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Transplantacja w Kodeksie etyki lekarskiej

– rozwa¿ania prawne

Historia transplantacji zaczyna siê w staro¿ytnoœci. Ju¿ wtedy zaczêto wykorzystywaæ,
po raz pierwszy, krew w lecznictwie. Niemniej jednak, pierwszym opisanym przypad-
kiem jest opis stosowania krwi przez lekarza u papie¿a Innocentego VIII w 1482 r.,
a kolejny pochodzi dopiero z roku 1667. Jednak prze³omem by³o opracowanie skutecz-
nej metody przetaczania krwi, czyli transplantacji samodzielnej oraz pomocniczej przy
innych transplantacjach1. Tak wiêc transplantacja powoli, ale samodzielnie wkracza³a
w praktykê lekarsk¹. Nale¿y podkreœliæ, ¿e pionierskie próby przeszczepu organów
wewnêtrznych przeprowadzono ju¿ na pocz¹tku XX wieku. W Polsce natomiast histo-
ria transplantacji rozpoczyna siê dopiero w latach 60-tych XX wieku. Mianowicie
w 1966 r. J. Nielubowicz i T. Or³owski dokonali udanego przeszczepu nerki, a w 1969 r.
J. Moll przeprowadzi³ przeszczep serca2. W 1984 r. odnotowano pierwszy udany prze-
szczep szpiku kostnego. Zaœ w 1985 r. Z. Religa przeprowadzi³ pierwszy udany prze-
szczep serca. W dalszej kolejnoœci przeprowadzano przeszczep krwi pêpowinowej,
w¹troby, rogówki, p³uca, a w 2009 r. przeprowadzono przeszczep prawej rêki na wyso-
koœci ramienia3. Transplantacja bardzo powoli, ale skutecznie zapisywa³a siê w historii
równie¿ i polskiego lecznictwa. Doœwiadczenia pokoleñ wielu lekarzy zaowocowa³y
olbrzymim postêpem i rozwojem polskiej transplantologii.

S³owo transplantacja, zgodnie ze swoj¹ histori¹, ma znaczenie ³aciñskie, bowiem
pochodzi od s³owa transplantare, co oznacza szczepiæ, przesadzaæ. Zgodnie jednak
z obecn¹ definicj¹ encyklopedyczn¹, oznacza zabieg przeniesienia komórek, tkanek
b¹dŸ narz¹dów w obrêbie jednego organizmu lub miêdzy dwoma organizmami4. I tak
ze wzglêdu na pochodzenie organu do przeszczepu, nale¿y wyró¿niæ transplantacjê5:
– ex vivo – gdy dawc¹ jest ¿ywy cz³owiek,
– ex mortuo – gdy komórki, tkanki i narz¹dy pobierane s¹ ze zw³ok ludzkich.

1 R. Tokarczyk, Normatywne uwarunkowania transplantologii, w: Medycyna na pocz¹tku III
tysi¹clecia. Humanizm, traumatologia, transplantologia, red. K. Imieliñski, Warszawa 2000, s. 163.

2 A. Oko, Akty prawne, organizacja pobierania i przeszczepiania narz¹dów unaczynionych
w Polsce, w: Transplantologia w zarysie, red. W. Daszkiewicz i inni, Uniwersytet Medyczny w Poz-
naniu, Poznañ 2009, s. 226.

3 J. Duda, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Wolters Kluwer, Warszawa
2011, s. 21 i n.

4 Nowa encyklopedia powszechna PWN, Wydawnictwo Naukowe PWN, t. 6, Warszawa 1997,
s. 440 i n.

5 M. Paszkowska, Cywilnoprawny aspekt transplantacji organów, LEX ABC, nr 89330/el.



Natomiast z uwagi na relacje pomiêdzy dawc¹ a biorc¹ nale¿y wymieniæ:
– autotransplantacje – dawc¹ i biorc¹ przeszczepu jest ta sama osoba,
– izotransplantacje – transplantacja pomiêdzy identycznymi genetycznie osobni-

kami,
– homotransplantacje – w obrêbie tego samego gatunku,
– heterotransplantacje – gdy przeszczep nale¿y do osobnika innego gatunku.

Ustawa z dnia 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komó-
rek, tkanek i narz¹dów6 reguluje problematykê transplantacji w Polsce. Jest niew¹tpli-
wie zgodna z dyrektywami Parlamentu Europejskiego i Rady Europy takimi jak:
dyrektywa 20004/23/WE; dyrektywa 2006/86/WE oraz dyrektywa 2006/17/WE. Do-
datkowo, na temat transplantacji stanowi Kodeks etyki lekarskiej w artyku³ach od 33
do 37. I chocia¿ Kodeks etyki lekarskiej7 nie jest aktem prawnym, to jednak zawarte
w nim uregulowania obowi¹zuj¹ bezwzglêdnie lekarzy i s¹ wyznacznikiem wykony-
wania zawodu zgodnie z lege artis.

Zgodnie z art. 4 ustawy transplantacyjnej, komórki, tkanki i narz¹dy mog¹ byæ po-
bierane ze zw³ok ludzkich w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dy-
daktycznych. W ¿adnym akcie prawnym nie zdefiniowano jednak dok³adnie tych
celów, co skutkuje wieloma problemami w praktyce. W doktrynie natomiast P. Daniluk
uwa¿a, ¿e cel leczniczy wystêpuje wówczas gdy „czynnoœæ lekarska w sposób zobiek-
tywizowany zosta³a skierowana na chorobê w sensie biologiczno-medycznym”8. Brak
zaœ innych wytycznych dotycz¹cych precyzyjnego okreœlenia zakresu przedmiotowe-
go tych poszczególnych celów.

Pobranie komórek, tkanek i narz¹dów mo¿e byæ dokonane dopiero wówczas, gdy
stwierdzono: po pierwsze, trwa³e, nieodwracalne ustanie czynnoœci mózgu (œmieræ
mózgu) albo po drugie, gdy zgon nast¹pi³ wskutek nieodwracalnego zatrzymania
kr¹¿enia. Je¿eli chodzi o stwierdzanie œmierci mózgu, to orzeka o tym jednomyœlnie
komisja sk³adaj¹ca siê 3 lekarzy, którzy posiadaj¹ specjalizacjê, co najmniej jednego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz jednego w dziedzinie neurologii
lub neurochirurgii. Szczegó³owe warunki omawia i precyzuje Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 17.07.2007 r.9 Stwierdzenie œmierci mózgowej musi byæ dzia³aniem
pewnym, nie pozostawiaj¹cym ¿adnych w¹tpliwoœci. Wed³ug S. Raszei „œmieræ mózgu
musi byæ stwierdzona […] w sposób niew¹tpliwy. Spo³eczeñstwo musi byæ œwiadome,
¿e stosowane w rozpoznaniu zgonu metody s¹ pewne i ¿e w tej dziedzinie nie istnieje
jakakolwiek dowolnoœæ. Mo¿liwoœæ pomy³ki powinna byæ wykluczona”10. Tymczasem
w odczuciu spo³ecznym niejednokrotnie pojêcie œmierci mózgowej powoduje niezro-
zumienie. Ta teza znajduje potwierdzenie w rozwa¿aniach E. Kujawy, która twierdzi,
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6 Dz. U. 2005, Nr 169, poz. 1411 z póŸn. zm.
7 Tekst jednolity: z dnia 2.01.2004 r. zawieraj¹cy zmiany uchwalone w dniu 20.09.2003 r. na

Nadzwyczajnym VII Krajowym ZjeŸdzie Lekarzy.
8 P. Daniluk, Cel leczniczy w œwietle pogl¹dów doktryny prawa, „Prawo i Medycyna” 2005, nr 2,

s. 37–47.
9 M.P. 2007, Nr 46, poz. 547.

10 S. Raszeja, Kryteria œmierci mózgu a zagadnienia eksplantacji narz¹dów ze zw³ok, w: Prawo
a medycyna u progu XXI wieku, red. M. Filar, Toruñ 1987, s. 13.



¿e „dla sporej czêœci naszego spo³eczeñstwa pojêcie «œmierci mózgowej» nie tylko jest
czymœ niezrozumia³ym, ale wrêcz budzi grozê”11. Dlatego tak wa¿ne jest dla ka¿dego
lekarza, jak s³usznie zauwa¿a A. Zoll, „ustalenie do kiedy jest on zobowi¹zany pod-
trzymywaæ ¿ycie ludzkie, udzielaæ pomocy pacjentowi, a od którego momentu jest
ju¿ od tego zwolniony i wobec tego mo¿e przyst¹piæ do pobrania narz¹du”12. Lekarz
musi zawsze postêpowaæ zgodnie z lege artis, a tym samym respektowaæ obowi¹zu-
j¹ce przepisy prawne i nade wszystko Kodeks etyki lekarskiej. Art. 34 Kodeksu ety-
ki lekarskiej wyraŸnie stanowi, ¿e lekarz po stwierdzeniu œmierci mózgowej winien
podtrzymywaæ funkcjonowanie komórek, tkanek i narz¹dów, je¿eli maj¹ one byæ
przeszczepione. Tak wiêc, to w³aœnie na lekarzu ci¹¿y powinnoœæ zawsze nale¿yte-
go dzia³ania, aby wykluczyæ ryzyko wyst¹pienia b³êdu medycznego i nie podwa¿yæ
zaufania spo³eczeñstwa, co do zasadnoœci przeprowadzania przeszczepów ex mor-
tuo.

Natomiast w odniesieniu do nieodwracalnego zatrzymania kr¹¿enia, kryteria przed-
stawia Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9.08.2010 r.13 Wprowadzenie art. 9a do
obowi¹zuj¹cej ustawy z dnia 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komórek, tkanek i narz¹dów budzi w¹tpliwoœci interpretacyjne. Nie zosta³o w tej
ustawie jednoznacznie okreœlone czy, aby dokonaæ przeszczepu ex mortuo obligatoryj-
nie musi dojœæ do stwierdzenia œmierci pnia mózgu i nieodwracalnego zatrzymania
kr¹¿enia, czy te¿ wystarczy, ¿e wyst¹pi co najmniej jedna z tych przes³anek. Zwa¿yw-
szy na przedstawiane wczeœniej przez projektodawców stanowiska, nale¿a³oby wnios-
kowaæ, ¿e ju¿ wyst¹pienie jednej z powy¿szych przes³anek uzasadnia mo¿liwoœæ
przeprowadzenia transplantacji14. Takie zdanie wyrazi³ W. Rowiñski, stwierdzaj¹c, ¿e
„polskie uregulowania prawne wymagaj¹ wielu zmian. Do najwa¿niejszych nale¿¹:
stwierdzenie, ¿e pobranie narz¹dów mo¿e odbywaæ siê równie¿ po nieodwracalnym
ustaniu czynnoœci kr¹¿enia […]. Bêdzie to wymagaæ opracowania w³aœciwych kryte-
riów”15. Wed³ug R. Kubiaka równie¿ § 10 Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia
4.12.2009 r. w sprawie szczegó³owych warunków pobierania, przechowywania i prze-
szczepiania komórek, tkanek i narz¹dów16 wydaje siê uzasadniaæ alternatywny charak-
ter ustawowych przes³anek, co skutkuje nieczytelnoœci¹ wprowadzonych regulacji
prawnych17. Zatem brak wyraŸnego i jednoznacznego stanowiska ustawodawcy w za-
kresie stwierdzania œmierci pacjentów na potrzeby transplantacji ex mortuo, mo¿e po-
wodowaæ szereg w¹tpliwoœci i niepotrzebnych sporów. Nadto, mo¿e tak¿e prowadziæ
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11 E. Kujawa, Opinia o ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narz¹dów, „Ze-
szyty Biura Studiów i Analiz Kancelarii Sejmu” (druk senacki nr 264), 1995.

12 A. Zoll, w: A. Dziatkowiak, A. Zoll, T. Œlipko, K³opoty z etyk¹ polskich transplantologów,
„Arka” 1995, nr 56, s. 119.

13 M.P. 2010, Nr 59, poz. 784.
14 W. Rowiñski, Prawne i etyczne aspekty przeszczepiania narz¹dów w Polsce. Historia, stan

obecny i problemy czekaj¹ce nas w najbli¿szej przysz³oœci, w: Prawo, Spo³eczeñstwo. Jednostka.
Ksiêga jubileuszowa dedykowana prof. Leszkowi Kubickiemu, red. A. £opatka, B. Kunicka-Michal-
ska, S. Kiewlicz, Warszawa 2003, s. 319.

15 Ibidem, s. 319.
16 Dz. U., Nr 213, poz. 1656.
17 R. Kubiak, Prawo medyczne, Wydawnictwo C.H. Beck 2014, s. 528.



do wielu nieporozumieñ, a tym samym os³abiaæ pozycjê lekarzy dokonuj¹cych prze-
szczepów ex mortuo i nara¿aæ ich na ryzyko odpowiedzialnoœci oraz zmniejszaæ przeko-
nanie wœród obywateli, co do zasadnoœci i prawid³owoœci wykonywania przeszczepów
ex mortuo. Nale¿y zwróciæ uwagê jednak na fakt, ¿e lekarz, który stwierdza nieodwra-
calne zatrzymanie kr¹¿enia i nie jest specjalist¹ w dziedzinie medycyny wskazanej
poni¿ej, musi zaczerpn¹æ dodatkowo opiniê u dwóch lekarzy wybranych spoœród spe-
cjalistów z tych nastêpuj¹cych dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej, kardiologii, kardiologii dzieciêcej lub chorób wewnêtrznych18.
W przypadku, gdy posiada specjalizacjê z jednej z tych dziedzin, mo¿e skorzystaæ tyl-
ko z jednej opinii19.

W polskim systemie prawnym obowi¹zuje zasada domniemanej zgody na prze-
szczep20, zgodnie z któr¹, ten kto nie wyrazi³ za ¿ycia sprzeciwu, mo¿e byæ potencjal-
nym dawc¹. Art. 33 Kodeksu etyki lekarskiej stanowi, ¿e lekarz mo¿e pobieraæ
komórki, tkanki i narz¹dy ze zw³ok w celu ich przeszczepiania, o ile zmar³y nie wyrazi³
za ¿ycia sprzeciwu. Jednak praktyka lekarska ukszta³towa³a siê w ten sposób, ¿e w ta-
kich sytuacjach lekarze pytaj¹ o zgodê na przeszczep osoby spokrewnione z potencjal-
nym dawc¹. Je¿eli nie chc¹ one, aby bliska im osoba zosta³a dawc¹, nikt z lekarzy nie
podejmuje absolutnie ¿adnych dzia³añ wbrew ich woli. Tak wiêc, stanowisko rodziny
jest zawsze traktowane jako priorytet i nade wszystko jest respektowane. Je¿eli rodzina
zg³asza protest przeciwko przeszczepom ex mortuo, lekarze odstêpuj¹ od zabiegu21.

Dodatkowo, ka¿da pe³noletnia osoba, je¿eli nie chce zostaæ potencjalnym dawc¹,
musi wyraziæ sprzeciw22. Taki sprzeciw mo¿e byæ wyra¿ony w jednej z trzech form.
Pierwsz¹ form¹ jest wpis w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów prowadzonym przez
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji „Poltransplant”.
Drugim sposobem jest sporz¹dzenie oœwiadczenia opatrzonego w³asnorêcznym podpi-
sem albo z³o¿enie takiego oœwiadczenia ustnie w obecnoœci co najmniej 2 œwiadków,
którzy potwierdz¹ jego autentycznoœæ, jako trzecia forma wyra¿enia sprzeciwu. God-
nym zwrócenia uwagi jest fakt, ¿e w imieniu osoby ma³oletniej, która nie ukoñczy³a
16 roku ¿ycia, taki sprzeciw mo¿e z³o¿yæ jej przedstawiciel ustawowy23. E. M. Gu-
zik-Makaruk postuluje, aby ka¿dy ma³oletni maj¹cy ukoñczone lat 16, posiadaj¹cy
zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy transplantacyjnej mo¿liwoœæ zg³oszenia sprzeciwu na do-
konanie przeszczepu postmoralnego, po uzyskaniu stosownego zapytania od ministra
zdrowia, móg³ mieæ okres 3 miesiêcy – tak jak w prawie w³oskim – na podjêcie samo-
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18 J. Haberko, Komentarz do art. 9(a) ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komórek, tkanek i narz¹dów, LEX 2014/el.

19 A. Ga³êska-Œliwka, Œmieræ mózgowa i nieodwracalne zatrzymanie kr¹¿enia – konsekwencje
dla prawa transplantacyjnego, LEX ABC nr 97902/el.

20 A. Sieñko, Skutecznoœæ sprzeciwu na pobranie tkanek i narz¹dów w kontekœcie obowi¹zków le-
karza. Stan de lege lata i wnioski de lege ferenda, „Piel. Zdr. Pub.” 2013, vol. 3, nr 2, s. 168.

21 Cz. ¯aba i inni, Prawno-medyczne aspekty pobierania narz¹dów ze zw³ok, „Nowiny Lekar-
skie” 2009, nr 78 (2), s. 161.

22 M. Nesterowicz, Pobieranie ze zw³ok komórek, tkanek i narz¹dów do celów naukowych – pro-
blem prawny i medyczny, „Prawo i Medycyna” 2009, nr 4, s. 5.

23 M. Ga³êska-Œliwka, Transplantacja ex mortuo z udzia³em ma³oletniego, „Prawo i Medycyna”
2013, nr 1–2, s. 74.



dzielnej decyzji24. Taki postulat de lege ferenda, nale¿y oceniæ jak najbardziej pozy-
tywnie, z jednym jednak zastrze¿eniem, ¿e powinna byæ wskazana w takiej sytuacji
mo¿liwoœæ konsultacji z przedstawicielami ustawowymi, którzy powinni dodatkowo
jeszcze potwierdziæ stanowisko wyra¿one przez ma³oletniego. Bowiem z uwagi na po-
siadanie przez 16-latka ograniczonej zdolnoœci do czynnoœci prawnych, trudno przewi-
dywaæ, ¿e tak wyra¿one oœwiadczenie woli, bêdzie prawnie skuteczne, a co wiêcej, nie
pozostaje w sprzecznoœci z jego dobrem i nie narusza go.

Zgodnie z art. 36 Kodeksu etyki lekarskiej pobranie komórek, tkanek i narz¹dów od
¿ywego dawcy dla celów transplantacji mo¿e byæ dokonane tylko za jego pisemn¹
zgod¹, w warunkach pe³nej dobrowolnoœci, po uprzednim poinformowaniu go o wszel-
kich mo¿liwych nastêpstwach zwi¹zanych z tym zabiegiem. Pobranie od ¿yj¹cego
dawcy narz¹du niezbêdnego do ¿ycia jest niedopuszczalne. Przeszczepy ex vivo mog¹
byæ dokonywane bez ograniczeñ pomiêdzy osobami spokrewnionymi ze sob¹. Do krê-
gu osób, które mog¹ zostaæ potencjalnymi biorcami nale¿¹: krewni w linii prostej, ro-
dzeñstwo, osoba przysposobiona lub ma³¿onek. Natomiast, je¿eli biorc¹ ma zostaæ inna
osoba, nieznajduj¹ca siê w krêgu uprawnionych, wówczas na dokonanie przeszczepu
potrzebna jest zgoda s¹du rejonowego, w³aœciwego ze wzglêdu na miejsce zamieszka-
nia lub pobytu dawcy. Postêpowanie przed tym s¹dem ma charakter nieprocesowy. S¹d
wys³uchuje wyjaœnieñ wnioskodawcy oraz zapoznaje siê z opini¹ Komisji Etycznej
Krajowej Rady Transplantologii. Niemniej jednak, nale¿y zauwa¿yæ, ¿e przeprowa-
dzenie takiego przeszczepu musi byæ uzasadnione szczególnymi wzglêdami osobisty-
mi. Je¿eli nie wystêpuj¹, te szczególne wzglêdy osobiste, s¹d nie wyrazi zgody na tak¹
transplantacjê. Jak s³usznie zauwa¿a M. Boratyñska „w zasadzie wykluczone zosta³o
dawstwo na rzecz osób, z którymi dawca ani nie jest spokrewniony, ani nie ³¹czy go
z nimi ¿aden szczególny stosunek emocjonalny, jak równie¿ dawstwo «w ciemno», tzn.
na rzecz osoby nie wskazanej co do to¿samoœci”25. Tak wiêc w takim przypadku, tzn.
w odniesieniu do przeszczepów ex vivo, ka¿dorazowo musz¹ wyst¹piæ szczególne
wzglêdy osobiste. Zaœ wed³ug art. 37 Kodeksu etyki lekarskiej pobranie szpiku od
dziecka jest dozwolone za zgod¹ jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku oso-
by niepe³noletniej, o ile jest ona zdolna do wyra¿enia œwiadomej zgody, powinno siê
uzyskaæ równie¿ jej zgodê. Jednak nale¿y zauwa¿yæ, ¿e dawc¹ szpiku mo¿e byæ ka¿dy,
kto posiada pe³n¹ zdolnoœæ do czynnoœci prawnych oraz wyrazi dobrowolnie przed le-
karzem zgodê na taki przeszczep, po uprzednim szczegó³owym i pisemnym poinfor-
mowaniu o rodzaju, ryzyku oraz nastêpstwach takiego zabiegu. Równie¿ kobieta
ciê¿arna mo¿e byæ ¿ywym dawc¹ komórek i tkanek, a ma³oletni tylko wtedy, gdy wy-
stêpuje bezpoœrednie niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia jego rodzeñstwa. W przypadku
ma³oletniego, zgodê musi wyraziæ dodatkowo s¹d opiekuñczy i jego przedstawiciel
ustawowy, a je¿eli ma³oletni ukoñczy³ 13 lat, tak¿e i on musi wyraziæ tak¹ zgodê. Nadto
potencjalny biorca jest równie¿ bardzo szeroko informowany o skutkach zabiegu dla
zdrowia dawcy i swojego i musi wyraziæ zgodê. Ta teza znajduje potwierdzenie w wy-
roku SN z dnia 20.11.1979 r. oraz rozwa¿aniach J. Dudy, zgodnie z którymi, „lekarz
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24 E. M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organów, narz¹dów i tkanek w ujêciu prawnym i krymi-
nologicznym, Bia³ystok 2008, s. 290 i 291.

25 M. Boratyñska, Prawnokarna ocena zabiegów transplantacji narz¹dów, LEX ABC nr 105343/el.



wyjaœniaj¹c pacjentowi konsekwencje zabiegu operacyjnego (eksplantacji b¹dŸ im-
plantacji) powinien mieæ na celu zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastêp-
stwami tego zabiegu, tak aby pacjent ten podejmowa³ decyzjê o wyra¿eniu zgody na
zabieg z pe³n¹ œwiadomoœci¹, na co siê godzi i czego mo¿e siê spodziewaæ”26.

Wed³ug art. 35 Kodeksu etyki lekarskiej, lekarz nie mo¿e otrzymywaæ korzyœci
maj¹tkowej lub osobistej za pobieranie lub przeszczepianie komórki, tkanki i narz¹du.
Tak wiêc istnieje zakaz komercjalizacji w transplantologii. Ten zakaz ma umocowanie
w regulacjach prawnych wielu krajów, ale i równie¿ stanowisku WHO, Rady Europy
i miêdzynarodowych towarzystw naukowych27. Za naruszenie zasady non profit
w ustawie z dnia 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komó-
rek, tkanek i narz¹dów wprowadzono sankcje karne. O pierwszej stanowi art. 43 zgod-
nie z którym, „kto rozpowszechnia og³oszenia o odp³atnym zbyciu, nabyciu lub
o poœredniczeniu w odp³atnym zbyciu lub nabyciu komórki, tkanki lub narz¹du w celu
ich przeszczepienia, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoœci lub karze pozba-
wienia wolnoœci do roku”. Sprawc¹ tego czynu mo¿e byæ zarówno potencjalny dawca
jak i biorca, ale i tak¿e osoba odpowiedzialna za publikacjê og³oszenia, czyli wydawca
b¹dŸ redaktor28. O drugiej sankcji natomiast stanowi art. 44, wed³ug którego „1. Kto,
w celu uzyskania korzyœci maj¹tkowej lub osobistej, nabywa lub zbywa cudz¹ ko-
mórkê, tkankê lub narz¹d, poœredniczy w ich nabyciu lub zbyciu b¹dŸ bierze udzia³
w przeszczepianiu lub udostêpnianiu pozyskanych wbrew przepisom ustawy komórek,
tkanek lub narz¹dów, pochodz¹cych od ¿ywego dawcy lub ze zw³ok ludzkich, podlega
karze pozbawienia wolnoœci od 6 miesiêcy do 5 lat. 2. Je¿eli sprawca uczyni³ sobie
z pope³nienia przestêpstwa okreœlonego w ust. 1 sta³e Ÿród³o dochodu, podlega karze
pozbawienia wolnoœci od roku do 10 lat”. Zaœ tutaj sprawc¹ mo¿e byæ ka¿dy, to znaczy,
¿e i pracownik ochrony zdrowia i ten, kto dokonuje transakcji29. Godnym zwrócenia
uwagi jest fakt, ¿e w polskim prawie wystêpuje luka prawna w odniesieniu chocia¿by
do egzekwowania odpowiedzialnoœci karnej za sprzeda¿ embrionów. Zatem zasadne
jest twierdzenie L. Mazowieckiej, ¿e „nale¿y zauwa¿yæ, ¿e o ile zabronione jest zacho-
wanie polegaj¹ce na sprzeda¿y narz¹dów, tyle zawarcie umowy, której przedmiotem
jest przeszczepienie zarodka/embrionu w zamian za korzyœæ materialn¹ i osobist¹, nie
podlega penalizacji”30. Tak wiêc nale¿y postulowaæ de lege ferenda, aby ta problematy-
ka zosta³a jak najszybciej uregulowana prawnie z uwagi na zagro¿enia zwi¹zane z ró¿-
nymi sposobami wykorzystywania zarodków/embrionów.

Zdaniem A. Zolla, przez pojêcie korzyœæ maj¹tkowa, nale¿y rozumieæ „rzeczy,
œwiadczenia, prawa maj¹tkowe (np. darowizny, uwolnienia od d³ugów). […] Nie
stanowi¹ korzyœci maj¹tkowej, w sensie art. 115 § 4 k.k., zwyczajowo przyjête i niepo-
zostaj¹ce w sprzecznoœci z zasadami etycznymi, którymi powinno kierowaæ siê œrodo-
wisko, dobrowolne wyrazy wdziêcznoœci […]. Zasady etyczne wy³¹czaj¹ niekiedy
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26 J. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty karnoprawne, Zakamycze 2004, s. 137.
27 B. Ho³yst, Kryminalistyka, Warszawa 2000, s. 309.
28 J. Sobczak, Ustawa prawo prasowe. Komentarz, Warszawa 1999, s. 357.
29 A. Gubiñski, Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz, Warszawa 1995, s. 157.
30 L. Mazowiecka, Formy wykorzystania zwi¹zane z pozyskaniem komórek, tkanek lub narz¹dów

wbrew przepisom ustawy, w: Ofiary handlu ludŸmi, LEX WKP 2011/el.



dopuszczalnoœæ przyjmowania nawet drobnych upominków”31. Tak wiêc tylko kszta³to-
wanie w³aœciwych postaw u wszystkich przedstawicieli zawodów medycznych po-
przez wprowadzanie do praktyki dobrych obyczajów, powinno byæ zawsze priorytetem
i z pewnoœci¹ mo¿e skutkowaæ wiêkszym respektowaniem zasad etyki.

Reasumuj¹c, zwa¿ywszy na powy¿sze, nale¿y sformu³owaæ postulat de lege feren-
da, powtarzaj¹c za E. Kujaw¹, aby zawsze, zarówno dla przysz³ych dawców, jak i bior-
ców komórek, tkanek i narz¹dów, ale i przede wszystkim lekarzy „akt oferowania
narz¹dów do transplantacji by³ traktowany jako czyn po¿¹dany, godny aprobaty i sza-
cunku, o najwy¿szej wartoœci moralnej, aczkolwiek nie bêd¹cy powinnoœci¹”32. Tylko
bezwzglêdny brak umocowania prawnego obowi¹zków moralnych do oddawania or-
ganów do przeszczepów, zarówno w aktach prawnych, jak i w Kodeksie etyki lekar-
skiej, mo¿e zapewniæ w³aœciwe pojmowanie idei transplantacji w spo³eczeñstwie
i kszta³towaæ przekonanie o potrzebie i koniecznoœci ratowania ¿ycia i zdrowia ludz-
kiego. Mo¿liwoœæ darowania organu powinna zawsze wynikaæ, nie z obowi¹zku praw-
nego, ale z wewnêtrznej potrzeby ka¿dego – obywatela-pacjenta – cz³owieka. Tylko
wówczas obowi¹zek moralny ratowania ¿ycia lub zdrowia drugiego cz³owieka znaj-
dzie pe³ne zrozumienie w spo³eczeñstwie i bêdzie traktowany równie¿ jako koniecz-
noœæ, a nawet niesformalizowany obowi¹zek prawny.

Streszczenie

Celem pracy jest omówienie regulacji zawartych w Kodeksie etyki lekarskiej dotycz¹cych prze-
szczepów ex vivo i ex mortuo.

Na podstawie Kodeksu etyki lekarskiej i art. 9 i 9a ustawy z 1 VII 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narz¹dów, przeszczep ex mortuo mo¿e byæ do-
konany po stwierdzeniu trwa³ego nieodwracalnego ustania czynnoœci mózgu (œmierci mózgu)
lub nieodwracalnego ustania kr¹¿enia krwi. Natomiast przeszczep ex vivo mo¿e zostaæ przepro-
wadzony, gdy s¹ zachowane obligatoryjnie nastêpuj¹ce warunki. Po pierwsze, pobranie nastêpu-
je na rzecz krewnego w linii prostej, rodzeñstwa, osoby przysposobionej lub ma³¿onka oraz na
rzecz innej osoby, je¿eli uzasadniaj¹ to szczególne wzglêdy osobiste. Aby przeszczep móg³ byæ
dokonany na rzecz osoby obcej, to dodatkowo potrzebna jest zgoda s¹du rejonowego, w³aœciwe-
go ze wzglêdu na miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy. Postêpowanie przed tym s¹dem ma
charakter nieprocesowy, s¹d wys³uchuje wyjaœnieñ wnioskodawcy oraz zapoznaje siê z opini¹
Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantologii. Po drugie, w odniesieniu do pobrania szpiku
lub innych regeneruj¹cych siê komórek lub tkanek, pobranie mo¿e nast¹piæ równie¿ na rzecz in-
nej osoby. Po trzecie, pobranie szpiku lub komórek krwiotwórczych krwi obwodowej od
ma³oletniego, który nie posiada pe³nej zdolnoœci do czynnoœci prawnych, mo¿e byæ dokonane za
zgod¹ przedstawiciela ustawowego, po uzyskaniu zgody s¹du opiekuñczego, w³aœciwego ze
wzglêdu na miejsce zamieszkania kandydata na dawcê.
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31 A. Zoll w: K. Bucha³a, A. Zoll, Kodeks karny. Czêœæ ogólna. Komentarz, t. I, Kraków 2000,
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Transplantation in the Code of Medical Ethics – discussion from the legal perspective

Summary

The aim of the paper is to discuss regulations concerning ex vivo and ex mortuo transplantation,
contained in the Code of Medical Ethics.

Pursuant to the Code of Medical Ethics and Articles 9 and 9a of the Act of 01.07.2005 on col-
lecting, storing and transplanting of cells, tissue and organs, ex mortuo transplantation can be
carried out after confirmation of permanent and irreversible cessation of brain activity (brain
death) or irreversible cessation of blood circulation. On the other hand, ex vivo transplantation
can be carried out when the following conditions are obligatorily fulfilled. Firstly, transplant
recipients can be: a relative in lineal consanguinity, a sibling, an adopted person, a spouse or
another person if this is justified by particular personal reasons. In order to carry out transplan-
tation for an unrelated person, it is necessary to have permission of a district court competent in
terms of permanent or temporary residence of the donor. The proceedings before this court have
a non-litigious character: the court hears the applicant’s statement and gets acquainted with the
opinion of the Ethics Commission at the National Transplantation Council. Secondly, bone mar-
row and other regenerating cells or tissue can also be taken when another person is the recipient.
Thirdly, bone marrow or hemopoietic cells of peripheral blood can be collected from a juvenile
person without full legal capacity to act, by consent of his or her legal representative, with per-
mission of the Guardianship Court competent in terms of residence of the prospective donor.
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