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The availability of transplant medicine in individual countries is influenced
by several factors, among which one should mention, for example, the death
rate in road accidents, the amount of the Gross Domestic Product per capita,
the amount transferred to the health service, the general public attitude to
this method of treatment, the adopted legislation, in particular the model of
giving consent to post-mortem organ donation, the number of active transplant
centers and active transplant coordinators, and statistics on the conduct of
procedures with the participation of living donors. Unfortunately, attempts
made to increase the availability of transplant material so far have notled to
avisible shortening of waiting lists. The global, chronic shortage of organs, tis-
sues, and cells that could be transplanted forces us to look for new solutions to
reduce the list of patients waiting for transplantation. In this paper, the author
considers whether an increase in the pool of available transplants could occur
due to the introduction of priority rules in the organ allocation procedure.

PAULINA CHEEMOWSKA doktor nauk prawnych, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
ORCID - 0000-0003-0976-4499 / e-mail: chelmowskapaulina@gmail.com

SEOWA KLUCZOWE: transplantacja, KEYWORDS: transplantation,
zasady alokacji, kryteria doboru allocation rules, criteria for selecting
potencjalnego biorcy, reguly a potential recipient, priority rules,

pierwszenstwa, model motywacyjny  motivational model

HTTPS://DOI.ORG/10.36128/PRIW.VI46.559



PRAWO | WIEZ | NR 3 (46) JESIEN 2023 Artykuty 318

1 Uwagi wstepne

Znaczna dysproporcja pomiedzy ilosciag pozostajacych do dyspozycji
transplantologéw narzadéw, tkanek i komérek, a zapotrzebowaniem na
nie powoduje, ze koniecznym jest przyjecie i stosowanie okreslonych zasad
rozdzielania (alokacji), zapewniajacych maksymalizacje uzytecznosci
pozyskanych z trudem przeszczepéw. Owa maksymalizacja uzytecznosci,
przy uwzglednieniu wskazan aktualnej wiedzy medycznej, wymaga cze-
stokro¢ dokonywania niezwykle trudnych wyboréw, stawiajac coraz to
nowe wyzwania w toku aktualizacji wytycznych doboru odpowiedniego
biorcy. Jak trafnie wskazuje bowiem Ewa M. Guzik-Makaruk: ,.alokacja
débr w obszarze medycyny transplantacyjnej jest zagadnieniem szeroko
dyskutowanym, budzgcym wiele watpliwosci, spornym nie tyle co do samej
istoty alokacji, ale modelu i metod podejmowania decyzji alokacyjnych”™.
Obecnie wyréznia sie co najmniej kilka modeli typowania pacjentéw do
przeszczepiania. Model utylitarny, nazwany réwniez efektywnym, zaktada,
ze w pierwszej kolejnosci pobrany narzad, tkanki lub komérki powinien
otrzymaé chory posiadajacy najwyzsze szanse na przezycie'. Kierujac
sie zasadg utylitaryzmu bierze sie pod uwage takie czynniki, jak prze-
zycie pacjenta, przezycie przeszczepu, jako$¢ zycia po przeszczepie oraz
dostepno$¢ alternatywnych metod leczenia. Kolejny model, nazywany
sprawiedliwo$ciowym lub egalitarnym, zaklada, ze pierwszenstwo otrzy-
mania przeszczepu bedzie posiadat chory, ktéry badZ najdtuzej oczekuje na
zabieg, bad? ktéry zaklasyfikowany zostat jako tak zwany pacjent ,pilny”*l.
Czynniki, ktére uwzglednia sie przy zastosowaniu zasady sprawiedliwosci
to pilnoé¢ przeszczepienia, prawdopodobieristwo znalezienia odpowied-
niego transplantatu w przysztosci oraz czas oczekiwania na liscie ocze-
kujacych na przeszczepienie. Model nazywany motywacyjnym zaklada
z kolei przyznanie w toku procedury alokacji pierwszenstwa pacjentom,
ktérzy sami zarejestrowali si¢ jako dawcy badz ktérzy wyrazili zgode na
posmiertne pobranie narzadéw, tkanek lub komérek od zmartego cztonka

1 Ewa M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organéw, tkanek i komérek w ujeciu
prawnym i kryminologicznym. Studium prawnoporéwnawcze (Bialystok: Temida 2,
2008), 48.

2 Ibidem, 241.

3 Ibidem.
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rodziny'*. Model ten obowigzuje obecnie jedynie w Izraelu', Singapurze!®,

Chile i Japonii'®!.

Na mocy art. 3 Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie!
Panstwa - Strony zobowigzane zostaly do zapewnienia sprawiedliwego
dostepu do opieki zdrowotnej o wlasciwej jakosci. Zapewnienie spra-
wiedliwego dostepu do transplantacji, a co za tym idzie, skonstruowanie
przejrzystych, obiektywnych i zarazem efektywnych zasad alokacji jest
bardzo ztozone. Tworzac regulty wyboru odpowiedniego biorcy, bierze
sie pod uwage przede wszystkim takie czynniki, jak maksymalizacja
wykorzystania pobranych transplantatéw przy jednoczesnej minimali-
zacji ich marnotrawstwa, oparcie kryteriéw wyszukiwania biorcéw na
przestankach medycznych z pominieciem jakiejkolwiek dyskryminacji
ze wzgledu na rase, pleé¢, wyznanie, poglady polityczne itd., koniecz-
no$¢ zapewnienia réwnowagi pomiedzy zasada utylitaryzmu (przezycie
pacjenta i przeszczepu) a zasadg sprawiedliwosci (czas oczekiwania na
przeszczep), okresowa kontrola funkcjonowania wprowadzonych zasad
i w razie potrzeby dokonywanie ich zmian, a takze prostota przyjetych
rozwiazan, ktéra pozwalataby pacjentom stosunkowo tatwo oszacowaé
ich szanse na przeszczep"®.

W wiekszoéci paristw , kryteria wyboru biorcy (alokacji) sa przejrzyste,
obowigzuja w skali catego kraju, oparte sa na przestankach medycznych,
zorientowane na dobro konkretnego chorego, ale respektujace dobro

4 Katrina A. Bramstedt, ,Is it ethical to prioritize patients for organ allocation
according to their values about organ donation?” Progress in transplantation, nr 2
(2006): 170.

5 Jacob Lavee, et. al., ,A New Law for Allocation of Donor Organs in Israel”
The Lancet, nr 375 (2010): 1131-1133.

6 Volker H. Schmidt, Chee H. Lim, ,Organ Transplantation in Singapore:
History, Problems, and Policies” Social Science & Medicine, nr 59 (2004): 2173-2182.

7 Alejandra Zuaiiiga-Fajuri, ,Increasing Organ Donation by Presumed Con-
sent and Allocation Priority: Chile”, Bulletin of the World Health Organization, nr 3
(2015): 199-202.

8 Kaoruko Aita, ,New Organ Transplant Policies in Japan, Including the Family-

-Oriented Priority Donation Clause” Transplantation, nr 91 (2011): 489-491.

9 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec
zastosowari biologii i medycyny: Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie
przyjeta przez Komitet Ministréw w dniu 19 listopada 1996 r. http: //www.coe.int/t/
dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETs164Polish.pdf.

10 Dimitris Bertsimas, Vivek F. Farias, Nikolaos Trichakis, , Fairness, Efficiency
and Flexibility in Organ Allocation for Kidney Transplantation” Operations Research,
nr1 (2011): 79.


http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf
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pozostatych nalidcie chorych (sprawiedliwo$é i réwnoéé dostepu do lecze-
nia przeszczepieniem), uwzgledniaja ryzyko zgonu bez przeszczepienia
oraz przewidywane wyniki przeszczepienia nalezycie uzasadnione kry-
teriami medycznymi”™. Ponadto, w $lad za treécig art. 3 Protokotu dodat-
kowego do Konwencji o prawach czlowieka i biomedycynie dotyczacego
transplantacji narzadéw i tkanek pochodzenia ludzkiego™, by zapew-
ni¢ pacjentom réwny i sprawiedliwy dostep do ustug transplantacyj-
nych, powotuje sie osoby albo organy podejmujace decyzje o przydziale.
Zapobiega¢ ma to wszelkim nieprawidlowosciom polegajacym choéby
na przydzieleniu pobranego transplantatu z pominieciem zastosowania
kryteriéw medycznych.

Dostosowujac wytyczne krajowych systeméw alokacji do wskazan
aktualnej wiedzy medycznej, ustawodawcy zmuszeni sa braé pod uwage
szereg rozmaitych czynnikéw, ktérych wzajemne zestawienie umozliwi
optymalne ulokowanie pobranego narzadu, tkanek lub komérek. Z uwagi
na pogtebiajacy sie w wiekszosci panistw problem niedoboru materiatu
transplantacyjnego, przyjete przez wladze kryteria powinny zmierzaé
przede wszystkim do maksymalizacji wykorzystania pobranych przeszcze-
péw przy jednoczesnej minimalizacji ich marnotrawstwa. W poszczegdl-
nych systemach typowania pacjentéw do zabiegu przewidziano odmienne
rozwigzania dotyczace wskazanych wyzej kwestii. Dokonujac ich pogle-
bionej analizy i poréwnujac wyniki, jakie wybrane panstwa uzyskuja
w dziedzinie transplantologii, mozna wysunaé propozycje zmian, ktére
zwiekszylyby efektywnos¢ systemu polskiego.

11 Jarostaw Czerwinski, Roman Danielewicz, ,Prawo i organizacja pobierania
iprzeszczepiania narzadéw w Polsce”. http://klinikamedycynytransplantacyjne;j.
wum.edu.pl/sites/klinikamedycynytransplantacyjnejwum.edu.pl/files/prawo_i_
organizacja_pobierania_i_przeszczepiania_narzadow_w_polsce_j._czerwinski_r_
danielewicz.pdf, 19.

12 Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine
concerning Transplantation of Organs and Tissues of Human Origin (Ts No. 186).
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treaty-
num=186.


https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=186
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=186
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2 Polski system typowania pacjentéw
do przeszczepiania

W znakomitej wiekszo$ci panistw, narzady, tkanki i komérki moga by¢
przydzielane wylacznie pacjentom wpisanym na urzedows liste oséb
oczekujacych na przeszczepienie. W Polsce liste taka prowadzi Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”,
bedace panstwowa jednostka budzetowsa podlegajaca pod Ministerstwo
Zdrowia. Administrowana przez Poltransplant krajowa lista oczekujgcych
na przeszczepienie to oficjalny, panstwowy rejestr dziatajacy w oparciu
o przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r.
w sprawie krajowej listy oséb oczekujacych na przeszczepienie™], obejmu-
jacy potencjalnych biorcéw zakwalifikowanych do przeszczepienia takich
narzadéw i komoérek, jak nerki, nerki i trzustki, trzustki, watroby, serca,
ptuca, komérki krwiotwércze szpiku, krwi obwodowej i krwi pepowinowe;j
oraz regenerujace sie komdrki, inne niz szpik, komérki krwiotwércze krwi
obwodowej i krwi pepowinowej, w szczegblnosci: oka, trzustki, przytarczyc,
watroby, chrzastki stawowej, mie$niowych i naskérka.

By umiesci¢ potencjalnego biorce naliscie konieczne jest jego uprzednie
zakwalifikowanie do przeszczepienia. W Polsce kwalifikacja taka nalezy
do zadan oérodkéw kwalifikujacych i odbywa sie zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie
sposobu dziatania o§rodkéw kwalifikujacych do przeszczepienia oraz spo-
sobu kwalifikacji potencjalnego biorcy™. W ramach kwalifikacji zespét
lekarski dokonuje oceny stanu zdrowia potencjalnego biorcy na podsta-
wie przegladu otrzymanej w ramach zgloszenia dokumentacji medyczne;j.
Po przeprowadzeniu kwalifikacji o§rodek zawiadamia podmiot leczniczy
lub stacje dializ, ktére zglosily potencjalnego biorce, o zakwalifikowaniu
albo niezakwalifikowaniu do zabiegu. Kazda kwalifikacja dokonywana
jest z okre$leniem pilnosci przeszczepienia. I tak tez wyréznia sie tak
zwang zwyklg lub planowg pilnosé, w przypadku ktérej biorca oczekuje
na przeprowadzenie zabiegu wedtug kolejnosci zgtoszenia na liste oraz tak

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie kra-
jowej listy oséb oczekujacych na przeszczepienie (Dz.U. Nr 213, poz. 1655).

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie sposobu
dzialania o§rodkéw kwalifikujacych do przeszczepienia oraz sposobu kwalifikacji
potencjalnego biorcy (Dz.U. Nr 54, poz. 331).
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zwang ,,pilng”, w przypadku ktérej biorca otrzyma przeszczep z pominie-
ciem kolejnosci zgloszenia. OkreSlenie pilnoéci przeszczepienia wymaga
uzasadnienia, za$ jej zmiana moze nastapi¢ w kazdym czasie na wniosek
lekarza opiekujacego sie potencjalnym biorca.

Po dokonaniu kwalifikacji potencjalnego biorce umieszcza sie na
liscie oczekujacych na przeszczepienie. W celu umieszczenia pacjenta
na liscie lekarz kierujacy zespotem dokonuje odpowiedniego zglosze-
nia. W nastepnej kolejnosci, niezwlocznie po otrzymaniu zgtoszenia,
Poltransplant wpisuje potencjalnego biorce naliste w odniesieniu do danego
rodzaju komérek, tkanek lub narzadéw, do ktérych przeszczepienia zostat
on zakwalifikowany. O dokonaniu wpisu oraz o jego kolejnosci powiadamia
sie lekarza, ktéry dokonat zgloszenia oraz potencjalnego biorce. Wpisu nie
dokonuje sig, jesli potencjalny biorca zakwalifikowany do przeszczepie-
nia zostal juz uprzednio wpisany na liste w odniesieniu do tego samego
rodzaju komérek, tkanek lub narzadéw, o czym niezwtocznie powiadamia
sie lekarza, ktéry dokonat zgtoszenia. Wpisu danych na liste dokonuje sie
pod kolejnym numerem. Wpisu nie mozna usunaé, za§ w przypadku, gdy
potencjalnemu biorcy wykonano juz zabieg, jego dane wykre$la sie z listy
i przenosi sie do archiwum. Wszelkie dane zgromadzone w archiwum
listy przechowuje si¢ przez okres 30 lat od dnia wykonania przeszczepienia,
w sposdb zabezpieczajacy przed dostepem oséb nieuprawnionych.

Wyborem potencjalnego biorcy z listy koordynuje Poltransplant poprzez
przyjmowanie z podmiotéw leczniczych informacji o mozliwosci pobrania
narzadéw, tkanek lub komérek w celu ich przeszczepienia; niezwloczne
informowanie podmiotéw leczniczych dokonujacych przeszczepien
o kazdym przypadku mozliwosci pobrania narzadéw, tkanek lub komé-
rek w celu ich przeszczepienia oraz poprzez przekazywanie podmiotom
leczniczym dokonujacym przeszczepien danych osobowych i informacji
medycznych o potencjalnym dawcy. Wyboru potencjalnego biorcy z listy,
wedtug kolejnosci wpisu, dokonuje, w porozumieniu z Poltransplantem,
lekarz wyznaczony przez kierownika podmiotu leczniczego dokonuja-
cego przeszczepien. Jesli potencjalny biorca jest w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, wyboru dokonuje sie z pominieciem kolejnosci wpisu
na liste. Obecnie ,,nadzér nad prawidtowoécig wyboru biorcy (...) prowa-
dzi Zesp6t ds. Koordynacji Pobierania i Przeszczepiania Narzadéw przy
Poltransplancie”™,

]

15 Poltransplant, ,Nowe zasady dystrybucji i alokacji narzadéw”. http://www.
poltransplant.pl/Download/Biuletyn2012/003.pdf, 7.
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Wybér potencjalnego biorcy nastepuje w oparciu o takie kryteria
medyczne, jak pilno$¢ przeszczepienia, wykluczenie albo dopuszczenie
niezgodno$ci immunologicznej miedzy potencjalnym dawca a potencjal-
nym biorcg, dobér anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy,
wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, przewidywane efekty
przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczepienie oraz aktualny stan
zdrowia potencjalnego biorcy. W kazdej kategorii potencjalnemu biorcy
przyznaje sie punkty preferencyjne. Zgodnie z obowigzujacymi zasadami
alokacji, o wyborze konkretnego biorcy decyduje wieksza liczba punktéw
preferencyjnych, ktére uzyskat on w toku postepowania kwalifikacyj-
nego"®l, z zastrzezeniem, ze wybér ten ma by¢ dokonany z zapewnieniem
»sprawiedliwego dostepu biorcéw do pozyskiwania narzadéw z jedno-
czesnym spelnieniem warunku jak najlepszego doboru dawca-biorca
i uwzglednieniem czynnikéw mogacych wptywaé na wczesna czynnosé
przeszczepu oraz odlegly wynik przeszczepienia””,

Po przeprowadzeniu zabiegu podmiot leczniczy, ktéry dokonat przesz-
czepienia, przesyla niezwlocznie do osrodka kwalifikujacego oraz do
Poltransplantu szczegétowy protokét wyboru biorcy z listy wraz z uza-
sadnieniem. W celu nalezytego monitorowania dokonywanych przeszcze-
pien, a takze stanu zdrowia biorcy, po przeprowadzeniu zabiegu jego dane
umieszczone zostajg w krajowym rejestrze przeszczepien prowadzonym
w oparciu o przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwiet-
nia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego rejestru przeszczepiei’®l.
W rejestrze tym zamieszcza sie takie informacje, jak dane osobowe i kon-
taktowe biorcy, date przeszczepienia, rodzaj przeszczepionych komérek,
tkanek lub narzadéw, firme i adres podmiotu leczniczego, w ktérym doko-
nano przeszczepienia oraz informacje dotyczace przezycia biorcy oraz
przeszczepu w okresie 3 i 12 miesiecy, po przeszczepieniu, a nastepnie
w odstepach co 12 miesiecy, az do utraty przeszczepu lub zgonu biorcy
przeszczepu. Prowadzenie krajowego rejestru przeszczepien stuzy nie
tylko monitorowaniu stanu zdrowia biorcy, lecz réwniez ,pozyskaniu
wiedzy na temat stanu i rozwoju transplantologii. Ujawnienie danych

16 Jbidem, 6.

17 Magdalena Durlik, Marian Klinger, ,Chory dializowany jako biorca przesz-
czepu” Forum Nefrologiczne, nr 3 (2010): 202.

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie
prowadzenia krajowego rejestru przeszczepien (Dz.U. Nr 76, poz. 542).



PRAWO | WIEZ | NR 3 (46) JESIEN 2023 Artykuty 324

w rejestrze stwarza bowiem mozliwo$¢é powziecia informacji na temat
stanu wiedzy medycznej i rozwoju medycyny transplantacyjnej”™..

Przeprowadzona w latach 2018-2021 kontrola wykazata, ze ,,obowiazu-
jacy [w Polsce - P.C.] system organizacyjny typowania pacjentéw do przesz-
czepiania narzadéw jest skuteczny, poniewaz nie stwierdzono przypadkéw
przeprowadzania procedury przeszczepowej u oséb niezgloszonych do
krajowej listy 0séb oczekujacych oraz wptywu czynnikéw pozamedycznych
na ustalenia kolejnosci jej przeprowadzenia”*®.. Zarzuty sformutowane
w ustaleniach pokontrolnych dotyczyly gtownie funkcjonujacych obecnie
rejestréw, ktére to rejestry ,nie spelnialy (...) wymagani zwigzanych ze sta-
tym rozwojem medycyny transplantacyjnej i obstuga wszystkich proceséw,
7[21]

np. dotyczacych ilosci przetwarzanych danych’

3 | Amerykanski system typowania pacjentéw
do przeszczepiania

W Stanach Zjednoczonych procedura doboru odpowiedniego biorcy jest
zblizona do tej obowigzujacej obecnie w Polsce. Zasady alokacji pobranych
narzadéw, tkanek i komdrek zawiera kilkukrotnie do tej pory nowelizowany
National Organ Transplant Act z 19 pazdziernika 1984 r.1**!, powotujacy do
zycia Organizacje ds. Pozyskiwania Narzadéw (ang. Organ Procurement
Organizations), ktérych gléwnym zadaniem jest koordynacja calego procesu
transplantacyjnego, w szczegdlnosci kwalifikowanie potencjalnych bior-
céw do zabiegu®®!. Decyzje o przydziale pobranych transplantatéw podej-

19 Joanna Haberko, Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komédrek, tkanek i narzqdéw. Komentarz (Warszawa:
Wolters Kluwer, 2014), 210.

20 Najwyzsza Izba Kontroli, Organizacja i finansowanie przeszczepiania narzadéw.
Informacja o wynikach kontroli, Kzp.430.007.2021, Nr ewid.153/2021/P/21/056/KzD, 27.

21 bidem, 12.

22 National Organ Transplant Act of 1984, Pub L. 98-507, 98 Stat. 2339-2348
(Oct. 19, 1984), https://www.congress.gov/bill/98th-congress/senate-bill/2048/text.

23 The Centers for Medicare & Medicaid Services, ,Organ Procurement Organi-
zation (opo) Conditions for Coverage Final Rule: Revisions to Outcome Measures
for oros cms-3380-F”, https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/organ-pro-
curement-organization-opo-conditions-coverage-final-rule-revisions-outcome-
-measures-opos.


https://www.congress.gov/bill/98th-congress/senate-bill/2048/text
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/organ-procurement-organization-opo-conditions-coverage-final-rule-revisions-outcome-measures-opos
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/organ-procurement-organization-opo-conditions-coverage-final-rule-revisions-outcome-measures-opos
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/organ-procurement-organization-opo-conditions-coverage-final-rule-revisions-outcome-measures-opos
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muje Sie¢ Zarzadzania Transplantacjg Narzadéw (ang. Organ Procurement
Transplantation Network), bedaca zrzeszajaca wszystkie osrodki transplan-
tacyjne dziatajace na terytorium Stanéw Zjednoczonych organizacja non-
-profit, zarzadzang przez Zjednoczong Sie¢ Pobierania i Przeszczepiania
Narzadéw (ang. United Network for Organ Sharing)™®*.. Zjednoczona Sieé
Pobierania i Przeszczepiania Narzadéw jest odpowiedzialna za zapewnienie
przestrzegania zasad redystrybucji, przede wszystkim poprzez kontrole
i monitorowanie osrodkéw transplantacyjnych i organizacji zajmujacych
sie pozyskiwaniem narzadéw, tkanek i komérek!>®!.

W Stanach Zjednoczonych, podobnie jak w Polsce, by otrzymac przesz-
czep potencjalny biorca musi by¢ wpisany na krajows liste oczekujacych
(ang. National Patient Waiting List). Po émierci potencjalnego dawcy przed-
stawiciel Organizacji ds. Pozyskiwania Narzadéw wprowadza jego dane do
specjalnie w tym celu utworzonego systemu komputerowego>*. W toku
procedury alokacji system poszukuje najbardziej zgodnego pod wzgle-
dem grupy krwi, wzrostu, wagi, wieku, czasu oczekiwania na przeszczep,
odlegtosci miedzy dawcg i biorcg oraz wielu innych czynnikéw biorcy™”..
W stosunku do kazdego potencjalnego dawcy system osobno okresla kolej-
no$¢, ktéra otrzymaja na liscie kandydaci na biorcéw!®®. W rzeczywistosci
wiec lista 0séb oczekujacych na przeszczepienie nie jest dostownie lista,
poniewaz pacjenci nie zajmujg na niej raz przypisanego, stalego miejsca,
lecz w zaleznosci od danych konkretnego dawcy ich pozycja moze ule-
ga¢ zmianie. Ujmujac to bardziej precyzyjnie, mamy do czynienia z pula
potencjalnych biorcéw, zas wynik przeszukiwania bazy kazdorazowo jest
wynikiem kombinacji danych medycznych konkretnego biorcy i dawcy.

Po przeprowadzeniu wyszukiwania system komputerowy sporzadza
liste potencjalnych biorcéw, ktérych cechy daja najwieksze szanse na
powodzenie zabiegu. W nastepnej kolejnosci koordynator transplanta-
cyjny kontaktuje sie z lekarzem wytypowanego pacjenta, by okresli¢, czy
jego aktualny stan zdrowia i dotychczasowy przebieg choroby nie bedzie

24 Qrgan Donation and Transplantation Alliance, ,Organ Procurement and
Transplantation Network”. https://www.organdonationalliance.org/glossary/
organ-procurement-and-transplantation-network/.

25 LaraDuda, ,National Organ Allocation Policy: The Final Rule” Virtual Mentor,
nr 9 (2005): 606.

26  ]bidem, 605.

27 American Kidney Fund, ,Transplant waiting list”. https:/www.kidneyfund.
org/kidney-donation-and-transplant/transplant-waiting-list.

28 Tbidem.
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stanowil przeszkody dla przeszczepienia. Jezeli wytypowany biorca zosta-
nie z jakich$ wzgledéw odrzucony, koordynator kontaktuje sie z lekarzem
kolejnej osoby na liscie i tak dalej, do czasu, kiedy pobrany narzad, tkanki
lub komérki zostang ostatecznie przydzielone.

Powszechnie wiadomo, ze niezwykle istotnym czynnikiem, decyduja-
cym o powodzeniu zabiegu przeszczepienia, jest okres przechowywania
transplantatu, nazywany czasem zimnego niedokrwienia. Im wiecej czasu
uplynie od momentu pobrania do chwili przeszczepienia, tym mniejsza
szansa nasukces. Z tego wzgledu amerykanski system redystrybucji zaklada
pierwszenstwo biorcéw zlokalizowanych najblizej osrodka, w ktérym prze-
bywa dawca, co ograniczy¢ ma prawdopodobiefistwo utraty transplantatu
podczas jego czasochtonnego transportu. W pierwszej kolejnosci zatem
poszukuje sie potencjalnego biorcy w regionie odpowiadajacym potencjal-
nemu dawcy (dystrybucja lokalna). Je$li na poziomie lokalnym nie dojdzie
do wylonienia odpowiedniego biorcy, kierujac sie zasadg maksymalizacji
uzytecznosci, pobrany narzad, tkanki lub komérki przekazywane sa do
dystrybucji regionalnej i nastepnie krajowe;j*°’. Po dopasowaniu dawcy
i biorcy ustala sie dalsze warunki przeprowadzenia zabiegu.

Rozwigzanie przyjete w Stanach Zjednoczonych mogtoby staé sie punk-
tem odniesienia dla polskiego ustawodawcy. Wprowadzenie catodobo-
wego systemu komputerowego, przy pomocy ktérego sporzadzano by liste
potencjalnych biorcéw, ktérych cechy dajg najwieksze szanse na powodze-
nie zabiegu, mogtoby bowiem przyczyni¢ sie do usprawnienia procedury
alokacji, a w efekcie, zwiekszenia efektywnosci systemu transplantacyj-
nego. Zgromadzone w systemie, na biezaco aktualizowane dane pomogtyby
wstepnie zawezi¢ liczbe potencjalnie zgodnych biorcéw. Przyjecie takiego
rozwigzania pomogloby oszczedzié niezwykle cenny czas pomiedzy kwa-
lifikacja dawcy a ostateczng alokacja pobranego transplantatu. Stosunek
kosztéw wdrozenia catodobowego systemu wyszukiwania do efektéw, jakie
mozna by dzieki niemu uzyskaé, wydaje sie by¢ podstawowym argumen-
tem przemawiajacym za rozwazeniem jego wprowadzenia. Niezaleznie od
powyzszego, ostateczna decyzja o przydziale powinna naleze¢ do lekarza
prowadzacego, ktéry przesadzalby, czy aktualny stan zdrowia potencjal-
nego biorcy lub inne czynniki medyczne nie beda stanowi¢ przeszkody dla

29 OneLegacy, Organ Donation Step by Step. https://www.onelegacy.org/new-
sroom/presskit/organ_stepbystep.html.

30 Jodi M. Smith, et. al., ,Pancreas and Liver Allocation and Distribution in the
United States” American Journal of Transplantation, nr 12 (2012): 3195.
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przeprowadzenia zabiegu. Jezeli wytypowany przez system komputerowy
biorca z jakich$ wzgledéw musiatby zostaé¢ pominiety, wskazane byloby
przydzielenie pobranego materiatu kolejnej osobie.

Wartym rozwazenia byloby réwniez wprowadzenie w polskim syste-
mie typowania pacjentéw do przeszczepiania kryterium geograficznego.
Przyznanie priorytetu potencjalnym biorcom zlokalizowanym najblizej
osrodka, w ktérym przebywa potencjalny dawca, mogloby nie tylko ogra-
niczy¢ prawdopodobienistwo utraty transplantatu, lecz takze zwiekszy¢
efektywno$¢ systemu transplantacyjnego. Jako ze ludzie sa bardziej sktonni
do dawstwa, jesli wiedza, ze bezposrednig korzys¢ odniosg cztonkowie ich
wlasnej spotecznosci, ustanowienie lokalnych priorytetéw i preferencji
w zakresie przydzielania pobranych narzadéw, tkanek i komérek mogloby
stanowi¢ dodatkowg zachete do poémiertnego dawstwa™!, wptywajac
pozytywnie na proces pozyskiwania przeszczepéw, a tym samym przy-
czyniajac sie do zmniejszenia niezwykle dotkliwego niedoboru materiatu
transplantacyjnego.

4 | Singapurski system typowania pacjentéw
do przeszczepiania

Zaréwno w Polsce, jak i w Stanach Zjednoczonych kryteria doboru potencjal-
nego biorcy oparte sa na przestankach medycznych. Model alokacji, w ktérym
czynnikiem decydujacym o przydziale pobranego transplantatu sa kryte-
ria medyczne jest na §wiecie zasadg. Niemniej jednak w praktyce mozna
wyrdznié réwniez systemy, w ktérych istotne znaczenie przypisywane jest
innym jeszcze czynnikom. W niektérych paiistwach bowiem pierwszenistwo
otrzymania przeszczepu przyznawane jest chorym, ktérzy sami zareje-
strowali sie jako dawcy badZ cztonkom rodzin, ktérzy wyrazili zgode na
posmiertne pobranie narzadéw, tkanek lub komérek od osoby najblizsze;j.
System typowania pacjentéw do przeszczepienia, w ktérym o przydziale
decyduja inne jeszcze kryteria poza medycznymi, nazywany jest najczesciej

31 Daniel F. Davis, , The Ethics of Organ Allocation: Policy Questions Concerning
Geography, Age, and Net Benefit”. https://bioethicsarchive.georgetown.edu/pcbe/
background/ethics_of organ_allocation.html.
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systemem pierwszeristwa lub modelem motywacyjnym®?. Przykladem
panistwa, w ktérym wprowadzono takie rozwigzanie jest Singapur.

W Singapurze problematyke pobierania i przeszczepiania narzadéw,
tkanek i komérek pochodzenia ludzkiego normuje wielokrotnie nowe-
lizowana ustawa transplantacyjna z 16 lipca 1987 r. (ang. Human Organ
Transplant Act 1987)%]. Do czasu uchwalenia tego aktu, w Singapurze,
podobnie jak w pozostatych panstwach azjatyckich, obowigzywat model
zgody rzeczywistej na pobranie post mortem (system opt-in)®*. Z uwagi
jednak na skrajnie niski wskaznik przeszczepien z udziatem dawcéw zmar-
tych w 1987 r. zdecydowano si¢ przyja¢ nowy model wyrazania zgody na
po$miertne dawstwo (system opt-out). I tak tez obecnie w Singapurze
obowigzuje domniemanie, zgodnie z ktérym wszyscy obywatele i stali
mieszkancy, ktérzy ukonczyli 21. rok zycia, s3 uznawani za potencjalnych
dawcéw, dopdki nie zgtosza sprzeciwu w przepisanej formiel*). Sprzeciw
moze dotyczy¢ wszystkich mozliwych do pobrania po $mierci narzadéw
lub jedynie wybranych przez potencjalnego dawce®. Podobnie jak ma to
miejsce w Polsce, sprzeciw taki moze zosta¢ odwotany™”.,

Uchwalona w 1987 r. ustawa transplantacyjna, poza zmiang obowigzuja-
cego modelu wyrazania zgody na po$miertne dawstwo, wprowadzita regute
pierwszenistwa w toku alokacji pobranych narzadéw, tkanek i komérek.
Zgodnie z przyjetym rozwigzaniem, w procedurze doboru potencjalnego
biorcy osoba, ktéra nie zglosita sprzeciwu wobec transplantacji post mortem,
ma pierwszenstwo uzyskania przeszczepu przed osoba, ktéra zglosita taki
sprzeciw. Osoba, ktéra zglosita sprzeciw, lecz pézniej go wycofata, uzyskuje
taki sam priorytet, jak osoba, ktéra nie zarejestrowata sprzeciwu, pod
warunkiem jednak, ze od momentu ztozenia o§wiadczenia o odwotaniu
sprzeciwu do chwili ewentualnego pobrania uptynety przynajmniej 2 lata.

Jako ze wprowadzone ustawg z 1987 r. zmiany zaowocowaly wyraZnym
wzrostem wskaZnika przeszczepialnosci w Singapurze, istnieje wysokie

32 Guzik-Makaruk, Transplantacja organéw, 55-56.

33 Human Organ Transplant Act 1987, https://sso.agc.gov.sg/Act/HOTA1987.

34 Przed uchwaleniem Human Organ Transplant Act 1987, pod rzagdami Medical
(Therapy, Education and Research) Act z 1972 w Singapurze kazda osoba, ktéra zde-
cydowata sie przekazaé swoje narzady, tkanki lub komérki dla celéw transplantacji
post mortem musiala za zycia wyrazié¢ na to formalna zgode - Medical (Therapy,
Education and Research) 1972. https://sso.agc.gov.sg/Act/ MTERA1972.

35 Human Organ Transplant Act, Part 11, sec. 5 (2).

36 Singapore Legal Advice, Organ Donation in Singapore (under HOTa, or For Science).
https://singaporelegaladvice.com/law-articles/organ-donation-in-singapore/.

37 Human Organ Transplant Act, Part 11, sec. 11 (1).
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prawdopodobienistwo, ze réwniez w Polsce przyjecie reguly pierwszenstwa
wptynetoby pozytywnie na liczbe przeprowadzanych corocznie zabiegéw.
System typowania pacjentéw do przeszczepienia powinien by¢ jednak
oparty nie tylko na zasadzie pierwszenstwa, lecz przede wszystkim na
kryteriach medycznych. Dobierajac odpowiedniego biorce nalezatoby
zatem w pierwszej kolejnoéci braé pod uwage czynniki medyczne, ktére
pozwolityby optymalnie przydzieli¢ przeszczep. Dopiero w sytuacji, gdy
na tej podstawie dwdch lub wiecej pacjentéw zajmowaltoby ta sama pozy-
cje na liscie, nalezatoby kierowac sie zasada pierwszenstwa. Ostatecznie
pobrany narzad, tkanki lub komérki powinna otrzymac osoba, ktéra sama
zdecydowala sie zosta¢ posmiertnym dawca.

Potaczenie obowigzujacego w Polsce systemu opt-out z regutami pierw-
szenstwa mogloby stanowié etyczne uzasadnienie domniemania zgody.
W tym wypadku bowiem zasadnym byloby przyjecie, ze potencjalny
dawca nie sprzeciwit sie pobraniu post mortem, poniewaz nie chciat stra-
ci¢ mozliwosci otrzymania przeszczepu, gdy sam bedzie go potrzebowat.
By uniknaé sytuacji, w ktérych pozbawieni priorytetu byliby pacjenci
niemogacy zrealizowaé warunkéw uzyskania pierwszenistwa (np. osoby,
ktére nie moga zosta¢ dawca lub osoby, ktdre nie posiadaja bliskich moga-
cych zarejestrowac sie jako potencjalni dawcy), koniecznym bytoby réw-
noczesne wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych alternatywna droge
do uzyskania statusu priorytetowego. Status priorytetowy bezwzglednie
powinny zachowa¢ réwniez podmioty niezdolne do wyrazenia zgody na
posmiertne dawstwo.

5

Izraelski system typowania pacjentéw
do przeszczepiania

Poza Singapurem, Chile i Japonia, jednym z nielicznych paristw na §wiecie,
ktére zdecydowalo sie wprowadzié reguty pierwszenstwa w procedurze
alokacji jest Izrael. Do 2008 r. Izrael mial jeden z najnizszych wskaZni-
kéw przeszczepialnosci sposréd pafistw zachodnich®®), Wymieniano trzy
gléwne przyczyny takiego stanu rzeczy. Po pierwsze, wigkszo$é

38 TJacob Lavee, Dan W. Brock, ,,Prioritizing registered donors in organ alloca-
tion: an ethical appraisal of the Israeli organ transplant law” Current Opinion in
Critical Care, nr 6 (2012): 707.
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ortodoksyjnych wyznawcéw judaizmu odrzuca koncepcje $mierci mézgo-
wej tym samym sprzeciwiajac sie posmiertnemu dawstwu®?). Druga przy-
czyna byt tak zwany efekt gapowicza (ang. free-riding)l. ,Gapowicz” to
osoba, ktéra chce otrzymac przeszczep w sytuacji, gdyby sama go potrze-
bowala, lecz jednocze$nie nie godzi sie na poSmiertne pobranie swoich
narzadéw, tkanek i komérek!*!. Po trzecie, niska liczba transplantacji byta
wynikiem ,hojnosci” firm ubezpieczeniowych i funduszy chorych, ktére
w catosci zwracaty koszty przeprowadzanych poza granicami kraju zabie-
géw, co stanowilo zachete do uprawiania przez Izraelczykéw tak zwanej
Jturystyki transplantacyjnej”*.

W 2008 r. wladze Izraela zdecydowaly sie przyja¢ nowe ustawodawstwo
majace na celu zwiekszenie liczby przeprowadzanych corocznie zabiegéw.
W efekcie izraelski parlament uchwalit dwie ustawy dotyczace odpowied-
nio procedury stwierdzenia §mierci mézgu (ang. Brain Respiratory Death
Law) oraz pobierania i przeszczepiania narzadéw, tkanek i komérek pocho-
dzenia ludzkiego (ang. Organ Transplant Law)!**. Uchwalona w 2008 r.
ustawa transplantacyjna wprowadzita wymdg, by przy opracowywaniu
wytycznych doboru potencjalnego biorcy Komitet Sterujacy Narodowego
Centrum Transplantacji (ang. The Steering Committee for the National
Transplant Center) wzigt pod uwage wyrazong przez potencjalnego dawce
zgode na pobranie post mortem™*.. I tak tez obecnie w Izraelu pierwszenstwo
otrzymania przeszczepu przystuguje okreslonym grupom pacjentéw!**l,

Izraelskie prawo wyréznia trzy stopnie uprzywilejowania potencjalnych
biorcéw. Grupe posiadajaca najwyzszy priorytet w procedurze alokacji
stanowig osoby, ktérych krewni pierwszego stopnia oddali narzady po
$mierci lub ktére same sg zywymi dawcami narzadéw (ang. maximum
priority). Druga grupa obejmuje osoby zarejestrowane przynajmniej od
trzech lat jako potencjalni dawcy (ang. reqular priority), trzecia za$ osoby,

39 Jacob Lavee, et. al., ,Preliminary Marked Increase in the National Organ
Donation Rate in Israel Following Implementation of a New Organ Transplantation
Law” American Journal of Transplantation, nr 13 (2013): 780.

40 Tbidem.

41 Antonina J. Cronin, ,Points mean prizes: priority points, preferential sta-
tus and directed organ donation in Israel” Israel Journal of Health Policy Research,
ar 8 (2014).

42 Laveea, et. al., ,Preliminary Marked Increase”, 780.

43 Tbidem, 781.

44 Muireann Quigley, Linda Wright, Vardit Ravitsky, ,,Organ Donation and
Priority Points in Israel: An Ethical Analysis” Transplantation, nr 10 (2012): 971.

45 Laveea, et. al., ,Preliminary Marked Increase”, 780.
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ktérych krewni pierwszego stopnia zarejestrowali sie jako potencjalni
dawcy (ang. second priority)™?l. Wymég posiadania karty dawcy od co naj-
mniej trzech lat wprowadzono, by zapobiec manipulowaniu systemem
poprzez zarejestrowanie sie jako potencjalny dawca dopiero po rozpozna-
niu wtasnego zapotrzebowania na przeszczep, a co za tym idzie, wytacznie
w celu uzyskania priorytetul*”. Osoby, ktére nie ukoticzyty 18. roku zycia
oraz osoby, ktére nie s3 uprawnione do wyrobienia karty dawcy, zachowuja
status priorytetowy'**]. W przypadku osoby, ktéra spetnia wiecej niz jedno
kryterium nie sumuje sie przyznanych punktéw!**,

Poza planem priorytetéw obowiazujacy w Izraelu system typowania
pacjentéw do przeszczepienia opiera si¢ na zasadach zblizonych do tych
obowigzujacych w Polsce i Stanach Zjednoczonych. Centralnym organem,
ktérego zadaniem jest zarzadzanie procedura alokacji i prowadzenie listy
0s6b oczekujacych na przeszczepienie, jest Izraelskie Krajowe Centrum
Transplantacyjne (ang. Israel National Transplant Center)*), Jednym z pod-
stawowych warunkéw otrzymania przeszczepu jest wpisanie potencjal-
nego biorcy na urzedows liste 0séb oczekujacych. W przypadku $mierci
potencjalnego dawcy specjalnie w tym celu utworzony system kompute-
rowy przeszukuje baze zgtoszonych kandydatéw w celu optymalnego ulo-
kowania mozliwych do pobrania przeszczepéw!*!l. Po dopasowaniu dawcy
ibiorcy ustala sie dalsze szczegdty zwigzane z przeprowadzeniem zabiegu.

Przyjecie modelu motywacyjnego skutkowato kilkukrotnym wzrostem
liczby zarejestrowanych potencjalnych dawcéw oraz wzrostem liczby wyra-
zonych przez najblizszych cztonkéw rodziny zgéd'**! na pobranie narzadéw,

46 Zuiiiga-Fajuri, ,Increasing organ donation”, 199.

47 Lavee, Brock, ,Prioritizing registered donors”, 709.

48 Judd Kessler, Al Roth, Deceased Organ Donation and Allocation: 3 Experiments
in Market Design. http://web.stanford.edu/~niederle/Deceased%200rgan%20Dona-
tion%20Experiments.Kessler%20Roth.pdf, 37.

49 Quigley, Wright, Ravitsky, ,,Organ Donation”, 971.

50  Tamar Ashkenazi, Jacob Lavee, Eytan Mor, ,Organ Donation in Israel-Achie-
vements and Challenges”, Transplantation Journal, nr 2 (2015): 265.

51 National Transplant Center, ,Policy of Allocation of Organs from Deceased
Donors”. https://www.adi.gov.il/en/allocation-of-organs/.

52 Pomimo tego, ze w Izraelu obowigzuje model zgody rzeczywistej, w ktérym
potencjalny dawca, by ofiarowaé swoje narzady, tkanki lub komérki dla celéw
transplantacji post mortem, jeszcze za zycia powinien wyrazi¢ uprzednia, wyrazna
zgode i wyrobié karte dawcy, w kazdym przypadku przed przeprowadzeniem
zabiegu zespdét medyczny zwraca sie do czlonkéw rodziny zmartego o wyraze-
nie zgody na pobranie. W sytuacji, gdy rodzina stanowczo sprzeciwi sie pobraniu,
zespdt odstepuje od eksplantacji - Jacob Lavee, Avraham Stolerp, ,Reciprocal
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tkanek i komérek post mortem'*]. Co wiecej, w latach 2011-2013 w Izraelu
liczba zywych dawcéw wzrosta 0 67% w poréwnaniu do poprzednich trzech
lat"®*. Ze wzgledu na ogromny sukces przyjetego rozwigzania, wiele panistw,
ktére na co dzien zmagaja sie z problemem niedoboru materiatu transplan-
tacyjnego, zaczelo rozwazaé wprowadzenie regut pierwszenstwa.

6 | Alokacja narzqdéw, tkanek i komérek
z uwzglednieniem regut pierwszenstwa -
préba oceny

Zdecydowana wiekszo$¢ krajowych systeméw typowania pacjentéw do
przeszczepienia skonstruowana jest w oparciu o kompromis pomiedzy
zasadg utylitaryzmu i zasada sprawiedliwo$ci. Najcze$ciej wyboru poten-
cjalnego biorcy dokonuje sie wylacznie w oparciu o przestanki medyczne,
co wyklucza kierowanie sie takimi kryteriami jak pteé, rasa, niepetno-
sprawno$¢, wyznawana religia czy poglady polityczne. W celu zapewnie-
nia réwnego i sprawiedliwego dostepu do transplantacji, a takze kontroli
funkcjonowania przyjetego systemu alokacji powotuje sie odpowiednie
organy, ktérych zadaniem jest czuwanie nad prawidtowosciag wyboru
potencjalnego biorcy z listy.

Pomimo iz ten modelowy system alokacji jest oceniany jako skuteczny,
na przykladzie panstw, w ktérych wprowadzono reguly pierwszenstwa,
uzasadnione wydaje sie stwierdzenie, ze ich wdrozenie mogloby wplynaé
pozytywnie na wskaZniki przeszczepialnosci réwniez w innych krajach.
Gdy model motywacyjny opiera sie nie tylko na systemie priorytetéw,
lecz réwniez na innych kryteriach doboru odpowiedniego biorcy (przede
wszystkim medycznych) znajduje szerokie poparcie. Zwolennicy systemu
pierwszenstwa wskazuja, ze jest on najbardziej sprawiedliwy, albowiem
umozliwia alokacje niezwykle ograniczonych débr, jakimi sa narzady przy
uwzglednieniu zasady wzajemnosci. W §lad za tym pogladem, osoba, ktéra

altruism - the impact of resurrecting an old moral imperative on the national organ
donation rate in Israel” Law and Contemporary Problems, nr 3 (2014): 327.

53 Lavee, Stolerp, ,Reciprocal altruism”, 328.

54 Centre for Public Impact, Legislating to encourage organ donation in Israel.
https://www.centreforpublicimpact.org/case-study/organ-donation-israel/.
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nie chce czynnie uczestniczyé w wymianie, nie powinna co do zasady mie¢
mozliwoéci korzystania z daréw ofiarowanych przez inne osoby™**. W tym
rozumieniu zréwnanie pozycji darczynicéwi,gapowiczéw” narusza zasade
wzajemnosci i w efekcie jest razaco niesprawiedliwel*®l.

Wedtug protagonistéw przyjecie modelu motywacyjnego nie jest réw-
noznaczne z catkowitym pozbawieniem oséb niezarejestrowanych jako
dawcy mozliwosci otrzymania przeszczepu, albowiem w razie potrzeby
nadal kwalifikowane sa one do zabiegu, jednakze wylacznie na podstawie
kryteriéw medycznych (nie posiadaja pierwszeristwa)®”). Wdrozenie planu
priorytetéw znaczaco poprawia sytuacje takich oséb, albowiem umozliwia
zwiekszenie podazy materiatu transplantacyjnego, na czym suma summa-
rum korzystaja wszyscy chorzy (nawet ci nieposiadajacy pierwszeristwa),
poniewaz w rezultacie jego wprowadzenia pula dostepnych transplanta-
téw zwieksza sie, co przektada sie bezposrednio na szanse otrzymania
przeszczepu nawet w przypadku pacjentéw nieposiadajacych priorytetu®®.,

Apologeci opisywanego modelu wskazuja rowniez, ze jego wprowadze-
nie moze wywota¢ pozadane zmiany kulturowe, ktére zmierzaé miatyby do
zbudowania bardziej odpowiedzialnego spoleczenistwa. Wzajemny altru-
izm, ktéry cechuje ten model alokacji uznawany jest za pochodna bardziej
ogblnego ciezaru moralnego zwanego obowigzkiem wzajemnej pomocy.
W tym rozumieniu po$miertne dawstwo jest moralnym obowigzkiem,
a kazdy, kto ma taka mozliwo$¢, obowigzany jest pomdc blizniemu, nara-
zonemu na utrate zycia lub zdrowia, zwlaszcza wéwczas, gdy wzajemna
pomoc nie niesie za soba niebezpieczeristwa ani ryzyka dla dawcy'**..

Przeciwnicy modelu motywacyjnego argumentuja, ze pozbawia on
dawstwo cechy dobrowolnosci. W sytuacji zas, gdy akt dawstwa nie jest
catkowicie dobrowolny, cala idea transplantacji staje sie zagrozona, ponie-
waz poprawa jakosci zycia lub zdrowia biorcy przestaje by¢ gtéwnym
i jedynym celem. Jako ze po$miertne dawstwo zawsze powinno stanowi¢
akt altruizmu, niedopuszczalne jest wprowadzanie jakichkolwiek rozwig-
zan, ktére moglyby wplynaé na podejmowang przez potencjalnego dawce
decyzje. Co wiecej, skoro warunkiem dopuszczalnosci przeprowadzenia

55 Zufiiga-Fajuri, ,Increasing organ donation”, 200.

56 Corinne Berzon, ,Israel’s 2008 Organ Transplant Law: continued ethical
challenges to the priority points model” Israel Journal of Health Policy Research, nr 11
(2018): 5.

57 Lavee, Brock, ,Prioritizing registered donors”, 709.

58 Ibidem.

59 Zufiiga-Fajuri, ,Increasing organ donation”, 200.
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transplantacji jest bezwzglednie altruistyczna postawa ofiarodawcy, pod-
jecie okreslonej decyzji nie powinno wigza¢ sie z ,karg” lub ,nagroda” -
dostepnos¢ opieki medycznej w oparciu o zindywidualizowane potrzeby
jest bowiem podstawowym prawem czlowieka, a co za tym idzie nie
powinna byé uzalezniona od partycypacji jednostki w systemiel*,

Oponenci wdrozenia regut pierwszenstwa wskazuja takze, ze dopdki
w danym panstwie uwzglednia sie sprzeciw najblizszych wobec pobrania
post motrem, model motywacyjny nie jest w petni skuteczny®, W takim
wypadku bowiem potencjalny biorca moze uzyskaé priorytet w proce-
durze alokacji, pomimo ze w rzeczywistosci nie stanie si¢ nigdy dawca,
co poddaje w watpliwos¢ rzeczywistg efektywnosé tego modelu. W koricu,
powaznym zarzutem wobec modelu motywacyjnego moze by¢ réwniez
ryzyko dyskryminacji okreslonych grup spotecznych. Chodzi tu przede
wszystkim o osoby, ktére z uwagi na wyznawana religie lub tradycje nie
godza sie na po$miertne dawstwo, jak réwniez o osoby uposledzone, mniej
zamozne, stabo wyksztatcone, ktére maja ograniczony dostep do informacji
medycznych.

Zdaniem autorki, wprowadzenie regul pierwszenstwa w toku alokacji
pobranych narzadéw, tkanek i komérek nie musi wcale oznaczaé przeta-
mania zasad sprawiedliwo$ci. Wrecz przeciwnie, przyjecie opisywanego
rozwigzania moze wptywaé na umocnienie miedzyludzkiej solidarnosci
i zwiekszenie poczucia odpowiedzialnosci nie tylko za samego siebie, lecz
réwniez za innego czlowieka. Odpowiednio skonstruowany system prio-
rytetéw méglby stanowié motywacje dla oséb, ktére pierwotnie odméwity
posmiertnego ofiarowania swych narzadéw, do ponownego przemyslenia
podjetej przez siebie decyzji, a w efekcie, podobnie jak stato sie to w pan-
stwach, ktére przyjely model motywacyjny, doprowadzié¢ do zwiekszenia
ogblnej puli narzadéw, na czym ostatecznie skorzystaliby wszyscy obywa-
tele (nawet ci nieposiadajacy pierwszenistwa).

W wiekszosci panistw, ktére przyjety model zgody domniemanej, krewni
zmartego informowani sg o zamiarze przeprowadzenia zabiegu pobra-
nia. Cho¢ nie wszedzie opinia najblizszych ma walor prawny, zazwyczaj,
pomimo domniemanej zgody potencjalnego dawcy, personel medyczny
obawiajac sie, ze postepowanie wbrew woli zrozpaczonej po $mierci bli-
skiego rodziny wptynie negatywnie na spoleczny odbiér transplantacji,

60 Berzon, ,Israel’s 2008 Organ Transplant Law”, 5.
61 Tavee, Brock, ,Prioritizing registered donors”, 709.
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odstepuje od pobrania w przypadku braku autoryzacji. Faktem pozostaje,
zelekarze, informujacy krewnych zmartego o zamiarze przeprowadzenia
zabiegu pobrania, nadal stosunkowo czesto spotykaja sie ze stanowczym
sprzeciwem. Nieprzychylna postawa najblizszych potencjalnego dawcy
jest problemem, z ktérym zmaga sie obecnie wiele panstw. Przyktadowo,
w Zjednoczonym Krdlestwie az 45% rodzin zmartych, ktérzy nie zareje-
strowali sie za zycia w rejestrze dawcéw, odmawia wyrazenia zgody na
pobranie’®?. W ocenie autorki ustanowienie priorytetu dla oséb, ktérych
krewni pierwszego stopnia oddali narzady po $mierci, mogloby wplynaé
pozytywnie na liczbe wyrazanych przez cztonkéw rodziny (nieformalnych)
zgdd na transplantacje post mortem, a co za tym idzie, istotnie zwigkszy¢
liczbe corocznie przeprowadzanych zabiegéw.

W sytuacji, gdy dwéch pacjentéw spelniajacych te same warunki kwa-
lifikacji uzyskatoby status priorytetowy, ostatecznie przeszczep powinien
otrzymacé biorca znajdujacy sie mozliwie najblizej o$rodka, w ktérym
przebywa potencjalny dawca. Wprowadzenie takiego rozwigzania ogra-
niczaloby ryzyko utraty pobranego transplantatu podczas jego transportu,
aw konsekwencji wzmacniato zasade utylitaryzmu, zakladajaca uwzgled-
nienie w toku alokacji takich kryteriéw, jak szansa na przezycie pacjenta
i przeszczepu.

Niemniej jednak, jesli analizowany model spelniaé¢ ma kryterium spra-
wiedliwo$ciowe by zabezpieczy¢ interesy oséb, ktére z réznych wzgledéw
nie moga zarejestrowac sie jako dawcy, konieczne wydaje sie réwnocze-
sne wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych alternatywna droge do
uzyskania statusu priorytetowego (np. promowanie idei dawstwa, udziat
w kampaniach spotecznych). Z kolei, by zminimalizowaé ryzyko, ze osoby
o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym, do ktérych nie dotarta
informacja o istnieniu systemu priorytetowego, nie mialy szansy do niego
przystapi¢, konieczne bytoby wprowadzenie systemu aktywnej/czynnej
rejestracji dawcéw (ang. The Active Donor Registration System, apr[**])[*],

62  Zara Aziz, We must work with families to reduce organ donation refusal rates.
http://www.theguardian.com/society/2013/apr/o9/families-reduce-organ-dona-
tion-refusal.

63 Piotr G. Nowak, ,Ograniczenie niedoboru narzadéw. System aktywnej reje-
stracji dawcéw jako alternatywa dla polskiej regulacji sprzeciwu” Diametros, nr 44
(2015): 58.

64 Jennifer A. Chandler, ,Priority Systems in the Allocation of Organs for
Transplant: Should We Reward Those Who Have Previously Agreed to Donate?”
Health Law Journal, nr 13 (2015): 137-138.
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System aktywnej rejestracji dawcédw taczy w sobie zalety modelu zgody
rzeczywistej i modelu zgody domniemanej. Nazywa sie go ,aktywnym”,
poniewaz zgodnie z jego zalozeniami kazda osoba wraz z osiagnieciem
pelnoletnoéci otrzymuje listownie formularz, przestany przez wyznaczony
organ panstwowy. Za pomoca formularza potencjalny dawca moze wyrazi¢
zgode lub sprzeciw na pobranie post mortem albo tez przekaza¢ kompe-
tencje w tej kwestii swoim bliskim. Jesli respondent nie podejmie zadnej
aktywnosci, uznany zostanie za potencjalnego dawce, bowiem ,nieodesta-
nie formularza traktowane bedzie jako ciche przyzwolenie na przekazanie
narzadéw”®?!, o czym oczywiscie informuje sie w samym formularzu.
Dodatkowo, w systemie tym ,kazdy z obywateli [bytby - P.C.] informowany,
ze osoby, ktére wyrazajg zgode na po§miertne przekazanie narzadéw, czy
to poprzez zaznaczenie w formularzu odpowiedniej rubryki, czy tez nie
odsytajac formularza w ogdle, moga liczy¢ na preferencyjny dostep do
przeszczepéw na wypadek, gdyby zaszta taka potrzeba”*cl,

Cho¢ na catym $wiecie na réznych szczeblach podejmowane sg liczne
préby zwiekszenia liczby potencjalnych dawcéw, w dalszym ciagu gros
pacjentéw umiera w wyniku chronicznego niedoboru materiatu transplan-
tacyjnego. Na krajowe systemy transplantacji wplyw maja nie tylko przy-
jete przez poszczegdlne panistwa rozwigzania legislacyjne, lecz réwniez
(a moze przede wszystkim) czynniki natury gospodarczej, administracyj-
nej, kulturowej i spotecznej. Posmiertne dawstwo to niewatpliwe kwestia
delikatna i ztozona, ktéra wymaga pelnego zaangazowania nie tylko ze
strony wiadz panstwowych, lecz réwniez spoteczenstwa.

W wiekszosci pafistw postawa spoteczna wobec transplantacji jest raczej
przychylna. Przyktadowo w Polsce ,,08miu na dziesieciu dorostych (80%)
zgadza sie, by po $mierci pobrano z ich ciata narzady do przeszczepdw,
natomiast co dziewiaty (11%) jest temu przeciwny”'*’). Niestety, pomimo
tych deklaracji pula dostepnych transplantatéw jest wcigz niewystarcza-
jaca. Podobnie jak w wielu innych panstwach, ktére zdecydowaly sie na
przyjecie modelu zgody domniemanej, w Polsce ,nadal zauwazalny odsetek
odstapien od pobrania narzadéw zwigzany jest z tzw. brakiem autoryzacji,
na ktdry sktada sie przede wszystkim sprzeciw rodziny osoby zmartej,

65 Nowak, ,Ograniczenie niedoboru narzadéw”, 58.

66 Jbidem.

67 cBOsS, Komunikat z badari nr 119/2016, ,, Postawy wobec transplantacji narzqdéw”
(Warszawa 2016), 2.
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przekazywany jako nieformalny wyraz woli zmartego lub po prostu wola
jego bliskich”®®,

Pomimo stosunkowo wysokiego poziomu gotowosci do oddania wia-
snych narzadéw po $mierci wcigz zdarzaja sie przypadki wyrazenia sprze-
ciwu wobec pobrania od zmartej osoby bliskiej. Do widocznego skrdcenia
list oczekujacych przyczynié¢ moga sie zatem nie tylko ewentualne zmiany
legislacyjne, majace na celu wprowadzenie w toku procedury pozyskiwania
materiatu transplantacyjnego mechanizméw, ktére zmierzaja do nakto-
nienia potencjalnych dawcéw lub ich najblizszych do wyrazenia zgody na
pobranie po$miertne, lecz réwniez (a moze przede wszystkim) stworze-
nie prawdziwie pozytywnej spotecznej atmosfery wokét transplantacji.
Promocja nieodplatnego, swiadomego, altruistycznego dawstwa, obok
zachecania do wyrazania swojej opinii na ten temat i oznajmiania swoich
zyczeh krewnym (istnieje bowiem wazna pozytywna korelacja miedzy
przedyskutowaniem kwestii dawstwa w rodzinie a rzeczywistg checig
zostania dawcg), mogtaby bowiem przyczynié sie do widocznego wzrostu
dostepnosci przeszczepéw.
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