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1. Nowa definicja Smierci Doraznej Komisji Harwardzkiej z 1968 roku

Trzeba przyzna¢, ze niewielka inicjatywa Doraznej Komisji zwotanej przez Dziekana
Harwardzkiej Szkoty Medycznej, stala si¢ wydarzeniem medycznym, prawnym 1 etycznym
nie tylko w USA ale i Europie. We wrzesniu 1967 roku Henry Beecher, Kierownik
Anestezjologii w Szpitalu Ogdlnym Massachusetts, zwrdcit si¢ do Dziekana Harwardzkiej
Szkoty Medycznej aby zorganizowa¢ spotkanie Statej Komisji Humanistycznej, dla zajecia
si¢ rosngcym problemem wzrostu w szpitalach liczby odmézgowionych pacjentéw
(decerebrated indivuduals). Jego zdaniem, liczba ta wzrasta w wyniku nadmiernie stosowanej
resuscytacji i terapii podtrzymujacej zycie i trzeba temu jako$ zaradzic.

Zarowno w swej praktyce, jak tez w swych publikacjach etycznych i wyktadach, Beecher
troszczyl si¢ o to, jak uchroni¢ pacjenta pod koniec jego zycia od uporczywej terapii. ,,W
swych wykladach z 6 grudnia 1967 roku zatytulowanych: Prawo do pozostawienia w
spokoju: Prawo do smierci — Problemy z beznadziejnie nieswiadomymi pacjentami (The Right
to be Let Alone: The Right to Die — Problems Created by the Hopelessly Unconscious
Patient) akcentowal swoje przekonania, ze narzucanie pacjentowi daremnej terapii, ogranicza

jego prawa i jest bliskie poddawaniu go eksperymentom™

. Tak wiec problem z pacjentami w
$pigczce, w przewleklym stanie wegetatywnym, jak tez pierwsze udane transplantacje
narzagdéw, w tym transplantacja serca, domagaty si¢ refleksji nad sformutowaniem nowej
definicji Smierci.

Na prosbe Henry’ego Beechera, Dziekan Harwardzkiej Szkoty Medycznej zwotat w styczniu
1968 roku Dorazng Komisje w Harwardzkiej Szkole Medycznej (Ad Hoc Committee at
Harward), w ktoérej uczestniczyto 13 osob: anestezjolog (Henry Beecher), transplantolog

(Joseph Murray), trzech neurologéw (Robert Schwab, Raymond Adams i Derek Denny

" M. A. De Georgia, History of brain death as death: 1968 to the present, “Journal of Critical Care”, 29 (2014),
s. 675.



Brown), neurochirurg, nefrolog, prawnik, neurobiolog, psycholog, profesor zdrowia
publicznego, historyk 1 etyk.

W dyskusji 1 w przygotowaniu dokumentu, ktorego ostateczna czterostronicowa wersja
zostata opublikowana w JAMA 5 sierpnia 1968 roku’, szczegélna role odegraly trzy osoby:
anestezjolog Henry Beecher, jego kolega z tego samego szpitala, neurolog Robert Schwab
oraz transplantolog z Peter Bent Brigham Hospital Joseph Murray. Ten ostatni w 1954 roku,
jako pierwszy przeprowadzil udang transplantacj¢ nerki. Natomiast Robert Schwab w tym
samym 1954 roku, jako pierwszy uzasadnil i przeprowadzit odlaczenie respiratora od pacjenta
w ciezkiej $pigczce, z masywnym krwotokiem mézgowym. Pisat o tym przypadku: ,,Pacjenta
bez odruchow, bez samodzielnego oddechu, z catkowita nieobecnoscia danych
elektroencefalografu, traktowaliSmy jako zmartego, pomimo aktywnego bicia serca
utrzymujacego krazenie krwi. Respirator zostat przeto odtgczony i pacjent zostat uznany za
zmarlego™.

W 1963 roku opracowal on trzy kryteria stwierdzania Smierci pacjenta: (1) nieruchome
zrenice oraz brak spontanicznych i sprowokowanych odruchéw; (2) bezdech i (3) ptaskie
EEG. W 1968 roku miat on juz udokumentowanych 90 takich pacjentéw z obszerng martwicg
tkanki mézgowej, ktérzy zmarli po odtgczeniu respiratora.

Dorazna Komisja Harwardzka w swej dyskusji wyszta wtasnie od tych trzech kryteriéw, ale
miata olbrzymie trudno$ci w wyjasnieniu, dlaczego dane z owych trzech kryteriow majg
prowadzi¢ do stwierdzenia momentu $mierci. W efekcie bowiem §mier¢ pacjenta nastgpowata
pézniej (death to follow), po odtaczeniu respiratora, a nie w momencie posiadania danych z
trzech wymienionych testow. Trudnosci te szczegélnie akcentowal sam Robert Schwab
sugerujac Beecherowi, aby nie podejmowat si¢ sformutowania definicji $mierci, ale skupit si¢
na wezszym i bezpiecznym zagadnieniu wypracowania konsensusu Komisji okreslajacego
kryteria stwierdzania nieodwracalnej $pigczki (irreversible coma). Sadzil bowiem, ze
powyzszymi trzema kryteriami, do tego przy bijagcym sercu pacjenta, mozna jedynie
prognozowaé Smier¢, ale nie mozna jej stwierdzi¢. Nieodwracalna $pigczka jest bowiem
prognoza $mierci, a nie faktem $mierci pacjenta.

Transplantolog Joseph Murray nie zgadzal si¢ z tym stanowiskiem, i na swoim szkicu
przysztego dokumentu, tam gdzie wystgpowal w nim termin ,,nieodwracalnej $pigczki”

(irreversible coma), przekre$lat go i zamienial na termin ,,$mier¢ pacjenta” (death)”.

* A definition of irreversible coma. Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine
the Definition of Brain Death, “Journal of the American Medical Association”, 205(6)1968, s. 337-40.
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Henry Beecher, zgodnie z problemami z ktérymi on si¢ borykal, podobnie jak jego kolega ze
szpitala, chciat rozwigza¢ problem odstapienia od daremnej terapii. Jego zdaniem nalezato
poda¢ w tym celu istotne cechy nieodwracalnej $pigczki (irreversible coma), co pozwoliloby
zaniecha¢ dalszego podtrzymywania zycia, np. przez odtgczenie respiratora, i wtedy $mier¢
bylaby nastepstwem tego dziatania (death to follow). Jednocze$nie chciat powigzac¢ jakos
moment $mierci ze $miercig mozgu.

Ta rozbiezno$¢ celow dokumentu, czyli tego, czy ma on ustali¢ kryteria stwierdzajgce
nieodwracalng $piaczke, czy tez kryteria stwierdzajgce $mier¢ moézgu — nie zostata
wyjasniona ani w dyskusji, ani w opublikowanym czterostronicowym dokumencie.
Rozbieznos¢ ta wystepuje nawet w samym tytule dokumentu. Gtéwny bowiem tytul
dokumentu Doraznej Komisji Harwardzkiej brzmi: "Definicja nieodwracalnej spigczki” (,,A
Definition of Irreversible Coma”). W podtytule jednak dodano: ,,Raport przeanalizowania
definicji $mierci mézgu”. (“To Examine the Definition of Brain Death”). Sam wigc tytul jest
mylacy, w ktérym nie wiadomo, czy chodzi o kryteria nieodwracalnej $piaczki, czy o kryteria
smierci moézgowej. Dyskutanci zgadzali si¢, ze stwierdzenie nieodwracalnej $pigczki jest
tylko prognoza $mierci, a nie jest stwierdzeniem faktu $mierci pacjenta, ktéra nastepuje
p6zniej, dopiero np. po odtaczeniu respiratora. Mimo to, dokument sugeruje w podtytule, ze
kryteria nieodwracalnej $pigczki, stanowig nowg definicj¢ $mierci, 1 stwierdzenie takiej
smierci, nie jest juz prognoza, ale diagnoza Smierci pacjenta.

Tak wigc raport w punkcie wyjscia skupia si¢ na cechach charakterystycznych nieodwracalnej
$pigczki, mowi o stosownych trzech testach do stwierdzenia tego stanu, a na koncu we
wnioskach zastosowuje swoje opisy i testy, do nieodwracalnej dysfunkcji mézgu, uznajac je
za stan Smierci pnia mézgu a dalej za $mier¢ pacjenta. W takim podejsciu mamy co najmniej
dwa, niewyjasnione przeskoki myslowe, czyli przeskok od nieodwracalnej $piaczki do
$mierci mézgu, i od $mierci mézgu do §mierci pacjenta.

W samym dokumencie mamy wypowiedzi §wiadczace o tym, ze za podang bez uzasadnien
definicjg $mierci mézgu jako $mierci pacjenta, kryja si¢ wzgledy pragmatyczne, w ktorych
chodzi o to, aby umozliwi¢ zwolnienie nadmiernie obcigzonych 16zek na oddziatach
intensywnej terapii, oraz umozliwi¢ przeszczepy narzagdéw. Dokument staje bowiem na
stanowisku, ze absolutne kryteria $mierci nie rozwigzuja, ani problemu daremnej terapii, ani
dawstwa narzagdow do przeszczepdw 1 dlatego trzeba przyjac¢ kryteria pragmatyczne.
Transplantolog Josef Murray pisat do H. Beechera: ,,Czy spolecznos¢ moze sobie pozwoli¢ na
utrat¢ organdw, ktére obecnie sg grzebane. Rosnace kolejki pacjentéw w kazdym szpitalu w

Bostonie i w catym $wiecie, oczekujg na stosownych dawcéw nerek. W tym samym czasie



pacjenci w stanie $mierci, umieszczani s3 w oddziatach ratunkowych i tracimy potencjalnie
uzyteczne nerki™.

Rodzi si¢ pytanie, dlaczego taki fatalny dokument, w ktérym nie wiadomo, czy sprawa
dotyczy istotnych cech nieodwracalnej $pigczki, czy $mierci mézgu, w ktérym prognoze
$mierci potraktowano jako moment $mierci pacjenta, uruchomit szybka akceptacje i
legalizacje nowego okreslenia $mierci? Wymienia si¢ cztery zjawiska spoteczne, ktore
wplynety na akceptacje Smierci mézgowej Doraznej Harwardzkiej Komisji z roku 1968. Sa to
nastepujace wydarzenia: (1) odkrycie mozliwosci defibrylacji serca oraz mozliwosci uzycia
respiratora podtrzymujacego oddychanie; (2) wzrost ilo$ci pacjentdw w przewleklej $pigczce i
zwigzane z tym problemy w szpitalach; (3) sukcesy pierwszych transplantacji narzadow od
spokrewnionych - zywych dawcéw, a nastgpnie od zmarltych; (4) radykalnie liberalna
refleksja etyczna w USA dotyczaca etyki konca zycia.

Dotychczasowe, krazeniowo-oddechowe kryterium $mierci stato si¢ niewystarczajace juz w
polowie XX wieku. W 1947 roku Claude Beck przeprowadzil po raz pierwszy udang
defibrylacje serca, potwierdzajac tym, ze Smier¢ kragzeniowa jest odwracalna®. W 1950 roku
Bernard Bennett rozpoczal konstrukcje urzadzen podtrzymujacych oddychanie, a pig¢ lat
p6zniej rozpoczeto masowa produkcje tych urzadzen, czyli coraz to lepszych respiratoréow.
Rozw@j urzadzen podtrzymujacych zycie prowadzil do wzrostu ilosci pacjentéw na
Oddzialach Intensywnej Terapii. Wspomniany neurolog, kolega Henry’ego Beechera,
Robert Schwab jako pierwszy w 1954, sformutowa¢ wymienione wyzej trzy kryteria
nieodwracalnej $pigczki, uprawniajagce do zaniechania dalszej terapii, np. do odlaczenia
respiratora. Inni lekarze w Stanach Zjednoczonych 1 w Europie szybko szli w jego slady.
Oproécz rozwoju urzadzen podtrzymujacych oddychanie czy krazenie, w polowie XX wieku w
krétkim czasie transplantologia odniosla niebywale sukcesy. W 1954 Joseph Murray z
Peter Bent Brigham Hospital, pdzniejszy cztonek Doraznej Komisji Harwardzkie;j,
przeprowadzil pierwsza transplantacj¢ nerki od zywego dawcy - blizniaka, a w 1962 roku
przeprowadzil pierwsza transplantacj¢ nerek od zmartego. W 1960 roku zaczg¢to stosowac po
przeszczepach leki immunopresyjne. W 1963 Thomas Earl Starzl przeprowadzil pierwsza
transplantacj¢ watroby, w 1963 James Hardy przeprowadzit pierwszg transplantacje ptuc, w
1966 William Kelly przeprowadzit pierwszg transplantacje trzustki i w koncu w 1968 roku

Christiaan Neethling Barnard przeprowadzit pierwszg transplantacje serca’. Na poczatku lat
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60. mamy wiec do czynienia niejako z eksplozja pierwszych udanych przeszczepoéw
najwazniejszych narzadow cztowieka zar6wno od zywych jak 1 od zmartych. Tak wiec w
praktyce, jeszcze przed Harwardzka definicja Smierci, jeszcze przed zalegalizowaniem tej
definicji oraz kryteriow stwierdzania $mierci mdzgowej, wyprzedzajac niejako oficjalng
legalno$¢ procedur, dokonywano przeszczepdéw od zmartych.

Owe osiagniecia techniczne, chirurgiczne 1 transplantologiczne wywieraty niebywaty wptyw
na pragmatyczne myslenie umozliwiajace dalsze kroki w tym wzgledzie, tym bardziej ze
medycyna prezentowata si¢ jako zbawca cztowieka chorego, ktéry moze otrzymaé przez
przeszczep drugie, a moze i trzecie zycie.

W tym czasie w USA mocno oddzialywal na myslenie etyczne i etyke konca zycia twoérca
liberalnej etyki sytuacyjnej, pastor Kosciota Episkopalnego Joseph Fletcher, m.in. cztonek
Amerykanskiego Towarzystwa Eugenicznego, Towarzystwa Dobrowolnej Sterylizacji oraz
przewodniczacy Amerykanskiego Towarzystwa Eutanatycznego. M. in. w ksigzce wydanej w
1954 roku Moral and Medicine argumentowat on, ze o eutanazji powinien decydowac
autonomicznie pacjent. W oparciu o sytuacyjng autonomi¢ dorostych, rozstrzygat on w duchu
liberalizmu i sytuacjonizmu problem aborcji, sterylizacji, klonowania cztowieka i eutanazji®.
Formutowat kryteria zycia nie wartego zycia i promowat etyke likwidacji cierpienia przez
zakonczenie zycia cierpigcych. Propagowana przez niego absolutyzacja autonomii i
sytuacyjny pragmatyzm wspotgraly z amerykanskim indywidualizmem i popychaty lekarzy w
kierunku rozwigzan pragmatycznych, stosowanych do ludzi w $pigczce i w przewlektym
stanie wegetatywnym. Nic dziwnego, ze w pragmatycznej mentalnosci, zaproponowane przez
Dorazng Komisje Harwardzka kryteria smierci, zostaly przyjete bez glebszej refleksji
filozoficznej 1 humanistyczne;j.

Na poczatku lat 70., mimo zamieszania i sporéw, w ktérych okoto 400 neurologéw w
Ameryce (15%) zalecalo powr6t do tradycyjnej krgzeniowo-oddechowej definicji $mierci,
mimo, ze niektorzy filozofowie jak Hans Jonas wskazywali, Ze nie mamy pewnej wiedzy
oddzielajacej lini¢ zycia od $mierci, a proponowana definicja nie moze by¢ substytutem takiej
wiedzy, to jednak, Harwardzka definicja §mierci zostata zaakceptowana i zalegalizowana w
r6znych stanach Ameryki.

W przychylnym nastawieniu zaczg¢to rozwija¢ rézne kryteria $§mierci, a tzw. ,Kryteria z

Minnesoty” przesuwaly Smier¢ mézgu w kierunku $mierci pnia mézgu. Taka wiasnie waska

87, Fletcher, Morals and medicine, Princeton NJ 1954.



definicje $mierci zaakceptowato Krolewskie Kolegium Medyczne w Wielkiej Brytanii i takg

pozniej w tym kraju zalegalizowanog.

2. Definicja Smierci Prezydenckiej Komisja ds. Studiow Probleméw Etycznych
w Medycynie z roku 1981

Dla unormowania legalizacji przez Kongres USA spraw zwigzanych z koncem zycia zostata
powotana w roku 1979 Prezydencka Komisja ds. Studiow Probleméw Etycznych w
Medycynie i w Badaniach Biomedycznych i Behawioralnych. Komisja ta opublikowata w
1981 roku 167 stronicowy raport zatytutowany: “Definiujac $mier¢: medyczne, prawne i
etyczne zagadnienia w ustaleniu $mierci”'’.
Przede wszystkim Komisja odrzucita Harwardzkie utozsamianie $mierci z nieodwracalng
$pigczka. Stwierdzita, ze ,,sformulowanie ,,nieodwracalna $pigczka” (irreversible coma) jest
mylace w zastosowaniu do wchodzacych w gre przypadkéw. ,,Spiaczka” to kondycja zywej
osoby [podkr. T.B.], natomiast cialo pozbawione wszelkich funkcji mézgu jest zmarte, stad
jest czyms bez poréwnania innym niz wszelka §piaczka” .
Po drugie Komisja odrzucita utozsamianie $mierci pacjenta ze S$miercig réznych czegsci
moézgu, takich jak poétkule mézgowe, czy pien mézgowy. W okreslaniu $mierci mdzgowe;j
odwotywala si¢ do calego mézgu (whole brain) oraz do jego integrujacych funkcji.
Po trzecie Komisja podjeta probe okreslenia czym si¢ réznig istoty zywe od zmartych, czyli
probe jakiego$ rozumienia na czym $mier¢ polega. ,,To co charakteryzuje istoty zywe, a
czego brak zmarlym — czytamy w dokumencie - to zdolno$¢ ciata do swej organizacji i
regulacji”'?. (...) ,,Smier¢ to ten moment, stwierdza Komisja, w ktérym fizjologiczny system
ciala przestaje konstytuowac zintegrowang catos¢. Nawet jesli zycie trwa w poszczegdlnych
komoérkach i narzadach, to zycie organizmu jako cato$ci wymaga kompleksowej integracji,
bez ktorej osoba nie moze byé traktowana jako zywa”'’. Smieré to moment dezintegracji
organizmu jako caloSci (disintegration of the organism as a whole).
Kompleksowg integracje organizmu Komisja przypisata dzialaniu moézgu, uznajac go za
centralny integrator, organizator i regulator ludzkiego organizmu. Zdawata sobie sprawe z

innych stanowisk, w ktérych r6zne wspotdziatajace ze sobg systemy organizmu traktowane sg
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jako odpowiedzialne za zintegrowane jego funkcjonowanie, ale opowiedziala si¢ za
nadrzedng wzgledem nich funkcjg integracyjnag mézgu. Odpowiednimi testami mozna ustali¢
$mier¢ catego mozgu, ktérg — zdaniem Komisji — oznacza $mier¢ organizmu ludzkiego jako
catosci.

W toczacych si¢ dyskusjach nad definicja Smierci w latach 90. zauwazono, ze w Raporcie
Prezydenckiej Komisji jest zbyt wiele uznaniowosci, a malo uzasadnien. Poszukiwano
wyjasnien, czy w Smierci calego mozgu chodzi o utratg¢ wszystkich funkcji mézgu, czy tylko
funkcji istotnych. Zauwazono, ze termin ,,Smier¢ mézgu” orzeka o mézgu, a nie o Smierci
czlowieka. Poddano w watpliwo$¢ stwierdzenie, ze Smier¢ mdézgu pacjenta prowadzi niejako
momentalnie do dezintegracji jego organizmu. Pacjent, pomimo stwierdzenia $mierci
mozgu, ujawnia pewien poziom somatycznej integracji organizmu.

Mozna wigc powiedzie¢, ze w dokumencie Komisji Prezydenckiej, w poréwnaniu z
chaotyczng definicja Harwardzka, podjeto pewien wysitek $cislejszego okreslenia $§mierci, ale
nie znaczy to, ze zostal uzasadniony wyboér catlego mézgu jako centralnego integratora,
organizatora 1 regulatora ciala. Komisja bowiem postuzyta si¢ wyrazng odgdérng interpretacja
zarobwno w opisie funkcji mézgu, jak i w rozciggnigciu $Smierci mézgu na $mier¢ pacjenta,
mimo dalszego zycia organizmu w funkcjonowaniu jego tkanek, narzagdéw i systemow.

Wobec narastajacego sporu, w roku 2008 zabrata glos Prezydencka Rada Bioetyczna USA.

3. Definicja Smierci Prezydenckiej Rady Bioetycznej z roku 2008

W 2008 roku Prezydencka Rada Bioetyczna USA wydata 144 stronicowy dokument
zatytutowany ,Kontrowersje w orzekaniu $mierci. Biala Karta Prezydenckiej Rady
Bioetycznej™'*.

W miejsce stosownego wczesniej terminu: ,,Smieré calego moézgu” (whole brain death)
Prezydencka Rada Bioetyczna zaproponowata bardziej precyzyjne i mozliwe do stwierdzenia
okreslenie: ,,calkowita niewydolno$¢ wmoézgu” (fotal brain failure). Zauwazyla
ograniczonos¢ terminologii odwotujacej si¢ do integracyjnych funkcji moézgu i okreslita
$mier¢ jako ,,ustanie fundamentalnych, zywotnych - samozachowawczych dzialan zywego
organizmu” (cessation of the fundamental vital work of a living organism—the work of self-

preservation)". Podkreslata, ze samozachowawcze dazenia organizmu, ujawniaja sic w jego

zdeterminowanych potrzebach, wymiany i kooperacji z otaczajacym go Srodowiskiem (the

'* The President’s Council on Bioethics, Controversies in the determination of Death. A White Paper of the
President’s Council on Bioethics, Washington DC 2008, s. 1-144
15 Tamze, s. 60



work of self-preservation, achieved through the organism’s needdriven commerce with the
surrounding world) '® . Wymiana taka, to przerézne procesy w organizmie, ktérych
przyktadem moze by¢ cho¢by oddychanie. Jesli organizm nie angazuje si¢ w owa kooperacj¢
charakteryzujacg zywe istoty, to znaczy, zZe nie zyje.

W  zasadniczej, filozoficznej czg¢sci dokumentu (w rozdziale IV) Prezydencka Rada
Bioetyczna zajeta si¢ dwoma pytaniami: Czy ci, u ktorym zdiagnozowano totalng dysfunkcje
mozgu — znang dotychczas jako ,,Smier¢ calego mézgu” — s rzeczywiscie zmartymi ludzmi?
oraz Jak powinny by¢ zinterpretowane empiryczne ustalenia dotyczace ‘“Smierci catego
mozgu?

Pierwsze pytanie wymagato refleksji filozoficznej, zaprezentowania jakiej filozofii organizmu
1 w tym konteks$cie zdefiniowania $mierci. Drugie pytanie dotyczyto krytyki, akceptacji lub
odrzucenia, dotychczasowych neurologicznych kryteriow $mierci.

W odpowiedzi na te pytania uformowaly si¢ dwa odmienne stanowiska. Z nich pierwsze,
mniejszosciowe, odniosto si¢ sceptycznie do dotychczasowych testOow neurologicznych
stwierdzajacych $mier¢ calego moézgu jako $mier¢ pacjenta. Drugie stanowisko
wiekszosciowe zaakceptowato dotychczas stosowane testy catkowitej dysfunkcji mézgu jako
uprawniajace do stwierdzenia $mierci pacjenta.

W stanowisku opozycyjnym do obowigzujacych neurologicznych testow stwierdzania $mierci
pacjenta, sformutowano nastepujace zastrzezenie: ,,Nie mozemy by¢ pewni tego, ze pacjenci
z catkowitg dysfunkcjag mdzgu sg zmarli czy sg zywi, i stad tacy pacjenci powinni by¢

traktowani jako zywi, az zatrzyma sie bicie ich serca”'’

. W drugiej grupie zaakceptowano
jako wystarczajagce dotychczas stosowane neurologiczne standardy, ale zaproponowano do
nich zmieniong, inng koncepcje¢ organizmu i filozofi¢ Smierci.

W pierwszym stanowisku stwierdzono: ,Jesli krew dalej krazy oraz srodki odzywcze i tlen
dalej stuzg wzmacnianiu pracy ré6znych komérek, tkanek i narzadéw, przeto ciato, w ktérym
zachodzg te procesy, nie moze by¢ uznane za zwiloki. (...) Tylko wtedy, gdy wszyscy
zgodziliby si¢, ze jakie$ cialo kogos, jest gotowe na pogrzeb, to takie cialo z pewnos$cig
mogloby by¢ uznane za zmarte”'®.

Autorzy tego stanowiska powolali si¢ na publikacje Hansa Jonasa, zatytutowang ,,Przeciw

pradowi” prezentowana zaraz po harwardzkiej definicji $mierci w 1974 roku'’. Zdaniem tego

'® Tamze.

17 Tamze, s. 13.

'8 Tamze, s. 52-53.

" H. Jonas, Against the Stream. Philosophical Essays, From Ancient Creed to Technological Man, New Jersey -
Prentice-Hall, Englewood Cliffs 1974.



mysliciela testy neurologiczne moga jedynie wskazywa¢ na prawdopodobienstwo $mierci,
nie uprawniaja nas jednak do stwierdzenia $mierci jako takiej™.

Wedtug tej grupy cztonkéw Prezydenckiej Rady Bioetycznej, obszerne badania i publikacje
neurologa Alana Shewmona, ktére podwazaja dotychczasowe kryteria §mierci mdzgowej
ujawniajac, ze pomimo ptaskiego EEG, zachodza w organizmie rézne procesy integracyjne.”'.
Udokumentowana przez Shewmona tzw. ,,plastyczno$¢ somatyczna organizmu” dowodzi, ze
pomimo stwierdzanej utraty funkcji mézgu, organizm nie rozpada si¢ na czesci (fo “fall
apart”), lecz dalej ujawnia rézne poziomy swej integracji>-.

Mozna powiedzie¢, ze caly dokument Prezydenckiej Rady Bioetycznej USA krytycznie
odnosi si¢ do potraktowania mézgu jako centralnego integratora ludzkiego ciata. To wtasnie
takie ciasne ujecie sprowokowato Rad¢ do poszukiwania innej filozofii organizmu, jako
podstawy do okre$lenia $mierci. Dostrzegla ona zbyt wiele danych medycznych, ktére
przecza interpretacji, ze to moézg we wszystkim integruje organizm w calo$¢. Przez te
interpretacje rola organizmu w jego czesciach pozamdézgowych zostala zredukowana czy
wyeliminowana. Rada staje na stanowisku, ze nalezy porzuci¢ traktowanie mézgu jako
integratora zywotnych funkcji organizmu. ,,Okre$lenie kiedy organizm pozostaje caty
(whole), zalezy od rozpoznania trwania lub ustania fundamentalnych, witalnych -
samozachowawczych dzialan Zywego organizmu (work of self-preservation),
realizowanych dzigki potrzebom organizmu, kierujagcym go do kooperacji i wymiany z
otaczajacym $wiatem (commerce with the surrounding world)”* .

Prezydencka Rada Bioetyczna staneta wigc na rozdrozu. Zrezygnowata ona z okreslenia
»smier¢ catego mozgu” na rzecz ,,caltkowitej dysfunkcji mézgu” oraz chciat z jednej strony
utrzymaé¢ jako§ w mocy neurologiczne kryteria stwierdzania owej ,,catkowitej dysfunkcji
moézgu” czyli $mierci pacjenta, z drugiej, w krytyce dotychczasowych kryteriéw, radykalnie

zmienita filozoficzng interpretacj¢ $mierci, w ktoérej to interpretacji mézg nie wystepuje jako

% The President’s Council on Bioethics, Controversies in the determination of Death. A White Paper of the
President’s Council on Bioethics, dz. cyt., s. 53.

z Tamze, s. 53-54.

2 D. A. Shewmon, The Brain and Somatic Integration: Insights into the Standard Biological Rationale for
Equating ‘Brain Death’ with Death, “Journal of Medicine and Philosophy” 26, no. 5 (2001), s. 457-78. Zob.
takze: D. A. Shewmon, Mental Disconnect: ‘Physiological Decapitation” as a Heuristic for Understanding
‘Brain Death’, Working Group on the Signs of Death 11-12 September 2006, ed. H.E. Msgr. M. Sanchez
Sorondo, Vatican City 2007, s. 292-333.

* The President’s Council on Bioethics, Controversies in the determination of Death. A White Paper of the
President’s Council on Bioethics, dz. cyt., s. 60. “But reliance on the concept of “integration” is abandoned and
with it the false assumption that the brain is the “integrator” of vital functions. Determining whether an organism
remains a whole depends on recognizing the persistence or cessation of the fundamental vital work of a living
organism — the work of self-preservation, achieved through the organism’s need driven commerce with the
surrounding world”. s. 60
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podstawa 1 integrator zycia, ale integratorem takim jest sam organizm w swych
samozachowawczych dzialaniach (work of self-preservation), w swych zwigzkach ze
Swiatem, w swej wymianie z otoczeniem tego, co do przetrwania organizmu jest potrzebne.
Mozna nawet sadzi¢, ze Rada odrzucita dotychczasowg definicje $mierci mézgowej, na rzecz
Smierci organizmu w jego samozachowawczych funkcjach. Jest to wigc inne ujecie
wyjasniania $Smierci. Dotychczasowe okreslenia smierci byty bowiem jakby odgorne, czyli w
interpretacji Smierci schodzity z gbéry od $mierci mézgu do $mierci organizmu. W nowej
interpretacji $mierci idziemy odwrotnie, od $mierci organizmu do $§mierci mézgu.

Nic dziwnego, ze mniejszo$¢ cztonkéw Prezydenckiej Rady Bioetycznej wyciagneta z tej
definicji inne wnioski i podwazyta mozliwos¢ akceptacji dotychczasowych kryteriow $mierci
moézgowe] jako Smierci pacjenta, ktore wilasnie s3a kryteriami odgérnymi, opartymi na
nieuprawnionym uznaniu mézgu za zrédto i integratora zycia ludzkiego organizmu.
Stanowisko przeciwne dotychczasowym moézgowym Kkryteriom $mierci zostalo radykalnie
wzmocnione przez zamieszczone na koncu dokumentu trzy odrebne glosy, czyli przez
wypowiedz samego przewodniczacego Prezydenckiej Rady Bioetycznej Edmunda D.
Pellegrino, oraz dwéch cztonkéw Rady, profesora metafizyki i filozofii moralnej Alfonso
Gomeza-Lobo z Uniwersytetu Georgetown, oraz profesora etyki chrzescijanskiej, Gilberta
Meilaendera z Uniwersytetu Valpairiso.

W glosach odrebnych wszyscy podkreslali, ze definicja $mierci musi by¢ jasna, zrozumiala 1
nie mozna jej zmienia¢. Winna ona by¢ czyms$ naturalnym, dajacym si¢ zaobserwowac. Nie
mozna jej przyja¢ na podstawie ,,kontraktu, czy zgody spotecznej”, czy tez ,,prawnej fikcji”,
zaakceptowanej dla realizacji przeszczepéw narzadow. Za taka przystepng definicj¢ moze
uchodzi¢ sformutowanie wzajemnie wykluczajacych si¢ stanéw czyli ze ,.Smier¢ to
nieodwracalne ustanie zycia”. Dzisiejsza wiedza nie daje nam pewnosci czym jest zycie, ani
czym jest $§mier¢, dlatego musimy poprzesta¢ na jego obserwowalnych, istotnych cechach.
Prof. Alfonso Gomez-Lobo w swym odrebnym stanowisku stwierdza: ,Jesli np. cialo jest
zdolne kontynuowa¢ proces odzywiania, eliminacji zbg¢dnych pozostatosci, wykazywac
proporcjonalny wzrost, homeostaze itp., i jesli zaangazowane jest w tych funkcjach w spos6b
integrujacy [podkr. T.B.], mozemy mniemac¢, ze jest zywe. Jesli przestanie to realizowac, i
rozpocznie si¢ proces dekompozycji i dezintegracji, stusznie mozemy sadzi¢, ze jest
zmarte™**.

Waznym argumentem przeciw tzw. Smierci mdzgowe] oraz centralnej roli mézgu jako

integratora ciata, jest rowniez rozwdj embrionu ludzkiego, u ktérego w pierwszych staniach

2 Tamze, s. 96.
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rozwoju, mozg nie jest integrujagcym organem, ale jest wytworem organizmu i jest
integrowany przez organizm. ,,W pierwszych stadiach zycia embrionu, mamy rzeczywiscie do
czynienia ze zintegrowanym funkcjonowaniem podsysteméw, i1 dzieje si¢ to przed
uformowaniem si¢ mézgu. Sugeruje to, ze mdzg nie jest narzgdem odpowiedzialnym za
zintegrowane funkcjonowanie organizmu, ktérego jest czescig, i to taka, ktéra sama jest
produktem uprzedniego dynamizmu zintegrowanej catosci”*.

Edmund Pellegrino w swym odrebnym stanowisku, odrzuca potraktowanie bezdechu
pacjenta, jako dowodu jego $mierci. Nie zgadza si¢ by bezdech pacjenta i podtrzymywanie
oddychania respiratorem, uprawnial do stwierdzenia ustania witalnych funkcji
samozachowawczych organizmu 1 uznania pacjenta za zmarlego. Podaje on przyktady
r6znych urzadzen medycznych, ktére podtrzymuja pewne funkcje organizmu, i nie sktaniajg
nas one do uznania pacjenta za zmartego. Podobnie nie uwazamy za zmartych pacjentéw,
ktérzy ,mimo paralizu oddychania wywotanego np. chorobg Heinego-Mediny lub
przecigciem kregostupa, zyja z pomoca respiratora przez wiele lat”%.

W  posumowaniu swego stanowisko Edmund Pellegrino stwierdza, ze mamy mniej
watpliwosci w stosunku do kryteridéw krazeniowo-oddechowych, niz w stosunku do kryteriéw
neurologicznych, mézgowych. ,,W rzeczywistosci w przypadku krazeniowo-oddechowego
kryterium — pisze - mamy wyzszy stopien pewnosci Smierci, niz w przypadku dawcy z
bijacym sercem, poniewaz przy tym pierwszym serce, pluca 1 modzg przestaty
funkcjonowaé™*’. W kwestii przeszczepéw opowiada sie on za ,.kontrolowanym dawstwem
po $mierci serca (controlled donation after cardiac death, DCD”)™. Sadzi, ze wstepem do
tego jest odstgpienie od uporczywej terapii. Mimo, ze w takiej sytuacji nie usunie si¢ wielu
watpliwosci, to jego zdaniem protokét odstgpienia od uporczywej terapii skutkujacy
odlgczeniem od respiratora, wraz z moralnie i prawnie udokumentowanym dokumentem
DNR ,,.Do Not Resuscitate”, “nie rescytowac”, ,,zaktada dopuszczenie $mierci jako zjawiska
naturalnego, bedacego efektem koncowym fazy choroby, ktorej nieuniknionym, naturalnym,
klinicznym nastepstwem, w przewidywanym odstepie czasu, jest $mieré™® .

Mimo, ze zaproponowane kryterium utrudni transplantacje, to jednak w kwestii ochrony

priorytetu dobra dawcy narzadow wzgledem biorcy tych narzadéw, jest on bardziej

spolecznie i moralnie uzasadnione. Kryterium to nie musi uniemozliwi¢ dawstwa narzadéw, a

% Tamze, s. 99.

% Tamze, s. 110.
> Tamze, s. 114.
2 Tamze, s. 117.
» Tamze s. 118.
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bedzie ono mocniejsza ochrong dobra dawcy. Kryterium to moze stymulowa¢ rozwdj badan
poszerzenia zywotno$ci mozliwych do transplantacji narzadow oraz propagowania hodowli
narzagddw z komorek macierzystych biorcy, o czym S$wiadczg publikowane sukcesy
wyhodowania pecherza czy tchawicy™’.

Tak wigc na obecnym etapie dyskusji, w wyniku rosngcych watpliwosci wzgledem
mozgowych kryteriow $mierci, stanowisko Edmunda Pellegrino mocniej niz dotychczas
chroni dobro pacjenta, ewentualnego dawcy narzadow do przeszczepéw. Taka ochrone
gwarantuje  krgzeniowo-oddechowe  kryterium  $§mierci, przy ktérym  procedura
,kontrolowanego dawstwa po $mierci serca” (controlled donation after cardiac death, DCD)
nie zamyka drogi przeszczepom narzadéw”'.

Podsumowujac mozna wigc stwierdzi¢, ze harwardzka definicja smierci z 1968 roku, zostata
najpierw zmieniona przez Prezydencka Komisje Etyczng USA w 1981 roku, a dalej
odrzucona przez Prezydenckg Rad¢ Bioetyczng Standéw Zjednoczonych w 2008 roku, Scislej -
przez nowe rozumienie smierci jako ustanie fundamentalnych, samozachowawczych dziatan
organizmu, z czego mozna wyciagna¢ rozne wnioski, ale 1 takie, ze dotychczasowe kryteria

mozgowe, sg raczej czyms dodatkowym, wzgledem kryterium oddechowo-kragzeniowego.
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