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Streszczenie

Wprowadzenie. Opracowanie po$wiecone jest wybranym aspektom prawnym dopuszczalnosci pobrania tkanek
lub narzadéw od dawcy zmartego w celu przeszczepienia. Praca ma charakter pogladowy i stanowi opinie autorki
wypracowang na gruncie aktualnych pogladéw doktryny oraz utrwalonej linii orzeczniczej, a takze na podstawie
przegladu wybranych losowo dokumentéw przedpobraniowych. W przypadku oceny dopuszczalnosci pobrania od
dawcy zmarlego w zasadzie jedynym kryterium jest brak sprzeciwu. Prawo okresla jednak przestanki skutecznosci
sprzeciwu w taki sposéb, ze moze doj$¢ do pobrania niezgodnego z wolg pacjenta (mimo, Ze pacjent za zycia si¢
temu sprzeciwit), ale jednocze$nie wyczerpujacego wymagania formalne. Jednoczesnie obowigzujace procedury
nie daja wystarczajacych narzedzi do pelnej weryfikacji rzeczywistej woli pacjenta. Dotyczy to zwlaszcza sprzeciwu
wyrazonego w formie ustnej. Od wad prawnych nie jest takze wolna procedura weryfikacji istnienia sprzeciwu
pisemnego.

Cel pracy. Zrelacjonowanie istniejgcego stanu prawnego i wskazanie mozliwych rozwigzan na przysztos¢.
Material i metody. Opracowanie powstato na podstawie obowiazujacych regulacji prawnych, literatury przedmio-
tu i ewentualnego orzecznictwa oraz przegladu trzech losowo wybranych dokumentacji dawcéow.

Wiyniki. Sprzeciw na pobranie tkanek i narzadéw jest wyrazem autonomii kazdego czlowieka. Obowiazujace pro-
cedury nie dajg jednak gwarancji ustalenia rzeczywistej woli dawcy zmartego. Droga do umozliwienia rzeczywistej
oceny jest propozycja zmiany obowigzujacego prawa.

Whioski. Medycyna pozwala na skuteczne leczenie schorzen z zastosowaniem metody przeszczepienia.
Transplantacja wigze si¢ jednak z wieloma watpliwosciami religijnymi i etycznymi. Niedoskonato$¢ regulacji praw-
nych stwarza mozliwo$¢ marnowania narzadéw i tkanek lub pobrania ich wbrew sprzeciwowi (Piel. Zdr. Publ.
2013, 3,2, 167-173).

Stowa kluczowe: przeszczepienie, sprzeciw na pobranie, skuteczno$¢ sprzeciwu na pobranie, centralny rejestr
sprzeciwow.

Abstract

Background. The study is devoted to selected legal aspects of tissue and organ harvesting from a deceased donor
for the purpose of organ transplantation. This work expresses the opinion of the author formed on the basis of
the current doctrine, established rulings and on the review of randomly selected organ transplant documentation.
When judging whether organ transplantation from a deceased donor is permitted, in principle, the only criterion is
the lack of prior refusal. The law describes the grounds of effectiveness of the donor’s refusal in such a manner that
a transplant may be done and all formal requirements met, even though the person when alive expressed refusal to
donate organs. At the same time the current procedure does not provide sufficient tools to make full determination
of the person’s will; especially when the refusal was given orally. There are also some legal flaws in the procedure
for the verification of existence of the donor’s written refusal.

Objectives. The aim of the study is to report the state of the existing legislation and identify possible solutions for
the future.

Material and Methods. The study was based on applicable legal regulations, written subject matter and rulings
given as well as on a review of three randomly selected records of organ donors.
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Results. Refusal of organ donation is an expression of the autonomy of each individual. The current procedures
do not provide assurance of the determination of the will of the deceased donor. The way to assure the will of the

donor is through a proposal to change existing laws.

Conclusions. Medicine allows for effective treatment of diseases using organ transplants; however, there are a num-
ber of religious and ethical issues associated with this method. Imperfect legal regulations can result in wasting of
organs and tissues, or their removal against the donor’s will (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 167-173).

Key words: transplant, refusal of organ donation, central registry of donor’s refusal.

Metoda leczenia polegajaca na przeszczepianiu
organéw z pewnoscig jest jednym z najwiekszych
osiggnie¢ medycyny. Patrzac sie na historie medy-
cyny, transplantacja jest jednoczesnie do$¢ mtodym
osiggnieciem, albowiem datuje si¢ ja od poczatkow
ubieglego stulecia. Przeszczepienia przez jednych
nazywane cudem, przez innych sg niemozliwe do
przyjecia. Stanowiska negatywne najczesciej wyni-
kaja z niewiedzy, oporow religijnych czy watpliwo-
$ci natury etycznej, a nawet estetycznej. Metoda le-
czenia polegajaca na stosowaniu przeszczepien jest
zrodlem dyskusji i kontrowersji — zaréwno praw-
nych, jak i moralnych. W ocenie autorki, w $wiecie
osadzonym kulturowo w tradycji chrzescijanskiej,
najwazniejszym jednak etycznym akceptem trans-
plantacji jest mysl Karola Wojtyly - papieza Jana
Pawla II, ktory transplantacje potraktowal jako
$wiadectwo milosci chrzedcijanskiej [1]. Pomijajac
same wzgledy religijne, Jan Pawet II jest w sposob
absolutnie niepodwazalny autorem znaczacej cze-
$ci wskazan moralnych. Gloszac swa ocene deon-
tologiczng, co w $wietle tematyki niniejszej pracy
ma istotne znaczenie, Jan Pawet II zapewne ocenial
przeszczepienia inne niz autogeniczne. I zazwyczaj,
kiedy dochodzi do ocen prawnych czy moralnych
lub religijnych, rozwazanie dotyczy transplantacji
izogenicznych, allogenicznych, ksenogenicznych.
Przeszczepienie autogeniczne, czyli dokonywane
w obrebie jednego organizmu zdaje si¢ pozostawaé
na marginesie takich ocen jako nieingerujace jed-
nak w etyczne dylematy zwigzane z wykraczaniem
poza organizm ludzki.

Celem uporzadkowania tematyki niniejszego
opracowania zasadne jest odwolanie sie do podsta-
wowego kryterium podzialu typéw transplantacji,
ktérym jest stan witalny dawcy. Ze wzgledu na to
kryterium wyréznia si¢ dwa typy przeszczepien:

1) ex vivo - ktdre oznacza pobranie od dawcy
zyjacego;

2) ex mortuo — ktére oznacza pobranie od
dawcy zmarlego, czyli pobranie ze zwlok.

Przedmiotem rozwazan zawartych w niniej-
Szym opracowaniu jest instytucja sprzeciwu prze-
ciwko pobraniu organu od sktadajacego oswiad-
czenie (sprzeciw) po jego S$mierci. Naturalnie
zatem rozwazania zawezaja si¢ do przeszczepien
ex mortuo. W praktyce okazuje si¢ bowiem, ze
obowigzujace regulacje prawne sg dalekie od do-
skonatosci, by nie rzec, ze s3 nieadekwatne do celu,

ktéremu mialy stuzy¢. Ambicjg autorki jest mini-
malne cho¢by wypelnienie luki w literaturze doty-
czacej prawnych aspektow transplantacji w zakre-
sie instytucji sprzeciwu i jego skutecznosci.

Obowiazujacy stan prawny

Sui generis ,konstytucja” transplantologii jest
ustawa z dnia z dnia 1 lipca 2005 r. o pobiera-
niu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzagdow (dalej — u.p.p.p.k.) [2]. Zakres
przedmiotowy ustawy o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzg-
dow okreslony jest juz w art. 1 u.p.p.p.k. Powolany
art. 1 ust. 1 w.p.p.p.k. stanowi, ze ustawa okresla
zasady:

1. pobierania, przechowywania i przeszcze-
piania komorek, w tym komorek krwiotwdrczych
szpiku, krwi obwodowej oraz krwi pepowinowej;
tkanek i narzadéw pochodzacych od zywego daw-
cy lub ze zwlok;

2. testowania, przetwarzania, przechowywa-
nia i dystrybucji komoérek i tkanek ludzkich.

Posréd zasad pobierania narzagdéow od daw-
cy zmarlego szczegoélne znaczenie dla niniejszego
opracowania majg regulacje art. 5, art. 6 i art. 8
u.p.p.p-k. Nalezy takze odwola¢ si¢ do postano-
wien wydanego z mocy delegacji ustawowej zawar-
tej w art. 7 ust. 8 w.p.p.p.k. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu
prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwoéw oraz
sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze
(dalej - rozporzadzenie w sprawie rejestru) [3].

Z konstrukgji art. 5 u.p.p.p.k. wynika wprost
domniemanie zgody zmarlego dawcy na pobra-
nie organu. Przepis art. 5, ust. 1 u.p.p.p.k. stanowi
bowiem, ze pobrania komorek, tkanek lub narzg-
déw ze zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia
mozna dokonad, jezeli osoba zmarla nie wyrazita
za zycia sprzeciwu. Gwoli rzetelnosci godzi sie
przy okazji rozwazan wskaza¢, ze brak sprzeciwu
pozwala na pobranie wylacznie w celu przeszcze-
pienia. Wszelkie inne cele (na przyklad naukowe)
wymagajag istnienia pozytywnego oswiadczenia
zmarlego (czyli zgody na pobranie) [4]. Sam brak
sprzeciwu nie stanowi jednak wylacznej przestan-
ki do dokonania pobrania. Konieczne jest jeszcze
stwierdzenie stanu medycznego. Zgodnie z pol-
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skim prawem pobranie mozliwe jest po stwierdze-
niu $mierci w dwu obszarach. Art. 9 u.p.p.p.k. sta-
nowi, ze pobranie komorek, tkanek lub narzadow
do przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdze-
niu trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu ($mierci mozgu). Art. 9a u.p.p.p.k. stanowi
za$, ze pobranie komorek, tkanek lub narzgdéw do
przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu
zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania kra-
zenia. W okreslonych prawem przypadkach - art. 9
u.p.p.p.k. - przed pobraniem konieczna moze oka-
za¢ sie informacja o stanowisku prokuratora lub
sadu rodzinnego. Gwoli rzetelnos$ci autorka wska-
zuje, ze sady rodzinne nie funkcjonujg w trybie
24-godzinnym, co moze mie¢ znaczenie dla moz-
liwosci uzyskania informacji w najkrétszym moz-
liwym czasie. Pospiech moze by¢ uzasadniony
wzgledami medycznymi lezacymi gtownie po stro-
nie biorcy przeszczepu. W tym miejscu zasadny
wydaje si¢ wniosek de lege ferenda o ustanowienie
dyzuréw sagdowych w celu uzyskiwania informacji,
stanowisk czy nawet zgdd sadow opiekunczych na
dzialania medyczne (w szerokim znaczeniu ter-
minu). Naturalnie sformulowany przez autorke
wniosek dotyczy nie tylko procedur zwigzanych
z pobraniem narzadu do przeszczepienia, ale roz-
ciaga sie takze na dziatania medyczne w stosunku
do pacjentéw zyjacych, niezdolnych do samodziel-
nego wyrazania zgody na planowane dziatania me-
dyczne o charakterze innym niz urgentne.

Na gruncie obowigzujacego prawa uprawnio-
na jest jednakze konkluzja, ze jezeli sam zmar-
ty nie wyrazil za zycia sprzeciwu, to pobranie od
niego narzadu w zasadzie nie wymaga od lekarza
podejmowania zadnych czynnosci formalnych.
W szczegdlnosci nie jest konieczne uzyskanie zgo-
dy rodziny. Autorka zwraca w tym miejscu uwage
na upowszechnione w spoleczenstwie przekona-
nie, ze zgoda rodziny jest bezwzglednie wymaga-
na. Takie ustalenie wydaje si¢ stanowi¢ uwiencze-
nie wstepnej analizy stanu prawnego problemu
dopuszczalnosci pobrania komorki, tkanki, narzg-
du od zmartego dawcy. Praktyka wykazuje jednak
co$ innego. Okazuje sig¢, Ze ustalenie, czy sprzeciw
zostal zlozony, jest bardzo trudne, czgsto niemoz-
liwe i de facto do pobrania dochodzi po wyrazeniu
zgody przez rodzing. Rozwiniecie tych tez autorka
zamieszcza w dalszych fragmentach.

Art. 6 u.p.p.p.k. konstytuuje trzy formy ztoze-
nia sprzeciwu przeciwko pobraniu. Zgodnie z po-
wolanym przepisem sprzeciw wyraza si¢ w for-
mie:

1) wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwow
na pobranie komorek, tkanek i narzgdéw ze zwlok
ludzkich;

2) o$wiadczenia pisemnego zaopatrzonego
we wlasnoreczny podpis;

3) o$wiadczenia ustnego zlozonego w obec-
noéci co najmniej dwoch $wiadkow, pisemnie
przez nich potwierdzonego.

Art. 7 ust. 1 u.p.p.p.k. stanowi, ze w celu reje-
strowania, przechowywania i udostepniania wpi-
su, o ktérym mowa w art. 6, ust. 1, pkt 1 oraz zglo-
szen o wykredlenie wpisu sprzeciwu, tworzy sie
centralny rejestr sprzeciwdéw na pobranie komo-
rek, tkanek i narzagdéw ze zwlok ludzkich, zwany
dalej centralnym rejestrem sprzeciwéw. Centralny
rejestr sprzeciwéw prowadzony - zgodnie z posta-
nowieniem art. 7, ust. 7 u.p.p.p.k. - przez Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Trans-
plantacji Poltransplant skupia zatem jedynie czes$¢
sprzeciwow.

Art. 10 u.p.p.p.k. stanowi, ze przed pobraniem
komorek, tkanek lub narzadéw od osoby zmarlej
lekarz lub osoba przez niego upowazniona:

1) zasiegaja informacji, czy nie zostat zgtoszo-
ny sprzeciw w formie okreslonej w art. 6, ust. 1,
pkt 1;

2) ustalajg istnienie sprzeciwu wyrazZonego
w formach, o ktérych mowa w art. 6, ust. 1, pkt 2
i 3, na podstawie dostepnych informacji lub do-
kumentow.

Zasadne jest zatem ustalenie, ze przed pobra-
niem nalezy zweryfikowa¢ istnienie badz nieist-
nienie sprzeciwu. Stwierdzenie, ze sprzeciwu nie
zlozono uprawnia do pobrania. Na podstawie
analizy trzech losowo wytypowanych indywidual-
nych dokumentacji medycznych dawcow autorka
ustalita, Ze wypelnienie obowigzku natozonego na
lekarza w zwigzku z zamiarem pobrania narza-
dow lub tkanek sprowadza si¢ do uzyskania infor-
macji z centralnego rejestru sprzeciwoéw drogg te-
lefoniczng lub faksem oraz do przyjecia od dwoch,
najczesciej spokrewnionych lub zwigzanych we-
zlem matzenskim z dawcag osdb, oswiadczenia,
ze nic im nie widomo, by dawca za Zzycia skladal
sprzeciw. Jest to praktyka powszechna i uznana za
wystarczajaca. Ocene tego stanu prawnego autor-
ka przedstawi w dalszych fragmentach pracy.

Skutek zlozenia sprzeciwu
de lege lata

W poprzedniej czesci autorka zrelacjonowata
istniejgcy stan prawny dotyczacy sprzeciwu na po-
branie tkanek i narzadéw po $mierci skladajace-
go sprzeciw. W tej czesci autorka podejmie probe
ocena skutkéw regulacji prawnych powotanych
wyzej w kontekscie ich poprawnoéci legislacyjnej
oraz mozliwosci zastosowania si¢ do wymogéw
formalnych w praktyce szpitalne;.

Zasadne jest ponowne powolanie tresci art. 5
u.p.p.p-k. Pobrania komorek, tkanek lub narzg-
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dow ze zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia
mozna dokonag, jezeli osoba zmarla nie wyrazi-
ta za zycia sprzeciwu. Powolany przepis okresla
expressis verbis, ze istnieje tylko jedno formalne
przeciwwskazanie do pobrania w celu przeszcze-
pienia — wyrazne o$wiadczenie zmarltego ztozone
jeszcze za zycia. Cytowana regula ma naturalnie
zastosowanie tylko do osoby pelnoletniej. Ustawo-
dawca daje wyraz temu stanowisku w art. 5, ust. 2
u.p.p.p.-k. stanowigc, ze w przypadku matoletnie-
go lub innej osoby, ktora nie ma pelnej zdolnosci
do czynnos$ci prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢
za ich zycia przedstawiciel ustawowy. Juz w tym
miejscu rodzi sie watpliwos¢ co do skutecznosci
takiego sprzeciwu, jezeli stwierdzenie $mierci na-
stapito w bardzo kréotkim odstepie czasu od osia-
gniecia pelnoletniosci. Dalej ustawodawca po-
dziela wymoég zgody kumulatywnej w przypadku
dziatania medycznego stanowiac, ze w przypadku
maloletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw mo-
ze wyrazi¢ réwniez ten maloletni. Ponizej autor-
ka podda ocenie skuteczno$¢ wyzej wskazanych
sprzeciwow.

Godzi si¢ wskazaé, ze u.p.p.p.k. nie okresla
momentu, od ktorego sprzeciw wyrazony w for-
mie pisemnego zgloszenia do centralnego rejestru
staje sie skuteczny. Zamiast tego ustawodawca pro-
ponuje de facto nowa szczegolng forme pisemng,
jaka jest wpis w centralnym rejestrze sprzeciwdéw
na pobranie komorek, tkanek i narzagdow ze zwlok
ludzkich. Taki wniosek autorka opiera na redakcji
art. 6, ust. 1, pkt 1) u.p.p.p.k. W aktualnym sta-
nie prawnym tylko zarejestrowany sprzeciw jest
w zasadzie skuteczny. Rozwigzanie proponowane
przez ustawodawce w tym obszarze zdaje si¢ koli-
dowac z regutami skfadania oswiadczen woli i ich
celowoscia w kontekscie przepisow Kodeksu cy-
wilnego (dalej k.c.) [5]. Autorka skiania si¢ takze
ku postawieniu tezy, Ze umieszczenie sprzeciwu
w centralnym rejestrze jest rozwigzaniem mniej
korzystnym niz pozostanie przy zwyklej pisemnej
formie o$wiadczenia o sprzeciwie lub wprost wy-
razonej zgodzie na pobranie po$miertne.

W tym miejscu autorka uznaje za uzasadnio-
ne odwolanie sie¢ do podobienstwa, jakie istnieje
miedzy o$wiadczeniem o zgodzie na dziatanie me-
dyczne a sprzeciwem na pobranie. Oba akty sta-
nowig wyraz indywidualnej woli pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego i dotycza obszaréow
zwigzanych z integralnoscia cielesna, poczuciem
wlasnej podmiotowosci i godnosci. Z tego wzgledu
nalezy dopusci¢ traktowanie sprzeciwu na pobra-
nie, podobnie jak zgody na dzialanie medyczne,
oczywiscie w zakresie oceny formalnej. Malgorzata
Swiderska stwierdza, ze zgoda pacjenta na dziata-
nie medyczne jest jednostronnym oswiadczeniem
woli o charakterze upowazniajagcym i odwotanym

[6]. Z prawnego punktu widzenia zgoda na dziata-
nie medyczne stanowi akt podobny do oswiadcze-
nia woli w rozumieniu art. 60 k.c. [ 7]. Sprzeciw na
pobranie, w ocenie autorki, niewatpliwie wykazuje
w znaczacym zakresie cechy identyczne jak zgoda
na dzialanie medyczne. Niewatpliwe jest jedno-
stronnym os$wiadczeniem o charakterze odwo-
falnym. Upowaznienie, o ktérym mowa, wystapi
w przypadku pozytywnego oswiadczenia o zgodzie
na pobranie. Gwoli rzetelnosci autorka wskazuje,
ze o$wiadczenie pozytywne (o zgodzie na pobranie
pos$miertne) jest o§wiadczeniem skierowanym do
abstrakcyjnego adresata, za$ upowaznienie zisci si¢
w momencie przystgpienia pierwszego z lekarzy
do czynnosci zwigzanych ze stwierdzeniem $mier-
ci. Ten zakres rozwazan wykracza jednak poza te-
matyke opracowania.

Wymogi, jakie stawia u.p.p.p.k. powoduja, ze
miedzy sprzeciwem na pobranie a zgoda na dzia-
tanie medyczne istnieje jednak bardzo istotna roz-
nica formalna. Sprzeciw na pobranie nie moze by¢
zfozony w sposéb dorozumiany (konkludentnie).
Na potrzeby niniejszych rozwazan istotne jednak
jest to, Ze sprzeciw na pobranie wyrazony w for-
mie okreslonej art. 6, ust. 1, pkt 1 u.p.p.p.k. (czy-
li w formie wpisu do centralnego rejestru sprze-
ciwéw) stanowigc jednostronne os$wiadczenie
w okresie miedzy jego zlozeniem a wpisaniem do
rejestru sprzeciwdw de facto nie ma zadnego zna-
czenia prawnego. Tymczasem na gruncie prawa
cywilnego nalezy oceni¢, ze sprzeciw jest skutecz-
ny od chwili jego zlozenia. Co ciekawe, owo swo-
iste odroczenie skutecznosci dotyczy tylko oswiad-
czenia o sprzeciwie ztozonego w formie zgloszenia
do centralnego rejestru sprzeciwéw. W przypadku
poprzestania na zwyktym o$wiadczeniu pisemnym
lub o$wiadczeniu ustnym zlozonym w obecnosci
dwoch swiadkow (art. 6, pkt 2 i pkt 3 uw.p.p.p.k.)
skuteczno$¢ sprzeciwdéw nastepuje w zasadzie
z chwilg ich sporzadzenia. Autorka, na podstawie
brzmienia art. 6, ust. 1, pkt 1 u.p.p.p.k. stwierdza,
ze wpis sprzeciwu do rejestru sprzeciwéw ma cha-
rakter konstytutywny. Ustawodawca nie ustano-
wit bowiem rejestru sprzeciwéw pisemnych, lecz
ustanowil sprzeciw w formie wpisu. Tym samym
nadal rejestrowi sprzeciwéw moc tworzenia skut-
ku prawnego. W tej konstatacji autorka upatruje
niekonsekwencji ustawodawcy i zrodta problemow
w codziennej praktyce medycznej. Ocena charak-
teru prawnego sprzeciwu wyrazonego w formie
wpisu do rejestru sprzeciwdéw musi bowiem usta-
pi¢ miejsca wzgledom utylitarnym. W przypadku
stwierdzenia $mierci moézgowej ustalenie istnienia
sprzeciwu jest druga przestanka dopuszczalno-
$ci pobrania narzagdow. Autorka uwaza, ze skoro
w obrocie prawnym znalazla si¢ instytucja sprze-
ciwu, to prawodawca powinien zadba¢ o to, by
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zaréwno koordynator donacyjny, chirurg pobie-
rajacy narzad a finalnie transplantolog nie mieli
zadnych watpliwosci, ze dzialaja zgodnie z prawem
i jednoczesnie zgodnie z wolg zmarlego. W przy-
padku sprzeciwu wyrazonego w formie wpisu do
rejestru pewnosci co do dzialania zgodnego z wola
zmarlego niestety nie ma. Stan niepewnoéci istnie-
je w okresie miedzy wystaniem przez dawce sprze-
ciwu do rejestru a jego ujawnieniem w rejestrze.
W tym kontekscie wydaje sie, ze poprzestanie na
formie pisemnej, wskazanej w art. 6, ust. 1, pkt 2
u.p.p.p.k. stwarza dla potencjalnego dawcy wiek-
sze gwarancje dotarcia jego woli do koordynatora
donacyjnego niz w przypadku formy wpisu w re-
jestrze sprzeciwow.

Analiza obowigzujacych regulacji prawnych
sklania tym samym do stwierdzenia, ze s3 one co
najmniej niedoskonale, by nie rzec, ze sa nielogicz-
ne. Oto art. 6, ust. 1 u.p.p.p.k. statuuje trzy formy
sprzeciwu: wpis do centralnego rejestru sprzeci-
wow, forma pisemna, ustne o$wiadczenie zlozone
wobec dwoch $wiadkéw z ich nastepczym pisem-
nym poswiadczeniem. Forma sprzeciwu polegajaca
na zgloszeniu do centralnego rejestru sprzeciwow
jawi sie jako sui generis szczeg6lna forma pisem-
na. Na stronach internetowych Polstransplantu [8]
zamieszczony zostal informator o zasadach zgla-
szania sprzeciwoéw do rejestru. Poltransplant su-
geruje w nim miedzy innymi: ,,Sprzeciw nalezy
zglosi¢ osobiscie lub listownie w Centralnym Reje-
strze Sprzeciwdw w Centrum Organizacyjno-Ko-
ordynacyjnym ds. Transplantacji w Warszawie na
formularzu, ktéry mozna otrzyma¢ w zakladach
opieki zdrowotnej lub na stronie internetowe;j”.
Zalecenie wskazuje jednoznacznie, ze zgloszenie
wymaga zachowania formy pisemnej. Innymi sto-
wy mozna dojs¢ do wniosku, ze zgodnie z obo-
wigzujgcym prawem sprzeciw moze by¢ zlozony
w jednej z dwu, a nie trzech form. Sg nimi forma
pisemna i forma ustna. Przy czym forma pisemna
moze dozna¢ szczegolnego rodzaju wzmocnienia
poprzez wpisanie jej do centralnego rejestru sprze-
ciwéw. Nalezy w tym miejscu postawi¢ pytanie
czy centralny rejestr sprzeciwdw w istocie wzmac-
nia sprzeciw? Czy przyjety sposdb procedowania
W sprawie oceny istnienia sprzeciwu ustnego jest
prawidlowy? Czy nalezy rozwazy¢ modyfikacje
obowigzujgcego prawa?

Skutek zlozenia sprzeciwu
— wnioski de lege ferenda

Postanowienia §2, ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia
w sprawie rejestru wskazuja tryb zgltaszania sprze-
ciwu do rejestru. Powolane przepisy stanowis,
ze wpis sprzeciwu w centralnym rejestrze sprze-

ciwéw nastepuje na podstawie zgloszenia osoby
okreslonej w art. 5, ust. 1-3 ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw, zwanej dalej
ustawg. Dalej rozporzadzenie w sprawie rejestru
stanowi, ze wpisu do centralnego rejestru sprze-
ciwow dokonuje sie niezwlocznie po otrzymaniu
zgloszenia. Powolane przepisy z punktu widzenia
postulatu precyzji regulacji s3 co najmniej niedo-
skonate. Powotlana regulacja nie wskazuje, ani ter-
minu w jakim wpis ma zosta¢ uskuteczniony, ani
formy w jakiej ztozony ma by¢ wniosek o doko-
nanie wpisu. Luke te zapelnia informacja Poltran-
splantu zamieszczona na stronach internetowych
(o czym wyzej). Autorka nie zmierza co prawda
do formulowania zarzutu o dowolnosci w proce-
sie rejestrowania sprzeciwow, ale prawo nie po-
winno pozostawia¢ w tak wazkiej sprawie az tak
znaczgcego luzu decyzyjnego. Procedura rejestro-
wania sprzeciwdéw powinna by¢ sformalizowana,
a w $wietle obowigzujacych zasad prowadzenia
dokumentacji medycznej zinformatyzowana. Ten
ostatni postulat, w aktualnym stanie prawnym
i technologicznym oraz wobec zblizajacego sie
momentu obowigzkowego wdrozenia elektronicz-
nej dokumentacji medycznej jawi si¢ jako szcze-
golnie uzasadniony. Gwoli rzetelnosci autorka
wskazuje, ze zgodnie z art. 11 w zwiazku z art. 58
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia [9] (dalej u.s.i.0.z)
kazdy podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza
jest obowigzany od dnia 1 sierpnia 2014 r. wdrozy¢
i prowadzi¢ dokumentacje medyczng w postaci
elektronicznej. W tych okolicznosciach ucyfrowie-
nie centralnego rejestru sprzeciwdéw wydaje si¢ nie
tylko wnioskiem zasadnym, ale wrecz koniecznym.
Mozna sobie dalej wyobrazi¢ stworzenie systemu
punktow zgloszen w podmiotach prowadzacych
dzialalno$¢ lecznicza. W ten sposob skutecznosé
wpisu w centralnym rejestrze ma szansg zréwnac
sie co do momentu zwigzania potencjalnych ko-
ordynatoréw donacyjnych, lekarzy oceniajacych
dopuszczalno$¢ pobrania itp. ze zwykla forma
pisemng. Owa zwykla forma pisemna jest o tyle
mniej skuteczng forma, ze dokument obejmujacy
pisemne oswiadczenie o sprzeciwie moze nie zo-
sta¢ odnaleziony przy dawcy. W tym kontekscie
centralny rejestr sprzeciwow podnosi wiarygod-
no$¢ sprzeciwu i jego skutecznosé w praktyce. Nie-
doskonato$¢ polegajaca na swoistym odroczeniu
skutku w stosunku do momentu zlozenia o$wiad-
czenia o sprzeciwie moze zosta¢ usunieta przez
wdrozenie systemu zgloszen elektronicznych (czy
to za posrednictwem podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza, czy odpowiednio skonfigu-
rowanym systemem informatycznym udostepnio-
nym na stronach Poltransplantu z jednoczesnym
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zabezpieczeniem podpisem elektronicznym czy
e-PUAP).

Na krytyke, w ocenia autorki, zastuguje takze
rozwigzanie formalne przyjete przez §3 rozporza-
dzenia w sprawie rejestru. Przepisy wskazuja, ze
sprzeciw na pobranie w imieniu osoby maloletniej
skladajg jej przedstawiciele ustawowi (rodzice,
opiekunowie prawni). Rodzi sie zatem potrzeba
wdrozenia procedury po osiggnieciu przez ma-
toletniego pelnoletniosci. Oto §3 rozporzadzenia
W sprawie rejestru stanowi, ze o istnieniu wpisu
sprzeciwu maloletniego zawiadamia si¢ osobe,
ktérej wpis dotyczy, po osiagnieciu przez nig pet-
noletnosci, informujac jednoczes$nie o mozliwosci
cofnigcia sprzeciwu w formie wpisu w centralnym
rejestrze (czyli pisemnym zgloszeniem). W za-
wiadomieniu zawiera si¢ takze pouczenie o tym,
ze zgodnie z §3, ust. 4 rozporzadzenia w sprawie
rejestru brak odpowiedzi na zawiadomienie o ist-
nieniu sprzeciwu wyrazonego przed osiagnigciem
pelnoletniosci w terminie 30 dni stanowi potwier-
dzenie sprzeciwu. Omawiana procedura budzi juz
rzeczywisty opdr autorki. Bez trudu moze dojs$¢ do
sytuacji, w ktérej wymiana korespondencji oraz
zastrzezone terminy spowoduja, ze zespdt pobra-
niowy pobierze organy, mimo ze dawca sprzeciwit
sie temu za zycia. Jest to takze moment, w ktorym
zaistnie¢ moze stan odwrotny. Zmarly tuz po osia-
gnieciu pelnoletnioéci wyrazil pisemnie zgode na
pobranie (niwelujac de facto sprzeciw np. wilas-
nych rodzicéw). Analiza zawartosci wpisu w re-
jestrze sprzeciwow wykaze istnienie sprzeciwu.
Mozna przyja¢, ze wystano nawet do zmarlego in-
formacj¢ o istnieniu sprzeciwu, lecz ta nie zdotata
do zmarlfego dotrze¢ przed jego $miercia. Zgodnie
z prawem sprzeciw nalezy uznaé za wiazacy, mi-
mo ze moze okazal sig, ze sam zmarty w ramach
swej autonomii wyrazil zdanie przeciwne. Autorka
zwraca takze uwage na rozbiezno$¢ w przepisach
§3 rozporzadzenia w sprawie rejestru z postano-
wieniami art. 6, ust. 4 u.p.p.p.k. §3, ust. 4 rozpo-
rzadzenia w sprawie rejestru wymaga w istocie od
potencjalnego dawcy reakcji na korespondencje
pod rygorem domniemania sprzeciwu (!) podczas,
gdy art. 6, ust. 4 u.p.p.p.k. dopuszcza mozliwos¢
cofniecia sprzeciwu (a wiec takze w postaci wpisu
w centralnym rejestrze) w kazdej z form przewi-
dzianych dla samego sprzeciwu pierwotnego. Spor
formalny nalezy — w ocenie autorki - rozstrzygac
na rzecz przepisu ustawy.

Na podstawie analizy wybranych dokumenta-
cji medycznych dawcdw w czesci dotyczacej oceny
dopuszczalnosci pobran autorka zwrdcita uwa-
ge na sposob realizacji przez lekarza obowigzku
z art. 10 w.p.p.p.k. Oto lekarz lub osoba przez nie-
go upowazniona weryfikuje istnienie zgloszenia
w centralnym rejestrze sprzeciwéw Poltransplantu

oraz przyjmuje o$wiadczenie od dwdch oséb (naj-
czedciej czlonkéw rodziny) o tym, ze zmarly nie
wyrazil sprzeciwu na pobranie. W ocenie autorki
procedura jest nieprawidtowa w czesci. Weryfika-
cja wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwdéw wy-
nika wprost z art. 10, pkt 1 u.p.p.p.k. i nie podlega
dyskusji. Jednak juz pozostala procedura budzi
zastrzezenia. Art. 10, pkt 2 u.p.p.p.k. stanowi, ze
przed pobraniem komdrek, tkanek lub narzadéw
od osoby zmarlej lekarz lub osoba przez niego upo-
wazniona ustalajg istnienie sprzeciwu wyrazonego
w formach, o ktérych mowa w art. 6, ust. 1, pkt 2
i 3 uw.p.p.p.k,, na podstawie dostepnych informacji
lub dokumentéw. W ocenie autorki ta cze$¢ pro-
cedury winna obejmowac:

1) sprawdzenie rzeczy osobistych zmartego
w poszukiwaniu pisemnego o$wiadczenia w spra-
wie sprzeciwu lub zgody na pobranie;

2) przyjecie od oséb towarzyszacych zmarle-
mu (jezeli takie sa) o$wiadczenia o stanie ich wie-
dzy na temat ewentualnego ztozenia przez zmarle-
go sprzeciwu.

Formula polegajaca na o$wiadczeniu o tresci
»O$wiadczam, ze zmarly za zycia nie zlozyl o$wiad-
czenia o sprzeciwie (lub nie sprzeciwial si¢ pobra-
niu)” (takiej tresci oSwiadczenia cztonkéw rodziny
znajdowaly si¢ w analizowanych dokumentach me-
dycznych) wiedzie do uzyskania wiedzy zupelnie
nieprzydatnej do oceny stanu faktycznego oraz do
spelnienia przez lekarza obowigzku z art. 10, pkt 2
u.p.p.p.k. W ocenie autorki tres¢ oswiadczenia
przyjmowanego od osob towarzyszacych (rodziny)
powinna przybra¢ posta¢ typu: ,,Oswiadczam, ze
nic nie jest mi wiadomo o tym, by zmarly wyrazit
sprzeciw na pobranie tkanek lub organéw po jego
$mierci. Rozumiem, ze sprzeciw mégl by¢ wyrazo-
ny w formie wpisu w centralnym rejestrze sprze-
ciwow, w formie pisemnej lub w formie ustnej
wobec dwdch $wiadkéw”. Mozna takze rozwazaé
wprowadzenie modyfikacji formy ustnej, istnieje
bowiem niebezpieczenstwo, ze zmarly skorzystat
z tej formy i bliscy o tym wiedza, ale nie potrafig
wskaza¢ $wiadkow. Mozliwe tez jest, Ze kontakt ze
$wiadkami w momencie, gdy zrodzi si¢ potrzeba
przyjecia od nich pisemnych potwierdzen ustnego
sprzeciwu okaze si¢ niemozliwy.

Whnioski

Jak wynika z powyzszego przegladu procedur
zglaszania sprzeciwu na pobranie, wymagaja one
pilnej interwencji prawodawcy. W ocenie autorki
konieczne jest usprawnienie procedury zglaszania
i wpisu w rejestrze sprzeciwéw poprzez jej ucyf-
rowienie. Rejestr powinien mie¢ takze charakter
deklaratywny, czyli stanowi¢ jedynie rejestr sprze-
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ciwéw, a nie sam w sobie stanowi¢ wyodrebnio-
na w ustawie forme sprzeciwu. Nalezy rozwazy¢
zasadno$¢ stwierdzania wygasniecia sprzeciwu
zlozonego przez rodzicow w dacie osiagniecia pel-
noletniosci przez potencjalnego dawce, pozosta-
wiajgc jego autonomicznej ocenie, czy chce, czy
nie chce utrzymywa¢ sprzeciw. Niedopuszczalne
jawi sie utrzymanie sprzeciwu w trybie §3, ust. 4
rozporzadzenia w sprawie rejestru. Dalej, zasadne
jest przygotowanie w formie aktu wykonawcze-

Pismiennictwo

go (rozporzadzenia ministra do spraw zdrowia)
wzoru protokolu oceny istnienia lub nieistnienia
sprzeciwu w formie ustnej oraz proby poszuki-
wania o$wiadczenia pisemnego. Liczba i zakres
koniecznych do podjecia czynnosci medycznych
zwigzanych z pobraniem jest tak znaczaca, ze po-
zostawianie na barkach zespolu pobraniowego
obowiazku przeprowadzenia procedury bez upo-
rzgdkowania narzedzi prawnych jawi si¢ jako stwa-
rzajace zagrozenie dla potencjalnych biorcow.
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