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Consent to deceased donation in the American transplant system

Abstract: According to data, deceased and living donor rates cannot keep pace with the growing need
for replacement organs in the United States. In three decades, the national waiting list has grown 8-fold.
It is estimated that every 10 minutes another name is added to the national transplant waiting list. Ap-
proximately 22 people die every day waiting for a transplant. Most organs for transplants are recovered
from deceased donors. The United States uses the “donation model”, a consent model for deceased organ
recovery that prioritizes the rights of the individual (or surrogate decision maker) over the needs of so-
ciety, by requiring authorization or explicit consent prior to deceased organ recovery. Some transplant
community members have advocated for shifting the current donation model of deceased donor organ
recovery to a model that permits deceased organ recovery without explicit consent or authorization,
in order to increase the number of organs available for transplant. This article aims at answering the
question of whether shifting to such model in the United States could solve systemic problems, organs
shortage in particular, and would be ethically justified. The paper describes models of deceased organ
recovery and presents the model currently used by the United States. It presents, from an American per-
spective, an analysis of the model of deceased organ recovery without explicit consent or authorization,
as well as proposes alternative opportunities to increase deceased organ supply.
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1. Uwagi wstepne

W Stanach Zjednoczonych (USA) od 1988 r.! liczba dawcéw wzrosta ponad
2,5-krotnie?. Od 1 stycznia 1988 r. do 31 marca 2017 r. catkowita liczba dawcow wy-
niosta 341 033%. W okresie tym wykonano 695 096 przeszczepow”.

Wiekszo$¢ narzadéw do przeszczepiania pochodzi od oséb zmartych. W USA
liczba dawcow zmarlych zwigkszyla si¢ ponad dwukrotnie od 1988 r. (z 4 080 daw-
cow w 1988 r. do 9 970 dawcéw w 2016 r.)% poza nielicznymi wyjatkami® wzrastata
rokrocznie. Od 1 stycznia 1988 r. do 31 marca 2017 r. calkowita liczba dawcéw zmar-
tych wyniosta 193 7237. W okresie tym wykonano 548 002 przeszczepy ex mortuo.
Liczba przeszczepéw ex mortuo wzrosta z 10 794 w 1988 r. do 27 630 w 2016 .2

Pomimo postepu medycyny i rozwoju technologii oraz podjetych dziatan maja-
cych na celu zwigkszenie §wiadomosci spolecznej o dawstwie narzaddéw i transplan-
tacji, dane wskazuja, ze liczba zmarlych i zywych dawcow nie jest w stanie nadazy¢ za
rosngcym zapotrzebowaniem na narzady.

Lista 0s6b oczekujacych na przeszczep nieustannie si¢ powigksza, przez ostatnie
30 lat zwigkszyla sie blisko o$miokrotnie®. Catkowita liczba kandydatéw na biorce
wpisanych na liste oczekujacych wynosi 118 173, z ktérych 75 925 to kandydaci ak-
tywni*’. Co 10 minut wpisuje sie na liste oczekujacych kolejnego kandydata na biorce.
Srednio 22 osoby umieraja kazdego dnia w oczekiwaniu na przeszczep. W 2015 r.
na przeszczep oczekiwato 122 071 os6b*?, wykonano 30 975 przeszczepdw, a narzady
pobrano od 15 068 dawcow™.

W USA funkcjonuje obecnie model donacji, czyli model zgody na pobranie na-
rzagdow od osoby zmarlej, ktory stawia prawa przystugujace osobie fizycznej (albo
osobie uprawnionej do podjecia decyzji w jej zastepstwie) ponad potrzebami spo-
teczenstwa, wymagajac zezwolenia lub wyraznej zgody przed pobraniem narzadow.

-

Dane Sieci Pobierania i Przeszczepiania Narzadéw (Organ Procurement and Transplantation Network — OPTN),
gromadzone od dnia 1 pazdziernika 1987 r.; dostgpne pod adresem: www.optn.transplant.hrsa.gov/data.
Z5909w 1988 r.do 15943 w 2016 1.

W tym 193 723 dawcoéw martwych i 147 310 dawcow zywych.

W tym 548 002 ex mortuo i 147 094 ex vivo.

Wynosita odpowiednio: 4 080 (1988 r.), 4 011 (1989 r.), 4 509 (1990 r.), 4 526 (1991 r.), 4 520 (1992 r.), 4 861
(1993 r.), 5099 (1994 r.), 5 363 (1995 1.), 5418 (1996 .), 5 479 (1997 r.), 5 793 (1998 r.), 5 824 (1999 r.), 5 985
(2000 r.), 6 080 (2001 r.), 6 190 (2002 r.), 6 457 (2003 r.), 7 150 (2004 r.), 7 593 (2005 r.), 8 017 (2006 r.), 8 085
(2007 r.), 7 989 (2008 r.), 8 022 (2009 r.), 7 943 (2010 r.), 8 126 (2011 r.), 8 143 (2012 r.), 8 268 (2013 r.), 8 596
(2014 r.), 9079 (2015 r.), 9 970 (2016 1.).

W 1989r., 1992 r., 2008 r.i2010 r.

W okresie od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia 31 marca 2017 r. liczba dawcéw zmartych wyniosta 2 547.

W pozostatych latach: 11 222 (1989 r.), 12 878 (1990 r.), 13 329 (1991 r.), 13 563 (1992 r.), 14 732 (1993 r.),
15211 (1994 r.), 15 921 (1995 r.), 15 983 (1996 r.), 16 266 (1997 r.), 16 979 (1998 r.), 17 010 (1999 r.), 17 335
(2000 .), 17 641 (2001 r.), 18 292 (2002 r.), 18 659 (2003 r.), 20 049 (2004 r.), 21 213 (2005 .), 22 207 (2006 r.),
22 053 (2007 r.), 21 746 (2008 r.), 21 850 (2009 r.), 22 101 (2010 r.), 22 518 (2011 r.), 22 187 (2012 r.), 22 967
(2013 r.), 23 720 (2014 r.), 24 985 (2015.), 27 630 (2016 1.).

9 Z 15029 oséb w 1988 r. do ponad 118 000 w chwili obecnej.

10 Stan na dzien 15 kwietnia 2017 r. na godzing 18:28 (lista jest aktualizowana na biezgco).

11 Kandydaci, ktorzy w danej chwili kwalifikujg sie do przeszczepu i sg uprawnieni do otrzymania narzadu.

12 Stan na koniec roku.

13 Dane OPTN, dostgpne pod adresem: www.optn.transplant.hrsa.gov/data (data dostepu: 26.04.2017 r.).
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Aby zwiekszy¢ liczbe narzadéw dostepnych do przeszczepow, niektorzy czlonkowie
amerykanskiej spolecznosci transplantacyjnej opowiadaja sie za zmiang obecnego
modelu donacji na model, ktéry dopuszcza pobieranie narzagdéw od oséb zmarlych
bez wyraznej zgody lub zezwolenia.

Celem niniejszego opracowania jest proba odpowiedzi na pytanie, czy wprowa-
dzenie w Stanach Zjednoczonych takiego modelu pobierania narzadéw rozwigzaloby
problemy systemowe i byloby uzasadnione z etycznego punktu widzenia.

2. Modele darowania narzadow ex mortuo

Generalnie wérdéd rozwigzan prawnych obowigzujacych na $wiecie wyréznia
sie dwa ogoélne modele w zakresie prawnie dopuszczalnego pobierania narzadéw
ex mortuo. Pierwszy z nich zaklada, ze spoleczenstwo posiada uzasadniony interes
w pozyskiwaniu narzadéw os6b zmartych i moze pobierac je bez jakiejkolwiek formy
zgody lub pozwolenia od zainteresowanej osoby fizycznej (lub osoby uprawnionej do
podjecia decyzji w jej zastepstwie). W modelu tym potrzeby spoleczenstwa stawia sie
ponad prawami pojedynczych oséb fizycznych'. Jest on okreslany jako ,,pobieranie
narzadow od os6b zmartych bez wyraznej zgody lub pozwolenia™®, ,,domniemana
zgoda™® albo ,,opt-out™’. W literaturze polskiej spotka¢ si¢ mozna z okresleniem
tego modelu jako francuskiego, wymagajacego wyraznego wykluczenia zgody na po-
branie narzadow?®.

Drugi model zakfada, ze narzady naleza do osoby fizycznej i nie mozna ich po-
brac bez jej zgody lub pozwolenia (lub pozwolenia od osoby uprawnionej do podje-
cia decyzji w jej zastepstwie). Jest to model obowigzujacy obecnie w USA, okreslany
jako ,,model donacji’*. W literaturze krajowej nazywany jest modelem amerykan-
sko-kanadyjskim®. Przy czym zgode na pobranie narzagdéw mozna wyrazi¢ w formie
pisemnej lub ustnej przy swiadkach (opting in system), a domniemanie zgody na po-

14 Ethics of deceased organ donor recovery without requirement of explicit consent or authorization, White Paper,
OPTN, dostepna pod adresem: www.optn.transplant.hrsa.gov/data (data dostgpu: 26.04.2017 r.).

15 W opinii Komisji Etycznej OPTN/UNOS jest to okreslenie najwtasciwsze, zob. Ethics of deceased organ donor
recovery without requirement of explicit consent or authorization, White Paper, OPTN, dostepna pod adresem:
www.optn.transplant.hrsa.gov/data (data dostgpu: 26.04.2017 r.).

16 Np. A. Rithalia, C. McDaid, S. Suekarran, Impact of presumed consent for organ donation on donation rates:
a systematic review, ,BMJ” 2009, nr 338, a3162; R. Veatch, L. Ross, Chapter 10: Routine Salvaging and Presu-
med Consent, (w:) Transplantation Ethic, 2nd ed., Washington DC: Georgetown University Press 2015, s. 147
in.;A. Abadie, S. Gray, The impact of presumed consent legislation on cadaveric organ donation: A cross-country
study, ,Journal of Health Economics” 2006, nr 25 (4), s. 599 i n.

17 Np. L. Shepherd, R. O’Carroll, E. Ferguson, An international comparison of deceased and living organ dona-
tion/transplant rates in opt-in and opt-out systems: a panel study, ,BMC Medicine” 2014, 12 (131), s. 1 i nast.;
C. Rudge, E. Buggins, How to increase organ donation: Does opting out have a role?, ,Transplantation” 2012,
nr93(2),s.141in.

18 Zob. np. E. Guzik-Makaruk, Transplantacja organéw tkanek i komérek w ujeciu prawnym i kryminologicznym.
Studium prawnoporéwnawcze, Biatystok 2008, s. 34; G. Rejman, Zgoda na pobranie organu, narzadu lub tkanek
ze zwilok jako okoliczno$é uchylajgca bezprawnos$é¢ czynu, ,Studia luridica” 1991, t. 19, s. 167.

19 Ethics..., op. cit.

20 Zob. np. E. Guzik-Makaruk, Transplantacja..., op. cit., s. 34.
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branie narzadu (opting out system) mozna obali¢ ustalajac, iz osoba zmarla wyrazita
przed $miercig sprzeciw?'.

3. Model donacji narzadow ex mortuo w USA

Istniejagcy w USA model donacji opiera si¢ na moralnym priorytecie jednostki®
i prawnym zalozeniu, Ze osoby fizyczne maja ,,prawo quasi-wlasnosci” do swoich
cial (w tym narzadéw). Daje im to pewien rodzaj kontroli, jednak bez implikowania
prawa wlasnosci do zakupu lub sprzedazy czesci ciala®. Spoleczenistwo ma respekto-
wac prawo jednostki do rozporzadzania jej wlasnymi narzagdami. Osoba fizyczna (lub
w niektorych przypadkach jej uprawniony przedstawiciel) moze darowac swoje cialo
albo jego cze$ci®.

Pobieranie narzadéw od osob zmartych uregulowane jest w Jednolitej usta-
wie o dawstwie anatomicznym (Uniform Anatomical Gift Act - UAGA), zmienionej
w 2006 1.** Celami ustawy sg m.in. ustanowienie systemu, ktory respektuje prawo
osoby fizycznej do darowania narzadéw oraz wzmocnienie prawa osoby fizycznej do
odmowy bycia dawcg narzadéw, poprzez zakazanie innym zmiany jej woli w kwestii
niedarowania swoich narzagdéw. Zakres podmiotowy i przedmiotowy ustawy ograni-
cza si¢ do przekazywania komorek, tkanek i narzagdow od zmartych dawcéw i dotyczy
wyrazania zgody na dawstwo, dokonywania zmian tego oswiadczenia woli, odwota-
nia go lub odmowy dawstwa.

Zgodnie z art. 4 ustawy, zgode na przekazanie po $mierci ciata lub czesci ciata?
na cele przeszczepiania, lecznicze, prowadzenia badan lub dydaktyczne mozna wy-
razi¢ za zycia dawcy. Zgode taka wyrazi¢ moga dawca (jezeli jest osoba pelnoletnia,
usamodzielnionym matoletnim? lub matoletnim uprawnionym na podstawie prawa
stanowego do wystapienia o prawo jazdy), pelnomocnik dawcy (o ile pelnomocnic-
two nie wyltacza wyrazenia zgody na dawstwo), rodzice dawcy (jezeli dawcg jest nie-
samodzielny maloletni) oraz opiekun dawcy.

21 Ibidem, s. 34; E. Zielinska, Transplantacja w $wietle prawa w Polsce i na $wiecie, ,Panstwo i Prawo” 1995, nr 6,
s. 24.

22 P. Ramsey, The Patient as Person: Explorations in medical ethics, New Haven, Connecticut: Yale University
Press, 1970.

23 Handel narzadami jest zakazany na podstawie Krajowej ustawy o przeszczepianiu narzadéw (National Organ
Transplant Act — NOTA) z 1984 r. Zgodnie z art. 301(a) za niezgodne z prawem uznaje si¢ umysine nabycie, po-
zyskanie lub przekazanie w inny sposéb, jakiegokolwiek narzadu, w zamian za $wiadczenie, w celu wykorzysta-
nia w przeszczepianiu narzadéw ludzkich. Zgodnie z art. 301(b) kazda osoba, ktéra powyzszy przepis naruszy,
podlega karze grzywny w wysokosci do 50 000 dolaréw albo karze pozbawienia wolnosci na okres do lat 5, albo
obu tym karom fgcznie. Zakaz handlu narzagdami przewidziano takze w art. 16 Jednolitej ustawy o dawstwie ana-
tomicznym (Uniform Anatomical Gift Act — UAGA) z 2006 r.

24 Ethics..., op. cit.

25 Zob. szerzej Anatomical Gift Act (2006) Summary, dostepne na stronie Komisji ds. Uniformizacji Prawa (Uniform
Law Commission), pod adresem: www.uniformlaws.org (data dostepu: 26.04.2017 r.).

26 Zdefiniowanej jako narzad, oko lub tkanka pochodzace od cztowieka (art. 2(18)).

27 Matoletnim, ktéry sie samodzielnie utrzymuje i nie pozostaje pod kontrolg rodzicielska; zazwyczaj na podstawie
orzeczenia sadu, B. Garner (ed.), Black’s Law Dictionary, 10th ed., Thomson Reuters, 2014, s. 1147.
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Wyrazi¢ zgode na dawstwo mozna: zezwalajac na nadruk na swoim prawie jazdy
lub dowodzie osobistym oswiadczenia lub symbolu wskazujacego, ze dana osoba taka
zgode wyrazila; w testamencie; a w trakcie nieuleczalnej choroby dawcy lub kiedy do-
znal on cigzkich obrazen, w jakiejkolwiek formie komunikacji skierowanej przynaj-
mniej do dwoch oséb pelnoletnich, z ktérych przynajmniej jedna jest bezstronnym
swiadkiem. Dawca (lub inna osoba uprawniona do wyrazenia zgody na dawstwo)
moze wyrazi¢ zgode poprzez karte dawcy lub inny dokument opatrzony wlasnorecz-
nym podpisem (lub podpisem innej osoby uprawnionej); albo poprzez zgtoszenie
wyrazenia zgody na pobranie narzagdéw w rejestrze dawcow (art. 5). Dawca (lub inna
osoba uprawniona) moze zmieni¢ lub cofna¢ wyrazong zgode¢ na dawstwo (art. 6).

Osoba fizyczna moze przeciwstawi¢ si¢ pobraniu narzadéw poprzez: podpi-
sane wlasnorecznie o$wiadczenie (jezeli jest fizycznie niezdolna do zlozenia podpisu,
podpisane przez inng osobe dzialajaca na jej polecenie); oswiadczenie w testamencie;
a w trakcie nieuleczalnej choroby lub kiedy doznata cigzkich obrazen, poprzez jaka-
kolwiek inng forme komunikacji skierowang przynajmniej do dwdch oséb petnolet-
nich, z ktérych przynajmniej jedna jest bezstronnym $wiadkiem (art. 7).

W ustawie przewidziano przestanke wykluczajaca dawstwo, wprowadzanie
zmian do o$wiadczenia o wyrazeniu zgody oraz cofniecie wyrazenia zgody (art. 8).
O ile dawca nie postanowit inaczej, zabrania si¢ osobie innej niz dawca wyrazania
zgody na dawstwo, jej zmiany lub odwolania, jezeli dawca wyrazil taka zgode lub
wprowadzil do niej zmiany. O ile dawca (lub inna osoba uprawniona) nie postanowit
inaczej, wyrazenie zgody na przekazanie czesci ciata nie wyklucza przekazania innej
czesci ciala, nawet w pdzniejszym czasie. Jednakze, jezeli dawca, bedgcy usamodziel-
nionym maloletnim umiera, jego rodzic, ktéry jest rozsadnie osiagalny (reasona-
bly available’®) moze odwola¢ lub zmieni¢ o$wiadczenie dawcy o wyrazeniu zgody
na pobranie narzagdéw; podobnie, jezeli usamodzielniony matoletni, ktéry wyrazit
sprzeciw co do dawstwa, umiera, jego rodzic, ktory jest rozsadnie osiggalny, moze ten
sprzeciw cofnac.

Zgode na przekazanie ciafa lub czesci ciala zmarlego na cele przeszczepiania,
lecznicze, prowadzenia badan lub dydaktyczne, moze wyrazi¢ (rozsadnie osiggalna)
osoba nalezaca do nastepujacych grup oséb (zgodnie z hierarchig waznosci): pel-
nomocnik zmartego w chwili jego $mierci; malzonek zmartego; pelnoletnie dzieci
zmartego; rodzice zmarlego; osoba pelnoletnia, ktora wykazala sie szczegdlng tro-
ska wobec zmarlego; osoby, ktdre dziataly jako opiekunowie zmartego w chwili jego
$mierci; kazda inna osoba uprawniona do rozporzadzania cialem zmarlego (art. 9).
Osoba uprawniona do wyrazenia zgody na pobranie narzadéw moze to oswiadczy¢

28 ,Rozsadnie osiggalny” oznacza, ze organizacja pobierania narzadéw moze sig¢ z nim skontaktowac¢ bez po-
dejmowania nadmiernych staran, osiggalny i chetny do podjecia stosownych dziatan w odpowiednim czasie,
zgodnym z istniejgcymi kryteriami medycznymi dotyczacymi przekazania catego ciata ludzkiego lub jego czgsci
(dawstwo anatomiczne), Legal Glossary, dostgpny na stronie internetowej www.oregonlaws.org (data dostepu:
26.04.2017 r.).
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w formie wlasnorecznie podpisanego dokumentu albo poprzez oswiadczenie ustne,
ktore jest elektronicznie utrwalone albo jednoczesnie ograniczone do zapisu i podpi-
sane przez odbiorce o§wiadczenia ustnego (art. 10).

4. Postulat wprowadzenia modelu pobierania narzadéw od oséb
zmarlych bez wyraznej zgody lub zezwolenia

Model ,,pobierania narzagdéw od zmarlych bez wyraznej zgody lub zezwolenia”
po raz pierwszy pojawil si¢ w dyskusjach w USA juz w 1968 r., podjety przez Duke-
miniera i Sandersa®, i jest szeroko debatowany do chwili obecnej*. Niekt6rzy czton-
kowie spotecznosci transplantacyjnej opowiadaja sie za przyjeciem tego modelu, co
miatoby zwiekszy¢ liczbe narzadéw od 0séb zmartych dostepnych do przeszczepow.
W czerwcu 1993 r. Podkomisja ds. Domniemanej Zgody, Komisji Etycznej OPTN®/
UNOS* opracowala Bialg Ksiege zawierajaca ocene etyczng domniemanej zgody
na pobieranie narzagdéw®. Wyrazono w niej opinie, ze reforma procesu darowania
narzagdéw nie powinna opiera¢ si¢ na modelu domniemanej zgody, gdyz domnie-
mana zgoda - z punktu widzenia etyki — nie zapewnia wystarczajacej ochrony indy-
widualnej autonomii potencjalnych dawcow. Jednakze, w ramach przegladu Biatych
Ksieg, ktory rozpoczat sie w 2014 r., dokument z 1993 r. uznano za nieaktualny. Stad
tez, w grudniu 2016 r. opracowano nowg Biala Ksiege zatytulowang Etyka pobierania
narzgdow od osob zmarlych bez wymogu wyraznej zgody lub pozwolenia®, w ktorej
poddano analizie ten model darowania narzadéw oraz potencjalng mozliwo$¢ jego
przyjecia w USA.

Model ten uzasadnia si¢ zazwyczaj albo nadrzednym interesem spoleczenstwa
(okreslanym jako wspolne dobro) w stosunku do wyboru jednostki, albo ,,domnie-
maniem” zgody osoby zmarlej. Jego zwolennicy zakladaja, ze potrzeby i prawa jed-
nostki s3 podporzadkowane potrzebom i interesom spoteczenstwa (wspdlnemu
dobru). Panstwo jest uprawnione do pobrania narzadéw od oséb zmartych bez wy-

29 J. Dukeminier, D. Sanders, Organ transplantation: a proposal for routine salvaging of cadaver organs, ,The New
England Journal of Medicine” 1968, nr 279 (8), s. 413 i n.

30 Zob. np. R. Veatch, L. Ross, Chapter 10..., op. cit.; K. Healy, Do presumed consent laws raise organ procurement
rates?, ,DePaul Law Review” 2005-2006, nr 55, s. 1017 i n.

31 Sie¢ Pobierania i Przeszczepiania Narzadow (Organ Procurement and Transplantation Network — OPTN) — utwo-
rzona na podstawie NOTA z 1984 r.; obstuguje i monitoruje sprawiedliwy system alokacji narzadéw do przesz-
czepdw; prowadzi liste kandydatéw na biorce; taczy kandydatéow na biorce z dawcami narzadéw; umozliwia
skuteczne, wydajne rozmieszczanie narzagdéw do przeszczepdw; podejmuje dziatania na rzecz zwigkszenia
dawstwa narzadoéw; zob. wigcej na oficjalnej stronie internetowej pod adresem: www.optn.transplant.hrsa.gov
(data dostepu: 26.04.2017 r.).

32 Zjednoczona Sie¢ Wymiany Narzgdoéw (United Network for Organ Sharing — UNOS) — prywatna organizacja non-
-profit, ktéra zarzadza krajowym systemem transplantacyjnym na podstawie umowy z rzagdem federalnym; taczy
pacjentéw, rodziny dawcow i profesjonalistéw transplantacyjnych, aby utworzy¢ sprawiedliwy system alokacji na-
rzadow; zob. wigcej na oficjalnej stronie internetowej pod adresem: www.unos.org (data dostgpu: 26.04.2017 r.).

33 An Evaluation of the Ethics of Presumed Consent, A Report of the Presumed Consent Subcommittee of the Ethics
Committee (June 1993), dokument dostepny na oficjalnej stronie OPTN pod adresem: www.optn.transplant.hrsa.
gov (data dostepu: 26.04.2017 r.).

34 Ethics, op. cit.
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raznej zgody lub pozwolenia wlasnie z uwagi na potrzeby spoleczenstwa i aby moc,
w miare mozliwosci, zapobiec zgonom w wyniku niewydolnosci narzadéw. Prawo
wielu panstw Europy Poludniowej, Skandynawii i Azji zezwala na pobieranie narza-
dow od oséb zmarlych, ktére miesci sie w tej tradycji.

W USA, o ile ten model nie jest dopuszczalny przy pobieraniu narzagdéw od oséb
zmarlych, to jego uzasadnienie etyczne znajduje swoje zastosowanie do innych prak-
tyk w stuzbie zdrowia, np. eksperci medyczni sg uprawnieni do przeprowadzania sek-
cji zwlok 0s6b zmartych w niewyjasnionych okolicznosciach bez wymogu zgody lub
pozwolenia ze strony rodziny osoby zmarlej. Praktyke te uzasadnia si¢ pierwszen-
stwem zdrowia i bezpieczenstwa obywateli, przed interesem osoby zmarlej.

Prawo niektérych panstw, gtéownie w Ameryce Poludniowej, w tym w Argenty-
nie, Chile, Ekwadorze, Urugwaju, Panamie i Wenezueli, jak réwniez w Walii, wyraz-
nie odnosi si¢ do ,domniemania zgody” i zezwala na pobieranie narzadéw od oséb
zmartych bez wyraznej zgody lub pozwolenia. Domniemana zgoda oznacza, ze osoba
zmarla wyrazilaby zgode, gdyby mogta zosta¢ zapytana. Uzasadnienie etyczne tego
modelu opiera si¢ na respektowaniu praw jednostki, jednoczesnie traktujac prioryte-
towo dobrobyt spoteczenstwa.

Chociaz wiele prac naukowych i prawa niektdrych panstw postuguja sie termi-
nologia ,domniemanej zgody” w odniesieniu do modelu pobierania narzagdéw od
0s6b zmartych, w opinii niektérych cztonkéw Komisji Etycznej OPTN/UNOS jest
ona nietrafna®®. Domniemanie zgody spoczywa na przeslance moralnej, wedtug
ktdérej zgoda usprawiedliwia naruszenie integralnosci jednostki dla dobra ogétu
spoleczenstwa, co w innym wypadku stanowitoby pogwalcenie praw jednostki do
nienaruszania jej integralnosci. Etyczne uzasadnienie tego modelu wymaga dowo-
déw empirycznych wskazujacych, ze wigkszo$¢ obywateli danego panstwa wyrazi-
taby zgode, gdyby zostala zapytana i miala mozliwos¢ jej wyrazenia.

Jednakze, w wigkszosci panstw, ktore przyjely model zgody domniemanej, ist-
nieje znaczny odsetek obywateli, ktorzy nie wyraziliby zgody, gdyby zostali o nig za-
pytani®*. Krajowy wskaznik zezwolen dla kwalifikujacych sie dawcow w USA wynosi
okoto 75%%. Stad tez, uzasadnienie pobierania narzadéw od os6b zmarlych na pod-
stawie ,domniemania zgody” wydaje si¢ by¢ niedoskonate.

Domniemana zgoda znajduje swoje uzasadnienie w innych kontekstach klinicz-
nych w USA; niektére procedury medyczne opieraja si¢ wlasnie na domniemaniu
swiadomej zgody, np. nieprzytomni pacjenci przywozeni na izb¢ przyje¢ sa pod-
dawani leczeniu bez udzielenia wyraznej zgody, opierajac si¢ na prawnej koncepcji
domniemania zgody, w ktdrej uznaje si¢, ze w rzeczywistosci kazda osoba wyrazi-
taby zgode na leczenie ratujace zycie, gdyby zostala o to zapytana. Jednak koncepcja

35 Zob. R. Veatch, L. Ross, Chapter 10..., op. cit., s. 147 in.

36 C. Rudge, E. Buggins, How to..., op. cit., s. 141-144.

37 Data on Donation and Transplantation, Association of Organ Procurement Organizations, dostepne pod adre-
sem: www.aopo.org (data dostgpu: 26.04.2017 r.).
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domniemania pozostaje moralnie kontrowersyjna, bowiem jesli domniemanie jest
bledne, naruszone zostaje istotne prawo pacjenta. W praktyce, tylko w nielicznych
przypadkach, pacjenci przywiezieni na izbe przyje¢ odmowiliby leczenia, gdyby mo-
gli to zrobi¢. Tu pojawia si¢ pytanie, jak silne przekonanie musi wyraza¢ spoteczen-
stwo, ze pacjent wyrazitby zgode, gdyby mogt. Jako ze bledne domniemanie zgody
wigze sie z naruszeniem istotnego prawa pacjenta, zalozenie etyczne jest takie, iz
konieczny jest wysoki stopien pewnosci, ze znaczna wigkszo$¢ pacjentow wyrazi-
taby zgode. Nie jest to wykazane empirycznie w odniesieniu do wskaznika dawstwa
narzgdow®.

Pobieranie narzadéw od oséb zmarlych bez wyraznej zgody lub zezwolenia
moze, ale nie musi, zawierac opcje opt-out. Twarde podejscie wylacza opcje opt-out,
a miekkie zezwala osobie fizycznej (lub osobie podejmujacej decyzje w jej zastep-
stwie) na wyrazne zakazanie panstwu pobierania narzadéw®. Wiekszo$¢ panstw,
ktorych regulacje zezwalajg na pobieranie narzadéw od 0séb zmartych bez wyraznej
zgody lub zezwolenia, umozliwia w praktyce osobom fizycznym (lub osobom podej-
mujacym decyzje¢ w ich zastepstwie) wyrazenie sprzeciwu, nawet jesli prawo nie prze-
widuje formalnie opcji opt-out™.

Wisréd argumentdw za przyjeciem modelu niewymagajacego wyraznej zgody
lub zezwolenia w Bialej Ksiedze wskazano m.in. na fakt, ze w USA przyjmuje si¢
wiele regulacji, ktdre ograniczaja prawa osob fizycznych na rzecz ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa ogdtu spoleczenstwa (np. regulacje odnosnie paséw bezpieczenstwa
i kaskow). A w zwigzku z tym, ze schylkowa niewydolnos$¢ narzadow stata sie epide-
mia (przynajmniej w przypadku nerek), indywidualne prawa oséb fizycznych mo-
glyby zosta¢ ograniczone na rzecz koniecznosci zwalczania tejze epidemii poprzez
zwiegkszenie liczby narzadéw do przeszczepow.

W literaturze wskazuje si¢ na wyzszy wskaznik pobierania narzadéw
w panstwach z modelem niewymagajacym wyraznej zgody (o okoto 25%-30%*"),
niz w tych, ktore takiej zgody wymagaja*?. Jednakze, wskazuje si¢ na konieczno$¢ in-
terpretowania tych danych w szerszym kontekscie spoleczno-kulturowym systemu
transplantacyjnego, jako ze rzady poszczegdlnych panstw przeznaczajg inne $rodki
i wyrazajg rozne oczekiwania kulturowe wobec swoich obywateli w odniesieniu do
inicjatywy donacji. W ramach obu modeli pobierania narzagdéw od oséb zmartych

38 2012 National Survey of Organ Donation Attitudes and Behaviors, September 2013, U.S. Department of Health
and Human Services, Health Resources and Services Administration, Healthcare Systems Bureau, Rockuville,
Maryland: U.S. Department of Health and Human Services.

39 C. Simillis, Do we need to change the legislation to a system of presumed consent to address organ shortage?,
,Medicine, Science and the Law” 2010, nr 50 (2), s. 84 i n.

40 J. Fabre, Presumed consent for organ donation: a clinically unnecessary and corrupting influence in medicine
and politics, ,Clinical Medicine” 2014, nr 14 (6), s. 567 in.

41 B. Boyarsky, E. Hall, N. Deshpande, Potential limitations of presumed consent legislation, , Transplantation” 2012,
nr 93 (2), s. 136 i nast.

42 Zob. np. A. Rithalia, C. McDaid, S. Suekarran, Impact..., op. cit., a3162; L. Shepherd, R. O’Carroll, E. Ferguson,
An international comparison..., op. cit., s. 1in.
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istniejg znaczne roznice w praktyce poszczegdlnych panstw (np. niektére panstwa,
nie wymagajace wyraznej zgody lub zezwolenia wymagaja zgody osoby podejmujacej
decyzje w zastepstwie dawcy albo dopuszczajg opcje opt-out, a inne nie)*.

Wisréd argumentéw przeciwko przyjmowaniu modelu pobierania narzadéw
bez wyraznej zgody lub zezwolenia w USA wskazano m.in. na istnienie wielu barier
(w tym prawnych, empirycznych i kulturowych) oraz czynnikéw zwigzanych z sys-
temem transplantacyjnym, z uwagi na ktére zmiana dotychczasowego modelu do-
nacji bytaby zadaniem niezwykle trudnym. Taki proces wymagalby podjecia dziatan
legislacyjnych na poziomie federalnym, co mogtoby prowadzi¢ do deliktéw praw-
nych (a nawet konstytucyjnych). Ponadto, z perspektywy kulturowej USA, prawa jed-
nostki sg gleboko zakorzenione w wartosciach i przekonaniach. Indywidualizm jest
kluczowgq cecha kultury amerykanskiej. Model pobierania narzagdéw od oséb zmar-
tych, ktéry nie wymaga wyraznej zgody, nie uzyskatby wystarczajacego poparcia, aby
uzasadnic jego przyjecie*. Stad tez, w USA, gdzie prawa indywidualne oséb fizycz-
nych sg traktowane priorytetowo, pobieranie narzagdéw bez wyraznej zgody lub ze-
zwolenia jest mato prawdopodobne do zaakceptowania przez ogét spoteczenstwa.

Podniesiono takze, ze jezeli przyjecie modelu pobierania narzagdéw od oséb
zmarlych bez wyraznej zgody lub zezwolenia spowoduje negatywny stosunek spo-
teczenstwa wobec donacji narzadow (szczegolnie oséb fizycznych, ktore poprzednio
wyrazityby zgode na donacje), liczba narzadéw pobieranych od 0séb zmartych praw-
dopodobnie wzrostaby nieznacznie (o ile w ogole).

Wskazuje si¢, ze dodanie klauzuli opt-out mogtoby zredukowaé ryzyko bled-
nego domniemania zgody. Przy czym system opt-out, ktéry nie informowalby
we wlasciwy sposob obywateli USA o ich prawie sprzeciwu, podlegalby zaskarzeniu.
Domniemywa sig, ze klauzula opt-out nie bylaby wystarczajaca, aby uzasadni¢ do-
mniemanie zgody. Stanowiloby to naruszenie praw obywateli w stopniu uwazanym
za niedopuszczalny.

Mniejszosci etniczne oraz grupy spoleczno-ekonomiczne nieobjete §wiadcze-
niami lub zmarginalizowane maja niewspdtmiernie mniejsze wskazniki transplan-
tacji dla wszystkich rodzajow narzgdéw™. Jednoczesnie, wiele z tych grup ma wyzsze
wskazniki czynnikow ryzyka generujacych potrzebe przeszczepu narzadéw. Przyczy-
niajg sie do tego rozne elementy, ktére mozna podzieli¢ na trzy szerokie grupy: biolo-
giczne (takie jak czestsze wystepowanie otylosci lub czynnikéw immunologicznych
powszechnych dla nich, ale mniej powszechnych dla wiekszosci populacji*®); pro-
blemy systemu stuzby zdrowia (takie jak opdzniony $redni czas przed kwalifikacja
do przeszczepu nerek pacjentéw nalezacych do niektérych mniejszosci albo rozne

43 J. Fabre, Presumed..., op. cit., s. 567 i nast.

44 2012 National Survey of Organ Donation Attitudes and Behaviors, op. cit.

45 Dane OPTN, dostepne pod adresem: www.optn.transplant.hrsa.gov/data (data dostepu: 26.04.2017 r.).

46 G. Switzer, J. Bruce, L. Myaskovsky, Race and ethnicity in decisions about unrelated hematopoietic stem cell do-
nation, ,Blood” 2013, nr 121 (8), s. 1469 i n.

Biatostockie Studia Prawnicze 2017 vol. 22 nr 2 77



Magda Olesiuk-Okomska

wskazniki donacji nerek od zywych dawcéw*’) oraz problemy zwigzane z brakiem
wystarczajacej wiedzy, warto$ciami i postawami kulturowymi samych grup (takimi
jak mniejsza che¢ do dawstwa zywego lub martwego*®).

Badania pos$wigcone donacji ex mortuo wérdéd mniejszosci etnicznych i zmargi-
nalizowanych grup spoteczno-ekonomicznych wykazaly wysoki poziom nieufnosci
w stosunku do stuzby zdrowia, jak i w stosunku do samej donacji narzagdéw*®. W ba-
daniach jakos$ciowych, ankietowani czesto wyrazali obawy, ze w przypadku istnienia
domniemanej zgody lekarze nie bedg starali si¢ ich ratowac, a pobrane narzady nie
zostang wykorzystane na ,,ich” korzys¢ (np. osob nalezacych do tej samej grupy)®. Te
przekonania wynikaja z dtugiej historii dyskryminacji tychze grup w systemie stuzby
zdrowia, a przyjecie modelu niewymagajacego wyraznej zgody prawdopodobnie
przekonania te tylko by wzmocnito.

Stad tez postuluje sie, aby zamiast wzmagac nieufnos$¢ do systemu transplanta-
cyjnego poprzez koncentrowanie dzialan na przyjeciu modelu pobierania narzadow
od oséb zmarlych bez wyraznej zgody, zintensyfikowac dzialania informacyjne skie-
rowane do grup ludnosci zréznicowanych pod wzgledem etnicznym i spoteczno-
-ekonomicznym oraz polozy¢ nacisk na warto$¢ donacji i transplantacji. Dzialania
te moga ostatecznie zmniejszy¢ dysproporcje i zwigkszy¢ wskaznik donacji narzadéw
w tych populacjach.

Jakkolwiek podkresla sig, ze zwigkszenie calkowitej liczby przeszczepéw narza-
dow pozostaje priorytetem, to nie ma pewnosci, iz zmiana obecnie obowigzujacego
w USA modelu donacji na model, ktory nie wymaga wyraznej zgody lub zezwolenia,
zwiekszylaby wskazniki pobran narzadéw i przeszczepow.

5. Alternatywne mozliwosci zwi¢gkszenia liczby narzadow
do przeszczepow od 0sob zmarlych

W opinii Komisji Etycznej OPTN/UNOS® istniejg alternatywne mozliwo-
$ci zwiekszenia liczby narzadéw pochodzacych od oséb zmartych. Faktyczng liczbe

47 C. Norris, L. Agodoa, Reducing Disparities in Assessment for Kidney Transplantation, ,Clinical Journal of the
American Society of Nephrology” 2012, nr 7 (9), s. 1378 i n.; P. Reese, M. Nair, R. Bloom, Eliminating racial dispa-
rities in access to living donor kidney transplantation; how can centers do better?, ,American Journal of Kidney
Diseases 2012, nr 59 (6), s. 751 in.

48 Zob. np. C. Breitkopf, Attitudes, beliefs and behaviors surrounding organ donation among Hispanic women, “Cu-
rrent Opinion in Organ Transplantation” 2009, nr 14 (2), s. 191-195; E. Gordon, Patients’ decisions for treatment
of end-stage renal disease and their implications for access to transplantation, ,Social Science & Medicine” 2001,
nr 53 (8), s. 971 i n.; E. Gordon, J. Mullee, D. Ramirez, U.S. Hispanic/Latino concerns about living kidney dona-
tion: a focus group study, ,Progress in Transplantation” 2014, nr 24 (2), s. 152 i n.

49 M. Irving, A. Tong, S. Jan, Factors that influence the decision to be an organ donor: a systematic review of the qu-
alitative literature, ,Nephrology Dialysis Transplantation” 2012, nr 27 (6), s. 2526 i n.

50 Zob. wigcej: S. Davison, S. Jhangri, Knowledge and attitudes of Canadian First Nations people toward organ do-
nation and transplantation: a quantitative and qualitative analysis, ,American Journal of Kidney Diseases” 2014,
nr 64 (5) s. 781 i n.; M. Morgan, C. Kenten, S. Deedat, Donate Programme Team. Attitudes to deceased organ
donation and registration as a donor among minority ethnic groups in North America and the UK: a synthesis of
quantitative and qualitative research, ,Ethnicity & Health” 2013, nr 18 (4), s. 367 i n.

51 Ethics, op. cit.
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pobranych narzadéw i udanych przeszczepdw zwiekszy¢ moze np. wdrozenie kom-
pleksowych strategii majacych na celu usprawnienie systemu pobierania i przeszcze-
piania narzadow. Postuluje si¢ zwigkszanie swiadomosci spolecznej i edukowanie
spoleczenstwa, zwigkszanie wsparcia federalnego czy rozwijanie zaawansowanych
technologii i wiedzy naukowej w obszarze pobierania, przechowywania i przeszcze-
piania narzadow.

Wiréd strategii, ktore moga zwigkszy¢ wskazniki pobran narzadéw od zmar-
tych dawcéw, wskazano m.in. na usprawnienie aspektéw organizacyjnych. Sprzeciw
na donacje narzadow wynika czesto z braku zrozumienia, braku zaufania oraz obaw
rodzin wobec procesu pobierania i przeszczepiania narzagdéw. Obecnie w USA zgode
wyraza 26 dawcéw na milion. Dzialania edukacyjne adresowane do okreslonych grup
ludnosci (takich jak cztonkowie mniejszosci i osoby o nizszym statusie spoteczno-
-ekonomicznym) wykazaly niejednoznaczne rezultaty w kwestii zwigkszenia donacji.
O ile badania wykazaly, ze wskaznik donacji nie jest powigzany ze spoteczno-ekono-
micznymi czynnikami, ma on zwigzek z usprawnieniami organizacyjnymi i korzysta-
niem z ustug zgodnych kulturowo koordynatoréw w szpitalach®.

Wskazuje sie¢ na koniecznos$¢ rozwiniecia technik zabezpieczania i przecho-
wywania narzadéw oraz techniki resuscytacji, aby zwigkszy¢ przezywalnos¢ na-
rzadéw pochodzacych od dawcow zakwalifikowanych na podstawie rozszerzonych
kryteriow.

Jako ze Hiszpania ma najwyzszy wskaznik donacji ex mortuo na $wiecie (33-35
dawcdédw na milion populacji)®®, postuluje sie przyjecie w USA niektorych elementow
organizacyjnych wystepujacych w systemie hiszpanskim, ktére moglyby skutkowa¢
zwigkszeniem donacji narzagddw ex mortuo. Obejmuja one m.in. zwigkszenie wspar-
cia politycznego i prawnego dla transplantacji i specjalistow pobierajacych narzady,
wdrozenie kompleksowych programéw edukacyjnych, usprawnienie public rela-
tions, rozwiniecie systemu zwrotu kosztow hospitalizacji*.

W opinii komisji, medycyna transplantacyjna powinna zainwestowa¢ w eduka-
cje spoleczenstwa zwigzang z zapobieganiem postepujacym przewleklym chorobom
i zmniejszeniem schytkowej niewydolnosci narzadéw.

Zwrocono takze uwage na mozliwo$¢ wykorzystania mediéw spolecznoscio-
wych do utworzenia rejestru dawcéw i zwiekszenia komunikacji pomiedzy osobami
zainteresowanymi czy rodzinami dawcéw. Przy czym dzialania takie musza by¢ po-
dejmowane diugotrwale i powinny jedynie uzupelnia¢ inne dziatania promocyjne.

52 L. Siminoff, C. Saunders Sturm, African-American reluctance to donate: beliefs and attitudes about organ dona-
tion and implications for policy, ,Kennedy Institute of Ethics Journal” 2000, nr 10 (1), s. 59 i n.

53 R. Metasanz, B. Domiguez-Gil, E. Coll, Spanish experience as a leading country: what kind of measures were
taken?, ,Transplant International” 2011, nr 24 (4), s. 333 i n.; B. Borro-Escribano, |. Martinez-Alpuente, A. Blanco,
Application of game-like simulations in the Spanish Transplant National Organization, , Transplantation Proce-
edings” 2013, nr45 (1), s. 3564 in.

54 D. Rodriguez Arias, L. Wright, D. Paredes, Success factors and ethical challenges of the Spanish Model of organ
donation, ,Lancet” 2010, nr 376, s. 1109 i n.
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Niektorzy podnosza, ze finansowe i niefinansowe zachety dla donacji ex mor-
tuo moglyby istotnie zwigkszy¢ wskazniki pobierania narzagdéw od oséb zmarlych.
Jednakze, z uwagi chociazby na zakaz handlu narzadami, mozliwo$¢ taka pozostaje
etycznie kontrowersyjna®.

6. Uwagi koncowe

Liczba zmarlych i zywych dawcow nie jest w stanie nadgzy¢ za rosnacym zapo-
trzebowaniem na narzady w USA. Konieczne jest wprowadzenie zmian w obecnym
systemie pobierania i przeszczepiania narzagdéw. Niektorzy cztonkowie spolecznosci
transplantacyjnej podnosza, ze liczba narzagdéw do przeszczepéw zwiekszy¢ mozna
poprzez zmiang modelu donacji na model pobierania narzagdéw od os6b zmartych,
ktéry nie wymaga wyraznej zgody lub zezwolenia. Jednakze, z wielu wzgledéw argu-
ment ten jest szeroko dyskutowany.

Zgodnie z opinig Komisji Etycznej OPTN/UNOS, zmiana modelu donacji obec-
nie funkcjonujacego w USA na model pobierania narzagdéw od oséb zmartych bez
wyraznej zgody nie jest etycznie uzasadniona z nastepujacych powodow:

1) model donacji w USA jest aktualng polityka publiczng, zakorzeniong w kul-
turze indywidualizmu. Zmiana tego modelu wymagataby obszernych zmian
prawnych (by¢ moze takze konstytucyjnych), ktére poddatyby w watpliwos¢
fundamentalne, gleboko zakorzenione amerykanskie wartosci kulturowe;

2) jest wysoce prawdopodobnym, Ze zmiana modelu na pobieranie narzadéw
bez wyraznej zgody wplynelaby negatywnie na zaufanie publiczne do sys-
temu stuzby zdrowia, szczego6lnie wsrdd zmarginalizowanych grup ludnosci,
potencjalnie powodujac nizsze wskazniki pobierania narzadéw;

3) wskaznik zezwolen na pobieranie narzadéw od oséb zmartych w USA juz
jest wysoki (wynosi 75%). Istnieje prawdopodobienstwo, ze zmiana modelu,
szczegolnie jezeli zostalaby przewidziana opcja opt-out, w rzeczywistosci
wskaznika by nie zwiekszyta;

4) pomimo ze dane empiryczne sugeruja istnienie zwigzku pomiedzy wskazni-
kami pobierania narzadéw od os6b zmarlych i modelami, ktére nie wymagaja
wyraznej zgody lub zezwolenia, przy zwiekszaniu wskaznikéw pobierania
narzadoéw istotng role moga odgrywac takze dodatkowe czynniki, takie jak:
edukacja spoteczenstwa, wsparcie federalne, czy skutecznos¢ przechowywa-
nia narzagdow i systemu transplantacyjnego.

Wskazuje si¢ na istnienie szeregu alternatywnych mozliwosci zwigkszenia
wskaznikow pobierania narzadéw od oséb zmarlych, ktére nie naruszaja indywi-

55 Zob. np. S. Satal, D. Cronin, Time to test incentives to increase organ donation, “JAMA Internal Medicine” 2015,
nr 175 (8), s. 1329-1330; E. Gordon, C. Patel, M. Sohn, Does financial compensation for living kidney donation
change willingness to donate?, ,American Journal of Transplantation” 2015, nr 15 (1), s. 265 i n.
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dualnych praw oséb fizycznych i istniejacej polityki publicznej. Wsréd nich wymie-
ni¢ mozna np. usprawnienie aspektéw organizacyjnych; zwigkszenie skutecznosci
i efektywnosci pobierania narzadéw i systemu transplantacyjnego; zwiekszenie swia-
domosci spotecznej o donacji narzadéw poprzez kampanie medialne, media spotecz-
no$ciowe i krajowy rejestr dawcow; wreszcie promowanie rozwoju nauki w obszarze
pobierania i przechowywania narzagdéw oraz technik transplantacji.
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