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The Montreal conference (2012) adopted the definition of death as,,permanent loss of conscious-
ness and permanent loss of all brainstem functions”. This definition aspires to cover with its scope
all types of death that could be reduced to this definition as a phenomenon. This definition is based
on the assumptions contained in the Harvard Report of 1968, which defined death as an irrevers-
ible coma. This approach to death has been criticized by some doctors, philosophers, theologians,
lawyers, journalists and religious circles. In most countries, these protests were ignored by state
legislation and the influential media, resulting in no apparent social opposition to the neurological
criteria for death and the later introduced cardiac death criteria. In some countries, however, the
legislation provides for the possibility of objecting to these death criteria, which allows them to be
avoided for declaring death by anyone who disagrees with them. Japan and the state of New Jersey
in the United States have developed statutory solutions for this purpose that could be an example
for other countries. Meanwhile, this is not the case and the societies of most countries in the world
have in effect imposed definitions and criteria of death with which 20-40% or even more citizens
do not agree. This undermines their civil rights and therefore needs to be changed, especially since
there is a desire for further legal changes that would legalize consent to death by organ donation
(death by organ donation). This in turn would mean an open questioning of the principle that we
do not kill some patients in order to save others, and the mission of doctors is only to heal patients,
not to kill them.
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Wprowadzenie

Neurologiczne kryteria Smierci zostaly wprowadzone w wiekszosci krajow
Swiata juz wiele lat temu. Spowodowaly one drastyczne zmiany w procedurze
stwierdzania faktu $mierci i jej oficjalnym interpretowaniu, nie wywotato
to jednak prawie nigdzie szerszej, spotecznej debaty. Trudno znaleZ¢ na
ten temat wypowiedzi, ktore kwestionowatyby stusznos¢ tych definicji
i kryteriow, w mediach gtownego nurtu, w ustach politykow, czy tez oséb
ze sfery kultury, nauki, w tym medycyny, a takze organizacji zawodowych,
spotecznych czy religijnych.

Zjawisko to dotyczy rowniez krajow Zachodu z obszaru kultury chrze-
Scijanskiej. W czesci pozostatych krajow sytuacja wyglada inaczej. Naleza
do nich Japonia, niektdre kraje arabskie i niektore kraje z duzym odsetkiem
ortodoksyjnej ludnosci zydowskiej oraz Srodowisk, w ktérych dominujq
przedstawiciele tradycyjnych kultur Ameryki, Afryki i Azji. W pewnych
krajach na temat $mierci mézgowej, ktéra nalezy do nowych sposobow defi-
niowania $mierci, toczyly sie zaciekle i dlugotrwate dyskusje. Doprowadzity
one do uchwalenia norm prawnych znacznie réznigcych sie od tych, ktére
obowiazuja w innych panstwach. Mozna zapytac, skad biorg sie te réznice.
Na to pytanie bede chciat znalez¢ odpowiedZ w niniejszym artykule.

Kontrowersyjne definicje i kryteria diagnostyczne $mierci
obowiazujace w Polsce, ktdre nigdy nie zostaty oméwione
w szerokiej publicznej debacie

Obowiazujaca w Polsce definicja Smierci i jej kryteria nie sq zawarte wprost
w teksScie zadnej ustawy. Mozemy je znalez¢ jedynie w aktualnym Zalaczniku
do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie spo-
sobu i kryteriow stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
mobzgu, w ktorym stwierdzono:

Smier¢ jest to trwala utrata przytomnosci oraz trwata utrata wszystkich
funkcji pnia mézgu. Moze by¢ spowodowana trwatym ustaniem krazenia
lub krytycznym uszkodzeniem mézgu. W kontekscie stwierdzania Smier-
ci okreslenie ,trwate” oznacza utrate funkcji, ktéra nie moze powrécic¢
spontanicznie i nie bedzie przywr6cona na drodze interwencji (Zatacznik,
2019: poz. 73).
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Autorzy tej definicji powotujq sie na ustalenia konferencji ekspertéw
w Montrealu z 2012 1., podczas ktdrej taka definicje Smierci przyjeto jako
obowiazujaca. Pierwsza sprawa, ktérg w tym momencie nalezy przypomniec,
jest to, ze dokument z Montrealu powstal na zasadzie powtarzania zatozen
przyjetych przed laty w tzw. Raporcie harwardzkim, w ktérym nieodwracalng
Spiaczke uznano za nowe kryterium Smierci, nie podajac jednak zadnego
naukowego uzasadnienia tej arbitralnie przyjetej definicji (Beecher i in.,
1968). Druga kwestia jest pytanie: dlaczego w Polsce tak doniosta spra-
wa, dotyczaca wszystkich obywateli, jaka jest definicja i kryteria $mierci,
znalazla sie wylacznie w kolejnych zalacznikach do obwieszenia ministra
zdrowia, czyli w akcie, ktéry ma niski status prawny? Czy nie jest tak
dlatego, Ze mozna w ten sposéb unikna¢ publicznej debaty, cho¢by na sali
sejmowej i w mediach?

Autorzy tej nowej definicji Smierci dazg do uznania jej za powszechnie
obowiazujaca, w miejsce dawnego rozumienia. Smier¢ jako taka, a nie tylko
diagnozowana w celach transplantacyjnych, ma by¢ wedlug nich rozumiana
jako ,trwala utrata przytomnosci oraz trwata utrata wszystkich funkcji pnia
mozgu”. Utrata takich funkcji, jak Swiadomo$¢ oraz czynno$ci pnia mézgu,
majq wystarczy¢ za kryterium $mierci i by¢ jej istota, pomimo mozliwosci
(a moze raczej ze wzgledu na niq) zaistnienia takiej sytuacji, Ze zachowane
beda pozostate czynnosci ukltadow dziatajacych w ciele pacjenta, co powo-
duje, Ze jego ciato niczym nie rézni sie od ciata kazdego innego (zZywego)
cztowieka. Jako kryterium diagnostyczne wystarczajace do stwierdzenia
zgonu przyjmuje sie brak wystepowania odruchéw z pnia mozgu, w tym
odruchu oddechowego, czyli wystapienie braku reakcji na bodzce w zakresie
nerwow czaszkowych i bezdechu, jesli nie zaszty okoliczno$ci wykluczajace
(Coimbra, 2009: 134). Podczas badania bezdechu, ktére jest niebezpieczne
dla pacjenta i moze spowodowac jego zgon, uznaje sie, ze oSrodek oddecho-
wy jest trwale nieczynny. Ignoruje sie przy tym takie objawy, jak ztozone
ruchy rak i ndg, a nawet pojawienie sie ptytkiego oddechu. Wszystkie te obja-
wy nie sg przeszkoda dla uznania pacjenta za zmarlego (Zatacznik, 2019:
poz. 73). Po postawieniu diagnozy Smierci pnia mézgu nie przeprowadza sie
juz obserwacji pacjenta pod katem zdolnos$ci do samodzielnego oddychania,
ktora doS¢ czesto powraca. Przejawia sie ona u takiego pacjenta wigczaniem
sie autonomicznego rytmu oddechowego, ktory nadaje respiratorowi wyzsze
tempo pracy. Swiadczy to o podjeciu dzialania przez o$rodek oddechowy
w pniu mézgu i o przekazywaniu impulséw nerwowych poprzez nerwy
obwodowe do mie$ni, czyli o tym, Ze organizm na poziomie neurologicznym
prawidtowo reaguje na brak tlenu (Dodd-Sullivan, 2011: 152). Aby unikna¢
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takiej konkluzji, zwykle jest to intepretowane jako z}a regulacja czutosci
respiratora, a nie jako dowod na to, ze pacjent uznany juz za zmarlego ma
dziatajacy osrodek oddechowy w pniu mézgu. W przypadku pacjenta, ktory
ma by¢ dawca narzaddw, tak rozumiana Smier¢ pozwala na pobranie od niego
ukrwionych narzadéw, poniewaz jego serce bije, a ciato dziala normalnie
(Dodd-Sullivan, 2011: 153).

Wielkim paradoksem w przypadku stosowania definicji Smierci, zgodnie
z ktéra Smierc to trwata utrata przytomnosci i trwala utrata wszystkich funkcji
pnia mozgy, jest to, ze poziomu Swiadomosci pacjentéw, ktérzy majq zostac
dawcami, z reguty nie bada sie za pomocg istniejacych wyrafinowanych
technik takich jak badanie potencjatéw czynnosciowych EEG zaleznych od
zdarzenia (ERP, Event Related Potentials) czy urzadzen takich jak rezonans
magnetyczny do pomiaru czynno$ci pnia mézgu (fMRI) (Kotchoubey i in.,
2002: 38, 40—41). Ignoruje sie rowniez mozliwo$¢ zbadania aktywnosci
hormonalnej podwzgoérza i przysadki oraz dziatania osrodka temperatu-
rowego i naczynioruchowego w pniu mozgu, najwazniejszych dla regu-
lowania czynnosci catego organizmu (Halevy i Brody, 1993). W zwiazku
z tym trwala utrata przytomnosci oraz trwala utrata czynnosci pnia mozgu
sa deklarowane, a nie obiektywnie, naukowo stwierdzane. Nie podano tez
uzasadnienia, dlaczego, gdyby nawet wystapita, miataby oznacza¢ Smier¢
i dlaczego miataby by¢ nieodwracalna (Byrne i Weaver, 2004).

Niemniej jednak w naszym kraju ta definicja $mierci, ktéra odwotuje
sie do ,,krytycznego uszkodzenia mézgu”, stosowana jest szeroko w celach
transplantacyjnych oraz w celu stwierdzenia zgonu pacjenta. Jak informuja
Jarostaw Czerwinski i Roman Danielewicz:

W Polsce kazdego roku przeszczepia sie ok. 1500 narzadéw pobranych od
ok. 600 dawcow zmartych ze stwierdzong $Smierciag mézgu oraz ok. 50 nerek
i 20 fragment6w watroby pobranych od dawcéw zywych. [...] Podstawowym
aktem prawnym regulujacym i organizujagcym polska przestrzen transplanta-
cyjna jest ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek
tkanek i narzadéw z dnia 1 lipca 2005 r. (czesto nazywana ,,ustawq transplan-
tacyjng”) (Czerwinski i Danielewicz, b.d.: 8).

Na bazie tego aktu zostaty wydane uregulowania wynikajqce z ustawy
oraz 24 zarzadzenia i rozporzadzenia wykonawcze. W Polsce trwajg rowniez
przygotowania do pobierania narzaqdéw w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia (w definicji z Montrealu méwi sie o ,,trwatym ustaniu
krazenia”, ale chodzi tu oczywiscie o to samo zjawisko). Jak zaznaczajq
Czerwinski i Danielewicz:
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narzady moga by¢ pobrane po 20 minutach nieskutecznej resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej (w przypadku dzieci ponizej 2. roku zycia czas niesku-
tecznej resuscytacji wynosi 45 min) oraz 5-minutowym okresie obserwacji
(bez prowadzenia resuscytacji), w czasie ktérego potwierdza sie brak tetna
na duzych naczyniach, brak spontanicznego oddechu i brak odruch6éw z pnia
mozgu w badaniu neurologicznym (Czerwinski i Danielewicz, b.d.: 8).

Na razie w Polsce nie pobiera sie narzadéow po stwierdzeniu zgonu w try-
bie tzw. kontrolowanej $mierci sercowej, czyli od oséb z urazem mdzgu,
ktére wprawdzie nie oddychaja samodzielnie, ale maja zachowany pewien
poziom $wiadomosci przejawiajacej sie mozliwoscig kontaktu z otoczeniem
i dlatego nie spelniajg kryteriow Smierci pnia mézgu. Zgodnie z nowymi
kryteriami $mierci, zawartymi w definicji z Montrealu, osoby takie moga
zosta¢ dawcami narzadow, jesli nie zgloszono prawnego sprzeciwu w tej
sprawie i dany pacjent spelnit wymagane tu kryteria. W tym przypadku
oznacza to, ze pacjent jest poddany prébie polegajacej na wytaczeniu respi-
ratora i oczekiwaniu na ustanie akcji serca. Jesli dojdzie od ustania akcji
serca, zespot lekarzy czeka jaki$ czas (w niektorych krajach jest to tylko
kilkadziesiat sekund), po ktérym, jesli nie dochodzi do podjecia dziatania
serca, stwierdza sie zgon pacjenta. Nie przeprowadza sie resuscytacji, chociaz
moglaby ona by¢ skuteczna. Po stwierdzeniu zgonu pacjenta mozna pobrac
od niego narzady do przeszczepien, do czego nalezy zastosowac aparature
do sztucznego krazenia i oddychania ECMO (Extra Corporeal Membrane
Oxygenation), ktéra zastepuje dziatanie phuc i serca. Przywraca sie wowczas
przeptyw krwi z normalnym poziomem tlenu przez cialo pacjenta. W tym
przypadku nalezy blokowa¢ doptyw krwi do mézgu pacjenta, ktéry pomimo
posiadania statusu prawnego zwlok, moze odzyska¢ swiadomos¢ (Veatch,
2015: 301-302).

Stan debaty miedzynarodowej na temat neurologicznych
kryteriow $mierci oraz kryterium $mierci sercowej

Obie powyzsze definicje i kryteria Smierci, odwotujace sie do trwatego
uszkodzenia mézgu lub ustania krazenia, stoja w sprzecznosci z rozumieniem
$mierci jako definitywnego zaprzestania zycia biologicznego organizmu jako
zintegrowanej catosci. W trakcie trwajacej juz od lat dyskusji nad neuro-
logicznymi kryteriami $mierci, opisanymi powyzej, udato sie wypracowac
konsensus dotyczacy stanu organizmu u 0s6b z diagnoza Smierci mézgo-
wej. Rada Prezydencka w Stanach Zjednoczonych stwierdzita w 2008 r.,



70 JACEK MARIA NORKOWSKI

ze kryteria Smierci mozgowej nie muszq oznaczac $mierci organizmu jako
zintegrowanej catosci, czyli Smierci biologicznej (The President’s Council on
Bioethics, 2008: 57). Ta sam Rada nie podata jednak przekonujacej alterna-
tywy dla neurologicznych kryteriow smierci (Shewmon, 2009). To musiato
zmobilizowac niektorych przynajmniej autor6w do poszukania innego wythu-
maczenia, a mianowicie, ze nie chodzi tu o $mier¢ cztowieka jako takiego,
lecz o Smier¢ osoby ludzkiej, ktdrej cialo pozostaje zywe (Shewmon, 2001).
W mysl tej koncepcji pacjent z diagnoza Smierci mézgowej lub $mierci pnia
mdbzgu pozostaje cztowiekiem, ale nie jest juz osoba ludzka, poniewaz nie
ma zachowanych zdolno$ci poznawczych i mozliwosci podejmowania Swia-
domych decyzji, co definiuje kazdy byt osobowy. Jesli kto$ takie zdolnosci
utracit, przestat by¢ osoba ludzka, cho¢ moze by¢ nadal cztowiekiem, jesli
jego ciato jest zywe (Veatch, 2005: 367). To rozréznienie pomiedzy byciem
cztowiekiem a byciem osoba umozliwia zwolennikom utrzymania dotychcza-
sowego sposobu pobierania narzadéw w celach transplantacyjnych poradze-
nie sobie z argumentami rozwijanymi przez Alana Shewmona i wszystkich
tych autorow, ktorzy dobitnie wykazali, ze ciata dawcow narzadow sa zywe
(Shewmon, 2012). Tego faktu nie mozna juz byto po prostu ignorowac na
poziomie Swiatowe]j dyskusji na temat neurologicznych kryteriéw Smierci.
Dyskusja poszta wiec w kierunku wypracowania nowego konsensusu, ktory
sprowadzat sie do negowania statusu bycia osobg u dawcow wtedy, gdy ich
ciata uznano za zywe. Robert M. Veatch i cala plejada innych autorow uznali
swoje argumenty za wystarczajace, chociaz Veatch nie kryt tego, ze chodzi
tu w gruncie rzeczy o zalegalizowanie pewnej fikcji.

Vaetch zauwaza, ze Franklin G. Miller i Robert D. Truog poszli inng
droga, w gruncie rzeczy fikcje te obnazajac. Stosujac dwuetapowaq argumen-
tacje, chcg oni przekona¢ swoich czytelnikéw, ze wprowadzenie eutanazji
poprzez pobranie narzadéw nie wnosi niczego istotnie nowego do istniejacej
juz praktyki medycznej; stwierdzajq wiec, ze ,,lekarze juz powoduja $mier¢
pacjentéw poprzez wycofanie aparatury wspomagajacej zycie i ze nie ma
wyraznej réznicy miedzy wycofaniem a celowg, aktywna eutanazjq”. Jesli
wiec lekarze i tak juz dokonuja rutynowo celowej, aktywnej eutanazji na
swoich pacjentach, to w takim razie zgoda na zabijanie dawcow poprzez
pobieranie narzadéw nie robi tu zadnej réznicy od strony moralne;.

Uznanie pobierania narzadow za forme eutanazji oznacza oczywiscie
odejscie przez Millera i Truoga od ustalonego kanonu, ktérym jest Zasada
Martwego Dawcy (Dead Donor Rule) (Veatch, 2015: 296; Miller i Truog,
2000: 235). Truog juz od wielu lat domaga sie tego, by lekarze publicznie
przyznali sie do zabijania dawcow podczas pobierania narzadéw. Chce wiec
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rezygnacji z Zasady Martwego Dawcy i wprowadzenia w zamian zasady
nieczynienia szkody i poszanowania godnosci pacjenta (Miller i Truog,
2012: 131-132). Chodzi tu oczywiscie o sytuacje, w ktdrej pacjent bedacy
w Spigczce i spehniajacy kryteria Smierci mézgowej lub $mierci pnia mézgu
uprzednio zdecydowal sie na bycie dawca w przypadku, gdyby znalazt
sie w takim stanie. Nie oznacza to wiec wprowadzenia zasady tzw. zgody
domniemanej, ktdra jest stosowana w prawie polskim i w wielu innych
krajach.

Jak to zauwaza sam Vaetch, spoteczenstwa poszczego6lnych krajow nie
sq jeszcze gotowe do zgody na zabicie poprzez pobranie narzadow (Veatch,
2015: 309). Akceptacji dla zabijania pewnej kategorii pacjentéw poprzez
pobieranie narzadéw nadal nie ma, o czym Swiadcza reakcje na artykuty
i wypowiedzi. Propozycje Truoga sa nadal oficjalnie odrzucane, cho¢ wszyst-
ko wskazuje na to, ze wiele autorytetow traktuje to jako okres przejSciowy,
czyli czas wyczekiwania na moment, kiedy bedzie mozna je publicznie
zaproponowac jako nowe prawo obowiazujace w poszczeg6lnych pan-
stwach. Ich zdaniem spoteczenstwa te w koncu zgodza sie na legalizacje
»Smierci przez pobranie narzadéw” (death by organ donation) jako nowej
kategorii prawnej. Tak wydaja sie rozumowac politycy i transplantolodzy
oraz elity polityczne i finansowe zaangazowane w medycyne (Ely, 2019).

W ktora strone zmierzamy,
czyli czy utylitaryzm bedzie dalej zwyciezal?

To oczekiwanie wydaje sie zasadne w krajach Zachodu. Opor spoteczny
przeciwko stosowaniu kryteriéw smierci przyjetych w Montrealu bez zad-
nego ich naukowego uzasadnienia jest niewielki. Dzieje sie tak dlatego,
7e nawet ci, ktérzy sie z tymi kryteriami nie zgadzaja, nie zorganizowali
sie jako znaczaca sita spoteczna i polityczna, pomimo Ze przeciwnikow
koncepcji Smierci mézgowej i neurologicznych kryteriow $mierci jest
w poszczegdlnych krajach zachodnich od 20% do 40% (Norkowski, 2019:
126). W debacie publicznej temat ten okrywa milczenie. Doszto do tego,
ze zagadnienie medycznego i prawnego definiowania $mierci nie jest
obecnie dyskutowane ani w srodowiskach medycznych, ani prawniczych,
ani przez ludzi kultury, politykéw czy organizacje religijne. Milczenie
to dotyczy wiec wszystkich waznych srodowisk spotecznych. Jest to tym
dziwniejsze, Ze jak juz wspomniatem, wszystkie dotychczasowe proby
uzasadnienia neurologicznych kryteriow Smierci z medycznego oraz tzw.



72 JACEK MARIA NORKOWSKI

Smierci sercowej, z filozoficznego czy teologicznego punktu widzenia zosta-
ty podwazone. Wszystkie z wyjatkiem jednego — jawnego utylitaryzmu,
ktéry nie waha sie poswieci¢ interesow mniejszej grupy ludzi dla dobra
jakiejs wiekszej grupy. Przykladem takiego utylitaryzmu jest sam Raport
harwardzki, od ktorego wzieta poczatek idea definicji Smierci opartej na
kryteriach neurologicznych. W raporcie tym napisano wprost, Ze jego celem
jest umozliwienie legalnego pozbawiania zycia pacjentow w $piaczce,
ktérym rzekomo nie mozna juz pomac, lub pobierania od nich narzadow
(Beecher i in., 1968). Glosy krytyki dotyczacej takiej postawy z trudnoscia
przebijaja sie jednak do swiadomosci spotecznej. W mediach gtéwnego
nurtu w krajach Zachodu gloséw krytyki prawie nigdy nie da sie ustyszec.
Jest raczej odwrotnie: jesli sprawa Smierci mozgowej lub Smierci pnia
mozgu jest w ogole poruszana, to méwi sie o tym wylacznie pozytywnie.
Do wyjatkdw naleza sytuacje, gdy wypowiada sie kto$ taki jak w Polsce
prof. Jan Talar i prezentuje odwrotny punkt widzenia.

Prof. Talar od dawna zajmuje sie leczeniem i rehabilitacja chorych
z urazem mozgu. Pomoégt wielu takim, ktérzy byli kwalifikowani jako dawcy
narzadéw, gdyz spelniali wstepne kryteria Smierci pnia mézgu (Talar, 2014:
91-119). Opisuje liczne przypadki chorych, ktérym nie dawano Zadnych
szans na wyleczenie, a nawet na przezycie, czesto domagajac sie przy tym
zgody na pobranie od nich narzadéw (Talar, 2017: 585-601). Niektdrzy z nich
powrdcili na studia lub do szkoty, inni zatlozyli rodziny, jeszcze inni nadal
poszukujq swojej drogi w nowej sytuacji zyciowej, ktéra moze by¢ inna,
niz byla przedtem. Wszyscy jednak sa wdzieczni za leczenie i rehabilitacje,
za okazang im pomoc, ostatecznie za to, ze zyja.

Prof. Talar cieszy sie wdzieczno$cig pacjentdw, jednak ze strony Izb
Lekarskich, w tym rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej i sadow
lekarskich, spotykaja go znaczne nieprzyjemnosci w postaci oskarzen,
proceséw i nagan, a nawet grozby zakazu wykonywania zawodu lekarza
(Talar, 2021/2022: 475-482). Nawolywania tego autora do zajecia sie
chorymi w $piaczce i z ciezkimi urazami mézgu zgodnie z procedurami
wspotczesnej medycyny, ktore w duzej mierze sam opracowal, nie znajduja
zrozumienia w tych gremiach. Chodzi tu przede wszystkim o wszczynanie
wiasciwego postepowania u tych chorych, u ktérych zaczyna sie rozwijac
obrzek mézgu pomimo wprowadzonego leczenia farmakologicznego, co
wymaga zainstalowania czujnika cisnienia Srédczaszkowego, zastosowania
hipotermii terapeutycznej, kraniektomii i unikania glebokiej sedacji kilkoma
lekami znieczulajacymi naraz oraz wprowadzenia szybkiej, specjalistycznej
rehabilitacji (Ley i in., 2011). Praktyka jest jednak inna i wiekszo$¢ chorych
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takiej pomocy nie otrzymuje, w zwigzku z czym dochodzi u nich do znacz-
nego obrzeku mdzgu i powstania sytuacji, w ktérej choremu mozna postawic
diagnoze Smierci pnia mozgu i pobra¢ od niego narzady.

Wedlug wielu autorytetéw jest to przyktad konfliktu intereséw pomiedzy
pacjentami, ktorzy doznali urazu mézgu, a tymi, ktérzy czekajq na prze-
szczepienie im narzadéw (Coimbra, 2002: 1099). Konflikt taki mozna ana-
lizowac, opierajac sie na réznych systemach etycznych. Jednym z nich jest
personalizm, wiasciwy kulturze europejskiej, ktory rozwinat sie na bazie
chrzescijanstwa, a $cislej — jako efekt nauczania Kosciota katolickiego.
Personalizm stawia osobe ludzka na piedestale jako kogo$ stworzonego
przez Boga i majacego do Niego powroci¢. Osoba ludzka wyr6znia sie tym,
7e odpowiada za swoje czyny i za ksztatt swojego zycia moralnego, co spo-
$rad ziemskich bytéw przystuguje wytacznie jej. Osoba ma z tego powodu
najwyzsza wsrod nich godnosc i dlatego jej dobro ma by¢ celem wszelkich
dziatan spotecznych. Dane spoteczenstwo, ktore dobro poszczegdlnej osoby
uwaza za najwyzsza wartosc i nie podporzadkowuje go interesom grupy,
jest spoteczenstwem personalistycznym (Klag, 2014: 71-73, 75-76, 84,
89-91). Podejscie personalistyczne jest nie do pogodzenia z uzasadnieniem
takiego dzialania, ktore poswieca zycie jednej osoby w celu ratowania zycia
lub zdrowia innej osoby badz grupy osob. Taka jest jednak zdaniem wielu
autorow w istocie obecna praktyka w dziedzinie transplantologii i dos¢
czesto sami lekarze uzasadniajg Smier¢ dawcy korzysScia wielu pacjentow.
Jest to wiec myS$lenie utylitarne.

Utylitaryzm, zgodnie z zaloZeniami tego kierunku w etyce, ma dbac
o maksimum szcze$cia dla jak najwiekszej czeSci spoteczenstwa. Francis
Hutcheson tak definiuje moralne dobro i zto w ludzkim dziataniu: ,,Cnota
jest ztozonym stosunkiem ilo$ci dobra i liczby osob, ktore sie nim
cieszq [...] tak, ze to dzialanie jest najlepsze, ktore zapewnia najwieksze
szczescie najwiekszej liczbie; i to najgorsze, ktére w podobny sposéb powo-
duje nieszczescie” (Hutcheson, 1726, 2004, 2008: 125). Jest to iloSciowa
ocena dobra, nie za$ jakosciowa, co prowadzi do pewnych konsekwencji.
W mysl takich bowiem zasad, jesli poswiecimy pewne dobro mniejszej
grupy ludzi na rzecz dobra grupy wiekszej, to w ogélnym rachunku dobra
przybywa i nasz uczynek jest moralnie dobry. Rodzice, ktorzy wahaja sie,
czy zgodzi¢ sie na pobranie narzadéw od swojego dziecka, styszq czesto,
ze jesli sie nie zgodza, beda odpowiedzialni za Smier¢ kilku innych osob,
ktdre na te narzady czekaja (Talar, 2021/2022: 165-246). Presja na nich
wywierana jest rodzajem moralnego szantazu, natomiast argumentacja przy
tym stosowana jest wiasnie utylitarna.



74 JACEK MARIA NORKOWSKI

Dobro ludzkiego czynu, z katolickiego punktu widzenia, nalezy jednak oce-
nia¢ inaczej. Aby czyn byt moralnie dobry, musza by¢ spelione trzy warunki:

1. dobry musi by¢ przedmiot czynu, czyli bezposrednie dzialanie, ktére
podejmujemy,

2. dobry musi by¢ nasz motyw dziatania, czyli nasza intencja, oraz

3. wlasciwe musza by¢ po temu okolicznosci, w ktorych to dziatanie
podejmujemy.

Dopiero jesli wszystkie te trzy elementy moga by¢ ocenione pozytywnie,
cale nasze dziatanie bedzie moralnie dobre. Ocena jest tu przede wszystkim
jakoSciowa: o moralnym dobru lub ztu ludzkiego dziatania decyduje natura
przedmiotu czynu, ktory moze by¢ dobry lub zty sam z siebie, doskonatos¢
intencji dzialajacego oraz dopasowanie dziatania do okolicznosci.

Tak wygladaja zasady moralnie dobrego dziatania wedlug nauczania
Kosciota katolickiego. W przypadku odbierania zycia jednemu pacjentowi,
aby pomaga¢ innemu, ten pierwszy warunek nie jest spetniony, poniewaz
zgodnie z zasadami etycznymi wynikajacymi z Ewangelii nigdy nie wolno
nam zabija¢ niewinnego cztowieka, niezaleznie od naszych intencji i okolicz-
nosci. Trzeba w tym miejscu wzig¢ pod uwage to, Zze w wiekszosci przypad-
kow nie ratujemy tu zycia biorcy, nie jest to wiec koniecznie rachunek ,,zycie
za zycie”. Jest tak dlatego, ze wiekszoS¢ przeszczepien duzych narzadow
dotyczy nerek; po przeszczepieniu nerki pacjent przestaje by¢ dializowany,
ale musi pobierac leki immunosupresyjne. Na ogot nerka taka jest po kilku
latach odrzucona i konieczna jest ponowna operacja, a po niej nastepna. Norm
Barber podaje, ze srednia dhlugo$¢ zycia u 0s6b po przeszczepieniu nerki jest
krétsza niz u oséb dializowanych (Barber, 2007). Jesli od zasady poszanowa-
nia zycia kazdego niewinnego cztowieka Swiadomie odchodzimy, dokonujemy
fundamentalnej zmiany dotyczacej cato$ci naszego zycia. Powoduje ona przej-
Scie od personalizmu do utylitarnego kolektywizmu, ze wszystkimi tego kon-
sekwencjami. Jest to wiec zmiana cywilizacyjna (Szczesny, 2002: 386—389).

Kraje i spoteczenstwa o kulturze niechrzescijanskiej
wobec transplantologicznego utylitaryzmu

Niewiele osob zdaje sobie sprawe z tego, ze to wiasnie ludzie reprezentujacy
tradycje niechrzescijanskie potrafia w niektérych przypadkach stanowczo
broni¢ intereséw tych wiasnie pacjentéw, ktorych dramatyczna sytuacja
zdaje sie niedostrzegana przez wiekszo$¢ spoteczenstw o kulturowych korze-
niach chrzescijanskich. Dobrym przykiadem jest tu Japonia. Liczni wierni



Czy to naprawde niewazne, jak definiujemy smier¢? 75

reprezentujacy tradycyjng dla tego kraju religie shinto nigdy nie zgodzili sie
z uznaniem tych, ktorzy sa w Spiaczce i ktorych ciata sa zywe, za zmartych
(Abe, 2001; Morioka, 2001). Potrafili zainicjowac na rzecz tych pacjentow
spoteczng kampanie, w trakcie ktorej opublikowano setki ksigzek w ogrom-
nym niekiedy nakladzie. Ich aktywno$¢ zmusita parlament japonski do
gruntownego przedyskutowania problemu neurologicznych kryteriow $mierci
i zajecia w tej sprawie stanowiska diametralnie roznego od tego, ktore przyjelty
zgromadzenia ustawodawcze krajow Zachodu, w tymi Polski. W my$l prawa
japonskiego pacjent, ktory nie zgodzit sie na stosowanie wobec niego tych
nowych kryteriéw Smierci, nie moze by¢ uznany za zmartego, dopdki jego
serce bije (Bagheri, 2007: 147). Podobny sprzeciw moze wyrazi¢ jego rodzi-
na. Sprzeciwy te musza by¢ przez lekarzy uwzglednione. Masahiro Morioka
podkresla, Zze w Japonii diagnoza kliniczna Smierci mozgowej jest tylko dia-
gnoza wstepna i ,,nie wymaga proby badania bezdechu”, poniewaz ,,ta proba
moglaby by¢ szkodliwa dla ciala pacjenta” (Morioka, 2001). Szczegélnie
widoczne staja sie te dylematy w przypadku dzieci (Morioka, 2011: 108).
Morioka dodaje, Ze badania ankietowe wykazaly, iz ,,20%—-40% Japonczykow
nie uwaza, zZe Smier¢ mozgu jest Smiercig cztowieka” (Morioka, 2011: 109)
Autor ten zwraca uwage na to, Ze cztowiek przychodzi na $wiat jako istota
w pelni integralna, czyli wyposazona we wszystko, co jest jej potrzebne do ist-
nienia, i takq jest w procesie umierania. Jako istota ludzka ma prawo wzrasta¢
i umiera¢ w formie w pehi integralnej, nienaruszonej (Morioka, 2011: 103).

Pojecie integralnosci w odniesieniu do cztowieka, ktéry sie rozwija lub
umiera, Morioka wprowadza celowo po to, aby nie uzywac pojecia osoby.
Robi to dlatego, ze na Zachodzie wykorzystano pojecie osoby rozumia-
nej jako Swiadomy podmiot zdolny do podejmowania decyzji po to, aby
umozliwi¢ pobieranie narzadéw od ludzi, ktérych ciata sa zywe. Skoro
bowiem ludzie z diagnoza $mierci mdzgowej nie sa osobami, co ma wyni-
ka¢ z domniemanego braku Swiadomosci i w zwigzku z tym ze zdolno$ci
do uzywania rozumu i podejmowania decyzji, co ma ich z kolei czyni¢
nieosobowymi bytami ludzkimi lub nie w petni ludzkimi, to nie nalezy im
sie ochrona prawna przystugujaca osobom. Wiasnie takiej konkluzji chce
unikng¢ Morioka i dlatego odwotuje sie do pojecia integralno$ci wiasciwej
cztowiekowi, a nie do faktu bycia osoba. Swoja droga to, Ze sg to zatozenia
niepewne, potwierdzaja historie takich oséb, jak Zack Dunlap i Val Thomas',

! Zob. https://www.youtube.com/@franciscanfriars (dostep: 20.11.2022); https://www.
youtube.com/watch?v=ZXFM9INV-bQ (dostep: 20.11.2022); https://www1.cbn.com/
content/val-thomas-second-breath-life (dostep: 20.11.2022).
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u ktérych postawiono diagnoze Smierci mézgowej, a ktore wybudzity sie
i powrdcity do normalnego kontaktu stownego z otoczeniem. Dunlap pamieta
ponadto to, co lekarze méwili o nim, gdy orzekali jego rzekoma $mierc.
Takich przypadkéw byto znacznie wiece;.

Tradycyjni Zydzi w stanie New Jersey w Stanach Zjednoczonych réwniez
wywalczyli sytuacje prawng podobna do tej, ktdra obowigzuje w Japonii.
Tam takze nie wolno orzekac¢ zgonu pacjenta, ktéry z powodow religijnych
uznal, ze neurologiczne kryteria Smierci nie sa prawdziwe (New Jersey
Statutes, 1991: note 25, 26:6A-4; Olick, Braun i Potash, 2009). Niektorzy
pacjenci sa z tego powodu przewozeni do tego stanu, aby chroni¢ ich zycie
przed diagnozg $Smierci na podstawie kryteriow neurologicznych, co jest
czesta praktyka w pozostatych stanach (Delaney, 2010).

Specyficzna jest pod tym wzgledem sytuacja w krajach islamu. W Egip-
cie bardzo wczesnie zaczeto dokonywac przeszczepien nerek od zyjacych
dawcéw, lecz z powodu naduzy¢ z tym zwigzanych praktyka ta zostata
silnie zredukowana (Hamdy, 2013: 147-148). Obecnie nie ma w tym kraju
podstawy prawnej do pobierania narzadow od 0s6b w $mierci mézgowe;.
Sherine Hamdy podkresla, Ze jest tak nie z powodu oporu ze strony autory-
tetow religijnych, lecz matej grupy lekarzy. Jednym z nich jest Safwat Lotfy,
anestezjolog z Wydzialu Medycznego Uniwersytetu w Kairze.

Lotfy przeprowadzit cala kampanie, aby przekonac lekarzy i przywodcow
religijnych o niebezpieczenstwach zwigzanych z akceptacja $mierci mézgo-
wej jako faktu medycznego. Lotfy stworzy? grupe o nazwie Egipski Narodo-
wy Komitet Etyki Lekarskiej (Egyptian National Medical Ethics Committee),
ktéry stale lobbuje przeciwko dokonywaniu przeszczepien narzadow, ktorg
to praktyke uwaza Lotfy na nieludzka i etycznie ztg. W swoich publikacjach
i broszurach podkresla, ze Bog jest Stworca ludzkiego ciala i ze nalezy ono
przede wszystkim do Niego. Dlatego ,,Smier¢ powinna by¢ uswiecona, a zwto-
ki ztozone do spoczynku bez pobierania narzadow” (Hamdy, 2013: 151).

Hamdy podkresla w swoim artykule, iz Lotfy uwaza oznaki zycia biolo-
gicznego, tj. bycie zintegrowanym wewnetrznie organizmem, u pacjentow
z diagnoza Smierci mézgowej za dowod na to, ze ich dusza jest nadal w ich
ciele, i Ze poglad ten podziela wiekszos¢ spoteczenstwa egipskiego. Jest
to poglad zgodny ze stanowiskiem Arystotelesa, Sw. Tomasza z Akwinu
oraz z nauczaniem Kosciota katolickiego na temat natury cztowieka. Wedtug
Arystotelesa i Sw. Tomasza z Akwinu dusza jest czynnikiem, ktory umozliwia
zycie. Jesli wiec cialo jest Zywe, musi by¢ w nim obecna dusza jako czynnik
przyczynowy. Sobor w Vienne w 1312 r. okredlit to jako prawde dogmatyczna,
ktéra mowi, Ze dusza rozumna jest dla cztowieka forma ciala, sama z siebie
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i istotowo (Ott, 1963: 97). W swoim dziele Summa theologiae $w. Tomasz
podkresla, ze dusza rozumna jest odpowiedzialna nie tylko za funkcje inte-
lektualne, ale takze wegetatywne i zmystowe ($w. Tomasz z Akwinu, Summa
theologiae, 1a, Q 76, Art. 5). Szerzej na ten temat wypowiedziata sie Doyen
Nguyen w swoim artykule (2018), podkreslajac, ze katoliccy teologowie
moralni na og6t bronig koncepcji Smierci moézgowej z pozycji sprzecznych
z tomizmem i nauczaniem Ko$ciota.

Gloséw krytycznych nie zabraklo wiec po stronie katolickiej od poczatku
dyskusji na temat neurologicznych kryteriow Smierci (Seifert, 1993, 2001;
Potts i Evans, 2005; Shewmon, 2001, 2009, 2012), ale nie znalazty one
poparcia w instytucjach Kosciota katolickiego i na ogét nie sg obecne na
uczelniach katolickich. Tymczasem warto pamietac o tym, ze Jan Pawet II
najpierw wyrazit warunkowe poparcie dla koncepcji Smierci moézgowej
(Jan Pawet I1, 2000), potem wszakze, w roku 2005, je wycofat i zachecat
do dalszych badan w tym zakresie (Jan Pawet II, 2005).

Dyskusja na innych forach jednak trwa i zdarzajq sie ciekawe przyktady
wspotpracy muzutmanskich i chrzescijanskich lekarzy w dazeniu do usta-
nowienia klauzuli religijnej dla wszystkich, ktérzy nie uznajg prawdziwo-
$ci neurologicznych kryteriow smierci. Przykladem moze tu by¢ artykut,
ktorego tworcami sq Joseph L. Verheijde, Mohamed Y. Rady i Michael
Potts (Rady jest muzutmaninem), z nastepujacq konkluzja: ,,podstawowe
twierdzenie, ze Smier¢ mozgowa rowna sie smierci biologicznej, zostato
faktycznie sfatszowane” (Verheijde, Rady i Potts, 2018: 1749). Ponadto
autorzy wystosowali wspolny apel do ludzi wierzacych nalezacych do trzech
religii abrahamicznych, tj. judaizmu, chrzescijanstwa i islamu, domagajac
sie poszanowania ich przekonan religijnych, z ktorymi koncepcja $mierci
mozgowej jest nie do pogodzenia. Oto ich stowa:

Ten wniosek ma glebokie implikacje filozoficzne, religijne i prawne, ktére
powinny zmusi¢ odpowiednie wtadze do (1) ponownej oceny filozoficznych
przestanek definicji Smierci, (2) zainicjowania dokonania ponownej krytycznej
oceny domniemanej zgodnos¢ koncepcji Smierci mézgowej z teologiczna
definicji $mierci obecng w tradycjach religii abrahamicznych oraz (3) uchwa-
lenia nowego ustawodawstwa ratyfikujacego klauzule religijng zwalniajaca
od stwierdzania $mierci na podstawie kryteriéw neurologicznych (Verheijde,
Rady i Potts, 2018: 1749).

Problem jednak w tym, zZe powyzsze wnioski prawie nie przedostajg sie
do szerokiego spotecznego dyskursu ani w Polsce, ani na Zachodzie, ani
w wiekszosci krajow Swiata (Zeiler, 2009: 450).
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Podsumowanie

Stosunek spoteczenstw i grup religijnych do neurologicznych kryteriow
Smierci i do kryterium $mierci sercowej ujawnia pewien paradoks. Polega
on na tym, ze spoteczenstwa chrzescijanskie duzo latwiej zaakceptowaty
te kryteria niz niektére przynajmniej spoteczenstwa czy grupy niechrzesci-
janskie. Widac to na podstawie wyzej opisanej sytuacji w Japonii, Egipcie
i stanie New Jersey w Stanach Zjednoczonych. Paradoks ten wynika stad,
7e wlasnie spoteczenistwa chrzescijanskie, a szczego6lnie katolickie, maja
wypracowang doktryne na temat natury ludzkiej, z ktérq w razacej sprzecz-
nosci jest orzekanie Smierci kogos, kto ma zywe cialo. Ze strony katolickiej,
poza nielicznymi wyjatkami, nie stycha¢ bylo gloséw sprzeciwu. Dotyczy
to rowniez hierarchow Kosciota katolickiego poza odosobnionymi gtosami
niektorych biskupéw. W Polsce takim wyjatkiem byta wypowiedz abp. Jozefa
Michalika jako stowo wstepne do ksigzki Reginy Breul (2018). Ogromna
wiekszos$¢ teologow katolickich akceptuje neurologiczne kryteria Smierci,
milczy na temat kryteridbw tzw. Smierci sercowej i nie domaga sie takich
rozwigzan, jakie wywalczyli Zydzi w New Jersey, muzutmanie w Egipcie
i Japonczycy w swoim kraju, a ktére sprowadzaja sie do stosowania klauzuli
religijnej i uznania prawa obywateli do niezgody na powyzsze definicje i kry-
teria Smierci. Oznacza to zgode na rozmycie doktryny katolickiej dotyczacej
tak istotnego zagadnienia, jakim jest rozumienie Smierci, procesu umierania
i stosunku do niego z punktu widzenia wiary, co daje wiele do myslenia.
W tym zamys$leniu musze pozostawi¢ moich czytelnikéw i zaprosi¢ ich
do wyciaggania samodzielnych wnioskow.
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