnej.
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Art. 17 ust. 1 Protokotu wprowadza zakaz pobierania or-
gandéw od zmartych bez wczedniej wyrazonej wymaganej
przepisami prawa zgody: ,organy lub tkanki nie beda po-
bierane z ciata osoby zmartej, chyba ze zostanie uzyskana
prawem wymagana zgoda lub upowaznienie”. Protokét
przesuwa ciezar regulacji do obszaru prawa wewnetrznego;
oznacza to, ze panstwo samo decyduje o warunkach eks-
plantacji organéw. Nalezy zauwazy¢, ze obydwie regulacje
prawne, tj. Konwencja i Protokét, czesto w kwestiach draz-
liwych wyznaczaja jedynie minimalny standard, ktéry musi
by¢ zachowany, cata reszte powigzanych z tym probleméw
pozostawiajg panstwu.

Kolejny artykut Protokotu wprowadza zakaz eksplanta-
cji organu od osoby, ktora wyrazita sprzeciw. W tym przy-
padku mamy do czynienia z realizacja zasady autonomii
osoby, ktérej opinia jest szanowana i uwzgledniana takze
po jej Smierci.

Tworcy Protokotu, w celu zapewnienia lepszego posza-
nowania zasady autonomii, sugeruja wprowadzenie dodat-
kowych warunkéw w sytuacjach watpliwych, od ktérych
spetniania bedzie uzalezniony zabieg. W sytuacjach stwarza-
jacych niepewnos¢ co do istnienia sprzeciwu dawcy wyrazo-
nego za zycia Protokét wymaga przeprowadzenia postepo-
wania wyjasniajacego wedtug przepisdéw krajowych [27].

Kwestia uzyskania zgody na pobranie narzadéw od osoby,
ktéra za zycia nie miata zdolnosci do wyrazenia zgody, jest
tozsama z regulacja ogélna z tym wyjatkiem, ze wymagane
jest odpowiednie upowaznienie, a nie zgoda. Ponadto zasto-
sowanie ma tutaj art. 17 ust. 2 Protokotu, zgodnie z ktérym,
takze w przypadku istnienia sprzeciwu osoby zmartej wyrazo-
nego pomimo braku zdolnosci prawnej, eksplantacja organu
jest niedopuszczalna.

Zalecenia przedstawione w Rezolucji s3 nieco ubogie,
zostat im bowiem poswiecony tylko rozdziat Ill, jednakze jej
merytoryczna tres¢ jest dos¢ gruntowna. Postanowienia
Rezolucji zostaty przyjete przez wiekszos¢ ustawodawstw
europejskich, w tym takze przez Polske [28, 29].

Zgodnie z zasadg poszanowania zyczeh wczesniej wyra-
zonych przewidziana w art. 9 EKB, nie mozna dokonac¢ zad-
nego pobrania, gdy istnieje wyrazny lub cho¢by domniema-
ny sprzeciw, majac na wzgledzie przekonania religijne lub
filozoficzne dawcy. Zgodnie z tym, jeZeli w stosunku do po-
tencjalnego dawcy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze
moze by¢ on przeciwny pobraniu narzadéw, lekarz jest zo-
bowiazany odstapi¢ od jakiegokolwiek zamiaru przeprowa-
dzenia interwencji medycznej. W zwiazku z tym a contrario
pobranie to moze nastapi¢ w przypadku braku sprzeciwu
(wyraznego lub dorozumianego) zmartego. Rezolucja pozo-
stawia tu miejsce na regulacje wewnetrzng panstw, stano-
wigc, ze panstwa cztonkowskie moga uzalezni¢ dopusz-
czalnos¢ transplantacji, gdy brak jest wyraznego lub doro-
zumianego sprzeciwu, od zgody wyrazonej przez rodzine
zmartego czy przedstawiciela prawnego osoby nieposiada-
jacej zdolnosci do czynnosci prawnych.

Pobranie narzadéw moze nastapic takze wtedy, gdy na-
rzady, inne niz mozg, sa sztucznie podtrzymywane. Rezolucja
przyjeta definicje Smierci nowej lub nowej zmodyfikowane;j.
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Pobranie nie moze pozostawa¢ w konflikcie z koniecz-
noscia przeprowadzenia sekcji zwtok. Oznacza to, Ze pobra-
nie moze nastapic¢ tylko i wytacznie, gdy nie stoi na prze-
szkodzie przeprowadzeniu odpowiednich badan.

Takze w stosunku do tej kategorii dawcéw rezolucja
wprowadza zalecenie, w mysl ktérego transplantacja ma
odbywac sie w odpowiednich warunkach oraz miejscu dys-
ponujacym dobrze przygotowanym personelem.

Niemniej wazna kwestig jest prowadzenie na szeroka
skale promocji dawstwa tkanek i organéw, w tym po-
wszechnej informacji dla systemu stuzby zdrowia oraz opi-
nii publicznej, przejrzystego systemu transplantacyjnego,
a takze rozpowszechnienie wiedzy w przedmiocie sposo-
béw wyrazenia przyzwolenia na poSmiertne pobranie orga-
néw do transplantacji [29].
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