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Smieré¢ mozgu czlowieka,

jako problem nie tylko formalny

Dyskusje dotyczace $mierci cztowieka wzbudzajg szczegdlne emocje. Odnosza sie
one bowiem do sytuagji trudnych, bardzo czesto wywotujacych cierpienie. Podobne debaty
spotykaja si¢ z zainteresowaniem zaréwno prawnikow, jak i lekarzy i etykow. Takze
przedstawiciele nauk spotecznych coraz czesciej podejmuja temat konica zycia cztowieka. W
sposOb naturalny pojawia si¢ w tym miejscu pytanie: Kiedy mozna stwierdzi¢, ze czlowiek
umarl? Kiedy wiedza ta nie bedzie wzbudzac watpliwosci?

Dylematy te kieruja uwage w strone problemu transplantacji. Przeszczepianie
organow od osob zmartych to temat szczegolnie trudny. Bezposrednio kieruje on w strone
rodziny, ktéra przezywa S$mier¢ kogo$ bliskiego. Z perspektywy medycznej oraz prawnej
pojawiaja si¢ liczne pytania: czy obowiazujace kryteria diagnostyczne spelniaja swoja
funkcje? Czy $mieré mézgu czlowieka oznacza definitywny koniec ludzkiej egzystencji? Czy
przepisy dostatecznie zabezpieczaja prawa osob, u ktorych podejrzewa si¢ Smieré mozgu?
Watpliwosci te w odmienny sposob dostrzegane sa przez medykow, prawodawcow oraz
bliskich o0sob zmarlych. Ponizej zaprezentowane zostang refleksje odnoszace sie do

zarysowanych powyzej obszaréw.
1. Uwagi wprowadzajace

Kiedy umiera czlowiek? Kiedy ekspert medycyny, a przede wszystkim lekarz moze
stwierdzi¢ zgon? W ktérym momencie rodzina dochodzi do wniosku, Ze bliska im osoba
zmarla? Innymi stowy, w ktorej chwili np. matka, ojciec, maz lub Zona przyznaja racje
lekarzowi stwierdzajacemu $mier¢ kogos$ im bliskiego? Pytania te stanowia istotny element
debaty, w ktdra od lat angazuja sie lekarze, prawnicy, politycy, etycy oraz przedstawiciele

nauk stotecznych. Smier¢ cztowieka to ustanie pracy jego organizmu, to moment, ktory
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okresli¢ mozna mianem ,konca". Wszystkie relacje, dziatania oraz doswiadczenia zostaja
,zatrzymane".

Z drugiej jednak perspektywy zagadnienie $mierci moézgu posiada charakter prawny
oraz polityczny. Nalezy bowiem =zastanowi¢ sie, jakie winny by¢ zasady w pehni
gwarantujgce poszanowanie praw osoby umierajacej. Jaka konstrukcje powinny miec
przepisy? Na jakim poziomie formalnym nalezy je tworzy¢? Czy konieczne jest w tym
miejscu konstruowanie dokumentu o charakterze ustawy? By¢ moze nie jest mozliwe
zapisanie takiego zagadnienia, jak Smier¢ cztowieka w dokumencie prawnym?

Z cala pewnoscig trudne doswiadczenie dotyczace $mierci zapisuje sie w pamieci
0s0b bliskich zmartemu. Odejscie np. cztonka rodziny to z sytuacja, ktéra trudno poréwnac z
innymi zdarzeniami. W momencie, w ktérym dana osoba przestaje zy¢, bliscy tracq z nia
kontakt. Kiedy jednak mozna uznad, iz bliski cztowiek umart?

Kiedys kluczowym w tym wzgledzie kryterium bylo dostrzeZenie czy dana osoba
oddycha. W podobnych sytuacjach sprawdzano ponadto puls. W obecnych czasach,
wspolczesna medyczna daje mozliwos¢ dokladniejszej analizy stanu okreslanego mianem
$mierci czlowieka. Przykladem jest tu procedura lekarskiej oceny stanu funkcjonowania
mozgu pacjenta. Od dtuzszego juz czasu w Polsce zadanie to powierzone jest grupie lekarzy,
ktorzy korzystajac ze swojej neurologicznej oraz anestezjologicznej wiedzy oceniaja, czy u
danego pacjenta mozna stwierdzi¢ aktywnos$¢ mdzgu czy juz nie.

W ostatnim czasie w Polsce doszlo do pewnej zmiany w zakresie medycznej oceny
momentu $mierci czlowieka. Jednoczesnie jednak dokladny opis procedury stwierdzenia
zgonu pacjenta w dalszym ciggu ulokowany jest w obwieszczeniu ministra zdrowia, a wigc
w dokumencie, ktory nie jest w Polsce, powszechnie obowiazujacym zrodlem prawa
(Ustawa, 1997; Konstytucja RP). Czy prawa de facto oséb umierajacych sa w tym wypadku
zagwarantowane w sposob nalezyty? By¢ moze problem znajduje si¢ w innym obszarze?

Stwierdzenie $mierci mdzgowej to dzialanie szczegdlnie istotne z perspektywy
procedur transplantacyjnych. Mowa w tym miejscu zwlaszcza o przeszczepach organéw
pobieranych od 0s6b zmartych.

Zgodnie z przepisami polskiego prawa podobne dziatania moga by¢ wykonane
jedynie, jesdli za zycia dana osoba nie wyrazila sprzeciwu. W tym aspekcie bardzo czesto
istotnym staje si¢ watek osob bliskich zmartemu (por. Olejniczak, Kukieta 2012, s. 86- 102).

W  publicznych dyskursach niejednokrotnie podkresla si¢, ze dziatania
transplantacyjne nie moga by¢ podjete w chwili zgloszenia przez rodzine sprzeciwu.
Twierdzenie to nie znajduje jednak podstaw w przepisach. Jak zaznacza Justyna Zajdel
(2007) - zgodnie z ustawa o przeszczepianiu narzadow do pobrania komorek, tkanek lub
narzadéw lekarz nie potrzebuje zgody rodziny osoby zmartlej. Jesli zmarly nie wyrazil za
zycia sprzeciwu na pobranie w jednej z wyzej opisanych form, zaden z cztonkdéw rodziny nie
ma prawa do wyrazenia sprzeciwu na pobranie jego komorek, narzadéw lub tkanek.
Lekarz nie jest ponadto zobowigzany do poinformowania rodziny zmarfego o pobraniu

komorek, tkanek lub narzadéw. Jedynym obowigzkiem lekarza jest zapewnienie zwtokom
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ludzkim nalezytego wygladu po pobraniu komorek, tkanek lub narzadow. Przed pobraniem
komorek, tkanek lub narzadow, lekarz lub osoba przez niego upowazniona ma obowigzek
sprawdzenia, czy osoba zmartfa nie wyrazita sprzeciwu na pobranie w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwow lub w innej formie.

Tak wigc, jesli dana osoba nie wyrazita sprzeciwu za zycia, wowczas bliscy nie moga

zazadac zaprzestania dzialart medycznych.
2. Podstawowe pytania badawcze

W tym artykule zostanie podjeta proba odpowiedzi na pytania: Czy dla rodziny
ustanie pracy mézgu osoby bliskiej, tozsame jest ze smiercig ,,calego cztowieka”? Czy obecne
standardy gwarantuja tym samym poszanowanie praw 0sOb umierajacych oraz ich rodzin?

Podejmujac prdobe udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytania warto uwzglednic
szerszy kontekst. Po pierwsze: lekarze czesto -pomimo braku sprzeciwu za Zycia - prosza
rodzine o zgode, szanujac przede wszystkim relacje, jakie faczyty bliskich ze zmartym (zob.
Biesaga 2005. s. 20- 25). Po drugie dla bliskich stwierdzona przez lekarzy $mier¢ danego
czlowieka wydawac si¢ moze nie w pewni realna. U osoby, u ktdrej zdiagnozowano ustanie
pracy mozgu niejednokrotnie nadal sztucznie podtrzymywana jest aktywnos$¢ organizmu.
Dzieje sie tak w chwili, w ktdrej podjeta zostanie decyzja, iz okresSlone organy/narzady
zmarlego pacjenta, wykorzystane beda w celach transplantacyjnych.

Podjeta analiza bedzie odnosi¢ sie przede wszystkim do polskiej rzeczywistosci.
Przebiegac¢ ono bedzie po przez przyblizenie obecnie obowigzujacych w naszym kraju aktow
prawnych odnoszacych si¢ do zagadnienia orzekania $mierci czlowieka. Wsparciem w tym
miejscu beda réwniez dzialania zwiazane z analiza projektow aktéw ustaw dotyczacych tego
problemu. Pomocne beda réwniez konteksty dostrzezone w zrddtach medialnych, w tym
zwlaszcza filmow, ktére sa kierowane do szerokiej grupy widzow oraz w materiatach

prasowych.
3. Smier¢é mozgowa: standardy i krytyka

Jak podkresla prof. Rafat Kubiak (2010) uznanie, iz dana osoba nie Zyje posiada
kluczowe znaczenie o charakterze medyczno-prawnym. W pierwszym bowiem rzedzie
nalezy podkresli¢, iz liczne obszary transplantologii rozwijaja sie tylko i wytacznie dzieki
korzystaniu z materiatu biologicznego pobranego ze zwtok ludzkich. Organy, narzady badz
tkanki, by mogly zosta¢ wykorzystanie w procedurze przeszczepu ex mortus, musza
znajdowac si¢ w stanie uzytecznosci, a wiec winny posiada¢ zachowany, okreslony poziom
zywotnosci. W tym zatem aspekcie dostrzec zatem mozna istotny element o charakterze
trudnego do rozstrzygniecia dylematu. Z jednej bowiem strony mamy do czynienia w
sytuacji klinicznej z cztowiekiem, ktérego zgon stwierdzi¢ ma zespdt ekspertéw. Nie mozna

dziatan tych podejmowac pochopnie. Z drugiej natomiast strony dostrzec nalezy np. ciezko




W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

chorego pacjenta, oczekujacego na organy, ktore musza by¢ sprawne, by uratowac jego
zycie. Kontekst ten kieruje uwage réwniez w strone obszaréw szczegdlnie waznych dla
prawnika. Z perspektywy cywilnej, $mier¢ czlowieka pozwala na podjecie np. dziatani o
charakterze spadkowym. W ujeciu natomiast prawno-karnym stwierdzenie, czy czlowiek
zyje, czy tez umarl ma istotne znaczenie w zakresie potencjalnej odpowiedzialnosci.
Dokonanie przeszczepu serca od osoby zywej byloby bowiem morderstwem.

Prof. Rafal Kubiak zwraca uwagg, iz Smier¢ cztowieka jest zjawiskiem rozciggnietym
w czasie. Z jednej strony wskazuje sie na smier¢ biologiczna: ustanie czynnosci kluczowych
narzadéw. Z drugiej strony literatura przedmiotu zwraca uwage na $mier¢ kliniczng i
osobnicza, a wigc: mowa o ustaniu czynnosci takich, jak oddychanie oraz krazenie. Dodaje
si¢ rowniez w tym kontekscie kluczowy termin, jakim jest Smier¢ mézgowa, zwana $miercia
osobnicza: ,nieodwracalne i catkowite ustanie czynnosci moézgu” (tamze, s. 476- 478).

Wskazany zwrot zamieszczony zostal w pierwszej wersji polskiej, tzw. ustawy
transplantacyjnej. W art. 7 ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzqdéw zaznaczono, ze ,Pobranie komorek, tkanek i narzadow do przeszczepienia jest
dopuszczalne po stwierdzeniu trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia moézgu
(Smierci mdézgowej).” W cytowanym przepisie dodano ponadto, Zze minister zdrowia ustala
liste specjalistow posiadajacych odpowiednie kompetencje do stwierdzenia smierci mdzgu
czlowieka. W art., 7 ust. 3 tego aktu prawnego dodano, ze ,Smieré mozgowaq stwierdza
jednomyslnie na podstawie kryteriéw, o ktérych mowa w ust. 2, komisja ztozona z trzech
lekarzy, w tym co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.” Jednoczesnie
jednak specjalisci stwierdzajacy zgon nie moga uczestniczy¢ w procedurze transplantacyjnej
dotyczacej pacjenta, ktdrego badali (Ustawa, 1995).

W obecnie obowiazujacej wersji tej ustawy zwrdcono uwage na tzw. smierc
mozgowa. Przyjmuje si¢ bowiem, ze to wtasnie ustanie pracy mozgu stanowi definitywne
zakonczenie zycia czlowieka. W art. 9a dodano jednakze rowniez, iz $mieré¢ mozna
stwierdzi¢ na podstawie nieodwracalnego ustania krazenia (Ustawa, 2005). W dokumencie
tym znalazly si¢ réwniez przepisy odsylajace do tresci ministerialnego obwieszczenia.
Umieszczono w nim metodyke stwierdzenia $mierci mézgu. Metodyka ta opisana zostala w
Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteridw i sposobu stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu.

Proces orzekania w tym zakresie sktada si¢ z dwoch etapow. W pierwszym z nich
wysunigte zostaje przez komisje lekarska podejrzenie dotyczace $mierci cztowieka. W tym
przypadku bada si¢ zatem, czy nie zaistnialy sytuacje, ktére wprowadza¢ moga w blad
odnosénie do oceny stanu pacjenta: np. okreslone postaci zatrucia, spozycie substancji
psychoaktywnych, hipotermia itd. W drugim etapie przystepuje si¢ juz do potwierdzenia
diagnozy dotyczacej $mierci: bada sie np. odruchy zZreniczne na swiatto (Obwieszczenie,
2007).

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

Zagadnienie $mierci modzgowej spotkalo sie rowniez z zainteresowaniem
wykazywanym ze strony specjalistow z zakresu etyki lekarskiej oraz bioetykow. W
pierwszym rzedzie warto zwrdci¢ uwage na tres¢ art. 33 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory
stanowi, ze ,Lekarz moze pobiera¢ komorki, tkanki i narzady ze zwlok w celu ich
przeszczepiania, o ile zmarty nie wyrazit za zycia sprzeciwu.” W kolejnym artykule dodano,
iz ,Lekarz, po stwierdzeniu $mierci mdzgowej winien podtrzymywaé funkcjonowanie
komorek, tkanek i narzaddw, jezeli maja one zosta¢ przeszczepione” (Kodeks, 2004; por.
takze: Fiszer, 2008, s. 153- 157).

Omawiajac ten problem warto réwniez odnies¢ si¢ réwniez do innych pogladow,
jakie na temat Smierci mozgu przytaczane sa w literaturze.

Bogustaw Wojcik (2006) zaznacza, ze przyjecie wskazanego kryterium w miejsce
koncepgji $mierci krazeniowo - oddechowej bylo ,szokiem dla spoteczenstwa”. W istocie
bowiem mowa jest o, cienkiej granicy” istniejacej pomiedzy zyciem i $miercia cztowieka. Po
jednej stronie mamy pacjenta i jego godnos¢, a po drugiej, ludzkie zwloki, ktorych fragmenty
moga by¢ wykorzystane do pomocy innym, jeszcze Zzyjacym osobom. Zwlokom nalezny jest
szacunek, nie posiadaja one jednakze takich samych praw, jak pacjenci. W tym kontekscie
niejednokrotnie wskazuje si¢ na wypowiedzi $w. Jana Pawta II, ktory zaznaczat, iz choc
Ko$ciotl nie posiada kompetencji do wypowiadania o sprawach medycznych z perspektywy
praktycznej, to jednak odnoszac si¢ do nauczania moralnego jest w stanie przyja¢ mdzgowe
kryterium $mierci czlowieka. Magisterium Kosciola Katolickiego podkresla jednak, ze
uznanie to moze pojawi¢ sie¢ dopiero w momencie, w ktorym wszelkie standardy
diagnostyczne zostang w sposdb dokladny zachowane. Mdzg bowiem jest ta struktura, ktéra
odpowiada za funkcjonowanie catego ustroju. Ustanie jego pracy powoduje, iz cate ciato
niejako przestanie dziata¢ (za: tamze, s. 559).

Poglad ten podziela ks. prof. Andrzej Muszala, autor pierwszej w Polsce Encyklopedii
bioetyki. Jego zdaniem, iz $mier¢ czlowieka nastepuje z chwila ustania pracy jego mdzgu, jest
dziataniem w pelni logicznym i uzasadnionym, jednakze — zgodnie z zasadami etyki - moze
by¢ ono jedynie wtedy przyjete, gdy wszelkie kryteria ostroznosci diagnostycznej zostana w
zachowane (Muszala, Mazur 2015, s. 84- 85).

Ks. prof. Piotr Morciniec (2006), podzielajac wskazane stanowisko, wskazuje takze na
inny problem — kontrowersji, jakie moga wystapi¢ przy transplantacja organéw od osob
zywych. Pojawi¢ si¢ bowiem moga obawy o stan zdrowia dawcow, ktory biorg udziat w
przeszczepach. W sytuacji z kolei transplantacji organow ze zwlok ludzkich kluczowe jest
jak zaznaczono zdiagnozowanie, iz pacjent zmart. Drugim, etycznie istotnym elementem jest
sprawiedliwy podziat narzaddow w oparciu o weryfikowalne kryteria, w tym listy
oczekujacych (tamze, s. 116- 117).

Prof. Zbigniew Wlodarczyk, transplantolog z Bydgoszczy podkreséla, ze wskazana w
tym zakresie specjalnos¢ medyczna nie moze by¢ traktowana, jak dziat nauki, ktory niejako
,oczekuje” na $mier¢ pacjenta — a $mier¢ czlowieka i dzialania transplantacyjne nie moga by¢

postrzegane jako elementy od siebie bezposrednio zalezne. Obowiazkiem bowiem lekarzy
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jest walka o zycie pacjenta. Nie ma w tym miejscu oczekiwania na $mier¢ osoby chorej, jest
natomiast kilkakrotnie badanie, czy nastapit jej zgon. Dopiero wtedy rozwazana jest
mozliwos¢ wykorzystania okreslonych narzadéw/organéw do przeszczepoéw (Przewodnik,
2015, s. 69).

Jak juz zaznaczono zagadnienie to wzbudza liczne watpliwosci. Prof. Rafal Kubiak,
omawiajac z perspektywy karnej problem transplantacji ex mortuo, zwraca uwage, ze
obwieszczenie Ministra Zdrowia okreslajace dokladna metodyke stwierdzenia $mierci
cztowieka, to w istocie dokument, ktéry nie stanowi powszechnie obowigzujacego w Polsce
zrodta prawa. Autor ten zaznacza ponadto, ze tak kluczowy problem, jak uznanie, iz dana
osoba zmarla, winien znajdowac si¢ w akcie rangi ustawy. Kubiak jednakze dostrzega
rowniez druga strone pojawiajacego sie tutaj problemu: dynamiczny postep medycyny
sprawia, iz niezwykle trudno byloby nieustannie nowelizowa¢ podobne akty prawne w
sposob catkowicie koherentny z rozwijajaca si¢ nauka. Ukazujac kontekst psychospoteczny
analizowanego problemu Kubiak trafnie dostrzega, iz przyjecie kryterium smierci mézgowej
moze powodowac pojawienie si¢ sytuacji paradoksalnej. Doswiadczac¢ ja moze zwlaszcza
rodzina, gdyz uznanie, iz zaprzestal funkcjonowa¢ mozg czltowieka, wcale nie musi
oznaczad, ze ustala praca jego serca (zob. Kubiak, 2010, s. 276- 278).

Bogustaw Wjcik (2006), odnoszac sie do kwestii krytyki kryteridéw $mierci mézgowej
zwrocit uwage, iz przez czes$¢ ekspertow traktowana jest ona w istocie, jako konstrukt
majacy na celu wzrost poziomu spotecznej akceptacji dla zabiegéw transplantacji organow
ze zwlok ludzkich (tamze, s. 554- 555). Watpliwosci te wyraza rowniez Tomasz Terlikowski
(2009), dziennikarz, filozof, na co dzien podejmujacy w swojej pracy publicystycznej i
naukowej zagadnienia bioetyczne. Zwraca on uwage na problem, iz przyjecie kryterium
$mierci mozgu czlowieka to de facto postawa redukcjonistyczna, ktéra moze prowadzi¢ do
uznania, iz jedynie sprawne dzialanie mozgu okresla bycie czlowiekiem. Tego typu postawy
moga prowadzi¢ do wykluczenia osob, u ktorych stwierdzono np. glebokie uposledzenie
mozgu, lub tez istotne jego uszkodzenie. Podaje on takze przyktady osob, ktére pomimo, iz
stwierdzono u nich $mier¢ mdzgu, po pewnym czasie wrécity do zdrowia. Terlikowski
stusznie zaznacza, ze przyklady te w istocie odnosic si¢ moga do btednie przeprowadzonych
dziatan diagnostycznych.

Z drugiej jednakze strony w kontekscie tym pojawia si¢ pytanie: Czy sformutowana
na terenie Uniwersytetu Harwarda pod koniec lat 60 tych ub. w. definicja $mierci mozgowej,
nie posiada charakteru utylitarnego? Czy celem w podobnym przypadku nie bylo przede
wszystkim przyspieszenie transplantacyjnych procedur medycznych? By¢ moze twdércom
owej definicji przyswiecal interes spoteczno-medyczny, a nie racje naukowe? (tamze, s. 203-
206).
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3. Polskie dziatania

Warto zwroci¢ uwage na sytuacje, jaka na poczatku 2017 r. pojawita si¢ na terenie
Polski. Jak pod koniec lutego zaznaczata w swoim materiale prasowym Karolina Kowalska
,Dwoch, a nie trzech lekarzy bedzie orzeka¢ o $mierci mozgu i stwierdza¢ nieodwracalne
zatrzymanie krazenia u osoby, od ktérej maja by¢ pobrane narzady'.” Przepisy dotyczace
stwierdzania zgonu przeniesiono z ustawy transplantacyjnej do ustawy o zawodzie lekarza.
O $mierci pnia mdzgu orzeknie, podobnie jak w USA, dwoch medykdéw, z ktdrych jeden jest
anestezjologiem lub neonatologiem, a drugi neurologiem lub neurochirurgiem. O
nieodwracalnym zatrzymaniu krazenia orzeknie zas anestezjolog lub neonatolog oraz
medyk ratunkowy, internista, kardiolog lub pediatra. Jeden lekarz orzeknie zgon w
przypadku pobrania komorek lub tkanek”2.

Wskazane w tym miejscu uwagi dotycza procedowanego przez polski parlament
rozwigzania majacego na celu przeniesienie do tzw. ustawy lekarskiej wszelkich kwestii
zwigzanych ze stwierdzeniem Smierci pacjenta, ktorego organy potencjalnie moga zostac
wykorzystane do procedury transplantacyjnej (Projekt Nowelizacji Ustawy, 2017).

Ta modyfikacja legislacyjna posiada szczegolny charakter. Nie odnosi si¢ ona bowiem
wylacznie do swoistej , kosmetyki ustaw”, w ramach ktorej dokonuje si¢ pewnych zmian.
Prezentowana nowelizacja przepisow ma o wiele wieksze znaczenie. Ukazuje ona bowiem
istotne zagadnienie dotyczace gwarancji poszanowania praw osob, wobec ktorych nie
wiadomo na pewnym etapie postepowania diagnostycznego, czy nadal sa pacjentami?.

W pierwszym rzedzie nalezy podkresli¢, iz podjecie przez ustawodawce dziatan
majacych na celu analize polskiego prawodawstwa pod katem zagadnienia kryteriow
stwierdzenia $mierci mozgu oraz stwierdzenia $mierci krazeniowej, ma szczegdlnie
znaczenie. Problem ten wzbudza bowiem w spoteczenstwie, jak zaznaczono wczes$niej,
niestabnace emocje. Analizujac jednakze przepisy omawianej nowelizacji dostrzec mozna
kilka istotnych nie$cistosci.

Warto podkresli¢, ze jak zaznacza w swojej analizie prof. Dariusz Kijowski z
Rzadowego Centrum Legislacji ,Opiniowany projekt uzasadniany jest potrzeba reakcji na
stwarzanie w spoteczenistwie niekorzystnego wrazenia przez obecna regulacje prawna,
dotyczaca stwierdzania trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu oraz
stwierdzania zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia krwi (zawarta w
ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzadéw, Dz.U. z 2015 r., poz. 793, 1893 i 1991, zwanej dalej: ustawa

1 K. Kowalska, Smieré dawcy narzqdéw orzeknie dwdch lekarzy, ,Rzeczpospolita”, zrédto:
http://archiwum.rp.pl/artykul/1334925-Smierc-dawcy-narzadow-orzeknie-dwoch-lekarzy.html
(dostep 12.03. 2017 )

2 Tamze.

3 W tej czesci pracy autor wykorzystal oraz w sposdb istotny rozbudowal analize pierwotnie
przygotowana na rzecz instytutu Ordo Iris.
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transplantacyjna), wrazenia, ze orzekanie sSmierci jest wykonywane przez lekarzy w celu jak
najszybszego pobrania komorek, tkanek i narzadéw, powodujac w spoteczenstwie opor
wobec tej metody postepowania. Obecna regulacja prawna jest takze negatywnie
postrzegana przez lekarzy, tworzac tym samym bariere dla rozwoju transplantologii w
Rzeczypospolitej Polskiej. Z tych wzgledéw proponuje si¢ umieszczenie tej regulacji w
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r., poz.
464, ze zm., zwanej dalej: ustawq o zawodzie lekarza), dzigki czemu stosowne przepisy nie
beda faczone wprost z przepisami ustawy transplantacyjnej”.

Warto jednak podkresli¢, iz wyniki sondazy spotecznych nie wskazujg na negatywne
postrzeganie przez polskie spoteczenstwo szeroko rozumianej transplantologii.

Zgodnie z najnowszymi wynikami badari CBOS ,Idea transplantacja narzadow w
celu ratowania zycia lub przywracania zdrowia cieszy si¢ w Polsce niemal powszechna
aprobata (93%). 80% zgadza sig, by po $mierci pobrano z ich ciata narzady do przeszczepow,
natomiast 11% jest temu przeciwnych (Feliksiak, 2016, s. 3).

Formutujac wnioski dotyczace zmian polskich przepisow odnoszacych sie do
problemu stwierdzenia $mierci cztowieka oraz podjecia dziatan transplantacyjnych trzeba
jednak zauwazy¢, ze zastosowany przez projektodawce mechanizm majacy na celu
przeniesienie przepisdw dotyczacych $mierci pacjenta z ustawy transplantacyjnej do ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest niespojny. Dziatania te maja w zalozeniu na celu
niejako anulowanie negatywnych skojarzen, jakie pojawiaja si¢ w zwiazku z podjeciem
przez lekarza czynnodci takich jak: stwierdzenie $mierci oraz podjecie interwengji
transplantacyjnych (Uzasadnienie, 2016, s. 7).

Jednak zastosowanie podobnego mechanizmu prowadzi¢ moze do stworzenia nie w
pelni zrozumialej sytuacji. Obecnie ustawa transplantacyjna z cata pewnoscia faczy dwie
praktyki: kliniczne dostrzezenie $mierci pacjenta oraz mozliwos¢ podjecia dziatan
transplantacyjnych.

Usuniecie z ustawy transplantacyjnej tresci dotyczacej stwierdzenia $mierci
mozgowej u pacjenta nie spowoduje automatycznie oczekiwanych reakcji spotecznych w
postaci szybkiego oraz istotnego poparcia dla zabiegéw transplantacji. Jak wskazano wyzej,
zabiegi te spotykaja sie ze spoteczna akceptacja.

Innymi stowy, to wlasnie w obowiazujacej formule dostrzec mozna spdjnos¢ oraz
celowos$¢ dziatan zarowno prawnych, jak i medycznych. Obowiazujacy przed wejSciem w
zycie omawianej nowelizacji art. 43 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi,
ze: ,1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen, z
zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach. 2. W uzasadnionych
przypadkach lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze uzalezni¢ wystawienie karty
zgonu od przeprowadzenia sekcji zwlok. 3. Lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze
wystawi¢  karte zgonu na podstawie dokumentacji badania posmiertnego,
przeprowadzonego przez innego lekarza lub inng uprawniona osobe.” (Ustawa, 1996).
Unormowanie to odnosi sie do sytuacji ogdlnej. Wskazuje ona np. na chwile, w ktorych
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lekarz stwierdza smier¢ czlowieka na terenie jego mieszkania (zostal wezwany przez
rodzine, ktéra dostrzegla, iz dana osoba zmarta). Lekarz stwierdza zgon na podstawie
analizy stricte biologicznej: badanie tetna, pulsu, odruchéw ciata, reakcji warunkowych. Tym
samym podejmuje dzialania odnoszace si¢ do badania krazenia pacjenta oraz odruchow
neurologicznych. Dodanie przez projektodawce art. 43a prowadzi¢ bedzie do wytworzenia
sie niespojnej sytuacji. Z jednej strony bedziemy miec¢ stan, w ktorym kazdy lekarz, w tym
lekarz dentysta na podstawie osobistego badania pacjenta moze stwierdzi¢ jego zgon. Z
drugiej natomiast strony pojawiaja si¢ dodatkowe, szczegdélowe przepisy, ktore dotycza
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu lub zatrzymania krazenia. W
przepisach wprowadzono dodatkowa komplikacje. W art. 43a ust 4 i 5 znowelizowanej
ustawy o zawodach lekarza wprowadza sie waska kategorie lekarzy specjalistéw,
stwierdzajacych zgon.

Tym samym w przepisach wystepuja obok siebie dwie dyspozycje: z jednej strony
dyspozycja pozwalajaca kazdemu lekarzowi przystapi¢ do badania, ktére ma stwierdzic,
badz wykluczy¢ smier¢ (lekarze ci odnosza sie w takiej sytuacji do praktyki neurologicznej
oraz kardiologicznej, nie musza jednak posiada¢ ktorejs z tych specjalizacji), Z drugiej
natomiast strony wprowadza si¢ przepis, ktdry wylacznie specjalistom (w tym kardiologom
i neurologiom) pozwala na stwierdzenie $mierci mdzgowej i krazeniowej. Innymi stowy
dojs¢ moze do sytuacji, w ktdrej de facto po wypadku nie bedzie mozna stwierdzi¢ $mierci
cztowieka. W tym wypadku nie bedzie tego mogl stwierdzi¢ lekarz towarzyszacy
ratownikom. Dziatanie to bowiem musi podja¢ dwdch specjalistow. Tym samym nie jest
zrozumiate dlaczego tylko art. 43a ust 7 odnosi si¢ do dziatan transplantacyjnych. Trzeba tez
zauwazy¢, ze w dokumencie tym catkowicie pominieto fakt, iz w procedurach
transplantacyjnych bardzo czesto podejmuje si¢ dzialania nie po stwierdzeniu $mierci
krazeniowej, ale witasnie $mierci mozgowej (krazenie u pacjenta jest zachowane, co pozwala
na podjecie dziatan transplantacyjnych) (Projekt 2016). Warto w tym miejscu doda¢, ze
omawiana nowelizacja weszta w zycie pod koniec lutego 2017r. (Ustawa 2017).

4. Procedura stwierdzenia $mierci mozgu

Dalsze rozwazania dotyczace zaproponowanych zmian w przepisach dotyczacych
zasad wykonywania zawodu oraz przeprowadzania transplantacji ex mortus kieruja uwage
w strone kolejnego problemu, tym razem dotyczacego procedury stwierdzajacej zanik pracy
ustroju. W Polsce do czasu, w ktéorym wprowadzono omawiang wyzej nowelizacje utrwalit
si¢ standard, zgodnie z ktérym dzialania takie podejmowat zespdt sktadajacy sie z trzech
lekarzy. W nowelizacji ustawy o zawodach lekarza oraz ustawy transplantacyjnej podjeto
dziatania majace na celu ograniczenie sktadu tej komisji W uzasadnieniu zwrdcono uwage,
ze korzystanie z opinii trzech lekarzy, to poklosie czynnej niegdy$ obecnosci w
spoleczenstwie instytugji lekarza sadowego (Uzasadnienie, 2016, s. 7). W tym miejscu nalezy

jednakze przypomnie¢, iz polskie przepisy, a zwlaszcza ustawa o prawach pacjenta i
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Rzeczniku Praw Pacjenta nadal wskazuja na istnienie praktyki tzw. konsylium lekarskiego.
Pacjent posiada prawo, by zada¢ zwolania takiej komisji. Komisje te nie zajmuja si¢ jedynie
prostszymi przypadkami, ale analizujg rowniez zfozone sytuacje kliniczne (Ustawa, 2008).

Taka wtasnie sytuacja dotyczy stwierdzenia smierci pacjenta. W uzasadnieniu do
omawianej powyzej nowelizacji zwrdocono uwage, iz zmniejszajaca si¢ liczba lekarzy
powoduje, ze coraz trudniej jest zwola¢ taka komisje. Z drugiej jednak strony podobne
trudnosci moga wiazac sie z udziatem dwoch specjalistow pracujacych na terenie danej
placéwki (Uzasadnienie, 2016, s.8)

Na koniec tej czesci rozwazan warto zaznaczy¢, iz stwierdzenie $mierci danego
cztowieka to sytuacja o szczegdlnym charakterze. Dotyczy ona unikalnej procedury
medycznej, majacej na celu przekazanie kluczowych w danym momencie informacji.
Wprowadzone w ostatnim czasie rozwigzania prowadza do pojawienia si¢ modelu, w
ktorym podejmowane dziatania przypominaja konsultacje z drugim lekarzem (np.
opiniujagcym w sprawie przyjecia pacjenta do szpitala). Wydaje sie, iz pomyst ograniczenia
liczby lekarzy orzekajacych $mier¢ moézgu pacjenta jest niewtasciwy. Zachowanie dziatan
podejmowanych przez komisje jest bowiem kluczowe takze z perspektywy odbioru calej
sytuacji przez rodzine pacjenta. Bliscy zmartemu maja w takiej sytuacji sSwiadomos¢, iz
utrzymana zostala odpowiednia powaga oraz ranga calego zdarzenia.

Formujac w tym miejscu wnioski, bedace swoistym postulatem zmiany prawa, trzeba
zgodzi¢ sie¢ z opinia prezentowana juz w 2014 r. przez prof. Irene Lipowicz, ktdéra
sprawowala w tamtym czasie urzad Rzecznika Praw Obywatelskich. Zwrdcita ona wowczas
uwage, ze przepisy dotyczace stwierdzenia zgonu pacjenta nie gwarantuja w pelni
poszanowania praw i wolnosci cztowieka. Zdaniem prof. Lipowicz: Obwieszczenie w sprawie
kryteriow i sposobu stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu, nie jest
powszechnie obowiazujacym w Polsce Zrodlem prawa. Nie moze ono okresla¢ tak istotnych
kwestii, jak medyczne stwierdzenie konca ludzkiego zycia. Zgodnie z zapisami polskiej
Konstytugji, wolnosci oraz prawa cztowieka, w tym prawo do zycia, musza by¢ regulowane
w drodze aktu prawnego rangi ustawy (za: Gajos-Kaniewska, 2017)

Patrzac na omawiang problematyke z perspektyw wylacznie prawnej, z catg

pewnoscia nalezy sie zgodzi¢ z prof. Lipowicz.
5. Czy dawca organ6éw po $mierci jest pacjentem

Omawiana powyzej problematyka kieruje nas w strone szczegdlnego w kontekscie
transplantacji pytania. Warto bowiem zastanowic sig¢, kto w trakcie podobnych procedur jest
pacjentem?

Zmarly czlowiek, ktérego organy maja by¢ wykorzystane, jest sztucznie
podtrzymywany przy zyciu. Lekarze — juz po stwierdzeniu zgonu danej osoby -
interweniuja w celu utrzymania sprawnosci konkretnych narzadéw organizmu. Personel

medyczny podejmuje dziatania podobne do dzialani stosowanych wobec pacjenta oddziatu
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intensywnej opieki medycznej. Warto w tym miejscu postawi¢ pytanie: Czy w omawianym
kontekscie mamy do czynienia z pacjentem, czy tez z ludzkimi zwlokami, ktére poddawane
sq okreslonym procedurom?

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wskazuje, iz dana osoba staje
si¢ pacjentem w dwoch sytuacjach. Po pierwsze, gdy sama zwraca si¢ o udzielenie pomocy,
po drugie, gdy ekspert medyczny udziela jej Swiadczen zdrowotnych (Ustawa 2008). Nie
ulega watpliwosci, iz pacjentem nazwiemy osobe, ktora badana jest przez komisje
stwierdzajaca, badz tez wykluczajaca zgon. Podobnie przedstawia si¢ sytuacja cztowieka
poddawanego diagnozie majacej stwierdzi¢ konieczno$¢ lub brak koniecznosci wdrozenia
dalszych dziatan medycznych, w tym leczniczych (Laska—Formesjter, 2015, s. 31). Lekarze w
sytuacji tej nie posiadaja jednakze wiedzy, czy osoba ta zyje, czy tez doszto juz do zgonu,
(ktdry nalezy komisyjnie potwierdzi¢ badz wykluczy¢). Zupelnie inna sytuacja pojawia sie w
chwili, w ktérej medycy stwierdzg $mier¢ danego czlowieka. Mamy wtedy do czynienia z
relacjag pomiedzy medykami a zwlokami ludzkimi. Nie ma tu zatem interakcji zachodzacej
miedzy lekarzem a pacjentem. W procedurach zwigzanych z transplantacjy mozna z
pewnoscia stwierdzi¢ wystepowanie dziatan leczniczych (szerzej, medycznych), ale
wylacznie w odniesieniu do biorcy organdw pobranych od zmarlego dawcy. Niezaleznie od
stanu zdrowia biorca jest pacjentem, ktéry musi uzyska¢ pomoc od osoby specjalizujacej sie

w medycznej diagnozie oraz leczeniu (Karkowska, Nowak, Kulpa 2013, s. 4)
6. Refleksje koncowe

Zaprezentowane powyzej rozwazania warto podsumowac¢  konkluzjami
stanowiacymi jednoczesnie odpowiedz na zadane we wstepie pytania.

W pierwszym rzedzie — dotykajac tematu stwierdzenia $mierci cztowieka - warto
zaznaczy¢, ze w polskich uregulowaniach dotyczacych tej kwestii nie ma rozwiazan, ktore
godzilby w przyrodzone prawa czlowieka. Odnoszace si¢ do tego problemu procedury
prawno-medyczne wskazuja na kluczowe znaczenie aktualnej wiedzy oraz doswiadczenia
lekarzy uczestniczacych w tym waznym klinicznie momencie.

Watpliwosci moga budzi¢ dwie kwestie. Po pierwsze jest nia ranga przepisow
odnoszacych si¢ do problemu lekarskiego stwierdzenia $mierci czlowieka, a po drugie
ograniczenie liczby opiniujacych lekarzy. W pierwszym bowiem rzedzie nalezy
przypomnie¢, iz omawiane procedury dotycza szczegdlnych sytuacji. Opis postepowania,
jakie winno by¢ podjete w takiej sytuacji powinien znajdowac si¢ w dokumencie bedacym
powszechnie obowiazujacym zrodlem prawa, w tym zwlaszcza w ustawie, w ktdrej winny
znajdowac sie kluczowe kwestie dotyczace praw i wolnosci czltowieka. Z podobnych,
szczegdlnych wzgledéw nie powinno sie ograniczac¢ liczby ekspertdw opiniujacych tego
typu zdarzenia. Podobne postulaty nie sg jedynie prawnymi refleksjami odnoszacymi si¢ do
przysztosci. Dyskusja dotyczaca $mierci czlowieka oraz mozliwego wykorzystania jego
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organdw w sposob nieuchronny wzbudza emocje. Dla wielu osob takie debaty dotycza ich
konkretnych sytuacji Zyciowych i doswiadczen.

Obserwujac podejmowane w ostatnim czasie dyskusje, mozna zauwazy¢, ze
pojawiaja si¢ w nich kwestie zwigzane z obiektywnymi kryteriami, dzieki ktorym mozna
stwierdzi¢, ze dana osoba nie zyje. Kwestie te wydaja si¢ mie¢ kluczowy charakter. Warto
jednakze w tym miejscu zauwazy¢, ze bez wzgledu na rezultaty podobnych debat, dla
rodziny oraz bliskich osoby zmartlej efekty takich naukowych dyskusji moga by¢ de facto
nieistotne. Smieré cztowieka moze wywotywaé sytuacje, w ktérych ludzie nie s zdolni do
jakichs racjonalnych analiz.

Dla lekarzy oraz pielegniarek $mier¢ ludzkiego moézgu oznacza zakoniczenie zycia
czlowieka. ktéry pomimo podejmowania wobec niego pewnych interwencji medycznych,
przestat by¢ pacjentem. Dla bliskich osoby zmarlej sytuacja ta nie jest jednak oczywista.
Widzac reakcje ciala oraz monitorowana, nadal aktywna prace serca trudno automatycznie
uzna¢, iz $mier¢ mozgu zakonczyla egzystencje czlowieka. Perspektywa medykéw oraz
rodziny jest tutaj zatem catkowicie odmienna. Wazne w tym kontekscie s dyskusje
dotyczace sposobu przekazywania zwlaszcza przez lekarzy trudnych, a nierzadko i
tragicznych informagji (Kaczkowski, 2013, s. 105-109).

W Polsce co pewien czas wraca dyskusja dotyczaca kryteriow stwierdzenia smierci
mozgu/ pnia mdzgu. Eksperci, ktorzy krytykuja aktualne, dotyczace tej kwestii rozwiazania
zaznaczaja, ze funkcjonujace obecnie kryteria sa w istocie nieprecyzyjne, nie uwzgledniaja
aktualnego stanu wiedzy medycznej. Co pewien czas pojawiaja si¢ wrecz radykalne glosy
zwracajace uwage, ze transplantologia opiera si¢ na krzywdzie Zyjacych jeszcze pacjentéw.
Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze formulowanie podobnych opinii — bez jednoczesnego
proponowania innych rozwigzan — nie prowadzi w zadnej mierze do zakonczenia, co
pewien czas uwidoczniajacego si¢ sporu. W medycynie oraz w bioetyce nie wskazano
bowiem szerzej podejmowanej alternatywy dla istniejacych, aktualnych rozwigzan.
Zapewne podniesienie rangi prawnej omawianych procedur to istotny i kluczowy postulat,
dotyczacy fundamentalnej dla medycyny zasady szacunku dla godnosci kazdego pacjenta.
Kryteria dotyczace stwierdzenia $mierci mézgu/ pnia mozgu powinny by¢ przedstawiane
nie tylko w sposob precyzyjny, ale i klarowny. Musza one rowniez w peini uwzgledniac¢
prawa cztowieka, rowniez czlowieka, ktéry prawdopodobnie umart (Fiszer, 2008, s. 153-
157). Stowo ,prawdopodobnie” posiada w tym miejscu szczegdlne znaczenie. U lekarzy
podejrzewajacych $mieré badanej osoby moze pojawi¢ sie my$l dotyczaca mozliwosci
wykorzystania jej organdw w procedurze transplantacyjnej. Rodzina tej osoby Zyje natomiast
zupelnie inna nadzieja. Oczekuje najczesciej cudu. Widzac aktywne dziatanie personelu,
styszac dzwieki wydawane przez sprzet medyczny trudno uwierzy¢, iz doszto do $mierci
kogos bliskiego. Nalezy zatem pamiegtaé, aby wszelkie propozycje prawne dotyczace
potwierdzania zgonu, uwzglednialy roéwniez te szczego6lne uwarunkowania (por. Machinek,
2009, 64 - 75).
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