Prawne aspekty transplantacji komorek, tkanek i narzagdow
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Transplantacja (fac. transplan-
tere) oznacza przeszczepienie komo-
rek, tkanek lub organéw z organizmu
dawcy do organizmu biorcy, w celu
poprawy jego zdrowia lub estetyki
ciata, za$ najczeSciej wykonywang
transplantacja jest transfuzja krwi.

Ze wzgledu na pochodzenie
materialu do transplantacji mozemy
wyrdznic jej rdézne rodzaje: autotrans-
plantacja (w obrebie jednego organi-
zmu), izotransplantacja (miedzy bliz-
niakami jednojajowymi), homotrans-
plantacja (miedzy ludzmi), hetero-
transplantacja (miedzy ludzmi a zwie-
rzetami), transplantacja ex mortuo (z
ciat martwych), transplantacja ex vivo
(z ciat zywych). Niniejsze opracowa-
nie skupia sie przede wszystkim na
aktualnie obowigzujacych w prawie
polskim zasadach transplantacji ex
VIVOo i ex mortuo.

Siegajagc do ewolucji uregulo-
wan prawnych dotyczacych interesu-
jacej nas problematyki, za pierwszy
dokument prawny o charakterze mie-
dzynarodowym traktujagcy o bada-
niach na ludziach nalezy uzna¢ Ko-
deks Norymberski z 1947 rokul, ktory

1 The Nuremberg Code. Trials of War Crimi-
nals before the Nuremberg Military Tribunals
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ktadt szczegélny nacisk na $wiadoma
zgode osoby poddawanej badaniom i
byt owocem szokujacego spoteczno$¢
miedzynarodowg procesu lekarzy os-
karzonych o prowadzenie nieludzkich
eksperymentéw w trakcie Il wojny
Swiatowej. Pierwszym dokumentem
deontologicznym o0 znaczeniu mie-
dzynarodowym jest Deklaracja Hel-
sinska z 1964 roku (wraz z pozniej-
szymi rewizjami'), owoc Swiatowego
Stowarzyszenia Medycznego. Jest to
deklaracja etyczna dotyczaca ekspe-
rymentow medycznych z udziatem
ludzi. Dokument ten rozrdznia dwie
kategorie badan: badania medyczne
(kliniczne), zwigzane ze S$wiadcze-
niem ustugi zdrowotnej oraz badania
niekliniczne (biologiczno-medyczne),
ktore nie majg charakteru terapeu-
tycznego, a gtdwnie poznawczy3
Warto podkresli¢, ze Deklaracja Hel-

under Control Council Law No 10. U.S. Gov-
emement Printing Office, Washington D.C
1949.

2 Ostatnia z Deklaracji Helsinskich jest szdstg
wersjg uchwalong w pazdzierniku 2000 roku
na 52 konferencji w Edynburgu ,,Recommen-
dations Guiding Physicians in Biomedical
Research Involving Human Subjects”.

3 Z podziatem takim koresponduje art. 21
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152,
tekst jedn.), ktory wyrdznia takze ekspery-
ment leczniczy lub badawczy.



sinska ma charakter zalecen etycz-
nych, nie jest natomiast obowigzuja-
cym na terenie panstw-sygnatariuszy
aktem prawnym. Dokument ten wy-
maga, aby wszelkie badania przepro-
wadzone na cztowieku miaty okreslo-
ne podstawy naukowe (protokoét ba-
dania okre$lajacy jego cel, metode
i plan, nastepnie protokot ten powi-
nien by¢ zatwierdzony przez nieza-
lezng komisje etyczng, pacjent powi-
nien by¢ poinformowany o celu, me-
todzie, ryzyku i potencjalnych korzy-
$ciach badania), za$ same badania
powinny by¢ prowadzone przez bada-
czy o odpowiednio wysokich kwalifi-
kacjach, zgoda na udziat w badaniu
powinna by¢ wyrazona na pismie.

Przetomowym momentem w
procesie prawnej regulacji przeszcze-
pow byto uchwalenie 11 maja 1978 r.,
przez Komitet Ministrow Rady Euro-
py, rezolucji dotyczacej harmonizacji
ustawodawstwa panstw cztonkow-
skich, zwigzanego z pobieraniem i
przeszczepianiem ludzkich tkanek
i narzadéw, praw pacjentéw i proble-
mow etycznych wspdtczesnej medy-
cyny.

Wiekszo$¢ panstw europej-
skich opracowata rozwigzania prawne
dotyczace transplantacji zgodnie z
zakgcznikiem do tej rezolucji, ktora
zalecata oparcie sie na m.in. zgodzie
dawcy narzadéw, zakazie przekazy-
wania w zamian za jakiekolwiek ko-
rzy$ci, warunkach pobierania i prze-
szczepiania narzadow lub substancji
od 0s6b zmartych.

Rozproszone w polskim usta-
wodawstwie  zasady prowadzenia
transplantacji zostaty uporzgdkowane
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dopiero w pewnym stopniu przez wej-
$cie w zycie w 1991r. ustawy o zakla-
dach opieki zdrowotnej4, ktéra do-
puszczata pobieranie ze zwiok narza-
doéw i tkanek w celach leczniczych, o
ile osoba zmarta nie wyrazita za zycia
sprzeciwu. Ustawa nie okresSlata jed-
nak sposobu i formy wyrazenia sprze-
ciwu oraz kryteriow i trybu stwier-
dzenia $mierci. Uchwalony takze w
1991 r. kodeks etyki lekarskiej tylko
w niewielkim stopniu uzupetit prze-
pisy prawne dotyczgce pobrania orga-
nu ze zwiok. Taki stan prawny powo-
dowat wiele niejasnosci i niejedno-
krotnie byt Zrédtem wielu konflikto-
wych sytuaciji.

W celu wykluczenia wielu
watpliwosci, a przede wszystkim od-
powiedzialnego zabezpieczenia inte-
resu dawcow, jak i biorcow, 26 paz-
dziernika 1995r. zostata uchwalona
ustawa regulujgca kwestie pobierania
oraz przeszczepiania komorek, tkanek
i narzadowb. Aktualnie obowiazuje
ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o
pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow6, ktéra reguluje kwestie trans-
plantacji materialu pochodzacego za-
rowno ze zwiok, jak i od zywego
cztowieka.

Uchwalenie tej ustawy miato
na celu wdrozenie przepiséw dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego i Ra-
dy 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004
roku w sprawie ustalenia norm jakosci

4Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfa-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991, Nr
91, poz. 408 ze zm.).

3Dz. U. z 1995, Nr 138, poz. 682 ze zm.)
6Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411.
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i bezpiecznego oddawania, pobiera-
nia, testowania, przetwarzania, kon-
serwowania, przechowywania i dys-
trybucji tkanek i komorek ludzkich?.
Regulacje ustawy uzupetnia rozporzg-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
lipca 2007 roku w sprawie szczego-
towych warunkéw pobierania, prze-
chowywania i przeszczepiania komo-
rek, tkanek i narzagdéwag, ten akt praw-
ny okre$la kwalifikacje zawodowe
0s6b pobierajgcych komorki, tkanki
i narzady oraz oséb dokonujacych ich
przeszczepienia; warunki, jakim po-
winny odpowiada¢ podmioty, w kto-
rych podejmowane bedzie postepo-
wanie polegajace na pobieraniu, prze-
chowywaniu lub przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadéw oraz wy-
magania, jakim powinna odpowiadac
dokumentacja medyczna dotyczaca
transplantacji.

Zgodnie ze wspomniang wcze-
$niej rezolucjg Komitetu Ministrow
Rady Europy polska ustawa transplan-
tacyjna nie dotyczy pobierania oraz
przeszczepiania komorek rozrodczych
i gonad, tkanek embrionalnych i pto-
dowych, a takze narzadéw rozrod-
czych i ich czesci. Kwestie te zostaty
pozostawione do odrebnego uregulo-
wania.

Podstawowg zasadg prowa-
dzenia transplantacji jest zakaz
przyjmowania i zadania zaptaty lub
innej korzysci majatkowej za pobrane
od dawcy komorki, tkanki lub narza-
dy.

7Dz. Urz. WE L 102 z 7.04.2004.
8Dz. U. 2 2007, Nr 138, poz. 973.
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Il. Transplantacja komdrek, tkanek
i narzadow ze zwlok (ex mortuo)

Komérki, tkanki i narzady
moga byé pobierane ze zwilok ludz-
kich w celach diagnostycznych, lecz-
niczych, naukowych i dydaktycznych
po spetnieniu dwoch przestanek. Pier-
wszg z nich stanowi domniemana
zgoda dawcy. Polega ona na tym, ze
jezeli osoba zmarta nie wyrazita za
zycia sprzeciwu, mozna po jej Smierci
pobraé¢ materiat do transplantacji.

Najpewniejszym sposobem na
przekazanie swojego sprzeciwu, be-
dacego wyrazem wolnosci i dyspo-
nowaniem swoim ciatem jest rejestra-
cja w Centralnym Rejestrze Sprzeci-
wow. Stanowi on zbidr informatyczny
i archiwalny danych zawartych w
zgtoszeniach o dokonanie wpisu
sprzeciwu i zgtoszeniach o wykre$le-
nie wpisu sprzeciwu. Sprzeciw nalezy
zgtosi¢ osobiscie lub listownie w Cen-
tralnym Rejestrze Sprzeciwow w Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnym
ds. Transplantacji w Warszawie przy
ulicy Lindleya 4 na formularzu, ktéry
mozna otrzyma¢ w zaktadach opieki
zdrowotnej lub na stronie internetowej
www.poltransplant.org.pl. Po doko-
naniu zgtoszenia w Centralnym Reje-
strze Sprzeciwdw, osoba zgtaszajaca
otrzyma listem poleconym potwier-
dzenie wpisu do Rejestru. Sprzeciw
jest skuteczny od daty wpisu do reje-
stru, ktéra bedzie uwidoczniona na
potwierdzeniu. Jezeli formularz zostat
Zle wypetniony, sprzeciw nie zostanie
zarejestrowany, 0 czym osoba zainte-


http://www.poltransplant.org.pl

resowana zostanie powiadomiona lis-
townie9.

Zarejestrowane dane przecho-
wuje sie przez okres 5 lat, liczac od
dnia Smierci osoby, ktorej sprzeciw
dotyczy, a po jego uptywie - niszczy
sie w sposéb uniemozliwiajacy iden-
tyfikacje tej osoby Tag samg drogg w
kazdym czasie mozna dokona¢ zgto-
szenia wniosku o skre$lenie uprzednio
wyrazonego sprzeciwu. Skutek sprze-
ciwu zarejestrowanego i zarazem moc
prawng ma réwniez noszone przy so-
bie wiasnorecznie podpisane o$wiad-
czenie sprzeciwu. Skuteczne jest row-
niez ustne o$wiadczenie sprzeciwu
ztozone w obecnosci dwoch Swiad-
kéw pisemnie przez nich potwierdzo-
ne. W przypadku matoletniego lub
innej osoby, ktdra nie ma petnej zdol-
nosci do czynnosci prawnych, sprze-
ciw moze wyrazi¢ za zycia przedsta-
wiciel ustawowy tej osoby. Matoletni
powyzej lat 16 lub inne osoby, ktore
nie maja petnej zdolnosci do czynno-
§ci prawnych, moga same wyrazic¢
sprzeciw.

Aby pobraé¢ narzady od osoby
zmartej, nie jest potrzebna zgoda ro-
dziny. Zwyczajowo jednak w kazdym
przypadku lekarze o taka zgode pyta-
ja. Czesto spotykajg sie z odmowa,
mimo ze rodzina nie ma prawa do
rozporzadzania zwitokami. Ma jedynie
prawo do pochéwku ciata. Praktyka
jest jednak wcigz daleka od zapisow
ustawy. Jezeli rodzina, nawet mimo
woli zmartego, nie zgadza sie na po-

9 Od 1996 r. w Centralnym Rejestrze Sprze-
ciwow przyjeto 23 249 sprzeciwdw na po-
$miertne pobranie narzadow.
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branie narzadéw - lekarze odstepujg
od tego zamiaru, gdyz pobranie na-
rzagdow na site mogtoby poczynic
ogromne szkody w psychice rodziny,
a takze podwazy¢ jej zaufanie do le-
karzy i szpitali.

W przypadku, gdy zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze zgon na-
stapit w wyniku czynu zabronionego
stanowigcego przestepstwo, pobrania
komorek, tkanek i narzadéw mozna
dokona¢ po uzyskaniu od wasciwego
prokuratora informacji, ze nie wyraza
sprzeciwu wobec zamiaru pobrania
komorek, tkanek i narzadéw, a gdy
postepowanie jest prowadzone prze-
ciwko nieletniemu - stanowiska sgdu
rodzinnego.

Druga przestanka dopuszcza-
jacag transplantacje ex mortuo jest
stwierdzenie trwatego nieodwracalne-
go ustania czynnosci mézgu (Smierci
mozgu). Smieré mdzgu stwierdza jed-
nomysinie, na podstawie Kkryteriow
ustalonych przez ministra zdrowialQ*
komisja ztozona z trzech lekarzy po-
siadajacych specjalizacje, w tym co
najmniej jednego specjalisty w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz jednego specjalisty w
dziedzinie neurologii lub neurochirur-
gii. Wymaog jednomysInosci oznacza,
ze jezeli istnieje watpliwos¢ po stronie
ktoregokolwiek z cztonkéw komisji
co do definitywnego zaistnienia
$mierci mozgowej, komisja winna od-
dali¢ wniosek o stwierdzeniu $mierci

10 Aktualnie obowigzujg kryteria zamieszczo-
ne w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriéw i sposo-
bu stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu.

PRZEGLAD PRAWNO-EKONOMICZNY



Kandydat na biorce powinien
zosta¢ poinformowany o ryzyku zwia-
zanym z zabiegiem pobrania komo-
rek, tkanek lub narzadu oraz o mozli-
wych nastepstwach pobrania dla stanu
zdrowia dawcy. Powinien takze wyra-
zi¢ zgode na przyjecie komorek, tka-
nek lub narzadu od tego dawcy, przy
czym wymoOg wyrazenia zgody na
przyjecie przeszczepu od okre$lonego
dawcy nie dotyczy szpiku lub innych
regenerujacych sie komorek i tkanek.

W zaleznosci od przedmiotu
transplantacji prawo przewiduje rozne
warunki dotyczace tego kto moze by¢
dawca i biorca.

Komorki, tkanki i narzady
nieregenerujace sie moga by¢ pobrane
od osoby zyjacej wylacznie na rzecz
krewnego w linii prostej, rodzenstwa,
0soby przysposobionej lub matzonka.
Mozliwa jest rowniez transplantacja
na rzecz innej osoby, co powodowane
moze by¢ wzgledami osobistymi jak
np. przyjazih czy pozostawanie w
konkubinacie. W tym przypadku jed-
nak konieczna jest zgoda sadu rejo-
nowego wiasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu
dawcy, wydanego w postepowaniu
nieprocesowym, po  wystuchaniu
wnioskodawcy oraz po zapoznaniu sie
z opinig Komisji Etycznej Krajowej
Rady Transplantacyjnej. Sad wszczy-
na woéwczas postepowanie na wniosek
kandydata na dawce i postepowanie to
jest wolne od optat sgdowych.

narzadu wykonywanych w ramach monitoro-
wania ich stanu zdrowia (Dz. U. z 2006, Nr
83, poz. 579).
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W przypadku, gdy materiatem
transplantacyjnym ma by¢ szpik lub
inne regenerujace sie komorki lub
tkanki, pobranie moze nastgpi¢ na
rzecz kazdej innej osoby.

Kandydatem na dawce moze
by¢ osoba o petnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych, po wyrazeniu pisem-
nej zgody na transplantacje. Zgoda
jest aktem o podstawowej wadze.
Przedstawiana jest jako wyraz auto-
nomii pacjenta i jego prawa do
samostanowienia. Brak jej udzielenia
nie tylko czyni zabieg bezprawnym,
lecz takze rodzi odpowiedzialno$¢
kama za przestepstwo juz nie prze-
ciwko wolnosci, ale przeciwko zyciu i
zdrowiu; nawet pomimo stusznych
wskazan medycznych. Jesli za$ chodzi
o charakter prawny zgody to M. Nes-
terowicz uwaza, ze zgoda to: ,,08wiad-
czenie woli, do Kktdrego mozna
stosowac przepisy kodeksu cywilnego
0 wadach oswiadczenia woli, a
zwhaszcza brak  Swiadomosci  w
powzieciu decyzji i wyrazeniu woli
oraz bigd”16 Pojawiajg sie takze w
doktrynie  stanowiska, (m.in. M.
Safjan) traktujgce zgode jako akt woli
stuzacy realizacji dobra osobistego
jednostki, a nawet odmawiajgce jej
przymiotu czynnos$ci prawnej: ,,zgoda
nie jest wiec czynnoscig prawng
(oSwiadcze-niem woli sensu stricto),
poniewaz jej istota nie sprowadza sie
do wywotania okreslonych skutkéw
prawnych, ale do zadysponowania -
w drodze autonomicznej decyzji -

B M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun
1998, s.72.
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wiasnym dobrem osobistym” 1@ czego
konsekwencjg jest jej subiektywi-
zowanie. Podobnie twierdzi M. Sos-
niak wskazujac, ze udzielenie zgody
nie jest czynnoscig prawng, lecz
»jednostronnym odwotalnym dziata-
niem prawnym, zblizonym do o$wiad-
czenia woli” . Poglad ten podziela
rowniez A. Szpunar, wskazujac na
ptynace z tego <zalozenia dalsze
whnioski, iz: ,,skutek prawny nastepuje
tu niezaleznie od woli dziatajgcego” 19

Przed wyrazeniem zgody kan-
dydata nalezy szczeg6towo, pisemnie
poinformowa¢ o rodzaju zabiegu, ry-
zyku zwigzanym z tym zabiegiem i o
dajgcych sie przewidzie¢ nastep-
stwach dla jego stanu zdrowia w przy-
sztodci. Zgodnie z wyrokiem Sadu
Najwyzszego z dnia 17 grudnia
2004 , ciezar dowodu wykonania
ustawowego obowigzku udzielenia
pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej infor-
macji, poprzedzajgcej wyrazenie zgo-
dy na zabieg operacyjny (...) spoczy-
wa na lekarzu.

W przypadku narzadéw, ko-
morek oraz tkanek nieregenerujacych
sie dawca wyraza zgode na przekaza-
nie ich okre$lonemu biorcy. Zgoda
dawcy na pobranie od niego nierege-
nerujgcych sie komorek, tkanek lub
narzadu musi byé wyrazona w formie

T M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa
1998, s.34-37.

B M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialno$¢
lekarza, Warszawa 1989, s.124.

B A. Szpunar, Zgoda uprawnionego w zakre-
sie ochrony débr osobistych, RPEiS 1/1990,
S. 46.

201l CK 303/04, OSP 2005 Nr 11, poz. 131.
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pisemnej. Zgodnie z wyrokiem Sadu
Najwyzszego z dnia 11 kwietnia
2006r. niezachowanie pisemnej for-
my o$wiadczenia pacjenta wyrazaja-
cego zgode na zabieg (...) nie powo-
duje niewaznosci samej zgody. Skutki
niezachowania wymaganej formy
okresla art. 74 k.c.

Kobieta ciezarna moze by¢
kandydatem na dawce jedynie komo-
rek i tkanek. Osoba matoletnia moze
by¢ dawcg dla swojego rodzenstwa
i to jedynie w przypadku, gdy zacho-
dzi bezpo$rednie niebezpieczenstwo
utraty zycia, a niebezpieczenstwa ta-
kiego nie mozna unikng¢ w inny spo-
sOb niz przez dokonanie przeszczepu
szpiku lub komorek krwiotwdérczych
krwi obwodowej. Dodatkowym wa-
runkiem jest jeszcze fakt, ze trans-
plantacja nie spowoduje dajgcego sie
przewidzie¢ upo$ledzenia sprawnosci
organizmu dawcy. Pobranie szpiku
lub komoérek krwiotwoérczych krwi
obwodowej od matoletniego, ktory nie
posiada petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, moze by¢ dokonane za
zgoda przedstawiciela ustawowego po
uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego,
wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania kandydata na dawce.
W przypadku gdy dawca szpiku jest
matoletni powyzej lat trzynastu, wy-
magana jest takze jego zgoda.

Podobnie jak w przypadku
honorowego krwiodawstwa, dawcy
szpiku lub innych regenerujgcych sie
komorek i tkanek przystuguje tytut
Dawcy Przeszczepu, natomiast Daw-
cy Przeszczepu, ktéry oddat szpik lub

I CSK 191/05, Biul.SN 2006 Nr 6, poz. 9.
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inne regenerujace sie komarki i tkanki
wiecej niz raz oraz dawcy narzadu,
przystuguje tytut Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu. Obu kategoriom daw-
cOw przystugujg uprawnienia do ko-
rzystania poza kolejnoscig z ambula-
toryjnej opieki zdrowotnej.

IV. Podsumowanie

Przepisy prawa polskiego w
zakresie transplantologii zabezpiecza-
ja w sposob dostateczny bezpieczen-
stwo zaréwno dawcow jak i biorcow,
ustalajgc jasne zasady dopuszczalno-
ci pobierania komorek, tkanek i na-
rzaddw, pozostawiajac decyzje o tym
akcie dawcy. Komentarzem rozwie-
wajacym watpliwosci ewentualnych
dawcow niech bedag stowa Papieza
Jana Pawfa Il skierowane do lekarzy
podczas XVIII Miedzynarodowego
Kongresu Transplantologicznego w
2000 r.: ,Kazdy przeszczep narzadu
ma swoje zrodto w decyzji o wielkigj
wartosci etycznej: decyzji, aby bezin-
teresownie ofiarowac czes$¢ wiasnego
ciata z mysla o zdrowiu i dobru dru-
giego cztowieka. Na tym wiasnie po-
lega szlachetno$¢ tego czynu, ktory
jest autentycznym aktem mitosci”2
Jan Pawet 1l podkreslat wrecz, ze:
»,oddawanie organéw, zgodnie z wy-
mogami etyki, w celu ratowania
zdrowia, a nawet zycia chorym, po-

2 Przeméwienie Jana Pawia 1l z dnia 29
sierpnia 2000 r. na XVIII Miedzynarodowym
Kongresie Swiatowego Towarzystwa Trans-
plantologicznego - Rzym,
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/ja
n_pawel_ii/przemowienia/transplantologia_2
9082000.html.
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zbawionym niekiedy wszelkiej na-
dziei” jest jednym ze sposobdéw krze-
wienia kultury zycia:2j.

Zusammenfassung

Technisch gesehen, die Mdg-
lichkeiten der Transplantationsmedi-
zin wachsen permanent. Deswegen
spiellen hier rechtliche und ethische
Normen besonders wichtige Rolle.
Eine Transplantation von Organen,
Geweben oder Zellen ex mortuo ist
erst dann mdglich, wenn eine unab-
hangige Arztekommission zunachst
zweifelsfrei den Himtod feststellt.
Dann ist es zu priifen, ob der gestor-
bene Spender keinen Wiederspruch
im Zentralregister nicht eingetragen
hat.

Bei der sog. in vivo Transplan-
tation muss die Spende freiwillig er-
folgen und ausschlieBlich von Liebe,
starkem Familienzusammenhalt oder
Freundschaft getragen sein. Freiwillig
heifit es, dass der Spender eine aufge-
klarte Einwilligung gegeben hat.

Nota o autorze:

dr Katarzyna Miaskowska-Daszkiewicz,
Katolicki  Uniwersytet Lubelski Jana
Pawia 1l, Wydziat Zamiejscowy Nauk o
Spoteczenstwie w Stalowej Woli, Instytut
Prawa, Katedra Teorii Prawa. Kontakt:
kamias@Xkul.lublin.pl, gtéwne kierunki
zainteresowan: prawo administracyjne,
prawo publiczne gospodarcze, prawo
farmaceutyczne i medyczne.

2Jan Pawet 11, Encyklika Erangelium vitae,
86.
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