Legal regulation of the collection and
transplantation of organs and tissues in the
European Convention on Bioethics

Abstract

Over the past several years, transplantology has become one of the fastest developing areas of medicine.
The reason is, first and foremost, a significant improvement of the results of successful transplants. Howe-
ver, much controversy arouse among the public, on both medical and ethical grounds. The article presents
the most important concepts and regulations relating to the collection and transplantation of organs and
tissues in the context of the European Convention on Bioethics. It analyses the convention and its additio-
nal protocol. The article provides the definition of transplantation and distinguishes its types, taking into
account the medical criteria for organ transplants. Moreover, authors explained the issue of organ donation
ex vivo and ex mortuo. The European Convention on Human Rights and Biomedicine clearly regulates the
legal aspects concerning the transplantation and related basic concepts, and therefore provides a reliable so-
urce of information about organ transplantation and tissue. This act is a part of the international legal order,

which includes the established codification of bioethical standards.
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Streszczenie

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat transplantologia stata si¢ jedna z najprezniej rozwijajacych sie
dziedzin medycyny. Spowodowane jest to przede wszystkim znaczng poprawa wynikow udanych prze-
szczepOw. Wspolczesne mozliwosci przeszczepiania narzadow sa niezwykle duze, niemniej jednak budza
one w spoteczenstwie wiele kontrowersji, zaréwno na gruncie medycznym, jak i etycznym. Artykut przed-
stawia najwazniejsze pojgcia oraz regulacje prawne dotyczace pobierania oraz przeszczepia narzadow i tka-
nek do transplantacji, w ujgciu Konwencji o prawach cztowieka i medycynie. Analizie poddano europejska
konwencje¢ bioetyczng oraz jej protokot dodatkowy. Przedstawiono definicj¢ transplantacji oraz jej rodzaje,
z uwzglednieniem wystepujacych w medycynie kryteriow przeszczepdéw. Wyjasniono kwesti¢ dawstwa ex
vivo 1 ex mortuo. Europejska konwencja bioetyczna w sposob przejrzysty reguluje prawne aspekty dotycza-
ce transplantacji oraz podstawowych pojec z nig zwiazanych, dlatego tez stanowi rzetelne zrodto informacji
na temat przeszczepiania narzagdow oraz tkanek. Akt ten jest cze$cig migdzynarodowego porzadku prawne-

go, ktory zawiera kodyfikacj¢ wypracowanych standardow bioetycznych.

Stowa kluczowe: transplantacja, Europejska Konwencja Bioetyczna



Przeglad Europejski
Nr 1 (39),2016

Patryk Kotodynski, Paulina Drab
Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Opolskiego

Prawne regulacje pobierania i transplantacji narzadow
oraz tkanek w ujeciu europejskiej konwencji bioetycznej

Wtasciwe funkcjonowanie narzadow warunkuje zdrowie kazdego cztowieka. Do-
piero wowczas, gdy dochodzi do dysfunkcji ktorego$ z nich, uswiadamiamy sobie, jak
istotng role odgrywaja poszczegdlne organy cielesne w naszym zyciu. W sytuacji, gdy
niemozliwym staje si¢ zastosowanie skutecznego leczenia, jedng z alternatyw jest wy-
miana schorowanego organu na inny. Mimo, iz koncepcja przeszczepiania narzgdoéw
pojawita si¢ juz w starozytnos$ci i zostata opisana w mitologii greckiej, rozwdj tej nam
wspoélczesnej miat miejsce na przelomie XIX i XX wieku (Schott 2002: s. 45-46).
W ciggu ostatnich pieédziesigciu lat transplantologia stata si¢ jedna z najprezniej roz-
wijajacych si¢ dziedzin medycyny. Spowodowane jest to przede wszystkim znaczng
poprawa wynikow przeszczepiania narzaddéw, niewatpliwie uwarunkowang postepem
technologicznym, a takze rozwojem farmakologii, szczegdlnie w zakresie produkcji
lekéw immunosupresyjnych. Wspotczesne mozliwosci przeszczepiania narzadéw sa
niezwykle duze, nie mniej jednak budzg one wiele kontrowersji, zaroOwno na gruncie
medycznych, jak i etycznym. Zwigzane sa one przede wszystkim z kwestia pochodze-
nia narzadow, problemem dostepu do transplantacji, a takze zjawiskiem jej komercjali-
zacji (Matkowski 2010: s. 327-328).

Obecnie przeszczepia si¢ juz nie tylko nerki czy serce, ale i fragmenty twarzy oraz
mozgu. Zdarzaja si¢ takze transplantacje wielonarzadowe, podczas ktorych przeszcze-
pia si¢ nawet pig¢ lub sze$¢ narzadéw. Niepokoj wzbudzajg przede wszystkim prze-
szczepy mozgu (Hartman 2011: s. 122-126). Roznice w podejsciu do problemu trans-
plantacji wynikaja przede wszystkim z odmienno$ci kulturowych, determinowanych

w glownej mierze przez religie danego regionu. Nie mniej jednak zadna z gtdéwnych



54 Patryk Kotodynski, Paulina Drab

religii §wiata nie zabrania oddawania narzgdow czy tez ich przeszczepiania. Jednakze
problemy etyczne zwigzane z tym zjawiskiem sg r6znie akcentowane i interpretowane
(Jasudowicz 1998: s. 40). Problematycznym jest przede wszystkim ustalenie momentu
$mierci oraz jej definicji, kwestia szacunku wzgledem ludzkiego ciala i jego integral-
nos$ci po $mieci, a takze zgody dawcy na przeszczep za zycia czy tez po $mierci (Ste-
pien 2013: s. 9). Transplantacja uwazana jest za jeden z najbardziej kontrowersyjnych
zabiegéw medycyny klinicznej. Nalezy ona do technik medycznych pozwalajacych
uratowac, przedtuzy¢ czy tez utatwié¢ zycie potencjalnym biorcom. Metoda ta polega na
wszczepieniu biorcy narzadu lub tkanek pochodzacych od innego cztowieka. Stowniki
medyczne mianem transplantacji okreslajag metode leczenia, ktdra polega na wymianie
tkanek lub catych narzadow. Inaczej méwige, to ,,postgpowanie operacyjne, polegajace
na przeniesieniu tkanek lub narzadu w miejsce brakujacego narzadu, ubytku lub uszko-
dzenia, prowadzacego do daleko posunigtej niewydolnosci (...) wykonywane w celach
diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych” (Rézniatowski 1987: s.
1009). W terminologii medycznej ,,narzad” definiowany jest jako wyodrebniona i istot-
na cz¢s$¢ ludzkiego ciata, zbudowana z roznych tkanek oraz zdolna do utrzymywania
swojej struktury, ukrwienia i mozliwosci pelienia funkcji fizjologicznych. Z kolei
tkankg okresla si¢ zespot komorek o wyspecjalizowanych funkcjach, powigzanych ze
sobg substancjg miedzykomorkowa (Youngson 1997: s. 404).

Europejska Konwencja o ochronie praw
czlowieka i godnosci istoty ludzkiej

Swiadomos¢ istnienia niebezpieczenstw zwigzanych z badaniami naukowymi
1 zastosowaniem ich wynikéw, wobec integralnosci godno$ci cztowieka, zmusita
spoteczno$¢  miedzynarodowg do  skodyfikowania jednolitych  standardoéw
w tej dziedzinie. Znaczna czg¢$¢ dziatalno$ci prawodawczej Rady Europy w dziedzinie
bioetyki sprowadza si¢ do tzw. aktow prawa migkkiego, czyli niemajacych charakteru
wigzacego. Mimo braku mocy wigzacej oraz demokratycznego wyboru ich
implementacji, okazujg si¢ one bardziej efektywnymi instrumentami niz tzw. akty
prawa twardego (Jasudowicz, Czepek, Kapelanska-Pregowska 2014: s. 13—-14).

Za uregulowaniem dylematoéw bioetycznych na poziomie miedzynarodowym prze-
mawia skala i znaczenie problemdéw z nimi zwigzanych. Rada Europy przyjeta, jak

dotad, jedyne wiazace prawnie instrumenty mi¢dzynarodowe zwigzane z biomedycy-
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ng i prawami cztowieka. Na tzw. system europejskiej konwencji bioetycznej sktada
si¢ Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie (EKB), ustanowiona 4 kwietnia
1997 r. w hiszpanskim miescie Oviedo, oraz jej cztery protokoty dodatkowe: o zakazie
klonowania, dotyczacy transplantacji organoéw i tkanek pochodzenia ludzkiego, badan
biomedycznych oraz testow genetycznych dla celow zdrowotnych, z ktorych ten ostat-
ni jeszcze nie wszedt w zycie. Konwencja ta stanowi podstawowy dokument na konty-
nencie europejskim, regulujacy trudne sprawy z pogranicza medycyny, etyki i prawa.
Cho¢ jej uregulowania majg charakter bardzo og6lny i ramowy. Konwencja bioetyczna
weszta w zycie 1 grudnia 1999 r., po uzyskaniu piatej ratyfikacji, a jej stronami jest
obecnie 29 panstw sposrod 47 cztonkdéw Rady Europy. Polska podpisata ten akt w dniu
7 maja 1999 r., mimo to do dnia dzisiejszego czeka z jej ratyfikacja. Wsrdéd motywow
przemawiajacych za przyjeciem tej konwencji sygnatariusze wskazujg przede wszyst-
kim swoje przekonanie o konieczno$ci poszanowania istoty ludzkiej jako jednostki,
a zarazem przedstawiciela gatunku ludzkiego, oraz zapewniania jej poczucia godnosci.
Postep w biologii i medycynie moze stanowi¢ realne zagrozenie dla godno$ci osoby
ludzkiej, cho¢ powinien by¢ wykorzystywany dla dobra obecnych i przysztych po-
kolen. W zwigzku z powyzszym europejska konwencja bioetyczna formuluje zasady
1 reguly postepowania majace na celu zapobiezenie takiemu wykorzystaniu postepu
naukowego w biologii i medycynie, ktore godzi w dobro cztowieka i jego prawa. Pomi-
mo powyzszych argumentdw, pracom nad tekstem europejskiej konwencji bioetycznej
towarzyszyly liczne kontrowersje, gdyz poszczegdlne panstwa cztonkowskie Rady Eu-
ropy miaty inne zdania na temat niektorych kwestii bedacych przedmiotem debat oraz
samej konwencji. W tym miejscu za przyktad nalezy przytoczy¢ argument Wielkiej
Brytanii, ktoéra do dnia dzisiejszego nie podpisata tekstu niniejszego aktu z uwagi na
nadmierne ograniczenie badan naukowych zawartych w postanowieniach omawianego
dokumentu. Z kolei Niemcy krytykuja traktat za zbyt liberalne rozwiazania (Kondra-
tiewa-Bryzik, S¢kowska-Koztowska 2013: s. 29-32).

Do fundamentéw konwencji naleza sformutowania zawarte w dwoch pierwszych
jej artykutach. Artykut 1. wskazuje, iz ,,strony niniejszej Konwencji chronig godno$é
1 tozsamos$¢ istoty ludzkiej i gwarantujg kazdej osobie, bez dyskryminacji, poszanowa-
nie dla jej integralno$ci oraz innych podstawowych praw i wolno$ci wobec zastosowan
biologii i medycyny. Panstwa-Strony podejmg w prawie wewnetrznym konieczne $rod-
ki w celu zapewnienia skutecznosci przepisoOw niniejszej Konwencji”. Z kolei art. 2.
wskazuje, ze ,.interes i dobro istoty ludzkiej przewaza nad wytacznym interesem spo-

teczenstwa lub nauki”. Warte podkreslenia jest, ze konwencja jest uwazana za umowe
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regionalna, a jej sygnatariuszami mogg by¢ panstwa cztonkowskie Rady Europy, Unii
Europejskiej oraz panstwa niebedace cztonkami, a uczestniczace w opracowaniu tego
aktu. Stworzona zostata, by ustanowi¢ minimum aksjologiczne dla poszczegolnych
krajéw cztonkowskich oraz jej stron. Zgromadzenie parlamentarne zalecito przygoto-
wanie projektu traktatu uwzgledniajacego dotychczasowe wypracowane juz standardy
ochrony praw cztowieka oraz kompromisy w zakresie rozwigzywania poszczegolnych
dylematow bioetycznych. Obok opracowania konwencji ramowej rozwazano takze
stworzenie kodeksu bioetycznego regulujacego cate spektrum probleméw z tej dzie-
dziny (Nawrot 2011: s. 83-95).

Transplantacja w ujeciu europejskiej konwencji bioetycznej

Przepisy dotyczace transplantacji ulokowane zostaty w rozdziale VI europejskiej
konwencji bioetycznej, zatytutowanym ,,Pobieranie narzadow i tkanek od zyjacych
dawcow dla celéw transplantacji”. Celem tego rozdzialu jest ustalenie ram ochrony
dawcow zyjacych w zakresie pobierania od nich narzadow — w szczegolnosci watroby,
phuc, nerek, trzustki oraz tkanek. Postanowienia te nie majg zastosowania do transfuz;ji
krwi (Europejska konwencja bioetyczna 1997: art. 19.). Konwencja definiuje pojecie
dawcy jako zywego cztowieka lub zwiloki ludzkie, od ktorych pobiera si¢ komorki,
tkanki 1 narzady. Jest to definicja bardzo ogdlna, jej uscislenie znajduje si¢ w corocz-
nie wydawanym biuletynie Poltransplantu, ktory jest panstwowg jednostkg budzetowsg
odpowiedzialng za kontrolowanie wykonywanych w Polsce przeszczepoéw. Zgodnie
z nim nalezy wyr6zni¢ dawcow:

»  potencjalnych, a wigc osobe z rozpoczeta lub ukonczong procedurg rozpozna-

nia $mierci moézgu, bez medycznych przeciwwskazan do pobrania narzadéw;
» prawdopodobnych, czyli osoby z cigzkim, pierwotnym lub wtérnym, uszko-
dzeniem moézgu, bez bezwzglednych przeciwwskazan do pobrania narzadow
(jak zauwazyt Zbigniew Religa, jest to jedna z dwoch zasadniczych grup daw-
cOw organdw; z reguly osoby takie cierpig najczesciej na tetniaka mozgu, zob.
Osiecki 2009: s. 41);

* zprzyzwoleniem na pobranie, inaczej dawcow autoryzowanych, jako podmio-
ty, ktore nie wyrazity sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow, oraz
w przypadku ktérych wyrazona zostata przyzwalajaca opinia prokuratora i zgo-

da rodziny w zakresie pobrania transplantow. Istotnym jest, iz w stosunku do
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takich os6b rozpoczyna si¢ koordynacj¢ wielonarzagdowego pobrania, podczas
ktérej moze dojs$¢ do stwierdzenia medycznych przeciwwskazan w postaci dys-
kwalifikacji okreslonych narzadows;

* rzeczywistych, to znaczy dawcow, od ktorych pobrano co najmniej jeden na-
rzad. Jednak od ponad polowy takich dawcoéw pobiera si¢ wigcej niz jeden
organ, przy czym decydujacy w tym zakresie jest fakt, iz wcigz odnotowuje
si¢ zbyt matg liczbg donatorow w stosunku do rosngcego kregu potencjalnych
biorcow;

* dawcoéw wykorzystanych w sytuacji, gdy dany narzad zostat juz pobrany od
dawcy 1 donator ten nie moze by¢ kolejny raz poddany przeszczepowi z uwa-
gi na brak potrzebnego organu. (Jasudowicz, Czepek, Kapelanska-Pregowska
2014:s. 47).

Reguly ogdlne pobierania tkanek i narzadéow ex vivo statuuje art. 19. niniejszego
aktu. Zgodnie z zawartg w tym dokumencie zasadg, pobieranie narzgdow oraz tkanek
powinno w pierwszej kolejnos$ci mie¢ miejsce od dawcoOw zmartych. Transplantacja
ex vivo zawsze wigze si¢ z ryzykiem $mierci lub nieodtgcznym znieczuleniem dawcy.
Ten rodzaj przeszczepow jest zakazany, gdy istnieje odpowiedni organ pochodzacy od
zmarlego dawcy. Drugi warunek stanowi brak alternatywnej metody terapeutycznej
o poréwnywalnej skutecznos$ci. Wymaga si¢ wiec, aby transplantacja byla konieczna
Z uwagi na niewystgpowanie innego rozwigzania przynoszacego podobne rezultaty.
Przyktadem moze by¢ leczenie klasyczne lub pobranie tkanek pochodzenia zwierze-
cego, tkanek wyhodowanych sztucznie lub autotransplantywnych. Ponadto wymagana
jest takze wyrazna zgoda dawcy na pobranie organu. Europejska Konwencja o ochro-
nie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i me-
dycyny wskazuje cechy takiej aprobaty (Europejska konwencja bioetyczna 1997: art.
5, art. 19 ust. 2).

Najbardziej ogoélne unormowania prawne dotyczace zgody na postepowanie ba-
dawcze 1 medyczne zostaty ujete w rozdziale Il europejskiej konwencji bioetycznej.
Bardziej szczegotowe regulacje ujeto w rozdziatach V i VI. Niezwykle istotne jest, iz
EKB postuguje sie¢ pojeciem ,,zdolnos¢ do wyrazania zgody”, a nie np. ,,zdolnos¢ do
czynnosci prawnych”. Oznacza to wigc, ze tak naprawde status prawny jednostki w tej
dziedzinie odgrywa drugorzedng rolg. W zwigzku z tym matoletnio$¢ czy tez utrata
zdolnosci do czynnos$ci prawnych nie stanowig o niezdolno$ci do wyrazenia zgody lub
sprzeciwu na przeszczep 1 ich waznosci. Taka regulacja znacznie poszerza krag osob

mogacych zosta¢ poddanymi interwencji w zakresie transplantacji. Art. 5. stanowi, ze
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aby mogta zosta¢ wykonana jakakolwiek interwencja w zakresie zdrowia, muszg zo-
sta¢ spetnione trzy warunki. Po pierwsze, osoba poddawana takiej interwencji musi
wyraza¢ $wiadomg zgod¢ na przeprowadzane dziatania. Po drugie, muszg jej zostaé
przedstawione wszelkie niezbedne informacje o celu, naturze i konsekwencjach tej in-
terwencji, a takze o ryzyku z nig zwigzanym. Po trzecie, jednostka musi wiedzie¢, iz
w kazdym momencie moze swobodnie wycofa¢ zgode na interwencje (Safjan 2000: s.
5-18). Jedynym wyjatkiem, w ktérym te trzy warunki nie musza zosta¢ spetnione i nie
jest wymagana zgoda pacjenta, sg wypadki nagle. Obejmujg one sytuacje, w ktorych
niemozliwe jest pozyskanie takiej zgody od pacjenta przez przedstawiciela ustawowe-
go. Woéwczas pracownicy stuzby zdrowia zobowigzani sg do zastosowania $rodkow,
ktorych zyczylby sobie pacjent, gdyby taka zgode mogt wyrazi¢. Podstawg etyczng
pozyskania zgody jest poszanowanie autonomii pacjenta oraz dazenie do redukcji
paternalizmu. Konwencja nie precyzuje formy, jaka zgoda powinna przyjac. Zalezne
bowiem jest to od specyfiki interwencji oraz od preferencji 0sob zainteresowanych.
Wazne jest, aby powiadomi¢ jednostke, iz w kazdej chwili moze taka zgode wycofac.
Cofnigcie zgody moze zosta¢ jednak zignorowane. Moze to mie¢ miejsce w sytuacji,
gdy sprzeciwiajg si¢ temu obowigzki i standardy zawodowe, np. w celu unikniecia
powaznego ryzyka (Lukoéw 2007: s. 5-22).

Istotng kwestig podjeta w EKB jest takze przekazywanie informacji osobie poddawa-
nej interwencji w sposob wolny od nacisku. Ponadto, zgodnie z art. 5., to, jaki element
dodatkowy informacji ma zosta¢ przekazany, zalezne jest od wystepujacych okolicznosci.
Od sytuacji zalezy takze forma, w jakiej informacja ma zosta¢ przekazana. Przede wszyst-
kim powinna by¢ ona dostosowana do zdolno$ci rozumienia konkretnej osoby (DeWachter
1997: s. 11-16). Prawo pacjenta do informacji jest $cisle zwigzane z prawem do niewiedzy
o swoim stanie zdrowia. Brakuje jednak w tym akcie doprecyzowania kwestii powigzania
ze soba tych dwoch praw, poniewaz mamy tutaj niepotrzebne zjawisko ich mnozenia. Za-
miast odnoszenia si¢ do ,,prawa o niewiedzy”, nalezatloby umiesci¢ sformutowanie, ze jed-
nostka moze niekoniecznie chcie¢ skorzysta¢ z prawa do wiedzy o swoim stanie zdrowia,
i ze nalezy taka decyzj¢ uszanowaé. W niektorych sytuacjach respektowanie prawa do nie-
wiedzy moze by¢ trudne do przestrzegania, poniewaz sam fakt zapytania o to, czy jednostka
chce uzyska¢ informacje, moze zosta¢ przez nig odczytany jako przekazanie takiej wiedzy.
Uzyskanie tego rodzaju informacji zostato ujgte w art. 12. EKB, ktory przewiduje, ze prze-
kazywana informacja powinna mie¢ na celu wzgledy zdrowotne, zar6wno w leczeniu, jak
1 badaniach. Artykut ten nie zostat jednak powigzany z art. 10. i — niestety — nie reguluje
sytuacji problematycznych (Hottois 2000: s. 133—146).
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W art. 6. 1 7. konwencji z kolei rozwigzano kwestie braku mozliwosci wyrazenia
zgody na interwencje przez osoby, ktore nie sa w stanie jej wyrazié, a takze przedsta-
wiono warunki jej dopuszczalno$ci. Interwencje mozna podejmowac jedynie dla bez-
posredniej korzysSci tych oséb, a takze w celu zapobiegniecia szkodom, ktore moge
mie¢ miejsce, jezeli si¢ jej nie podejmie. W przypadku oséb nieletnich wymagana jest
zgoda przedstawiciela ustawowego lub tez odpowiedniej instytucji panstwowej. Nie
mniej jednak nalezy wziag¢ pod uwage opini¢ samego zainteresowanego, uwzglednia-
jac przy tym jego wiek i dojrzatosé. Zwigzane jest to z sytuacja, kiedy to zgoda na
interwencj¢ nie wymaga znacznych zdolnosci decyzyjnych, i wobec tego mozna ja
uzyska¢ od 0so6b nieposiadajacych zdolnosci do podejmowania czynnosci prawnych.
Istotng kwestig jest takze to, ze Konwencja, zgodnie z art. 9., stawia wymodg brania pod
uwage wezesniej wyrazonych zyczen: zgody lub sprzeciwu osoby, ktéra w chwili, gdy
konieczne jest ich wyrazenie, nie jest zdolna tego uczyni¢. Uwzglednienie tych zyczen
nie jest jednoznaczne z tym, ze zostang one zaakceptowane. Nalezy wzig¢ bowiem
pod uwage chociazby okres, jaki mingt od momentu wyrazenia tego zyczenia do dnia,
w ktoérym interwencja ma zosta¢ podjeta. Oznacza to, iz zZyczenie wyrazone w odle-
glym czasie moze w niewielkim stopniu wptywaé na obecng sytuacj¢ i przekonania
pacjenta (Macklin 2003: s. 1419-1420).

W rozdziale VI konwencji zawarte sg informacje o tym, iz akt ten zezwala na po-
bieranie narzadéw i tkanek do przeszczepu wylacznie dla leczniczych korzysci biorcy
oraz w sytuacji, gdy nie ma innej pordéwnywalnie skutecznej formy leczenia. W kwestii
dawstwa konwencja naktada dodatkowe rygory w zwigzku z udzieleniem zgody na
poddanie si¢ transplantacji. Musi ona by¢ przede wszystkim zgoda na konkretng in-
terwencje, zosta¢ wyrazona na pi$mie lub przedstawiona w obecnosci odpowiedniego
organu, takiego jak sedzia czy notariusz. W przypadku osob, ktére nie sg zdolne do wy-
razenia zgody, stosuje si¢ zasadg, zgodnie z ktora, aby mozna byto dokonaé przeszcze-
pu, dodatkowo muszg istnie¢ bezposrednie i realne korzysci zarowno dla dawcy, jak
1 biorcy. Ponadto nie ma mozliwosci, aby interwencji dokonano w stosunku do innej
osoby, ktéra wyraza na to zgodg, a takze by dawca nie mogl wczesniej wyrazié sprze-
ciwu przeciwko takim dziataniom (Lukow 2005: s. 155). Konwencja dopuszcza takze
wykonanie zabiegu, ktéry nie przyniesie bezposredniej korzysci leczniczej, w sytuaciji,
gdy moze si¢ to przyczynic¢ to uzyskania wiedzy naukowej na temat choroby, stanu czy
zaburzenia funkcjonowania organizmu jednostki. W efekcie moze to przynies¢ korzysé
danej jednostce lub tez innym osobom z tej samej kategorii wiekowej, chorobowej lub

znajdujacym si¢ w takim, jak ona, stanie. Sam eksperyment jednak w tym wypadku
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musi wigzaé si¢ z minimalnym ryzykiem dla jego uczestnikow. Uzasadnieniem dla
tego typu postepowania jest to, iz w niektorych przypadkach nie ma mozliwosci pozy-
skania wiedzy z zadnych innych zrédet (Delkeskamp-Hayes 2000: s. 162—166).

W centrum zainteresowan konwencji znajduje si¢ $wiadoma zgoda na interwencje
medyczne 1 badawcze, dlatego tez kluczowa warto$cig moralng jest tu autonomia jed-
nostki czy tez prawo do decydowania o sobie. Jednoczesnie wydaje si¢, ze EKB jest
$wiadectwem ewolucji w mysleniu bioetycznym, ktdra polega na oddalaniu si¢ od za-
korzeniania regulacji bioetycznych w godnosci cztowieka, a takze na umiejscawianiu
na pierwszym planie wolnosci jednostek zainteresowanych. Nie mniej jednak art. 21.
jednoznacznie zakazuje czerpania korzysci finansowych z ciata ludzkiego i jego czgsci,
czym ewidentnie ukazuje, iz wszelkie dokonywane interwencje nie mogg ograniczac
godnosci istoty ludzkiej. Oznacza to, ze mimo wyrazonej $wiadomie zgody, jednostka
nie moze sprzeda¢ swojego ciata. Zakaz ten ukazuje niespdjnos¢ istniejagcg w kon-
wencji, poniewaz — z jednej strony — jednostka posiada prawo decydowania o sobie,
a z drugiej — jest ono ograniczone przez definiowane przez ten akt prawny pojecie god-
no$ci. Europejska konwencja bioetyczna, mowigc o godnosci, odwotuje si¢ do wyja-
$nienia znaczenia tego stowa prezentowanego w Powszechnej deklaracji praw cztowie-
ka 1 w Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolno$ci (Powszechna
deklaracja praw cztowieka 1948). Konwencja w niewielkim zakresie okres$la takze, co
rozumiane jest pod pojeciem dobra dla jednostki, pozostawiajac t¢ kwesti¢ do rozstrzy-
gniecia przez samych zainteresowanych. Konwencja daje przede wszystkim jednostce
wolno$¢ wyboru w zakresie poddania si¢ interwencji medycznej lub badawczej. Wedle
tego dokumentu, niemozliwe staje si¢ sformulowanie koncepcji dobra jednostki, ktora
bytaby uniwersalna i obiektywna. Nie mozna ponadto narzuci¢ wszystkim obywatelom
demokratycznych panstw, aby respektowali konkretna definicj¢ tego pojecia i zgadzali

si¢ z nig (Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci 1950).

Protokot dodatkowy dotyczacy transplantacji
organdw i tkanek pochodzenia ludzkiego

Tworcy europejskiej konwencji bioetycznej od samego poczatku trwania prac nad
tym dokumentem zaktadali, iz w przysztosci bedg musiaty powstac¢ protokoty dodat-
kowe, ktére w sposob bardziej precyzyjny regulowatyby kwestie przeszczepiania or-

ganéw. Protokot dodatkowy dotyczacy transplantacji organdw i tkanek pochodzenia
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ludzkiego jest niezwykle istotnym dokumentem, poniewaz reguluje kwestie zwigzane
z po$miertnym dawstwem organdw. Dane uzyskane z oficjalnych statystyk Poltrans-
plantu pokazuja, iz taki rodzaj dawstwa jest najczgstszg formg pobierania organow do
transplantacji (Protokét dodatkowy w sprawie transplantacji narzadow i tkanek pocho-
dzenia ludzkiego 2002). Prace nad sformutowaniem protokotu dodatkowego dotycza-
cego transplantacji trwaty 9 lat. Zostat on przyjety w dniu 24 stycznia 2002 r., a w zycie
wszedt dopiero 2 maja 2006 r. Doprecyzowuje on postanowienia konwencji w kwestii
transplantacji organow i tkanek pochodzacych od zywego cztowieka, a takze rozszerza
postanowienia konwencji o przeszczepach od zmartych dawcéw. Dawca, wedlug pro-
tokotu, jest tylko osoba urodzona. Zwigzane jest to z trescig art. 1., w ktorym mowi si¢
o ,kazdym”, a nie ,,kazdej istocie ludzkiej”. Ujety zostaje jednak tu watek pobierania
narzadow i tkanek z ciata dziecka, ktore urodzito si¢ martwe. Protokoét zaleca wowczas
zastosowanie takich samych procedur, jak te, ktore stosuje si¢ podczas transplantacji od
zmartych narodzonych dawcow.

Biorca z kolei moze by¢ jedynie osoba zywo urodzona. Nie istnieja zadne praw-
ne ograniczenia w kwestii pokrewienstwa lub jego braku pomigdzy dawcg a biorca.
Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej zar6wno biorca, jak 1 zywy dawca pozbawieni sg
zdolnos$ci do wyrazenia zgody — wowczas dawcg moze by¢ jedynie brat lub siostra
biorcy, i tylko pod warunkiem, ze przeszczep ten da mu potencjalna szans¢ na przezy-
cie. Istotnym problemem poruszonym w protokole jest takze to, ze istnieje mozliwos¢
przeszczepienia organu pobranego od jednego dawcy wigcej niz jednej osobie. Odnosi
sie to gldwnie do transplantacji tkanek, fragmentow kos$ci oraz ptatoéw watroby, ktore
moga zosta¢ przeszczepione oddzielnie (Bryzik-Kondratiewa 2009: s. 163—170).

Protokot nie odnosi si¢ do problemu przeszczepow tkanek i organdéw rozrodczych,
tkanek embrionalnych i narzadow ptciowych. Zasada, na ktorej si¢ opiera, jest zasada
ostateczno$ci w przypadku przeszczepu od dawcy zywego. Skorzystanie z tkanek od
osoby zyjacej jest mozliwe jedynie wowczas, gdy nie ma mozliwo$ci pobrania ich od
dawcow zmartych oraz gdy dawca wyrazi na to bezwzgledna zgode. W protokole pod-
kresla si¢ takze, iz tkanki i organy sa wylaczone z obrotu ekonomicznego. Zasadzie tej
towarzyszy zasada dziatania w ramach upowaznienia wynikajacego ze zgody dawcy
(Skorek 2008). W art. 22. zostato przestawione ograniczenie dotyczace mozliwosci
dysponowania ludzkimi tkankami, ktore zostaty pobrane w okreslonym celu. Tkan-
ki te bowiem moga zosta¢ wykorzystane jedynie do celu, w jakim zostaty pobrane,
1 w zakresie okreslonym przez wyrazong zgode dawcy. Przepis ten wyraznie chroni

autonomi¢ dawcy w decydowaniu, do jakich celu ma zosta¢ wykorzystany pobrany od
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niego materiat biologiczny. Kolejng istotng kwestig zawartag w protokole jest podkre-
$lenie wagi zasady poufnosci. Zasada ta odnosi si¢ zardowno do dawcow zmartych, jak
i zywych, ktérzy nie sg krewnymi biorcy. Ujawnienie informacji moze mie¢ jedynie
miejsce w sytuacji, gdy przekazanie ich moze wptyna¢ na pomyslnos¢ zabiegu. W art.
3. protokotu zobowiazuje si¢ panstwa do tworzenia sprawiedliwego systemu, ktory
umozliwi osobom oczekujagcym na przeszczep tkanek czy narzadéw rowny do nich
dostep (Jasudowicz, Czepek, Kapelanska-Pregowska 2014: s. 60-68).

Protokot, niestety, podobnie jak konwencja, nie reguluje kwestii zwigzanej z de-
finicjag $mierci, ani nie precyzuje momentu $mierci moézgu, ktora jest warunkiem
umozliwiajacym pobranie organu od osoby zmartej. W wigkszo$ci pafnstw za mo-
ment $mieci przyjeto Smieré¢ mézgu, jednakze ani konwencja, ani protokot tego nie
narzucajg. Jedynym warunkiem, ktérego spehienie jest wymagane do tego, aby na-
rzad mogl zosta¢ pobrany, jest uznanie $mierci zgodnie z procedurami okres$lony-
mi w prawie przez organ, ktory zostal w tym celu powotany. Prawo obowiazujace
w danym kraju ma réwniez stanowi¢ o wymogach formalnych, ktére ma spetniaé
zgoda na pobranie organu. Uregulowania dotyczace rejestru sprzeciwu badz bezpo-
$redniej zgody na pobranie narzadu ztozonej przed zgonem, a takze kwestia zgody
wyrazana przez krewnych lub bliskich osoby zmartej, zgodnie z protokolem, maja
zaleze¢ od modelu przyjetego przez panstwa. Ponadto raport wyjasniajacy sporza-
dzony do protokotu zaktada, ze w wypadku niemozliwosci ustalenia intencji zmarte-
go, mozliwe jest otrzymanie zgody z zastosowaniem okre$lonej procedury, ktora jest
przewidziana w prawie. Zwigzane jest to z kwestig zgody domniemanej, ktora jest
oparta na rozwiazaniach krajowych, a takze na funkcjonowaniu Centralnego Rejestru
Sprzeciwu oraz uregulowaniu problemu zwigzanego z mozliwos$cia uzyskania zgody
zastepczej od krewnych lub bliskich osoby zmarlej. Z postanowien art. 19. protokotu
wynika, iz nalezy propagowa¢ oddawanie organéw po $§mierci, jednakze nie mozna
dokona¢ ich pobrania, jezeli zmarly si¢ temu wyraznie sprzeciwit. Zgodnie z art. 21.,
w odniesieniu do transplantacji ma zastosowanie generalna zasada zakazu sprzedazy
tkanek i narzadow ludzkich. Niektore platnosci nie sg jednak uznawane za przejaw
komercjalizmu i zrodto zysku. Do dopuszczalnych platnosci nalezy miedzy innymi
pienigzna rekompensata dla zywych dawcow z tytutu utraconego zarobku i innych
wydatkow poniesionych w zwiagzku z pobraniem od nich organu czy tez przeprowa-
dzonymi badaniami medycznymi. Ptatno$¢ obejmuje takze odszkodowanie za po-
niesiong szkod¢ w zwigzku z pobraniem organdéw lub tkanek, jezeli takowa wystapi
(Grzymkowska 2009: s. 135-137).
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Podsumowanie

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ znaczny wzrost zaufania spoteczenstwa do
transplantologii. Przejawem tego jest chociazby spadek liczby zglaszanych sprzeci-
wow do Polskiego Centralnego Rejestru Sprzeciwow, a takze coraz mniejsza liczba
0sob, ktore w przeprowadzonych sondazach deklarujg, ze po $mierci nie zgodzityby
si¢ na pobranie od nich narzadéw (Szewczyk 2009: s. 150-159). Rola transplantologii
1 problemy z nig zwigzane stajg si¢ coraz bardziej aktualne ze wzgledu na wydtuzenie
si¢ zycia ludzi, ale takze i postep medycyny. Transplantologia niewatpliwie stala si¢
jedng z najbardziej perspektywicznych jej dziedzin. Niestety, swiadomos$¢ spotecz-
na dotyczaca kwestii przekazywania narzadow potrzebujacym jest ciagle zbyt mata.
W konsekwencji powoduje to problem w pozyskiwaniu narzadéw zaréwno od dawcow
zywych, jak i zmartych. Wynika zar6wno z uwarunkowan prawnych, jak i etycznych.
Ciagla edukacja spoteczenstwa oraz uswiadamianie ludziom idei transplantacji moze
przyczyni¢ si¢ w przysztosci do zredukowania tego problemu. W efekcie moze to spo-
wodowa¢ réwniez zmniejszenie skali zjawiska nielegalnego handlu organami, ktory
obecnie czesto jest jedyng szansg na otrzymanie przeszczepu w odpowiednim czasie
(Hartman 2011: s. 125-126).

Europejska konwencja bioetyczna czy tez stworzony do niej protokot dodatkowy
nie regulujg wszystkich zagadnien i nie umozliwiaja przezwyciezy¢ wszelkich trud-
no$ci zwigzanych z transplantacja. Wiele kwestii, dotyczacych zwtaszcza problemow
pojawiajacych si¢ w codziennej praktyce zwiazanej z przeszczepami narzadow czy
tkanek, nie znalazto wyjasnienia w zadnym z dokumentow (Guzik-Makaruk 2008: s.
85). Najbardziej istotnym zagadnieniem, ktdre nie zostato podjete w tych dokumentach
jest wyrazanie $wiadomej zgody na interwencje. Tworcy konwencji starali si¢ podjaé
ten problem w sposob niezwykle uniwersalny. Niemniej jednak przez lata jej tworzenia
u Europejczykéw doszto do ewolucji §wiatopogladu, w wyniku ktdrej jedng z najwaz-
niejszych przestanek stata si¢ autonomia pacjenta. Kolejng sporng kwestig jest takze
definicja poszanowania godnosci, ktorej — niestety — brak w obu dokumentach. Mimo
wielu niedoskonatosci i brakow, konwencja oraz protokot dodatkowy, ktory jest w pet-
ni z nig zgodny, $wiadczg o wyraznym postepie w ujednolicaniu wypracowanych juz
standardow bioetycznych w catej Europie oraz poza nig, a takze antycypowaniu pro-
blemoéw mogacych wystapi¢ w przysztosci. Dokumenty te jednak pozostawiaja usta-
wodawstwom krajowym wigkszy margines swobody dla wtasnych regulacji prawnych
(Zielinska 1995: s. 6-20).
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