Rozdzial 1. Zagadnienia ogolne

1.1. Definicje podstawowych pojec

Analizowane w pracy postepowania sadowe dotycza wyrazenia przez sad
zgody na pobranie szpiku lub komoérek krwiotwodrczych krwi obwodowej od
matoletniego dawcy (art. 12 ust. 3—5 PobKomorekU) albo na pobranie ko-
morek, tkanek lub narzadéw od osoby Zyjacej niespokrewnionej z biorca
(art. 13 PobKomoérekU). Ponadto na gruncie ustawy transplantacyjnej ure-
gulowane zostalo postepowanie w przedmiocie wyrazenia stanowiska przez
sad rodzinny na pobranie komorek, tkanek lub narzadow, jezeli zachodzi uza-
sadnione podejrzenie, Ze zgon nastapil w wyniku czynu zabronionego sta-
nowiacego przestgpstwo, a postepowanie jest prowadzone przeciwko nielet-
niemu (art. 8 PobKomorekU). W konsekwencji na wstepie nalezy wyjasni¢
pojecia okreslajace przedmiot przeszczepu, a takze pojecia ,,0soba zyjaca”,
»zmarly”, w sposob ogdlny pojecie maloletniego oraz pojecia ,biorca prze-
szczepu” i ,dawca”.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 23 PobKomoérekU uzyte w ustawie pojecie ,,ko-
morka” oznacza pojedyncza komorke lub grupe komorek niepowigzanych
ze sobg substancja migdzykomodrkowa. Niezbedne jest jednak bardziej szcze-
golowe wyjasnienie wskazanego pojecia, co wymaga siegniecia do literatury
nieprawniczej. Komorka to podstawowy, zywy element organizméw roslin-
nych i zwierzgcych. Istnieja organizmy zbudowane z jednej komorki, tzw. jed-
nokomoérkowece, lub z wielu komorek, tzw. wielokomodrkowece, tkankowce. Do
tych ostatnich nalezy réwniez czlowiek, ktdrego ciato zbudowane jest z wielu
miliardéw komorek. Ksztalt komorek ludzkich jest bardzo réznorodny, a wiel-
kos¢ waha si¢ od 2 pm (plytki krwi) do 135 pm (komérka jajowa). Komorka
zbudowana jest z cytoplazmy, w ktdrej znajduja sie: jadro komoérkowe, z za-
warta w nim chromatyna i jaderkiem oraz liczne organelle komérkowe. Waz-
nymi elementami sa rowniez btona komoérkowa oddzielajaca komoérke od
jej otoczenia, jak i liczne btony wewnatrzcytoplazmowe, zwane cytomembra-
nami, ktére dziela cytoplazme na okreslone obszary, tworza w niej systemy
kanaldw lub cystern oraz oddzielaja organelle od cytoplazmy. Na powierzchni
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komorki znajduje sie warstwa glikoproteidow, tworzacych strukturalng catos¢
z blong komoérkows. Warstwa ta ostania blone komdrkowa, wiaze substancje
pobierane do wewnatrz komorki, nadaje swoiste wlasciwosci antygenowe po-
wierzchniom komoérkowym oraz przyczynia si¢ do zespolenia komorek. Nie-
ktére komoérki majg bardzo zrdéznicowane struktury powierzchni w postaci
mikrokosmkow, witek i migawek (komdrki migawkowe). Zaleznie od swej bu-
dowy, czynnosci fizjologicznych i biochemicznych oraz skladu chemicznego,
komorki niejako ,specjalizujg si¢” i faczac si¢, tworza tkanki oraz narzady,
w ktorych funkcjonowaniu odgrywaja decydujaca role. Badaniem komorek
zajmuje si¢ cytologia, ktéra rozwija si¢ dzigki mikroskopii elektronowej, cyto-
chemii i pozaustrojowej hodowli komoérek!.

Stosownie do art. 2 ust. 1 pkt 46 PobKomorekU tkanka to kazdy element
sktadowy organizmu ludzkiego utworzony przez komoérki. Wedtug zas Malej
Encyklopedii Medycyny PWN tkanka to zespdot komorek o jednolitym charak-
terze, wywodzacych si¢ z jednego listka zarodkowego i spelniajacych w orga-
nizmie specyficzne zadania. Badaniem tkanek zajmuje si¢ histologia. Rozroz-
nia sie: tkanke nablonkowa, tkanke faczna, tkanke miesniowa, tkanke nerwows
i krew?.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 30 PobKomoérekU uzyte w ustawie pojecie ,,na-
rzad” oznacza wyodrebnionag i istotng czes¢ organizmu ludzkiego, zbudowana
z roéznych tkanek, zdolna do utrzymywania swojej struktury, ukrwienia i moz-
liwosci pelnienia autonomicznych funkeji fizjologicznych; przez narzad rozu-
mie si¢ rowniez czg¢$¢ narzadu, jezeli moze by¢ ona wykorzystana w organi-
zmie ludzkim w tym samym celu co caly narzad. Wedlug zas Matej Encyklo-
pedii Medycyny PWN narzad, tj. organ, to cze¢$¢ organizmu ludzkiego lub

L P. Kostrzewski, J. Ziétkowski (red.), Mata Encyklopedia Medycyny PWN, s. 374-375. Zgodnie
za$ z Mala encyklopedia PWN, komdrka to najmniejsza zorganizowana jednostka organizméw
rodlinnych i zwierzecych, mikroskopowej wielkoéci. Ztozona jest z cytoplazmy zawierajacej orga-
nelle komérkowe i jadro komérkowe (z wyjatkiem prokariontéw). Otoczona jest blong komor-
kowa, a u roélin takze $ciana komorkows [D. Kalisiewicz (red.), Mata encyklopedia PWN, War-
szawa 2000, s. 386]. Por. takze T. Marcinkowski, Medycyna sadowa dla prawnikéw, Szczytno 2010,
s. 31-74.

2 P. Kostrzewski, J. Ziotkowski (red.), Mala Encyklopedia Medycyny PWN, s. 869. Zgodnie
za$ z Malg encyklopedia PWN tkanka to zespdét komodrek wraz z ich wytworem, np. substancja
migdzykomoérkowa, o podobnej budowie, funkgji i pochodzeniu [D. Kalisiewicz (red.), Mata en-
cyklopedia PWN, s. 825]. Por. takze T. Marcinkowski, Medycyna sadowa dla prawnikéw, Szczytno
2010, s. 31-74.
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zwierzecego, majaca swoista budowe i petnigca okreslone czynnosci, np. na-
rzad plciowy, narzad Izowy, narzad rownowagi’.

Pojecie ,,szpik kostny” nie zostalo zdefiniowane w przepisach ustawy trans-
plantacyjnej. Szpik kostny to tkanka krwiotworcza wypelniajaca wnetrze ko-
$ci. Rozrdznia si¢ szpik kostny zotty i czerwony. Zarodki i noworodki maja
tylko szpik czerwony, ktory miesci sie w istocie gabczastej nasad kosci dtugich,
w kregach, zebrach, mostku i srédkosciu kosci plaskich czaszki. Ogolna jego
masa wynosi okoto 2600 g, co stanowi 4,5% masy ciata. Szpik czerwony prze-
ksztalca sie z wiekiem w szpik z6tty; u dorostego ok. potowa szpiku jest zolta.
Zrab szpiku kostnego zbudowany jest z tkanki facznej siateczkowatej, w kto-
rej oczkach leza komorki szpiku — hemocytoblasty, komdrki macierzyste dla
wszystkich postaci krwinek. Maja one nieregularne ksztalty, po zabarwieniu
bladoniebieska cytoplazme i mocno zasadochlonne jadro. Podziat tych komo-
rek moze prowadzi¢ do powstania trzech réznych postaci krwinek: czerwo-
nych, bialych ziarnistych (granulocytow) i plytek krwit.

Réwniez pojecie ,,krew” nie zostalo wyjasnione w przepisach ustawy trans-
plantacyjnej. Krew to ptynna tkanka krazaca w ukladzie naczyn krwiono-
$nych. Krew wraz z chlonka, ptynem miedzykomoérkowym oraz ptynem mo-
zgowo-rdzeniowym tworzy srodowisko wewnetrzne organizmu. Krew sktada
sie z osocza i zawieszonych w nim elementéw upostaciowanych, tj. krwinek.
Iloé¢ krwi u dorostego cztowieka wynosi okoto 5 litrow. Krew transportuje do
tkanek tlen pobierany w plucach i odprowadza z tkanek do ptuc dwutlenek
wegla; transportuje takze substancje odzywcze wchlaniane w przewodzie po-
karmowym, substraty przemian komdrkowych uwalniane do krwi w réznych
tkankach oraz witaminy i hormony. Krew odprowadza do narzadéw wydalni-
czych (nerek, gruczotow i jelit) zbedne lub szkodliwe substancje chemiczne.
Pelni takze wazne funkcje obronne dzigki zawartym w niej enzymom rozkla-
dajacym roézne substancje chemiczne przez dzialanie przeciwcial oraz dzigki
wlasciwosciom fagocytarnym krwinek bialych. Krazenie krwi umozliwia wy-

3 P. Kostrzewski, J. Ziétkowski (red.), Mala Encyklopedia Medycyny PWN, s. 869. Zgodnie zas
z Malg encyklopediag PWN narzad to wyodrebniona morfologicznie cze$¢ organizmu zwierzgcego
spelniajaca okreslone funkgje [D. Kalisiewicz (red.), Mata encyklopedia PWN, s. 516]. Por. takze
T. Marcinkowski, Medycyna sadowa dla prawnikow, Szczytno 2010, s. 31-74.

4 P. Kostrzewski, ]. Ziotkowski (red.), Mata Encyklopedia Medycyny PWN, s. 841. Wedlug zas
Matej Encyklopedii PWN szpik kostny to gabczasta tkanka wewnatrz kosci. Szpik kostny czerwony
zbudowany jest z siateczkowate] tkanki; wytwarza erytrocyty, niektére leukocyty i plytki krwi;
z wiekiem przeksztalca si¢ w szpik kostny z6lty zbudowany z tkanki thuszczowej [R. Burek (red.),
Mata Encyklopedia PWN, Warszawa 2000, s. 795].
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réwnanie temperatury, spelnia zatem wazna role w regulacji temperatury ciata.
Dla prawidlowej czynnosci wszystkich tkanek bardzo wazne znaczenie ma za-
chowanie rownowagi fizyczno-chemicznej krwi; jest to podstawowy element
homeostazy; rOwnowaga ta utrzymywana jest dzieki wspdtdzialaniu uktadow
regulacyjnych®.

W celu zdefiniowania pojec ,,osoba zyjaca” i ,zmarly” nalezy w pierwszej
kolejnosci ustali¢c moment $mierci czlowieka. Przepis art. 8 PobKomoérekU
dotyczy bowiem pobrania komorek, tkanek i narzadéw ze zwlok ludzkich,
za$ w art. 12 i 13 PobKomorekU uregulowane zostaly postepowania w przed-
miocie pobrania materialu transplantacyjnego od zywego dawcy. Dopuszczal-
no$¢ pobrania materiatu transplantacyjnego we wskazanych wyzej przypad-
kach uzalezniona jest od ustalenia momentu $mierci czlowieka®. Precyzyjne
wskazanie chwili zgonu napotyka jednak powazne trudnosci, gdyz $mierc’ jest
tzw. zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza to, ze nie nast¢puje w danym mo-
mencie, lecz jest procesem obumierania poszczegélnych narzadow i uktadow
w réznym czasie®. W medycynie wyrdznia si¢ kilka rodzajow smierci w zalez-
nosci od ustania funkcji danego uktadu. Smier¢ kliniczna ma miejsce, gdy na-
stapi ustanie czynnosci krazenia i oddychania®. Smieré biologiczna charaktery-

5 P. Kostrzewski, J. Ziotkowski (red.), Mata Encyklopedia Medycyny PWN, s. 393-394. Nato-
miast wedlug Matej Encyklopedii PWN krew to swoista ptynna tkanka faczna krazaca w ukladzie
krwiono$nym kregowcow; ztozona z ptynnego osocza i krwinek: erytrocytow, leukocytow, trom-
bocytow (u ssakow plytki krwi); dostarcza tkankom tlen, odbiera dwutlenek wegla, rozprowadza
substancje odzywcze i hormony, odprowadza szkodliwe metabolity, bierze udzial w reakcjach od-
pornosciowych organizmu [R. Burek (red.), Mala Encyklopedia PWN, s. 406].

6 Por. G. Rejman, Problemy prawa karnego w zwiazku z definicja $mierci mézgowej, Pal. 1987,
Nr 10-11, s. 145-150.

7 Smier¢ jest definiowana jako nieodwracalne ustanie wszystkich czynnosci ustroju oraz pro-
cesow przemiany materii we wszystkich jego komorkach (A. Jaklifiska, Z. Marek, Medycyna sa-
dowa dla prawnikow, Krakéw 1999, s. 228). Zgodnie za$ z Mala Encyklopedia Medycyny PWN
$mier¢ to konicowy etap procesu umierania. Termin odnoszony do komorki, tkanki, narzadu lub
calego organizmu, oznaczajacy ustanie czynnosci zyciowych w wyniku starzenia si¢ i zuzycia tka-
nek ($mier¢ fizjologiczna), proceséw chorobowych ($mier¢ z przyczyn chorobowych) lub urazu
($mier¢ gwaltowna). Za moment $mierci czlowieka (§mier¢ osobnicza) uznaje si¢ ustanie samo-
istnej czynnosci ukladu krazenia i oddechowego lub ustanie czynnosci pnia mézgu (Smier¢ pnia
moézgu), co upowaznia do stwierdzenia zgonu [P. Kostrzewski, J. Ziotkowski (red.), Mata Encyklo-
pedia Medycyny PWN, s. 848].

8 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2021, s. 465—-466. Por. takze J. Haberko, w: J. Habeko,
I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw. Komentarz, Warszawa 2014, s. 96; T. Marcinkowski, Medycyna sadowa dla
prawnikow, Szczytno 2010, s. 135-137.

9 T. Marcinkowski, Medycyna sadowa dla prawnikéw, Szczytno 2010, s. 129-130.
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zuje si¢ nieodwracalnymi zmianami w narzadach waznych dla zycia, a zwlasz-
cza w tkance mézgowej'. Smier¢ osobnicza, zwana takze $miercia mézgowa,
nastepuje w wyniku niedotlenienia mézgowia i polega na calkowitym i nieod-
wracalnym ustaniu czynnosci mézgu!!. Uznaje si¢ wiec, ze czlowiek nie zyje,
mimo iz jego uktady czy narzady jeszcze funkcjonuja lub moga by¢ sztucznie
podtrzymywane!2.

Przepis art. 9 ust. 6 PobKomoérekU jako przestanke przeszczepu ex mortuo
wskazuje Smier¢ mozgowa. Zgodnie bowiem z tym przepisem w postgpowa-
niu obejmujacym pobieranie i przeszczepianie komorek, tkanek lub narzadéw
od osoby zmarlej nie moga bra¢ udzialu lekarze, o ktérych mowa w art. 43a
ust. 5 ZawLekU, ktoérzy stwierdzili u tej osoby trwale nieodwracalne ustanie
czynno$ci moézgu ($Smier¢ mozgu)'®. Przepis PobKomorekU wskazuje nato-
miast na zatrzymanie krazenia jako moment $mierci cztowieka. Zgodnie z jego
tresciag w postepowaniu obejmujacym pobieranie i przeszczepianie komorek,
tkanek lub narzaddéw od osoby zmartej nie mogg bra¢ udziatu lekarze, o kto-
rych mowa w art. 43a ust. 6 ZawLekU, ktdrzy stwierdzili u tej osoby nieodwra-
calne zatrzymanie krazenia poprzedzajace pobranie narzadéw. W konsekwen-
¢ji przyja¢ nalezy, ze na gruncie ustawy transplantacyjnej wystepuja dwa kryte-
ria kwalifikujace $mier¢ czlowieka, tj. trwale nieodwracalne ustanie czynnosci
mozgu oraz nieodwracalne zatrzymanie krazenia. Zauwazy¢ przy tym nalezy,
ze wystapienie jednego z nich jest wystarczajace dla stwierdzenia $mierci czlo-
wieka. Kryteria te zostaly wigc przyjete jako alternatywne. Powyzszy wnio-
sek potwierdza takze sformulowanie zawarte w § 13 PobKomorekR, zgodnie
z ktérym narzady od dawcdw, u ktorych stwierdzono $mier¢ mozgu albo nie-
odwracalne zatrzymanie krazenia, moga by¢ pobierane w celu przeszczepie-

10 T. Marcinkowski, Medycyna sadowa dla prawnikéw, Szczytno 2010, s. 132-133. Zgodnie
za$ z Mala Encyklopedig Medycyny PWN $mier¢ biologiczna to calkowite i nieodwracalne usta-
nie czynnosci zyciowych narzadow, tkanek i komorek organizmu. Proces rozciagnigty w czasie
ze wzgledu na rézne nasilenie rozpadu i obumierania poszczegolnych tkanek i komorek jako
efektu ustania krazenia utlenowanej krwi w organizmie [P. Kostrzewski, J. Ziétkowski (red.), Mala
Encyklopedia Medycyny PWN, s. 848].

11 T. Marcinkowski, Medycyna sadowa dla prawnikéw, Szczytno 2010, s. 134-135.

12 R. Kubiak, Prawo, s. 466.

13 Przepis art. 7 ust. 1 PobKomdrekU95 dopuszczat dokonanie przeszczepu ex mortuo po
stwierdzeniu trwaltego nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu ($mier¢ mézgowa). Zgodnie
z poprzednio obowigzujaca ustawg transplantacyjna $mier¢ nastgpowata wowczas, gdy obumierat
pien mozgu, co nie byto réwnoznaczne z obumarciem wszystkich komoérek moézgu (por. J. Ha-
berko, w: J. Haberko, 1. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, s. 97; R. Kubiak, Prawo, s. 466).
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nia, w podmiotach leczniczych posiadajacych oddziat chirurgiczny i sale ope-
racyjna (por. takze § 4, 17 i 21 PobKomorekR). Z uzycia we wskazanym wyzej
§ 13 PobKomorekR zwrotu ,,albo” wynika, ze pomi¢dzy wskazanymi kryte-
riami zachodzi stosunek alternatywy'. Nalezy dodac, ze jest to alternatywa
rozlgczna.

W konsekwencji powyzszych uwag przyja¢ nalezy, ze zmarly to osoba,
u ktorej nastgpito trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mozgu albo nieod-
wracalne zatrzymanie krazenia. Wnioskujac a contrario, osoba zyjaca to osoba,
u ktdrej nie stwierdzono ani trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mo-
zgu, ani nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

W tym miejscu pojecie ,maloletni” zostanie przedstawione jedynie w spo-
sOb uproszczony, w celu odrdznienia go od pojecia pelnoletniego. Szersze
uwagi na temat maloletniego zostaly zas zamieszczone w rozdziale 4 pracy
przy omawianiu postepowania w przedmiocie wyrazenia przez sad opiekun-
czy zgody na pobranie od maloletniego szpiku lub komoérek krwiotwdrczych
krwi obwodowej. Maloletni to osoba, ktora nie ukonczyla osiemnastego roku
zycia (a contrario z art. 10 § 1 KC). Wyjatkowo przez zawarcie malzenstwa ma-
toletni uzyskuje petnoletno$¢ i nie traci jej w razie uniewaznienia malzenstwa
(por. art. 10 § 2 KC). W przypadku zawarcia malzenstwa przez matoletniego
nie mamy zatem do czynienia z osobg maloletnia, mimo Ze nie ukonczyla ona
lat osiemnastu. Warto zauwazy¢, ze przepisy ustawy transplantacyjnej rézni-
cuja status matoletniego w zaleznosci od jego wieku. W konsekwencji dla po-
trzeb niniejszej pracy wyrdzni¢ mozna trzy kategorie matoletnich: maloletni
po ukonczeniu szesnastego roku zycia, maloletni od ukonczenia trzynastego
do ukonczenia szesnastego roku zycia oraz maloletni do ukonczenia trzyna-
stego roku zycial'®.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 PobKomorekU biorca przeszczepu to osoba,
ktdrej przeszczepiono komorki, tkanki lub narzady, albo osoba, u ktdrej zasto-
sowano tkanki lub komoérki. Zgodnie za$ z art. 2 ust. 1 pkt 36 PobKomodrekU
przeszczepienie oznacza proces majacy na celu przywrocenie niektérych funk-
¢ji ciata ludzkiego przez przeniesienie komorki, tkanki lub narzadu od dawcy
do ciafa biorcy. Natomiast wedtug art. 2 ust. 1 pkt 50 PobKomorekU zastoso-

14 Por. R. Kubiak, Prawo, s. 469-470.
15 Por. podrozdziat 4.3.3. Maloletni kandydat na dawce.
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wanie u ludzi to zastosowanie tkanek lub komorek na ciele lub w organizmie
biorcy oraz zastosowanie pozaustrojowe tkanek lub komorek?®.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 7 PobKomorekU uzyte w ustawie pojecie ,dawca”
oznacza zywego dawce, zwloki ludzkie albo innego rodzaju zywe lub zmarle
zrédlo, od ktorych pobiera si¢ komorki, tkanki lub narzady. Stosownie do art. 2
ust. 1 pkt 53 PobKomorekU zywy dawca to osoba, od ktorej pobierane sa
komorki, tkanki lub narzady. Pojecie zwlok ludzkich nie zostalo wyjasnione
w przepisach ustawy transplantacyjnej. Zgodnie natomiast z § 2 PostZwiLudzR
za zwloki uwaza sie ciata osob zmartych i dzieci martwo urodzone, bez wzgledu
na czas trwania ciazy.

1.2. Przeslanki dokonania przeszczepu

1.2.1. Ogdlne przestanki dokonania przeszczepu

Komorki, tkanki narzady moga by¢ pobierane od zywego dawcy na zasa-
dach okreslonych w przepisach ustawy transplantacyjnej. Przestanki natury
prawnej i medycznej, po spetnieniu ktérych mozna dokonaé przeszczepu, zo-
staly okreslone w art. 12 ust. 1 PobKomorekU. Zgodnie z trescia tego przepisu
komorki, tkanki lub narzady w celu przeszczepienia lub komoérki lub tkanki
w celu zastosowania u innej osoby moga by¢ pobierane od zywego dawcy, przy
zachowaniu nastepujacych warunkow:

1) pobranie nastepuje na rzecz krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby
przysposobionej lub malzonka oraz, z zastrzezeniem art. 13, na rzecz
innej osoby, jezeli uzasadniaja to szczegdlne wzgledy osobiste;

2) w odniesieniu do pobrania szpiku lub innych regenerujacych si¢ komo-
rek lub tkanek, pobranie moze nastapi¢ réwniez na rzecz innej osoby
niz wymieniona w pkt 1;

3) zasadno$¢ i celowo$¢ pobrania i przeszczepienia komorek, tkanek lub
narzadow lub zastosowania u ludzi komoérek lub tkanek od okreslonego
dawcy ustalaja lekarze pobierajacy i przeszczepiajacy lub stosujacy je
u znanego biorcy na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej;

16 Nalezy przy tym zauwazy¢, ze przepisy ustawy transplantacyjnej rozrdzniaja: zastosowanie
allogeniczne, tj. zastosowanie tkanek lub komorek pobranych od jednej osoby u innej osoby (art. 2
pkt 51 PobKomorekU), oraz zastosowanie autologiczne, tj. zastosowanie tkanek lub komoérek u tej
samej osoby (art. 2 pkt 52 PobKomorekU).
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

pobranie zostalo poprzedzone niezbednymi badaniami lekarskimi usta-
lajacymi, czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza przewidywane granice
dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegdéw i nie uposledzi w istotny sposob
stanu zdrowia dawcy;

kandydat na dawce zostal przed wyrazeniem zgody szczegélowo, pisem-
nie poinformowany o rodzaju zabiegu, ryzyku zwiazanym z tym zabie-
giem i o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach dla jego stanu zdrowia
w przyszlosci przez lekarza wykonujacego zabieg oraz przez innego le-
karza niebioracego bezposredniego udzialu w pobieraniu i przeszczepie-
niu komoérek, tkanek lub narzadéw lub zastosowaniu u ludzi komdrek
lub tkanek;

kobieta cigzarna moze by¢ kandydatem na dawce jedynie komorek i tka-
nek; ryzyko, o ktérym mowa w pkt 4 i 5, okresla sie w tym przypadku
réwniez dla majacego si¢ urodzi¢ dziecka przy udziale lekarza gineko-
loga-potoznika i neonatologa;

kandydat na dawce ma pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i wyra-
zit dobrowolnie przed lekarzem pisemna zgode na pobranie komorek,
tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepienia lub komoérek lub tka-
nek w celu ich zastosowania u znanego biorcy; wymog okreslenia biorcy
przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub innej regenerujacej si¢ ko-
morKki i tkanki;

kandydat na dawce zostal przed wyrazeniem zgody uprzedzony o skut-
kach dla biorcy wynikajacych z wycofania zgody na pobranie komorek,
tkanek lub narzadow, zwiazanych z ostatnia fazgq przygotowania biorcy
do dokonania ich przeszczepienia lub zastosowania u ludzi;

kandydat na biorce zostal poinformowany o ryzyku zwigzanym z za-
biegiem pobrania komorek, tkanek lub narzadu oraz o mozliwych na-
stepstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy, a takze wyrazil zgode
na przyjecie komorek, tkanek lub narzadu od tego dawcy; wymog wyra-
zenia zgody na przyjecie przeszczepu od okreslonego dawcy nie dotyczy
szpiku lub innych regenerujacych si¢ komorek i tkanek.

Podstawowym kryterium decydujacym o tym, kto moze zosta¢ dawca, jest
przedmiot transplantacji oraz wiek dawcy. Komorki, tkanki lub narzady nie-
regenerujace sie moga by¢ pobrane wyltacznie od osoby pelnoletniej i na rzecz
0s0b wymienionych w art. 12 ust. 1 pkt 1 PobKomoérekU, tj. na rzecz krew-
nych w linii prostej, rodzenstwa, osoby przysposobionej lub malzonka oraz,
z zastrzezeniem art. 13 PobKomoérekU, na rzecz innej osoby, jezeli uzasadniajg
to szczegdlne wzgledy osobiste, czyli np. pozostawanie w konkubinacie badz
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tez wieloletnia przyjazn. Szpik lub inne regenerujace si¢ komoérki lub tkanki
moga by¢ pobrane od osoby pelnoletniej na rzecz wszystkich o0sdb, tj. rOwniez
na rzecz innych niz wyzej wymienione (art. 12 ust. 1 pkt 2 PobKomorekU).
Szpik kostny lub komorki krwiotworcze krwi obwodowej w wyjatkowej sytu-
acji moga by¢ pobrane od matloletniego na rzecz rodzenstwa (por. art. 12 ust. 2
PobKomoérekU)Y.

Kolejna przestankgq warunkujaca dopuszczalnos¢ dokonania przeszczepu
jest zasadno$¢ i celowos¢ pobrania i przeszczepienia od okreslonego dawcy,
ktdéra ustalaja lekarze pobierajacy i przeszczepiajacy lub stosujacy komoérki,
tkanki lub narzady u znanego biorcy na podstawie aktualnego stanu wiedzy
medycznej'® (por. art. 12 ust. 1 pkt 3 PobKomorekU). Zabieg jest zasadny i ce-
lowy, gdy nie zagraza zyciu lub zdrowiu dawcy badz biorcy', a takze istniejg
wskazania natury medycznej do przeprowadzenia implantacji, a w szczegol-
nosci konwencjonalne metody leczenia okazaly si¢ zawodne. Wskazana wy-
zej przestanka zostanie spetniona, gdy pobrany material transplantacyjny od
dawcy ex vivo przyniesie pozadana korzys¢ terapeutyczna biorcy.

W doktrynie nie ma zgody co do subsydiarnego charakteru pobrania ma-
terialu transplantacyjnego od zywego dawcy. E. Guzik-Makaruk wskazuje, ze
w przypadku transplantacji pomiedzy zyjacymi (poza sytuacja, gdy pobranie
materialu transplantacyjnego nastepuje od osoby matloletniej?’) brak jest re-
gulacji holdujacej zasadzie subsydiarnosci eksplantacji organdw ex vivo wzgle-
dem pobrania ex mortem. W konsekwencji transplantacja ex mortuo i ex vivo
maja charakter rownorzedny, gdyz nie uzaleznia si¢ mozliwosci przeprowa-
dzenia transplantacji miedzy zyjacymi od braku mozliwosci transplantacji or-

17 Por. uwagi w zakresie przestanek pobrania szpiku lub komérek krwiotworczych krwi ob-
wodowej od maloletniego zawarte w niniejszym rozdziale, w pkt 1.2.2. Szczegdlne przestanki do-
konania przeszczepu od maloletniego.

18 Por. uwagi na temat pojecia ,,aktualna wiedza medyczna”: J. Sadowska, Postgpowanie przed
wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, Sopot 2015, s. 35-36; taz,
Odpowiedzialnos¢ za szkode medyczng wynikajaca ze zdarzenia medycznego - pojecie zdarzenia
medycznego, Zeszyt Studencki K6t Naukowych Wydzialu Prawa i Administracji UAM 2016, Nr 6,
s.198-199; I. Kunicki (red.), J. Sadowska, Postgpowanie przed wojewddzka komisjg do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych. Komentarz do art. 67a-670 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, Warszawa 2016, s. 9-10.

19 Zabieg nie spelnia tego wymogu, gdy istnieja niepewne perspektywy przezycia biorcy oraz
przyjecia sie samego przeszczepu (J. Jaroszek, Przeszczepy w $wietle prawa w Polsce, Warszawa
1988, s. 53).

20 Por. nizej pkt 1.2.2. Szczegdlne przestanki dokonania przeszczepu od matoletniego.
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ganu pobranego ex mortem?!. Jednakze przyjaé nalezy, ze przestanka dopusz-
czalnosci dokonania przeszczepu ex vivo jest takze subsydiarnos$¢ pobrania od
zywego dawcy, tj. trzeba stwierdzi¢, ze nieosiagalny jest odpowiedni materiat
transplantacyjny od dawcy ex mortuo??. Wedlug J. Dudy zachodzi brak row-
norzednosci transplantacji ex mortuo i ex vivo. Przywolany autor podnosi, ze
eksplantacja ex mortuo z oczywistych wzgledow nie niesie ze soba zadnych
ujemnych konsekwencji medycznych dla dawcy ex mortuo w odrdéznieniu od
transplantacji ex vivo. Kazdy bowiem zabieg pobrania ex vivo obarczony jest
ryzykiem wyrzadzenia szkody medycznej dawcy. W konsekwencji transplanta-
cja ex vivo powinna by¢ ostatecznoscia?. Zdaniem J. Haberko art. 12 ust. 1 pkt 3
PobKomorekU realizuje zasade¢ subsydiarnego charakteru przeszczepu od zy-
wego dawcy jedynie w szczatkowym zakresie. Autorka argumentuje, ze usta-
wodawca polski nie przyznaje zasadzie subsydiarnosci bezwzglednego charak-
teru, gdyz nie wyraza jej zdecydowanie w tresci przepisdw ustawy transplanta-
cyjnej. Jednakze subsydiarnos¢ wyraza si¢ w koniecznosci uznania zasadnosci
i celowosci pobrania materialu transplantacyjnego od zywego dawcy, mimo
ze przepisy ustawy transplantacyjnej nie nakladajg expressis verbis obowiazku
wczesniejszego poszukiwania komorek, tkanek lub narzadéw u dawcoéw zmar-
tych. Zasade¢ subsydiarnosci wyraza jednak expressis verbis art. 19 ust. 1 Kon-
wengcji z Oviedo. Zgodnie z trescia tego przepisu pobranie organdw albo tka-
nek w celu dokonania transplantacji moze by¢ przeprowadzone jedynie dla
uzyskania terapeutycznej korzysci biorcy i tylko wtedy, gdy nieosiagalny jest
odpowiedni narzad lub tkanka od osoby zmarlej, a nie istnieje alternatywna
metoda terapeutyczna o podobnej skutecznosci?.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 4 PobKomoérekU pobranie od dawcy materiatu
transplantacyjnego powinno by¢ poprzedzone niezbednymi badaniami lekar-
skimi ustalajacymi, czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza przewidywane gra-
nice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegdw i nie uposledzi w istotny sposdb
stanu zdrowia dawcy. Takze wedtug § 2 WymDawR kazdy kandydat na dawce
komorek, tkanek lub narzadu powinien spetnia¢ wymagania zdrowotne po-

21 Por. E. Guzik-Makaruk, Transplantacja organéw, tkanek i komérek w ujeciu prawnym
i kryminologicznym, Biatystok 2008, s. 302—-303.

22 Por. J. Duda, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Warszawa 2011,
s. 155-157. Tak tez J. Haberko, w: ]. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, s. 124.

23]. Duda, Cywilnoprawna, s. 157.

24 Por. takze J. Haberko, w: J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, s. 125.
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zwalajace na ustalenie, Ze pobranie materialu transplantacyjnego nie spowo-
duje u niego lub biorcéw nastepstw zagrazajacych zyciu i zdrowiu. Przepro-
wadzenie niezbednych badan lekarskich poprzedzajacych zabieg eksplanta-
¢ji wymaga uzyskania przez lekarza zgody pacjenta. Zgodnie z art. 12 ust. 6
PobKomoérekU minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze roz-
porzadzenia, wymagania zdrowotne, jakim powinien odpowiada¢ kandydat
na dawce, wykaz badan lekarskich i pomocniczych badan diagnostycznych,
jakim powinien podlega¢ kandydat na dawce komorek, tkanek lub narzadu,
oraz przeciwwskazania do oddania komorek, tkanek lub narzadu, uwzglednia-
jac stan zdrowia Zywego dawcy. Szczegélowe wymogi oraz wykaz badan, ja-
kim powinien zosta¢ poddany dawca, zostaly okreslone w przepisach rozpo-
rzadzenia w sprawie wymagan dla kandydata na dawce komorek, tkanek lub
narzadu. Zgodnie z § 3 ust. 1 WymDawR orzeczenie o stanie zdrowia kandy-
data na dawce komorek, tkanek lub narzadu wydaje lekarz kwalifikujacy kan-
dydata po przeprowadzeniu badania lekarskiego, ktore obejmuje:

1) wywiad lekarskis

2) badanie przedmiotowe uwzgledniajace rowniez wyniki pomocniczych

badan diagnostycznych.

Wywiad lekarski powinien w szczegdlnosci zapewnic uzyskanie danych po-
zwalajacych na ustalenie przeciwwskazan do oddania komorek, tkanek lub na-
rzadu ($ 3 ust. 2 WymDawR). W wyniku badania przedmiotowego lekarz kwa-
lifikujacy kandydata powinien oceni¢ aktualny stan zdrowia, uwzgledniajac
odchylenia od prawidiowej budowy ciata (§ 3 ust. 3 WymDawR). Wykaz badan
lekarskich, przeciwwskazan i wymagan zdrowotnych dla kandydata na dawce
komorek, tkanek lub narzadu okresla zatacznik do rozporzadzenia w sprawie
wymagan dla kandydata na dawce komorek, tkanek lub narzadu (§ 3 ust. 4
WymDawR). W przepisie § 4 WymDawR wskazano pomocnicze badania dia-
gnostyczne, ktore wykonuje si¢ kandydatowi na dawce komorek, tkanek lub
narzagdu. Orzeczenie o stanie zdrowia powinno zawierac okreslenie ,,brak prze-
ciwwskazan do pobrania komorek, tkanek lub narzadu” albo ,,nie kwalifikuje
sie do pobrania komorek, tkanek lub narzadu” (§ 5 ust. 1 WymDawR). Po-
nadto zgodnie z § 5 ust. 2 WymDawR do dokumentacji medycznej kandydata
na dawce komorek, tkanek lub narzadu dotacza sie:

1) orzeczenie, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 WymDawR;

2) dane z wywiadu lekarskiego;

3) wyniki:
a) badania, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 WymDawR,
b) badan, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 WymDawR.
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W razie nieprawidtowych wynikéw badan, o ktorych mowa w § 4 ust. 1
WymDawR, lekarz kwalifikujacy kandydata lub osoba przez niego upowaz-
niona powiadamia o nich kandydata. O terminie i sposobie dokonania po-
wiadomienia zamieszcza si¢ informacje w dokumentacji medycznej kandydata
(§ 5 ust. 3 WymDawR). W razie stwierdzenia odchylen od prawidiowego stanu
zdrowia kandydata, nalezy zdyskwalifikowa¢ go jako kandydata i skierowa¢ do
lekarza sprawujacego nad nim opieke zdrowotna w celu dalszej diagnostyki lub
leczenia. Do skierowania dotgcza si¢ wyniki badan (por. § 5 ust. 4 WymDawR).
Pomimo brzmienia przytoczonego wyzej § 5 ust. 4 WymDawR ustawodawca
wskazuje w zalaczniku do rozporzadzenia w sprawie wymagan dla kandydata
na dawce komorek, tkanek lub narzadu, Zze wymaganiem zdrowotnym do do-
konania pobrania w zakresie poszczegélnych badan lekarskich sa odchylenia
od stanu prawidlowego, ktore nie wykluczaja pobrania od dawcy komorek,
tkanek lub narzadu (por. zalacznik do WymDawR)?.

Kandydat na dawce przed wyrazeniem zgody powinien zostaé szczego-
fowo, pisemnie poinformowany o rodzaju zabiegu, ryzyku zwiagzanym z tym
zabiegiem i o dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach dla jego stanu zdrowia
w przyszlosci przez lekarza wykonujacego zabieg oraz przez innego lekarza
niebiorgcego bezposredniego udzialu w pobieraniu i przeszczepieniu komo-
rek, tkanek lub narzadéw lub zastosowaniu u ludzi komérek lub tkanek (art. 12
ust. 1 pkt 5 PobKomoérekU). Przytoczone wyzej uregulowanie wywoluje nie-
bezpieczenstwo przekazywania kandydatowi na dawce informacji w formie pi-
semnej na formularzu zgody. Przyjac nalezy, ze pisemna posta¢ informacji po-
winna stanowi¢ jedynie uzupelnienie informacji przedstawionej kandydatowi
na dawce w sposob zrozumialy i przystepny, z uwzglednieniem jego poziomu
intelektualnego i wieku. Ustawodawca wymaga ponadto dostarczenia infor-
macji kandydatowi na dawce przez lekarza wykonujacego zabieg oraz przez
innego lekarza niebioracego bezposredniego udziatu w pobieraniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek lub narzadu. Chodzi zatem o zapewnienie bezstron-
nosci w przekazywaniu informacji i przekazanie jej przez osobe niezaintereso-
wang dokonaniem zabiegu?.

25]. Haberko, w: ]. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przechowywa-
niu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, s. 141.

26 Por. J. Haberko, w: J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, s. 127-128. Por. takze J. Pacian, Mato-
letni jako dawca przeszczepow - ex vivo i ex mortuo. Regulacje i dylematy prawne, Rocznik Nauk
Prawnych 2015, tom XXV, Nr 3, s. 77.
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Na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 6 PobKomoérekU kandydatem na dawce
komorek i tkanek moze by¢ rowniez kobieta ciezarna. Ryzyko przeprowadze-
nia zabiegu eksplantacji ex vivo wskazanego materiatu transplantacyjnego po-
winno by¢ okreslone takze dla majacego si¢ urodzi¢ dziecka, przy udziale le-
karza ginekologa-potoznika i neonatologa?.

Zgodnie z trescig art. 12 ust. 1 pkt 7 PobKomoérekU kandydat na dawce
musi mie¢ petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Wyjatkiem od powyzszej
zasady jest sytuacja wskazana w art. 12 ust. 2 PobKomorekU, w ktorej dawca
na rzecz rodzenstwa moze by¢ maloletni.

Ponadto kandydat na dawc¢ powinien wyrazi¢ dobrowolnie przed leka-
rzem pisemna zgode na pobranie komorek, tkanek lub narzadéw w celu ich
przeszczepienia, lub komorek lub tkanek w celu ich zastosowania u znanego
biorcy; wymog okreslenia biorcy przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku
lub innej regenerujacej si¢ komorki i tkanki (art. 12 ust. 1 pkt 7 PobKomo-
rek). Zgoda na pobranie komorek, tkanek lub narzadéw powinna zatem by¢
dobrowolna, pochodzaca od samego dawcy, a nie narzucona. Zgoda ta po-
winna by¢ ztozona w formie pisemnej. Poza tym przedmiotowa zgoda po-
winna by¢ warunkowa, tj. wskazujaca dawce i biorce. Dawca, ktory wyraza
zgode na pobranie od niego nieregenerujacych sie¢ komorek, tkanek lub na-
rzadow, musi okresli¢ biorce przeszczepu, z zastrzezeniem ze wymog okresle-
nia biorcy przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub innej regenerujacej sie
komorki i tkanki?. Pobranie szpiku lub komorek krwiotworczych krwi obwo-
dowej jest zabiegiem medycznym, a zatem na zasadach ogdlnych, tak samo
jak na kazdy inny zabieg medyczny, wymagana jest zgoda pacjenta (art. 17
PrPacjRPPU i art. 32 ZawLekU). Zagadnienie to zostalo jednak omoéwione
w odrebnym rozdziale ze wzgledu na jego odrebnos¢, obszernos¢ i skompli-
kowanie?.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 8 PobKomorekU kandydat na dawce powinien
zostaé przed wyrazeniem zgody uprzedzony o skutkach dla biorcy wynikaja-
cych z wycofania zgody na pobranie komorek, tkanek lub narzadéw, zwiaza-
nych z ostatnia fazg przygotowania biorcy do dokonania ich przeszczepienia
lub zastosowania u ludzi. Zgoda na pobranie komorek, tkanek lub narzadow

27 Por. takze J. Duda, Cywilnoprawna, s. 146.

28 Por. ibidem, s. 161 i n.; R. Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny. Kompendium dla lekarzy,
Krakéw 2013, s. 202 i n. Por. ponadto uwagi w zakresie zgody w rozdziale 3. Zgoda na pobranie
komorek, tkanek i narzadéw.

29 Por. uwagi zawarte w rozdziale 3. Zgoda na pobranie komoérek, tkanek i narzadow.
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jest zatem odwotalna. Przy czym odwotanie zgody dawcy moze nastapi¢ sku-
tecznie tylko przed dokonaniem zabiegu®.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 9 PobKomorekU kandydat na biorce powinien
zostaé poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobrania komorek,
tkanek lub narzadu oraz o mozliwych nastepstwach pobrania dla stanu zdro-
wia dawcy, a takze wyrazi¢ zgode na przyjecie komorek, tkanek lub narzadu
od tego dawcy; wymadg wyrazenia zgody na przyjecie przeszczepu od okreslo-
nego dawcy nie dotyczy szpiku lub innych regenerujacych sie¢ komoérek i tka-
nek. Kandydat na biorce powinien zosta¢ poinformowany o ryzyku zwiaza-
nym z zabiegiem eksplantacji oraz o nastepstwach pobrania materiatu trans-
plantacyjnego dla zdrowia dawcy. Powinien takze wyrazi¢ zgode na przyjecie
przeszczepu. Zgoda na przyjecie komorek, tkanek lub narzadéw powinna by¢
wyrazona ex ante, tj. przed dokonaniem zabiegu?.

Cofnigcie zgody wyrazonej przez biorce nie zostalo uregulowane wprost
w przepisach ustawy transplantacyjnej. W tym zakresie nalezy opowiedzie¢ si¢
za ograniczeniem czasowym w zakresie dopuszczalnosci cofnigcia zgody przez
biorce, tak jak w przypadku dopuszczalnosci cofniecia zgody przez dawce
(art. 12 ust. 1 pkt 8 PobKomoérekU). W konsekwencji nalezy dopusci¢ mozli-
wo$¢ cofniecia zgody przez biorce przed dokonaniem zabiegu, tj. w ostatniej
fazie przygotowania dawcy do dokonania przeszczepu®.

1.2.2. Szczegolne przestanki dokonania
przeszczepu od maloletniego

Zgodnie z art. 12 ust. 2 PobKomoérekU, w przypadku gdy zachodzi bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a niebezpieczenstwa takiego nie
mozna uniknaé w inny sposob niz przez dokonanie przeszczepu szpiku lub
komorek krwiotworczych krwi obwodowej, dawca na rzecz rodzenstwa moze
by¢ réwniez matoletni, jezeli nie spowoduje to dajacego si¢ przewidzie¢ uposle-
dzenia sprawnosci organizmu dawcy. Przytoczony wyzej przepis art. 12 ust. 2
PobKomoérekU dopuszcza zatem w ograniczonym zakresie, z zachowaniem

30 Por. J. Duda, Cywilnoprawna, s. 162; R. Kubiak, Zgoda, s. 209. Por. ponadto uwagi zawarte
w rozdziale 3. Zgoda na pobranie komorek, tkanek i narzadéw.

31 Por. J. Duda, Cywilnoprawna, s. 162. Takze problematyka zgody biorcy na przyjecie prze-
szczepu od okreslonego dawcy zostanie omowiona szerzej w rozdziale 3 niniejszej pracy.

32 Por. J. Haberko, w: J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, s. 131. Por. ponadto uwagi w zakresie
zgody biorcy zamieszczone w rozdziale 3. Zgoda na pobranie komorek, tkanek i narzadow.
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1.2. Przestanki dokonania przeszczepu

zasady subsydiarnosci i proporcjonalnosci, dokonywanie przeszczepu od ma-
toletniego dawcy.

Zgodnie z zasada subsydiarnosci maloletni moze by¢ dawca, gdy zacho-
dzi bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia jego rodzenstwa, a niebezpie-
czenstwa tego nie mozna uniknaé w inny sposob niz przez dokonanie od niego
przeszczepu szpiku lub komoérek krwiotworczych krwi obwodowej. Eksplan-
tacja jest zatem mozliwa, gdy nie istnieja inne, rdwnie skuteczne metody ura-
towania Zycia biorcy, np. nie jest mozliwe uzyskanie materialu transplantacyj-
nego od dawcy posiadajacego pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Prze-
szczep od maloletniego jest wiec jedyng i ostateczng metodq ratowania zycia
biorcy®.

Zgodnie za$ z zasada proporcjonalnosci nalezy wywazy¢ szkode, ktora
moze wystapi¢ u dawcy, i korzys¢, ktora odniesie biorca. Ratowanie zycia
biorcy nie powinno bowiem przestania¢ koniecznosci oceny stanu zdrowia
dawcy i zbadania, jakie korzysci odniesie biorca, a jednoczesnie jakie konse-
kwencje powstana dla zdrowia dawcy. Jezeli zysk jest niewielki, np. krétko-
trwale przedluzenie zycia biorcy, przy jednoczesnym powaznym okaleczeniu
dawcy, zabieg moze okazac si¢ niedopuszczalny. Przy czym podkresli¢ nalezy,
ze szkoda, ktéra moze wystapi¢ u dawcy, powinna by¢ oceniana w kontekscie
caloksztaltu okolicznosci danego przypadku, nie zas wylacznie jako pewien
ubytek szpiku kostnego lub komoérek krwiotworczych krwi obwodowej. Po-
nadto proporcjonalno$¢ nalezy ocenia¢ nie tylko w oparciu o stan istniejacy
w chwili dokonywania przeszczepu, ale tez w oparciu o perspektywy Zyciowe
obu stron. Z tego punktu widzenia stosunek korzysci jednej strony i szkody
drugiej moze ulec zmianie. Dazenie do ratowania biorcy nie powinno nigdy
przestaniac lekarzowi perspektyw zdrowotnych dawcy?.

Przytoczony wyzej przepis art. 12 ust. 2 PobKomorekU dopuszcza w ogra-
niczonym zakresie dokonywanie przeszczepu od matoletniego dawcy. W po-
wyzszym zakresie ustawodawca czyni wiec wyjatek od podstawowego kry-
terium?* decydujacego o mozliwosci pobrania szpiku, komorek, tkanek lub

33 Por. E. Guzik-Makaruk, Transplantacja, s. 300; J. Haberko, w: J. Haberko, I. Uhrynow-
ska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzaddw, s. 135; R. Kubiak, Prawo, s. 485.

34 Por. J. Haberko, w: J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw, s. 135; R. Kubiak, Prawo, s. 493—-494.

35 M. Sosniak, Zagadnienia prawne przeszczepow, PiP 1971, Nr 2, s. 221.

36 Por. wyzej 1.2.1. Ogdlne przestanki dokonania przeszczepu.
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