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Zgoda czy brak sprzeciwu. Wiedza na temat
oswiadczenia woli i obowiazujacych przepisow prawnych
w zakresie przeszczepiania narzadow w Polsce

STRESZCZENIE

Transplantacja narzadow jest jedyna uznang metodg leczenia schytkowej niewydolnosci
narzadow. Z danych Poltransplantu wynika, Ze codziennie $rednio 15 chorych umiera,
nie doczekawszy przeszczepu .

Przez poj¢cia transplantacja (od tac. transplantare — co oznacza ,,szczepic”, ,,prze-
sadza¢”) rozumie si¢ zabieg przeniesienia komorek tkanek lub narzadow w obrebie
jednego organizmu lub migdzy kilkoma organizmami zywymi. Dawca narzadu moze
zosta¢ zywy cztowiek, wowczas pobranie takie nazywamy — ex vivo, badz osoba zmarla,
wtedy nazywane jest pobraniem — ex mortuo?.

Ze wzgledu na typ dawcy narzadow wyroznia si¢ nastepujace rodzaje przeszczepow:
przeszczep od dawcy zmartego oraz przeszczep tzw. rodzinny, czyli od dawcy zywego.

W przypadku dawcy zywego przeszczepi¢ mozna wyltacznie jedna nerke lub fragment
watroby, wtedy biorcg moze by¢ wylacznie biorca pediatryczny. Zgodnie z Ustawa
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tka-
nek i narzadow (rozdziat 3 zatytulowany ,,Pobieranie komorek, tkanek lub narzadow

! Biuletyn Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant™ 2022; www.
Poltransplant.com, dostep: 11.09.2022 r.; www.przeszczep.pl/news_1896 krotka historia_transplanto-
logii.htm, dostep: 11.09.2022 r.

2 M. Nowacka, Etyka a transplantacje, Warszawa 2003; K. Szewczyk, Bioetyka. Pacjent w systemie
opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 129-196.
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od zywych dawcow”) pobranie narzadu od zywego dawcy musi zosta¢ poprzedzone
niezbednymi badaniami lekarskimi ustalajacymi, czy ryzyko zabiegu nie wykracza
poza przewidywane granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegdw i nie wptynie
w istotny sposob stanu zdrowia dawcy?.

W przypadku pobrania narzadéw od dawcy zmartego — z chwila uznania chorego
za zmartego i z chwilg komisyjnego stwierdzenia $mierci mézgu — zasadniczym celem
dalszej opieki nad potencjalnym dawcg narzadow jest zapewnienie wiasciwej funkcji
narzadéw mogacych by¢ przedmiotem transplantacji, pod warunkiem ze zweryfiko-
wano (dokonano autoryzacji pobrania narzadéw), czyli zmarty nie zglosil sprzeciwu
na pobranie narzadow za zycia*.

Warto podkresli¢, ze proces orzekania §mierci mozgu nastgpuje wedle jasnych
1 transparentnych przepisoOw prawa, za$ zmartego — jako potencjalnego dawce narzadow
mozna rozpatrywa¢ wylacznie po jego $mierci. Procedura stwierdzenia $§mierci mézgu
nie moze by¢ kojarzona zatem z pobraniem narzaddéw. To, czy do pobrania narza-
dow dojdzie po $mierci, decyduje wiele czynnikow, a pierwszym jest doprowadzenie
do tzw. autoryzacji pobrania narzadow, czyli okreslenia, czy zmarty nie zastrzegl sobie
za zycia sprzeciwu na pobranie narzadow. Kolejnym czynnikiem, ktory uniemozliwia
pobranie narzadéw od zmartego, sa czynniki medyczne. Od jednego zmartego dawcy
narzadoéw pobra¢ mozna dwie nerki, serce, trzustke, watrobe, dwa ptuca, jelito, narzady
twarzy 1 szyi, tkanki: rogowki, powigzie, zastawki, kosci oraz naczynia.

Stowa kluczowe: transplantacja narzadow, oswiadczenie woli, akty prawne dotyczace
transplantacji narzadoéw, zgoda domniemana, $§mier¢ mozgu.

Wstep

Historia medycyny transplantacyjnej jest bardzo dluga i si¢ga starozytnych Indii, wowczas
Susrata — chirurg Hinduski w 800 r. p.n.e. jako pierwszy opisat metod¢ odtwarzania utraco-
nego nosa z pomoca plata skory wycigtego z czota. Rurki z trzciny stuzace uformowaniu
nozdrzy usuwano po zagojeniu ran. Ta metoda, bardzo okaleczajaca oraz obarczona bardzo
duzym ryzykiem zakazenia oraz zgonu, stworzyta podwaliny do pdzniejszego przeszczepia-
nia komorek tkanek i narzadow?.

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwier-
dzenia trwalego nicodwracalnego ustania czynno$ci mozgu; Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw. Dz. U. z 2019 r. Nr 1405, rozdz. 2;
E.M. Guzik-Makaruk, Transplantacje organow, tkanek i komorek w ujeciu prawnym i kryminologicz-
nym, Temida 2, Biatystok 2008; J. Giezek, R. Kokot, B. Banaszak, A. Preisner, Granice ludzkiego zycia
a jego prawna ochrona. Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP, Warszawa 2002; J. Duda,
Transplantacja w prawie polskim. Aspekty cywilnoprawne, Krakow 1998.

4 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwier-
dzenia trwatego nicodwracalnego ustania czynnosci moézgu; T. Biesaga, Wobec zgody domniemanej
i zawlaszczania zwlok do transplantacji, ,,Medycyna Praktyczna” 2006, nr 1; www.przeszczep.pl/
news_1896 krotka historia_transplantologii.htm, dostep: 11.09.2022 r.

> W. Rowinski, Wprowadzenie. Historia medycyny transplantacyjnej [w:] Transplantologia kliniczna,
red. W. Rowinski, J. Wataszewski, L. Paczek, PZWL, Warszawa 2004, s. 21-22; A.S. Lyons, R.J.
Petrucelli 11, llustrowana historia medycyny, Wydawnictwo Penta, Warszawa 1996.
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Na $wiecie pierwszego skutecznego przeszczepienia nerki dokonano w 1954 r. — migdzy
jednojajowymi bliznigtami, a operator dr Joseph E. Murray razem z nefrologiem J. Merril-
lem Peterem Bentem z Brigham Hospital za to osiagnig¢cie zdobyli nagrode Nobla w 1990 r.

W Polsce 31 marca 1965 roku prof. Wiktor Bross z Akademii Medycznej we Wroctawiu
podjal pierwsza proba przeszczepu nerki. Niestety proba okazata si¢ nieskuteczna, dopiero
rok pozniej, w 1966 r., prof. Jan Nielubowicz oraz prof. Tadeusz Ortowski dokonali pierw-
szego udanego przeszczepienia nerki. Od tego czasu polscy transplantolodzy z sukcesem
przeszczepiaja narzady chorym pacjentom, czego dowodem sa pacjenci, ktérzy w wyniku
skutecznego przeszczepienia narzadu zyja wiele lat®.

Na $wiecie rekordzista — osoba najdtuzej zyjaca z przeczepionym sercem byt John McCaf-
ferty, ktory przezyl 33 lata po przeszczepieniu serca. Przeszczepienia dokonano 20 paz-
dziernika 1982 r. w londynskim Harefield Hospital, za§ operatorem byl profesor Sir Magdi
Yacoub. Woweczas pacjenta poinformowano, ze ma szanse przezy¢ 5 lat. Zmart 9 lutego
2016 r., majac 73 lata.

W Polsce za$ najdhuzej Zyjaca osobg z przeszczepionym sercem byt Tadeusz Zydkiewicz,
ktoéry zyt z przeszczepionym sercem 33 lata. Zmart 18 wrzesnia 2016 roku. Przeszczepienie
miato miejsce 5 sierpnia 1987 r., byto to 19 przeszczepienie serca wykonane przez prof. Zbi-
gniewa Relige w Zabrzu.

Transplantologia jest dziedzing medycyny, ktéra si¢ caly czas rozwija. Swiadczy o tym
réwniez fakt, ze w Polsce w roku 2021 po raz pierwszy w historii polskiej transplantologii
w ciggu jednego roku udato si¢ przeszczepi¢ 200 serc’.

W $wietle ustawodawstwa polskiego cztowiek moze zosta¢ dawca narzadow wytacznie
po $mierci oraz jesli nie zastrzegl siebie za zycia sprzeciwu na pobranie narzadow.

Warto mie¢ §wiadomo$¢, ze sprzeciw na pobranie narzadoéw mozna wyrazi¢ na trzy spo-
soby: dokonujac wpisu do Centralnego Rejestru Sprzeciwow, ktory miesci si¢ w Poltrans-
plancie, wyrazajac sprzeciw wobec ewentualnego pobrania wlasnych narzadéw po $mierci
w jakikolwiek sposob pisemnie lub ustnie w obecnosci dwoch §wiadkow®,

Poltransplant jest to jednostka organizacyjno-koordynacyjna do spraw transplantacji
w Polsce. Do tej pory zarejestrowano ok. 40 tys. sprzeciwdw na pobranie narzadow .

Oswiadczenie woli, ktdre jest czesto kojarzone z wyrazeniem zgody wprost na pobranie
narzadow po $mierci, w rzeczywistosci jest dokumentem, ktoéry w $wietle prawa polskiego
nie ma mocy prawnej.

Oswiadczenie woli jest dokumentem niezwykle potrzebnym, gdyz jego posiadanie ula-
twia rozmowe¢ z rodzing zmartego w chwili, w ktoérej uznany zostanie za zmartego, nato-
miast sam fakt jego posiadania nie jest tozsamy ze zgoda na pobranie narzagdéw po $mierci.

® W. Rowinski, op. cit.

7 Biuletyn Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant” 2022; www.
Poltransplant.com, dostgp: 11.09.2022 r.; www.przeszczep.pl/news_1896 krotka historia_transplanto-
logii.htm, dostep: 11.09.2022 r.

8 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwier-
dzenia trwalego nicodwracalnego ustania czynno$ci mozgu; Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw...; Biuletyn Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant” 2022; T. Biesaga, op. cit.; www.Poltransplant.com,
dostep: 11.09.2022 r.; www.przeszczep.pl/news 1896 krotka historia_transplantologii.htm, dostep:
11.09.2022 r.

° Biuletyn Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant” 2022.
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Oswiadczenia woli jest jedynie dokumentem, ktory potwierdza nasza cheé bycia dawca
narzadow po $mierci.

Transplantologia $wiatowa oraz polska corocznie boryka si¢ z duzymi problemami,
tj. ogromna dysproporcja pomigdzy zapotrzebowaniem na narzady, a mozliwoscig realnego
ich dostarczenia chorym ze schytkowg niewydolno$cig narzadu badz narzadow '°.

Narzadoéw nie mozna kupié, nie mozna tez ich wyprodukowa¢ ani w zaden sposob stwo-
rzy¢. Narzady moga pochodzi¢ wylacznie od dawcy zywego lub osoby zmartej.

Narzady w zdecydowanej wickszo$ci pochodza od oso6b zmartych, ktére za zycia nie zgto-
sily sprzeciwu na ich pobranie. Pobrania od zywych dawcoéw w naszym kraju stanowig jedy-
nie ok. 5% wszystkich pobran!!.

W $wietle obowigzujacych przepisdw prawnych '? pobieranie komorek tkanek oraz narza-
dow ze zwlok ludzkich dozwolone jest wylacznie po stwierdzeniu zgonu chorego, jesli
zmarly za zycia nie wyrazil sprzeciwu na pobranie narzadow 3.

Transplantacja narzadow jest jedyng skuteczng metoda leczenia schytkowej niewydolnos$ci
narzadowej. Schylkowa niewydolno$¢ narzadow to taka niewydolnos$¢, w ktdrej narzad czto-
wieka nie jest w stanie by¢ juz leczony, wymaga transplantacji, a czas przezycia chorego jest
krétszy niz 2 lata. Srednie czasy oczekiwania sg bardzo rézne dla réznego rodzaju narzadow.

Wedlug danych Polltransplantu na Krajowej Liscie Oczekujacych na Przeszczepienie
narzadow, tkanek 1 komoérek zarejestrowanych w 2021 roku byto 5489 aktywnych pacjentow,
w tym 1774 oczekujacych na przeszczepienie narzagdow .

Na przeszczepienie nerki oczekiwato 984 pacjentow, nerki i trzustki — 45, watroby — 146,
serca — 419 i pluc — 163. W tym samym roku $redni czas oczekiwania na nerke wynosit
144 dni, $redni czas oczekiwania na przeszczepienie serca wyniost 298 dni w trybie pilnym,
405 dni w trybie planowym, $redni czas oczekiwania chorych, ktorzy otrzymali przeszczep
watroby w trybie planowym wyniést 134 dni, w trybie pilnym 29 dni, do jednoczasowego
przeszczepienia nerki i trzustki 318 dni, a §redni czas oczekiwania chorych na przeszczepie-
nie trzustki wyniost 438 dni '3

Z podanych danych jednoznacznie wynika, ze czas oczekiwania w Polsce na narzad
lub narzady jest liczony w miesigcach, a niekiedy w latach, liczba dawcow nie roénie,

10 M. Nowacka, op. cit.; K. Szewczyk, Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, Warszawa
2009, s. 129-196; L. Kubicki, Aktualny stan prawny w odniesieniu do pobierania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzgdow. Raport o stanie przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdow w Polsce,
Warszawa 2000.

1 J. Skalski, Historia przeszczepiania narzqdoéw, ,,CX News” 2009, nr 2(28); www.Poltransplant.
com, dostep: 11.09.2022 r.; www.przeszczep.pl/news_1896 krotka historia_transplantologii.htm, dostep:
11.09.2022 r.

12 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow...

13 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwier-
dzenia trwalego nicodwracalnego ustania czynnos$ci mozgu; Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow...

14 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow...

15 Biuletyn Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant” 2022;
H. Nogal, E. Wisniewska, E. Antos, Zarys historyczny dynamiki rozwoju transplantologii klinicznej,
,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu” 2016, nr 1(46), s. 113-118.
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a chorych do transplantacji z roku na rok przybywa. Sytuacje dodatkowo skomplikowata
pandemia COVID-19, w wyniku ktorej w efekcie w 2020 roku oczekiwanie na przeszcze-
pienie wydluzylo si¢ nawet do kilku lat.

Transplantologia jest dziedzing medycyny, ktora jest w bardzo duzym stopniu podlega
Scistym regulacjom prawnym.

Nadrzedng ustawa, ktora warunkuje mozliwo$ci pobierania, przechowywania i prze-
szczepiania komorek tkanek i narzadéw, jest Ustawa z dnia | lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Obwieszczenie Marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej z dnia 4 listopada 2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow) '.

Ustawa informuje, ze pobrania komorek, tkanek lub narzadéw ze zwtok ludzkich w celu
ich przeszczepienia lub pobrania komorek lub tkanek w celu ich zastosowania u ludzi mozna
dokona¢, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu. Ustawa w artykule 4 infor-
muje, ze: komorki, tkanki i narzady moga by¢ pobierane ze zwlok ludzkich po stwierdzeniu
zgonu w sposob okreslony w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych, a komorki,
tkanki lub narzady ze zwlok ludzkich mogg by¢ pobierane réwniez w czasie sekcji zwtok
dokonywanej na podstawie odrebnych przepisow 7.

W zwigzku z faktem, ze w $§wietle prawa sprzeciw na pobranie narzagdéw mozna wyrazi¢
na trzy sposoby, a jednym z nich jest wystanie formularza sprzeciwu na pobranie narzadoéw
do Centralnego Rejestru Sprzeciwow, ktory miesci si¢ w Poltransplancie, warto by¢ $wia-
domym faktu, ze w tej sytuacji nadrzgdnym aktem prawnym jest Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia Centralnego Rejestru Sprze-
ciwdw oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze, ktory to dalej informuje nas
w art. 1, ze Centralny rejestr sprzeciwdw na pobranie komorek, tkanek i narzadow ze zwtok
ludzkich, zwany dalej ,,centralnym rejestrem sprzeciwow”, stanowi zbidr informatyczny
i archiwalny danych zawartych w zgloszeniach o dokonanie wpisu sprzeciwu i zgloszeniach
o wykreslenie wpisu sprzeciwu '8, Z Ustawy w ust. 1 dowiadujemy sig, ze fakt istnienia
wpisu sprzeciwu w centralnym rejestrze sprzeciwow lekarz zamierzajacy dokonaé pobrania
lub osoba przez niego upowazniona ustala telefonicznie, faksem lub poczty elektroniczng.
Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, potwierdza istnienie wpisu sprzeciwu w centralnym rejestrze
sprzeciwdw poprzez wystanie do Poltransplantu przesytka polecong pytania zawierajacego
dane wymienione w art. 7 ust. 3 lub ust. 4 ustawy oraz nastgpujace dane osoby wymienione;j
w art. 7 ust. 6 ustawy: imi¢ i nazwisko, numer i seria dowodu tozsamosci, numer pesel, adres
podmiotu, w ktérym zatrudniona jest osoba .

Odpowiedz na pytanie, o ktorym mowa w ust. 1, potwierdza si¢ niezwlocznie zawiado-
mieniem o istnieniu lub braku wpisu sprzeciwu w centralnym rejestrze sprzeciwow.

16 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwier-
dzenia trwalego nicodwracalnego ustania czynnos$ci mozgu; Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow...

17 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow...

18 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwier-
dzenia trwalego nicodwracalnego ustania czynnos$ci mozgu; Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow...

19 Tbidem.
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Odpowiedz na pytanie, o ktorym mowa w ust. 2, dostarcza si¢ przesytka polecong w for-
mie wydruku komputerowego potwierdzonego podpisem dyrektora Poltransplantu? .

Oczywistym wowczas staje si¢ fakt, ze pobrania komorek, tkanek lub narzadow ze zwlok
ludzkich w celu ich przeszczepienia lub pobrania komorek lub tkanek w celu ich zastosowa-
nia u ludzi mozna dokonaé¢, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu, a w przy-
padku matoletniego lub innej osoby, ktora nie ma petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych,
sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy. W przypadku matoletniego
powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazi¢ rowniez sam matoletni. Z kolei matoletni o ist-
nieniu wpisu o sprzeciwie wyrazonym w jego imieniu dowiaduje si¢ po osiagnigciu przez
niego petnoletno$ci, informowany jest jednoczes$nie o mozliwosci cofnigcia sprzeciwu?!.

Kolejnym niezwykle istotnym aktem prawnym w procesie orzekania §mierci mézgu jest
Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow
stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania czynno$ci moéozgu (M.P. 2020 poz. 73),
wedlug ktdorego etap orzekania $mierci mézgu jest procesem bardzo ztozonym i roztozonym
w czasie??.

Etapy postgpowania diagnostycznego z pacjentem, u ktérego wdraza si¢ procedure
$mierci mozgu, opiera si¢ na stwierdzeniu nieodwracalnej utraty jego funkcji, a postepowa-
nie kwalifikacyjne jest dwuetapowe:

Etap I to stwierdzenie podstawowej arefleksji pniowej, okre$lenie przyczyny, ktora
doprowadzita do katastrofalnego (skrajnie cigzkiego) uszkodzenia mézgu, i przeprowadze-
nie obserwacji wstepne;j.

Etap II polega na dwukrotnej analizie stwierdzen i wykluczen, dwukrotnym wykonaniu
badan potwierdzajacych arefleksje pniowa oraz trwaly bezdech, a w uzasadnionych przypad-
kach na wykonaniu dodatkowego badania instrumentalnego.

Etap I:

» stwierdzenie podstawowej arefleksji pniowej okreslonej jako zanik odruchéw kaszlowe-
g0 1 wymiotnego oraz rozszerzenie i brak reakcji zrenic na §wiatto;

+ analiza dotychczasowego przebiegu leczenia i wykonanie badania obrazowego potwier-
dzajacego ci¢zkie uszkodzenie mozgu;

+ ustalenie, czy uszkodzenie moézgu jest spowodowane:

— przyczyng nadnamiotowg czy podnamiotows;

— przyczyng pierwotng czy wtorng;

+ ustalenie czy uszkodzenie jest nieodwracalne i czy brak jest mozliwosci skutecznej inter-
wencji terapeutycznej;
 przeprowadzenie obserwacji wstepnej 3.

20 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow...; T. Biesaga, op. cit.; E. M. Guzik-Makaruk, op. cit.; J. Giezek, R. Kokot, B. Banaszak,
A. Preisner, op. cit.; J. Duda, op. cit.; J. Giezek, R. Kokot, Granice ludzkiego zZycia a jego prawna
ochrona [w:] Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP, red. B. Banaszak, A. Preisner, Warszawa
2002; Kubicki L., op. cit.

2l Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow...

22 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwier-
dzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu.

23 Ibidem.
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Etap II:
stwierdzenia:
— pacjent jest w §piaczce;
— pacjent jest sztucznie wentylowany.
wykluczenia:
— hipotermia;
— zatrucie 1 wptyw niektorych $rodkoéw farmakologicznych (narkotyki, neuroleptyki,
leki uspokajajace, nasenne i zwiotczajace mig$nie poprzecznie prazkowane);
— zaburzenia metaboliczne i endokrynne;
— hipotensja.
arefleksja pniowa:
— brak reakcji Zrenic na §wiatlo;
— brak odruchu rogéwkowego;
— brak ruchow galek ocznych spontanicznych;
— brak ruchow galek ocznych przy probie kalorycznej;
— brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowy zastosowany w zakresie
unerwienia nerwow czaszkowych, jak rowniez brak reakcji ruchowej w obrebie twarzy
w odpowiedzi na bodzce bolowe zastosowane w obszarze unerwienia rdzeniowego;
— brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych;
— brak odruchu oczno-moézgowego.
trwaty bezdech?*.
W wyniku tego procesu chory na mocy protokotu orzekania $mierci mozgu zostaje uznany

za zmarlego . Warto rowniez zdawaé sobie sprawe z faktu, iz wystapienie odruchow rdze-
niowych nie wyklucza prawidlowego procesu przeprowadzenia diagnostyki $mierci mozgu.
Z art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i1 narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) dowiadujemy si¢ ze u pacjentéw
z dokonang $miercig mézgu najczes$ciej mozna zaobserwowac:

subtelne, okresowe i rytmiczne ruchy mig¢sni twarzy — to zjawisko moze wynikac z odner-
wienia mi¢$ni w obszarze unerwianym przez nerw VII;

zgieciowe ruchy palcow dtoni;

toniczne odruchy szyjne — ruchy szyi, ztozone ruchy konczyn inne niz patologiczne zgig-
cie lub wyprost, zgiecie tulowia, powolny obrot glowy oraz przywodzenie w stawach
ramiennych ze zgigciem w stawach tokciowych; takie ruchy zdarzaja si¢ czasem podczas
proby bezdechu lub po stwierdzeniu $mierci mézgu i odtgczeniu respiratora; moga one
przybiera¢ dramatyczng forme (tzw. objaw Lazarza);

inne ruchy tulowia, obejmujace asymetryczne ustawienie tutlowia z odgieciem glowy
do tytu, zachowane glebokie i powierzchowne odruchy skorne brzuszne;

zachowane odruchy $ciggniste, objaw trdjzgiecia (w stawie biodrowym, kolanowym
i skokowym, np. podczas wywotywania objawu Babinskiego), odruch kolanowy;

24 Ibidem.
25 Tbidem; W. Iwanczuk, Smier¢ mézgu, Wyd. 1, Wroctaw 2010; W. Iwanczuk, Spontaniczna czynnosé

ruchowa po rozpoznaniu Smierci pnia mozgu — opis przypadku, ,,Anestezjologia Intensywna Terapia”
2005, nr 3, s. 193-196; A.H. Ropper, Unusual spontaneous movements in brain-dead patients, ,,Neu-
rology” 1984, nr 34, s. 1089-1092; K. Sadaj-Owczarek, N. Puziak, R. Kominiak, M. Miszczyszyn,
M. Bujnowska, czy ciato po smierci mozgu moze sig¢ ruszac?, ,,Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy” 2018, nr 26, s. 41-53.
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* naprzemienne ruchy zgigciowe i wyprostne palcow stop (objaw falujacych palcow);

» odruch polegajacy na nawroceniu i wyproscie konczyny gornej;

» ruchy podobne do oddechowych obserwowane w czasie proby bezdechu (uniesienie
i przywiedzenie ramion, wygiecie grzbietu, rozszerzenie przestrzeni mi¢dzyzebrowych,
skurcz migéni brzucha) bez wygenerowania znaczacej objetosci oddechowej2C.

Dopiero po stwierdzeniu $§mierci mézgu zmartego mozna rozpatrywac jako potencjalnego
dawce narzadoéw. Dawca potencjalnym narzaddéw jest osoba z rozpoczetym lub wysunigtym
podejrzeniem $mierci mézgu lub ukonczong procedura rozpoznania $mierci mozgu, u kto-
rego nie stwierdza si¢ medycznych przeciwwskazan do pobrania narzadow.

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone metoda kwestionariusza-ankiety wsérdd studentow kierunku
Ratownictwo Medyczne Akademii Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile.
Wypetnienie ankiety bylo anonimowe oraz dobrowolne. Kwestionariusz sktadat sie¢
z 10 pytan, w zdecydowanej czegsci zamknigtych.
Pytania i kryteria zawarte w formularzu, zostaly ulozone w sposéb jak najbardziej przy-
stepny i zrozumialy. Wypetnienie ankiety zajmowato respondentom okoto 10 minut. W kwe-
stionariuszu byly zamieszczone informacje na temat celu badania.

Wyniki

Pytanie pierwsze: Wiek respondentéw.

84% wszystkich badanych, czyli zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw, to osoby
w wieku od 19 do 25 roku zZycia.

@ 19-25

@ 26-35
36-45

@ 46 i wiecej

44 odpowiedzi

84,1%

Ryc. 1. Struktura wieku respondentdw.

Zrodto: opracowanie wlasne.

26 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwier-
dzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu.
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Pytanie drugie: Ple¢ respondentéw.

Wirdd studentdéw bioracych udzial w badaniu ponad 70% stanowili me¢zczyzni.

@ kobieta

44 odpowiedzi
@ mezczyzna

Ryc. 2. Pte¢ respondentow.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Pytanie trzecie: Rok studiow

50% o0sob bioracych udzial w badaniu stanowili studenci pierwszego roku, kolejno
po 25% studenci 2 i 3 roku Ratownictwa Medycznego.

@1
@2
3

44 odpowiedzi

Ryec. 3. Rok studiéw respondentow.

Zrbdto: opracowanie wiasne.



20 Weronika Michalska, Weronika Jandy, Kamila Sadaj-Owczarek

Pytanie czwarte: Czy slyszale$/slyszala$ kiedykolwiek o o$wiadczeniu woli?

Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow, bo prawie 91% styszato o oswiadczeniu woli.

44 odpowiedzi o ta_‘k
nie
90,9%
Ryc. 4. Wiedza na temat istnienia o$wiadczenia woli.
Zrédto: opracowanie wiasne.
Pytanie piate: Czy wiesz czym zajmuje si¢ Polstransplant?
75% wypehiajacych ankiety wie czym zajmuje si¢ Poltransplant.
Lo ® tak
44 od d
odpowiedzi ® nic

Ryc. 5. Wiedza na temat instytucji Polstransplant.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Pytanie szoste: Czy slyszale$ kiedys o Centralnym Rejestrze Sprzeciwow?

Ponad 63% studentow styszalo o Centralnym Rejestrze Sprzeciwoéw, natomiast ponad
36% studentow nie znato i nie styszalo o tej instytucji.

@ tak

44 odpowiedzi i
® nie

Ryc. 6. Wiedza na temat istnienia Centralnego Rejestru Sprzeciwow.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Pytanie siodme: Czy uwazasz, Ze w naszym Kkraju istnieje zgoda na pobranie narza-
dow?

Ponad 63% studentéw uwaza, ze w Polsce istnieje zgoda wprost na pobranie narzadéow
po $mierci, tylko okoto 36% jest Swiadoma koniecznosci weryfikacji sprzeciwu na pobranie
narzadow.

@ tak

44 odpowiedzi i
@ nie

Ryc. 7. Wiedza na temat donacji narzagdow w naszym kraju.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Pytanie 6sme: Czy wiesz w jaki sposéb mozna zastrzec pobranie narzadéw?

Tylko potowa respondentéow prawidlowo wskazuje mozliwe sposoby wyrazenia sprze-
ciwu na pobranie narzadow.

Ryc. 8. Wiedza na temat sprzeciwu na pobranie narzadow.

@ tak

44 odpowiedzi .
® nie

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Pytanie 9. Czy uwazasz, ze rodzina moze nie wyrazi¢ zgody na pobranie narzadéw
od bliskiej osoby?

Ponad 70% respondentow uwaza, ze rodzina moze sprzeciwic si¢ pobraniu narzadow.

® tak
® nie

44 odpowiedzi

Ryc. 9. Wiedza na temat opinii rodziny w aspekcie autoryzacji pobrania narzadow.

Zrbdto: opracowanie wlasne.
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Pytanie 10. Czy uwazasz, ze w naszym kraju obowiazuje zgoda ,,wprost” na pobra-
nie narzadow?

Ponad 60% respondentéw wie, ze w Polsce takowa zgoda nie obowiazuje, jednak procent
o0sob, ktdre uwazaja, ze obowiazuje, jest wysoki, poniewaz stanowi okoto 36% studentow.

@ tak
® nie

44 odpowiedzi

63,6%

36,4%

Ryc. 10. Wiedza na temat mozliwosci pobrania narzadow.

Zrodto: opracowanie wiasne.

‘Whioski

W badaniu ankietowym wzigto udziat 44 studentéw kierunku Ratownictwo medyczne Aka-
demii Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, z czego 70% stanowili m¢zczyzni.

50% o0sdb bioracych udziat w badaniu stanowili studenci pierwszego roku, dalej propor-
cjonalnie po 25% studenci drugiego i trzeciego roku Ratownictwa medycznego.

Studenci kierunku Ratownictwo medyczne wiedza o istnieniu Poltransplantu, wiedza tez,
ze o$wiadczenie woli nie ma mocy prawnej, zdaja sobie sprawe, ze narzady mozna pobrac¢
od osoby zmarlej oraz zywej i wiedza, jakie sg to narzady, zdaja sobie takze sprawe o istnie-
niu centralnego rejestru sprzeciwéw, natomiast nie maja $wiadomosci, ze zgoda ,,wprost”
na pobranie narzadéw w Polsce de facto nie obowiazuje, gdyz wiazacy jest fakt, czy osoba
zmarla zastrzegta sobie prawo do pobrania narzadéw po $mierci. . Tylko potowa studentow
kierunku ratownictwo medyczne ANS w Pile bioracych udzial w badaniu ankietowym zdaje
sobie sprawe¢ z tego, ze za Zycia mozna zastrzec mozliwo$¢ pobrania narzadow.
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SUMMARY
Weronika Mechalska, Weronika Jandy, Kamila Sadaj-Owczarek

Consent or no objection. The current knowledge on the declaration of will
and applicable legal provisions in the field of organ transplantation in Poland

Organ transplantation is the only recognized treatment for end-stage organ failure.
According to Poltransplant's data, an average of 15 patients die every day, waiting
for a transplant.

The concept of transplantation (from Latin transplantare — which means “to vac-
cinate”, “to transplant”) is understood as the procedure of transferring tissue cells
or organs within one organism or between several living organisms. An organ donor
can be a living person, then it is called ex vivo, or a deceased person, then it is called
ex mortuo.

Depending on the type of organ donor, the following types of transplants can be
distinguished: transplant from a deceased donor and transplantation of the so-called
family, i.e. from a living donor. In the case of a living donor, only one kidney or a frag-
ment of the liver can be transplanted exclusively to a paediatric recipient. Pursuant to
the Act of 1 July 2005 on the collection, storage and transplantation of cells, tissues
and organs (chapter 3 entitled “Collecting cells, tissues or organs from living donors”),
the collection of an organ from a living donor must be preceded by the necessary
medical examinations to establish, whether the risk of the procedure does not exceed
the expected limits acceptable for this type of procedure and will not significantly af-
fect the health of the donor.

In the case of retrieving organs from a deceased donor — upon the recognition
of the patient as dead and upon the commission's confirmation of brain death — the main
purpose of further care for the potential donor of organs is to ensure the proper function-
ing of the organs that may be the subject of transplantation, provided that the organs
have been verified (authorized), that is, the deceased did not object to organ donation
while alive.

It is worth emphasizing that the process of adjudicating brain death is carried out
in accordance with clear and transparent legal provisions, and the deceased person
can be considered as a potential organ donor only after their death. Therefore, the pro-
cedure of ascertaining brain death cannot be associated with the removal of organs.
Whether or not organs will be harvested after death depends on many factors, the first
being the so-called authorization of the removal of organs, i.e. determining whether
the deceased did not object to the removal of organs during their lifetime. Another factor
that makes it impossible to harvest organs from the deceased are medical factors. Two
kidneys, a heart, a pancreas, a liver, two lungs, an intestine, face and neck organs, tissues:
corneas, fascia, valves, bones and vessels can be taken from one deceased organ donor.

Key words: organ transplantation, declaration of will, legal acts concerning organ
transplantation, implied consent, brain death.
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