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RECENZJA
Pracy doktorskiej Pani mgr llony Kiel-Pusleckiej

~Prawo deontologiczne aspekty transplantacji ex mortuo”

Wykonana na podstawie pisma o sygnaturze KKN/1310/2022 od Pana prof. dr hab.
]érosi’awa Walkowiaka, Kanclerza Kolegiu;‘-n Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 21.10.2022 roku

Transplantacja kliniczna rozumiana jako proces majacy na celu przywrdcenie niektorych
funkg;ji ciata ludzkiego poprzez przeniesienie narzadu od dawcy do ciata biorcy stanowi jedna z
form protezowania funkcji niewydolnych narzadéw u pacjentéw ze schytkowa, nieodwracalng
niewydolnoscia narzagdowa. Jako dawce rozumiemy tu zywego dawce, zwloki ludzkie,
ewentualnie innego rodzaju zywe lub zmarte zrédto, od ktorych pobiera sig narzady w celu ich

transplantacji. Poprzez narzad, ktéry bedzie podlegat transplantacji rozumiemy, wyodrebniona

e



\ Instytut Nauk Medycznych
U o h WYDZIAL Wydziat Lekarski

LEKARSKI ul. Oleska 48
ggg’;’_EEISYTET 45-051 Opole
inm@uni.pl

www.lekarski.uni.opole.pl

»

i istotng czeéé organizmu ludzkiego, zbudowana z réznych tkanek, zdolng do utrzymania swojej
struktury, ukrwienia i mozliwosci petnienia autonomicznych funkgji fizjologicznych. Bedzie to
takze czeéé narzadu, jeéli moze ona by¢ wykorzystana w organizmie ludzkim w tym samym celu
co narzad jako catoéé. Transplantologia kliniczna nie jest jedyna forma protezowania funkcji
schytkowo niewydolnych narzadéw w medycynie. Ogromny postep technologiczny jaki
dokonywat sie latami umozliwit szerokie zastosowania terapii pozaustrojowych w celu
zastapienia funkcji odwracalnie i nieodwracalnie uszkodzonych narzadéw. Techniki
pozaustrojowego wsparcia funkcji niewydolnych narzadow to znak rozpoznawczy* przede
wszystkim intensywnej terapii, ale takze kardiochirurgii, kardiologii, nefrologii czy hepatologii.
Niewatpliwg cecha wyrdzniajgcg medycyne transplantacyjng jest mozliwos¢ zaoferowania
pacjentowi dtuzszego przezycia w stosunkowo dobrym komforcie i powrotu do normalnego
funkcjonowania w spoteczenstwie. Jednakze najwigkszym problemem tej gatezi medycyny jest

nienadgzanie za stale rosngcym zapotrzebowaniem na narzady (niedobér dawcow).

Polska pozostaje jednym z krajow europejskich o najnizszej aktywnosci donacyjnej. W
ro__ku 2019 wskaznik donacji (liczba dawcédw rzeczywistych na 1 milion mieszkaricow) wyniést
13,1. W roku 2012 wynosit 16, co cznacza stopniowy spadek aktywnosci donacyjnej na
przestrzeni ostatnich lat. Pandemia COVID-19 jeszcze ten regres poglebita. Wskaznjk liczby
przeszczepow nerek od zywych dawcédw jest jednym z najnizszych w Europie. - Raport
Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) opublikowany w 2022 roku dotyczacy organizacji i finansowania
przeszczepiania narzadéw w Polsce wskazuje na szereg istotnych probleméw
(https://www.nik.gov.pl — dostep dnia 15.11.2022). Na liczbe pobran i przeszczepiern w Polsce
istotny wptyw ma niedoszacowana wycena procedur transplantacyjnych. Duzym problemem
jest takze niewystarczajgce zaangazowanie srodowiska medycznego w procecure pobierania
narzadow, gtéwnie w szpitalach potozonych poza osrodkami transplantacyjnymi. W efekcie
udziat dawcow zgtaszanych przez szpitale w liczbie oséb, ktére zmarly w oddziatach z tzw.

,potencjatem dawstwa” wyniost tylko 1,5%. Z problemoéw dodatkowych nalezy wymienic
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niewystarczajacy nadzér Ministra Zdrowia nad stosowaniem przepisdow ustawy
transplantacyjnej, nieoptymalng realizacje Narodowego Programu Rozwoju Medycyny

Transplantacyjnej, wstrzymanie prac nad projektem ustawy Prawo Transplantacyjne.

Raport NIK wskazuje jednak tylko na problemy proceduralne zwigzane z polska
medycyng transplantacyjng. Niewatpliwie problem wymaga takze dokfadnej oceny z
perspektywy bioetycznej oraz prawnej. Nalezy sobie zada¢ pytanie czy w obecnie
fl.;nkcjonujacvch modelach transplantacyjnych zachowana jest etyczna rownowaga
gwarantujgca zaréwno prawa biorcy jak i dawcy narzadéw oraz jaki ma to wb’fyw na

skutecznos¢ programow transplantacyjnych.

Dysertacja doktorska Pani mgr llony Kiel-Pusleckiej przedstawiona mi do recenzji zostata
wykonana pod kierownictwem promotorki: Pani dr hab. n. med. Agnieszki Zawiejskiej oraz
promotora pomocniczego: Pana dr n. o zdr. Marka Dabrowskiego. Praca jest oparta na cyklu
trzech powigzanych tematycznie prac oryginalnych, opublikowanych w recenzowanych

czasopismach naukowych, w ktérych to Doktorantka jest pierwszym autorem:

1. Klel-Puslecka |, Puslecki M, qurowské M, Janyga B, Perek B, Zawiejscka A. Correlation
of effective organ procurement rates and the role of iegislation in individual European
countries. Eur Res Stud J 2021;3:20-31. _ '

2. Klel-Puslecka I, Puslecki M, Dabrowski M, Janyga B, Perek B, Zawiejscka A. Legal aspect
of organ donation after death across Europe in human rights context. Med. Law Soc
2022;15:1-24.

3. Klel-Puslecka I, Puslecki M, Dabrowski M, Janyga B, Perek B, Zawiejscka A. Current
knowledge of legal determinants of postmortal organ donations among lawyers and

physicians — a cross-sectional survey and narrative review regarding potential criminal

liability in opt-out donation model country. Med. Res J 2022;7:54-60.
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Publikacje sktadajace sie na cykl publikacyjny zostaty rzeczowo zebrane w jedna catos¢
w formie opracowania zawierajacego sfowa kluczowe, wykaz skrétéw, prezentacje sylwetki
Doktorantki, spis publikacji sktadajacych sig na dysertacje, wprowadzenie, aspekty
organizacyjne zwigzane z dawstwem posmiertnym w Polsce, zatozenia rozprawy, omowienie
wynikéw badan, podsumowanie, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, teksty
publikacji oraz oéwiadczenia wspétautoréw publikacji dotyczace indywidualnego wktadu w ich
powstanie, orzeczenie komisji bioetycznej oraz pimiennictwo. Warto podkresli¢, ze wszystkie
publikacje zachowuja spéjnosé tematyczna i dotyczg Scisle przedmiotu dysertacji.

-

Doktorantka w przejrzysty sposéb sformutowata cele pracy badawczej, do ktérych

nalezaty:

1. Analiza aktualnych aktéw prawnych w prawie migdzynarodowym dotyczgcych
transplantacji posmiertnej oraz bedacych gwarantem poszanowania godnosci
cztowieka

2. Ocena mozliwej odpowiedzialnosci karnej lekarza w polskim ustawodawstwie w
zwiagzku z przeprowadzeniem przeszczepu ex mortuo oraz ocena wiedzy lekarzy i
prawnikow w obszarze podstawowych aktéw prawnych w Polsce dotyczacych
dawstwa po$miertnego

3. Ocena powszechnie stosowanych w ustawodawstwie miedzynarodowym modeli

donacji posmiertnej pod wzgledem ich utylitarnej uiytecznoﬁci

Doktorantka sformutowata nastepujace wnioski bedace efektem przeprowadzonego

badania:

1. Transplantacja ex-mortuo nie narusza godnosci ludzkiej i naturalnego prawa cztowieka
do decydowania o wtasnej osobie. Pietnascie zidentyfikowanych aktéw prawnych

stanowi gwarancje poszanowania praw cztowieka do decydowania o wtasnej osobie
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zaréwno w modelu opt-in jak i opt-out. Tak zwany model wyzszej koniecznosci moze
stanowic naruszenie praw podstawowych i godnosci dawcy
Z perspektywy odpowiedzialnosci karnej lekarza zwigzanej z przeprowadzeniem
przeszczepu ex-mortuo w modelu opt-out w polskim ustawodawstwie wykazano
cztery potencjalne nieprawidiowos’.ci:'.
a. Pobranie narzadu nastgpito w konsekwencji pomytkowo ustalonego momentu
$mierci )
b. Pobranie narzadu nastapito wbrew woli osoby, ktéra za zycia wyrazita sbrzeciw
c. Przeszczepu dokonano w celu osiggniecia korzyséci majgtkowej
d. W trakcie przeszczepu lekarz dopuscit sie btedu w sztuce, co spowodowato
uszkodzenie ciata lub $mier¢ biorcy
Ogdlna znajomos¢ zagadnier z prawa transplantacyjnego byta wéréd lekarzy i
prawnikow co najwyzej $rednia i nie byto réznicy statystycznej miedzy obiema grupami
co moze przyczyniac si¢ do niedoszacowania dostepnosci dawcow i zaniechania
mozliwych kwalifikacji do pobierania ﬁarzqdéw po émierci
Najwigkszymi zyskami liczbowymi dla transplantologii charakteryzuje sie model
wyzszej koniecznosci, a nastepnie model opt-out. Rozwiazan.iem promujgacym .
zabezpieczenie decyzji potencjalnych dawcéw z mozliwym depresyjnym wptywem na
rozwoj transplantacji ex-mortuo wydaje sie byé model zgody. Najwyzsze wskazniki
donacyjne obserwuje si¢ w modelu opt-out, a obserwowany w Europie trend przejscia

z modelu opt-in na system opt-out moze zwigkszyé wskazniki dawstwa narzadéw

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska stoi

na wysokim poziomie naukowym co zostatlo juz wczesniej potwierdzone decyzjami

recenzentow oraz komisji edytorskich dobrycn pism naukowych z dziedziny medycyny i prawa

m"'edvcznego. Tematyka podjetego zagadnienia jest bardzo aktualna i arcywazna z perspektywy

wspierania idei transplantologii klinicznej, dziedziny medycyny o szczegdlnym znaczeniu dla

pacjentow, ich rodzin oraz spoteczeristwa. Jest ambitng préba zbadania zasad funkcjonowania
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tr:énsplantologii metoda naukowa. Dvserfacja daje nam szanse spojrze¢ na problem z
pé_rspektywv poszanowania godnosci ludzkiej oraz zapewnienia podstawowych praw dawcéw i
bibrcéw narzadéw. Uswiadamia nam jak trudno uzyska¢ kompromis gwarantujacy podé_tawowe
prawa obu stron oraz jednoczesnie zapewniajacy dynamiczny rozwdj tej dziedziny medycyny.
Badanie w sposdb wyczerpujacy odpowiada na pytania postawione w jasno sprecvzdwanych
celach, Ogromng wartoécig uzyskanych wynikéw jest ich praktyczny aspekt. Praca moze i
powinna stac sie obowigzkowg lekturg przedstawicieli srodowiska prawniczego i medycznego
zaangazowanych zaréwno posrednio jak i bezposrednic w funkcjonowanie systemu
transplantacyjnego. Dodatkowo, wyniki pracy moga zmienié nieoptymalny, w moim odczuciu,
dotychczasowy sposéb postrzegania transplantologii klinicznej przez niektére srodowiska
prawnicze, lekarskie czy spoteczeristwo. Jest to bardzo istotne z uwagi na fakt, ze za prawie
kéida udang procedurg transplantacji narzadu kryje sie pigkny dar zycia. Dar ten szczegélnie w
transplantacji ex-mortuo ma wymiar niemal magiczny, kiedy cztowiek u schytku swojego zycia
przekazuje bezinteresownie i anonimowo to co ma najcenniejsze drugiemu cztowiekowi.
Dysertacja Doktorantki wskazuje na droge, ktérg ten proces powinien podazaé, aby stat sie

akceptowalny dla obu stron i bezpieczny dla jego wykonawcow.

Nie zauwazam stabych stron pracy doktorskiej Pani mgr llony Kiel-Pusleckiej. Z

zainteresowaniem wystuchatbym osobistej opinii Doktorantki dotyczacej nastepujacych

kwestii:

1. Czy z perspektywy prawnej i etycznej jest akceptowalny izraelski model transplantacji
»don’t give, don’t get”, w ktérym, jesli kto$ jest przeciwny idei donacji to nie ma szans
na kwalifikacje do zabiegu przeszczepienia narzadu jako biorca?

2. Czy jest zasadne i akceptowalne, aby kazdy cztowiek uzyskujac wiek dorosty miat

obowigzek podpisania deklaracji dotyczacej dawstwa wtasnych narzadéw po émierci?
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3. Jakie rozwigzania systemowe nalezy wprowadzi¢ w naszym kraju, aby lekarze za}m ujacy
si¢ koordynacjg transplantacyjng czuli bezpieczefistwo i realne wsparcie aparatu
panstwowego?

4. W jaki spos6b mozna zminimalizowa¢ ryzyko manipulacji przez rodzine potenf:jalnego
dawcy zgodg na pobranie narzadu do transplantacji?

5. W jaki sposéb nalezy wdrozy¢ procedure powszechnej edukacji i popularyzowania idei
transplantacji narzadéw w spoteczenstwie polskim, aby uzyskac realne efekty w postaci

zwiekszenia ilosci przeszczepianych narzadéw?

Dokonujgc ogoélnej oceny dysertacji stwierdzam, ze ma ona charakter nowatorski, oraz
76 zostata bardzo dobrze zaplanowana i wykonana przy pomocy starannie dobranych metod
naukowych. Wyniki opracowane zostaly z zastosowaniem prawidtowych analiz statystycznych
i zaprezentowane w postaci czytelnej i spéjnej, a takze opublikowane w dobrych czasobismach
naukowych w swojej dziedzinie. Wnioski ptynace z badan sg uzasadnione i w istotny sposéb
poszerzaja naszg dotychczasowg wiedze na temat wielu aspektéw transplantacji ex-mortuo.
Doktorantka wykazata sie ogromng znajomoscia tematu, dojrzatoscia naukowa oraz wysokiej

klasy warsztatem naukowym.

W podsumowaniu uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska spetnia
formalne wymagania stawiane pracy doktorskiej, okreslone w art. 11 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U. nr 65/90 poz. 386). Dlatego mam
zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Kolegium Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie Pani mgr llony Kiel-

Pusleckiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Tomasz Czarnik, prof. UO

ab. n. med. Tomasz



