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Pobieranie i przeszczepianie narzadéw,
tkanek i komérek post mortem w Azji
na przyktadzie Singapuru i Indii — wybrane aspekty

Transplantacja — wprowadzenie

Transplantacja uznawana jest obecnie za rutynowsa metode leczenia, ktéra
umozliwia przedtuzenie zycia lub poprawe jego jakosci u oséb zmagajacych
si¢ ze skrajng niewydolnoscig narzadéw. Transplantacja (fac. sransplantare —
przesadzaé) definiowana jest jako ,zabieg przeniesienia komdrek (np. szpiku),
tkanek (np. skéry) lub narzadéw (np. serca, nerek, watroby) w obrebie jedne-
go organizmu lub miedzy dwoma organizmami™'. Wspétczesnie funkcjonu-
je wiele sposobéw klasyfikowania przeszczepdw. Jednym z nich jest podzial,
uwzgledniajacy zgodno§¢ genetyczna, ktéry pozwala dokonaé rozrdznienia
na tak zwang autotransplantacje polegajaca na przemieszczeniu narzadu, tka-
nek i komérek z jednego miejsca w inne, w ramach tego samego organizmu;
homotransplantacj¢ polegajaca na pobraniu narzadu, tkanek lub komérek od
jednej osoby i przeszczepieniu ich innej osobie, przy czym zaréwno dawca jak
i biorca sg przedstawicielami tego samego gatunku oraz heterotransplantacje
polegajaca na przemieszczeniu narzadu, tkanek lub komérek od osobnika
jednego gatunku do osobnika innego gatunku’.

W wigkszosci aktéw prawnych poruszajacych problematyke transplantacii
przesadzajacym kryterium podziatu jest witalno$¢ dawcy. Kryterium to po-
zwala dokonaé rozrdznienia na tak zwang transplantacj¢ post mortem, ktéra
polega na pobraniu narzadu, tkanek lub komérek z organizmu dawcy zmar-
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tego i przeniesieniu ich do organizmu biorcy Zyjacego oraz transplantacje ex
vivo, ktdra polega na pobraniu narzadu, tkanek lub komérek z organizmu
dawcy zyjacego i przeniesieniu ich do organizmu biorcy zyjacego. Ze wzgledu
na obszerno$¢ poruszanej tematyki dalsze rozwazania zostang ograniczone do
transplantacji post mortem.

Swiatowe standardy w zakresie pobierania
i przeszczepiania narzgdow

Siegajac do tekstéw rozmaitych dokumentéw prawnych i pozaprawnych
poruszajacych problematyke pobierania i przeszczepiania narzadéw, tkanek
i komérek, wyodrebnié mozna kilka zasad ogélnych dotyczacych zagadnienia
poruszanego w niniejszej pracy. Jako jedng z podstawowych zasad transplan-
tacji wymienia si¢ zasad¢ pierwszefistwa dawstwa post mortem?. Przyjmuje si¢
bowiem, ze dopiero gdy brak jest odpowiedniego dawcy zmartego oraz gdy
brak jest réwnie skutecznej, alternatywnej metody leczenia dopuszczalne staje
si¢ przeprowadzenie pobrania narzadéw, tkanek i komdrek od osoby zyjace;.
Wynika to z faktu, ze pobranie i przeszczepienie narzadéw, tkanek lub komé-
rek ex vivo dla dawcy wiaze si¢ zawsze ze stosunkowo duzym ryzykiem, z tego
wzgledu wigkszo$¢ pafistw wprowadzita szereg rygorystycznych przestanek,
ktére nalezy spetnié, by méc przeprowadzié taki zabieg.

Kolejng zasadg jest zasada donacji, zgodnie z ktérg narzady, tkanki i ko-
mérki powinny by¢ ofiarowane dobrowolnie i nieodptatnie?. Zasade ta wyraza
zakaz przyjmowania zaptaty lub innych korzy$ci majatkowych za przeszczepy.
Zgodnie z brzmieniem art. 21 Konwencji o Ochronie Praw Cztowicka i God-
noéci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny® ciato ludzkie
i jego czesci stanowig dobro wykluczone z obrotu. Z kolei zgodnie z art. 21
Protokotu dodatkowego do konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie
dotyczacym transplantacji narzadéw i tkanek pochodzenia ludzkiego® ciato
ludzkie i jego czesci nie moga, jako takie, stanowi¢ Zrédha zysku ani innej

3 World Health Organization, WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ
Transplantation, http://www.who.int/transplantation/Guiding_PrinciplesTransplantation_
WHAG63.22en.pdf, s. 3 [dostgp: 14.06.2016].

 Jbidem, s. 5.
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poréwnywalnej korzyéci. Zakazuje si¢ takze reklamy i oglaszania zapotrzebo-
wania na narzady badZ tkanki lub oferowania ich, w zamian za majatkows
lub inng poréwnywalna korzy$¢.

Wiréd $wiatowych standardéw transplantacji wymienia si¢ réwniez obo-
wigzek dokonania autoryzacji pobrania’. Dokonanie autoryzacji pobrania,
w zaleznodci od przyjetego przez konkretne padstwo rozwigzania, polega na
ustaleniu, czy dawca lub upowaznieni do tego cztonkowie rodziny wyrazajq
zgod¢ na po$miertne pobranie narzadéw. Zasadniczo dokonuje si¢ rozrdi-
nienia na tak zwany model zgody domniemanej (system opt-out), w ktérym
obowiazuje prawnie wiazace domniemanie, ze kaida osoba wyraza zgode
na pobranie narzadéw po $mierci. Domniemanie to mozna jednak wzru-
szy¢ ustalajac, ze dawca lub osoba bliska wyrazita sprzeciw wobec pobrania.
Drugim rozwigzaniem, znajdujacym powszechne zastosowanie, jest model
zgody rzeczywistej (system opt-in), w kedrym potencjalny dawca lub jego naj-
blizsi musza bezposrednio wyrazi¢ zgode na posmiertne pobranie narzadéw.
W praktyce wskazuje si¢, ze przyjety przez pafistwo model wyrazania zgody
jest jednym z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na dostepno$é na-
rzadéw.

Naczelng zasada transplantacji jest réwniez zachowanie bezstronnosci ze-
spolu medycznego dokonujacego pobrania®. Zasadg ta wyraza postulat by le-
karze i inni czfonkowie personelu medycznego opiekujacy si¢ biorca, a takze
komisja dokonujaca stwierdzenia $mierci dawcy nie brali udzialu w postepo-
waniu obejmujacym pobieranie i przeszczepianie komérek, tkanek lub narza-
déw od tego dawcy. Przyktadowo, zgodnie z art. 16 zdanie drugie Protokotu
dodatkowego do konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie dotyczacym
transplantacji narzadéw i tkanek pochodzenia ludzkiego, lekarzami stwier-
dzajacymi zgon nie moga by¢ osoby biorace bezposrednio udzial w pobraniu
od tej osoby narzadéw lub tkanek, ani uczestniczace w pééniejszych etapach
procesu przeszczepienia, czy tez osoby odpowiedzialne za leczenie potencjal-
nych biorcéw narzadéw lub tkanek.

Ostatnig, wspélng dla wickszosci prawodawstw zasadg transplantacji jest
zasada sprawiedliwej alokacji pobranych narzadéw, tkanek i komérek®. Wy-
maga si¢ by paristwa gwarantowaly istnienie wewnetrznych systemdéw zapew-
niajacych pacjentom oczekujacym na przeszczepienie sprawiedliwy dostep do
ustug transplantacyjnych (art. 3 Protokotu dodatkowego do konwencji o pra-
wach cztowieka i biomedycynie dotyczacym transplantacji narzadéw i tkanek

7 World Health Organization, WHO Guiding Principles...., s. 2.
8 Jhidem, s. 3.
S Thidem, s. 7.
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pochodzenia ludzkiego). W wigkszosci paristw standardem jest, Ze narzady,
tkanki i komérki przydzielane sq wyltacznie osobom wpisanym na krajowa
list¢ os6b oczekujacych na przeszczep, zgodnie z przejrzystymi, obiektywny-
mi, niedyskryminujacymi i nalezycie uzasadnionymi kryteriami medycznymi
(art. 3 zdanie drugie Protokotu dodatkowego do konwencji o prawach czto-
wieka i biomedycynie dotyczacym transplantacji narzadéw i tkanek pocho-
dzenia ludzkiego). Prawidtowo funkcjonujacy krajowy system transplanta-
cyjny powinien zapewniaé realizacje wszystkich wymienionych wyzej zasad.

Problematyka niedoboru narzqgdow do przeszczepienia

Procedura pobrania i przeszczepienia narzadu, tkanek lub komérek jest
zmudna i bardzo skomplikowana, a na jej sukces sktada si¢ wiele, nierzadko
niezaleznych od siebie, czynnikdw, takich jak chociazby §wiadomos¢ spo-
teczna, kwalifikacje zespotu medycznego, ilo$¢ srodkéw finansowych prze-
kazywanych na opieke zdrowotng z budzetu pafistwa czy obowiazujace usta-
wodawstwo. By przeprowadzi¢ zabieg pobrania post mortem konieczne jest
spetnienie nie tylko licznych warunkéw medycznych, lecz réwniez prawnych.
Do podstawowych przestanek legalnosci transplantacji post mortem zalicza
si¢: okreslenie celu pobrania (najezedciej bedzie to cel diagnostyczny, lecz-
niczy, naukowy lub dydaktyczny); stwierdzenie zgodnie z obowigzujacymi
regutami $mierci dawcy; dokonanie autoryzacji pobrania, a w przypadku
uzasadnionego podejrzenia, ze zgon nastapit w wyniku czynu zabronionego
stanowiacego przestepstwo, ustalenie czy whasciwy organ nie wyraza sprzeci-
wu wobec zamiaru pobrania.

Jednakze, pomimo swej niezaprzeczalnej skuteczno$ci medycyna trans-
plantacyjna wciaz boryka si¢ z licznymi problemami. Poza kwestiami stricte
medycznymi, w zakresie transplantacji pojawia si¢ wiele probleméw etycz-
nych, spotecznych, psychologicznych, socjologicznych, kulturowych i praw-
nych. Jednym z najbardziej dotkliwych jest problem niedoboru narzadéw.
Wskazuje si¢, ze ,w ciggu ostatnich dziesigcioleci wykorzystanie narzadéw
ludzkich do przeszczepdw stale rosto, [za§ — PK.] przeszczepianie narzadéw
jest obecnie najbardziej optacalnym sposobem leczenia catkowitej niewydol-
noéci nerek i jedyng dostepna metodg leczenia catkowitej niewydolnosci ta-
kich narzadéw jak watroba, ptuca czy serce™®. Niestety, pomimo ogromnego
postepu jaki ostatnimi czasy dokonat si¢ w medycynie, transplantacja nadal

1 Komisja Wspélnot Europejskich, Komunikar Komisji dawstwo i przeszczepianie narzqdéw:

dzialania polityczne na poziomie UE, http://www.curoparl.curopa.cu/ meetdocs/2004_2009/
documents/com/com_com(2007)0275_/COM_COM(2007)0275_pl.pdf, s. 2 [dostep:
8.04.2016].
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nie jest metodg powszechnie dostepng dla kazdej osoby, ktdra potrzebuje le-
czenia. Niedobér organéw to problem, z ktdérym w wigkszym lub mniejszym
stopniu zmaga si¢ wspélczesnie znakomita wigkszo$é pafistw na wiecie.

Wskazniki przeszczepialno$ci w paristwach azjatyckich sq nizsze niz
w pafstwach innych regionéw $wiata. Wyniki przeprowadzanych badan
wskazuja, ze na niedobdr narzadéw w paristwach azjatyckich wptywa szereg
réznych czynnikéw!!. Po pierwsze, wickszo$¢ pafistw azjatyckich uznawa-
nych jest wciaz za kraje rozwijajace si¢. Ogdlny, zty stan finanséw pafstwa
powoduje, ze nie przeznacza si¢ odpowiedniej iloéci §rodkéw na, w gruncie
rzeczy stosunkowo kosztowna, procedure jakg jest transplantacja'®. Po dru-
gie duzym problemem sg poglady Azjatéw, ktérzy ze wzgledu na wyznawa-
ng religic lub przyjeta tradycje sq w stanie odméwié akceptacji kryterium
$mierci mézgowej lub sprzeciwié si¢ idei po§miertnego dawstwa narzadéw'?.
W koticu w wigkszosci paristw azjatyckich nadal istnieje szereg barier praw-
nych, administracyjnych i organizacyjnych, ktére uniemozliwiajg wykorzy-
stanie w pelni potencjatu dawstwa post mortem. Brak przepiséw reguluja-
cych w sposéb szczegbtowy kryteria i sposéb stwierdzenia §mierci mézgu,
brak odpowiednich instytucji nadzorujacych i koordynujacych procedury
transplantacyjne, przyjecie przez wigkszo$¢ padstw modelu zgody rzeczywi-
stej (system opt-in), a takie weiaz widoczne zjawiska patologiczne, takie jak
handel organami, to tylko niektére z przyczyn powodujacych, ze wskazni-
ki przeszczepialnoéci w padstwach azjatyckich sq wcigz o wiele nizsze niz
w patistwach europejskich.

Wybrane aspekty pobierania i przeszczepiania narzqdow,
tkanek i komorek w Singapurze

Medical (Therapy, Education and Research) Act z 1972 r.

Zasady i procedure przeszczepiania narzadéw, tkanek i komérek w Singa-
purze reguluja gtéwnie dwa akty prawne. Pierwszym z nich jest uchwalony
28 marca 1972 r. Medical (Therapy, Education and Research) Act (dalej:
MTERA), ktéry reguluje problematyke pobierania wszystkich narzadéw, tka-
nek i komérek w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dydak-
tycznych. Pod rzadami MTERA kazda osoba (niezaleznie od narodowosci),
ktéra ukoniczyta 18 rok zycia, moze za zycia wyrazi¢ zgode na po$miertne

11

L. Chung-Mau, Deceased Donation in Asia: Challenges and Opportunities, “Liver Transplanta-
tion” 2012, No. 18, s. 5.

2 Thidem.

13 Jhidem.
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pobranie narzadéw', jednakze zgoda obcokrajowca bedzie skuteczna jedy-
nie na terytorium Singapuru'®. Zgode¢ mozna wyrazi¢ w formie pisemnej lub
w formie ustnej w obecnosci co najmniej dwéch swiadkéw'. W sytuacii gdy
potencjalny dawca przed $miercia nie ztozyl odpowiedniego o$wiadczenia,
zgodg na pobranie mogg wyrazi¢ jego bliscy'’. Wéréd oséb uprawnionych do
wyrazenia zgody wymieniono matzonka, petnoletnie dzieci, rodzicéw, pet-
noletnie rodzedstwo, pelnomocnika ustanowionego za zycia oraz kazdg inng
osobe uprawniong lub zobowigzang do dysponowania ciatem zmartego'®. Po-
tencjalny dawca moze ofiarowaé swoje narzady na rzecz konkretnego biorcy
lub bez wskazania konkretnego biorcy", za$ biorca uprawniony jest przyjaé
lub odrzuci¢ przekazany przez potencjalnego dawce dar”.

Zasadniczym celem przy$wiecajacym ustawodawcy byto uczynienie trans-
plantacji post mortem rutynowa, powszechnie dostepng metods leczenia.
Niestety, pod rzadami uchwalonego w 1972 r. MTERA wskainik przeszcze-
pialnosci w Singapurze byt bardzo niski i pomimo licznych, rzadowych akeji
edukacyjno-informacyjnych oscylowat wokét 1-2 % zdeklarowanych dawcéw
po$miertnych?. Wskazuje si¢, ze w latach 1970-1978 w Singapurze przepro-
wadzono jedynie 22 przeszczepienia nerek, za$ w latach 1979-1981 nie odbyt
si¢ tam ani jeden taki zabieg?. Problem chronicznego niedoboru narzadéw,
sktonit wladze do zmiany obowiazujacego modelu wyrazania zgody™.

Human Organ Transplant Act z 1987 r.

W 1987 r. Singapur stat si¢ pierwszym krajem azjatyckim, w kedrym przyjeto
model zgody domniemanej*. Uchwalony w 1987 r. Human Organ Trans-
plant Act (dalej: HOTA) w pierwotnej wetsji swym zakresem obejmowat je-

¥ Medical (Therapy, Education and Rescarch) Act, Part II, sec. 3, http://statutes.age.gov.
sg/aol/download/0/0/pdf/binaryFile/pdfFile.pdf?Compld:57f7ffd6-6599-4c21-a2a7-
80a4de6b129d [dostep: 18.04.2016].

> Ministry of Health, Undenstanding HOTA, https://www.liveon.sg/content/dam/moh_li-
veon/docs/info_booklets/SO20870_Hota_english2013.pdf, s. 14 [dostgp: 16.04.2016].

16 Medical (Therapy, Education and Research) Act, Part. II, sec. 8.

17 Jbidem, Part 11, sec. 4.

18 Ibhidem, The schedule.

19 Ibidem, Part 11, sec. 10.

20 Thidem, Part 11, sec. 11.

21 J.L. Chin, TH. Kwok, Ethical challenges in the deceased organ donation programme: Asian
perspectives. After presumed consent: a review of organ donation in Singapore, “Indian Journal
of Medical Ethics” 2015, Vol. XI, No. 3, s. 139.

22 National Library Board Singapore, Human Organ Transplant Act (HOTA), http://eresources.
nlb.gov.sg/infopedia/articles/SIP_1401_2009-01-08.html [dostgp: 10.04.2016].

23 ].L. Chin, T.H. Kwok, ep. cit., s. 139.

2% K.S. Prabhakar, Cadaveric and living organ donation. natural limitations. Possible solutions.

Singapore experience, “Annals of Transplantation” 2004, No. 9 (1), s. 31.
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dynie pobranie nerek od oséb zmartych w wyniku wypadku”. Obecnie, na
skutek nowelizacji dokonanej w 2004 r., ustawa swym zakresem przedmio-
towym obejmuje nie tylko pobranie nerek, lecz réwniez watroby, serca i ro-
gowki®. Na skutek zmiany z 2004 r. pobrania mozna dokonaé od wszystkich
os6b zmartych, niezaleznie od przyczyny $mierci”’. Poczatkowo HOTA znaj-
dowato zastosowanie do wszystkich obywateli i statych rezydentéw Singapu-
ru pomiedzy 21 i 60 rokiem zycia, z wyjatkiem tych, ktérzy sa muzutmanami
oraz tych, ktérzy cierpia z powodu zaburzed psychicznych?.

Zakres podmiotowy ustawy ulegt jednak zmianie na skutek dwukrotnej
nowelizacji aktu. Pierwsza z nich dotyczyta likwidacji gérnej granicy wieku
(60 lat)”. Druga skutkowata rozszerzeniem zakresu stosowania HOTA na
muzutmanéw. Pierwotnie muzutmanie zostali bowiem wylaczeni spod za-
stosowania HOTA®. Do 2007 r., zgodnie z postanowieniami HOTA, mogli
oni wyrazi¢ zgode rzeczywista wobec pobrania lub przekazaé organy zgodnie
z postanowieniami MTERA®. Na skutek zmiany stanowiska Rady Religii
Islamskiej w 2008 r. usunicto przepisy zakladajace automatyczne wytaczenie
muzutmandw spod zastosowania konstrukeji zgody domniemanej®”. W przy-
padku osoby, ktéra nie ukoriczyta 21 roku zycia pobrania mozna dokonad
jesli przedstawiciel ustawowy takiej osoby wyrazit zgode na zabieg®.

Ustawa z 1987 r. wprowadzita model zgody domniemanej, zgodnie z kté-
rym pobrania mozna dokonaé tak dtugo, jak dtugo nie ustali si¢, ze potencjal-
ny dawca, za zycia wyrazit sprzeciw wobec po§miertnego dawstwa. Zgloszenie

2 A. Chern, Regulation of Organ Transplants: A Comparison Between the Systems in the
United States and Singapore, https://dash.harvard.edu/handle/1/8963882, s. 22 [dostep:
18.04.2016].

26 TK. Kwek, T. Lew, H. Ling Tan, S. Kong, The Transplantable Organ Shortage in Singapore
— Has Implementation of Presumed Consent to Organ Donation Made a Difference?, “Annals
Academy of Medicine Singapore” 2009, No. 38, s. 347.

21 Thidem.

28 Bertelsmann Stiftung Foundation, Organ Transplant Act, http://www.hpm.org/en/Surveys/

University_of_Singapore_-_Singapore/01/Organ_Transplant_Act.html [dostgp: 7.04.2016].

2 Ministry of Health, Understanding. .., s. 9.

% Przyczyna takiego stanu rzeczy bylo zwiazane z wyznawana religia podejscie do $mierci, zgod-

nie z ktérym $mieré¢ czlowicka nastgpuje dopiero wtedy gdy obumra wszystkie czgsci jego

ciala. W tym rozumieniu potencijalny dawca, pomimo stwicrdzonej $mierci mézgu, podda-
wany resuscytacji krazeniowo-oddechowej nadal zyje, z tego wzgledu niedopuszezalne jest
usunigcie narzadu do dawstwa, L. Chee Han, Giving and receiving: Organ transplantation in

Singapore, http://scholarbank.nus.edu.sg/bitstream/handle/10635/14438/Cover%20thesis.

pdfsequence=1, s. 36 [dostgp: 8.04.2016].

3t J.L. Chin, T. H. Kwok, ep. ciz,, s. 140.

2 Ihidem.

% Human Organ Transplant Act, Part II, sec. 5 (2), http://statutes.age.gov.sg/aol/down-
load/0/0/pdf/binaryFile/pdfFile.pdf?Compld:d3834cf4-6822-486c-b91f-a9edfdc3bb20
[dostep: 18.04.2016].
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sprzeciwu, zgodnie z obowigzujacym prawem, powinno nastapi¢ w formie pi-
semnej, poprzez wypetnienie odpowiedniego formularza i nastepnie przesta-
nia go do wiasciwej instytucji — National Organ Transplant Unit*. Sprzeciw,
zgloszony przez potencjalnego dawce, moze dotyczyé zaréwno wszystkich jak
i tylko wybranych narzadéw®. Ma on réwniez charakter odwotalny®. Pod
rzadami nowej ustawy cztonkowie rodziny potencjalnego biorcy formalnie
nie maja prawa do zgloszenia sprzeciwu wobec pobrania, niemniej jednak
w praktyce ich zdanie jest przez lekarzy brane pod uwage i w przypadku
zgloszenia stanowczego sprzeciwu, odstepuje si¢ od pobrania®’. W sytuacji
uzasadnionego podejrzenia, ze zgon potencjalnego dawcy nastapit w wyniku
czynu zabronionego, stanowigcego przestepstwo, przed dokonaniem pobra-
nia nalezy ustalié, czy whasciwy organ (ang. coromer) nie wyraza sprzeciwu
wobec zamiaru pobrania®.

Interpretation Act z 1965 r.

Trzecim aktem regulujacym problematyke pobierania narzaddéw, tkanek i ko-
mérek w Singapurze jest Interpretation Act z 1965 r.% Interpretation Act
zawiera m.in. definicje, kryteria i sposoby stwierdzenia $mierci®®. W Singa-
purze, podobnie jak w Polsce i wielu innych krajach?, za przesadzajace kry-
terium, umozliwiajace pobranie narzadéw, tkanek i komérek uznano nieod-
wracalne ustanie czynnosci mézgu ($mier¢ neurologiczng) oraz alternatywnie
nieodwracalne ustanie krazenia. Kryteria i sposoby stwierdzenia nieodwracal-
nego zatrzymania krazenia oraz trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu okresla Interpretation Act. Nieodwracalne ustanie czynnoéci mézgu,
na podstawie kryteriéw okreslonych w ustawie, w Singapurze jednomyslnie
stwierdza komisja ztozona z dwéch lekarzy, posiadajacych odpowiednie kwali-
fikacje, przy czym, zgodnie z zasadg obiektywizmu — co najmniej jeden z nich
nie moze by¢ zaangazowany w proces leczenia pacjenta oraz zaden z lekarzy
nie moze bra¢ udziatu w procedurze pobrania i przeszczepienia narzadéw.

% Ministry of Health, Understanding. .., s. 10.

3 Ihidem.

3% Thidem.

% L. Chin, TH. Kwok, op. cit., s. 140.

% Human Organ Transplant Act (HOTA), Part I, sec. 6.

¥ L. Chee Han, Giving and receiving: Organ transplantation in Singapore, http://scholarbank.
nus.edu.sg/bitstream/handle/10635/14438/Cover%20thesis.pdf?sequence=1, s. 37 [dostep:
8.04.2016].

O Thidem.

4 Kryterium $mierci mézgu przyjely min. Australia, Austria, Dania, Holandia, Niemcy, Kana-

da, Polska, Zjednoczone Krélestwo oraz Stany Zjednoczone.

4 Interpretation Act, Part I, sec. 2a http://statutes.agc.gov.sg/aol/download/0/0/pdf/binaryFi-
le/ pdfFile.pdf?Compld:1fb973ed-6c4f-481c-8715-fal 73b545ba5 [dostep: 18.04.2016].
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Aktualny status transplantologii w Singapurze

Model zgody domniemanej w Singapurze obowigzuje juz przeszto 29 lat. Po-
mimo wielkich nadziei, jakie w nim poktadano, dzi§ wiadomo, ze wprowa-
dzenie systemu opz-out nie przyniosto oczekiwanego efektu w postaci znacz-
nego wzrostu liczby potencjalnych dawcéw z bijacym sercem®, a wskazniki
przeszczepialnosci w Singapurze weiaz pozostajg bardzo niskie w poréwnaniu
z innymi krajami*. Pod rzadami HOTA w latach 1987-2004, jedynie 222
pacjentéw otrzymato przeszczep nerek®. Od drugiej potowy 2004 r., na sku-
tek nowelizacji HOTA, liczba przeprowadzanych rokrocznie zabiegéw nie-
znacznie wzrosta®®. W 2007 roku, przeprowadzono 46 przeszczepien nerki,
12 przeszczepien watroby, 4 przeszczepienia serca i 106 przeszezepieri rogéw-
ki*’. Dla poréwnania, w Polsce w 2007 t., przeprowadzono 652 przeszczepie-
nia nerki, 178 przeszczepiefi watroby i 64 przeszczepienia serca®.

Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna wymieni¢ wiele. Przede wszystkim,
pomimo wzrostu poziomu wyksztatcenia ogétu spoteczetistwa, w Singapurze
wcigz widoczna jest ogdlna nieche¢ do oddawania narzadéw po $mierci®.
Wiele os6b nadal wierzy, ze konieczne jest zachowanie ,jednosci” ciata po
$mierci, a jego rozcztonkowanie moze przynies¢ nieszczescie lub zaburzyé
spokdj osoby zmartej*. Po wtére, w Singapurze weiaz widoczne jest zjawisko
tak zwanego ,efektu gapowicza” (ang. free rider”) >'. ,Gapowicz” to osoba,
ktéra pragnie korzystaé z dobrodziejstw systemu transplantacyjnego, jesli po-
jawi si¢ u niej taka potrzeba, jednakze nie ma zamiaru w nim partycypowat,
tj. nie zamierza ofiarowaé swoich organéw po $mierci®’. By wyeliminowaé to
zjawisko, na mocy postanowied HOTA, w Singapurze wprowadzono reguty
pierwszefistwa w zakresie alokacji narzadéw??. Na mocy przyjetych regut kaz-

4 Wskaznik przeszczepialnosci w Singapurze w 2004 r. wynosit 35 pmp, za$ w 2012 r. wy-

niést 34 pmp - Ministry of Health, Organ transplant rates, https:/[www.moh.gov.sg/content/
moh_web/home/pressRoom/Parliamentary_QA/2013/organ-transplant-rates.html [dostgp:
20.04.2016].

# TK. Kwek, T. Lew, H. Ling Tan, S. Kong, op. cit., s. 352.

% National Library Board Singapore, Human Organ Transplant Act (HOTA), http://eresources.
nlb.gov.sg/infopedia/articles/SIP_1401_2009-01-08.html [dostgp: 10.04.2016].

4 Thidem.

i Thidem.

4 PDoltransplant, Statystyka 2007, http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2007.html [do-
step: 20.04.2016].

#  TK. Kwek, T. Lew, H. Ling Tan, S. Kong, op. cit., s. 352.

0 Tbidem.

3t A. Zaniga-Fajuri, Increasing organ donation by presumed consent and allocation priovity: Chile,

“Bulletin of the World Health Organization” 2015, No. 93, 5. 199-202.

2 J.A. Chandler, Priority Systems in the Allocation of Organs for Transplant: Should We Reward
Those Who Have Previously Agreed to Donate?, “Health Law Journal” 2005, No. 13, s. 122.

% A. Ztniga-Fajuri, op. cir.
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da osoba, ktéra zdecyduje si¢ ofiarowaé swoje narzady po $mierci, otrzyma
pierwszetistwo w sytuacji, gdy sama potrzebowaé bedzie przeszczepienia®. Je-
zeli potencjalny dawca ztozy sprzeciw wobec pobrania, utraci pierwszetistwo
w toku procedury alokacji narzadu®. Ze wzgledu na duzg liczbe pacjentéw
oczekujacych na przeszczepienie, szanse osoby, ktéra utracita pierwszeristwo
na otrzymanie narzadu s bliskie zeru®. Niestety, ani zmiana obowigzujacego
modelu wyrazania zgody, ani wprowadzenie regul pierwszefstwa nie spowo-
dowato oczekiwanego wzrostu liczby potencjalnych dawcéw narzadéw, stad
whiosek, ze inne czynniki, obok obowiazujacej regulacji prawnej, maja wick-
szy wplyw na wskazniki przeszczepialnodci.

Wybrane aspekty pobierania i przeszczepiania narzqdow,
tkanek i komdrek w Indiach

Przez wiele lat Indie uznawano za ,lidera” w zakresie przeszczepiania nerek.
W kraju, w ktérym jedna na trzy osoby zyje w skrajnym ubdstwie, wpro-
wadzenie mozliwosci ofiarowania swoich organéw osobie niespokrewnionej
doprowadzifo w krétkim czasie do komercjalizacji transplantacji oraz do roz-
woju turystyki transplantacyjnej®’. Wzrost liczebnosci klasy $redniej, brak
krajowego systemu ubezpieczeni zdrowotnych oraz rosnaca dysproporcja mie-
dzy bogatymi i biednymi to tylko niektére z czynnikéw, ktére wptynely na
komercjalizacje transplantacji w Indiach®®. Wzrost réznego rodzaju zjawisk
patologicznych, takich jak sprzedaz narzadéw™, w krétkim czasie doprowa-
dzit do rozwoju turystyki transplantacyjnej. Pacjenci z innych krajéw zaczeli
podrézowaé do Indii, by tam stosunkowo szybko, za odpowiednig opfata,
otrzymaé potrzebny narzad, na ktéry w innym paristwie musieliby czekaé
miesigcami badZ nawet latami. W koricu, pod wptywem naciskéw ze strony
$rodowiska miedzynarodowego i mediéw, rzad indyjski przyjat ustawe® re-
gulujaca problematyke pobierania, przechowywania i przeszczepiania narza-
déw, tkanek i komérek pochodzenia ludzkiego, zakazujacg ich komercyjnego
obrotu.

> Ibidem.

> Ibidem.

¢ A. Chern, op. cit., 5. 24.

37 8. Shroff, Legal and ethical aspects of organ donation and transplantation, “Indian Journal of Urol-
ogy” 2009, No. 25 (3), s. 348-355, http://www.indianjurol.com/article.asp?issn=0970-1591;ye
ar=2009;volume=25;issue=3;spage=348;cpage=355;aulast=Shroff [dostep: 18.04.2016].

8 Ibidem.

3 Ibidem.

0 Ihidem.
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Transplantation of Human Organ Act z 1994 r.

Uchwalona 11 lipca 1994 r. Transplantation of Human Organ Act (dalej:
THOA) wzorowana byla na ustawie brytyjskiej®’. Po ogloszeniu ustawy
w 1995 r. rzad wydal do niej przepisy wykonawcze — Transplantation of
Human Organ Rules (dalej: THOR)®. Ustawe transplantacyjng zmieniono
w 2011 r., za$ reguly nowelizowano dwukrotnie — w 2008 1 2014 r. Do czasu
uchwalenia THOA w Indiach praktycznie nie pobierano organéw od daw-
céw zmartych — za wyjatkiem dwdch stanéw, pobranie narzadéw, tkanek lub
komérek od osoby zmartej byto bowiem nielegalne®. Dopiero wyzej wska-
zana ustawa wprowadzifa kryteria i sposoby stwierdzenia trwatego, nieod-
wracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci mézgowa) oraz zalegalizowata
eksplantacje post mortem, co pozwolito na wykorzystanie narzadéw pocho-
dzacych od zmartych dawcow®.

Niemniej jednak, pomimo uchwalenia THOA, potencjal transplanta-
cji post mortem nie jest w Indiach w pelni wykorzystywany. Przyktadowo,
w latach 1994-2003 od dawcéw zmartych przeszezepiono tam jedynie 600
organéw®. Przyczynami takiego stanu rzeczy sg przede wszystkim: brak od-
powiednich funduszy rzadowych, brak aktywnosci szpitali w zakresie iden-
tyfikacji potencjalnych dawcéw oraz brak akceptacji kryterium $mierci neu-
rologicznej przez spoleczeristwo®. Niestety, réwniez uchwalona w 1994 r.,
wielokrotnie nowelizowana indyjska ustawa transplantacyjna przyczynita
si¢ w pewnym stopniu do niepowodzenia programu dawstwa post mortem®’.
Liczne luki prawne w THOA spowodowaly, ze byta i nadal jest ona inter-
pretowana oraz wdrazana przez wladze i szpitale w rézny sposéb, a co za tym
idzie, brak jest spdjnosci w jej stosowaniu®.

61 L. Srivastava, Law & Medicine, New Delhi 2010, s. 106.

% Ministry of Health and Family Welfare, Transplantation of Human Organs Rules, http://
notto.nic.in/WriteRead Data/Portal/images/ THO-Rules-1995-(Original-Rules).pdf [dostep:
16.04.2016).

¢ V.R Muraleedharan, S.R. Prasad, Regulation in Health Care in Tamil Nadu (India): A Study

of the Implementation of Transplantation of Human Organs Act (THOA) 1994, and Con-

sumer Protection Act (CPA) 1986, http://r4d.dfid.gov.ulk/PDF/Outputs/HealthEcFin_KP/

WPO08_03.pdf, 5. 27 [dostep: 11.04.2016].

S. Srinivasan, Will the law against organ sale remain a moral victory?, http://infochangein-

dia.org/public-health/analysis/will-the-law-against-organ-sale-remain-a-moral-victory.html

[dostgp: 11.04.2016].

5 Ihidem.

¢ 8. Seshdri, Organ transplantation in India: Problems and solutions, “The National Medical
Journal of India” 2008, Vol. 21, No. 2, s. 60.

7 S. Shroff, op. cit., s. 348-355.

8 Thidem.
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Pobieranie i przeszczepianie narzqdow, tkanek i komorek
w Indiach pod rzqdami THOA

Zasada celowosci w indyjskiej ustawie transplantacyjnej okreslona zostata
bardzo wasko — bowiem obejmuje ona jedynie cel leczniczy®. W aktualnym
stanie prawnym pobranie narzadéw, tkanek lub komérek ludzkich w jakim-
kolwiek innym celu jest niedopuszczalne, co niewatpliwie nalezy ocenié nega-
tywnie. Podobnie jak w innych paristwach azjatyckich, w Indiach obowigzuje
obecnie system opt-in, co w praktyce oznacza, ze konieczne jest wyrazenie
rzeczywistej zgody na po$miertne pobranie narzadéw. Zgodnie z pierwot-
nym brzmieniem THOA, upowaznionym do wyrazenia zgody w pierwszej
kolejnosci byt potencjalny dawca, jednak pod warunkiem, ze ukoriczyt 18
rok zycia”. Zgoda taka powinna by¢ wyrazona w formie pisemnej lub ustnie
w obecnosci co najmniej dwdch $wiadkéw’!. W takiej sytuacji biorcg narzadu
mogta by¢ dowolna osoba™. Jesli dawca nie wyrazit zgody w formie pisemnej,
zgode mogta wyrazi¢ osoba uprawniona do dysponowania ciatem zmartego,
np. czlonek rodziny, jednakie przyjmujac to rozwigzanie biorcq mogta byé
jedynie osoba najblizsza™. W przypadku oséb zmartych w szpitalu lub w wie-
zieniu, w stosunku do ktérych nie mozna byto ustali¢ najblizszych krewnych
w ciagu czterdziestu o$miu godzin od chwili §mierci danej osoby, podmiotem
uprawnionym do wyrazenia zgody byt podmiot zarzadzajacy szpitalem lub
wiezieniem badZ osoba przez niego upowazniona™.

Przyjete rozwiazanie okazalo si¢ jednak nieskuteczne. By zwickszy¢ dostep-
no$¢ narzadéw, tkanek i komérek w 2014 r. dokonano nowelizacji THOA
w zakresie przeprowadzania autoryzacji pobrania. Od tej pory kazdy lekarz
ma obowigzek ustalié, czy czfonkowie najblizszej rodziny pacjenta, przebywa-
jacego na oddziale intensywnej opieki medycznej (wobec ktérego rozpoczeto
procedure stwierdzenia $mierci pnia mézgu), wyrazaja zgode na po§miertne
pobranie narzadéw (model reguired request)”. Zatem aktualnie, nawet jedli
potencjalny biorca wyrazi za zycia zgod¢ na donacje post mortem, lecz jego
najblizsi w toku autoryzacji sprzeciwig si¢ pobraniu, lekarz nie bedzie mégt

% The Transplantation of Human Organs Act, Preamble, http://notto.nic.in/WriteReadData/
Portal/images/ THOA-ACT-1994.pdf [dostep: 16.04.2016].

7 Ihidem, chap. 1l sec. 3 (1).

"' Ibidem, chap. 1l sec. 3 (2).

2 Ihidem.

7% Ibidem, chap. 1l sec. 3 (3).

" Ihidem, chap. I sec. 5 (1).

7> §.Nagral, J. Amalorpavanathan, Deceased organ donation in India: where do we go from here?,

“Indian Journal of Medical Ethics” 2014, Vol. X1, No. 3, s. 164.
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przeprowadzi¢ eksplantacji’®. Ze wzgledu na przyjecie tego rozwiazania po-
stuluje si¢ wyrabianie kart dawcy (ktére jednak nie maja waloru prawnego,
aczkolwiek sygnalizuja wole potencjalnego dawcy) oraz informowanie czton-
kéw najblizszej rodziny o checi ofiarowania swych narzadéw po $mierci”.

Stwierdzenie smierci pnia mézgu

Podobnie jak w innych paiistwach, w Indiach warunkiem pobrania orga-
néw jest uprzednie stwierdzenie $mierci mézgu (konkretnie $mierci pnia mé-
zgu)’®. W Indiach $mier¢ pnia mézgu stwierdza komisja ztozona z czterech
lekarzy (z czego dwdéch lekarzy zatwierdzanych jest przez wladze rzadowe)
przeprowadzajacych odpowiednie badania i testy, dwukrotnie, w odstgpie
maksymalnie 6 godzin”. Diagnozowanie §mierci mézgu w Indiach moze
mieé miejsce tylko i wylacznie w autoryzowanych jednostkach (obecnie od-
bywa si¢ to na wybranych oddziatach intensywnej opieki medycznej)®. Nie-
stety tego typu oddziatéw jest w Indiach stanowczo za mato, a ich lokalizacja
przypada zazwyczaj jedynie w duzych szpitalach. Brak odpowiednich proce-
dur organizacyjnych oraz przeciazenie pracownikéw medycznych powodu-
je, ze procedura wysuniecia $mierci mézgu przeprowadzana jest nadzwyczaj
rzadko. W przeciwienistwie do innych paristw, Indie nie posiadajg réwniez
zadnego centralnego organu, ktdrego zadaniem byloby zarzadzanie proce-
durg transplantacyjng. Brak krajowego rejestru dawcédw oraz brak krajowej
listy 0séb oczekujacych na przeszczepienie prowadzi do wielu nieetycznych
prakeyk i nierzadko skutkuje utratg z trudem pozyskanych organéw®'.

Aktualny status transplantologii w Indiach

Indie posiadajg jeden z najnizszych na $wiecie wskaznikéw przeszczepialno-
$ci — od wielu lat oscyluje on wokdt 0,08 PMP (ang. persons as organ donors
per million population)®. Jeszcze do niedawna przeszczepiano tam wiasciwie

76 The Organ Receiving & Giving Awareness Network (ORGAN) India, Become a donor,
http://www.organindia.org/become-a-volunteer [dostgp: 16.04.2016].
77 Ihidem.

78

The Transplantation of Human Organs Act, chap. II, sec. 3 (5).

7 §. Shroff, op. cit., s. 348-355.

8 N. Nadir, Law And Medicine: An Analysis Of The Organ Transplantation Law In India, http://
www.legalserviceindia.com/article/1224-Organ-Transplantation-Law-In-India.html [dostep:
18.04.2016].

8 The Organ Receiving & Giving Awareness Network (ORGAN) India, A study of the de-

ceased organ donation environment in Delbi/NCR. An initiative of the Parashar Foundation in

partnership with MOHAN Foundation, http://organindia.org/wp-content/uploads/2014/11/

ORGAN-Rescarch-Report.pdf, s. 11.

8 The Times of India, About organ Donation, http://timesofindia.indiatimes.com/aboutorgan-
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jedynie nerki od zywych dawcéw niespokrewnionych®. Pomimo iz Indie
uznawane s3 za lidera w zakresie przeszczepiania nerek, ok. 90% pacjentdéw
z kraficows niewydolnoscig tego narzadu umiera jaki§ czas po zdiagnozowa-
niu™. Szacuje si¢, ze jedynie ok. 2,5% chorych ostatecznie otrzymuje po-
trzebny narzad®. Pozostali przez wiele lat s3 dializowani®. W zakresie innych
narzadéw, takich jak serce, ptuca, czy watroba, statystyki sa jeszcze gorsze®’.

Indie nie wykorzystuja w petni potencjatu dawstwa post mortem. Dzieje si¢
tak z kilku powodéw. Po pierwsze nadal brakuje tam infrastruktury niezbed-
nej do pozyskiwania narzadéw®. Jak juz weze$niej wspomniano procedure
wysuniecia podejrzenia $mierci mézgowej przeprowadza si¢ jedynie w du-
zych szpitalach. Konieczne jest jednak wykorzystanie potencjatu mniejszych
szpitali posiadajacych OIOM-y¥. Kolejnym powodem jest stosunkowo niska
$wiadomosé spoteczna®. Mieszkaricy Indii nierzadko nie wiedzg czym w isto-
cie jest $mieré mézgu oraz ze mozliwe jest pobranie narzadéw od osoby zmar-
tej’!. Nawet wsrdd lekarzy brak jest odpowiedniej wiedzy i do§wiadczenia®.
Ponadto, w wielu regionach Indii wcigz panuje przekonanie, ze ofiarowanie
narzadéw po $mierci jest sprzeczne z islamem®. W celu eliminacji tego pro-
blemu postulowaé nalezy state promowanie idei dawstwa post mortem (réw-
niez przez osoby duchowne) oraz systematyczne edukowanie spoteczeristwa.
Przyczyng spotecznej niecheci wobec po§miertnego dawstwa moze by¢ réw-
niez wystepujace weigz w praktyce zjawisko handlu organami®. By jednak
wyeliminowaé to zjawisko nie wystarczy wprowadzanie surowszych i bardziej
kazuistycznych przepiséw prawnych. Konieczne jest réwniez propagowanie
odpowiednich postaw i wprowadzenie instrumentéw, ktdre zagwarantujg
transparentno$é catej procedury.

donation.cms [dostgp: 11.04.2016].
S. Nagral, J. Amalorpavanathan, ap. cit., 5. 162.
8% JThidem, s. 163.

8 Ihidem.

8 Ihidem.

87 Ihidem.

8 S Srinivasan, Will the law..., op. cit.
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Podsumowanie: pobieranie narzqdow, tkanek i komorek
od zmarfych dawcow w Azji

Wspdlczesnie ,medycyna transplantacyjna ma, z punktu widzenia interesu
cztowieka — zaréwno jako jednostki, jak i catego spoteczefistwa, znaczenie
nad wyraz istotne. Dzicki postgpowi osiagnictemu w tej dziedzinie powstaty
i nadal powstaja jako$ciowo nowe oraz szerokie mozliwosci ratowania zdro-
wia i zycia ludzkiego™”. Jednakze, pomimo starari lekarzy, bez odpowiedniej
liczby potencjalnych dawcéw, gotowych ofiarowal swoje narzady, mozliwosé
ratowania zdrowia i zycia ludzkiego przy pomocy transplantacji stanie si¢ ilu-
zoryczna. Brak odpowiedniej ilogci materiatu transplantacyjnego to problem,
z ktérym zmaga si¢ obecnie znakomita wickszo$¢ panistw. Niemniej jednak
wérdd paristw azjatyckich jest on o wiele bardziej dotkliwy niz w innych re-
gionach $wiata. Azja to kontynent pod wieloma wzgledami bardzo réznorod-
ny. Nawet w obrebie poszczegdlnych krajéw, brak tam jednolitych pogladéw
religijnych, politycznych, spotecznych i kulturowych®. Z cata pewnoscig ta
mozaika pogladéw powinna by¢ brana pod uwage w toku dyskusji nad pro-
mocjg idei dawstwa post mortem®.

W wigkszosci krajéw azjatyckich brak jest odpowiednich strukeur admi-
nistracyjno-organizacyjnych dotyczacych omawianej metody leczenia. By
zagwarantowaé transparentno$¢ procedur transplantacyjnych nalezy postu-
lowa¢ ustanawianie ogélnokrajowych, niezaleznych organéw zajmujacych sie
nadzorowaniem i koordynowaniem owych procedur. Konieczne jest réwniez
wprowadzenie centralnych rejestréw potencjalnych dawcéw (ewentualnie
zgloszonych sprzeciwéw) oraz krajowych list 0s6b oczekujacych na przeszeze-
pienie. Wydaje si¢ bowiem, ze jedynie wprowadzenie tego typu rejestréw jest
w stanie zagwarantowaé sprawiedliwy i przejrzysty proces alokacji pozyska-
nych narzadéw®. Postep w zakresie transplantacji — czy to post mortem, czy
tez ex vivo nie bedzie réwniez mozliwy bez odpowiedniego zwickszenia ilosci
przekazywanych ze srodkéw publicznych funduszy.

Ponadto, w wielu krajach azjatyckich wciaz brakuje odpowiednich regu-
lacji prawnych. Wprowadzenie jednolitych, wewnetrznie spdjnych regulacji
wraz z odpowiednimi przepisami wykonawczymi przyczynitoby sie dodatko-

? A. Skorck, Posmiertne dawstwo organéw — kwestie prawne i etyczne w protokole II do EKB

w sprawie transplantacyi organéw i tkanek pochodzenia ludzkiego, ,Kardiochirurgia i Torako-
chirurgia Polska” 2008, nr 5 (3), s. 339.

% L. Chung-Mau, Deceased Donation. .., op. cit., s. S6.

9 Thidem, s. S7.

% The Organ Receiving & Giving Awarcness Network (ORGAN) India, Recommendations —
Future Strategy and Action Plan, http://www.organindia.org/recommendations-future-strate-
gy-action-plan-2 [dostgp: 18.04.2016].
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wo do lepszego wykorzystania potencjatu omawianej metody leczenia. Za-
réwno w Singapurze, jak i w Indiach nadal widoczna jest réwniez ogélno-
spoleczna niecheé do poruszania tematyki $§mieci i kwestii z nig zwigzanych.
Wiele 0séb wcigz nie rozumie badZ nie akceptuje kryterium $mierci mézgu,
co w efekeie prowadzi do wyrazania sprzeciwu wobec po§miertnego dawstwa
w momencie dokonywania autoryzacji przez personel medyczny. By uzyskaé
zaufanie spoteczeristwa konieczne jest nie tylko wprowadzenie przejrzystych
procedur stwierdzania $mierci mézgu®, lecz réwniez uczynienie kryterium
$mierci mdzgu przedmiotem publicznej debaty. Jedynie przeprowadzona na
szeroka skale, ogdlnokrajowa akcja informacyjno-edukacyjna moze przyniesé
rozwigzanie tego problemu.

De lege ferenda w krajach azjatyckich nalezaloby postulowaé wprowadze-
nie tak zwanego modelu hiszpariskiego. Model hiszpariski oparty jest na kilku
podstawowych zasadach. Po pierwsze, w Hiszpanii podstawowym Zrédtem
materiatu transplantacyjnego sg osoby zmarle w wyniku nieodwracalnego
ustania czynno$ci mdzgu'®, co w praktyce oznacza ograniczenie do niezbed-
nego minimum zabiegéw z udziatem dawcéw zyjacych, dla kedrych zabiegi
takie, jak juz na wstepie niniejszego opracowania wspomniano, sg bardzo
ryzykowne. Po drugie, formalnie obowigzuje tam model zgody domniema-
nej, niemniej jednak w prakeyce cztonkowie rodziny zmartego zawsze majq
prawo wyrazi¢ sprzeciw wobec pobrania. Przyjecie takiego rozwigzania z cala
pewnoscig buduje zaufanie spoteczefistwa nie tylko wobec personelu medycz-
nego, lecz réwniez wobec samej metody leczenia jakq jest transplantacja.

Niezaleznie jednak od przyjetego modelu wyrazania zgody na pobranie,
fundamentem modelu hiszpariskiego jest instytucja koordynatora transplan-
tacyjnego. Wskazuje si¢, ze ,przewaznie funkcje koordynatora transplantacyj-
nego petni osoba z wyksztalceniem medycznym (lekarz, pielegniarka), ktéra
organizuje, nadzoruje, koordynuje i dokumentuje cato§¢ ztozonej, wielody-
scyplinarnej i rozciagnictej w czasie pracy zespotéw transplantacyjnych w za-
kresie identyfikacji i kwalifikacji dawcy narzadéw, opieki nad dawca, pobra-
nia wielonarzadowego, alokacji, dystrybucji i przeszczepienia narzadéw oraz
wezesnej 1 péinej opieki nad biorcg przeszezepu™'. Zadaniem koordynatora
jest ponadto ,ksztattowanie wizerunku transplantologii klinicznej w spote-
czefistwie w ogéle i w spolecznosci medycznej™*?. W Hiszpanii koordynato-

% J.L. Chin, T.H. Kwok, ap. cit., s. 142.
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rzy dzialajg na trzech poziomach: krajowym, regionalnym oraz na poziomie
szpitala'®. Koordynacja catej procedury przez osoby wysoce wyksztatcone,
posiadajace odpowiednie przygotowanie skutkuje nie tylko szybsza identy-
fikacjg i kwalifikacja dawcéw, lecz réwniez wzrostem liczby uzyskiwanych
autoryzacji. Wydaje si¢ zatem, ze wprowadzenie w krajach azjatyckich funk-
¢ji koordynatora transplantacyjnego mogtoby wptynaé pozytywnie na iloé
dokonywanych zabiegow!*.

Wartym wprowadzenia rozwigzaniem, przyjetym w Hiszpanii, jest réw-
niez przekazywanie dodatkowych $rodkéw finansowych szpitalom przepro-
wadzajacym zabiegi pobrania i przeszczepienia narzadéw, tkanek i komé-
rek'”. W modelu hiszpafiskim takie podmioty za kazdym razem otrzymujq
z budzetu padstwa okre$long ilo§¢ $rodkéw na sfinansowanie materiatéw
oraz personelu niezbednych do przeprowadzenia pobrania. Takie rozwigzanie
wplywa pozytywnie na aktywno$é poszczegdlnych szpitali w zakresie trans-
plantacji i bezposrednio przyczynia si¢ do wzrostu liczby przeprowadzanych
zabiegéw. Hiszpania od wielu lat pozostaje $wiatowym liderem w zakresie
iloéci rokrocznie przeprowadzanych przeszczepieri — wskaznik przeszezepial-
nosci od 2011 r. oscyluje tam wokét 33—35 PMP (ang. persons as organ donors
per million population)'®. Ze wzgledu na powyzsze, model hiszpadski zostat
w powodzeniem przyjety w wielu innych pafistwach (min. w Polsce, na We-

grzech, w Portugalii oraz w Brazylii'”’

). Z caly pewnoscig inkorporowanie
cho¢by wybranych elementéw modelu hiszpariskiego w patistwach azjatyc-
kich przyczynitoby si¢ do wzrostu wskaznikéw przeszczepialnosci.

Pomimo Ze na $wiecie wickszo$¢ narzadéw, tkanek i komorek przeszczepia
si¢ od 0séb zmartych, w Azji prawdopodobnie jeszcze przez najblizszych kilka
lat zyjacy dawcy pozostang gtéwnym Zrédlem materiatu transplantacyjnego.
Wydaje si¢, ze nawet zmiana obowigzujacych przepiséw prawnych i ustano-
wienie odpowiednich struktur nie jest w stanie zmienié tej sytuacji, bowiem
jak trafnie wskazuje sic w pi§miennictwie, ,transplantacja to szczegélny ro-
dzaj leczenia, wymagajacy akceptacji spolecznej™ . Zatem by w petni wyko-
rzystaé ogromny potencjat omawianej metody leczenia w krajach azjatyckich

1% R. Matesanz, B. Dominguez-Gil, E. Coll, G. de la Rosa, R. Marazucla, op. ciz,, s. 334.
104 Thidem.
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konieczna jest przede wszystkim zmiana ogdlnospotecznego nastawienia do
transplantacji. Systematyczne upowszechnianie wiedzy o transplantacji wiréd
spoleczeistwa oraz wprowadzenie funkcji koordynatora transplantacyjnego
mogloby pozytywnie wplynaé na ilo§¢ dokonywanych autoryzacji, a co za
tym idzie, na ilo§¢ rokrocznie przeprowadzanych pobrai. Niemniej jednak
nalezy pamigtaé, ze jedynie dziatania podejmowane na réznych szczeblach,
wielotorowo sg w stanie wesprze¢ program dawstwa post mortem, a co za tym
idzie, ograniczy¢ niezwykle dotkliwy problem niedoboru narzadéw w krajach
azjatyckich.

Abstract
The post mortem taking and transplant of organs, tissues and cells
in Asia: the case of Singapore and India — selected aspects

Nowadays, transplantation is regarded as a routine method of treatment. Transplanta-
tion can greatly improve quality of patients life. Despite its undeniable effectiveness
transplantation medicine still suffers from many problems. One of the most severe is
the problem of shortage of organs. The shortage of organs is a problem with which to
a greater or lesser extent, is struggling today the vast majority of countries in the world.
However, transplantation rates in Asian countries are lower than in the other regions of
the world. The results of the research indicate that the shortage of organs in the Asian
countries affected by a variety of factors. To fully exploit the potential of this method
of treatment in Asian countries it is necessary to change the general social attitude. The
systematic dissemination of knowledge, increase the funds transferred from the state
budget, the introduction of independent central coordinating bodies and amend the
existing laws may contribute to the development program of post-mortem donations
and thus, influence the limit problem shortage of organs in the Asian countries.

Key words: deceased donation, organ shortage, Singapore, India

Streszczenie
Pobieranie i przeszczepianie narzadow, tkanek i komorek post mortem
w Azji na przyktadzie Singapuru i Indii — wybrane aspekty

Transplantacja uznawana jest obecnie za rutynowa metode leczenia, ktéra umozliwia
przedtuzenie zycia lub poprawe jego jakosci u oséb zmagajacych si¢ ze skrajna niewy-
dolnoscig narzadéw. Pomimo swej niezaprzeczalnej skuteczno$ei medycyna transplan-
tacyjna wcigz boryka si¢ z licznymi problemami. Jednym z najbardziej dotkliwych jest
problem niedoboru narzadéw. Niedobér organéw to problem, z ktérym w wickszym
lub mniejszym stopniu zmaga si¢ wspStczesnie znakomita wickszo$é paristw na $wie-
cie. Niemniej jednak, wskazniki przeszczepialnosci w paristwach azjatyckich sa o wie-
le nizsze niz w paristwach innych regionéw $wiata. Wyniki przeprowadzanych badan
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wskazuja, ze na niedobdr narzadéw w patistwach azjatyckich wplywa szereg rdinych
czynnikdw. By w pelni wykorzystaé ogromny potencjal omawianej metody leczenia
w krajach azjatyckich konieczne jest podjecie na rdinych szczeblach szeregu dziatar.
Systematyczne upowszechnianie wiedzy o transplantacji; zwickszenie funduszy prze-
kazywanych z budzetu paristwa na opieke zdrowotna; wprowadzenie niezaleznych,
centralnych organéw koordynujacych i nadzorujacych procedury transplantacji oraz
zmiana obowiazujacego prawa moga przyczynié si¢ do rozwoju programu dawstwa post
mortem, a co za tym idzie, wplynaé na ograniczenie problemu niedoboru narzadéw
w krajach azjatyckich.

Stowa kluczowe: transplantacja post mortem, niedobér narzadéw, Singapur, Indie



