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Prezentowany tekst jest druga czescia artykutu poswigconego analizom
probleméw etycznych zwigzanych z pobieraniem narzgdoéw po zatrzymaniu
krazenia. Skupi¢ si¢ w nim na kwestiach zwigzanych z relacja pomiedzy
obecnymi we wspotczesnej bioetyce koncepcjami $mierci a praktyka pobie-
rania narzadéw po zatrzymaniu krazenia. Tego rodzaju analizy sa potrzebne,
aby udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy pobieranie narzagdow po zatrzyma-
niu krazenia nie narusza reguty martwego dawcy, ktéra zabrania pobieraé
niezbedne do zycia narzady przed naturalng $mierciag dawcow.

1. Pobieranie narzadow po zatrzymaniu krazenia a filozoficzne
koncepcje smierci

Niekontrowersyjnym punktem, ktdry jest uznawany przez zwolennikow
roznorakich koncepcji §mierci, jest rozrdznienie $mierci catosci cztowieka
od $mierci czlowieka jako catosci (Lizza, 2018a). Caty cztowiek umiera
wtedy, gdy rozktadowi ulegnie ostatnia zywa komodrka w jego ciele, co na-
stepuje dopiero pewien czas po pogrzebie, natomiast wczesniej ma miejsce
destrukcja ztozonej catosci, jaka jest cztowiek, czyli wlasnie $mier¢ czto-
wieka jako catosci (President’s Comission, 1981 s. 58; President’s Council
on Bioethics, 2008 s. 59). To wtasnie ten drugi rodzaj $§mierci miatby by¢
istotny z perspektywy reguty, ktora zabrania pobiera¢ narzady przed natu-
ralng $miercig dawcy.

W swietle Koncepcji Somatycznej Dezintegracji' cztowiek jako cato§é
umiera wtedy, gdy narzady oraz uktady, z ktorych sktada si¢ jego organizm,
nieodwracalnie przestaja ze soba wspotpracowa¢ w sposob zintegrowany,
a faktycznie ma do tego dochodzi¢ wtedy i tylko wtedy, gdy nastepuje Smieré¢
moézgu (President’s Commision, 1981 s. 32—-34; Bernat, Culver, Gert, 1981,
s. 389-390). Autorzy raportu Defining Death utrzymuja, ze ich koncepcja
$mierci nie stanowi zadnego rewizjonizmu wzgledem pogladéw na $mierc
obecnych w tradycji, religii oraz praktyce lekarskiej, lecz pozwala jedynie
we wlasciwy sposob dostrzec rolg, jaka neurologiczne i krazeniowe kryteria
faktycznie spetniajg i spetniaty od zawsze (Bernat, Culver, Gert, 1981, s. 392;
President’s Commission, 1981, s. 41) —te pierwsze pozwalaja $mier¢ dostrzec
bezposrednio, te drugie — posrednio. Zgodnie z Koncepcja Somatycznej

! Autorskie nazwy koncepcji dotyczacych $mierci zapisuje w tekscie jak nazwy wiasne.
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Dezintegracji niegdys$ powszechnie uznawane za istotne ,,tradycyjne »znaki
zycia« w postaci bicia serca i oddychania byly jedynie posrednimi znakami
niemajacymi same przez si¢ zadnego znaczenia” — piszg autorzy raportu
i dodajg w kolejnym zdaniu, ze ,,z tej perspektywy serce i ptuca sg wazne
raczej z tego wzgledu, ze nicodwracalne przerwanie ich dziatania wskazuje
na to, ze mdzg juz przestal funkcjonowac, a nie dlatego ze stanowia one
podstawe dla kontynuowania zycia” (President’s Commission, 1981, s. 34;
zob. takze Bernat, 2013, s. 28). Mdzg na gruncie tego stanowiska jest wiec
wylacznym ,,integratorem” organizmu (President’s Commission, 1981,
s. 34; Bernat, Culver, Gert, 1981, s. 391), a cztowiek, u ktorego narzad ten
obumarl, nie jest juz zintegrowang catoscia, lecz stanowi ,,jedynie zespot
sztucznie podtrzymywanych podsysteméw” (Bernat, Culver, Gert, 1981,
s. 391). Z perspektywy Koncepcji Somatycznej Dezintegracji zatrzymanie
krazenia moze by¢ wiarygodnym testem shuzacym stwierdzaniu $mierci
tylko wtedy, jesli trwa odpowiednio dtugo, aby mozna byto mie¢ pewno$¢,
ze doszto do $mierci mozgu (Miller, Truog, 2012, s. 100-102)>.

Za sprawg odkry¢ dokonanych przez amerykanskiego neurologa Alana
Shewmona (1998, 2001) na przetomie lat dziewig¢dziesiatych i nowego ty-
sigclecia, podwazono teze, ze Smier¢ mozgu zawsze wigze si¢ z dezintegracja
organizmu, a cztowiek w takim stanie jest jedynie zbiorem sztucznie pod-
trzymywanych podsystemow, ktére nieuchronnie ulegna w krotkim czasie
catkowitemu rozpadowi. Shewmon (2001, s. 467-468; zob. takze Truog,
Robinson, 2003, s. 2392) zwrocit uwagg, ze pacjenci w stanie $mierci moézgu
mogg m.in. zachowywac stan homeostazy; zwalcza¢ infekcje; zachowywaé
szczatkowe funkcje podwzgorza, ktore umozliwiaja dojrzewanie ptciowe
(w przypadku dzieci); ich ciato moze proporcjonalnie wzrasta¢ (w przypadku
dzieci), a rany moga si¢ goi¢; natomiast kobiety w cigzy sg w stanie wyda-
wac na $wiat potomstwo. Ponadto zauwazyt on, ze nie jest prawda, jakoby
niemozliwe byto dtuzsze podtrzymywanie funkcji zyciowych u pacjentow
w takim stanie (tak twierdzili weze$niej np. Bernat, Cuvler i Gert, 1981,
s.390). Shewmon (1998) dokonat przegladu literatury medycznej, wskazu-
jac, ze opisano 175 przypadkow pacjentdéw w stanie Smierci mozgu, ktorzy

2 Bernat, Culver i Gert (1981, s 392-393) analizuja m.in. przyktad osoby, ktora ginie
przez powieszenie, zwracajac uwage, ze moment $mierci ma miejsce nie wtedy, gdy
dochodzi do zatrzymania krazenia, lecz wtedy, gdy brak przeplywu krwi jest na tyle
dhugi, ze dochodzi do $mierci mozgu.
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»przetrwali” co najmniej tydzien, 80 przypadkow ,,przetrwania” powyzej
2 tygodni, 44 przypadki ,,przetrwania” powyzej 4 tygodni, 20 przypadkow
»przetrwania” powyzej dwoch miesiecy oraz 7 przypadkow ,,przetrwania”
przez co najmniej pot roku. Ponadto osobiscie zbadat i opisat pacjenta,
ktorego funkcje zyciowe byly ostatecznie podtrzymywane z powodzeniem
przez przeszto 20 lat. Poprawno$¢ przeprowadzenia testow neurologicznych
stwierdzajacych $§mier¢ potwierdzono w tym przypadku po dokonaniu
autopsji (Repertinger i in., 2006). W tym miejscu warto podkresli¢, ze
argumenty Shewmona wykazaly, ze podstawowym problemem Koncepcji
Somatycznej Dezintegracji nie jest brak dostatecznie wiarygodnych testow
klinicznych i instrumentalnych pozwalajacych wykrywaé $mier¢ mozgu, lecz
to, ze $mieré mozgu, nawet jesli jest poprawnie stwierdzona, nie nadaje si¢
w $wietle tej koncepcji na kryterium $mierci (Singer, 2018).

Krytyka Shewmona zaowocowata dwojakiego rodzaju zmianami.
Cze$¢ bioetykow pozostala przy Koncepcji Somatycznej Dezintegracji,
natomiast inni zaje¢li si¢ poszukiwaniem nowych ram pojeciowych i argu-
mentdw, ktore pozwalataby uzasadni¢ poglad, ze $mier¢ mozgu jednak jest
$miercig cztowieka. Obydwie strategie znalazty odzwierciedlenie w raporcie
Controversies in Determination of Death, wydanym w 2008 roku przez
President’s Council on Bioethics. Pierwsze stanowisko zawarte w raporcie
dyskwalifikuje $mier¢ mozgu jako kryterium §mierci i uznaje, ze zgon moze
by¢ stwierdzany wylacznie wtedy, gdy jest powszechna zgoda co do tego, ze
danego cztowieka mozna pogrzebac (President’s Council on Bioethics, 2008,
s. 53)%. Z kolei drugie stanowisko formutuje nowy poglad na nature konca
zycia, ktory nazywam Koncepcja Utraty Zdolnosci do Samozoachowania
(Nowak, 2016, s. 202-203). W swietle tego dos¢ wysublimowanego stano-
wiska kazdy organizm umiera wtedy, gdy nieodwracalnie traci niezbedng
do zycia zdolno$¢ do samozachowania*. Realizacja tej zdolnosci polega na

3 Inne kryterium $mierci na gruncie Koncepcji Somatycznej Dezintegracji zapro-
ponowal np. Michael Nair-Collins (2018, s. 32), utozsamiajac je z utrata mozliwosci
przywrocenia stanu homeostazy w organizmie.

4 Autorzy raportu uzywaja doktadnie terminu work of self-preservation (President’s
Council on Bioethics, 2008, s. 60), co mogtoby sugerowac, ze maja na mysli czynnos¢,
a nie zdolnos¢. Z tresci dokumentu jasno wynika jednak, ze $mier¢ ma by¢ stanem,
w ktoérym nieodwracalnie tracona jest mozliwo$¢ wykonywania pewnej czynnosci, czyli
chodzi de facto o utrat¢ zdolnosci do samozachowania, a nie czynnosci samozachowania
(zob. President’s Council on Bioethics, 2008, s. 64).
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angazowaniu si¢ w wymiane¢ ze $Swiatem zewnetrznym, ktora jest z kolei
mozliwa, jesli przejawiane sg trzy podstawowe mozliwosci:

1. Otwarto$¢ na $wiat rozumiana jako wrazliwos$¢ na bodZce i sygnaty

z otaczajacego Srodowiska.

2. Zdolno$¢ do dziatania w $wiecie, aby selektywnie pozyskiwac to, co

odpowiada potrzebom.

3. Odczuwanie na podstawowym poziomie potrzeby, ktora sklania

organizm do dziatania w taki sposob, jaki jest konieczny, aby pozyskaé

to, co jest potrzebne i co jego otwartos¢ przedstawia jako dostepne.
(President’s Council on Bioethics, 2008, s. 61)

President’s Council on Bioethics dowodzi, konkretyzacja tych trzech
podstawowych mozliwosci u cztowieka jest zdolno$¢ do samoczynnego
oddychania oraz zdolnoé¢ do bycia swiadomym. Dla stwierdzenia $mierci
kluczowa jest wigc diagnoza nieodwracalnej $pigczki potaczonej z nieodwra-
calnym bezdechem. Zwolennicy tego stanowiska argumentuja, ze obecnos¢
$wiadomosci §wiadczy o tym, ze cztowiek jest ,,otwarty na §wiat” i odbiera
oraz odczuwa bodZce i sygnaty plynace ze §rodowiska (spetniona jest wiec
podstawowa mozliwo$¢ nr 1 — President’s Commision on Bioethics, 2008,
s. 61, 64). Tymczasem samoczynny oddech jest dowodem na to, Ze na
najbardziej podstawowym poziomie cztowiek ,,odczuwa” potrzebe, ktora
stanowi nape¢d popychajacy go do pozyskiwania z otoczenia niezbednego
do zycia powietrza. Jesli wiec ludzki organizm przejawia zdolno$¢ do samo-
czynnego oddychania to znaczy, ze spelniona jest podstawowa mozliwo$¢ nr
3, a zarazem spetnione sg tez podstawowe mozliwosci nr 2 i 1 (President’s
Council on Bioethics, 2008, s. 62).

Koncepcja Utraty Zdolnosci do Samozachowania pozwala uznawaé
stan $mierci mozgu za $mier¢ cztowieka, poniewaz tego rodzaju uszko-
dzenie bezsprzecznie taczy si¢ z nieodwracalng utratg §wiadomosci oraz
samoczynnego oddechu (President’s Council on Bioethics, 2008, s. 21-47).
Jesli wige moment $mierci to chwila, w ktorej cztowiek traci nieodwracalnie
$wiadomos¢ oraz zdolnos$¢ do samoczynnego oddychania, to zauwazy¢ trze-
ba, ze robwniez z tej perspektywy krazeniowe kryterium $mierci zachowuje
wazno$¢ jedynie o tyle, o ile pozwala wnioskowac¢ o stanie mézgu. To wtas-
nie w mozgu znajduja si¢ osrodki odpowiedzialne za te kluczowe funkcje
ludzkiego organizmu.
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Koncepcja Utraty Zdolnoséci do Samozachowania takze stata si¢ przed-
miotem krytyki. W moim artykule Umiarkowanie liberalna koncepcja smier-
ci jako uzasadnienie dla neurologicznych kryteriow smierci (Nowak, 2016,
s. 204) zwracam uwagge, ze organizm, ktoéry niecodwracalnie traci zdolnos¢
do samozachowania, nazwaliby$my raczej nieuchronnie umierajacym, a nie
martwym. Aby to sobie doktadnie u§wiadomi¢, mozemy wyobrazi¢ sobie,
ze cierpigca na hemofili¢ osoba, ktéra przebywa na bezludnej wyspie bez
dostepu do zdobyczy wspotczesnej cywilizacji, rozcigta sobie jedng z gtow-
nych tetnic. Zatozmy, ze przy uzyciu dostepnych w tych okoliczno$ciach
narzedzi czlowiek ten nie ma mozliwosci zatamowania krwawienia, a wiec
nicodwracalnie utracit zdolno$¢ do zapewniania sobie tego, co potrzebne do
dalszego przezycia — utracit zdolno$¢ do samozachowania. Nie powiedzieli-
bysmy jednak, ze taka osoba juz nie zyje. M9j przyktad pokazuje rowniez,
ze jest wiele innych niz samoczynne oddychanie funkcji organizmu, ktore
sg konieczne dla jego dalszego przetrwania, a President’s Council on Bio-
ethics z niewyjasnionych przyczyn wlasnie samoczynny oddech stawia na
piedestale (zob. takze Thomas, 2012, s. 106)°.

Trzecie stanowisko w kwestii definicji $mierci to Umiarkowanie
Liberalna Koncepcja Smierci, ktora przedstawitem w przywotanym juz
artykule Umiarkowanie liberalna koncepcja smierci jako uzasadnienie dla
neurologicznych kryteriow smierci (Nowak, 2016, s. 206-209). Wiaze ona
koniec zycia z nicodwracalng utratg statusu moralnego pacjenta. Czlowiek
umiera, gdy nieodwracalnie traci wlasnosci sprawiajace, ze ma on jakie$
swoje dobro, o ktore nalezy sie troszczyé®. Smier¢ w tym znaczeniu nastepuje
wraz z taczng i nieodwracalng utratg cech, ktore rozne koncepcje filozoficzne
uznaja za wyznaczniki statusu moralnego, czyli: zdolno$ci do odczuwania,
zdolnosci do posiadania pragnien, racjonalno$ci, samoswiadomosci, $wia-
domosci, zdolnosci do komunikowania si¢ oraz zdolnosci do wchodzenia
w relacje spoteczne’. Taka koncepcja $mierci przyjmuje mozliwie szeroki
wachlarz cech (przy czym obecno$¢ dowolnej z nich moze by¢ wystarczajgca

5 W sprawie innych zarzutow wzgledem Koncepcji Utraty Zdolnosci do Samoza-
chowania zob. Brugger (2013), Lizza (2009), Miller, Truog (2009), Nair-Collins (2018,
s. 35-39) oraz Shewmon (2009).

¢ W sprawie koncepcji statusu moralnego zob. Galewicz (2013, s. 15-172).

7 Podobne do mojego stanowisko w kwestii definiowania §mierci prezentuja
m.in. McMahan (2002, s. 423-455), Lizza (2006) 1 Veatch (2015).
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do uznania, ze mamy do czynienia z istotg o pewnym statusie moralnym), aby
nie wikta¢ si¢ zanadto w spor dotyczacy wyznacznikow statusu moralnego®.

Zatozenia Umiarkowanie Liberalnej Koncepcji Smierci w teorii po-
zwalajg stwierdza¢ $mier¢ nie tylko w przypadku $mierci moézgu, lecz takze
w przypadku uszkodzen wyzszych struktur mézgowych odpowiedzialnych
za wymienione cechy. Jednakze wyniki badan przeprowadzanych na pa-
cjentach, u ktérych postawiono diagnoze trwatego stanu wegetatywnego
(czyli catkowitej i nieodwracalnej nieswiadomos$ci i niewrazliwo$ci na
bol, pomimo zachowania wegetatywnych funkcji organizmu, takich jak
samoczynny oddech — zob. Posner i in., 2007, s. 357), kazg zachowac
ostrozno$¢ w doborze testow neurologicznych stosowanych do stwierdzania
$mierci i ograniczy¢ si¢ raczej do tych stosowanych obecnie do stwierdzania
$mierci mézgu (Espejo, Owen, 2013; Monti i in., 2010; Owen i in., 2006;
Zuradzki, 2011).

Ostatecznie podstawowym kryterium $mierci na gruncie Umiarkowa-
nie Liberalnej Koncepcji Smierci jest wiec w dalszym ciagu $mieré mézgu,
a nie $mier¢ wyzszego mozgu. W kontek$cie interesujacego mnie tematu
najwazniejsze jest jednak, ze to wiedza o stanie ukladu nerwowego, a nie
o stanie serca i uktadu krazenia, jest na gruncie tej koncepcji kluczowa dla
trafnego i wiarygodnego stwierdzania §mierci. Stwierdzanie zgonu oparte
na kryteriach krazeniowych wchodzi w gre jedynie wtedy, gdy wiemy, jaki
czas zatrzymania krazenia prowadzi do $mierci mozgu.

Oczywiscie takze liberalne koncepcje Smierci sa narazone na zarzuty.
Sadze jednak, Ze najlepiej sa w stanie sobie z nimi poradzi¢. Gtoéwny zarzut,
jaki pod ich adresem pada, jest taki, ze zycie 1 $mier¢ to terminy biologiczne,

8 Z listy cech uznawanych w réznych koncepcjach filozoficznych za wyznaczniki sta-
tusu moralnego usuni¢te zostaly jedynie wlasnosci, takie jak przynaleznos¢ gatunkowa,
bycie przedmiotem zachowujacym tozsamos$¢ w czasie i przestrzeni oraz bycie istota
biologicznie ozywiona. Pierwsza z tych cech to kryterium stronnicze i prowadzace do
szowinizmu gatunkowego (Warren, 2010, s. 208), natomiast dwie pozostate, cho¢ by¢
moze s3 wystarczajace do tego, aby uzna¢, ze dana rzecz moze miec¢ jakie$ swoje dobro,
to jednak nie jest to juz dobro pacjenta i nie ma ono wartosci neutralnej (lub tez jego
warto$¢ neutralna jest bardzo znikoma). Pacjent nie jest tozsamy z cialem pozbawionym
jakichkolwiek zdolno$ci mentalnych. Jesli natomiast uznamy, ze pozbawione zdolnosci
do odczuwania organizmy maja jakie§ wtasne dobro, to powinni$my tez zauwazy¢, ze
warto$¢ neutralna tego dobra jest na tyle niewielka, Zze mozemy je unicestwiac¢ z zupet-
nie blahych powodéw. Wiecej na ten temat w: Galewicz (2013, s. 22-51, 125-127);
Nowak (2018).
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a nie etyczne (Marquis, 2018; Nair-Collins, 2018; President’s Commision,
1981, s. 39—-40; President’s Council on Bioethics, 2008, s. 50-52; Singer,
1997, s. 29-31; Zieminski, 1999, s. 129). W zwiagzku z tym koncepcja
$mierci powinna by¢ sformutowana na gruncie nauk biomedycznych lub
na gruncie filozofii takich nauk. Jednakze wbrew temu argumentowi zycie
1 $§mier¢ nie sa wylacznie, a nawet nie sg gldwnie terminami biologicznymi
(Lizza, 2006, s. 4-6; 2011, s. 756; 2018a; 2018b; Nowak, 2016; Veatch 2015;
Veatch, Ross, 2015, s. 45-49). Terminy te wystepuja takze w znaczeniu
potocznym, ktore wigze si¢ z silnym tadunkiem etycznym. Naukowy opis
faktow jest moralnie obojetny. Tymczasem widzimy wyraznie, ze rodzina,
lekarze oraz spoleczenstwo przypisuja wielkie znaczenie ustaleniu tego,
czy kto$ zyje, czy nie. Jest tak dlatego, ze powszechnie uwaza sie, iz tylko
zywemu cztowiekowi mozna pomoc lub zaszkodzi€. Jednakze stowo ,,zycie”
pojawia si¢ w tym konteks$cie w znaczeniu etycznym, a nie biologicznym,
bo przeciez biologiczne zycie moze nie mie¢ nic wspdlnego z doznawa-
niem dobra i zta. Z tego wzgledu, dla znalezienia odpowiedniej definicji
$mierci, kluczowe znaczenie maja analizy znaczenia, w jakim terminy
»smier¢” 1,,zycie” pojawiaja si¢ w jezyku potocznym (Lizza 2018a, s. 11;
Bernat, Culver, Gert, 1981, s. 389; Gert 2006,). Mozemy zauwazy¢ to na
przyktadzie odcigtego ramienia, poddanego perfuzji oraz innym zabiegom
podtrzymujacym (Lizza, 2018, s. 13; Veatch, 2015, s. 19). Takie rami¢ jest
bez watpienia biologicznie zywe, tzn. stanowi system zdolny utrzymywaé
homeostaze 1 opiera¢ si¢ entropii (Nair-Collins, 2018), a takze przejawiaé
wiele innych sposréd tych funkcji, ktore w swoich analizach wskazat
Shewmon jako obecne u pacjentéw w stanie §mierci mézgu. Mimo to nie
uwazamy, aby podtrzymywane rami¢ bylo zywym pacjentem, do ktérego
nalezato, i ktory ma swoje dobro bedace dla nas zrédtem zobowigzan. Nie
uwazamy takze, ze lekarze powinni otaczaé tego rodzaju ramig¢ takg opie-
ka, jaka otaczaja zywych (w sensie etycznym) ludzi. Lekarz na oddziale
intensywnej terapii jest terapeuta, a jego zadaniem jest dziatanie na rzecz
dobra pacjenta zgodnie z wiedzg medyczng (zob. np. art. 2 Kodeksu Etyki
Lekarskiej). Nie wystepuje tu w roli naukowca, ktory mogltby by¢ czysto
naukowo zainteresowany tym, czy ma wcigz do czynienia z biologicznym
zyciem, czy tez juz nie.

Zauwazmy tez, ze radykalnie liberalne koncepcje $mierci, ktore wig-
73 koniec zycia z utratg statusu osoby, w wiekszym stopniu narazone sg
na zarzut, wedle ktérego $mieré powinna by¢ tym samym dla czlowieka
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i zwierzat, niz Umiarkowanie Liberalna Koncepcja Smierci. Jesli zwie-
rzgta nie s3 w ogdle osobami, to nie moga umiera¢ poprzez utratg statusu
osoby. Radykalnie liberalna koncepcja $mierci jest wigc teorig, ktora ma
zastosowanie do ludzi, a nie do zwierzat. Bez watpienia jednak zaré6wno
cztowiek, jak i znaczna czg$¢ zwierzat to istoty czujace. Tymczasem Umiar-
kowanie Liberalna Koncepcja Smierci wigze $mier¢ z nieodwracalna utrata
m.in. zdolno$ci do odczuwania, a w zwigzku z tym stosuje si¢ na réwni do
ludzi, jak 1 do wszelkich istot, ktére posiadajg taka zdolnos¢. Oczywiscie
oryginalny zarzut mozna poszerzy¢, argumentujac, ze to samo pojecie
»Smierci” powinno si¢ stosowac nie tylko do zwierzat odczuwajacych bol,
ale w ogodle do wszystkich istot zywych, takze do roslin. Zapewne biologicz-
ne rozumienie tego terminu rzeczywiscie musi spetnia¢ taki warunek. Jak
dalekie takie biologiczne rozumienie ,,$mierci” jest od codziennego uzycia
tego stowa, mozemy sobie jasno u§wiadomic, zauwazajac, ze sztucznie
brzmig wypowiedzi, takie jak ,trawa umarta”, , kwiat umarl” czy ,,grzyb
umart”. O roélinach i grzybach mowimy raczej, ze usychaja, wiedna, gnija
lub butwieja, a juz zupekie niezrozumiate bytoby wyrazenie ,,ta trawa od
nas odeszta”, w przeciwienstwie do wyrazenia ,,Kowalski od nas odszed!”
(Lizza, 2018a, s. 9, przypis 29). Niekiedy mozemy wprawdzie bez narazania
si¢ na nienaturalno$¢ powiedzie¢ o drzewie, ze umarto lub obumarto zamiast
stwierdza¢, ze uschto. Sadze jednak, ze gdy uzywamy jezyka w ten sposob,
czynimy pewne naduzycie, traktujac rosline tak, jakby byla cztonkiem
ludzkiej wspoélnoty, i ,,awansujac ja”’ w hierarchii moralnej. Podobnie jest
zresztg w przypadku zwierzat, o ktérych méwimy raczej, ze zdychaja, a nie,
ze umieraja lub od nas odchodza (Lizza, 2018a, s. 9, przypis 29). Jesli mimo
to kto§ méwi o swoim psie, ze umart lub odszedt, to dlatego, ze niejako go
awansuje, podobnie jak wtedy, gdy w innych okoliczno$ciach o cztowieku
moéwi si¢, ze zdecht 1 wyraza si¢ tym samym pogardeg, degradujac go do
poziomu zwierzecia.

Zdaniem Johna Lizzy (2018a, s. 9, przypis 29) tego rodzaju réznice
wuzyciu jezyka, wystepujace nie tylko w jezyku polskim (aczkolwiek w nim
szczegolnie wyrazne®), wynikaja z naszych gleboko zakorzenionych przeko-
nan dotyczacych istotnych r6znic migdzy cztowiekiem a zwierzetami, a takze

? Do przyktadow z jezyka polskiego poza Johnem Lizzg odwotujg si¢ takze Elisabeth
Shewmon i Alan Shewmon (2004).



64 Piotr Grzegorz Nowak

ze spotecznego i kulturowego kontekstu, w ktérym zyjemy i umieramy.
Kontekst ten ma, wedtug Lizzy, istotne znaczenie przy definiowaniu $mierci.

2. Pobieranie narzadow po zatrzymaniu krazenia
a reguta martwego dawcy

Nie jest jasne, czy polskie prawo medyczne opiera si¢ na ktorejkolwiek
koncepcji $mierci sposrod omawianych w tym artykule i czy w ogdle opiera
si¢ na jakiejkolwiek koncepcji $mierci (Kubiak, 2010, s. 481). Mozna mie¢
wrazenie, ze ustawodawca po prostu formutuje kryteria, nie dostarczajgc uza-
sadnien, do ktorych przyzwyczaity nas instytucje amerykanskie (President’s
Commision, 1981; President’s Council on Bioethics, 2008). Jednakze pewna
,»poszlake” prowadzaca od kryterium $mierci do uzasadniajgcej je koncepcji
stanowi fakt, ze w Polsce przyjeto kryterium $§mierci calego mézgu (a nie
kryterium $mierci pnia mozgu), ktoére tradycyjnie jest uzasadnianie albo
przez Koncepcj¢ Somatycznej Dezintegracji, albo przez Koncepcj¢ Utraty
Zdolnosci do Samozachowania. Natomiast w obwieszczeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 17 lipca 2007 roku w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu, przy okazji omawiania
zdysocjowanego charakteru $mierci, wspomina si¢, ze $§mieré powoduje
»dezintegracje ustroju jako catosci funkcjonalnej”, co wyraznie przywodzi
na mys$l Koncepcje Somatycznej Dezintegracji.

Niezaleznie od tego, czy powigzanie miedzy polskim prawem a Kon-
cepcja Somatycznej Dezintegracji daje si¢ przekonujaco uzasadnié, zdziwie-
nie wzbudza fakt, ze prawo zardwno polskie, jak i amerykanskie wymaga
stwierdzania ,,nieodwracalnego zatrzymania kragzenia” jako kryterium $mier-
ci. Jest to dziwne z tego wzgledu, ze wszystkie trzy omawiane w artykule
koncepcje $mierci traktuja kryterium krazeniowe jako wtdrne w stosunku
do neurologicznego. Nalezalby wiec raczej oczekiwaé, ze przepisy beda
wymagaly stwierdzania zatrzymania krazenia, ktore trwa tak dhugo, aby
mozna bylo mie¢ pewnos¢, ze nastapita §mier¢ mozgu, albo zostang wsparte
przez jaka$ koncepcj¢ $mierci, ktdra bedzie pozwalala traktowaé kryte-
rium krazeniowe jako zupetnie niezalezne od neurologicznego. To drugie
rozwigzanie jest jednakze watpliwe, co zauwazaja takze polscy prawnicy
(Kubiak, 2010, s. 480).
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Znaczna cze$¢ publikacji skupia si¢ jednak na tym, jak rozumiec
wyrazenie ,,nicodwracalne zatrzymanie krazenia”. Don Marquis twierdzi
na przyktad, ze znaczy ono tyle, co to, ze krazenia nie da si¢ przywrdcic za
pomocg zadnej interwencji (Marquis, 2010, s. 26-27; 2018, s. 24; zob. takze
Brock, 1999, s. 298). Inni natomiast utrzymuja, ze ,,nicodwracalne zatrzy-
manie krazenia” w gruncie rzeczy ma znaczyc¢ tyle, co ,trwale zatrzymanie
krazenia” lub twierdza, Zze wyrazenie to ma sens etyczny (Veatch, Ross,
2015, s. 43—45; President’s Council on Bioethics, 2008, s. 84). ,,Nieodwra-
calno$¢” ma zgodnie z tym drugim stanowiskiem taki sens, ze przeptyw
krwi nie moze powroci¢ samoistnie i faktycznie nie zostanie przywrdcony
za pomocg zadnej interwencji, poniewaz byloby to nieetyczne (np. dlatego,
ze zapadta stuszna decyzja o odtaczeniu pacjenta od respiratora i wydano
dyspozycje ,,nie podejmowac resuscytacji”).

Wiasciwe pytanie, ktore nalezy zada¢, jesli chcemy si¢ dowiedziec, czy
pobieranie narzadéw po zatrzymaniu krgzenia nie narusza reguly martwego
dawcy, powinno brzmie¢: czy po pi¢ciu minutach zatrzymania krazenia
dochodzi do $mierci mozgu? Niestety w literaturze medycznej zaskakujaco
niewiele miejsca poswigcono temu zagadnieniu (Veatch, Ross, 2015, s. 67).
Z klasycznego podrecznika do diagnozy $piaczki i stuporu mozna si¢ dowie-
dzie¢, ze ,,w warunkach klinicznych catkowite niedokrwienne niedotlenienie
kory moézgowej trwajace powyzej czterech minut zaczyna zabija¢ komorki
moézgowe z neuronami kory mézgowej i mézdzku w pierwszej kolejnosci”,
natomiast ,,ci¢zkie rozproszone niedokrwienie i niedotlenienie mozgu trwa-
jace dziesig¢ minut lub wiecej zaczyna niszczy¢ moézg” (Posner i in., 2007,
s. 2012). Wynika stad, ze zatrzymanie krazenia moze spowodowac $mierc
moézgu, jesli trwa wigcej niz dziesie¢ minut, a co za tym idzie, pobieranie
organdw po pieciu minutach braku przeptywu krwi narusza regute martwego
dawcy!'®. Aby uwyrazni¢ ten wniosek, rozwazmy nast¢pujacy przyktad:

* W jednym ze szpitali, w ktorym funkcjonuje program pobierania
narzadow po zatrzymaniu krazenia, uwage dyzurnej pielggniarki
zwracajg chrapliwe odglosy wydawane przez pacjentke o imieniu
Nadzieja. Pielggniarka probuje ja obudzié, myslac, ze $ni si¢ jej

10" Warto zwrodci¢ uwage, ze podobne spostrzezenie na gruncie polskiej bioetyki
poczynit Kazimierz Szewczyk (2009, s. 146) juz w roku 2009, czyli doktadnie wtedy,
gdy wprowadzono zmiang¢ dopuszczajaca pobieranie narzadéw po zatrzymaniu krazenia
w Ustawie transplantacyjne;.
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jakis$ koszmar. Jednakze Nadzieja wkrotce przestaje oddychac i do-
chodzi do zatrzymania pracy serca. Pielegniarka wie, ze pacjentka
ze wzgledu na postepujaca $miertelng chorobe wydata dyspozycje,
w ktorej jasno stwierdzita, ze nie zyczy sobie przeprowadzania
resuscytacji, a takze, ze pragnie po smierci odda¢ narzady do prze-
szczepu. Zaalarmowani lekarze po pieciu minutach zatrzymania
przeptywu krwi stwierdzajg $mier¢ i powiadamiajg o tym rodzine,
informujgc jednoczesnie o woli poSmiertnego przekazania narzadow.
Adam — maz Nadziei — nie zgadza si¢ z jej dyspozycja zakazujgca
przeprowadzania resuscytacji i kategorycznie zada podjecia proby
przywrocenia krazenia. Lekarze pod wptywem presji zgadzaja si¢
1 skutecznie przywracajg czynno$¢ serca u pacjentki, ktora pozostaje
w $pigczcee, a po kilku tygodniach nastepuje ,,poprawa” i zostaje
u niej zdiagnozowany stan wegetatywny.

Przytoczony przyktad pokazuje jasno, ze Nadzieja zyla, gdy lekarze
stwierdzili $mier¢ 1 planowali pobranie narzadéw. Rekonwalescencja pa-
cjentki wskazuje, ze po pigciu minutach zatrzymania krazenia nie doszto
u niej do $mierci mozgu. Ta bowiem wyklucza mozliwo$¢ odzyskania
zdolnos$ci do samoczynnego oddychania. Trudno takze twierdzi¢, ze miato
u niej miejsce nieodwracalne zatrzymanie krazenia, skoro jej serce obecnie
bije. Gdyby od Nadziei pobrano narzady do przeszczepu, bez watpienia na-
ruszono by regute martwego dawcy. Wniosek ten mozna jeszcze wzmocnié,
jesli wyobrazmy sobie pewien mozliwy dalszy ciag historii:

* Maz pacjentki, dowiedziawszy si¢ o technikach neuroobrazowania

1 wykorzystaniu ich w weryfikacji diagnozy stanu wegetatywnego
(Espejo, Owen, 2013; Monti i in., 2010; Owen i in., 2006), napisat
do Adriana Owena prosbe o zbadanie Nadziei za pomocg rezonansu
magnetycznego. W wyniku przeprowadzonych testow okazato sig,
ze zona zachowuje $wiadomo$¢ i wrazliwo$¢ na bol, a takze potrafi
odpowiadac ,,tak” lub ,,nie” na zadawane jej pytania, cho¢ nie jest
W stanie porozumiewac si¢ z otoczeniem inaczej niz za pomoca ak-
tywnosci swojego mdzgu wykrywanej w rezonansie magnetycznym.

Dalszy ciag historii Nadziei $wiadczy o tym, Zze po pigciu minutach
zatrzymania krazenia mozliwy jest powrot do swiadomego zycia, a wiec
jest to czas niewystarczajacy do tego, aby pacjent nieodwracalnie utracit
cechy wyznaczajace jego status moralny.
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Zakonczenie

Glownym celem tego artykutu bylo przeanalizowanie zaleznos$ci miedzy
krazeniowym i neurologicznym kryterium §mierci oraz odpowiedz na
pytanie, czy praktyka pobierania narzadéw po zatrzymaniu krazenia nie
narusza reguly martwego dawcy. Kazda z trzech przedstawionych koncepcji
$mierci traktuje zatrzymanie krazenia jako wazne kryterium o tyle, o ile
prowadzi ono do $mierci mozgu''. Tymczasem wiadomo, ze pie¢ minut
braku przeptywu krwi moze nie wystarcza¢, aby mozg osiagnat taki stan, co
wiecej, po tym czasie mozliwe jest przywrocenie pacjenta do Swiadomego
zycia. Jasno stad wynika, Ze pobieranie organow po zatrzymaniu krazenia
w tej formie, w jakiej procedura ta jest obecnie stosowana, moze naruszaé
regute martwego dawcy. Inna wazna watpliwos$¢, na ktora nie znajda pan-
stwo odpowiedzi w tym artykule, dotyczy tego, czy od zywych pacjentow
rzeczywiscie nie mozna nigdy pobiera¢ organdw, czy tez moze raczej trzeba
zastapi¢ regute martwego dawcy zasada nieszkodzenia i szacunku dla
autonomii, dopuszczajac w wyjatkowych sytuacjach pobieranie narzadoéw
od umierajacych osob, jesli taka jest ich wola (Wilkinson, Savulescu, 2012;
Truog, Miller, 2012; Nowak, 2018).
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DONATION AFTER CIRCULATORY DETERMINATION OF DEATH.
ABOUT THE PRECEDENCE OF NEUROLOGICAL CRITERION OF DEATH
OVER CIRCULATORY CRITERION — PHILOSOPHICAL ISSUES

Summary

This two-part article concerns with bioethical issues associated with organ donation
after circulatory determination of death (DCDD). Part 2 is devoted to philosophi-
cal problems. I analyze three concepts of death, that identify the end of life with
a) somatic disintegration of the organism, b) irreversible cessation of vital work of
self-preservation and c) irreversible loss of patient’s moral status. By referring to
these positions I argue that circulatory criterion of death is reliable only if cessation
of circulation lasts long enough for brain death to occur. Taking this into account, it
might be supposed that the 5 minutes period of observation of cessation of circula-
tion is not enough for patient’s death to take place.
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