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Dopuszczalno$¢ transplantacji ex vivo od dawcy
maloletniego w prawie polskim

1. Slowo wstepne

Upowszechnianie si¢ w medycynie nowych i budzgcych niekiedy kontrowersje
metod leczenia spowodowato konieczno$¢ uregulowania prawnych aspektéw tych
rozwigzan. Konstatacja ta jest szczegodlnie istotna przy analizowaniu problematyki
transplantacji ex vivo od dawcy matoletniego, gdyz w jej zakresie krzyzuja si¢ dwa
zagadnienia o wyjatkowym znaczeniu. Pierwsze z nich dotyczy charakteru donacji od
dawcy zywego, ktora z punktu widzenia biorcy stanowi metode lecznicza, natomiast
z perspektywy dawcy jest interwencja nieterapeutyczna, uposledzajaca niekiedy stan
zdrowial. W stosunku do transplantacji ex mortuo zostata ona obwarowana dodatko-
wymi przestankami, celem ochrony zycia i zdrowia potencjalnego dawcy, jako naj-
wazniejszych dla niego dobr. Szczegodlne znaczenie poruszanej problematyki wynika
ponadto ze wzgledow podmiotowych. Niemoznos$¢ samodzielnego ksztattowania swo-
jej sytuacji prawnej przez maloletniego powoduje koniecznos¢ zapewnienia mu dosta-
tecznej ochrony. Majac na uwadze powyzsze, w rezimie prawnym transplantacji ex
Vivo od dawcy matoletniego zaostrzenie warunkow jej dopuszczalnosci dostrzegalne
jest zarowno z uwagi na kryterium zrédta pochodzenia przeszczepu, jak i podmiot be-
dacy dawca.

Celem pracy jest wskazanie ustawowych granic dopuszczalnos$ci transplantacji
ex vivo od dawcy maloletniego w prawie polskim. Na wstgpie wyjasnione zostang
pojecia niezbedne dla okreslenia ram przedmiotowych rozwazan. Omowione na-
stepnie regulacje prawnomi¢dzynarodowe, wyznaczajace ogolnie uznane standardy,
beda stanowi¢ punkt wyjscia dla analizy postanowien ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (zwa-
nej dalej u.t.)>. W przedstawionych na zakonczenie wnioskach zawarta zostanie oce-
na obecnych regulacji pod katem realizacji zamierzonych celow oraz postulaty de
lege ferenda.

1 M. Zelichowski, Aspekty prawne transplantacji, Medycyna Praktyczna 2009, nr 1, s.145-147.
2 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzadow (Dz.U., nr 169, poz. 1411 z pdzn. zm.).

489



Katarzyna Maria Zon

2. Kwestie definicyjne

Przed rozpoczeciem wiasciwej analizy niezbedne jest okreslenie znaczenia pojec
wytyczajacych ramy przedmiotowe rozwazan. Termin transplantacja (tac. transplantio
czyli przesadzam?®) rozumiany jest jako wyréwnywanie ubytku w ustroju przez operacyj-
ne przeniesienie tkanek lub narzqgdow*. Zakres ponizszych rozwazan zawezony zostanie
wyltacznie do transplantacji alogenicznej czyli dokonywanej migdzy dawca i biorca, kto-
rzy nalezac do tego samego gatunku, sg genetycznie réznymi osobnikami®. Czynnosci
transplantacyjne mozna klasyfikowac¢ na wiele sposobéw. Jednym z nich jest réznicowa-
nie uwzgledniajace kryterium pochodzenia organu do transplantacji, pozwalajace wy-
rozni¢ transplantacj¢ ex mortuo (od dawcy zmartego) i transplantacje ex vivo (od dawcy
zywego). Powyzszy podzial, uwzgledniajacy dwoisty charakter donacji, zostal rowniez
przyjety przez polskiego ustawodawce, ktory w u.t. uksztattowal odrgbnag regulacje
prawna dla obu tych przypadkéw. Z zastosowanym rozrdznieniem koresponduje defini-
cja legalna dawcy oznaczajaca zywego dawce albo zwloki ludzkie, od ktorych pobiera sig
komorki, tkanki lub narzgdy (art. 2 ust.1 pkt 2 u.t.).

Istotnym elementem poruszanego zagadnienia jest takze szczegoélnie okreslony
podmiot, czyli matoletni. Cho¢ prawo polskie nie definiuje go wprost, wyktadnia a con-
trario art. 10 k.c. pozwala precyzyjnie okresli¢ jego znaczenie. Matoletnim jest osoba,
ktora nie ukonczyta lat osiemnastu. Dalsze brzmienie przywotanego przepisu powoduje
konieczno$¢ ustalenia poza wiekiem takze stanu cywilnego, gdyz petnoletnios¢ uzyskac
mozna rowniez poprzez zawarcie zwigzku matzenskiego przed osiggnieciem wskazane-
go wieku. Sytuacje te reguluje art. 10 § 1 k.r.0., stanowiac, ze nie moze zawrze¢ matzen-
stwa osoba nie majgca ukonczonych lat osiemnastu. Jednakze z waznych powodow sqd
opiekunczy moze zezwoli¢ na zawarcie matzenstwa kobiecie, ktora ukonczyta lat szesna-
Scie, a z okolicznosci wynika, zZe zawarcie matzenstwa bedzie zgodne z dobrem zatoZonej
rodziny. Juz sam fakt zawarcia matzenstwa powoduje uzyskanie petnoletniosci, ktorej
podmiot nie traci na skutek p6zniejszego jego uniewaznienia. Z powyzszych stwierdzen
wynika, ze dla ustalenia matoletnioéci konieczne jest rozwazenie zarowno przestanki
wieku, jak i stanu cywilnego. Kluczowym elementem pojecia matoletniego jest brak
posiadania przez niego petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, co skutkuje niezdolno-
$cig do samodzielnego ksztaltowania swojej sytuacji prawnej. Rodzi to powazne konse-
kwencje w zakresie wyrazania zgody na udzielenie jakiegokolwiek §wiadczenia zdro-
wotnego. Status prawny maloletniego wymaga zatem wprowadzenia specyficznych
regulacji uwzgledniajacych interesy i prawa tych podmiotow. Mechanizmy te powinny
z jednej strony zapewni¢ matoletnim realizacj¢ autonomii woli, w zaleznos$ci od stopnia
ich rozwoju, a z drugiej zagwarantowa¢ efektywna ochrong podstawowych dobr takich
jak zycie czy zdrowie.

8 J. Tokarski (red.), Stownik wyrazéw obcych, Warszawa 1971, s. 771.

4 T. Rozniatowski (red.), Mala encyklopedia medycyny, t. I1I, Warszawa 1987, s. 1009.

> E. Guzik-Makaruk, Transplantacja organéw, tkanek i komorek w ujeciu prawnym i kryminologicznym.
Studium poréwnawczoprawne, Biatystok 2008, s. 31.
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3. Warunki dopuszczalnosci transplantacji ex vivo od dawcy maloletniego
w aktach organizacji mi¢gdzynarodowych

Szczegdlny status matoletniego jako dawcy ex vivo przejawia si¢ w licznych aktach
prawa migdzynarodowego, wyznaczajacych powszechnie uznawane standardy w trans-
plantacji. Przyjecie ich przez wigkszo$¢ ustawodawstw europejskich skutkowato zblize-
niem regulacji prawnych w tym zakresie. Dla uzyskania pelnego obrazu tytutowego za-
gadnienia zasadne jest, przed analiza rozwigzan przewidzianych przez polskiego
ustawodawce, zasygnalizowanie regulacji prawnomie¢dzynarodowych. Wsrdéd nich
w pierwszej kolejnosci nalezy wymieni¢ Konwencj¢ o Prawach Dziecka z dnia 20 listo-
pada 1989 r.%, zwang dalej Konwencjg. Wszelkie jej postanowienia dostosowane zostaty
do specyfiki przedmiotu regulacji, czyli praw dziecka, za ktore na gruncie Konwencji
uznaje si¢ kazdg istote ludzka ponizej osiemnastu lat, chyba, ze zgodnie z odnoszacym
si¢ do niego prawem uzyska wczesniej petnoletnios¢. Z uregulowan tych wynikaja na-
czelne zasady: kierowania si¢ dobrem dziecka i zabezpieczenia jego intereséw. Zgodnie
z art. 12 ust. 1 Konwencji dziecku zdolnemu do wyrazenia swoich pogladow nalezy
zapewni¢ prawo do swobodnego wypowiedzenia si¢ w sprawach jego dotyczacych,
a uzyskane opinie powinny by¢ brane pod uwagg stosownie do wieku i osiagnigtej doj-
rzato$ci. Powyzsze postanowienia wyraznie wskazuja na konieczno$¢ dokonywania
oceny w oparciu o kryterium faktyczne.

3.1. Rada Europy

Wsrod aktow prawa migdzynarodowego szczegdtowo odnoszacych sie do tytutowe-
go zagadnienia nalezy wskaza¢ Rezolucje (78) 29 Komitetu Ministrow Rady Europy,
dotyczaca harmonizacji ustawodawstwa panstw cztonkowskich zwigzanego z pobiera-
niem i przeszczepianiem ludzkich tkanek i narzadéw z 11 maja 1978 r.”, zwang dalej
Rezolucja. Cho¢ akt ten ma charakter niewigzacy, o jego znaczeniu przesadza przyjecie
zawartych w niej standardow przez wigkszo$¢ panstw europejskich, w tym takze przez
Polske. W konteks$cie matoletnich dawcow ex vivo szczegdlnie istotny jest art. 6 ust. 2
Rezolucji, ktory wprowadza generalny zakaz pobierania nieregenerujacych sie substan-
cji od o0sob niezdolnych do czynno$ci prawnych. Jednakze ustawodawstwo panstw
cztonkowskich moze dopuszczaé wyjatki od powyzszej reguty ze wzgledu na szczegdlne
okoliczno$ci usprawiedliwione powodami terapeutycznymi lub diagnostycznymi. Wy-
magane jest ponadto spetnienie dodatkowych warunkow: bliskie genetyczne pokrewien-
stwo miedzy dawcg i biorcg, zgoda wyrazona przez donatora moggcego zrozumiec po-
dejmowang czynno$¢, a takze zezwolenie udzielone przez przedstawiciela ustawowego

¢ Konwencja o Prawach Dziecka z dnia 20 listopada 1989 r. (Dz.U. 1991, nr 120, poz. 526).

" Rezolucja (78)29 Komitetu Ministrow Rady Europy dotyczqcq harmonizacji ustawodawstwa panstw
czlonkowskich zwigzanego z pobieraniem i przeszczepianiem ludzkich tkanek i narzqdow z 11 maja 1978 r.
(w:) T. Jasudowicz (thum. i red.), Europejskie standardy bioetyczne: wybor materiatow, Torun 1998, s. 81-
86.
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oraz odpowiedni organ wtadzy. Zgodnie z art. 6 ust. 3 Rezolucji zabronione jest rowniez
pobieranie substancji pochodzenia ludzkiego, ktore stwarza dajace si¢ przewidzie¢, po-
wazne ryzyko dla zycia lub zdrowia dawcy, bedacego osoba niezdolng do czynnosci
prawnych. Natomiast pobranie substancji regenerujacych od osob niezdolnych do czyn-
nosci prawnych zostato w mysl art. 6 ust. 1 Rezolucji ograniczone do sytuacji wyjatko-
wych. W tym przypadku niezbedne jest spelnienie wymogu istnienia powodow terapeu-
tycznych lub diagnostycznych, przy jednoczesnej zgodzie przedstawiciela ustawowego
i braku sprzeciwu dawcy. Ponadto, gdy pobranie stwarza ryzyko dla zdrowia dawcy, cata
procedura musi by¢ dodatkowo poprzedzona uzyskaniem odpowiedniego zezwolenia
organu wtadzy.

Warto takze zwroci¢ uwage na regulacje dotyczace ochrony podmiotow niezdol-
nych do wyrazenia zgody na interwencje medyczng zawarte w Konwencji o Ochronie
Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny:
Konwencja o Prawach Czlowieka i Biomedycynie z dnia 4 kwietnia 1997 r.® (zwanej
dalej EKB) oraz w drugim protokole dodatkowym dotyczacym transplantacji organow
i tkanek pochodzenia ludzkiego z dnia 24 stycznia 2002 r.? (zwanym dalej II PD), kon-
kretyzujacym postanowienia w tym zakresie. Cho¢ Polska nie jest strong EKB, to ze
wzgledu na podpisanie tego aktu w 1999 r., zobowigzana jest do powstrzymywania si¢
od dziatan, ktére udaremnityby przedmiot i cel traktatu. Oznacza to, ze polskie regulacje
nie mogg sta¢ w sprzecznosci z europejskimi standardami.

Problematyka pobierania organéw i tkanek od zyjacych dawcow dla celéw trans-
plantacji uregulowana jest w rozdziale VI EKB. Zgodnie z art. 20 ust. 1 EKB zasadniczo
nie mozna dokona¢ pobrania organow lub tkanek od osoby, ktora nie posiada zdolnosci
do wyrazenia zgody. Jednakze ust. 2 przewiduje wyjatek, dopuszczajac transplantacje
ex vivo od dawcy maloletniego wyjatkowo, na podstawie przewidzianych przez prawo
warunkow ochronnych. Przede wszystkim pobranie ograniczono rodzajowo wytacznie
do regenerujacych si¢ tkanek, czyli majacych zdolnos¢ do przywrocenia masy tkanko-
wej oraz funkcji po ich czg$ciowej amputacji'®. Ponadto, nie jest osiggalny odpowiedni
dawca posiadajgcy zdolnos¢ do wyrazenia zgody. Dodatkowo biorcg jest brat lub sio-
stra dawcy, dla ktorego transplantacja potencjalnie stwarza mozliwo$¢ uratowania zy-
cia, ktore byloby zagrozone w przypadku braku dawstwa. Warunek ten stanowi reali-
zacj¢ zasady wzajemnej pomocy pomig¢dzy najblizszymi krewnymi w ramach tej samej
rodziny™. Co wigcej, wymagane jest wyrazne i pisemne upowaznienie przedstawiciela

8 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej, w kontekscie zastosowan biologii
i medycyny: Konwencja o Prawach Czlowieka i Biomedycynie z 4 kwietnia 1997 r. (w:) T. Jasudowicz (thum.
ired.), Europejskie standardy..., op. cit., s. 3-15.

° Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine concerning Transplantation
of Organs and Tissues of Human Origin, http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/186.htm
(22.11.2012 ).

10 Sprawozdanie Wyjasniajace do Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej,
w konteks$cie zastosowan biologii i medycyny: Konwencji o Prawach Cztowieka i Biomedycynie, (w:) T. Ja-
sudowicz (thum. i red.), Europejskie standardy..., op. cit., s. 41.

Y Ibidem.
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ustawowego badz organu, dotyczace konkretnego pobrania oraz aprobata kompetentne-
go organu (np. sedzia, wykwalifikowana instancja zawodowa, komitet etyczny!'?). Sze-
reg tych przestanek zamyka wymog braku sprzeciwu wyrazonego przez potencjalnego
dawce. Jak wskazano w sprawozdaniu wyjasniajacym, sprzeciw ma w tego rodzaju in-
terwencji przesadzajace znaczenie, w zwigzku z czym powinien by¢ on uszanowany
w kazdym przypadku. Problematyke ochrony 0sob niezdolnych do wyrazenia zgody na
pobranie narzadéw lub tkanek uregulowano takze w art. 14 oraz 15 II PD. Reguta wyni-
kajaca z art. 14 ust. 1 II PD wskazuje, ze osoba taka, ze wzgledu na brak zdolnosci do
wyrazenia zgody, nie moze by¢ dawca. Jednakze wyjatkowo ust. 2 przywotanego prze-
pisu dopuszcza mozliwos¢ pobrania od matoletniego substancji majacych zdolno$¢ re-
generacji, z zachowaniem $rodkow ochronnych przewidzianych przez prawo i po spet-
nieniu szeregu warunkéw enumeratywnie wymienionych w protokole. Przestanki te sg
zasadniczo powtdrzeniem regulacji zawartej w art. 20 EKB: nie jest osiggalny odpo-
wiedni dawca posiadajacy zdolnos¢ do wyrazenia zgody, biorca jest brat lub siostra daw-
cy, dla ktérego donacja potencjalnie stwarza mozliwos¢ uratowania zycia, uzyskano
wyrazne i pisemne upowaznienie przedstawiciela ustawowego badz osoby czy instytucji
oraz aprobatg wlasciwego organu, potencjalny dawca nie wyrazit sprzeciwu. Poza ana-
lizowanym powyzej wyjatkiem, w akcie tym przewidziano réwniez mozliwos¢ rozsze-
rzenia przez ustawodawstwo krajowe stosowania regulacji dotyczacej pobierania sub-
stancji od matoletnich. Zgodnie z art. 15 II PD ustawa moze przewidzie¢, ze wymogu
dotyczacego ograniczonego kregu biorcoOw oraz konieczno$ci istnienia potencjalnej
mozliwosci uratowania zycia biorcy poprzez donacje nie stosuje si¢ do komorek, jesli
ich usunigcie stanowi wylacznie minimalne ryzyko i obcigzenie dla dawcy.

3.2. Swiatowa Organizacja Zdrowia

Zasady przewodnie, dotyczace transplantacji ludzkich organow?®, zostaty przyjete
réwniez w ramach Swiatowej Organizaciji Zdrowia. Szczegdlna uwage nalezy zwrocié
na ochrong 0sob niepetnoletnich, ktora znajduje swoj wyraz w ustanowieniu generalne-
go zakazu pobierania od tych podmiotow jakichkolwiek komorek, tkanek czy narzadow.
Majac na uwadze ochrone dawcow maloletnich ustawodawstwo krajowe moze jednak
dopuszcza¢ wyjatki dotyczace np. pobierania komoérek majacych zdolno$¢ regeneracii,
na ktore wystarczajgca jest zgoda rodzicow lub opiekunoéw prawnych. Odmiennie
ksztattuje si¢ procedura w sytuacji konfliktu intereséw, gdy powyzsze podmioty sg od-
powiedzialne réwniez za dobra potencjalnego biorcy. Wtedy konieczne jest zezwolenie
niezaleznego organu np. sadu. Jesli to tylko mozliwe, przed dokonaniem pobrania ma-
toletni powinien wyrazi¢ zgode. W zwiazku z tym, ze zgloszony ewentualny sprzeciw

12 Ibidem, s. 42.
8 http://www.who.int/transplantation/Guiding_PrinciplesTransplantation WHA63.22en.pdf
(23.11.2012 r.).
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ma decydujace znaczenie, szczegdlnie istotne jest zapewnianie swobody w podjeciu de-
cyzji przez potencjalnego dawce.

4. Warunki dopuszczalnoS$ci transplantacji ex vivo od dawcy maloletniego
w Polsce

Jak wskazano we wstepie, podstawe przedmiotowej analizy w prawie polskim sta-
nowig postanowienia u.t., ktora, tak jak poprzednio obowigzujaca ustawa z dnia 26 paz-
dziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (zwana
dalej d.u.t.'¥), realizuje standardy wyznaczone w aktach prawa miedzynarodowego. Do-
puszczalno$é transplantacji ex vVivo od dawcy matoletniego uwarunkowana jest kumula-
tywnym spetnieniem licznych przestanek. Wymienione w art. 12 ust. 2-5 u.t. warunki
podmiotowe, medyczne oraz prawne wskazujg na wyjatkowy charakter tej metody lecz-
niczej. W dalszych rozwazaniach uwzglednione zostang rowniez deontologiczne regula-
cje Kodeksu Etyki Lekarskiej's, zwanego dalej KEL, w zakresie dotyczacym transplan-
tacji ex vivo.

4.1. Kryteria medyczne

Tres¢ pierwszej z ustawowych przestanek o charakterze medycznym wskazuje na
konieczno$¢ istnienia bezposredniego niebezpieczenstwa utraty przez biorce zycia, kto-
rego nie mozna unikng¢ inaczej niz przez dokonanie przeszczepu. Powyzszy warunek
sktada si¢ z dwoch elementdw wymagajacych tacznego rozpatrywania. Ustawodawca
nie wprowadzit w u.t. wytycznych w zakresie oceny istnienia stanu bezposredniego nie-
bezpieczenstwa utraty przez biorce zycia. Zdaniem R. Kokota stan bezposredniego nie-
bezpieczenstwa to ostatni etap migdzy niebezpieczenstwem dla okreslonego dobra
a jego naruszeniem's. Ponadto Autor wskazuje, ze ceche bezposredniosci warunkuje
rowniez realno$¢ zagrozenia'’. Natomiast SN w wyroku z dnia 30 maja 1973 r. wskazat,
ze przez bezposrednie niebezpieczenstwo rozumiec nalezy takie, ktore grozi okreslonemu
dobru natychmiast, a wiec zagraza tak, ze wszelka zwloka w podjeciu czynnosci ratow-
niczych moglaby czyni¢ je bezprzedmiotowymi, wzglednie — Ze naruszenie dobra nie
musi nastgpic¢ natychmiast, ale ma charakter nieuchronny, a wstrzymanie sie od czynno-
Sci ratowniczych mogtoby powigkszy¢ rozmiary grozgcej szkody lub utrudnic zapobieze-
nie jej'®. W ocenie J. Jaroszka, przy regulacji dotyczacej przeszczepow, pojecie istnienia
stanu bezposredniego niebezpieczenstwa utraty przez biorce zycia nalezy rozumieé

14 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(Dz. U. 1995, Nr 138, poz. 682 z p6zn. zm.).

15 http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf (21.11.2012 r.).

1®R. Kokot, Komentarz do art. 160 k.k. (w:) R. Stefanski (red.), Kodeks karny. Komentarz, Legalis
2012.

17 Ibidem.

18 Wyrok SN z dnia 30 maja 1973 r. (IIl KR 6/1973, Lex nr 21565).
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w ten sposob, ze przyczyny stwarzajgce zagrozenie dziatajg nie gwattownie, jednakze
nieuchronnie i jezeli w pore im si¢ nie zapobiegnie doprowadzq do smierci®®. W $wietle
przytoczonych powyzej pogladow konieczne bedzie dokonanie przez lekarza oceny, czy
pobranie materiatu jest w danym momencie niezbgdne oraz okreslenie, jak na zmiang
stanu zdrowia biorcy wptynie zwloka w podjeciu tej metody leczenia. Jak wskazuje
R. Kubiak, rozwazenia wymaga zagrozenie zwigzane z oczekiwaniem biorcy na prze-
szczep, a dokonanie transplantacji uzasadnia jedynie przypadek, gdy jest ona w danym
momencie niezbedna®. Jesli zatem mozliwe jest przesunigcie terminu zabiegu, jego
przeprowadzanie nie jest zasadne?'. Drugi element omawianej przestanki medycznej
wskazuje na wyraznie subsydiarny charakter zabiegdw transplantacyjnych dokonywa-
nych z udzialem matoletniego. Sa one dopuszczalne tylko wtedy, gdy nie istniejg inne,
réwnie skuteczne metody (np. mozliwe jest uzyskanie materiatu od dawcy posiadajace-
go pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych), a taka forma transplantacji jest jedynym
ratunkiem dla biorcy. Stanowi ona rozwigzanie ostatnie, w razie braku alternatywnych
metod leczenia. Réwniez ta przestanka o charakterze ocennym powinna by¢ rozpatry-
wana przez lekarza w §wietle aktualnego stanu wiedzy medycznej, czyli zgodnie ze
zbiorem twierdzen naukowych, ktore pozytywnie zweryfikowane w $rodowisku me-
dycznym, obowigzujg w danym momencie®.

Drugi z warunkow, stanowigcy przestanke o charakterze medycznym stanowi, ze
transplantacja nie moze spowodowac dajacego si¢ przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci
organizmu dawcy. Niecelowe jest bowiem dokonanie pobrania w sytuacji, gdy mimo
korzysci terapeutycznych dla biorcy, zagrozone zostanie zycie dawcy. Dazenie do rato-
wania biorcy w zadnym przypadku nie moze przystaniac¢ ochrony dobr drugiego z uczest-
nikdéw interwencji. Koniecznym jest uwzglednienie proporcjonalnosci korzysci dla bior-
cy oraz ryzyka dla dawcy. Jak wskazuje M. So$niak, ocena ta powinna mie¢ charakter
perspektywiczny, a nie opiera¢ si¢ tylko na stanie z chwili dokonywania przeszczepu®.
Pozytywne rezultaty dla biorcy, ktore wystgpig z wysokim stopniem prawdopodobien-
stwa, musza nastapi¢ rownoczesnie z niskim ryzykiem negatywnych konsekwencji dla
zdrowia dawcy. Ocenny charakter tej przestanki dotyczy zatem nie tylko osiagnigcia
korzysci czy poniesienia ryzyka, ale rowniez prawdopodobienstwa ich wystapienia. Po-
wyzszy warunek koresponduje z koniecznoscia zalaczenia do wniosku o udzielenie
przez sad opiekunczy zgody na pobranie szpiku lub komorek krwiotworczych krwi ob-
wodowej od matoletniego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego, ze pobranie nie spo-
woduje dajacego si¢ przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci organizmu dawcy. Wszech-
stronna ocena stanu zdrowia dawcy i stwierdzenie ewentualnych przeciwwskazan
stanowi niezbedny element oceny dopuszczalnosci transplantacji. Z tego powodu w kaz-
dym przypadku pobranie od dawcy zywego nalezy poprzedzi¢ niezbednymi badaniami

19J. Jaroszek, Przeszczepy swietle prawa polskiego, Warszawa 1988, s. 61.

2 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 498, 507.

2l Ibidem, s. 507.

2 Ibidem, s. 510.

2 M. Sosniak, Zagadnienia prawne przeszczepow, Panstwo i Prawo 1971, z. 2, s. 221.
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lekarskimi. Wymagania zdrowotne, jakim powinien odpowiada¢ kandydat na dawce,
wykaz badan lekarskich i pomocniczych badan diagnostycznych oraz przeciwwskazania
do oddania komorek reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia
2006 r. w sprawie wymagan dla kandydata na dawcg¢ komorek, tkanek lub narzadu®,
zwane dalej r.t. Zgodnie z § 3 ust. 1 r.t. przedmiotowe orzeczenie wydaje lekarz po prze-
prowadzeniu badania lekarskiego obejmujacego wywiad lekarski oraz badanie przed-
miotowe (wraz z badaniami pomocniczymi), w tresci wskazujac brak przeciwwskazan
do pobrania komorek albo nie kwalifikuje si¢ do pobrania komaorek (§ 5 ust. 1 r.t.).

Wspotwystepowanie obu przestanek o charakterze medycznym pozwala oceni¢ do-
puszczalno$é transplantacji ex vivo zar6wno z punktu widzenia biorcy jak i z perspekty-
wy dawcy. Potwierdza to tez¢ o dwoistej naturze transplantacji od dawcy zywego. Ocena
ta zawsze jest dokonywana in concreto. Nalezy zaznaczy¢, ze powyzsze warunki w sto-
sunku do matoletniego dawcy sformulowane sg w rygorystyczny sposob, umozliwiajac
zastosowanie tej interwencji medycznej jedynie w waskim zakresie.

4.2. Przedmiot transplantacji

Poza rygorystycznym sposobem sformutowania przestanek o charakterze medycz-
nym, wasko okreslono rowniez przedmiot transplantacji. Zgodnie z art. 12 ust. 2 u.t.
moga by¢ nim wylacznie komoérki majace zdolno$¢ regeneracji, czyli szpik kostny i ko-
morki krwiotworcze krwi obwodowej. Stanowig one dwa zrodta pobierania krwiotwor-
czych komoérek macierzystych (hematopoetycznych komorek macierzystych), ktore
w procesie roznicowania przeksztatcaja si¢ w elementy krwi (erytrocyty, limfocyty) za-
chowujac przy tym zdolno$¢ do samoodnawiania®®. Na tle postanowien ustawowych
istnieje zatem catkowity zakaz pobierania materialu innego niz enumeratywnie wymie-
niony w u.t. Wykluczone jest takze pobranie embrionalnych komorek macierzystych, ze
wzgledu na to, ze zywym dawca nie moze by¢ dziecko w okresie prenatalnym?®. U pod-
staw przedmiotowego ograniczenia lezg wzgledy medyczne: zarowno stopien ryzyka
wykonania, jak i skutki dla zdrowia oraz zycia dawcy sa w przypadku takiego rodzaju
transplantacji mniejsze?’. Komorki szpiku pobiera si¢ od dawcy w znieczuleniu ogdlnym
lub ledzwiowym, najczesciej z kolca biodrowego gérnego tylnego. Donacja szpiku jest
zabiegiem bezpiecznym, a ryzyko wiaze si¢ jedynie z zastosowaniem znieczulenia ogol-
nego®. W przypadku komorek macierzystych z krwi obwodowej ich izolacja odbywa si¢
za pomocg separatora komorkowego, a czgstos¢ powiktan jest mniejsza niz w przypadku
pobierania szpiku®’.

2 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie wymagan dla kandydata na
dawcg komorek, tkanek lub narzqdu (Dz. U. nr 79, poz. 556).

% A. Szczeklik (red.), Choroby wewnetrzne, tom 2, Krakow 2006, s. 1391-1393.

%6 M. Zelichowski, Aspektyprawne..., op. cit., s. 145.

27R. Kubiak, Prawo medyczne, op. cit., s. 495.

2 A. Szczeklik (red.), Choroby wewnetrzne, op. cit., s. 1594.

¥ Ibidem.
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4.3. Krag biorcow

Wzmocnienie ochrony interesow maloletniego przejawia sie rowniez w regulacji
ograniczajacej krag biorcow wylacznie do rodzenstwa dawcy. Wprowadzone w u.t. za-
wezenie podmiotéw, na rzecz ktdérych moze nastgpi¢ pobranie, zastuguje na uznanie.
W literaturze obecny jest poglad pozwalajacy na dokonanie transplantacji réwniez na
rzecz rodzenstwa adoptowanego™®. Jednakze z medycznego punktu widzenia, najwigk-
sze prawdopodobienstwo znalezienia odpowiedniego dawcy wystepuje miedzy rodzen-
stwem rodzonym. W takiej sytuacji szanse posiadania przez biorc¢ biologicznego ro-
dzenstwa mogacego by¢ odpowiednim dawca (czyli zgodnego w uktadzie zgodnosci
tkankowej) wynosza 1:4%. Poprzednio obowigzujgca ustawa szerzej ujmowala katalog
biorcow, dopuszczajac dokonanie przeszczepu takze na rzecz wstepnych i zstepnych.
Roéwniez inne ustawodawstwa np. szwajcarskie stanowia, ze potencjalnym biorca, poza
rodzenstwem, mogg by¢ takze rodzice oraz dziecko matoletniego dawcy™.

4.4. Wymog zgody

Ogolne zasady dotyczace wyrazania zgody na interwencj¢ medyczng, ustanowione
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej
dalej u.z.1.%3, moga by¢ uregulowane w odmienny sposob. Przyktadem powyzszego sa
warunki wskazane w art. 12 ust. 3 u.t., dotyczace podmiotéw uprawnionych do wyraza-
nia zgody podwdjnej (potrojnej), zwigkszenia autonomii woli matoletniego oraz pod-
wyzszonych wymogow w zakresie realizacji obowiazku informacyjnego. Odrebna regu-
lacja wynika z faktu, ze przeszczep ex vivo od dawcy matoletniego nie realizuje wobec
niego celu terapeutycznego, a wiaze si¢ jednoczesnie z uszczerbkiem dla organizmu.

4.4.1. Pomioty uprawnione do wyrazenia zgody

W kazdym przypadku transplantacji ex vivo od dawcy matoletniego wymagana be-
dzie szczegolna postaé zgody. Zgodnie z postanowieniami art. 12 ust. 3 zd. 1 u.t. pobra-
nie szpiku lub komorek krwiotworczych krwi obwodowej od matoletniego, ktory nie po-
siada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, moze by¢ dokonane za zgodg
przedstawiciela ustawowego po uzyskaniu zgody sqdu opiekunczego, wiasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na dawce. Ponadto, w sytuacji, gdy mato-
letni dawca ukonczyt 13 lat, podmiotem dodatkowo uprawnionym do wyrazenia zgody
bedzie on sam (art. 12 ust. 2 zd. 2 u.t.). Zatem w przypadku transplantacji ex vivo od
dawcy matoletniego ustawodawca postuzyt si¢ konstrukcja zgody podwojnej, a nawet

30 J. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty karnoprawne, Krakow 2004, s. 133.

% A. Szczeklik (red.), Choroby wewnetrzne, op. cit., s. 1594.

32 E. Guzik-Makaruk, Transplantacja organow..., op. cit., s. 259-260.

% Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152
z podzn. zm.).
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potrdjnej*. Analizowana regulacja, w poréwnaniu do zasad ogdélnych wynikajacych
z u.z.l., obniza granic¢ wieku uprawniajgcego maloletniego do wyrazenia zgody rowno-
legtej. Rozwiazanie to w wyrazny sposob zwigksza zakres autonomii woli matoletniego
dawcy ex vivo, w poréwnaniu do pacjentow poddawanych powszechnym $wiadczeniom
zdrowotnym. Watpliwosci budzi natomiast brak wymogu uzyskania od matoletniego
powyzej 13 roku zycia zgody na pobranie szpiku kostnego, przy istnieniu takiego wa-
runku w przypadku pobrania komodrek krwiotworczych krwi obwodowej. Nie ma pod-
staw do przyjecia, ze wskazane powyzej sytuacje nalezy rozréznia¢ w sposéb wywotu-
jacy tak odmienne skutki prawne. Jak trafnie wskazuje J. Duda maloletni powinien mie¢
mozliwos¢ wspodtdecydowania o przeprowadzeniu interwencji bez wzgledu na przed-
miot eksplantacji®.

Charakter ochronny regulacji ustawowej przejawia si¢ rOwniez w postanowieniu
wymagajacym w kazdym przypadku, bez wzgledu na wiek matoletniego, uzyskania
zgody sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata
na dawce. Przewidziana procedura wspoétdziatania ma ograniczy¢ ewentualne przypadki
naduzy¢. Sad, bedacy gwarantem bezstronnos$ci, ma sta¢ na strazy dobr potencjalnego
dawcy, gdyz niekiedy rodzice kierujacy si¢ emocjami sg w stanie ratowac jedno dziecko,
przy wykorzystaniu materialu pochodzacego od drugiego dziecka. Zgoda zastgpcza, wy-
razona przez rodzicow w zakresie naruszenia dobr osobistych dziecka pozostajacego
pod ich wiladza, jest dopuszczalna i skuteczna tylko wtedy, gdy nie stoi w sprzecznosci
z jego dobrem oraz interesem spotecznym?®. Niektore panstwa na transplantacje od daw-
cy maloletniego wymagaja zgody wtasciwej komisji (np. Luksemburg, Stowenia) czy
urzedu zdrowia (Norwegia)’’, ktore to instytucje rowniez legitymuja si¢ przymiotem
bezstronnosci.

Przewidziana w art. 12 ust.3 u.t. procedura uzyskiwania zgody sadu opiekunczego
wszczynana jest na wniosek przedstawicieli ustawowych matoletniego po jego wystu-
chaniu i zasiggnieciu opinii psychologa. Osiagni¢cie przez matoletniego wieku 16 lat
uprawnia go do samodzielnego zlozenia wniosku. W literaturze wskazuje si¢ na ko-
niecznos¢ zaakcentowania elementu zapoznania si¢ ze stanowiskiem matoletniego, kto-
re powinno by¢ poprzedzone udzieleniem mu wszelkich informacji niezbednych do wy-
razenia swojego pogladu. Bez tego nie bedzie mozna uzna¢ wyrazenia opinii, bedacej
namiastka zgody, za uswiadomiong. W postanowieniu z 16 maja 1997 r. SN stwierdzit,
ze naruszenie przez sad orzekajacy obowigzku wystuchania matoletniego powinno by¢
oceniane w kategorii istotnych uchybien majacych wplyw na wynik sprawy*. Wystu-
chanie ma wylacznie informacyjny charakter, a ustawodawca nie uregulowat skutkow

3 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakoéw 2000, s. 177.

3 J. Duda, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Warszawa 2011, s. 138.

3¢ P, Daniluk, Zgoda zastgpcza na naruszenie débr prawnych w prawie karnym, Prokuratura i Prawo
2005, nr 5, s. 81.

37 E. Guzik-Makaruk, Transplantacja organow..., op. cit., s. 40.

38 Postanowienie SN z dnia 16 grudnia 1997 r. (Il CZP 63/97, OSNC 1998, nr 6, poz. 108).
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wynikajacych z wyrazonego przez matoletniego sprzeciwu®. Cho¢ nie ma bezposred-
niej dyrektywy dla sadu, zgodnie z ktora sprzeciw wyrazony przez matoletniego unie-
mozliwia udzielenie przez sad zezwolenia, inna jego interpretacja nie zabezpiecza inte-
resoOw dziecka we wlasciwy sposob. Zasadne jest zatem stanowisko wskazujace na
koniecznos¢ rezygnacji z pobrania w sytuacji, gdy matoletni, zdolny do rozpoznania sy-
tuacji, wyrazit sprzeciw®. Jedynie zastosowanie takiego rozwigzania gwarantuje w naj-
peniejszy sposéb ochrong jego praw. Ustawodawca nie wprowadzit minimalnego wie-
ku, od ktoérego nalezy wystucha¢ maloletniego, dlatego w tym zakresie pomocna jest
opinia biegtego psychologa. Ma ona na celu ustalenie, czy dziecko moze dobrowolnie
zajac stanowisko z rozeznaniem i czy begdzie ono miarodajne*. Na uznanie zashuguje
zastosowane rozwigzanie uwzgledniajace jako kryterium oceny faktyczne zdolno$ci ma-
loletniego.

W zwiazku z charakterem przedmiotu postepowania, sad przy orzekaniu musi sig¢
kierowa¢ przede wszystkim wzgledami medycznymi. Z tego tez powodu do wniosku
nalezy obligatoryjnie zalaczy¢ orzeczenie lekarskie stwierdzajace, ze pobranie nie spo-
woduje dajacego si¢ przewidzie¢ uposledzenia sprawno$ci organizmu dawcy. Na brak
ustawowego obowiazku zataczenia powyzszego dokumentu przy pobieraniu komorek
krwiotworczych krwi obwodowej zwrocit uwage J. Duda*. Majac na wzgledzie ratio
legis wprowadzonej regulacji uzna¢ nalezy, ze rowniez w tym przypadku taki dokument
powinien by¢ obligatoryjnie dotaczony. Termin rozpoznania wniosku jest do$¢ krotki
i wynosi 7 dni, a samo postgpowanie jest wolne od oplat.

4.4.2. Zakres obowigzku informacyjnego

Warunkiem koniecznym kazdej zgody na udzielenie §wiadczenia medycznego jest
uprzednia realizacja przez lekarza obowigzku informacyjnego. Wynika to z faktu, ze do
wyrazenia zgody wymagane jest posiadanie w tym zakresie odpowiedniej wiedzy. Za-
tem, uprawnionymi do uzyskania informacji bedg wszystkie podmioty majgce wyrazi¢
zgode, czyli rowniez matoletni, ktory ukonczyt 13 lat.

Art. 31 ust. 1 u.z.l. zakre$la minimum przekazywanych informacji, ktore ustawy
szczegolne uzupetniaja o kolejne elementy, whasciwe dla specyfiki regulacji. Cecha cha-
rakterystyczng zgody na transplantacje eX Vivo jest wzmozony obowigzek informacyjny,
ktory przejawia sie¢ na dwoch plaszczyznach. Po pierwsze, poszerzeniu ulega zakres
przekazywanych informacji. Kluczowe znaczenie ma art. 12 ust.1 pkt 5 u.t., ktory prze-
widuje przekazanie szczegdtowych danych dotyczacych informacji o rodzaju zabiegu
(jego istocie, celu, znaczeniu oraz o elementach technicznych), ryzyku z nim zwigza-
nym (obejmujacym zaréwno dane dotyczace samej operacji, jak i prawdopodobienistwa
wystgpienia ewentualnych powiktan i komplikacji), a takze o dajacych si¢ przewidzie¢

3 J. Duda, Cywilnoprawna problematyka..., op. cit.,s. 139.

4E. Zielinska, Przeszczepy w swietle prawa w Polsce i na swiecie, Pafistwo i Prawo 1995, nr 6, s. 17.
4 R. Kubiak, Prawo medyczne, op. cit., s. 499-500.

2 J. Duda, Cywilnoprawna problematyka..., op. cit., s. 139.
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nastgpstwach dla zdrowia dawcy w przysztosci (skutki dorazne i perspektywiczne).
Z charakteru procedur medycznych zwigzanych z przygotowaniem biorcy do transplan-
tacji wynika ponadto specyficznie uregulowana mozliwo$¢ odwotania zgody. Cho¢ re-
alizacja tego uprawnienia nie zostata ograniczona w samej u.t, to z tresci jej postano-
wien wynika zaostrzony obowigzek informacyjny w tym przypadku. Rzetelne oraz
doktadne przekazanie dawcy danych pozwoli mu podjaé decyzje w oparciu o petng wie-
dze. Poza wymogiem, ze skorzystanie z powyzszego uprawnienia musi nastgpic¢ przed
zabiegiem, ustawodawca w art. 12 ust. 1 pkt 8 u.t. wprowadzit obowigzek uprzedzenia
dawcy o konsekwencjach dla biorcy zwigzanych z ostatnig faza przygotowan do prze-
szczepu, gdyz cofnigcie zgody moze powodowac dla przygotowywanego biorcy istotne
skutki zarowno w sferze fizycznej (np. rozpoczgcie przyjmowania nieobojetnych dla
zdrowia lekow obnizajacych odpornosc), jak i psychicznej. Drugim elementem charak-
terystycznym dla obowigzku informacyjnego w przypadku transplantacji X Vvivo jest
koniecznos$¢ spetnienia go przez dwodch lekarzy: uczestniczacego w zabiegu i innego,
bezposrednio niebiorgcego w nim udziatu. Podwdjny sposob realizacji obowigzku in-
formacyjnego ma zobiektywizowac i zwigkszy¢ ilo§¢ zrodel informacji, gdyz lekarz
przeprowadzajacy zabieg transplantacji, bedacy w jego ocenie jedyng metoda ratowania
zycia pacjenta, moze dziala¢ pod wplywem motywacji przystaniajgcej mu ryzyko zwia-
zane z pobraniem materiatu biologicznego do przeszczepu od przyszitego dawcy®.
Wzmozony obowigzek informacyjny zostaje uzupetiony konieczno$cig zrealizowania
go w formie pisemnej. Wszystkie powyzsze regulacje majg na celu zapewnienie rzetel-
nego oraz kompleksowego poinformowania kandydata na dawc¢*. Szczegolnie w kon-
tek$cie dawcow maloletnich poza trescig istotny jest takze sposob przekazania informa-
cji, ktory powinien by¢ przystepny i dostosowany do stopnia rozwoju oraz mozliwosci
percepcyjnych podmiotu.

4.4.3. Forma zgody

Warto zwr6ci¢ uwage na wymog wyrazenia zgody w formie pisemnej przez kazde-
go z uprawnionych podmiotéw. Regulacja przewidziana w art. 12 ust.1 pkt 7 u.t. po-
twierdza, ze zgoda nie moze by¢ zastgpiona brakiem sprzeciwu. W literaturze dominuje
poglad, Zze zastrzezona jest ona wylgcznie dla celow dowodowych (ad probationem),
w zwigzku z czym niedochowanie formy nie skutkuje niewaznoscig o$wiadczenia®.

Wspomnie¢ nalezy réwniez o postanowieniach KEL, wérod ktorych szczegolnie
istotny jest art. 37 KEL. Stanowi on, ze pobranie szpiku od dziecka jest dozwolone za
zgodq jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku osoby niepetnoletniej, o ile jest
ona zdolna do wyrazania swiadomej zgody, powinno si¢ uzyskac rowniez jej zgode. Na
tym tle widoczny jest bardzo ogdlny charakter wskazywanej regulacji oraz zdecydowa-
nie mniejsze wymagania w porownaniu do przewidzianych w u.t. Po pierwsze, KEL

4 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruf 2007, s. 343.
#R. Kpbiak, Prawo medyczne, op. cit., s. 503-506.
4 M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 344.
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pomija warunek istnienia bezposredniego zagrozenia zycia. Ponadto za wystarczajaca
uznaje zgode przedstawiciela ustawowego, przy pominig¢ciu konieczno$ci wspotdziata-
nia sadu opiekunczego. Co istotne, przy wyrazaniu zgody przez osobe¢ niepeinoletnig
oparto si¢ o kryterium dojrzato$ci, a nie arbitralnie wskazanego wieku. Natomiast przed-
miotem pobrania moze by¢ wytacznie szpik kostny.

5. Whnioski

Cho¢ obecnie transplantacja ex vivo stanowi powszechnie akceptowang metodg le-
czenia, uczestnictwo w niej maltoletniego dawcy wymaga regulacji prawnej chronigcej
w jak najwigkszym stopniu jego prawa i interesy. Analiza regulacji mi¢edzynarodowych
oraz zgodnych z nimi przepisow krajowych wskazuje na dopuszczalno$¢ tej interwencji
na zasadzie wyjatku, po kumulatywnym spetnieniu licznych przestanek. Wyznaczone
bardzo szczegdtowo granice uwzgledniajg wiele aspektow i zawezajg w istotny sposob
zakres zastosowania tej metody. Jest to dostrzegalne zar6wno na ptaszczyznie przedmio-
tu transplantacji, kregu biorcow, jak i tresci przestanek o charakterze medycznym. Row-
niez wymog zgody sformulowany zostal bardziej rygorystycznie, przez koniecznosé
wyrazenia zgody przez przedstawiciela ustawowego oraz sad opiekunczy (zgoda po-
dwdjna), a takze matoletniego w sytuacji, gdy ukonczyt on 13 lat (zgoda potrdjna). Ce-
lem wprowadzonych obostrzen jest zagwarantowanie matoletniemu wtasciwej ochrony,
ktorej ze wzgledu na swoja niesamodzielno$¢ podmiot ten szczegoélnie wymaga.

Cel nieterapeutyczny transplantacji ex vivo oraz fakt, ze nie wigze si¢ ona z bezpo-
srednia korzyscia dla pacjenta lub naraza go na ryzyko wyzszego stopnia powoduja, ze
uwzglednianie autonomii maloletniego ulega w takich przypadkach realnemu wzmoc-
nieniu. Ponadto pod uwage nalezy wzia¢ takze inne przestanki jak duzy tadunek emo-
cjonalny czy narazenie na bol i dyskomfort dla dobra najblizszej osoby. Przejawem
zwigkszonej autonomii na gruncie u.t. jest obnizenie przez ustawodawce granicy wieku
uprawniajgcego matoletniego do wyrazenia zgody rownolegtej. W ocenie TK* ustawo-
dawca nie ma konstytucyjnego obowigzku przeniesienia tych szczegolnych rozwigzan
na grunt ustaw regulujgcych udzielanie podstawowych, wykonywanych masowo, swiad-
czen zdrowotnych. W doktrynie krytykowane jest rozwigzanie polegajace na ustaleniu
obiektywnego kryterium na poziomie sztywnie okreslonej granicy wieku*’. Cho¢ tto tej
krytyki stanowi ogoélna regulacja dotyczaca wyrazania przez matoletniego zgody
z u.z.l., mozna ja rowniez odnie$¢ do analizowanego zagadnienia. Automatyczne stoso-
wanie formalnego kryterium wieku nie stuzy dobru matoletniego, ktére stanowi podsta-
wowy cel tej regulacji. Korzystniejszym rozwigzaniem byloby oparcie si¢ o kompeten-
cj¢ faktyczna, czyli stopien dojrzatosci umystowej i swobody rozeznania sytuacji, co

% Wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r. (K 16/10, http://www.trybunal.gov.pl/OTK/otk.htm,
27.11.2012).

YTE. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008,
s. 473.
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pozwoliloby na indywidualna oceng¢ przypadku w odniesieniu do konkretnego pacjenta.
Przeciwnicy tego stanowiska wskazujg na praktyczne trudnosci i wydluzenie czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia przy zastosowaniu powyzszego kryterium. Choé
poglad ten wydaje si¢ zasadny w konteks$cie udzielania §wiadczen rutynowych, to trans-
plantacja ex vivo od dawcy maloletniego stanowi interwencj¢ wyjatkowa. Zmiana regu-
lacji w tym zakresie w wigkszym stopniu zabezpieczytaby interesy matoletniego. Byto-
by to korzystne réwniez z powodu wprowadzenia przez ustawodawce w u.t. dwoch
kryteriow oceny maloletniego w zakresie zdolnosci do ksztattowania swojej sytuacji
prawnej. Przy wyrazaniu zgody przez matoletniego zastosowano kryterium formalne
osiggniecia okreslonego wieku, natomiast w zakresie wyrazenia stanowiska oparto si¢
na kompetencji faktycznej. Zdecydowanie si¢ na drugie z kryteriow ujednolicitoby regu-
lacje, czynigc jg bardziej przejrzysta. Przeredagowania wymagaja takze regulacje u.t.
w zakresie dotyczacym braku uwzglednienia przez ustawodawce wymogu uzyskiwania
zgody matoletniego powyzej 13 lat oraz obowigzku dotgczenia orzeczenia lekarskiego
do wniosku o udzielenie przez sad opiekunczy zgody na pobranie komodrek krwi obwo-
dowej, przy odpowiedniej regulacji, gdy przedmiotem transplantacji jest szpik kostny.
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