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Transplantacja w Kodeksie etyki lekarskiej
— rozwazania prawne

Historia transplantacji zaczyna si¢ w starozytnos$ci. Juz wtedy zacz¢to wykorzystywac,
po raz pierwszy, krew w lecznictwie. Niemniej jednak, pierwszym opisanym przypad-
kiem jest opis stosowania krwi przez lekarza u papieza Innocentego VIII w 1482 r.,
a kolejny pochodzi dopiero z roku 1667. Jednak przetomem bylo opracowanie skutecz-
nej metody przetaczania krwi, czyli transplantacji samodzielnej oraz pomocniczej przy
innych transplantacjach'. Tak wigc transplantacja powoli, ale samodzielnie wkraczata
w praktyke lekarska. Nalezy podkresli¢, ze pionierskie proby przeszczepu organow
wewnetrznych przeprowadzono juz na poczatku XX wieku. W Polsce natomiast histo-
ria transplantacji rozpoczyna si¢ dopiero w latach 60-tych XX wieku. Mianowicie
w 1966 1. J. Nielubowicz i T. Ortowski dokonali udanego przeszczepu nerki, a w 1969 r.
J. Moll przeprowadzit przeszczep serca’. W 1984 r. odnotowano pierwszy udany prze-
szczep szpiku kostnego. Zas w 1985 r. Z. Religa przeprowadzit pierwszy udany prze-
szczep serca. W dalszej kolejno$ci przeprowadzano przeszczep krwi pgpowinowe;,
watroby, rogowki, ptuca, a w 2009 r. przeprowadzono przeszczep prawej reki na wyso-
ko$ci ramienia’. Transplantacja bardzo powoli, ale skutecznie zapisywata sie w historii
réowniez 1 polskiego lecznictwa. Doswiadczenia pokolen wielu lekarzy zaowocowaty
olbrzymim postgpem i rozwojem polskiej transplantologii.

Stowo transplantacja, zgodnie ze swoja historia, ma znaczenie tacinskie, bowiem
pochodzi od stowa transplantare, co oznacza szczepic, przesadzaé. Zgodnie jednak
z obecna definicja encyklopedyczna, oznacza zabieg przeniesienia komorek, tkanek
badz narzadow w obrebie jednego organizmu lub migdzy dwoma organizmami®. I tak
ze wzgledu na pochodzenie organu do przeszczepu, nalezy wyr6znié transplantacje’:

— ex vivo — gdy dawca jest zywy czlowiek,
— ex mortuo — gdy komorki, tkanki i narzady pobierane sa ze zwtok ludzkich.
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naniu, Poznan 2009, s. 226.
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Natomiast z uwagi na relacje pomigdzy dawca a biorca nalezy wymienic:
— autotransplantacje — dawca i biorca przeszczepu jest ta sama osoba,
— izotransplantacje — transplantacja pomig¢dzy identycznymi genetycznie osobni-
kami,
— homotransplantacje — w obrgbie tego samego gatunku,
— heterotransplantacje — gdy przeszczep nalezy do osobnika innego gatunku.

Ustawa z dnia 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadéw® reguluje problematyke transplantacji w Polsce. Jest niewatpli-
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 artykutach od 33
do 37. I chociaz Kodeks etyki lekarskiej’ nie jest aktem prawnym, to jednak zawarte
w nim uregulowania obowiazuja bezwzglednie lekarzy i sa wyznacznikiem wykony-
wania zawodu zgodnie z lege artis.

Zgodnie z art. 4 ustawy transplantacyjnej, komoérki, tkanki i narzady moga by¢ po-
bierane ze zwlok ludzkich w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dy-
daktycznych. W zadnym akcie prawnym nie zdefiniowano jednak doktadnie tych
celoéw, co skutkuje wieloma problemami w praktyce. W doktrynie natomiast P. Daniluk
uwaza, ze cel leczniczy wystepuje wowczas gdy ,,czynno$¢ lekarska w sposob zobiek-
tywizowany zostala skierowana na chorobg w sensie biologiczno—medycznym”g. Brak
za$ innych wytycznych dotyczacych precyzyjnego okreslenia zakresu przedmiotowe-
go tych poszczegdlnych celow.

Pobranie komorek, tkanek i narzadow moze by¢ dokonane dopiero wowczas, gdy
stwierdzono: po pierwsze, trwate, nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu ($Smierc¢
moézgu) albo po drugie, gdy zgon nastapit wskutek nieodwracalnego zatrzymania
krazenia. Jezeli chodzi o stwierdzanie $mierci mézgu, to orzeka o tym jednomyslnie
komisja sktadajaca si¢ 3 lekarzy, ktérzy posiadaja specjalizacjg, co najmniej jednego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz jednego w dziedzinie neurologii
lub neurochirurgii. Szczegdétowe warunki omawia i precyzuje Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 17.07.2007 r.” Stwierdzenie §mierci mozgowej musi by¢ dzialaniem
pewnym, nie pozostawiajacym zadnych watpliwosci. Wedtug S. Raszei ,,smier¢ mozgu
musi by¢ stwierdzona [...] w sposob niewatpliwy. Spoteczenstwo musi by¢ §wiadome,
ze stosowane w rozpoznaniu zgonu metody sa pewne i ze w tej dziedzinie nie istnieje
jakakolwiek dowolnoé¢. Mozliwosé¢ pomytki powinna byé wykluczona™'’. Tymczasem
w odczuciu spotecznym niejednokrotnie pojecie $mierci mézgowej powoduje niezro-
zumienie. Ta teza znajduje potwierdzenie w rozwazaniach E. Kujawy, ktéra twierdzi,

® Dz U. 2005, Nr 169, poz. 1411 z pozn. zm.
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¥ P. Daniluk, Cel leczniczy w $wietle pogladdéw doktryny prawa, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2,
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a medycyna u progu XXI wieku, red. M. Filar, Torun 1987, s. 13.
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ze ,,dla sporej czesci naszego spoteczenstwa pojecie «Smierci mozgowe)» nie tylko jest
czyms$ niezrozumialym, ale wrecz budzi groze™''. Dlatego tak wazne jest dla kazdego
lekarza, jak stusznie zauwaza A. Zoll, ,,ustalenie do kiedy jest on zobowigzany pod-
trzymywac zycie ludzkie, udziela¢ pomocy pacjentowi, a od ktérego momentu jest
juz od tego zwolniony i wobec tego moze przystapi¢ do pobrania narzadu”'?. Lekarz
musi zawsze postgpowac zgodnie z lege artis, a tym samym respektowac obowiazu-
jace przepisy prawne i nade wszystko Kodeks etyki lekarskiej. Art. 34 Kodeksu ety-
ki lekarskiej wyraznie stanowi, ze lekarz po stwierdzeniu §mierci mézgowej winien
podtrzymywa¢ funkcjonowanie komorek, tkanek i narzadow, jezeli maja one byé
przeszczepione. Tak wigc, to wtasnie na lekarzu cigzy powinno$¢ zawsze nalezyte-
go dziatania, aby wykluczy¢ ryzyko wystapienia btedu medycznego i nie podwazy¢
zaufania spoteczenstwa, co do zasadno$ci przeprowadzania przeszczepow ex mor-
tuo.

Natomiast w odniesieniu do nieodwracalnego zatrzymania krazenia, kryteria przed-
stawia Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9.08.2010 r."* Wprowadzenie art. 9a do
obowiazujacej ustawy z dnia 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzqdow budzi watpliwosci interpretacyjne. Nie zostalo w tej
ustawie jednoznacznie okreslone czy, aby dokona¢ przeszczepu ex mortuo obligatoryj-
nie musi doj$¢ do stwierdzenia $mierci pnia mozgu i nieodwracalnego zatrzymania
krazenia, czy tez wystarczy, ze wystapi co najmniej jedna z tych przestanek. Zwazyw-
szy na przedstawiane wczesniej przez projektodawcow stanowiska, nalezaloby wnios-
kowa¢, ze juz wystapienie jednej z powyzszych przestanek uzasadnia mozliwo$é
przeprowadzenia transplantacji'®. Takie zdanie wyrazit W. Rowinski, stwierdzajac, ze
»polskie uregulowania prawne wymagaja wielu zmian. Do najwazniejszych naleza:
stwierdzenie, ze pobranie narzadoéw moze odbywac si¢ rowniez po nieodwracalnym
ustaniu czynno$ci krazenia [...]. Bedzie to wymagaé opracowania wlasciwych kryte-
riow”"’. Wedtug R. Kubiaka rowniez § 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
4.12.2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow pobierania, przechowywania i prze-
szczepiania komérek, tkanek i narzqdéw'® wydaje sig uzasadnia¢ alternatywny charak-
ter ustawowych przestanek, co skutkuje nieczytelno$cia wprowadzonych regulacji
prawnych'”. Zatem brak wyraznego i jednoznacznego stanowiska ustawodawcy w za-
kresie stwierdzania $mierci pacjentdw na potrzeby transplantacji ex mortuo, moze po-
wodowa¢ szereg watpliwosci 1 niepotrzebnych sporéw. Nadto, moze takze prowadzié
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szyty Biura Studiéw i Analiz Kancelarii Sejmu” (druk senacki nr 264), 1995.
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LArka” 1995, nr 56, s. 119.
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do wielu nieporozumien, a tym samym ostabia¢ pozycje¢ lekarzy dokonujacych prze-
szczepOw ex mortuo 1 naraza¢ ich na ryzyko odpowiedzialno$ci oraz zmniejsza¢ przeko-
nanie w$rod obywateli, co do zasadno$ci 1 prawidlowos$ci wykonywania przeszczepow
ex mortuo. Nalezy zwrdci¢ uwage jednak na fakt, ze lekarz, ktory stwierdza nieodwra-
calne zatrzymanie krazenia i nie jest specjalista w dziedzinie medycyny wskazanej
ponizej, musi zaczerpna¢ dodatkowo opini¢ u dwoch lekarzy wybranych sposrod spe-
cjalistow z tych nastepujacych dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej, kardiologii, kardiologii dzieciecej lub choréb wewngtrznych'.
W przypadku, gdy posiada specjalizacj¢ z jednej z tych dziedzin, moze skorzystac tyl-
ko z jednej opinii'.

W polskim systemie prawnym obowiazuje zasada domniemanej zgody na prze-
szczep™’, zgodnie z ktora, ten kto nie wyrazit za zycia sprzeciwu, moze by¢ potencijal-
nym dawca. Art. 33 Kodeksu etyki lekarskiej stanowi, ze lekarz moze pobieraé
komorki, tkanki i narzady ze zwtok w celu ich przeszczepiania, o ile zmarty nie wyrazit
za zycia sprzeciwu. Jednak praktyka lekarska uksztattowala si¢ w ten sposob, ze w ta-
kich sytuacjach lekarze pytaja o zgodg na przeszczep osoby spokrewnione z potencjal-
nym dawca. Jezeli nie chca one, aby bliska im osoba zostata dawca, nikt z lekarzy nie
podejmuje absolutnie zadnych dziatan wbrew ich woli. Tak wigc, stanowisko rodziny
jest zawsze traktowane jako priorytet i nade wszystko jest respektowane. Jezeli rodzina
zghasza protest przeciwko przeszczepom ex mortuo, lekarze odstepuja od zabiegu®'.

Dodatkowo, kazda petnoletnia osoba, jezeli nie chce zosta¢ potencjalnym dawca,
musi wyrazi¢ sprzeciw®>. Taki sprzeciw moze by¢ wyrazony w jednej z trzech form.
Pierwsza forma jest wpis w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdéw prowadzonym przez
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.
Drugim sposobem jest sporzadzenie o§wiadczenia opatrzonego wtasnorgcznym podpi-
sem albo zlozenie takiego o§wiadczenia ustnie w obecnosci co najmniej 2 $wiadkow,
ktorzy potwierdza jego autentycznos$¢, jako trzecia forma wyrazenia sprzeciwu. God-
nym zwrdcenia uwagi jest fakt, ze w imieniu osoby matoletniej, ktoéra nie ukonczyta
16 roku zycia, taki sprzeciw moze ztozy¢ jej przedstawiciel ustawowy”™. E. M. Gu-
zik-Makaruk postuluje, aby kazdy maloletni majacy ukonczone lat 16, posiadajacy
zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy transplantacyjnej mozliwos¢ zgtoszenia sprzeciwu na do-
konanie przeszczepu postmoralnego, po uzyskaniu stosownego zapytania od ministra
zdrowia, mogt mie¢ okres 3 miesigcy — tak jak w prawie wloskim — na podjecie samo-

'8 J. Haberko, Komentarz do art. 9(a) ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzqdow, LEX 2014/el.

" A. Galeska-Sliwka, Smier¢ mézgowa i nieodwracalne zatrzymanie krqzenia — konsekwencje
dla prawa transplantacyjnego, LEX ABC nr 97902/el.

2 A. Sienko, Skutecznosé sprzeciwu na pobranie tkanek i narzqdéw w kontekscie obowiqzkéw le-
karza. Stan de lege lata i wnioski de lege ferenda, ,,Piel. Zdr. Pub.” 2013, vol. 3, nr 2, s. 168.

2! Cz. Zaba i inni, Prawno-medyczne aspekty pobierania narzqdéw ze zwlok, ,Nowiny Lekar-
skie” 2009, nr 78 (2), s. 161.

2 M. Nesterowicz, Pobieranie ze zwlok komérek, tkanek i narzqdéw do celéw naukowych — pro-
blem prawny i medyczny, ,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 4, s. 5.

M. Galeska-Sliwka, Transplantacja ex mortuo z udzialem matoletniego, ,,Prawo i Medycyna”
2013, nr 1-2, s. 74.
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dzielnej decyzji**. Taki postulat de lege ferenda, nalezy oceni¢ jak najbardziej pozy-
tywnie, z jednym jednak zastrzezeniem, ze powinna by¢ wskazana w takiej sytuacji
mozliwos$¢ konsultacji z przedstawicielami ustawowymi, ktérzy powinni dodatkowo
jeszcze potwierdzi¢ stanowisko wyrazone przez matoletniego. Bowiem z uwagi na po-
siadanie przez 16-latka ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych, trudno przewi-
dywac, ze tak wyrazone o$wiadczenie woli, bedzie prawnie skuteczne, a co wigcej, nie
pozostaje w sprzeczno$ci z jego dobrem i nie narusza go.

Zgodnie z art. 36 Kodeksu etyki lekarskiej pobranie komorek, tkanek i narzadow od
zywego dawcy dla celow transplantacji moze by¢ dokonane tylko za jego pisemna
zgoda, w warunkach pelnej dobrowolnosci, po uprzednim poinformowaniu go o wszel-
kich mozliwych nastepstwach zwiazanych z tym zabiegiem. Pobranie od zyjacego
dawcy narzadu niezbednego do zycia jest niedopuszczalne. Przeszczepy ex vivo moga
by¢ dokonywane bez ograniczen pomigdzy osobami spokrewnionymi ze soba. Do krg-
gu 0s0b, ktére moga zosta¢ potencjalnymi biorcami naleza: krewni w linii prostej, ro-
dzenstwo, osoba przysposobiona lub malzonek. Natomiast, jezeli biorca ma zosta¢ inna
osoba, nieznajdujaca si¢ w krggu uprawnionych, woéwczas na dokonanie przeszczepu
potrzebna jest zgoda sadu rejonowego, wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszka-
nia lub pobytu dawcy. Postgpowanie przed tym sadem ma charakter nieprocesowy. Sad
wystuchuje wyjasnien wnioskodawcy oraz zapoznaje si¢ z opinia Komisji Etycznej
Krajowej Rady Transplantologii. Niemniej jednak, nalezy zauwazy¢, ze przeprowa-
dzenie takiego przeszczepu musi by¢ uzasadnione szczegdlnymi wzgledami osobisty-
mi. Jezeli nie wystepuja, te szczegolne wzgledy osobiste, sad nie wyrazi zgody na taka
transplantacjg. Jak stusznie zauwaza M. Boratynska ,,w zasadzie wykluczone zostato
dawstwo na rzecz osob, z ktorymi dawca ani nie jest spokrewniony, ani nie taczy go
znimi zaden szczegblny stosunek emocjonalny, jak rowniez dawstwo «w ciemnoy, tzn.
na rzecz osoby nie wskazanej co do tozsamosci™®. Tak wiec w takim przypadku, tzn.
w odniesieniu do przeszczepow ex vivo, kazdorazowo musza wystapi¢ szczegdlne
wzgledy osobiste. Zas wedtug art. 37 Kodeksu etyki lekarskiej pobranie szpiku od
dziecka jest dozwolone za zgoda jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku oso-
by niepetnoletniej, o ile jest ona zdolna do wyrazenia §wiadomej zgody, powinno si¢
uzyskac rowniez jej zgode. Jednak nalezy zauwazy¢, ze dawca szpiku moze by¢ kazdy,
kto posiada pelng zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych oraz wyrazi dobrowolnie przed le-
karzem zgodg na taki przeszczep, po uprzednim szczegdtowym i pisemnym poinfor-
mowaniu o rodzaju, ryzyku oraz nastgpstwach takiego zabiegu. Rowniez kobieta
cigzarna moze by¢ zywym dawca komorek i tkanek, a matoletni tylko wtedy, gdy wy-
stgpuje bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia jego rodzenstwa. W przypadku
matoletniego, zgode musi wyrazi¢ dodatkowo sad opiekunczy i jego przedstawiciel
ustawowy, a jezeli maloletni ukonczyt 13 lat, takze i on musi wyrazi¢ taka zgodg. Nadto
potencjalny biorca jest rowniez bardzo szeroko informowany o skutkach zabiegu dla
zdrowia dawcy i swojego 1 musi wyrazi¢ zgodg. Ta teza znajduje potwierdzenie w wy-
roku SN z dnia 20.11.1979 r. oraz rozwazaniach J. Dudy, zgodnie z ktérymi, ,,lekarz

* E.M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organdw, narzadéw i tkanek w ujeciu prawnym i krymi-
nologicznym, Bialystok 2008, s. 290 i 291.
> M. Boratynska, Prawnokarna ocena zabiegow transplantacji narzqdéw, LEX ABC nr 105343/el.
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wyjasniajac pacjentowi konsekwencje zabiegu operacyjnego (eksplantacji badz im-
plantacji) powinien mie¢ na celu zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastep-
stwami tego zabiegu, tak aby pacjent ten podejmowat decyzj¢ o wyrazeniu zgody na
zabieg z pelna $wiadomoscia, na co si¢ godzi i czego moze sie spodziewad” .

Wedhug art. 35 Kodeksu etyki lekarskiej, lekarz nie moze otrzymywaé korzysci
majatkowej lub osobistej za pobieranie lub przeszczepianie komorki, tkanki i narzadu.
Tak wigc istnieje zakaz komercjalizacji w transplantologii. Ten zakaz ma umocowanie
w regulacjach prawnych wielu krajow, ale i rowniez stanowisku WHO, Rady Europy
i miedzynarodowych towarzystw naukowych?’. Za naruszenie zasady non profit
w ustawie z dnia 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzqdow wprowadzono sankcje karne. O pierwszej stanowi art. 43 zgod-
nie z ktoérym, ,kto rozpowszechnia ogloszenia o odplatnym zbyciu, nabyciu lub
o posredniczeniu w odptatnym zbyciu lub nabyciu komorki, tkanki lub narzadu w celu
ich przeszczepienia, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub karze pozba-
wienia wolno$ci do roku”. Sprawca tego czynu moze by¢ zardéwno potencjalny dawca
jak iDbiorca, ale i takze osoba odpowiedzialna za publikacj¢ ogloszenia, czyli wydawca
badz redaktor®®. O drugiej sankcji natomiast stanowi art. 44, wedtug ktorego ,,1. Kto,
w celuuzyskania korzys$ci majatkowej lub osobistej, nabywa lub zbywa cudza ko-
morke, tkanke Iub narzad, posredniczy w ich nabyciu lub zbyciu badz bierze udziat
w przeszczepianiu lub udostgpnianiu pozyskanych wbrew przepisom ustawy komorek,
tkanek lub narzadow, pochodzacych od zywego dawcy lub ze zwlok ludzkich, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 5 lat. 2. Jezeli sprawca uczynit sobie
z popelnienia przestgpstwa okre§lonego w ust. 1 state zrodto dochodu, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od roku do 10 lat”. Za$ tutaj sprawca moze by¢ kazdy, to znaczy,
ze i pracownik ochrony zdrowia i ten, kto dokonuje transakcji*’. Godnym zwrécenia
uwagi jest fakt, ze w polskim prawie wystegpuje luka prawna w odniesieniu chociazby
do egzekwowania odpowiedzialnosci karnej za sprzedaz embrionow. Zatem zasadne
jest twierdzenie L. Mazowieckiej, ze ,,nalezy zauwazy¢, ze o ile zabronione jest zacho-
wanie polegajace na sprzedazy narzadow, tyle zawarcie umowy, ktorej przedmiotem
jest przeszczepienie zarodka/embrionu w zamian za korzy$¢ materialng i osobista, nie
podlega penalizacji”*’. Tak wiec nalezy postulowaé de lege ferenda, aby ta problematy-
ka zostala jak najszybciej uregulowana prawnie z uwagi na zagrozenia zwigzane z roz-
nymi sposobami wykorzystywania zarodkéw/embriondw.

Zdaniem A. Zolla, przez pojecie korzy$¢ majatkowa, nalezy rozumie¢ ,rzeczy,
$wiadczenia, prawa majatkowe (np. darowizny, uwolnienia od dtugéw). [...] Nie
stanowia korzys$ci majatkowej, w sensie art. 115 § 4 k.k., zwyczajowo przyjete i niepo-
zostajace w sprzecznosci z zasadami etycznymi, ktorymi powinno kierowac si¢ §rodo-
wisko, dobrowolne wyrazy wdzigcznosci [...]. Zasady etyczne wylaczaja niekiedy

J. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty karnoprawne, Zakamycze 2004, s. 137.

B. Hotyst, Kryminalistyka, Warszawa 2000, s. 309.

J. Sobczak, Ustawa prawo prasowe. Komentarz, Warszawa 1999, s. 357.

2 A. Gubinski, Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz, Warszawa 1995, s. 157.

L. Mazowiecka, Formy wykorzystania zwiqzane z pozyskaniem komorek, tkanek lub narzqdow
wbrew przepisom ustawy, w: Ofiary handlu ludzmi, LEX WKP 2011/el.



MW 6/2014  Transplantacja w Kodeksie etyki lekarskiej — rozwazania prawne 37

dopuszczalno$¢ przyjmowania nawet drobnych upominkow™'. Tak wiec tylko ksztatto-
wanie wilasciwych postaw u wszystkich przedstawicieli zawodoéw medycznych po-
przez wprowadzanie do praktyki dobrych obyczajow, powinno by¢ zawsze priorytetem
1 z pewnos$cia moze skutkowaé wigkszym respektowaniem zasad etyki.

Reasumujac, zwazywszy na powyzsze, nalezy sformutowaé postulat de lege feren-
da, powtarzajac za E. Kujawa, aby zawsze, zar6wno dla przysztych dawcow, jak i bior-
cow komorek, tkanek 1 narzadow, ale i przede wszystkim lekarzy ,,akt oferowania
narzadow do transplantacji byt traktowany jako czyn pozadany, godny aprobaty i sza-
cunku, o najwyzszej wartoéci moralnej, aczkolwiek nie bedacy powinnoscia™?. Tylko
bezwzgledny brak umocowania prawnego obowiazkéw moralnych do oddawania or-
gandéw do przeszczepow, zarowno w aktach prawnych, jak 1 w Kodeksie etyki lekar-
skiej, moze zapewni¢ wiasciwe pojmowanie idei transplantacji w spoteczenstwie
1 ksztattowa¢ przekonanie o potrzebie i koniecznosci ratowania zycia i zdrowia ludz-
kiego. Mozliwo$¢ darowania organu powinna zawsze wynikac, nie z obowiazku praw-
nego, ale z wewnetrznej potrzeby kazdego — obywatela-pacjenta — cztowieka. Tylko
wowczas obowiazek moralny ratowania zycia lub zdrowia drugiego cztowieka znaj-
dzie petne zrozumienie w spoleczenstwie i bedzie traktowany réwniez jako koniecz-
no$¢, a nawet niesformalizowany obowiazek prawny.

Streszczenie

Celem pracy jest omowienie regulacji zawartych w Kodeksie etyki lekarskiej dotyczacych prze-
SZCZepOW ex Vivo 1 ex mortuo.

Na podstawie Kodeksu etyki lekarskiej i art. 9 1 9a ustawy z 1 VII 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow, przeszczep ex mortuo moze by¢ do-
konany po stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu ($Smierci mozgu)
lub nieodwracalnego ustania krazenia krwi. Natomiast przeszczep ex vivo moze zostaé przepro-
wadzony, gdy sa zachowane obligatoryjnie nastgpujace warunki. Po pierwsze, pobranie nastgpu-
je na rzecz krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby przysposobionej lub matzonka oraz na
rzecz innej osoby, jezeli uzasadniaja to szczegolne wzgledy osobiste. Aby przeszczep mogt by¢
dokonany na rzecz osoby obcej, to dodatkowo potrzebna jest zgoda sadu rejonowego, wtasciwe-
g0 ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy. Postgpowanie przed tym sadem ma
charakter nieprocesowy, sad wystuchuje wyjasnien wnioskodawcy oraz zapoznaje si¢ z opinia
Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantologii. Po drugie, w odniesieniu do pobrania szpiku
lub innych regenerujacych si¢ komorek Iub tkanek, pobranie moze nastapic¢ rowniez na rzecz in-
nej osoby. Po trzecie, pobranie szpiku lub komoérek krwiotworczych krwi obwodowej od
matoletniego, ktory nie posiada petnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych, moze by¢ dokonane za
zgoda przedstawiciela ustawowego, po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na dawcg.

31 A. Zoll w: K. Buchata, A. Zoll, Kodeks karny. Czes¢ ogolna. Komentarz, t. 1, Krakéw 2000,
s. 627 oraz Kodeks karny. Czes¢ ogolna. Komentarz, red. G. Rejman, Warszawa 1999, s. 1431 in.

32 E. Kujawa, Opinia o ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzqdow, ,,Ze-
szyty Biura i Analiz Kancelarii Senatu” (druk senacki nr 264), 1995, s. 5.
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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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