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Aspekty kryminologiczne nielegalnego obrotu narzadami,
tkankami oraz komérkami ludzkimi

Criminological aspects of illicit trafficking in human organs, tissues and cells
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Utrzymuijacy sie niedobor przedmiotdw przeszczepu sprzyja powstaniu
szarego i czarnego rynku w obrebie dawcow zywych i niezyjacych.
WV europejskim kregu kulturowym standardem sa nadzorowane listy
zywych dawcow, szpiku i krwi pepowinowej, oséb oczekujacych na
przeszczepienie oraz listy przeszczepien. Polskie regulacje normatywne
definiujg nielegalny obrét komaorkami, tkankami i narzadami, jako
ptaszczyzne handlu ludzmi (naruszenie praw cztowieka). Zaréwno
w perspektywie krajowej, regionalnej jak i globalnej, najwiecej patologii
faczy sie z przeszczepami nerek. Coraz czesciej poszukiwane sg réwniez
kosci i tkanka chrzestna. Operacje przeprowadzane sg w krajach
o liberalnym ustawodawstwie albo nieefektywnym systemie kontroli
(tzw. turystyka transplantacyjna). Postawa dawcy determinowana jest
najczesciej mozliwoscig uzyskania korzysci finansowej. Ponadto na jego
decyzje maja wptyw takie czynniki, jak: oszustwo, stosowanie grozby
bezprawnej, przemocy, uprowadzenia, podstepu, wyzyskanie btedu
lub niezdoInosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania,
naduzycie stosunku zaleznosci, wykorzystanie krytycznego potozenia lub
stanu bezradnosci lub udzielenia albo przyjecia korzysci majatkowej lub
osobistej albo jej obietnicy osobie sprawujacej opieke lub nadzér nad
inng osobg. Globalny kryzys finansowy, niskie standardy ekonomiczne
i socjalne sprzyjaja wystepowaniu nieakceptowanych praktyk w zakresie
dawstwa. Takie dziatania prowadza do naruszenia praw podmiotowych
tzw. ,nielegalnych dawcédw”. Naruszenie to na gruncie prawa cywilnego,
moze prowadzi¢ do powstania roszczen o naprawienie szkody wyniktej
na skutek niezgodnego z prawem pobrania oraz przeszczepu narzadéw,
tkanek lub komorek nielegalnego dawcy. Ponadto ztozono$¢ procedur
transplantacyjnych sprawia, ze proceder kontrolowany jest przez
przestepczosé zorganizowana. Tak, wiec rachunek utylitarystyczny moze
uzasadniac liberalizacje przepisow dotyczacych handlu.

Stowa kluczowe: transplantacja narzqdéw, handel ludzmi, prawa
podmiotowe, dostep do ustug medycznych

Because the organ supply cannot meet the rising demand, a global black
market in organs has grown and flourished. In the European culture
a supervised list of living donors, bone marrow, umbilical cord blood,
waiting for a transplant and a list of transplantations are nowadays
established as standard. lllicit trafficking in cells, tissues and organs is
a form of trafficking in human beings (violation of human rights). Most
of the pathologies are connected with kidney transplantation. Bones
and cartilage are also sought out increasingly often. Transplants are
carried outin countries with liberal laws or an ineffective control system
(so-called transplant tourism). The attitude of the donor is usually
determined by the possibility of financial gain. The global financial crisis,
low economic and social standards are conducive to the occurrence
of unacceptable practices in the field of organ donation. Claims may be
formed to repair damages arising as a result of the unlawful collection
and transplantation of organs, tissues or cells of the illegal donor: lllegal
transplants are controlled by organized crime.

Key words: organ transplantation, human trafficking, legal rights, access
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Wprowadzenie

Transplantacja, zaréwno ex mortus, jaki i ex vivo,
jest jedna z procedur medycznych wywotujacych
najwiecej pytan o charakterze filozoficznym, etycz-
nym i prawnym. Kontrowersje wokét przeszczepien

allogenicznych utrzymuja si¢ pomimo wykazania
skutecznosci tej techniki w ratowaniu, przedtuzaniu
oraz zwigkszaniu komfortu zycia pacjentow. Dyskurs
trwa, cho¢ od pionierskich zabiegéw U. Emericha,
E. Zirma, F. H. Albee, W. Fitatowa uplynat wiek,
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a transplantacja, jako procedura leczenia, okazata si¢
skuteczna w przypadku tak wyniszczajacych scho-
rzen, jak syndrom Gardnera. Pomimo poktadanych
w niej nadziei technika przeszczepu ksenogenicznego,
ktorej prekursorem w Polsce byl prof. J. Czaplicki, nie
rozwigzata problemu ciggle wzrastajacego, zwlaszcza
w krajach wysokorozwinietych i rozwijajacych sig,
zapotrzebowania na organy, tkanki i komérki. Ob-
serwowany wzrost przeszczepien narzadow, tkanek
i komérek wymusit wprowadzenie regulaciji prawno-
etycznych na poziomie lokalnym, regionalnym i glo-
balnym. Rynek wykreowat zawéd legalnych (fundacje
jak Anatomy Gifts Registry, na rzecz ktérych mozna
dokona¢ donacji ciata) i nielegalnych brokeréw tkanek

(tissue brokers/body brokers).

Naruszajacy zasade rownosci problem statej dys-
proporcji pomiedzy iloscig niezbednego, wartoscio-
wego materiatu a lista oczekujacych, potencjalnych
biorcéw stwarza koniecznos¢ przyjecia zasad alokacji
zasob6éw (o wyborze biorcy z listy oczekujacych de-
cyduje liczba punktéw preferencyjnych) [1]. Choé¢
organy, tkanki i komoérki sa specyficznym dobrem
ekonomicznym, to réznica pomiedzy popytem a po-
daza wptywa na powstanie rynku (problem urzeczo-
wienia osoby). Konieczno$¢ limitowania dobr — przy
braku wypracowania dostepnych, alternatywnych dla
transplantacji, metod terapii — generuje nielegalny
obrét substancjami pochodzenia ludzkiego. Kolej-
nym, waznym czynnikiem ksztattujacym to zjawisko,
jest powiekszajaca rynkowa dysproporcje, dynamika
przyrostu liczby oséb oczekujacych na przeszczep
[2], ksztaltowana przez procesy spoteczne, kulturowe
iekonomiczne. W przypadku transplantacji ex mortus
waznym problemem, taczacym $rodowisko lekarzy
i prawnikoéw, pozostaje stwierdzenie $mierci (m.in.
odlaczenie urzadzen wspomagajacych dopuszczalnosé
poboru narzadéw do przeszczepu) [ 3]. W Polsce prob-
lematyke te regulowaty wytyczne Krajowych Zespotow
Specjalistycznych w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii, neurologii, neurochirurgii i medycyny
sadowej w sprawie kryteriéw $mierci mézgu. Wsrod
proponowanych modeli alokacji zasobéw (kontrolo-
wanych m.in. przez Eurotransplant) mozna wskazac
kolektywny, funkcjonujacy zgodnie z rzymska zasada
do ut des ', model klubowy, solidarnosciowy, czasu
oczekiwania, czy loterii. Juz na poziomie przyjete-
go ustawowo modelu zgody lub sprzeciwu istnieje
mozliwos$¢ uksztattowania zaleznosci pomigdzy
dawcg i biorcg. Stan wiedzy medycznej, wymuszajacy
uwzglednienie ryzyka odrzucenia narzadu, sprawia,
ze wsrdd osob oczekujacych na przeszczep powstaja
grupy uprzywilejowane, o wyzszej szansie na za-
kwalifikowanie do zabiegu. Systemy o charakterze
motywacyjnym wymuszaja na czfonkach spoteczen-

'/ Do ut des (tac. daje abys$ dawat) — zalecenie nazywane zasadag wza-
jemnosci.

stwa gotowo$¢ ponoszenia kosztéw. Osoby niegotowe
na poniesienie ci¢zaru przekazania swojego organu
innym, sg wykluczane z sytemu transplantacji. Naj-
wieksze kontrowersje wzbudza prawne dopuszczenie
handlu transplantatami na zasadach rynkowych.
Nieodpowiednie zmiany w regulacjach regionalnych
i globalnych (wymiana z panstwami trzecimi) spra-
wityby, ze transplantologia mogtaby wpisac sie w po-
lityke neokolonizacyjng (dehumanizacja, dewaluacja
ludzkiej godnosci, brak ochrony przed samokorupcja ),
czy apartheidu medycznego [4].

Zakaz handlu narzadami, tkankami
i komoérkami w ustawodawstwie
miedzynarodowym

Zagadnienie transplantacji organéw, tkanek i ko-
morek znalazto si¢ w szeregu dokumentach miedzy-
narodowych, w tym tworzacych uniwersalny system
ochrony i promocji praw czlowieka. Migdzynarodowy
Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, otwarty do
podpisu w Nowym Yorku 19 grudnia 1966 r., zabrania
przeprowadzania doswiadczen lekarskich i naukowych
bez swobodnie wyrazanej zgody. Miedzynarodowy
Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kultural-
nych z 19 grudnia 1966 r. wskazuje na generalne
prawo do korzystania z najwyzszego poziomu ochrony
zdrowia. Zgodnie z art. 14 Zalecenia Komitetu Mini-
stréw Rady Europy z dnia 11 maja 1978 r. przekazanie
substancji pochodzenia ludzkiego nie moze by¢ zwia-
zane z jakakolwiek korzyscig. Dawcy lub potencjalne-
mu dawcy przystuguje roszczenie z tytutu wszelkich
uszkodzen doznanych w wyniku zabiegu pobrania
lub przeprowadzonych badan na zasadach ubezpie-
czenia spolecznego lub innego sytemu ubezpieczen,
niezalezne od przyjetej medycznej formy odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej. Przepis art. 8 wskazuje,
ze przeszczepianie substancji pochodzenia ludzkiego
niepodlegajacych regeneracji powinno odbywac¢ sie we
wlasciwie wyposazonych i dysponujacych odpowied-
nim personelem instytucjach. Transplantacja ex vivo
nie moze nastapic¢ bez zgody dawcy (zgodnie z art. 13
Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiazkiem lekarza jest
respektowanie zasady §wiadomego udziatu pacjenta
w podejmowaniu podstawowych decyzji). Jezeli po-
tencjalny dawca jest osoba niezdolng do czynnosci
prawnych pobranie substancji niepodlegajacych re-
generacji moze nastgpic jedynie w wyjatkowej sytuacji
(wzgledy terapeutyczne i diagnostyczne) za zgoda
przedstawiciela ustawowego, przy jednoczesnym braku
sprzeciwu dawcy. Przewidywalne, powazne ryzyko dla
zycia i zdrowia ludzkiego, pomimo uzyskanych zgod,
wyklucza taka procedure. W przypadku przeszcze-
pOw ex mortus $mier¢ musi zosta¢ stwierdzona przez
lekarza nienalezacego do zespotu przeprowadzajacego
zabieg pobrania i przeszczepiania narzadow, tkanek
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i komorek. Lekarz stwierdzajacy $mier¢ moze dokonaé
pobrania w przypadkach mniejszej wagi w sytuacji,
gdy nie moze tego uczyni¢ zaden inny odpowiedni
lekarz. Na konieczno$¢ przeciwdziatania mozliwosci
wystgpienia potencjalnego konfliktu intereséw pomie-
dzy dobrem dawcy i biorcy wskazuje rowniez uchwata
WHA nr 40.13 XL Swiatowego Zgromadzenia do
Spraw Zdrowia z 1987 r., przyjeta 24 stycznia 1991 r.
przez Komitet Wykonawczy Swiatowej Organizacji
Zdrowia (uchwata EB 87.R.22 o transplantacji ludz-
kich organéw). Zasada piata zaproponowanego kata-
logu, porzadkujacego strukture pobierania, alokacji
i przeszczepiania substancji pochodzenia ludzkiego,
zabrania obrotu ciatem ludzkim i jego cze¢$ciami. Re-
gulacji nie famie pokrywanie uzasadnionych kosztow
poniesionych przy donacji, pozyskaniu, czy trans-
porcie organéw przeznaczonych do transplantacii.
Cialo ludzkie i jego czesci stanowia dobro wykluczone
z obrotu — na podstawie art. 21 Konwencji z Oviedo
o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny z 4 kwietnia
1997. Postulat zakazu obrotu organami ludzkimi
oraz przeciwdzialania patologiom towarzyszgcym
procedurom transplantacyjnym zawiera rezolucja
Parlamentu Europejskiego z wrzesnia 1993 r. Projekt
Traktatu Konstytucyjnego dla Europy, podpisany 29
pazdziernika 2004 r. w Rzymie przez szeféw panstw
irzadéw 25 panstw cztonkowskich (pod Aktem Kon-
cowym Traktatu ztozyli podpisy takze przywddey
Bulgarii, Rumunii i Turcji) w cze¢sci Il formutowat
zakaz wykorzystania ciala ludzkiego i jego poszcze-
golnych czesci, jako zrédia zysku. Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Nefrologiczne w 2008 r. przyjeto
Deklaracje Istambulska, krytykujaca wykorzystanie
0s6b ubogich oraz komercjalizacje transplantologii.
Zasady bezplatnosci oraz dobrowolnosci dawstwa
narzaddw, tkanek i komérek pochodzacych od oséb
zywych i zmartych zawarto w art. 13 Dyrektywy Par-
lamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 lipca 2010 r.
(2010/45/UE). Zakazu handlu substancjami pocho-
dzenia ludzkiego, w $wietle przytoczonej regulaci,
nie tamie rekompensata otrzymywana przez dawcow
zywych, jezeli jest ograniczona do pokrycia kosztow
dawstwa lub utraconych w zwigzku z nim przycho-
dow. W gestii panstw cztonkowskich pozostawiono
okreslenie warunkéw wyplaty takiego $wiadczenia.

Patologie w obrebie procedur
transplantacyjnych, analiza kryminologiczna

Historycznie pierwszym aktem prawnym, wpro-
wadzajacym do ustroju Rzeczypospolitej Polskiej
podstawe prawng pobierania tkanek ze zwtok do
celéw leczniczych, byto Rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r., wydane na
mocy postanowien Konstytucji marcowej z 1921 r.

i ustawy o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej
do wydania rozporzadzen z mocg ustawy z 1926 r. Na
mocy przepisu art. 40 przytoczonego rozporzadzenia,
gdy wskazywaty na to powazne wzgledy naukowe lub
cel leczniczy, wlasciwy ordynator szpitala publiczne-
go lub kliniki moégt zarzadzi¢ sekcje zwlok i dokonac
pobrania tkanek (tkanek i narzadéw) przed uptywem
dwunastu godzin od chwili stwierdzenia $mierci [5].
Obecnie ustawodawca polski, nawigzujac bezpo-
$rednio do Protokotu z Palermo ratyfikowanego 18
sierpnia 2003 r., wpisal pozyskanie komoérek, tkanek
lub narzadéw w legalng definicje celu handlu ludZmi.
Zgodnie zart. 115 par. 22 k.k. przestepstwo to polega
na werbowaniu, transporcie, dostarczaniu, przecho-
wywaniu lub przyjmowaniu osoby z zastosowaniem:
grozby bezprawnej, przemocy, uprowadzenia, podste-
pu, wprowadzenia w blad albo wyzyskania btedu lub
niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsi¢bra-
nego dziatania, naduzycia stosunku zaleznosci, wyko-
rzystania krytycznego potozenia lub stanu bezradnosci
lub udzielenia albo przyjecia korzysci majatkowej lub
osobistej albo jej obietnicy osobie sprawujacej opieke
lub nadzér nad inng osoba. Tak sformutowany zapis
rozstrzygnat podnoszone w doktrynie watpliwosci co
do przedmiotu obrotu jak i ciagtosci procederu [6].
Pojedyncza transakcja spelnia ustawowe przestanki
handlu ludZzmiw celu pozyskania komérek, tkanek lub
narzadow (wystarcza jednorazowa operacja dotyczaca
jednej osoby przeprowadzona w scisle okreslonym celu
wykorzystania ofiary).

Patologie najczesciej dotycza relacji: dawca (rodzi-
na dawcy)-biorca (rodzina biorcy), choé ze wzgledu
na specyfike przeszczepien odpowiedzialnos§é prawng
moga ponosi¢ rowniez inne osoby. Podstawa relacji ta-
czacej strony jest zabieg, czesto stanowigcy zagrozenie
dla zycia i zdrowia dawcy jednoczesnie polepszajacy
zdrowie biorcy [7]. Dobrowolna, $wiadoma zgoda
dawcy na sprzedaz organéw, tkanek, czy komoérek
(nielegalny rynek dawcéw zyjacych) ksztattowana
jest przez czynniki spoteczne (dyskryminacja i wy-
kluczenie grup spotecznych, wyuczona bezradnosc,
zjawiska o potencjale patologicznym), ekonomiczne
(ubb6stwo, dyskryminacyjnie uksztattowany rynek
pracy), kulturowe (skrypty postaw akceptaciji wik-
tymizacji, tolerancja przemocy), strukturalne (brak
przepiséw prawa lub ich wlasciwej egzekucji, brak
wspolpracy pomiedzy instytucjonalnymi formami
zwalczania przestepczosci, korupcja), religijne (wigk-
szo$¢ najwiekszych religii nie sprzeciwia si¢ proce-
durom transplantacyjnym). Trudnosci w okresleniu
rozmiaru przestepczosci powigzanej z nielegalnym
handlem organami, tkankami i komérkami ludzkimi
zwigzane sg z brakiem wspétpracy ze strony ofiar,
deficytem zaufania do zinstytucjonalizowanych form
zwalczania przestgpczosci oraz wymiaru sprawiedli-
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wosci, strachem przed aresztowaniem i oskarzeniem.
,Ciemng liczbe” przestepstw powigksza lek przed
naznaczeniem spotecznym (wtérna wiktymizacja),
ujawnieniem tozsamosci przed sprawcami handlu
ludZmi badZ innymi osobami zaangazowanymi w bez-
prawng dziatalnos$¢. Waznym czynnikiem jest rbwniez
ekonomiczne uzaleznienie ofiar i ich rodzin od grup
przestepczych.

Handel ludzmi, a tym samym nielegalny obrét
tkankami, narzagdami i komérkami, jest zjawiskiem
globalnym ksztaltowanym przez lokalne standardy
socjalno-ekonomiczne. Wskazuja one na kraje i re-
giony, z ktérych pochodzg dawcy gotowi uczestniczyé
w procederze nielegalnego handlu tkankami ludz-
kimi, jak Chiny, Filipiny, Pakistan, Egipt, Kolumbia
[8], Nepal i Pakistan. Wsrdod krajéow europejskich
szczegblnie zagrozona jest Motdawia [9], Bulgaria,
Rumunia, Gruzja, Ukraina. Mozna réwniez wyrdz-
ni¢ popularne kierunki turystyki transplantacyjnej,
np.: Turcja, Indie, Chiny, RPA, Argentyna, Brazy-
lia, Izrael. Dochody z tytutu turystyki medycznej
szacowane byly w 2012 r. w Indiach na poziomie
2,3 miliarda dolaréw amerykanskich. Powracajacy
biorcy, dla ktérych okres oczekiwania na przeszczep
okazat si¢ zbyt dtugi (w wigkszosci krajow wydtuza
si¢ $redni czas oczekiwania na organ), lub ktérym
odmoéwiono legalnej transplantacji (uzaleznienia,
zaburzenia autodestrukcyjne), najczesciej nie ponosza
zadnych konsekwencji prawnych [ 10]. Koszty lecze-
nia czestszych, niz w przypadku legalnych zabiegow,
komplikacji i infekeji, stanowig dodatkowe obciazenie
dla systemu medycznego (zatory ptucne, uszkodze-
nia innych organéw, zakazenie rany pooperacyjnej,
alergie, transfuzje). W blisko potowie przeszczepow
przeprowadzanych corocznie na Filipinach biorcami
byli cudzoziemcy; w przypadku Pakistanu wskaznik
ten jest jeszcze wyzszy. Uwarunkowania kulturowe,
oraz brak mozliwosci pokrycia kosztow utrzymania w
sposéb legalny, determinujg handel dzie¢mi, ktore sta-
ja si¢ przymusowymi dawcami organéw. Pochodzace z
niewiadomego lub niepewnego Zrédta substancje po-
chodzenia ludzkiego, dzigki sfatszowanej dokumenta-
cji, trafiaja najczesciej do panstw wysokorozwinigtych,
jak USA, Japonia, Izrael, Arabia Saudyjska, Kanada i
Australia [11].

Specyfika procederu wymaga zaangazowania
szeregu 0sOb, w tym: personelu medycznego, witadz ad-
ministracyjnych, urzednikéw migracyjnych. Podobnie
jak w przypadku innych typéw handlu ludzmi (np.:
praca niewolnicza, niewolnictwo seksualne) znane
sa przypadki skladania przez sprawcow fatszywych
obietnic lukratywnej pracy za granica. Ta forma nie-
legalnego handlu narzadami, tkankami i komérkami
ludzkimi jest wyrazem desperacji — zaréwno biorcow,
jak i dawcow: Kilkanascie procent chorych, zarejestro-

wanych na panstwowych listach transplantacyjnych,
umiera przed spodziewanym przeszczepem [12].

Handel ludzkimi cialamijest zjawiskiem znacznie
starszym. Sproszkowane egipskie mumie, réwniez te
wytworzone dla celéw komercyjnych poprzez zwykte
wysuszenie zwlok, uznawane byly w Europie za lek
czy tez afrodyzjak. Rynek wytworzony trzysta lat temu
przez uczelnie medyczne wywotat zjawisko porywaczy
ciat (body-snatchers). W latach trzydziestych XVIII
wieku rezurekcjonisci, jak William Burke i William
Hare, skomercjonizowali zabéjstwo. Wyktadowca
Edinburgh Medical College, Robert Knox, do dzi$
jest symbolem lekarza, ktérego pragmatyzm tamie
zasady deontologiczne. Seryjny zabdjca, Henry Ho-
ward Holmes, przygotowywal i sprzedawal preparaty
anatomiczne. Jednymi z pierwszych aktéw prawnych
regulujacych to zjawiska byt Murder Act z roku 1752,
pozwalajacy na medyczne wykorzystanie ciat ska-
zancow, oraz An Act of regulating Schools of Anatomy
przyjety w sierpniu 1832 r. Wspdlczesny rynek daw-
cow martwych réwniez nie jest wolny od patologii
(zgodnie z polskimi przepisami mozna dokonaé
pobrania komérek, tkanek i narzagdéw ze zwtok ludz-
kich w celu diagnostycznym, leczniczym, naukowym
i dydaktycznym). Miedzy innymi w Uzbekistanie,
Tajlandii, Argentynie Kolumbii i RPA potwierdzono
przypadki zabéjstw dokonywanych w celu pozyskania
organdéw [ 13]. Procesy zatozycieli Biotech Anatomical
(133 nielegalnie wykorzystane ciata) i Biomedical
Tissue Services (1077 nielegalnie wykorzystanych ciat)
udowadniaja, ze w miejscach, gdzie jest fatwy dostep
do substancji pochodzenia ludzkiego zawsze znajda
si¢ oportunisci gotowi tamaé normy etyczne i prawne.
Cena preparatow uzyskiwanych z pojedynczych zwltok
moze przekroczy¢ 200 000 dolaréw (za przygotowana
cze$¢ ciata nalezy zaptacic¢ od kilkuset do kilku tysie-
cy dolaréw). Na podobng kwote grupy przestepcze
wyceniaja zdatng do przeszczepienia nerke (wedtug
szacunkéow Rady Europy i Swiatowej Organizacji
Zdrowia). Rzad Chinskiej Republiki Ludowej po-
twierdzil stosowanie praktyk zamawianych egzekucji
polegajacych na ustalaniu kolejnosci wykonywania
wyroku kary ostatecznej w zaleznosci od grupy krwi
wigznia badz zgodnosci tkankowej. Pozyskane w ten
sposéb organy kierowane byly na potrzeby procedur
transplantacyjnych.

Zwalczanie zjawiska nielegalnego handlu
narzadami, tkankami i komérkami ludzkimi,
praktyka polska

Zreby polskiego sytemu regulacji prawnych prze-
ciwdzialajacych nielegalnemu obrotowi substancjami
ludzkimi tworzy ustawa z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek

i narzadow (implementacja Dyrektywy 2004/23/WE
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Parlamentu i Rady UE z 31 marca 2004 r.) oraz szereg
rozporzadzen regulujacych kwestie rejestru przeszcze-
pien, monitorowania stanu zdrowia dawcéw zywych,
wymagan stawianych przed dawcami, prowadzenia
centralnego rejestru sprzeciwéw, krajowej listy oséb
oczekujacych, srodkow kwalifikacji do przeszczepien
oraz niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania
komorek, tkanek i narzagdéow (nadzor ministra zdro-
wia). Przepis art. 3 precyzuje charakter donacji pena-
lizujac zadanie i przyjmowanie zaptaty, innej korzysci
majatkowej lub korzysci osobistej za pobrane od dawcy
komorki, tkanki i narzady. Korzysci majatkowej nie
stanowi zwrot kosztéw pobrania, przechowywania,
przetwarzania, sterylizacji, dystrybucji i przeszcze-
piania komérek, tkanek lub narzadéw pobranych od
dawcy. Przepis art. 5 wprowadza, w przypadku dawcow
zmarlych, domniemanie zgody obalane w razie stwier-
dzenia prawidlowego, zgtoszonego za zycie sprzeciwu
w postaci wpisu w centralnym rejestrze, oSwiadczenia
pisemnego zaopatrzonego we wlasnorgczny podpis
czy o$wiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci,
co najmniej dwoch §wiadkéw 1 pisemnie przez nich
potwierdzonego. Odpowiedzialnosci karnej podlegaja
sprawcy przestepstwa rozpowszechniania ogloszenia
o odptatnym zbyciu, nabyciu lub o posredniczeniu
w odptatnym zbyciu lub nabyciu komérki, tkanki
lub narzadu w celu ich przeszczepienia, nabywaniu
lub zbywaniu cudzej komérki, narzadu lub tkanki,
posredniczeniu w ich nabyciu lub zbyciu badz braniu
udziatu w przeszczepianiu lub udostepnianiu pozy-
skanych wbrew przepisom ustawy komorek, tkanek
lub narzadéw, pochodzacych od zywego dawcy lub
ze zwlok ludzkich. Zakazem objeto prowadzenie bez
wymaganego pozwolenia dziatalnosci przewidzianej
przepisami ustawy dla banku tkanek i komérek, po-
bieranie substancji pochodzenia ludzkiego, w celu ich
przeszczepianiu, wywozenie z terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej wskazanych przedmiotéow czynnosci
wykonawczej oraz dokonywanie przeszczepien.
Ustawodawca wyr6znil réwniez typ kwalifikowany
polegajacy na uczynieniu sobie statego zZrodta dochodu
z nabywania lub zbywania cudzej komorki, narzadu
lub tkanki, posredniczeniu w ich nabyciu lub zbyciu
badz braniu udziatu w przeszczepianiu lub udostep-
nianiu pozyskanych wbrew przepisom ustawy komo-
rek, tkanek lub narzadéw, pochodzacych od zywego
dawcy lub ze zwlok ludzkich (ciagte, nieprzerwane
uzyskiwanie dochodu, ktéry nie musi by¢ wytacznym
zrédtem utrzymania sprawcy).

W przypadku Polski przestepczo$¢ ujawniona
tworzg gléwnie czyny okoto transplantacyjne. Zgodnie
z danymi Komendy Gléwnej Policji, w okresie pomie-
dzy rokiem 1997 a 2005, 87% podstgpowan przygo-
towawczych, prowadzonych w zwigzku z nielegalnym
rynkiem handlu substancjami pochodzenia ludzkiego,

dotyczylo przestepstwa rozpowszechniania ogloszen
o odplatnym zbyciu, nabyciu lub o posredniczeniu
w odptatnym zbyciu lub nabyciu komorki, tkanki lub
narzadu w celu ich przeszczepienia oraz w sprawach
handlu ludZmi. Dostepnosé ogloszen o sprzecznej
z przepisami ustawy tresci (odptatne zbycie lub na-
bycie organéw w celu przeszczepienia) rozpowszech-
nianych w Internecie wskazuje na duza ciemna liczbe
przestepstw (kara grzywny, ograniczenia wolnosci lub
pozbawienia wolnosci do roku). Zapis ustawowy wy-
odrebniajacy ten wystepek uniemozliwia traktowania
ogloszen o zamiarze checi kupna-sprzedazy organéw
jako czynnos¢ przygotowawczg do wlasciwego handlu
substancjami pochodzenia ludzkiego. Oportunizm
organOw $cigania, wigzany z przyjeciem przez usta-
wodawce sankcji o nizszej surowosci, przetamuja akcje
przeprowadzane przez policjantéw z Centralnego
Biura Sledczego we wspotpracy z Wydziatem Wsparcia
Zwalczania Cyberprzestepczosei Biura Kryminalnego
KGP oraz funkcjonariuszami z komend Policji z cate-
go kraju (np.: kryjaca si¢ po kryptonimem ANONS,
250 wytypowanych ogloszen). Na ptaszczyznie wik-
tymologicznej mozna méwi¢ o dawcach swiadomie
wyrazajacych zgode oraz niewiadomych w przypadku
bezprawnej eksplantacji narzadéw, tkanek i komorek
(prawnokarna regulacja za czyn przeciwko zyciu
i zdrowiu czy przeciwko wolnosci, zabieg leczniczy
bez wymaganej zgody —art. 192 kk.).

Udzial przestepczosci zorganizowanej w niele-
galnym obrocie narzadami, tkankami i komérkami
ludzkimi jest jednym z powodéw poszukiwania
skuteczniejszego 1 zarazem akceptowanego spotecz-
nie systemu alokacji débr. W doktrynie rozwazane
jest zniesienie regulacji zabraniajacych nadawania
narzadom wartosci ekonomicznej przy zachowaniu
dawstwa altruistycznego. Legalng sprzedaz organow
dopuscily m.in. Indie i Pakistan. System mieszany,
dopuszczajacy kompensate ze strony panstwa jak
i biorcy, wprowadzono w Iranie [14]. Dehumaniza-
cyjny wymiar takich praktyk ma tagodzi¢ ustalenie
ceny minimalnej, granicy minimalnego wieku dawcy;
okresu uprawomocnienia si¢ ztozonego o$wiadcze-
nia. Ciekawym rozwigzaniem jest, testowany m.in.
w Wisconsin, system ulg podatkowych, wspomaga-
jacy rynek dawcow altruistycznych [15] dla rodzin,
ktére ofiarowaty organy pochodzace od ich zmartych
krewnych albo tez dla oséb, ktore wyrazity zgode na
dawstwo.

Podsumowanie

Przyktad Indii i Chin potwierdzil, Ze czynnikiem
ograniczajacym nielegalny rynek dawcéw zywych jest,
przekladajaca si¢ na wzrost standardéw ekonomicz-
nych i spotecznych, poprawa sytuacji gospodarczej.
Metod przeciwdziatania zjawisku nalezy poszukiwaé
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réwniez na plaszczyznie prawnej i medycznej. Pro-
cesy skazanych na wieloletnie wyroki pozbawiania
wolnosci, Michaela Francisa Browna (20 lat) czy
Michaela Mastromarinoniego (54 lata) wskazaty, ze
istotg problemu jest regulacja sytemu zaspokajania
wzrastajgcego popytu na narzady, tkanki i komérki
ludzkie. Dawstwo organéw, co znakomicie obrazuje
przyktad transplantologii w Polsce, w znacznej mierze
opiera si¢ na zaufaniu do procedur. Swoisty paradoks
kontroli polega na tym, ze wzrost zainteresowania
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