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Bardzo pieknie napisana i potrzebna praca Pani mgr
Matgorzaty Zembali poSwiecona Europejskiej Konwencji
Bioetycznej (niestety nieratyfikowanej z réznych powodow
w Polsce) stanowi ciekawy i istotny przyczynek do dyskusji
na temat etycznych aspektéw przeszczepiania narzadéw
od zmartych i od dawcéw zywych. Musimy pamieta¢, ze od
czasu uchwalenia w Oviedo EKB rézne instytucje Swiatowe
wiaczyty sie w nurt dyskusji na temat podstawowego pro-
blemu, jakim jest niedobér narzadéw do przeszczepienia.
Poglady i rekomendacje zawarte w dokumentach tych in-
stytucji nieco odbiegajg od zawartych w Konwencji Bio-
etycznej. Poglady etyczne ulegaja zmianom w krajach cy-
wilizacji zachodniej. Jedng z podstawowych réznic jest po-
dejscie do przeszczepiania nerek (i fragmentu watroby) od
dawcéw zywych. Zadziwiajaca jest zmiana stanowiska Ko-
mitetu Ekspertéow Rady Europy w tej sprawie. W latach 80.
Rada Europy byta zdania, ze przeszczepienie nerki od daw-
cy zywego moze by¢ wykonywane jedynie w sytuacji, gdy
nie ma mozliwosci przeszczepienia narzadu pobranego od
zmartego. W 10 lat p6Zniej ten sam Komitet Ekspertow dia-
metralnie zmienit zdanie, stwierdzajac, ze poniewaz wyniki
przeszczepiania nerek od dawcéw zywych, nawet niespo-
krewnionych, sa bardzo dobre, nalezy szeroko stosowac
ten sposéb leczenia.

W odniesieniu do przeszczepiania narzagdu od dawcy zy-
wego (w zasadzie dotyczy to prawie wytgcznie nerki lub frag-
mentu watroby, cho¢ w niektérych krajach przeprowadza sie
przeszczepienie segmentu ptuca, fragmentu jelita lub poto-
wy trzustki pobranych od dawcéw zywych) przepisy prawne
sankcjonuja ten sposéb leczenia (ktéry w pewnym sensie
ktoci sie z Hipokratesowska zasada Primum non nocere). Co
wiecej, po latach, gdy zezwalano na pobieranie nerki lub
fragmentu narzadu jedynie od dawcéw genetycznie lub
emocjonalnie spokrewnionych, coraz szerzej dopuszcza sie
pobieranie narzadu od dawcéw zywych niespokrewnionych.
W niektorych krajach (USA, Austria, Holandia) operacje takie
wykonywane sg bez zadnych ograniczeh. Narzady pobiera
sie nie tylko od krewnych, ale réwniez od powinowatych,
przyjaciot, ktérzy Swiadomie podejmuja decyzje pomocy 0so-
bie znanej i zaprzyjaznionej lub bliskiej emocjonalnie, a na-
wet od ludzi zupetnie obcych dla biorcy, deklarujacych cheé
oddania narzadu z powodéw altruistycznych.

Aspekt autoryzacji (zgody) pobrania ma ogromne znacze-
nie w odbiorze spotecznym. W niektérych krajach europej-
skich oraz w USA, Australii i Nowej Zelandii uwaza sie, ze po-
branie narzadu moze mie¢ miejsce jedynie po wyrazeniu
przez cztowieka za jego zycia zgody na taka ewentualnosé po
Smierci (jest to koncepcja zgody wprost, dokumentowana za-

412

pisem w odpowiednim rejestrze lub posiadaniem karty daw-
cy). Jednak w wiekszosci krajow europejskich pobranie narza-
déw od zmartych mozliwe jest w sytuacji, w ktérej zmarty za
zycia nie wyrazit wobec takiego zdarzenia sprzeciwu.
Etycy, czeS¢ spoteczenstwa oraz srodowiska medycznego
uwazaja, ze poszanowanie zasady autonomii cztowieka wy-
maga, aby pobieranie narzgdéw od zmartych warunkowane
byto posiadaniem udzielonej za zycia zgody wprost. Poglad
ten, w zasadzie stuszny, nie jest jednak w petni zgodny z opi-
nig spoteczna, gdyz — jak wykazuja badania postaw wobec
pobierania narzadéw od zmartych — znaczna czes¢ spote-
czefstwa uwaza, ze to rodzina zmartego ma prawo zgody lub
weta. Co wiecej, w niektérych krajach to wtasnie stanowisko
rodziny decyduje, czy dochodzi do pobrania narzadu.
Od kilku lat Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHA 57.18,
pkt programu posiedzenia 12.14 22 May 2004), a w Europie
Rada Europy oraz Komisja Europejska bardzo angazuja sie
w promowanie pobierania narzagdéw od os6b zmartych,
apelujac o przestrzeganie zasad przejrzystosci i bezpie-
czehstwa oraz zakaz handlu narzadami. W ubiegtym roku
Parlament Europejski przygotowat i ogtosit Rezolucje
w sprawie dawstwa i przeszczepiania narzagddw na szcze-
blu UE (2007/2210(INI). Réwniez i polski Parlament uchwa-
lit analogiczny apel w czerwcu 2008 r. Apel ten sformutowa-
ny byt nastepujaco:
Biorgc pod uwage, ze przeszczepianie narzadow wyko-
nywane jest w Polsce od ponad 40 lat, a polscy transplanto-
lodzy nalezg do Swiatowej czotowki w tej dziedzinie medy-
cyny i zZe jest to potrzebna, skuteczna i bezpieczna metoda
leczenia stanowigca dla wielu pacjentéw jedynq szanse
przedtuzenia zycia, Sejm zwraca sie do spoteczenstwa o po-
wszechngq akceptacje tej metody leczenia. Jednoczesnie ape-
lujemy do wtadz rzqdowych i samorzgdowych wszystkich
szczebli o wsparcie moralne i pomoc materialng we wszel-
kich akcjach o charakterze edukacyjnym w zakresie prze-
szczepiania narzqddéw, komérek, tkanek i szpiku.
Komisja Europejska w dniu 8.12.2008 r. wydata Komu-
nikat dotyczacy rozwoju przeszczepiania narzadéw. Ziden-
tyfikowata i postawita przed krajami cztonkowskimi
Wspélnoty na lata 2009-2015 trzy strategiczne cele w dzie-
dzinie pobierania i przeszczepiania narzadéw:
 zwiekszenie liczby narzagdéw dostepnych do przeszcze-
pienia,

 poprawe wydolnosci i dostepnosci systeméw transplan-
tacyjnych w krajach Wspélnoty,

 poprawe jakosci i bezpieczenstwa w dziedzinie pobiera-
nia i przeszczepiania narzadéw.

Cele te zostaty ujete w 10 dziatan priorytetowych (zada-
nia operacyjne).

Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek
i narzadéw zostata uchwalona przez Sejm RP w 1995 . i we-
szta w zycie w styczniu 1996 r. po podpisaniu jej przez Prezy-
denta RP Ustawa ta uregulowata wszystkie zagadnienia
prawne zwigzane z prowadzeniem tej waznej dziatalnosci
medycznej.
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Polska Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw zawiera nastepu-
jace istotne aspekty:

« Narzady od zmartych wolno pobieraé po komisyjnym roz-
poznaniu $mierci mézgu (przez lekarzy niezwigzanych
z procedura transplantacyjna) lub po nieodwracalnym za-
trzymaniu krazenia (nowelizacja 2009 r.).

e Zezwala na pobieranie narzadéow od wszystkich oséb
zmartych, ktore za zycia nie wyrazity sprzeciwu (zasada
tzw. zgody domniemanej).

 Dopuszcza pobieranie nerki i fragmentu watroby od daw-
céw rodzinnych (genetycznie i emocjonalnie spokrewnio-
nych) oraz od os6b bliskich osobie biorcy. W przypadku
niespokrewnionych dawcéw bliskich konieczna jest opi-
nia Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej oraz
sadu.

» Wprowadza zasade penalizacji w przypadku préby han-
dlu narzadami (w tym ogtaszania takich propozycji).

» Ustala zasady alokacji narzadu (wyboru biorcy).

Mozliwe rozwigzania problemu niedoboru narzagdéw
do przeszczepienia. Liczba chorych oczekujgcych na prze-
szczepy jest przeogromna. Mimo znacznej liczby wykony-
wanych na catym Swiecie przeszczepieh narzadéw corocz-
nie ponad 100 tys. oséb nadal czeka na zabieg. Na prze-
szczepienie nerki mozna oczekiwaé, bedac leczonym za
pomoca dializ pozaustrojowych. Nie ma jednak zadnych
mozliwosci utrzymania przy zyciu tych chorych, ktérzy
oczekuja przeszczepienia watroby lub serca. Niedob6r na-
rzadoéw do przeszczepienia jest problemem Swiatowym.

Zasadniczym sposobem zwiekszenia liczby narzadéw
do przeszczepienia mogtoby by¢ pobieranie ich od wszyst-
kich zmartych (w tym od tzw. dawcéw nieoptymalnych
oraz po zatrzymaniu krazenia).
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Istnieje ponadto pewien op6r w spoteczefstwie zwigzany
z pobieraniem narzadéw od zmartych. Powszechnie uwaza
sie, ze nie wolno narusza¢ autonomii cztowieka (réwniez
zmartego), a zatem ze wolno pobra¢ narzady po jego zgonie
jedynie w przypadku zgody wprost lub braku sprzeciwu.
W praktyce wielokrotnie jednak rodzina zmartego katego-
rycznie odmawia akceptacji pobrania narzadéw. Z drugiej
strony, ograniczenia autonomii w zyciu codziennym zdarzaja
sie nie tak rzadko. Wiekszos¢ z nich wprowadzana jest w inte-
resie spotecznym (obowigzkowe szczepienia, stuzba wojsko-
wa, zakazy dotyczace palenia tytoniu w okreslonym miejscu
itd.). Co wiecej, w zachodniej cywilizacji ogranicza sie po-
wszechnie autonomiczne prawo cztowieka do oddania jednej
nerki za wynagrodzeniem (i stusznie). Czy w takim razie w in-
teresie zdrowia spoteczefnstwa naprawde nie nalezatoby po-
biera¢ narzadéw od zmartych, nie baczac na to, czy cztowiek
za zycia wyrazat na to zgode (a zatem ograniczajac autono-
mie cztowieka zmartego)? Koncepcja taka miataby szanse
realizacji jedynie w przypadku petnej akceptacji przez spote-
czenstwo. Nalezatoby je przekona¢, ze wszystkie narzady od
0s6b zmartych pobrane w celu przeszczepienia sg wktadem
spoteczefstwa we witasny system ochrony zdrowia.

W sytuacji gdy liczba narzadéw pobieranych od zmar-
tych jest nadal niedostateczna, rozwigzaniem stosowanym
na catym Swiecie jest wykonywanie coraz wiekszej liczby
zabiegdw przeszczepienia nerki lub fragmentu watroby
pobieranych od dawcéw zywych. Poszerzanie kategorii
dawcéw zywych, czyli pobieranie nerki nie tylko od najbliz-
szej rodziny i wspotmatzonkow, ale i od przyjaciot, a nawet
altruistéw, odbywa sie na catym Swiecie. W Polsce, zgodnie
z nowa Ustawa transplantacyjna, rowniez jest mozliwe po-
bieranie nerki od 0s6b bliskich (nawet przyjaciot), cho¢ do-
piero po uzyskaniu opinii Komisji Etycznej Krajowej Rady
Transplantacyjnej i wyrazeniu zgody przez sad.
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