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Streszczenie: Artykut stanowi analiz¢ prawnych warunkow transplantacji ex vivo w Polsce, ktadac
nacisk na kwesti¢ ochrony dobr dawcy oraz granice legalnosci tego rodzaju procedur medycznych.
Opracowanie ma na celu przedstawienie specyfiki przeszczepow od zywych dawcow na tle aktualnych
regulacji polskiego prawa medycznego. Opracowujac tekst, postuzono si¢ metoda dogmatyczno-
prawna, polegajaca na analizie aktéw normatywnych i literatury przedmiotu. Wykazano, ze
transplantacje ex vivo odznaczaja si¢ podwyzszonym rygoryzmem prawnym, za$ ich legalnos¢

uzalezniona jest od spetnienia licznych przestanek formalnych, materialnych i proceduralnych.

Abstract: The article is an analysis of the legal conditions of ex vivo transplantation in Poland,
emphasizing the protection of the donor's goods and the limits of the legality of this type of medical
procedures. The study aims to present the specificity of transplants from living donors against the
background of current regulations of Polish medical law. When preparing the text, the dogmatic-legal
method was used, consisting in the analysis of normative acts and literature on the subject. It has been
shown that ex vivo transplantations are characterized by increased legal rigor, and their legality

depends on the fulfillment of numerous formal, material and procedural conditions.
Stowa kluczowe: transplantacje ex vivo, przeszczepy, prawo medyczne

Keywords: ex vivo transplants, transplants, medical law



Wprowadzenie

Transplantologia, czyli dziat medycyny dedykowany przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadoéw, cho¢ od kilkudziesigciu lat notuje spektakularne sukcesy, moze si¢ rozwijac
jedynie w synergii migdzy postepem biomedycyny i zaangazowaniem spotecznym. Bez
gotowosci ludzi do dawstwa komorek, tkanek i narzadéw postep transplantologii bytby w
praktyce niemozliwy. Rozwdj transplantologii jest wigc warunkowany przez poziom
akceptacji spotecznej dla przeszczepow. Przy czym jest oczywiste, ze temu ostatniemu mogag
sprzyja¢ klarowne, zrozumiale, powszechnic respektowane warunki prawne (Beck i
Monastyrska, 2014; Nowak, 2014).

Wedhug danych publikowanych przez ,,Poltransplant” liczba wykonywanych w Polsce
transplantacji w ostatnich latach systematycznie ro$nie. W szczeg6lnosci, od 2019 roku w
polskiej transplantologii obserwuje si¢ znaczace wzrosty — ro$nie liczba dawcow i
realizowanych procedur przeszczepowych. Przyktadowo, dla 2025 roku liczba przeszczepien
nerek zwickszyla si¢ w porownaniu do 2021 roku o 80%, a co do transplantacji watroby
analogiczny wskaznik, tyle ze w zestawieniu z 2020 rokiem, wzrost o 160%. Dane z 2025
roku wskazuja, ze dokonano wowczas w sumie 2298 transplantacji, co pozwolito ocali¢ zycie
2404 os6b (Was-Zaniuk, 2026). Przy czym nie zmienia to faktu, ze spoteczenstwo polskie
(podobna sytuacja wystepuje zreszta w innych panstwach) boryka si¢ z niedoborem narzadow
— zapotrzebowanie potencjalnych biorcOw nieustannie przewyzsza podaz dostgpnego
materiatu transplantacyjnego (Nowak, 2014). Jest to sytuacja trudna, nie tylko prawnie, ale i z
punktu widzenia bioetyki, albowiem przeszczep jest niekiedy jedyna droga do utrzymania
pacjenta przy zyciu (na przyktad w razie skrajnej niewydolnosci nerek, ptuc, serca czy
watroby).

Trzeba jednak zaznaczyé, ze interesujace z punktu widzenia niniejszego tekstu
przeszczepy od dawcow zywych stanowia w Polsce na tle wszystkich realizowanych
transplantacji mniejszos¢. W 2025 roku z 2298 ogoétu przeprowadzonych przeszczepow 106
eksplantacji narzagdow pochodzito od zyjacych donatorow (Was-Zaniuk, 2026). Z uwagi na
ryzyko procedury nie tylko dla biorcy, ale i dawcy, transplantacje ex vivo okazujg si¢ nader
donioste. Jak ujal to okulista i transplantolog Edward Wylegata, donacja tkanek i/lub
narzadow ,,(...) nie jest zwyklym «oddaniem cze$ci ciala z magazynu». To zawsze osobowy
dar — dar z siebie dla konkretnego cztowieka” (Nawrot, 2026, s. 39). OczywiScie, przeszczepy
ex mortuo rowniez nie mogg by¢ traktowane jako catkowicie obojetne dla donatora. Normy

prawne obejmuja tez zwtoki ludzkie (Najman, 2024; Rybak, 2004), lecz zgota innego cigzaru



gatunkowego nabiera sytuacja, w ktorej procedura transplantacyjna obarcza bezposrednim
ryzykiem zdrowotnym zar6wno biorce, jak 1 dawce.

Celem artykutlu jest analiza najwazniejszych aspektow obowigzujacych w Polsce
regulacji prawnych obejmujacych przeszczepienia ex Vivo, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przestanek legalnosci owych procedur, mechanizméw ochrony doébr dawcy oraz relacji
miedzy wymogami formalnoprawnymi a oceng zasadno$ci i celowos$ci medycznej
przeszczepu. W opracowaniu dazy si¢ do porzadkujacej rekonstrukcji norm prawnych oraz
wybranych, acz tych, ktore mogg uchodzi¢ za najbardziej relewantne, pogladow doktryny
dedykowanych problematyce transplantacji, co niejako automatycznie ujawnia napiecia, jakie
pojawiaja si¢ na styku transplantologii, prawa medycznego i etyki lekarskiej. W zwigzku z
powyzszym podstawowym pytaniem badawczym niniejszego opracowania jest ustalenie, czy
obowigzujace w Polsce regulacje prawne dotyczace transplantacji €X VIVO Zzapewniaja
wlasciwg roOwnowage pomiedzy potrzeba zwigkszania  dostgpnosci  materiatu
transplantacyjnego a koniecznoscig ochrony débr osobistych i zdrowia zywych dawcow. W
pracy przyjeto zalozenie, ze konstrukcja prawna dopuszczalnosci transplantacji ex Vivo
stanowi szczegolny przyklad proby pogodzenia dwdch wartosci o fundamentalnym znaczeniu
— ochrony zycia biorcy oraz bezpieczenstwa dawcy.

Metoda badawcza

Problematyka transplantacji ex vivo nie jest w badaniach z prawa medycznego i
bioetyki terra incognita. Doczekala si¢ analiz w poswigconych jej artykutach naukowych i
ksigzkach, w tym wydaniach podrgcznikowych — przyktadem moze by¢ Prawo medyczne
Rafata Kubiaka. Jakkolwiek wcigz wymaga ,,odSwiezania” 1 przypominania, cho¢by z uwagi
na zmieniajace si¢ w tym zakresie przepisy. Niniejszy tekst, miedzy innymi, uwzglednia
uregulowania obowiazujacej od 1.1.2025 roku nowej wersji Kodeksu Etyki Lekarskiej
(zapisywanego dalej skrotowo: KEL), gdzie nie omieszkano odnie$¢ si¢ takze do kwestii
przeszczepow ex Vivo.

W pracy wykorzystane zostaty metody analizy dogmatycznej prawa, a takze przeglad
literatury oraz aktow prawnych bezposrednio odnoszacych si¢ do poruszanej problematyki.
Analiza ta zostala ukierunkowana przede wszystkim na identyfikacje przestanek legalnosci
transplantacji ex vivo oraz ocen¢ funkcjonowania przyjetych rozwigzan normatywnych z
perspektywy ochrony dobr dawcy 1 biorcy. W szczegdlnosci dokonano w tym celu — przez
pryzmat przydatnosci dla zaprezentowania problematyki funkcjonowania transplantacji ex
vivo — przegladu Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej oraz ksigzek i stron

internetowych poswieconych interesujagcemu z punktu widzenia niniejszej pracy zagadnieniu.
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Najwazniejszym, powolywanym w teks$cie po wielokro¢ aktem prawnym, jest Ustawa z
1.7.2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(Dz.U. z 2005 r., Nr 169, poz. 1411), zapisywana dalej skrotowo: PobKomorekU. Przy
wyszukiwaniu publikacji skorzystano z Google Scholar i Katalogu Bibliotek Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Kwerenda literatury odbyla si¢ pomiegdzy listopadem 2025 a
styczniem 2026 roku.

Struktura przedktadanego tekstu obejmuje kilka zasadniczych czesci problemowych.
W pierwszej przedstawiono pojecie transplantacji ex Vivo oraz jej szczeg6lny status prawny w
polskim systemie prawa medycznego. Nastepnie omowiono przestanki legalnosci pobran od
zywych dawcow, ze szczegdlnym uwzglednieniem zgody, zdolnosci do czynnosci prawnych,
ochrony matoletnich w owych procedurach oraz roli sadu 1 komisji etycznych. Kolejna czgsé
poswigcona zostala obowigzkom informacyjnym wobec dawcy i biorcy, zasadno$ci oraz
celowosci medycznej przeszczepu, a takze odpowiedzialno$ci prawnej personelu
medycznego. Zakonczenie zawiera syntetyczne wnioski dotyczace ztozono$ci i
restrykcyjnego charakteru regulacji transplantacji ex vivo w Polsce.

W pracy uwzgledniono stan prawny aktualny na 30.1.2026 roku.

Pojecie transplantacji ex vivo i przestanki legalnos$ci tej procedury

Transplantacja, w ogo6lnym tego terminu znaczeniu, oznacza ,,wyrownywanie ubytku
W ustroju przez operacyjne przeniesienie tkanek lub narzadéw” (Zon, 2013, s. 490; za:
Rozniatowski, 1987, s. 1009). Klasyfikacja transplantacji moze si¢ dokonywa¢ w oparciu o
réznorakie kryteria, jednak z punktu widzenia systemu prawa medycznego w Polsce
najwazniejszy podzial obejmuje:

e transplantacje ex mortuo,
e transplantacj¢ ex Vvivo.

Pierwsza wigze si¢ z pobraniami na rzecz biorcy od dawcy zmarlego. Druga —
obejmuje pobrania na rzecz biorcy od dawcy zywego. Ten wlasnie podzial okazal sie
najbardziej uzyteczny z punktu widzenia polskiego ustawodawcy, czego wyrazem jest legalna
definicja dawcy, zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 7 PobKomoérekU, gdzie wyrdznia sie, z jednej
strony, zywego dawce albo, z drugiej strony, zwtoki ludzkie, od ktérych pobiera si¢ komorki,
tkanki lub narzady (Zon, 2013).

Choc¢, jak wczesniej wzmiankowano, transplantacji ex vivo dokonuje si¢ rzadziej niz
transplantacji ex mortuo, to jednak te pierwsze — pod wzglgdem prawnym — okazujg si¢
procedurami znacznie bardziej zniuansowanymi. Kazdorazowo w gre wchodzi wszakze w ich

przypadku ryzyko naruszenia istotnych dobr donatora, ktéremu grozi powazny uszczerbek na
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zdrowiu, a nawet $mier¢. Sytuacja staje si¢ wyjatkowo powazna, gdy pobiera si¢ materiat
nieregenerujacy si¢, na przyktad nerki. Transplantacja, w odniesieniu do dawcy, nie stuzy
poprawie stanu zdrowia; nie jest to zatem czynno$¢ terapeutyczna, dlatego w sensie
pierwotnym nie jest legalna. Azeby jednak takie zabiegi — tj. przeszczepy ex Vivo — uczynic
legalnymi, korzysta si¢ z konstrukcji prawnej, jaka jest tzw. kontratyp® przeszczepu (Ztotek,
2010a). Podkresla sig, ze jest to tzw. kontratyp ustawowy, a jego znamionami sg przestanki
wywodzone z PobKomorekU. Ogolnie rzecz bioragc, bardziej rygorystycznie podchodzi si¢ do
przeszczepoOw komorek, tkanek i narzadow, ktore nie moga si¢ odnowié (zregenerowac).
Mniej restrykcyjne unormowania obejmujg za$ pobrania materiatu regenerujgcego si¢, na
przyktad szpiku kostnego.

Jak statuuje art. 12 ust. 1 PobKomorekU, wsérdd podmiotdéw, na rzecz ktérych mozna
by¢ dawca, wyszczegolnia si¢ gtownie:

1. krewnego w linii prostej (wstepnego, zstepnego bez wzgledu na stopien
pokrewienstwa),

2. rodzenstwo,

3. osobe przysposobiong,

4. malzonka.

Obecna regulacja pozwala jednak rowniez na to, aby aktu donacji dokona¢ na rzecz
innej osoby, jesli przemawiaja za tym szczegodlne wzgledy osobiste. Jako ze w zwiazku z
ostatnig ewentualno$cia mamy do czynienia z okre$leniem nieostrym, ustawodawca wymaga
sformalizowanej procedury weryfikacyjnej w celu ustalenia, czy dany podmiot spetnia
kryteria bycia inng osoba, na rzecz ktorej donacja materialu transplantacyjnego w
postepowaniu ex Vivo moze by¢ uzasadniona szczegdlnymi wzgledami osobistymi. W takiej
sytuacji dawstwo musi by¢ poprzedzone wydaniem zgody przez sad rejonowy wilasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu donatora.

Postgpowanie wszczyna si¢ na wniosek potencjalnego dawcy, ktory uprzednio musi
uzyskac: 1) pisemna zgode biorcy na pobranie komorek, tkanek lub narzadu od sktadajacego
wniosek dawcy, 2) pozytywna opini¢ Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej 1 3)
orzeczenie kierownika zespotu lekarskiego majacego dokonaé transplantacji o zasadnosci 1

celowos$ci catego przedsigwzigeia. Ograniczenia tego nie stosuje si¢ jednak do pobierania

1 Warto wyjasni¢, ze kontratyp jest okoliczno$cia, ktora uchyla karng bezprawno$¢ czynu. Zaistnienie

kontratypu powoduje, ze postgpowanie, ktore w normalnych warunkach jest bezprawne, staje si¢ prawnie
dozwolone ze wzgledu na zaistnienie okreslonych okolicznosci wynikajacych z faktu wyltaczenia przestanek
winy. Konsekwencja kontratypu jest fakt, ze zachowanie, ktére wypelnia znamiona czynu zabronionego
nadal jest czynem zabronionym, nie stanowi jednak przestepstwa (Majewski, 2013).



szpiku kostnego oraz komorek 1 tkanek ulegajacych regeneracji, ktoérych pobranie moze by¢
dokonane na rzecz dowolnej osoby, bez dodatkowego zezwolenia sagdu (Kubiak, 2021).

Dawcami w zwigzku z transplantacjami eX Vivo moga by¢ zasadniczo tylko osoby
posiadajace pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Stad PobKomorekU nie pozwala na
pobieranie materiatu transplantacyjnego od os6b ubezwtasnowolnionych zaréwno czgsciowo,
jak 1 catkowicie. Co wigcej, na potrzeby pobrania komorek, tkanek lub narzadéow do
przeszczepOw ex Vivo za ubezwlasnowolnionych zgody nie moga wyrazié¢ ich przedstawiciele
ustawowi. Jako ze zgodnie z polskim stanem prawnym peilng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych zyskuje si¢ wraz z osiggni¢ciem pelnoletniosci (co nastepuje z chwilg ukonczenia
18. roku zycia, a alternatywnie, w przypadku oséb majacych minimum 16 lat, w momencie
wstagpienia w zwigzek malzenski), to co do zasady donatorami na poczet przedsiewzigé
transplantacyjnych nie moga by¢ tzw. osoby matoletnie (Shcherbyuk, 2024). PobKomorekU,
zakladajac sytuacje zblizong do stanu wyzszej konieczno$ci, w drodze wyjatku dopuszcza
eksplantacje od matoletniego, ale pod specjalnymi warunkami, wsrod ktorych tacznie zaj$é
muszg nastepujace:

1. bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia przez biorce,

2. niemozno$¢ uniknigcia tegoz niebezpieczenstwa inaczej, jak tylko przez dokonanie
przeszczepu,

3. biorca ma by¢ rodzenstwo (zazwyczaj interpretuje si¢ ten punkt zalozywszy, ze moze
chodzi¢ takze o rodzenstwo przysposobione),

4. wykluczenie dajgcego si¢ przewidzie¢ uszkodzenia sprawno$ci organizmu dawcy
spowodowanego pobraniem.

Co wazne, od maloletniego, nawet w $wietle tak zaostrzonych wymogoéw, pobraé
mozna jedynie szpik kostny lub komorki krwiotworcze krwi obwodowej — uzyskiwanie
kazdego innego materiatu transplantacyjnego jest wzbronione. Zgod¢ na cala procedure
wyrazi¢ musi nie tylko przedstawiciel ustawowy matoletniego, ale tez sad opiekunczy. Ten
ostatni, udzielajgc zezwolenia, zobowigzany jest sprawdzi¢, w oparciu o orzeczenie lekarskie,
czy pobranie materiatu transplantacyjnego od matoletniego nie poskutkuje u niego dajacym
si¢ przewidzie¢ uposledzeniem jego ciata. Ponadto, o ile matoletni ukonczyt 13 lat, zgode
musi wyrazi¢ rOwniez on sam (Kubiak, 2021).

Oczywiscie, aby procedura transplantacyjna z kategorii przeszczepu ex Vivo byla
legalna, zarowno dawca, jak i biorca, musza wyrazi¢ dobrowolng zgode. Oznacza to, ze ich
o$wiadczenia nie moga by¢ udzielone pod wpltywem grozby, szantazu czy jakiejkolwiek

presji, takze emocjonalnej i moralnej. Dlatego w literaturze prawniczej podnosi sig, ze
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watpliwosci moze wzbudza¢ zgoda udzielona przez osoby pozostajagce w stosunku silnej
zalezno$ci, takie jak zolierze czy wigzniowie. Wydaje sig¢, ze jednostki takie, nie tylko przez
wzglad na kwestie moralne, ale 1 prawne, powinny by¢ wykluczone w szczegolnosci jako
potencjalni zywi donatorzy materiatu transplantacyjnego. W polskim prawie medycznym
przyjmuje si¢, ze dawstwo komorek, tkanek 1 narzadow powinno by¢ kazdorazowo
motywowane SzCzerym pragnieniem niesienia pomocy blizniemu, a nie nagabywaniem ze
strony innych podmiotow (Beck i Monastyrska, 2014).

Istotne jest tez, ze zgoda na caltg procedure powinna by¢ udzielona ex ante, czyli przed
rozpoczeciem przedsigwziecia. Ewentualna zgoda ex post nie jest w stanie zalegalizowac
transplantacji (Lewandowska, 2018). Ponadto wymaga si¢, by zgoda byta konkretna i
szczegdtowa (Kos i Furtak-Niczyporuk, 2018). Chodzi wszakze o to, aby i dawca, i biorca
czytelnie zaprezentowali swoje stanowisko w kwestii danego zabiegu, okreslonego narzadu
czy planowanej techniki przeprowadzenia przeszczepu. Wykluczona jest zatem zgoda
ogo6lnikowa (tzw. zgoda blankietowa). Jesli za§ chodzi o transplantacje narzadow
nieregenerujacych sig, to dodatkowo wymaga si¢, zeby biorca udzielit zgody na wszczepienie
mu komorek, tkanek lub narzadu (narzadow) od konkretnego dawcy (wymog ten nie odnosi
si¢ do szpiku kostnego oraz komorek i tkanek uznawanych za podlegajace regeneracji).
Oprocz tego 1 dawca, 1 biorca swoja zgode musza zakomunikowa¢ wyraznie, a nie w sposob
dorozumiany. Art. 12 ust. 1 PobKomoérekU statuuje w tym kontekscie, ze kandydat na
donatora zobowiazany jest do udzielenia zgody w formie pisemnej przed lekarzem. Jest to
istotne zwlaszcza dla celow dowodowych (ad probationem).

Dodac¢ trzeba, ze zgoda na transplantacje cechuje si¢ odwotalnos$cia, naturalnie przed
rzeczywistym dokonaniem eksplantacji/implantacji. Wiadomo jednak, ze sytuacja, w ktorej
biorca rozpoczal juz przygotowania do wszczepienia, w tym poddat si¢ terapii
immunosupresyjnej, a kandydat na dawce w ostatniej fazie catej procedury cofa uprzednio
wyrazong na donacj¢ zgodg, moze by¢ dla chorego nad wyraz niefortunna. Nie tylko moze zle
wplynaé na jego zdrowie fizyczne, ale tez psychiczne. Dlatego wymaga si¢, aby potencjalny
dawca przed podjeciem decyzji o wycofaniu zgody, zostal poinformowany o ztych skutkach,
jakie moga w zwigzku z tym nastgpi¢ dla biorcy.

Kwestia ta moze by¢ zreszta rozpatrywana takze z punktu widzenia biorcy. Moze si¢
bowiem zdarzy¢ tak, ze ten ostatni odmowi przeszczepu, nawet po dokonaniu eksplantacji u
dawcy. Rzecz jasna, taka sytuacja moze by¢ oceniana jako niekorzystna pod katem
medycznym 1 etycznym, ale nie ma podstaw, by zostala uznana za bezprawng. W naukach

prawnych zaznacza sie, ze migdzy dawca a biorcg nie rodzi si¢ stosunek zobowigzaniowy
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(Pujer i Wydawnictwo Exante, 2023), co wyklucza dochodzenie roszczen na drodze
cywilnoprawne;j.
Obowiazek informacyjny wobec dawcy i biorcy

Zgoda na przeszczep musi by¢ do tego uswiadomiona, w dodatku intensywniej niz w
przypadku innych procedur medycznych (Zajdel-Catkowska, 2019). Dotyczy to zwlaszcza
dawcy. Co si¢ bowiem tyczy biorcy, to zasadniczo wystarczy, ze zostanie on powiadomiony o
ryzyku zwigzanym z zabiegiem i o mozliwych konsekwencjach pobrania dla zdrowia
donatora. Z punktu widzenia biorcy transplantacja ma charakter leczniczy. Stad lekarze
powinni takiemu choremu przedstawi¢ giownie informacje o dostepnych alternatywnych
metodach terapeutycznych, w tym ryzykach wiazacych si¢ z ich zastosowaniem i
zaniechaniem; donioste jest poinformowanie biorcy w szczegolnosci o prawdopodobienstwie
odrzucenia przeszczepu 1 wzmozonym zagrozeniu zakazeniem bakteryjnym lub wirusowym
(w tym AIDS). Biorcy trzeba tez przedstawi¢ planowang technike operacyjng i wszelkie
wazne sprawy okotozabiegowe, w tym zwigzane z p6zniejsza rekonwalescencja.

Znaczaco obszerniejsze musi by¢ jednak poinformowanie dawcy. Konieczno$¢ taka
uzasadnia si¢ tym, ze z jego perspektywy przeszczep nie jest §wiadczeniem leczniczym, ale
nieterapeutyczng czynnoscig lekarska, obarczong podwyzszonym ryzykiem dla zdrowia, a
nawet zycia. Art. 12 ust. 1 PobKomoérekU wymaga wigc, aby dawce poinformowac o:

1. rodzaju zabiegu, z uwzglednieniem jego istoty, celu i znaczenia dla biorcy,
wyktadajac przy tym jego techniczne uwarunkowania,

2. ryzyku towarzyszacym eksplantacji, zwigzanym nie tylko z samg operacja, ale tez
mogacymi wystapi¢ powiktaniami pozabiegowymi; jesli pobrania dokonuje si¢ z
organizmu Kkobiety ci¢zarnej, to dodatkowo musi ona zosta¢ powiadomiona o ryzyku
dla dziecka poczetego,

3. dajacych si¢ prognozowaé skutkach dla kondycji zdrowotnej dawcy w przysztosci,
zarOwno tej najblizszej, jak 1 dalszej; zaklada si¢ bowiem, Ze donator powinien mie¢
$wiadomos$¢, na przyktad, co do czekajacych go ograniczen w pracy zawodowej czy
aktywnos$ci sportowej, a ponadto powinien mie¢ wiedze, jakie niebezpieczenstwa
czekaja go w zwigzku z utratg darowanych czesci ciata.

Wymaga si¢, aby dawcy przekaza¢ informacje nie tylko o mozliwych standardowych
powiktaniach 1 zagrozeniach, uznawanych za ,,typowe”, lecz o wszelkich mozliwych skutkach
eksplantacji (oczywiscie takich, ktorych prognozowanie nie przekracza aktualnych
mozliwo$ci poznawczych nauk medycznych). Dodatkowo, wszystkie wiadomosci musza by¢

przekazane donatorowi w Sposob zindywidualizowany, uwzgledniajacy jego osobiste

8



uwarunkowania zdrowotne, psychiczne i spoleczne, w formie dla niego przystepnej
(zrozumiatej) oraz maksymalnie rzetelnie.

Co istotne, obowigzek informacyjny w stosunku do dawcy musi by¢ zrealizowany
przez 2 lekarzy, sposrod ktérych jeden bedzie uczestniczyt w eksplantacji, a drugi nie bedzie
w nig bezposrednio zaangazowany; rozwigzanie takie ma stuzy¢ zwiekszeniu obiektywnosci
przekazu (wiadomo bowiem, ze lekarz przeprowadzajacy zabieg moze w wigkszym Stopniu
by¢ ukierunkowany przede wszystkim na pobranie potrzebnego narzadu). Lekarze nie sg
jednak zobowigzani, by donatora informowac o stanie zdrowia biorcy, poniewaz dane takie
obj¢te sg tajemnicag medyczng. Wyraznie zaznacza si¢ jednak, jak juz wyzej zaakcentowano,
ze dawca musi zosta¢ powiadomiony o znaczeniu catego zabiegu dla biorcy, a zwlaszcza o
niebezpieczenstwie, jakie groziloby temu ostatniemu, gdyby na ktorym§ z etapow
przedsigwzigcia donator wycofat zgode na pobranie oden materiatu (Kubiak, 2021).

Warto réwniez pokrotce rozwazy¢ ekstremalng sytuacje, w ktorej zachodzitaby
nicodzownos$¢ implantacji okre§lonego materialu biorcy, ktéry jest nieprzytomny, tak iz nie
daloby si¢ od niego uzyskaé¢ uswiadomionej zgody. PobKomorekU nie odnosi si¢ do takiej
kwestii, dlatego w publikacjach prawniczych sugeruje si¢, ze stosowne jest wowczas
powotlanie si¢ na art. 34 ust. 7 1 8 Ustawy z 5.12.1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 1996 r., Nr 28, poz. 152), zwanej dalej: ZawLekU, gdzie wskazuje sig, iz
lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé¢ metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajacag podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez jego zgody oraz zgody sadowej, gdy
zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach
lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy. Oczywiscie, okolicznosci te lekarz opisuje, wraz z uzasadnieniem, w
dokumentacji medycznej (Kubiak, 2021).

Wymog zasadnosci i celowosci

Aby transplantacja ex vivo byla legalna, wymaga si¢ jeszcze uzasadnionego i
pozytywnego rozstrzygnigcia o jej zasadnosci i celowosci z perspektywy medyczne;.

Wyjasniajac ten wymog, nalezy wskazaé, ze przeszczep okaze si¢ nielegalny, jesli
istniejg inne metody uratowania biorcy, w tym realna szansa pozyskania materiatu ze zwtok.
Wymaga to takze rozwazenia, czy przeszczep ex Vivo jest konieczny w danym momencie.

Trzeba w zwigzku z tym oceni¢, na ile opdznienie takiej procedury moze zagrozi¢ zdrowiu i
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zyciu biorcy. Jesli bowiem bez istotnej szkody na zdrowiu chorego mozna, na przyktad,
zaczeka¢ na material pobrany ex mortuo, to pozyskanie narzadu od zywego dawcy musi
zosta¢ ocenione jako bezzasadne.

Nadto w przypadku, gdy transplantacja ex vivo jest jedynym ratunkiem, wymaga si¢
dokonania bilansu zyskow i strat, uwzgledniwszy pozytywne nast¢pstwa dla biorcy w relacji
do negatywnych skutkow dla donatora i prawdopodobienstwa ich zajscia. Dobro biorcy nie
moze bowiem doprowadzi¢ do zaniechania ochrony interesu dawcy. I tak na przyktad
pobranie okazaloby si¢ bezprawne, gdyby jego nastgpstwem miata by¢ $mier¢ dawcy lub
ciezki uszczerbek na jego zdrowiu.

Ponadto, zbadania wymaga optacalno$¢ przeszczepu. Idzie o to, aby dokonac
ewaluacji spodziewanych korzysci terapeutycznych biorcy. Gdyby na przyktad miato stac si¢
tak, ze po przeszczepie, znaczaco okaleczajacym donatora, biorca miat przezy¢ wzglednie
niedlugo albo wystgpowatoby wysokie ryzyko odrzutu, to catg procedur¢ nalezaloby uzna¢ za
nieoptacalng. W przypadku przeszczepow ex Vivo restrykcyjnie wymaga si¢ takze
wszechstronnego przebadania kandydata na dawce; badania takie powinny by¢
ukierunkowane na ocen¢ potozenia donatora uwzgledniajaca horyzonty internistyczny,
chirurgiczny, immunologiczny i psychologiczny.

Art. 12 ust. 1 PobKomorekU jasno wskazuje tez, ze kiedy dawca ma by¢ cigzarna,
szacowanie ryzyka musi obejmowaé rowniez dobro nienarodzonego dziecka, a lekarz
przeprowadzajacy badania zobligowany jest konsultowal sprawe z ginekologiem-
potoznikiem i neonatologiem (Kubiak, 2021).

Z oceny zasadnos$ci i celowos$ci przeszczepu ex Vivo, jak zaznacza Kubiak (2021, s.
495), powinno wynika¢, ze taka ,,(...) transplantacja bgdzie zasadna i1 celowa, gdy wykonanie
tego zabiegu bedzie jawic si¢ jako jedyny sposob osiagniecia wysoko prawdopodobnych
korzystnych rezultatéw dla zdrowia biorcy przy jednoczesnie niskim ryzyku negatywnych
konsekwencji dla zdrowia dawcy”.

Tego typu rozwigzanie przyjete przez ustawodawce wydaje si¢ poktosiem swoistego
kompromisu pomigdzy dwoma konkurujacymi ze sobg podej$ciami aksjologicznymi. Z jedne;j
strony, szacowanie spodziewanych korzys$ci zaangazowanych w procedur¢ transplantacyjng
podmiotéw jawi si¢ jako inspiracja mysleniem utylitarystycznym. Przy czym jest ono nie
tylko podstawa dla rozwijanej od nowozytnosci doktryny etycznej, ale zarazem instrumentem
metodologiczno-poj¢ciowym, uzytecznym w mysleniu o mechanizmach ekonomii polityczne;
1 politykach publicznych (Gotota, 2017). Z drugiej strony, proba ochrony interesu tak biorcy,

jak i dawcy, a w dodatku zwrocenie uwagi na dobro nasciturusa, stanowia rodzaj ,,uktonu” w
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kierunku uje¢ deontologicznych, jak etyka imperatywu kategorycznego Immanuela Kanta i
bioragcy za fundament moralno$ci niezbywalng warto$§¢ osoby ludzkiej personalizm
(Wegrzecki, 2022).
Odpowiedzialnos¢é prawna personelu medycznego

Doda¢ nalezy, ze przeszczepy €x Vivo, jesli w zwigzku z nimi dojdzie do uchybien,
mogg naraza¢ zaangazowane w nie osoby (przede wszystkim personel medyczny) na
odpowiedzialno$¢ karng (Zlotek, 2010b). I tak podstawa do odpowiedzialnosci karnej
zaistniataby, gdyby narzad pobrano co prawda zgodnie ze standardami medycznymi, ale bez
skutecznej prawnie zgody dawcy?. Lekarz dopuszczajacy sie takiego czynu mogiby
odpowiada¢ za popelnienie przestgpstwa przeciwko zdrowiu lub zyciu. Tym bardziej
bezprawne bytoby wykonanie zabiegu transplantacyjnego, w szczegdlnosci eksplantacji od
donatora, z naruszeniem wymogoéw formalnoprawnych (gtéwnie w zakresie uzyskania zgody
zainteresowanych podmiotdw) i niezgodnie ze sztuka lekarska (Gardocka i Jagietto, 2021).

Od wszystkich przeszczepow wymaga si¢, aby byly przeprowadzone lege artis —
zgodnie ze sztuka lekarska, uszczegdtowiona do kontekstu transplantologii. Specyfika tej
ostatniej, w przekonaniu ustawodawcy, wymaga specjalistycznych  kwalifikacji
zaangazowanych w dokonywanie przeszczepu osob, a takze stosownych warunkow
lokalowych. Wszystkie typy transplantacji, w tym te dokonywane ex vivo, powinny odbywac
si¢. w podmiotach leczniczych posiadajacych stosowne zezwolenie Ministra Zdrowia.
Tytulem przyktadu mozna wskazaé, ze do pobran narzadéw od zywych dawcoéw uprawnieni
sg lekarze bedacy specjalistami w dziedzinie transplantologii klinicznej i1 legitymujacy si¢
specjalizacjami w takich dziedzinach medycyny, jak: chirurgia ogdlna, chirurgia dziecieca,
kardiochirurgia, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia naczyniowa, urologia lub urologia
dziecigca.

Zabiegi transplantacyjne musza by¢ tez wykonywane w odpowiednich do tego
warunkach technicznych. Wymaga si¢, przyktadowo, aby podmiot leczniczy wykonujacy
takie procedury posiadat sal¢ operacyjng lub zabiegowa, intensywna opieke pooperacyjng w

warunkach oddzialu intensywnej terapii, wyroby medyczne 1 produkty lecznicze

Przy czym przeprowadzenie zabiegu wbrew woli biorcy rowniez moze by¢ sankcjonowane prawnokarnie,
przede wszystkim w zwigzku z art. 192 Ustawy z 6.6.1997 roku — Kodeks karny (Dz.U. z 1997 r., Nr 88,
poz. 553), zapisywanej dalej: KK, ktéry glosi, ze: ,,Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Trzeba jednak mie¢ na
uwadze roznicg, ze z perspektywy biorcy transplantacja jest co prawda ryzykownym, ale mimo wszystko
zwyczajnym zabiegiem leczniczym, natomiast z punktu widzenia dawcy przeszczep to dziatanie lekarskie
nieterapeutyczne (Gardocki, 2023).

11



umozliwiajgce rozpoznawanie chordb i prowadzenie leczenia po zrealizowaniu pobrania oraz
zatrudnionych w wymiarze godzinowym gwarantujacym nalezyte wykonanie powierzonych
czynnos$ci przynajmniej 2 lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach.

Poniewaz powodzenie transplantacji uzaleznione jest takze od wlasciwego
przechowywania materialu transplantacyjnego, to od placoéwek wykonujacych tego typu
procedury wymaga si¢ dodatkowo, aby dysponowaty zabezpieczonymi przed wstgpem
niepowolanych 0s6b pomieszczeniami, wyposazonymi w urzadzenia lub pojemniki
termoizolacyjne z kontrolowanym pomiarem temperatury (Gardocka i Jagietto, 2021).
Jakkolwiek art. 36 ust. 1 PobKomorekU dozwala tez, aby pobrany do przeszczepu material®
byl przechowywany w tzw. bankach tkanek (narzadéw) i komorek, mogacych dziata¢ za
pozwoleniem wydawanym przez Ministra Zdrowia®.

Trzeba doda¢, ze w zwiazku z dynamicznym rozwojem nauk medycznych, w tym
postgpem w samej transplantologii, unormowania prawne dedykowane przeszczepom musza
ulegac stosunkowo czgstym modyfikacjom. Obowigzujaca aktualnie w Polsce PobKomorekU,
przyjeta w 2005 roku, byta dotad kilkukrotnie pod istotnymi wzgledami zmieniana. Wynikato
to takze z obowiazku dostosowania polskiego prawa do unormowan Unii Europejskiej (UE).
W zwiazku z potrzeba dostosowania si¢ do unijnych standardow, migdzy innymi, zaostrzono
wymogi w zakresie ustawicznego podnoszenia kwalifikacji personelu zajmujacego si¢
transplantacjami. Jest to zrozumiale, zwazywszy na fakt, ze wiedza medyczna sukcesywnie
si¢ wzbogaca. W $lad za tym rozwijaja si¢ techniki transplantacyjne, tak iz zachodzi potrzeba,
aby transplantolodzy i inni specjalisci zajmujacy si¢ przeszczepami, w tym takze od strony
organizacyjno-koordynacyjnej, aktualizowali oraz poszerzali wiedz¢ i umiejetnosci. Art. 40a
PobKomorekU stanowi w zwigzku z tym, ze ,,Poltransplant” i Krajowe Centrum Bankowania

Tkanek 1 Komorek zobligowane sa — nie rzadziej niz co 2 lata — organizowac szkolenia dla

W $wietle obowigzujacego w Polsce prawa materiat do przeszczepéw wykonywanych u ludzi moze takze
pochodzi¢ od zwierzat. Art. 20 PobKomorekU dopuszcza wigc tzw. ksenotransplantacje (cho¢ na obecnym
etapie rozwoju technologii medycznych sg one wciaz rzadkoscia). Przeszczepianie lub stosowanie materiatu
zwierzgcego u ludzi wymaga uzyskania pozytywnej opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej. Do procedur
tego rodzaju stosuje si¢ przepisy dotyczace eksperymentéw medycznych (Gadzik, 2018).

Dla porzadku warto dodaé, ze polskie prawo, na mocy art. 21 PobKomorekU, dopuszcza pozyskanie dla
potrzeb transplantacyjnych komorek, tkanek i narzadow, ktorych pacjenci zostali pozbawieni w wyniku
zabiegdw przeprowadzanych w celach niezwigzanych z przeszczepami. Chodzi¢ moze w tym kontekscie,
przyktadowo, o amputowane komu$ w celu ratowania zdrowia i/lub zycia konczyny. W takiej sytuacji
uzycie pozyskanego z przyczyn nietransplantacyjnych materialu wymaga zgody dawcy lub jego
przedstawiciela ustawowego. Przy czym zainteresowana strona, zanim zgodzi si¢ na przedsigwzigcie, musi
zosta¢ poinformowana, ze uzyskany od niej materiat bedzie uzyty do przeszczepu (Haberko i Uhrynowska-
Tyszkiewicz, 2014).
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wszystkich pracownikoOw zaangazowanych w realizowanie procedur przeszczepowych. W
przypadku zmian procedur lub istotnego rozwoju wiedzy transplantologicznej ma do tego
dochodzi¢ nawet jeszcze czgsciej. Oczywiscie, specjalistyczne kursy zobowigzani sa takze
odbywaé¢ nowo zatrudniani pracownicy, w ktorych gestii ma znajdowaé si¢ obstuga
przedsigwziec transplantacyjnych (Kubiak, 2021).

Unormowania etyczno-deontologiczne

Konczac prezentacj¢ prawnych warunkoéw transplantacji, nalezy dopowiedzieé, ze
omawiane zagadnienie znalazlo tez wyszczegolnione miejsce w obowigzujacych polskich
medykow przepisach etyczno-deontologicznych. Aktualna wersja KEL obowigzuje od
1.1.2025 roku®.

Konkretnie transplantacjom ex vivo poswiecono art. 37 KEL, gdzie normuje sig, ze
pozyskiwanie komorek, tkanek 1 narzadow w celu przeszczepienia od dawcow zyjacych moze
by¢ realizowane tylko od osoby pelnoletniej i za jej pisemng, w petni dobrowolng zgoda,
podjeta przez nig po wczesniejszym powiadomieniu jej o wszelkich mozliwych nastgpstwach
zwigzanych z tg procedurg. W art. 37 KEL jasno zaznacza si¢ tez, ze eksplantacja od zyjacego
dawcy narzadu niezbednego do zycia jest kategorycznie zabroniona.

Nieco problematyczny w interpretacji wydaje si¢ natomiast art. 38 KEL, gdzie
podnosi sig, ze pobranie szpiku od dziecka jest dozwolone, lecz za zgoda jego przedstawiciela
ustawowego. Trudno$¢ zwigzana z odczytaniem tego fragmentu KEL wynika z postuzenia si¢
w nim pojeciem ,,dziecko”, ktére nie ma jednej, powszechnie obowigzujacej definicji. W
podstawowym rozumieniu semantycznym za ,,dziecko” uznaje si¢ mtodego cztowieka, ktory
nie osiggnal jeszcze dojrzatosci. Wikta nas to jednak w ustalenie kryteriow stwierdzenia owe;j
dojrzato$ci. Mozna jednak domniemywacé, ze autorzy KEL, piszac w przytoczonym
dokumencie o ,,dziecku”, mieli na mys$li matoletniego, ktorym w $wietle prawa cywilnego jest

osoba, ktora nie ukonczyla 18 lat oraz ukonczyla 16 lat, ale nie zawarla miedzy 16. a 18.

5 Obecnie obowigzujgcy KEL zastgpit wczesniejszy tego typu dokument, ktory uchwalono w 1991 roku, a

nastepnie dwukrotnie nowelizowano — w 1993 i 2003 roku. W polskim systemie prawnym dokument, jakim
jest KEL, odgrywa szczego6lng rolg, poniewaz pierwszym zadaniem samorzadu zawodowego lekarzy,
wymienionym w art. 5 Ustawy z 2.12.2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., Nr 219, poz. 1708),
jest ,,ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie”. Nie sa to w zaden sposob martwe
postanowienia ustawowe z uwagi na to, ze samorzad zawodowy lekarzy wyposazono w kompetencj¢ do
sprawowania sagdownictwa zawodowego i mozliwo$¢ nakladania na lekarzy sankcji migedzy innymi za
naruszenie zasad etyki zawodowej. Ustawa o izbach lekarskich przewiduje réznego rodzaju kary — od
upomnienia az do pozbawienia uprawnien do wykonywania zawodu lekarza. Z tych powodow KEL jest
dokumentem o doniostej randze, gdyz w praktyce stanowi on zbiér etycznych obowiazkow lekarskich,
ktorych nieprzestrzeganie moze mie¢ dla lekarzy konsekwencje pracownicze, finansowe i wizerunkowe
(Tyminski, 2025).
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rokiem zycia matzenstwa. W wypadku tak rozumianego matoletniego, okreslanego przez
autorow KEL terminem ,,dziecko”, dopuszcza si¢ pobranie materiatu transplantacyjnego, ale
pod warunkiem, ze jest to szpik kostny, a zgode na przedsiewzigcie wyrazil przedstawiciel
ustawowy; dodatkowo, jezeli niepelnoletni jest w stanie zakomunikowa¢ $wiadomie zgode,
powinno si¢ na catg procedure uzyskac rowniez jego przyzwolenie (unormowania te powotuje
Kodeks Etyki Lekarskiej, stanowiacy zalacznik do uchwaly nr 5 Nadzwyczajnego XVI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18.5.2024 roku; zrewidowany KEL opublikowata Naczelna
Izba Lekarska w 2024 roku — unormowania bezposrednio przekladajgce sie¢ na
przeprowadzanie transplantacji ex vivo mozna w tym dokumencie znalez¢ na ss. 17-18).

Jak wynika z powyzszych rozwazan, poswigconych prawnym warunkom
przeszczepoOw ex Vivo w kontekscie polskim, sg to skomplikowane procedury nie tylko pod
katem medycznym, ale i prawnym. Nie sposob odnie$¢ si¢ do nich lapidarnie i zdawkowo,
poniewaz pod kategorig transplantacji ex Vvivo kryja si¢ zroznicowane, takze jesli chodzi o
potencjalne ryzyko dla zdrowia dawcy i biorcy, procedury medyczne. Odnoszac si¢ do
przedsiewzie¢ transplantacyjnych od strony prawnej, trzeba uwzgledni¢ kolidujace ze soba
niekiedy dobra, takie jak wolno§¢, zdrowie i1 zycie, zwigzane z interesami zarOwno
kandydatéw na dawcow, jak 1 potencjalnych biorcow. Podmioty, ktore od strony
organizacyjnej i zabiegowej zajmuja si¢ przeszczepami, czyli przede wszystkim lekarze-
transplantolodzy, musza w zwigzku z tym pamigta¢, ze za uchybienia formalnoprawne i
techniczne przy realizowaniu transplantacji grozi im odpowiedzialno$§¢ cywilnoprawna,
karnoprawna i zawodowa.

Podsumowanie

Niniejszy tekst mial na celu ukazanie i1 przeanalizowanie warunkow prawnych
dopuszczalnosci transplantacji ex vivo w polskim rezimie prawnym, przy potozeniu nacisku
na zagadnienia takie, jak ochrona dobr donatora, rola zgody oraz wymogi formalne (sita
rzeczy powigzane ze sprecyzowanymi procedurami medycznymi) determinujgce legalnosé
tego typu dziatan.

Przeprowadzone rozwazania wskazuja, ze transplantacje od zywych dawcow jawig si¢
jako jedna z najbardziej restrykcyjnie uregulowanych form interwencji medycznych. Jest to
konsekwencja tego, ze ich charakter w odniesieniu do dawcy jest nieterapeutyczny; przy
niektorych rodzajach przeszczepoéw nieuniknione jest istotne okaleczenie donatora, co wigze
si¢ z podwyzszonym ryzykiem naruszenia jego zdrowia, a nawet zycia. Po przeanalizowaniu
obowigzujacych w tym zakresie w Polsce przepisow i1 komentarzy do nich, mozna

skonstatowac, ze ustawodawca dazy do zbalansowania intereséw biorcow i dawcoOw. Z jednej
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strony, zbyt mata podaz materiatu transplantacyjnego kaze poszukiwa¢ rozwigzan prawnych
sprzyjajacych utatwianiu pobran. Z drugiej strony, maksymalnej mozliwej ochronie musi by¢
poddany dawca, ktérego zycie, w takim samym stopniu jak zycie biorcy, podlega ochronie
konstytucyjnej (na mocy art. 38 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: Dz.U. z 1997 r., Nr
78, poz. 483).

W $wietle przeprowadzonych rozwazan mozna sformutowac kilka postulatow de lege
ferenda dotyczacych dalszego rozwoju regulacji prawnych transplantacji ex vivo w Polsce. Po
pierwsze, wskazane byloby doprecyzowanie ustawowych kryteriow dopuszczalno$ci pobran
od zywych dawcow w sytuacjach innych niz pokrewienstwo, tak aby ograniczy¢ zakres
interpretacyjny pojecia ,,szczegolnych wzgledow osobistych”. Po drugie, celowe mogtoby by¢
wzmocnienie mechanizméw instytucjonalnej kontroli procedur transplantacyjnych poprzez
wickszg role komisji etycznych oraz organdow nadzorczych. Po trzecie, dalszych analiz
wymaga mozliwos¢ wykorzystania wybranych rozwigzan funkcjonujacych w innych
systemach prawnych, w szczego6lnosci w kontekscie polityk zwigkszania liczby dostepnych
narzadoéw przy jednoczesnym zachowaniu wysokiego poziomu ochrony zywych dawcow.

W niniejszym tekscie skupiono si¢ na polskim stanie prawnym, lecz w dalszych
badaniach zasadne byloby zestawienie rozwigzan polskiego prawa medycznego z regulacjami
innych panstw, a takze uwzglednienie empirycznych danych dotyczacych praktyki klinicznej i
poziomu respektowania ukazanych norm prawnych. W literaturze migdzynarodowej wskazuje
si¢ roOwniez na znaczenie modeli regulacyjnych typu opt-in i opt-out dla poziomu dawstwa
narzadéw, co moze stanowié¢ interesujacy kierunek dalszych badan poréwnawczych w
odniesieniu do polskiego systemu prawnego.

Jako zZe dynamicznie rozwija si¢ sama transplantologia jako uznana juz praktyka
biomedyczna, to niejako w §lad za postgpujacymi w niej zmianami dochodzi do modyfikacji

korespondujacego z nig prawa. W przysztosci trzeba zatem te kwestie stale rewidowac.
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