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Forma sprzeciwu na pobranie komórek, tkanek i narz¹dów

ze zw³ok ludzkich

1. Wstêp

Okreœlenie transplantacja ex mortuo jest rodzajem skrótu myœlowego, który nie oddaje
w ca³oœci istoty aktu medycznego jakiego dotyczy1. Mówi¹c o transplantacji ex mortuo

mamy na myœli nie tylko transplantacjê sam¹ w sobie, ale równie¿ szereg czynnoœci,
które j¹ poprzedzaj¹. Dlatego te¿, zgoda wyra¿ana na ewentualny zabieg operacyjny
dotyczy zarówno pobierania materia³u biologicznego, jak i jego wszczepieniu.

W Polsce tak jak w przewa¿aj¹cej wiêkszoœci pañstw europejskich (np. Belgia, Au-
stria, Hiszpania, W³ochy) obowi¹zuje model zgody domniemanej (tzw. model opting

out). Sposobem na wzruszenie tego domniemania s¹ ró¿ne formy sprzeciwu wyra¿one-
go przez dawcê za ¿ycia2. Takie rozwi¹zanie wprowadzone zosta³o równie¿ do polskie-
go systemu prawnego. Norma zawarta w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu tkanek, komórek i narz¹dów (zwana
dalej: u.t.) stanowi, ¿e pobrania komórek, tkanek i narz¹dów ze zw³ok ludzkich w celu
ich przeszczepienia mo¿na dokonaæ, je¿eli osoba zmar³a nie wyrazi³a za ¿ycia sprzeci-
wu3. Podobny nakaz wyra¿ony w powy¿szej normie wystêpuje w art. 33 KEL, zgodnie
z którym lekarz mo¿e pobieraæ komórki, tkanki i narz¹dy ze zw³ok w celu ich prze-
szczepienia, o ile zmar³y nie wyrazi³ za ¿ycia sprzeciwu4. Z kolei w przypadku osoby
ma³oletniej lub osoby nieposiadaj¹cej pe³nej zdolnoœci do czynnoœci prawnych sprze-
ciw mo¿e wyraziæ za ich ¿ycia przedstawiciel ustawowy (sprzeciw zastêpczy), z za-
strze¿eniem, ¿e ma³oletni, który ukoñczy³ 16 lat mo¿e równie¿ wyraziæ ten sprzeciw.

Wzruszenie domniemania mo¿e nast¹piæ poprzez wykazanie, ¿e osoba uprawniona
wyrazi³a za ¿ycia sprzeciw wobec poœmiertnego pobrania tkanek, komórek i narz¹dów5.
Sprzeciw mo¿e, co do zasady, zostaæ wyra¿ony w formie przewidzianej przez ustawê6.

1 M. Œwiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruñ 2007, s. 338.
2 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 484.
3 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek

i narz¹dów, t.j. Dz. U. 2015, poz. 793. Podobne uregulowanie by³o zawarte art. 4 ust. 1 poprzednio
obowi¹zuj¹cej ustawy z dnia 26 paŸdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek
i narz¹dów, Dz. U. 1995, Nr 138, poz. 682.

4 Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r.
5 R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 484.
6 J. Haberko, Kilka uwag o pobieraniu tkanek, komórek i narz¹dów od cudzoziemców, „Medycz-

na Wokanda” 2011, nr 3.



Je¿eli pacjent nie wyrazi sprzeciwu, to traktowany jest jako potencjalny dawca ex mor-

tuo. Innymi s³owy, brak sprzeciwu zmar³ego legalizuje pobranie ze zw³ok ludzkich
komórek, tkanek i narz¹dów zarówno w celach diagnostycznych, leczniczych, jak i nau-
kowych, a nawet dydaktycznych7. Zdaniem M. Nesterowicza lekarz nie musi wiêc uzys-
kiwaæ zgody rodziny, a nawet informowaæ jej o pobraniu tkanek czy narz¹dów od
zmar³ego. Z regu³y chodzi bowiem o ratowanie ¿ycia innego cz³owieka, co nie powinno
zale¿eæ od stanowiska osób bliskich. Przy porównaniu wartoœci dóbr: integralnoœci cieles-
nej zmar³ego i ratowania ¿ycia pacjenta jest oczywiste, ¿e to drugie musi przewa¿aæ8.

Przeciwniczk¹ modelu opting out jest E. Kujawa, która wskazuje na niski poziom
œwiadomoœci spo³ecznej w tym wzglêdzie. Autorka twierdzi, ¿e model ten powinien
byæ stosowany w sytuacjach, gdy praktyka taka ma ju¿ swoj¹ tradycjê oraz istnieje za-
ufanie do lekarzy, ¿e nie bêd¹ w tej sferze dopuszczaæ siê nadu¿yæ9.

Oprócz modelu opting out, w niektórych porz¹dkach prawnych pañstw europej-
skich wystêpuje model opting in (np. Grecja, Dania, Wielka Brytania). W modelu tym
potencjalny dawca za ¿ycia wyraŸnie udziela zgody na pobranie od niego materia³u10.
Zgoda ta mo¿e przybraæ formê pisemn¹ albo ustn¹ w obecnoœci œwiadków11. Istota
przyjêtej konstrukcji przejawia siê w koniecznoœci respektowania wyra¿onej za ¿ycia
wyraŸnej i jednoznacznej zgody na pobranie po œmierci komórek, tkanek czy na-
rz¹dów12. W przypadku gdy osoba nie zd¹¿y³a lub nie mog³a wyraziæ takiej zgody
mo¿e w ostatecznoœci uczyniæ to za ni¹ cz³onek rodziny.

Trudno nie zgodziæ siê ze stanowiskiem M. Nesterowicza, który twierdzi, ¿e kon-
strukcja zgody domniemanej jest przysz³oœciowa. Nie narusza ona praw osób zmar-
³ych, a jednoczeœnie daje szanse ratowania ¿ycia pacjentom13. Jednoczeœnie niektóre
pañstwa europejskie (np. Belgia, Szwecja) zrezygnowa³y z modelu opting in na rzecz
modelu opting out argumentuj¹c to przede wszystkim tym, ¿e model opting out sprzyja
wzrostowi przeprowadzanych transplantacji.

W mojej ocenie ustawodawca s³usznie wprowadzi³ do polskiego systemu prawnego
model opting out. Model zgody dorozumianej dzia³a na korzyœæ szeroko pojêtego œro-
dowiska transplantacyjnego. Mimo wielu w¹tpliwoœci natury praktycznej, jak i etycz-
nej system opting out eliminuje nadmierny formalizm, powoduj¹c tym samym, ¿e
z roku na rok liczba przeprowadzanych przeszczepów wzrasta. Dziêki temu, coraz wiê-
cej osób oczekuj¹cych na przeszczep ma szanse dalej ¿yæ.

Warto wspomnieæ o tym, ¿e mimo przyjêcia w Polsce modelu opting out mo¿liwe
jest z³o¿enie oœwiadczenia zawieraj¹cego wyraŸn¹ zgodê na oddanie po œmierci swoich
tkanek i narz¹dów do przeszczepienia. Istnieje specjalny kwestionariusz „Oœwiadcze-
nie woli – w nadziei ratowania ¿ycia innych” dostêpny na stronie internetowej Pol-
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7 M. Œwiderska, Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 338–339.
8 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruñ 2010, s. 326–327.
9 E. Kujawa, Opinia o ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narz¹dów, Druk

senacki III Kadencji nr 246, Warszawa 1995, s. 4.
10 R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 484.
11 Ibidem.
12 J. Haberko, Kilka uwag o pobieraniu tkanek, komórek i narz¹dów od cudzoziemców, „Medycz-

na Wokanda” 2011, nr 3.
13 M. Nesterowicz, Prawo..., op. cit., s. 326.



transplantu, za pomoc¹ którego potencjalny dawca mo¿e oœwiadczyæ, ¿e po œmierci
chce, aby jego tkanki i narz¹dy by³y wykorzystane do transplantacji14. Istotne z punktu
widzenia potencjalnego dawcy jest to, ¿e z³o¿enie takiego oœwiadczenia ma charakter
tylko informacyjny i nie wymaga ¿adnej rejestracji ani zg³oszenia. Z informacji zawar-
tych na stronie internetowej Poltransplantu wynika, ¿e tego rodzaju kwestionariusz zo-
sta³ zarezerwowany tylko dla osób doros³ych. Rodzi siê zatem pytanie jakie kryteria
nale¿y braæ pod uwagê, aby stwierdziæ, ¿e dana osoba mo¿e byæ uwa¿ana za doros³¹.
Wydaje siê, ¿e chodzi tu o kryterium wieku. Tak wiêc, bior¹c pod uwagê dos³owne
brzmienie informacji zawartych na stronie internetowej Poltransplantu wynika, ¿e oso-
by niepe³noletnie nie mog¹ korzystaæ z tej formy wyra¿ania zgody15. Niemniej jednak,
osoby poni¿ej 18 lat nie s¹ pozbawione mo¿liwoœci bycia potencjalnym dawc¹. Warun-
kiem koniecznym jest tylko to, aby za swojego ¿ycia nie z³o¿y³y sprzeciwu na pobranie
komórek, tkanek i narz¹dów.

Mimo wielu problemów natury prawnej zwi¹zanych z „Oœwiadczeniami woli”
wprowadzonymi przez Poltransplant, nale¿y edukowaæ spo³eczeñstwo o takiej formie
wyra¿enia zgody. Warto pamiêtaæ o tym, ¿e przekaz medialny w tym zakresie powinien
byæ wzbogacony równie¿ o rzetelne informacje na temat konstrukcji sprzeciwu16.
Ka¿dy z nas ma bowiem prawo decydowania o swoim ciele nie tylko w ci¹gu ¿ycia, ale
równie¿ po œmierci.

Analizuj¹c tematykê zgody na transplantacje ex mortuo nale¿y pochyliæ siê nad za-
gadnieniem sprzeciwu pacjenta wobec pobrania i przeszczepienia komórek, tkanek
i narz¹dów. Obecna praktyka lekarska w zakresie transplantacji postmoralnej przewi-
duje szczególne formy w jakich pacjent powinien wyraziæ swój sprzeciw skutecznie.
Powszechnie przyjmuje siê, ¿e sprzeciw stanowi oœwiadczenie odwrotne wobec zgody.
W zwi¹zku z tematem niniejszego artyku³u, nie sposób zatem pomin¹æ zagadnienia do-
tycz¹cego formy, w jakiej powinien zostaæ wyra¿ony sprzeciw przez pacjenta.

2. Forma sprzeciwu

Pobrania komórek, tkanek lub narz¹dów ze zw³ok ludzkich w celu ich przeszczepienia
mo¿na dokonaæ, je¿eli osoba zmar³a nie wyrazi³a za ¿ycia sprzeciwu. Sprzeciw mo¿e
zostaæ wyra¿ony w jednej z trzech form przewidzianych w art. 6 u.t.:
1) wpis w centralnym rejestrze sprzeciwów na pobranie komórek, tkanek i narz¹dów

ze zw³ok ludzkich;
2) oœwiadczenie pisemne zaopatrzone we w³asnorêczny podpis;
3) oœwiadczenie ustne z³o¿one w obecnoœci co najmniej dwóch œwiadków, pisemnie

przez nich potwierdzone.
Pierwszy z wymienionych sposobów wyra¿enia sprzeciwu polega na dokonaniu

wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwów prowadzonym przez Centrum Organizacyj-
no-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant. Z kolei drugi, polega na pisemnym
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14 Kwestionariusz dostêpny na stronie: http://www.poltransplant.org.pl/ow.html, 5.03.2016.
15 Informacje dostêpne na stronie: http://www.poltransplant.org.pl/ow.html, 5.03.2016.
16 R. Kubiak, Prawo…, op. cit., s. 487.



wyra¿eniu sprzeciwu i zaopatrzeniu go we w³asnorêczny podpis, natomiast trzeci wy-
maga z³o¿enia ustnego sprzeciwu w obecnoœci co najmniej dwóch osób, które po-
twierdz¹ pisemnie z³o¿one oœwiadczenie. Powy¿sze sposoby odnosz¹ siê równie¿ do
sprzeciwów sk³adanych przez przedstawicieli ustawowych (art. 6 ust. 2 u.t.). Natomiast
dla skutecznoœci sprzeciwu wyra¿onego w imieniu ma³oletniego lub osoby nieposia-
daj¹cej pe³nej zdolnoœci do czynnoœci prawnej wymagane jest z³o¿enie sprzeciwu
przez jednego przedstawiciela ustawowego (art. 6 ust. 3 u.t.)17.

Sprzeciw mo¿na wyraziæ w ka¿dym czasie. Jednak cofn¹æ go skutecznie mo¿na tyl-
ko w formach przewidzianych przepisami prawa (art. 6 ust. 1 u.t.). Wobec braku
z³o¿onego za ¿ycia sprzeciwu do pobrania komórek, tkanek i narz¹dów, prawo do de-
cydowania o dalszym losie cia³a zmar³ego pozostaje w rêkach zak³adu leczniczego18.
Niestety teoria mija siê z praktyk¹. Najczêœciej dochodzi do sytuacji, w których lekarz
stara siê uzyskaæ zgodê od najbli¿szych osób zmar³ego na przeprowadzenie przeszcze-
pu. W konsekwencji, rodzina czêsto zwlekaj¹c z podjêciem decyzji o przeprowadzeniu
przeszczepu doprowadza do jego uniemo¿liwienia z uwagi na zbyt d³ugi czas, jaki
up³yn¹³ od chwili œmierci (w takich przypadkach czêsto dochodzi do niewydolnoœci
wielonarz¹dowej, która deklasyfikuje komórki, tkanki i narz¹dy do przeprowadzenia
transplantacji post mortem).

Co istotne, ustawodawca nie nak³ada na personel medyczny obowi¹zku pozyskania
zgody na transplantacje od rodziny nie¿yj¹cego. T. Gardocka twierdzi, ¿e pobranie ko-
mórek, tkanek lub narz¹dów wymaga spe³nienia okreœlonych warunków. Po pierwsze,
musi nast¹piæ stwierdzenie faktu œmierci. Procedurê stwierdzania tego faktu reguluj¹
obwieszczenia Ministra Zdrowia. Mo¿na domniemywaæ, ¿e lekarze obawiaj¹ siê po-
dejrzeñ osób najbli¿szych o przedwczesne stwierdzenie, i¿ nast¹pi³a œmieræ i mo¿na
wobec tego pobraæ ze zw³ok komórki, tkanki lub narz¹dy. Uzyskanie zgody osób naj-
bli¿szych na dokonanie pobrania, usuwa w odczuciu lekarzy tak¹ obawê. Jest to chyba
jedyna obawa lekarzy, któr¹ mo¿na zrozumieæ – obawa oskar¿enia o przedwczesne
stwierdzenie œmierci, czyli o zaniechanie leczenia19.

A) Sprzeciw wyra¿ony przez ma³oletniego poni¿ej 16 roku ¿ycia

Szczególn¹ uwagê nale¿y zwróciæ na sytuacjê ma³oletniego okreœlon¹ w wielokrotnie
przywo³ywanym art. 5 ust. 1 u.t. Ustawodawca w tym przepisie okreœli³ dwie grupy
osób, które mog¹ z³o¿yæ sprzeciw: osoby pe³noletnie, które sk³adaj¹ go samodzielnie
albo w przypadku ma³oletniego poni¿ej szesnastu lat lub osoby nieposiadaj¹cej pe³nej
zdolnoœci do czynnoœci prawnych sprzeciw taki mo¿e z³o¿yæ jej przedstawiciel usta-
wowy. Z art. 6 ust. 3 u.t. wynika, ¿e sprzeciw mo¿e byæ wyra¿ony tylko przez jednego
przedstawiciela ustawowego. Rodzi siê zatem pytanie, co w sytuacji, gdy ma³oletni po-
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17 Zob. J. Strzebiñczyk, Prawo rodzinne, Kraków 2003, s. 292; J. Gajda, Kodeks. rodzinny i opie-
kuñczy. Akty stanu cywilnego. Komentarz, Warszawa 2002, s. 381; J. Haberko, Cywilnoprawna
ochrona dziecka poczêtego a stosowanie procedur medycznych, System Informacji Prawnej LEX.

18 Zob. T. Gardocka, Pobieranie…, op. cit., s. 98–99.
19 Ibidem, s. 98–99.



siada dwóch przedstawicieli ustawowych (ojca i matkê) o odmiennych stanowiskach
w kwestii przeprowadzenia transplantacji? Bior¹c pod uwagê dos³owne brzmienie art. 6
ust. 3 u.t. mo¿na dojœæ do wniosku, ¿e nawet je¿eli jeden spoœród dwóch przedstawicieli
ustawowych opowiada siê za, a drugi przeciwko pobraniu komórek, tkanek i narz¹dów
od ma³oletniego, to i tak sprzeciw jednego przedstawiciela ustawowego jest skuteczny
w stosunku do pozosta³ych. Jak s³usznie zauwa¿a R. Kubiak zgoda drugiego rodzica nie
ma wiêc znaczenia prawnego20. Wydaje siê, ¿e w sytuacji, gdy dochodzi do sprzecznych
stanowisk pomiêdzy przedstawicielami ustawowymi w sprawach istotnych dla dobra
dziecka, nale¿y skierowaæ sprawê do s¹du w celu jej rozstrzygniêcia (art. 97 § 2 k.r.o.).
Nale¿y jednak mieæ na uwadze fakt, ¿e Kodeks rodzinny i opiekuñczy przyjmuje zasadê
tzw. samodzielnej reprezentacji rodzica maj¹cego w³adzê rodzicielsk¹. Oznacza to, ¿e
rodzice decyduj¹ wspólnie, ale przejaw tej decyzji mo¿e byæ objawiony lekarzowi przez
jednego z rodziców w postaci sprzeciwu wobec pobrania po œmierci dziecka21. Niemniej
jednak, dla skutecznoœci sprzeciwu sk³adanego przez przedstawiciela ustawowego istot-
ne jest to, aby zosta³ z³o¿ony za ¿ycia ma³oletniego, a nie po jego œmierci.

B) Sprzeciw wyra¿ony przez ma³oletniego powy¿ej 16 roku ¿ycia

Zupe³nie inaczej przedstawia siê sytuacja ma³oletniego powy¿ej szesnastego roku ¿y-
cia. W myœl art. 5 ust. 3 u.t. ma³oletni powy¿ej szesnastego roku ¿ycia mo¿e wyraziæ
sprzeciw. Z kolei art. 6 ust. 3 u.t. wprowadza pewn¹ nieœcis³oœæ, poniewa¿ zgodnie
z tym przepisem sprzeciw przedstawiciela ustawowego lub osoby, o której mowa
w art. 5 ust. 3 u.t. jest skuteczny w stosunku do pozosta³ych. Ustawodawca pos³uguj¹c
siê alternatyw¹ ³¹czn¹ w postaci spójnika „lub” wprowadza mo¿liwoœæ kumulatywne-
go (wraz z przedstawicielem ustawowym) b¹dŸ te¿ samodzielnego wyra¿enia sprzeci-
wu. Tym samym, ustawodawca umo¿liwi³ ma³oletniemu powy¿ej szesnastego roku
¿ycia samodzielne decydowanie o „dalszym ¿yciu swojego cia³a”. Jak s³usznie zauwa-
¿a R. Kubiak z dogmatycznego punktu widzenia, dobro, którym dysponuje zaintereso-
wany, ma œciœle osobisty charakter22. Podzielam zdanie M. Œwiderskiej, która uwa¿a,
¿e ten œciœle osobisty charakter samostanowienia, tak¿e po œmierci, uzasadnia wyj¹tek
od zasady, i¿ oœwiadczenie woli mo¿e byæ skutecznie z³o¿one tylko przez osobê
o pe³nej zdolnoœci do czynnoœci prawnych23.

2.1. Centralny Rejestr Sprzeciwów

Sprzeciw na pobieranie i przeszczepianie komórek, tkanek i narz¹dów mo¿na wyra-
ziæ przy pomocy systemu informatycznego prowadzonego przez Centrum Organiza-
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20 R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 490.
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23 M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 340–341.
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Ryc. 1. Wzór formularza zg³oszenia o wpis sprzeciwu na pobranie po œmierci komórek
tkanek i narz¹dów albo skreœlenie takiego wpisu



cyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji „Poltransplant”. Ustawodawca w art. 7 u.t.
postanowi³ kompleksowo okreœliæ sposoby w jaki sprzeciw ma byæ wyra¿any oraz mo¿-
liwoœæ jego wykreœlenia z rejestru. Ponadto, w art. 7 ust. 3–4 u.t. sprecyzowano zakres
informacji, jakie gromadzone s¹ w rejestrze – chodzi tu przede wszystkim o dane oso-
bowe sk³adaj¹cego sprzeciw. Zg³oszenie sprzeciwu nastêpuje za poœrednictwem strony
internetowej Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji „Poltrans-
plant” po wype³nieniu odpowiedniego formularza umieszczonego na stronie internetowej
www.poltransplant.org.pl. Formularz sprzeciwu mo¿na otrzymaæ równie¿ w zak³adach
opieki zdrowotnej. Zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie internetowej
„Poltansplantu” sprzeciw nale¿y zg³osiæ osobiœcie lub listownie po wype³nieniu for-
mularza i przes³ania go do Centralnego Rejestru Sprzeciwów w Centrum Organizacyj-
no-Koordynacyjnym ds. Transplantacji w Warszawie. Jeœli formularz zosta³ wype³niony
prawid³owo, to osoba zg³aszaj¹ca sprzeciw zostanie powiadomiona listownie o jego
wpisaniu do rejestru. W przypadku gdy formularz zawiera dane nieprawid³owe lub nie-
pe³ne, wtedy sprzeciw nie zostanie zarejestrowanym, o czym zg³aszaj¹cy równie¿ zos-
tanie powiadomiony24.

Wpisu do Rejestru dokonuje siê z zachowaniem danych umo¿liwiaj¹cych identyfi-
kacjê osoby, której sprzeciw dotyczy, jak równie¿ danych jej przedstawiciela ustawo-
wego. Chodzi w tym zakresie o imiê i nazwisko, datê i miejsce urodzenia, numer
PESEL, je¿eli osoba, której sprzeciw dotyczy posiada numer PESEL, adres i miejsce
zamieszkania, datê oraz miejscowoœæ, w której sprzeciw albo jego cofniêcie zosta³y
sporz¹dzone, datê wp³yniêcia sprzeciwu albo datê wp³yniêcia zg³oszenia o wykreœlenie
wpisu sprzeciwu. Dane te umo¿liwiaj¹ identyfikacjê osoby sk³adaj¹cej sprzeciw oraz
pozwalaj¹ na pisemne poinformowanie jej o wp³yniêciu zg³oszenia25.

Niezw³ocznie po otrzymaniu zg³oszenia dokonywany jest wpis w centralnym reje-
strze sprzeciwów. Dane zgromadzone w rejestrze przechowywane s¹ przez okres 5 lat,
licz¹c od dnia œmierci osoby, której sprzeciw dotyczy. Po up³ywie tego czasu zostaj¹
one zniszczone w sposób uniemo¿liwiaj¹cy identyfikacjê tej osoby26.

Przed pobraniem komórek, tkanek i narz¹dów od osoby zmar³ej lekarz lub osoba
przez niego upowa¿niona zasiêgaj¹ informacji, czy nie zosta³ zg³oszony sprzeciw
w postaci wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwów (art. 10 u.t.). Zdaniem M. Œwider-
skiej lekarz ma równie¿ obowi¹zek ustaliæ czy istnieje sprzeciw wyra¿ony w dwóch
pozosta³ych formach przewidzianych przez art. 6 ust. 1 pkt 2 i 3 u.t., na podstawie do-
stêpnych informacji lub dokumentów27. Podobne uregulowanie ma miejsce w § 6 roz-
porz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia

centralnego rejestru sprzeciwów oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym reje-

strze zgodnie, z którym lekarz lub osoba upowa¿niona przez lekarza ustala istnienie

sprzeciwu telefonicznie, faksem lub poczt¹ elektroniczn¹28. Innymi s³owy, ciê¿ar uzys-
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24 Informacje dostêpne na stronie: http://www.poltransplant.org.pl/crs1.html, 6.03.2016.
25 I. Uhrynowska-Tyszkiewicz w: Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu

komórek, tkanek i narz¹dów. Komentarz, System Informacji Prawnej LEX.
26 R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 488.
27 M. Œwiderska, Zgoda pacjenta…, op. cit., s. 342.
28 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia cen-

tralnego rejestru sprzeciwów oraz sposobu ustalania istnienia wpisu, Dz. U. 2006, Nr 228, poz. 1671.



kania informacji o ewentualnym sprzeciwie na pobranie i przeszczepianie komórek,
tkanek i narz¹dów wyra¿onym za ¿ycia przez zmar³ego spoczywa na lekarzu. Po
przes³aniu przez osobê uprawnion¹ zapytania dotycz¹cego potwierdzenia istnienia
albo braku sprzeciwu udziela siê odpowiedzi niezw³ocznie w formie wydruku kompu-
terowego potwierdzonego podpisem dyrektora Poltransplantu przesy³k¹ polecon¹.

Sprzeciw jest oœwiadczeniem o charakterze odwo³alnym, dlatego te¿ mo¿na cofn¹æ
go w ka¿dym czasie. W tym celu wykorzystuje siê ten sam formularz, zaznaczaj¹c na
nim odpowiednie pola. Potwierdzeniem wykreœlenia jest równie¿ odpowiednie zawia-
domienie w postaci wydruku komputerowego29. Konstrukcja cofniêcia wyra¿onego
sprzeciwu nie budzi jakichkolwiek zastrze¿eñ w przypadku osób pe³noletnich, które
samodzielnie mog¹ decydowaæ o dysponowaniu cia³em post mortem. Problem pojawia
siê w sytuacji, gdy sprzeciw wyra¿ony w imieniu ma³oletniego przez przedstawicieli
ustawowych nast¹pi³ przed ukoñczeniem 16 lat, a ma³oletni chce dokonaæ jego cofniê-
cia. W takiej sytuacji zastosowanie znajduje § 3 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia
z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprze-

ciwów oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze zgodnie, z którym
ma³oletni po ukoñczeniu 16 lat otrzymuje z Poltransplantu informacjê o mo¿liwoœci
podtrzymania stanowiska wyra¿onego przez jego przedstawicieli ustawowych albo
wycofania sprzeciw w terminie 30 dni od otrzymania zawiadomienia. Rodzi siê pyta-
nie czy wycofanie takiego sprzeciwu przez ma³oletniego po ukoñczeniu 16 lat jest
wi¹¿¹ce. Z art. 6 ust. 3 u.t. wynika, ¿e sprzeciw jednej osoby jest skuteczny wobec po-
zosta³ych. W konsekwencji, wycofanie sprzeciwu z³o¿onego przez przedstawiciela
ustawowego nie wy³¹cza ostatecznie jego skutków.

Uwa¿am, ¿e nie nale¿y sugerowaæ siê literalnym brzmieniem przytoczonego prze-
pisu ustawy. Ma³oletni powinien móc skutecznie wyraziæ swoj¹ wolê. Takie rozwi¹za-
nie wynika bezpoœrednio z zasady poszanowania autonomii i godnoœci cz³owieka.

2.2. Oœwiadczenie pisemne potwierdzone w³asnorêcznym podpisem

Oœwiadczenie pisemne potwierdzone w³asnorêcznym podpisem jest kolejn¹ form¹,
w jakiej pacjent mo¿e wyraziæ swój sprzeciw. Ustawa nie precyzuje bli¿ej w jaki spo-
sób nale¿y sporz¹dziæ to oœwiadczenie, dlatego te¿ w praktyce przyjmuje siê, ¿e w³aœci-
we bêdzie stosowanie przepisów Kodeksu cywilnego. R. Kubiak podkreœla, ¿e jest to
forma zastrze¿ona jedynie dla celów dowodowych. Niezachowanie zatem formy pi-
semnej nie skutkuje niewa¿noœci¹ oœwiadczenia30. Z kolei M. Œwiderska podnosi, ¿e
nale¿y przestrzegaæ ograniczeñ dowodowych, o których mowa w art. 74 k.c., co ozna-
czaæ powinno niedopuszczalnoœæ dowodu ze œwiadków. Autorka twierdzi, ¿e liberalne
podejœcie mog³oby bowiem prowadziæ do nadu¿yæ ze strony rodziny, co negatywnie
rzutowa³oby na rozwój transplantologii31.

Oœwiadczenie pisemne, jak sama nazwa wskazuje, powinno byæ sporz¹dzone na
piœmie. Ustawodawca nie precyzuje czy ma byæ to pismo w³asnorêczne, czy te¿
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29 R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 488.
30 R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 489.
31 M. Œwiderska, Zgoda pacjenta…, op. cit., s. 341.



sporz¹dzone przy pomocy komputera albo maszyny do pisania. Przepisy nie nak³adaj¹
równie¿ obowi¹zku osobistego sporz¹dzenia oœwiadczenia. Kluczowe jest jednak, by
zosta³o ono podpisane w³asnorêcznie przez oœwiadczaj¹cego32. Ponadto, oœwiadczenie
powinno byæ opatrzone dat¹ jego sporz¹dzenia. Data ma istotne znacznie dla stwier-
dzenia, ¿e wyra¿aj¹cy sprzeciw na pobranie i przeszczepienie komórek, tkanek i na-
rz¹dów dzia³a³ w sposób œwiadomy i swobodny.

2.3. Oœwiadczenie ustne z³o¿one w obecnoœci dwóch œwiadków

Ostatni¹ i najbardziej dyskusyjn¹ form¹ wyra¿enia sprzeciwu jest oœwiadczenie ustne
z³o¿one w obecnoœci dwóch œwiadków. Ustawodawca nie poœwiêca zbyt wiele uwagi
temu sposobowi wyra¿enia sprzeciwu.

Metoda ta budzi szereg kontrowersji i mo¿e prowadziæ do wypaczenia rzeczywistej
woli zmar³ego33. Znane s¹ w praktyce przypadki, gdy pacjent po przekroczeniu izby
przyjêæ umiera, a rodzina twierdzi, ¿e chwilê przedtem zmar³y z³o¿y³ swój sprzeciw
ustnie34. Jak s³usznie zauwa¿a R. Kubiak, lekarze przed przyst¹pieniem do pobrania
narz¹dów zwracaj¹ siê z pytaniem do osób najbli¿szych czy zmar³y nie sprzeciwia³ siê
takiej czynnoœci. Takie pytanie czêsto jest interpretowane przez rodzinê zmar³ego jako
pytanie o zgodê na pobranie materia³u, co w konsekwencji doprowadza do deformacji
systemu opting out. Doœwiadczenie wskazuje, ¿e tego typu sytuacje prowadz¹ do za-
niechania podjêcia czynnoœci pobierania, gdy¿ rodzina nie akceptuje tego i informuje
lekarza, ¿e zosta³ z³o¿ony sprzeciw35.

Zdaniem B. Œwi¹tek lekarze prowadz¹cy rozmowy z rodzin¹ chc¹ teoretycznie do-
wiedzieæ siê tylko czy pacjent sporz¹dzi³ pisemne oœwiadczenie lub wyrazi³ sprzeciw
co do bycia dawc¹ narz¹dów. Niestety, praktyka sprowadza siê najczêœciej do tego, ¿e
bliscy usilnie twierdz¹, ¿e zmar³y w ich obecnoœci sprzeciwia³ siê na pobranie komó-
rek, tkanek i narz¹dów po œmierci, a co gorsza sporz¹dzaj¹ i opatruj¹ swoim podpisem
taki sprzeciw, byleby tylko nie dopuœciæ do przeprowadzenia transplantacji. Autorka
podkreœla równie¿, ¿e nie ma mo¿liwoœci weryfikacji takiego oœwiadczenia36. Wed³ug
A. Dziatkowiaka niezale¿nie od dos³ownego brzmienia przepisów ustawy nale¿y usza-
nowaæ wolê rodziny, bowiem pobranie i przeszczepienie komórek, tkanek lub narz¹dów
bez zgody najbli¿szych mo¿e przynieœæ wiêcej szkody ani¿eli po¿ytku. Zdaniem autora
rozmowa z rodzin¹ zmar³ego jest niezbêdna, gdy¿ dzia³anie wbrew jej woli mo¿e „roz-
pêtaæ burzê w mediach” czyni¹c¹ wiele z³ego w transplantologii37.
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32 R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 489.
33 Ibidem, s. 489.
34 M. Œwiderska, Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 341–342.
35 R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 489–490.
36 B. Œwi¹tek, Inne oblicze medycyny, w: Iure et Facto. Ksiêga jubileuszowa ofiarowana Dokto-

rowi Józefowi Gurgulowi, red. J. Wójcikiewicz, Kraków 2006, s. 247–248.
37 M. Sych, S. Kwiatkowski, B. Œwi¹tek, A. Dziatkowiak, Czwórg³os w ustawie z dnia 26 paŸ-

dziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narz¹dów (Dz. U. Nr 138, poz. 682
z dnia 6 grudnia 1995 r.), „Archiwum Medycyny S¹dowej i Kryminologii” 1996, nr 46, s. 89–90.



W mojej opinii, rodzina zmar³ego nie powinna decydowaæ o rozporz¹dzaniu jego
poszczególnymi czêœciami cia³a. Zmar³y, nie wyra¿aj¹c za ¿ycia sprzeciwu na prze-
szczepienie komórek, tkanek i narz¹dów, godzi³ siê na ich pobranie po œmierci. Usta-
wodawca, wprowadzaj¹c obowi¹zek uzyskania zgody rodziny na przeprowadzenie
przeszczepu ex mortuo, doprowadzi³by do sytuacji, w której lekarz notorycznie spoty-
ka³by siê ze stanowiskiem odmownym. W konsekwencji, liczba przeszczepieñ w Pol-
sce gwa³townie zaczê³aby spadaæ.

Zdaniem M. Œwiderskiej, celowa by³aby modyfikacja art. 6 ust. 1 pkt 3 u.t., tak aby
w przypadku sk³adania oœwiadczenia ustnego z³o¿onego w obecnoœci co najmniej
dwóch œwiadków, przynajmniej jeden z nich by³ cz³onkiem personelu medycznego,
niebêd¹cego osob¹ blisk¹ dla potencjalnego dawcy, pisemnie przez nich potwierdzone-
go38. Podzielam pogl¹d wyra¿ony przez autorkê, co wiêcej wydaje mi siê, ¿e wprowa-
dzenie w ¿ycie takiej regulacji pozwoli³oby na ograniczenie swobody decydowania
o losie cia³a zmar³ego po œmierci przez najbli¿szych.

3. Podsumowanie

Pobranie komórek, tkanek i narz¹dów ze zw³ok ludzkich niegdyœ budzi³o spore w¹tpli-
woœci. Rozwój medycyny spowodowa³, ¿e zabiegi te wykonywane s¹ coraz czêœciej
i na coraz wiêksz¹ skalê. W zwi¹zku z tym, ustawodawca postanowi³ uregulowaæ formê,
w jakiej pacjent ma wyraziæ swoj¹ wolê. Obowi¹zuj¹cy w polskim porz¹dku prawnym
model opting out opiera siê na domniemaniu zgody pacjenta. Tak wiêc, je¿eli pacjent za
¿ycia nie wyrazi³ skutecznego prawnie sprzeciwu, poczytuje siê, ¿e wyrazi³ zgodê na
pobranie od niego komórek, tkanek i narz¹dów w celu przeszczepienia. Istotne z punk-
tu widzenia potencjalnego dawcy jest to, aby zachowa³ przewidzian¹ przepisami prawa
formê wyra¿enia swojej woli. Niedotrzymanie powy¿szego obowi¹zku spowoduje, ¿e
pacjent nie bêdzie mia³ wp³ywu na dalszy los swojego cia³a. Nie ulega zatem w¹tpliwo-
œci, ¿e zarówno zgoda, jak i sprzeciw wyra¿ony przez pacjenta – w formie przewidzia-
nej przepisami prawa – pozwala na zachowanie przez niego prawa do samostanowienia
i ma istotne znaczenie dla ca³ej procedury przeprowadzenia przeszczepu.

Streszczenie

Niniejszy artyku³ przedstawia zagadnienie dotycz¹ce formy sprzeciwu na pobranie komórek,
tkanek i narz¹dów ze zw³ok ludzkich. Powszechnie przyjmuje siê, ¿e fundamentalnym prawem
pacjenta, zapewniaj¹cym poszanowanie jego autonomii, jest prawo do wyra¿enia zgody lub od-
mowy na udzielenie okreœlonego œwiadczenia zdrowotnego przez lekarza. Z uwagi na to, ¿e w li-
teraturze przedmiotu brakuje kompleksowego przedstawienia formy, w jakiej pacjent ma wyraziæ
sprzeciw, niniejsza praca ma na celu przybli¿enie tej tematyki.

S³owa kluczowe: forma sprzeciwu, transplantacja, autonomia, dawca

MW 7/2015 Forma sprzeciwu na pobranie komórek, tkanek i narz¹dów... 205

38 M. Œwiderska, Zgoda pacjenta..., op. cit., s 342.



Form of objection to harvesting cells, tissues and organs from the human corpse

Summary

The article presents the issue regarding the form of objection to harvesting cells, tissues and or-

gans from the human corpse. It is commonly accepted that the fundamental right of a patient, en-

suring them the respect for their autonomy, is the right to grant consent or express objection to

providing particular health service by a doctor. Due to the fact that in the literature within this

subject matter there is no comprehensive presentation of the form in which the patient should

grant consent or provide an objection, therefore this shall be the aim of this paper.

Key words: form of objection, transplantation, patient’s autonomy, donor
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