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Il Streszczenie

Wprowadzenieicel pracy. Celem pracy jest przedstawienie miedzynarodowego dorobku prawnego w kwestii komercjalizacji
transplantacji, szczegdlnie zas dorobku Rady Europy i Unii Europejskiej. Dokonano krytycznej analizy dostepnego pismienni-
ctwa oraz dokumentéw prawa miedzynarodowego organizacji takich, jak: Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ), Rade
Europy (RE), Unie Europejska (UE), jak réwniez organizacji medycznych tj. Swiatowa Organizacja Zdrowia (50Z), Swiatowe
Stowarzyszenie Medyczne (SSM) w odniesieniu do komercjalizacji transplantacji, a szczegélnie handlu narzadami.

Podsumowanie. Przepisy regulujgce dziatania transplantacyjne, zaréwno te o charakterze miedzynarodowym jak i kra-
jowym zakazuja handlu narzadami. Handel narzadami zostat potepiony przez spotecznos¢ lekarska, parlamenty wielu
krajow, przede wszystkim zas przez wszystkie wymienione organizacje miedzynarodowe. Dawstwo organédw powinno sie

odbywac na zasadach niekomercyjnych, altruistycznych.

I Stowa kluczowe
transplantacja, prawny zakaz komercjalizacji transplantacji

WPROWADZENIE

Najpowazniejszym problemem wspdlczesnej transplan-
tologii jest deficyt narzadéw do przeszczepow, szczegélnie
nerek. Podaje si¢, ze w Europie Wschodniej prawie 40 tysie-
cy pacjentéw oczekuje na przeszczep nerki [1,2]. W Polsce
w 2009 roku na przeszczep nerki (dane na koniec grudnia)
czekalto 1768 oséb, nerke otrzymalo 762 biorcéw. Dla po-
réwnania w 2007 roku na taki przeszczep oczekiwato 1621
0sdb, doczekalo sie 674 biorcdw; natomiast w 2006 roku
przeszczepiono 917 nerek, a w 2005 - 1069 [3-5].

Mozna méwic¢ o dwdch powaznych konsekwencjach takie-
go stanu rzeczy. Po pierwsze, rozprzestrzeniajacy si¢ czarny
rynek narzadoéw, co pokazujg zaréwno statystyki policyjne,
jak rowniez wyniki projektu Organs Watch realizowanego
przez profesor Nancy Scheper-Hughes z Uniwersytetu Kali-
fornijskiego w Berkeley [6]. Po drugie, coraz czgstsza dyskusja
nad legalizacja praktyk komercyjnych w tej dziedzinie.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie miedzyna-
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OPIS STANU WIEDZY

Organy do transplantacji mozemy pozyskiwa¢ z dwdch
podstawowych zrodet: od dawcow tzw. altruistycznych, wsys-
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temie dobrowolnej zgody wprost (dotyczy oddania narzagdow
za zycia jak i po $mierci cztowieka) i poprzez pobieranie narza-
dow z ciat zmartych - w systemie zgody domniemanej (brak
sprzeciwu wyrazonego za zycia jest rozumiane jako zgoda).

Od dluzszego juz czasu dyskutuje si¢ takze trzecig, moz-
liwg forme pozyskiwania narzagdéw do przeszczepdw - ich
sprzedaz. Méwi si¢ o sprzedazy posredniej, czyli stosowanie
tzw. zachet finansowych wobec 0s6b oddajacych narzad lub
ich rodzin oraz sprzedazy bezpos$redniej, czyli stworzenie
otwartego, ,kontrolowanego” rynku narzadéw [6-9].

Za przyklad rozwiazania regulujacego funkcjonowanie
finansowych rekompensat zyjacym dawcom organdw czesto
podaje si¢ Iran, gdzie od 1988 roku realizowany jest taki pro-
gram. LURD (living unrelated donor renal transplantation)
zaklada wyptacanie rekompensat dawcom nerek zarejestro-
wanym w specjalnej, licencjonowanej agencji. Wprowadzenie
tego programu przyczynilo sie do zlikwidowania w 1999 roku
listy oczekujacych na przeszczep nerki [10].

Model iranski ma tylez samo zwolennikéw ilu przeciw-
nikéw. Poéréd wad wymienia sie przede wszystkim jego
niesprawiedliwy i wyzyskujacy charakter. Podstawg takiej
opinii jest zbyt niska cena za nerke i pokusa negocjowania
ceny na czarnym rynku oraz tendencja sprzedawania wigcej
niz jednej nerki w rodzinie. Te i inne dane powoduja wysoki
brak akceptacji modelu LURD wérdd iranskiego rodowiska
medycznego [11].

Jesli chodzi o rekompensaty w sytuacji pobierania organéw
z ciata zmartych, méwi si¢ o réznych formach wynagradzania
rodziny w zamian za wyrazenie zgody np. wprowadzenie
bezposredniej zaplaty bliskim zmarlego, optata kosztow
pogrzebu, zmniejszenie podatkéw od dochodu, wykup ubez-
pieczenia na wypadek $mierci czy ubezpieczenia medycznego
iinne [9, 10, 12].

Z etycznego i prawnego punktu widzenia, wszelkie dzia-
tania komercyjne w dziedzinie transplantacji podejmowane
na tzw. czarnym rynku sg zakazane i prawnie $cigane.
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Jednoczesnie, w dyskusjach nad etycznym uzasadnieniem
usankcjonowania otwartego rynku narzaddéw, etycy kon-
centruja si¢ najczedciej na trzech podstawowych grupach
argumentow [7]:

1) Odwotujace sie do szacunku dla autonomii cztowieka (li-
beralizm). Etycy stojacy na tym stanowisku podkreélajg,
ze czlowiek jest istotg autonomiczng, majacg prawo do
rozporzadzania wlasnym cialem i jego organami, dlatego
wylacznie do niego nalezy decyzja odnosénie sprzedazy
tkanki czy narzadu. Dopoki zbycie nerki jest indywidual-
na, wolng decyzja czlowieka i dopoki ta decyzja nie szkodzi
innym, nie ma w niej podstaw dla kontrowersji moralnych
[13, 14].

2) Odwotlujace si¢ do szacunku dla godnosci cztowieka (gtow-
nie etyki religijne). Istnieje moralny zakaz instrumental-
nego traktowania cztowieka i jego organizmu, jako zbioru
czesci, ktorymi mozna handlowaé. Zbycie narzadu dla
zysku finansowego nie jest godne czlowieka, stad zakaz
legalizacji praktyk komercyjnych [15].

3) Odwotlujace sie do idei sprawiedliwosci spotecznej (komu-
nitarianizm). Opierajg swoje argumenty na twierdzeniu,
ze praktyki komercyjne naruszaja szczegdlny rodzaj in-
tegralnosci spotecznej m.in. dlatego iz groza wyzyskiem
biednych, ktorzy najczesciej wlaczaliby sie w rynek narzg-
déw dla zdobycia pieniedzy [16].

KOMERCJALIZACJA TRANSPLANTACIJI
A ZAPISY PRAWA MIEDZYNARODOWEGO

Generalnie, przepisy regulujace dzialania transplanta-
cyjne, zaréwno te o charakterze miedzynarodowym jak
i krajowym zakazujg handlu organami. Handel organami
zostal potepiony przez spoteczno$¢ lekarska, parlamenty
wielu krajow, przede wszystkim za$ przez organizacje mie-
dzynarodowe, jak: Organizacje Narodéw Zjednoczonych
(ONZ), Swiatowg Organizacje Zdrowia (SOZ), Swiatowe
Stowarzyszenie Medyczne (SSM), Rade Europy (RE) i Unie
Europejska (UE) [17, 18]. Dorobek prawa w tym wzgledzie
albo bezposrednio dotyczy zwalczania czarnego rynku na-
rzadow, albo wpisuje sie¢ w zwalczanie procederu handlu
ludZzmi. Odzwierciedla to m.in. zapis rezolucji legislacyjnej
Parlamentu Europejskiego z 2008 roku, w ktérym znajdu-
jemy: ,(...) handel narzadami i tkankami jest formg handlu
ludZmi, co stanowi powazne naruszenie podstawowych praw
czlowieka, a w szczegolnosci godnosci ludzkiej i nietykal-
noéci cielesnej (...)” [19]. Jak zostanie pokazane, dokumenty
ponizej wymienione, nie tylko zakazujg komercjalizacji ciata
ludzkiego, ale i nakazujg $ciganie wszelkich praktyk niele-
galnego handlu organami.

Wéréd dokumentéw ONZ istotne znaczenie dla omawia-
nego problemu ma Konwencja przeciwko migdzynarodowej
przestepczosci zorganizowanej z 2000 roku, a szczegdlnie
Protokot dodatkowy o zapobieganiu, zwalczaniu oraz ka-
raniu za handel ludZmi, w szczegdlnosci kobietami i dzieé-
mi (z Palermo), w ktérym w art. 3 w definiowaniu handlu
ludzmi uzyto m.in. pojecia wykorzystania osoby poprzez
usunigcie organéw ludzkich [17]. Wskazuje sie rowniez na
znaczenie Protokotu fakultatywnego w sprawie handlu dziec-
mi, dzieciecej prostytucji i dzieciecej pornografii z 2000 roku
do Konwencji o Prawach Dziecka z 1989 roku, w ktérym
zapisano obowiazek panstw do $cigania przestepstwa zwia-
zanego z przekazywaniem organéw dziecka dla zysku [20].

Wprost na temat handlu narzagdami ONZ wypowiedziala
sie w Uchwale z 20 grudnia 2004 roku nt.: Przeciwdziatanie,
zwalczanie i karanie handlu narzgdami ludzkimi [17].

Swiatowa Organizacja Zdrowia wydajac w 2009 roku Za-
sady postepowania odnosnie transplantacji potepita praktyki
komercyjne w dziedzinie transplantologii opierajac swoje
stanowisko na zasadzie szacunku dla ludzkiej godnoscii so-
lidarnosci spotecznej [21, 22]. Podobnie uczynito Swiatowe
Stowarzyszenie Medyczne, w dokumencie Statement on Hu-
man Organ Donation and Transplantation z 2006 roku [23].
Tzw. bodzce finansowe dla dawcow narzadéw powinny by¢
wedlug tego stanowiska zakazane gdyz moga by¢ postrzegane
jako rodzaj wymuszenia zgody na pobranie narzagdéw. Do-
datkowo, zakaz pobierania oplat za organy do transplantacji
wynika, podobnie jak w argumentacji WHO, ze sprzecznosci
z zasadg sprawiedliwo$ci spotecznej; jak réwniez sprzenie-
wierza sie altruistycznym podstawom dawstwa organéw.

Przechodzac do analizy zapiséw prawa europejskiego,
trzeba podkresli¢, ze do$¢ duzy dorobek w omawianym ob-
szarze posiada Rada Europy. W pierwszej kolejnoéci nalezy
wspomnie¢ o Konwencji w sprawie dziatan przeciwko han-
dlowi ludzmiz 2005 roku, w ktdrej podobnie, jak w Protokole
z Palermo znajdujemy definiowanie handlu ludzmi w celu
wykorzystania m.in. poprzez proceder usuniecia narzadow.
Co wazne dla omawianej kwestii, w pkt. b art. 4 tej Konwen-
cji zapisano, ze zgoda ofiary handlu ludzmi na zamierzone
wykorzystanie okreslone wczesniej nie ma znaczenia, jezeli
postuzono sie ktoragkolwiek z metod, jak: grozba, uzycie sity,
badz innych form przymusu, uprowadzenie, oszustwo, pod-
step, naduzycie wladzy lub wykorzystanie stabosci, wreczenie
lub przyjecie ptatnosci lub korzysci [24].

Wsréd dokumentéw zakazujacych praktyk komercyjnych
w dziedzinie transplantologii nalezy wymieni¢ rezolucje
irekomendacje Komitetu Ministréw i Zgromadzenia Parla-
mentarnego Rady Europy, m.in.: rezolucje (78)29 z 11 maja
1978 roku odnosnie do harmonizacji legislacji panistw czton-
kowskich Rady Europy dotyczacej pobierania, przeszczepia-
nia i transplantacji tkanek ludzkich; rekomendacja (2001)5
dotyczaca zarzgdzania listami oczekujacych na transplanta-
cje oraz okresami oczekiwan; rekomendacja 1611(2003) do-
tyczaca handlu organami w Europie; rekomendacja (2004)7
o0 przemycie organdw [25].

Istotnym dokumentem w Europie regulujacym kwestie
praw czlowieka w zwigzku z osiagnigciami wspolczesnej
biomedycyny jest Konwencja o ochronie praw cztowieka i god-
nosci jednostki ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii
i medycyny (Europejska Konwencja Bioetyczna) (dalej EKB)
z 1997 roku. Uzupelnienie zapiséw odnosénie transplanta-
cji znajdujemy w Protokole dodatkowym do tej Konwencji
- W sprawie transplantacji organow i tkanek pochodzenia
ludzkiego, z 2002 roku [26].

Zanim przejdziemy do analizy przepisow wylaczajacych
ciato ludzkie z obrotu ekonomicznego, trzeba podkresli¢, ze
takze w dokumentach prawa pobranie tkankilub narzgdu od
osoby Zyjacej jest traktowane jako ostateczno$¢ i moze mieé
miejsce, jesli nie ma zastosowania inna metoda i pozwalajg
na to wzgledy medyczne. Swiadczy o tym zapis art. 19 ust. 1
EKB oraz art. 9-11 Protokotu dodatkowego. Zdaniem prof.
Rowinskiego, z punktu widzenia medycznego, pobranie ta-
kich narzadéw do przeszczepu od Zywego dawcy jak nerka,
czy fragment watroby nie jest w pelni bezpieczne. Podaje sig,
ze w przypadku pobrania fragmentu watroby umiera 6 oséb
na 1000, a w przypadku pobrania nerki - 3 promile. Mozna
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oczywiscie zapytad, czy to duzo czy mato? O ile, w sytuacji
pobierania tych narzadéw do przeszczepu osobie spokrew-
nionej, dziatanie medyka moze by¢ usprawiedliwione wlasnie
ze wzgledu na to pokrewienstwo, o tyle w przypadku pobie-
rania narzagdow za oplatg, majac na uwadze to ryzyko, takie
dziatanie nie moze by¢ usprawiedliwione [27].

Ponadto, nalezy takze pamieta¢, ze w przypadku pobiera-
nia narzadéw do transplantacji od dawcy zywego konieczna
jest jego zgoda wyrazona wprost i na piSémie albo przed
oficjalnym organem (art. 19 ust. 2 EKB i 13-14 Protokotu
dodatkowego), jak i jego altruistyczna postawa [25]. W ten
wlaénie sposob dochodzimy do zapiséw EKB zakazujacych
komercjalizacji ciala ludzkiego. Zgodnie, bowiem z art. 21
EKB ,cialo ludzkie i jego czesci nie moga, same w sobie,
stanowic¢ zrédta zysku”. Dopelnieniem art. 21 EKB jest tres¢
art. 21 i 22 Protokotu dodatkowego. W art. 21 Protokotu
wzmocniono niejako zapis Konwengji: ,,ciato ludzkie i jego
cze$cinie mogg, jako takie, stanowi¢ zrodta zysku ani porow-
nywalnych korzysci”. Jak podkres$la Leszek Bosek, pojawit sie
tu wiec zakaz uzyskiwania wszelkich korzysci majatkowych
a nie tylko finansowych. Jego zdaniem, narzuca si¢ pytanie,
czy pod pojeciem ,,poréwnywalne korzysci” mozna umiesci¢
takze korzysci inne anizeli majatkowe, np. osobiste [28].

Jednocze$nie trzeba zaznaczy¢, ze art. 21 ust. 1 protokotu
dodatkowego wyjasénia, iz z zaptaty stanowigcej zysk czy po-
réwnywalng korzys¢ wylaczono: zwrot utraconego dochodu
przez dawce zyjacego oraz innych uzasadnionych wydatkow
spowodowanych pobraniem tkankilub organuizwigzanymi
z tym badaniami lekarskimi; pokrycie kosztéw medycz-
nych i technicznych ustug zwigzanych z przeszczepieniem;
odszkodowanie zwigzane z ewentualng szkodg powstala
w nastepstwie pobrania tkanek lub organéw od dawcy zy-
jacego. Podobne zapisy znajdujemy réwniez w dokumentach
wymienianych wcze$niej, jak np. SOZ i SSM.

Zakaz komercjalizacji oznacza takze zakaz rozpowszech-
niania ogloszen o zapotrzebowaniu na organy lub tkanki czy
tez o dysponowaniu nimi w celu zysku lub innych poréwny-
walnych korzysci, o czym traktuje ust. 2 art. 21 Protokotu
dodatkowego.

Zapisy EKB w kwestii zakazu komercjalizacji ciata ludzkie-
go mialy duzy wplyw na tres¢ norm Karty Praw Podstawo-
wych (KPP) UE [29]. Jak zauwaza Leszek Bosek, ,,(...) art. 21
Konwencji rzutuje na wyktadnie art. 3 ust. 2 Karty Praw Pod-
stawowych Unii Europejskiej, a posrednio i na regulacje nizszej
niz prawo pierwotne rangi europejskiego prawa wspolnotowego
(dyrektywy, rozporzgdzenia, decyzje). Przepis Karty Praw
Podstawowych ma identyczne brzmienie z art. 21 Konwencji
i byt na nim wzorowany. Nie bez znaczenia jest tez to, ze zasada
niekomercjalizacji w Karcie Praw Podstawowych jest systema-
tycznie i funkcjonalnie powigzana z zasadg ochrony godnosci
czlowieka - art. 3 ust. 2 Karty znajduje si¢ w jej rozdziale
I zatytutowanym GODNOSC. W tym rozdziale znajdujq sig
tez normy zakazujgce niewolnictwa, pariszczyzny i pracy przy-
musowej, Scisle zwigzane z zakazem komercjalizacji wspélnym
celem” [25, 28]. Jak wida¢, w KPP norma ochrony godnosci
czlowieka stanowi podstawe ograniczenia jego autonomii
decyzyjnej co do dysponowania wlasnym i cudzym cialem
[28]. Wykorzystywanie tkanek i narzadow ciata ludzkiego dla
zyskéw finansowych byloby instrumentalnym traktowaniem
czlowieka, co zawsze uderza w jego godnos¢.

Z drugiej strony, jak sugeruje Maja Grzymkowska, fakt zta-
mania ust. 2 art. 3 KPP $wiadczy przede wszystkim o narusze-
niu integralnosci czlowieka, czyli jego wolnosciizdolnosci do

decydowania o sobie, nie jest za$ bezposrednim zamachem na

godnos¢ ludzka. Sugerowatoby to bardziej wolnosciowy, ani-

zeli godno$ciowy wymiar praw czlowieka zapisanych w KPP

[25]. Zgodnie zart. 3 KPP zatytulowanym ,,Prawo do integral-

nosci osoby ludzkiej™ ,,1. Kazdy ma prawo do poszanowania

swojej integralnosci fizycznej i psychicznej. 2. W dziedzinie
medycyny i biologii muszg by¢ szanowane w szczegolnosci:

(...), zakaz wykorzystywania ludzkiego ciata i jego poszcze-

golnych czesci jako zrodta korzysci finansowych, (...)".

Potwierdzenie zakazu praktyk komercyjnych w dziedzinie
transplantacji znajdujemy takze w dokumencie UE o nizszej
anizeli KPP randze, a mianowicie w Dyrektywie 2004/23/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z 2004 roku w sprawie
ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania,
testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania
i dystrybucji tkanek i komdrek ludzkich [30]. Juz w Preambule
tej Dyrektywy w pkt. 18 i 19 znajdujemy, ze co do zasady,
wykorzystanie komorek i tkanek powinno opierac si¢ na idei
dobrowolnego ich oddawania, gdzie podstawowa motywacja
ma by¢ altruizm dawcy. Takie rozwigzania przyczyniaja si¢ do
zagwarantowania wysokich norm bezpieczenstwa tkanek i ko-
morek. W dalszej czeéci Preambuly, w pkt. 22, podkresla sie
respektowanie zapiséw EKB i KPP. Jednoczesnie, dyrektywa
nie wyklucza tworzenia przez panstwa czlonkowskie bardziej
rygorystycznych zapiséw w tym wzgledzie. Art. 12 Dyrektywy
—juz wjej czesci wigzacej — moéwi o zasadzie niedochodowosci
w przypadku pobierania komoérek i tkanek ludzkich. Podob-
nie, jak w przypadku innych dokumentéw i tutaj podkresla sie,
ze dawcy moga otrzymac rekompensate finansowa w zwiazku
z poniesionymi dodatkowymi wydatkami.

W ramach Unii Europejskiej podejmowane sg réwniez
inne inicjatywy, ktére maja na celu éciganie procederu han-
dlu narzagdamiludzkimi. Wéréd nich nalezy wymieni¢ Decy-
zje Rady z dnia 6 grudnia 2001 roku, na mocy ktérej Europol
zyskal mandat do walki z nielegalnym handlem tkankami
i narzadami ludzkimi [17].

Spoéréd innych dokumentéw UE, na uwage zastuguje Re-
zolucja legislacyjna Parlamentu Europejskiego z dnia 22 kwiet-
nia 2008 roku w sprawie dawstwa i przeszczepiania narzgdow:
dziatania polityczne na poziomie UE (2007/2210(INT)) [20].
Rezolucja ta powstata m.in. jako odpowiedz na dokument,
ktoéry zainicjowala Grecja — a mianowicie projekt decyzji
ramowej w sprawie prewencji i kontroli handlu ludzkimi
narzgdami i tkankami [31].

Wiéréd zapisow wspomnianej Rezolucji znajdujemy
m.in.:

e podkreslenie nieckomercyjnosci dawstwa organéw (punkt
21);

e poparcie dla podejmowanych $rodkéw gwarantujacych
dawstwo narzadéw dokonywane bezinteresownie i dobro-
wolnie, wykluczajace platnosci pomiedzy dawcami i bio-
rcami, (wszelkie platnosci sg ograniczone wylacznie do re-
kompensaty ograniczajacej si¢ $cisle do pokrycia wydatkow
i niedogodno$ci zwigzanych z dawstwem) (punkt 22);

e wezwanie panstw czlonkowskich do przyjecia lub utrzy-
mania surowych przepiséw prawa zwigzanych z prze-
szczepianiem narzadéw od zywych niespokrewnionych
dawcdw, aby zapewni¢ przejrzysto$¢ systemu i wykluczyé
mozliwos¢ nielegalnej sprzedazy narzadéw lub wywierania
przymusu na dawcéw (punkt 23);

e wskazanie, Ze oddanie narzagdéw motywowane wzgledami
finansowymi pogwalca ludzka godnos¢ bo sprowadza dar
organu do towaru (punkt 49);
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e wezwanie Komisji do zwalczania handlu narzadami i tkan-
kami pochodzacymi od 0séb nieletnich, uposledzonych
umyslowo i wigezniéw, na ktérych wykonano kare smierci
(panstwa trzecie) (punkt 50);

e wezwanie do zwalczania ,turystyki przeszczepowej”,
a szczegolnie przyjecie dlugoterminowych strategii eli-
minujacych nieréwnosci spoleczne, ktdre stanowia czeste
zrédlo zbywania narzadéw dla pieniedzy (punkt 51, 52);

e wezwanie do zmiany kodekséw karnych w celu odpowied-
niego $cigania 0sob odpowiedzialnych za handel narza-
dami (punkt 53);

e wezwanie do powstrzymania pracownikéw ochrony zdro-
wia od ulatwiania handlu narzadami oraz szkolenia tych-
ze, aby zgtaszali policji kazdy taki przypadek (punkt 54,
55).

Mimo, iz nie bylo moim celem analizowanie regulacji kra-
jowych w przedmiocie komercjalizacji transplantacji, warto
podkresli¢ na koniec, ze kategoryczne ,,nie” wobec prak-
tyk komercyjnych znajdujemy takze w art. 3 ust. 1 polskiej
Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
iprzeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw: ,,za pobrane
od dawcy komorki, tkanki lub narzady nie mozna zgda¢ ani
przyjmowac zaplaty lub innej korzysci majatkowe;”.

PODSUMOWANIE

Zakaz handlu narzadami, jaki znajdujemy w przepisach
prawnych wynika z kilku istotnych kwestii. Po pierwsze,
traktowanie ludzkiego ciata jako zrédta zysku narusza ludz-
ka godnos¢, nawet jedli dzieje si¢ to na wyrazne Zyczenie
cztowieka (imperatyw praktyczny Kanta). Po drugie, nie
mozemy pozwoli¢, aby ludzkie zdrowie bylo cena walki
zbiedg. Po trzecie, fakt pomocy oczekujacym na przeszczep
nie moze by¢ usprawiedliwieniem szkdd, jakie mogg ponies¢
dawcy. Ma to zwigzek z jedng z podstawowych zasad etyki
medycznej: zasadg nieszkodzenia. Z zasady tej wynika m.in.,
ze lekarz, czy inny pracownik opieki medycznej, nie moze
ratowac jednego zycia kosztem drugiego.

Warto dodag, ze obszerne studium na temat omawianego
w niniejszym artykule problemu znajdujemy w wydanym
w 2009 roku wspolnie przez Rade Europy i ONZ raporcie na
temat Trafficking in organs, tissues and cells and trafficking in
human beings for the purpose of the removal of organs [32].

PISMIENNICTWO

1. Komunikat Komisji: Dawstwo i przeszczepianie narzadow: dzialania
polityczne na poziomie UE, Komisja Wspolnot Europejskich, Bruksela
30.05.2007, KOM(2007) 275.

. Trafficking in organs in Europe. Report of Social, Health and Family
Affairs Committee. Council of Europe, 3 June 2003.

. Antoszkiewicz K, Czerwinski J, Malanowski P. Pobieranie i przeszcze-
pianie narzagdéw w Polsce w 2007 r. Poltransplant. Biuletyn informcyj-
ny. 2008;1 - www.poltransplant.pl (dostep: 23.03.2009).

4. Stryjecka-Rowinska D, Lewandowska D, Przygoda J, Hermanowicz M,
Hatlinski R. Krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie nerki lub
nerki i trzustki. Poltransplant. Biuletyn informacyjny. 2008;1 - www.
poltransplant.pl (dostep: 23.03.2009).

5. www.poltransplant.pl (dostep: 25.06.2010).

. Scheper-Hughes N. Biopiractwo i globalna pogon za ludzkimi narzg-
dami. W: Lasocik Z, Wisniewski M, redaktorzy. Handel narzadami
ludzkimi. Etyka, prawo i praktyka. Warszawa: Osrodek Studiéw Handlu
Ludzmi, Katedra Kryminologii i Polityki Kryminalnej IPSiR UW;
2006.

S8}

()

(=)

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

. Dobrowolska B, Klukow J. Moralne kontrowersje wokét idei komer-

cjalizacji transplantacji — opinie lekarzy i pielegniarek regionu lubel-
skiego W: Chanska W, Hartman J, red. Bioetyka w zawodzie lekarza.
Warszawa: Wolters Kluwer; 2010:181-194.

. Erin ChA, Harris J. An ethical market in human organs. ] Med Ethics

2003;29:137-138.

. Nowacka M. Etyka a transplantacje. Warszawa: PWN;2003.
. Ghods AJ. Governed financial incentives as an alternative to altru-

istic organ donation. Experimental and Clinical Transplantation
2004;2(2):221-8.

Scheper-Hughes N. In defense of the body from the Queen of Hearts
to the Knave of Hearts. 23 April 2007. Electronic letter to: Taylor JS.
A “Queen of Hearts” trial of organ markets: why Scheper-Hughes’s obje-
ctions to markets in human organ fail. ] Med Ethics 2007;33:201-204.

. SavulescuJ. Death, us and our bodies: personal reflections. ] Med Ethics

2003;29:127-130.

Kishore R. Human organs, scarcities, and sale: morality revisited.
] Med Ethics 2005;31:362-365.

SavulescuJ. Is the sale of body parts wrong? ] Med Ethics 2003;29:138-
139.

Przeméwienie Ojca Swietego Jana Pawta Il wygloszone do uczestnikow
Kongresu Towarzystwa Transplantologicznego 29 sierpnia 2000 roku.
Za L'Osservatore Romano, wydanie polskie 2000;228(11-12).
Callahan D. Principlism and communitarianism. ] Med Ethics
2003;29:287-291.

Jasinski F. Walka z handlem narzadami i tkankami ludzkimi z per-
spektywy Unii Europejskiej. W: Lasocik Z, Wisniewski M, red. Handel
narzgdami ludzkimi. Etyka, prawo i praktyka. Warszawa: O$rodek
Studiéw Handlu LudZmi, Katedra Kryminologii i Polityki Kryminalnej
IPSiR UW;2006:27-46.

Rowninski W, Wataszewski J. Problemy etyczno-obyczajowe przeszcze-
piania narzadéw. W: Marczewski K, red. Notatki do ¢wiczen z etyki
medycznej czyli jak i po co odréznia¢ eutymie od eutanazji? Lublin:
Akademia Medyczna w Lublinie;2003.

Rezolucja legislacyjna Parlamentu Europejskiego z dnia 22 kwietnia
2008 r. w sprawie dawstwa i przeszczepiania narzadéw: dziatania
polityczne na poziomie UE. (2007/2210(INI)).

Prawa czlowieka a handel kobietami i mlodymi ludZmi w Europie.
Przybornik edukacyjny. Zbiér migdzynarodowych dokumentéw praw-
nych. Projekt daphne, sfinansowany przez Komisje¢ Europejska i Wtadze
Regionu Vento.

Human organ and tissue transplantation. WHO Agenda 4.12, 2009
January 26.

WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Trans-
plantation. Agenda 12.10, 2009 March 26.

World Medical Association Statement on Human Organ Donation
and Transplantation. 2006. www.wma.net/e/policy/wma.htm (dostep:
12.05.2009).

Konwencja Rady Europy w sprawie dziatan przeciwko handlowi ludZmi
sporzadzona w Warszawie 2005 r. Dz. U. z dnia 9 lutego 2009r.
Grzymkowska M. Standardy bioetyczne w prawie europejskim. War-
szawa: Oficyna Wolters Kluwer business;2009.

Konwencja Bioetyczna ochronie praw czlowieka i godnosci osoby
ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach
czlowieka i biomedycynie, Oviedo 4 kwietnia 1997.

Rowinski W. Glos w debacie panelistow. W: Lasocik Z, Wisniewski M,
red. Handel narzagdamiludzkimi. Etyka, prawo i praktyka. Warszawa:
Osrodek Studiéw Handlu LudZzmi, Katedra Kryminologii i Polityki
Kryminalnej IPSiR UW;2006.

Bosek L. Problem komercjalizacji ciala ludzkiego w $wietle Konwencji
o Biomedycynie. Diametros — Internetowe Czasopismo Filozoficzne.
WWW.diametros.iphils.uj.edu.pl (dostep:23.03.2009).

Karta Praw Podstawowych UE. Wprowadzenie i ttumaczenie Nowicki
MA, Krakéw: Zakamycze;2001.

Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego
oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania,
przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich. www.pol-
transplant.pl (dostep: 07.04.2010).

Initiative of the Hellenic Republic with a view to adopting a Council
Framework Decision concerning the prevention and control of traffi-
cking in human organs and tissues. (2003/C 100/13).

Caplan A., Dominguez-Gil B., Matesanz R., Prior C. Trafficking in
organs, tissues and cells and trafficking in human beings for the purpose
of the removal of organs. Joint Council of Europe/United Nation study.
Directorate General of Human Rights and Legal Affairs, Council of
Europe; 2009.



104 Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2011, Tom 17, Nr 2
Beata Dobrowolska. Proby komercjalizacji idei transplantacyjnej w $wietle rozstrzygnie¢ w prawie miedzynarodowym

Attempts at commercialisation of transplantation
idea in the light of international legal requlations

1 Abstract

Introduction and objective. The objective of the study is the presentation of international legal achievements concerning
the problem of commercialization of transplantation, especially those by the Council of the European Union. A critical analysis
of the literature and international legal documents available was performed by such organizations as: the United Nations
(UN), Council of the European Union, as well as medical organizations, i.e. the World Health Organization and World Medical
Association, with respect to the commercialization of transplantation, especially, especially trade in human organs.

Summing up. The regulations in the matter of transplantation procedures, both on the international and national levels,
ban organ trading. The trade in human organs has been condemned by medical circles, the parliaments of many countries,
and primarily by the above-mentioned international organizations. Organ donation should stay on a non-commercial,
altruist basis.

1 Key words
transplantation, legal prohibition of commercialised transplantation



