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Kto ma uprawnienie do
decydowania o losach
martwego ciata? Etyczny
problem transplantacji
ex mortuo
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Abstrakt

Nie istnieje bezdyskusyjne rozstrzygniecie problemu, kto ma upraw-
nienie do decydowania o losach martwego ciata. Artykut podejmuje te kwestie w kontekscie
transplantacji ex mortuo, wskazujac, ze decyzje rodziny o donacji organéw zmartego krewnego
powinny by¢ respektowane, a ona sama powinna by¢ wigczona w proces decyzyjny.

Stowa kluczowe:

donacja organowAtransplantologialletyka medycznal



Kto ma uprawnienie do decydowania o losach martwego ciata? Etyczny problem transplantacji ex mortuo

edycyna, medykalizujac troske
M o ciato, definiuje jego stany (choroby,

zdrowia, niesprawnosci, zaburzen),
okreslajac jego wzorce (anatomiczne, fizjolo-
giczne, genetyczne, higieniczne, estetyczne)
i dostarczajac narzedzi normowania ciata
w postaci terapii i polepszenia, wzmocnie-
nia (enhacement) jego zdolnosci i funkcji.
Medycyna medykalizuje réwniez martwe ciato,
nie tylko podtrzymujac funkcje niektérych
narzadow, lecz nadto czynigc je rezerwuarem
organow do przeszczepienia. Ta medykalizacja
rodzi jednak wiele kontrowersji i problemoéw
etycznych nawet wtedy, gdy doswiadczamy
dobroczynnego wptywu interwencji medycz-
nej: Watpliwosci zaczynajq sie wtedy, kiedy ciato
staje sie magazynem zasobdw narzqdéw, tka-
nek, komdrek, wartosciowanych jako materiat
biologiczny (Gatuszka, 2015, s. 53). Jedna z tych
kontrowersji jest model rutynowego pozyski-
wania organéw, ktérego modyfikacja oparta
na zgodzie domniemanej stafa sie podstawa
rozwigzan prawno-medycznych w wielu kra-
jach europejskich, takze w Polsce.

1. Model rutynowego odzysku
organow

Model rutynowego odzysku organdw jest
modelem rutynowego ,ratowania” organéw,
zakfadajacym zawtaszczenie ludzkich zwiok
przez wyspecjalizowane zespoty medyczne,
uposazone przez instytucje panstwa w kom-
petencje prawne, w celu wykorzystania ich

w transplantacji ex mortuo. W ramach pro-
cedur odzysku organéw, proponowanych
przez Dukeminiera i Sandersa (1968), te
bytyby rutynowo udostepniane w miare potrzeb
jako zasoby spoteczne (Veatch, 1991, s. 215).
Model rutynowego odzysku zaktada bowiem,
ze wszyscy obywatele danego panstwa sa
potencjalnymi dawcami, odwotujac sie jed-
noczesnie do pozaetycznej argumentacji, iz
ciato nie jest juz uzyteczne dla zmartej osoby;

ze zwtoki i narzqdy stanowiq publiczne aktywa
znajdujqce sie w gestii paristwa i stanowiq jego
wtasnos¢, cos w rodzaju bogactwa narodowego,
ktérym mozna dysponowac dla dobra obywateli
(Szewczyk, 2009, s. 151). Naktada on na jed-
nostke utylitarystycznie definiowany obowia-
zek moralny wobec wspdlnoty: oddawanie po
$mierci organdw nie jest darem, lecz obowigz-
kiem zgodnie z zasada wzajemnej korzysci jej
cztonkéw. To rekompensata dobr, jaka zmarty
uzyskat od tej wspodlnoty za zycia. Zgodnie

z tym modelem zwioki nalezy traktowac jako
Jrzecz spoteczng’, ktérg mozna uzy¢ dla dobra
wspoélnego. Rutynowe pobieranie organéw
nie wymaga wiec zgody nikogo, w tym za
zycia sformutowanej przez zmartego'. Decyzja
o losach martwego ciata nalezy wytacznie do
zespotu specjalistow medycznych.

Koncepcja rutynowego pobierania narza-
déw ignoruje jednak autonomiczng zdolnos¢
jednostki do decydowania o sobie, takze
wtedy, gdy formutowataby ona zyczenia, ktore
siegaja czasu po jej Smierci, choc¢by w wyra-
zeniu woli dotyczacej obchodzenia sie z jej
ciatem. Ignorowanie tych zyczen jest sprzecz-
ne z zasada szacunku dla ludzkiej autonomii.
Nawet wtedy, gdy model éw jest ograniczony
mozliwoscig zgtoszenia sprzeciwu, przyjmo-
wanie zgody domniemanej wobec tych, ktérzy
owego sprzeciwu nie wyrazili, budzi powazne
watpliwosci moralne, poniewaz wyrazenie
niezgody na dziatania medyczne poprzez
zgtoszenie w rejestrze sprzeciwéw ma cha-
rakter czysto formalny i nie jest poprzedzone
wyjasnieniem. Trudno moéwic wtedy o decyzji

1 W s$wietle polskiego ustawodawstwa zgode na
pobieranie komorek, tkanek lub narzadéw reguluje
art.4i5 Ustawy zdn. 1 lipca 2005r., o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek
i narzadéw (Dz. U. 2005 Nr 169, poz. 141). W mysl| art.
5 obowigzuje tzw. zgoda domniemana - organy do
przeszczepu od osoby zmartej mozna pobra, jesli
osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu [przyp.
red.]

kompetentnej. Chyba ze przyjmiemy wprost
konkluzje, ze niewyrazenie sprzeciwu jest prze-
jawem racjonalnosci, niezaleznie od tego, czy
uobecnia sie ona w intencjach potencjalnego
dawcy czy tez nie: Powotywanie sie na zgode
domniemangq jest wqtpliwe moralnie, gdyz czes¢
obywateli nie zgtasza sprzeciwu powodowana
nie tyle pobudkami altruistycznymi, ile niecheciq
do myslenia o wtasnej Smierci, zwyktq igno-
rancjq i lenistwem bqdz obawq przed ujawnia-
niem wtadzom zdrowotnym swoich preferencji
(Szewczyk, 2009, s.155). Niezgtaszanie sprze-
ciwu nie nosi zatem znamion potencjalne-
go daru, tym bardziej nie jest przejawem
dobroczynnosci, poniewaz jest zazwyczaj
nieswiadome.

Model przekazywania organéw jako
daru, w sposéb swiadomy, usuwa roszczenia
panstwa, stawia jednoczesnie jednoznaczne
granice, czytelne moralnie, a dotyczace inge-
rencji w martwe ciato. Jak piszg R.M. Veatch
i L.F. Ross, Model daru oparty jest na moral-
nym przeswiadczeniu, Ze istnieje obowiqzek
respektowania cielesnej integralnosci cztonkéw
wspolnoty moralnej i Zze ta powinnos¢ trwa
nawet po ich Smierci. Tak jak istnieje obowigzek
poszanowania woli, autonomii i integralnosci
ciata — zdolnosci do decydowania o tym, co
stanie sie z ciatem — osoby uczestniczqcej w pro-
jekcie badawczym, tak samo 6w szacunek jest
wymagany nawet po jego lub jej smierci (Veatch,
Ross, 2015, s. 132). Oboje zaktadaja jednak,
ze pozyskiwanie organéw w innym modelu,
tj. w rutynowym ich odzysku, zwiekszytaby
dostepnosc tychze w USA, odnotowujac jed-
noczesnie za rok 2014, iz dawcow byto jedynie
8 tys., a oczekujacych na przeszczep az 123 tys.
chorych, i dodajac, ze 7 tys. oséb zmarto nie
otrzymawszy organu.

Zapewne ta dostepnos¢ bytaby wieksza,
cho¢ tego typu prognostyka nie sprawdza
sie w Polsce, w ktérej istnieje model oparty
na tzw. zgodzie domniemanej ograniczonej
sprzeciwem. Dla przypomnienia, ustawa z dnia

1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu

i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw
stanowi, ze (art.5.1) Pobrania komoérek, tkanek
lub narzqddw ze zwtok ludzkich w celu ich prze-
szczepienia lub pobrania komérek lub tkanek

w celu ich zastosowania u ludzi mozna dokonac,
jezeli osoba zmarta nie wyrazita za Zycia sprzeci-
wu'’; a sprzeciw ten (art.6.) ,wyraza sie w formie:
1) wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwdw

na pobranie komdrek, tkanek i narzqgdow ze
zwtok ludzkich; 2) oswiadczenia pisemnego
zaopatrzonego we wtasnoreczny podpis; 3)
oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co
najmniej dwdch swiadkdw, pisemnie przez nich
potwierdzonego.

Zgodnie z danymi Poltransplantu
w Centralnym Biurze Sprzeciwéw zgtoszono
do 2016 roku ok. 29 tys. sprzeciwéw (761 na
milion mieszkancéw Polski), przy czym 300
0s6b dotad cofneto 6w sprzeciw. Do Biura
w 2016 roku wptynety 1592 zapytania o spraw-
dzenie istnienia sprzeciwu, a tylko w dwéch
przypadkach miat miejsce fakt jego potwier-
dzenia. W roku 2016 w Polsce dawcéw rze-
czywistych byto 542 (wykorzystanych - 525),
pobran narzadéw dokonano 1637 (wykorzy-
stanych narzaddéw — 1522), a na przeszczep
oczekuje az 5274 osoby, z tego na nerke -
1031, na watrobe - 173 i na serce - 388 oséb
(Poltransplant 2017).

W perspektywie wieloletniej okazuje sie
jednak, ze gtéwnym problemem transplanto-
logii jest wczesna identyfikacja potencjalnych
dawcow, nie zas poglady i przekonania doty-
czace transplantacji ex mortuo. Tym niemniej,
w narracji publicznej ma miejsce utyskiwanie
na niska swiadomos¢ dotyczaca transplantadji,
co ma by¢ gtéwna przeszkoda w dostepie do
organdw i swoistym argumentem za akcepto-
waniem zgody domniemanej. Nikt nie wska-
zuje jednak na to, jak brak tej wiedzy miatby
ogranicza¢ mozliwosci przeszczepow. To
obwinianie ma charakter obtudny, poniewaz
mozna odnies$¢ wrazenie, ze brak spotecznej
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dyskusji i petnej informacji w tym zakresie
bierze sie z leku, iz wiedza taka spowodowa-
taby lawinowy wzrost deklaracji sprzeciwu. To
przeswiadczenie nie ma zadnych potwierdzen
empirycznych, a wyptywa z przekonania, ze
ludzie sg egoistyczni i chciwi siebie samych
nawet po $mierci. A przeciez mozna zatozy¢
réwnie apriorycznie, ze brak tej wiedzy i form
obywatelskiej debaty czyni z nich takich
wiasnie.

2. Argumentacje quasi-etyczne

W argumentacji bioetycznej, opowiadajacej
sie za rutynowym odzyskiem organéw, tkwi
wiele uzasadnien pozorujacych racje etyczne.
Nie odwotuja sie one bowiem do wartosci, lecz
do potocznego osadu. Zatozenie bowiem, ze
zmartemu ciato nie jest potrzebne; ze go nie
bedzie juz uzywat, jest trywialna konstatacja,
lecz dyskretnie opowiadajaca sie za zawtasz-
czeniem zwtok. To argumentacja pozaetyczna

i zdroworozsadkowa, niedorzeczna w swej
istocie. Jedyna reguta etyczna, ktéra da sie
wyinterpretowac, bytaby nastepujaca:,co

nie nalezy do nikogo (tutaj: martwe ciato nie
nalezy do nikogo), moge uczyni¢ wiasnym” Ta
reguta w swojej miatkosci odpowiada podob-
nym zdroworozsgdkowym - np.,znalezione,
nie kradzione”. W tym przeswiadczeniu quasi-
-moralnym tkwi jednak zatozenie, ze wraz

ze Smiercig cztowieka przestaje istniec¢ jego
przesztos¢, osobnicza, biograficzna; ze martwe
ciato nie desygnuje czyjes tozsamosci. A to nie-
prawda, poniewaz przesztosc istnieje w pamie-
ci bliskich, takze na mocy obyczajéw. Stosunek
rodziny do zmartego bliskiego potwierdza to
dobitnie, jak spoteczno-historyczny kontekst
odnajdywanych szczatkéw ludzkich. Dla trans-
plantologéw za$ martwe ciato to zwtoki, z kté-
rych mozna pobrac¢ organy; dla rodziny zmarty
nadal jest ojcem, matka, synem badz cérka. Te
dwie biegunowe perspektywy sa realne: jedna
zdefiniowana przez kompetencje medyczne,
druga zas$ przez sfere emocjonalna.

Réwnie niedorzecznym argumentem jest
zatozenie, ze milczenie jest wyrazeniem zgody:
zwtoki bowiem nie milcza, bo milczenie jest
zdolnoscia ludzkiego organizmu zywego,

a tym bardziej nie wyrazaja zgody. Zgode
wyrazajg zywi, ale tylko wtedy, gdy sa do tego
uprawnieni. Chyba ze traktujemy osobe zmar-
13, u ktoérej stwierdzono smieré mézgu, nadal
za pacjenta, ktory ze wzgledu na swdj stan jest
niekompetentny. Domniemanie zas, ze gdyby
osoba zmartfa byfaby za zycia zapytana o swoja
wole, wyrazitaby ja w oczekiwany sposéb, jest
argumentem stabym, by nie rzec wprost -
wielce kontrowersyjnym. Nasuwa sie bowiem
jedno zastrzezenie — dlaczego jg o to nie
zapytano za zycia? Podobnym argumentem
opowiadajacym sie za rutynowym odzyskiem
organow, jest przeswiadczenie, ze martwemu
nie wyrzadza sie krzywdy pobierajac organy.
Chodzi tutaj o poczucie krzywdy, jej istnienie
lub brak, ktére réwniez jest zdolnoscia osoby
zywej, ta za$ jako potencjalny dawca nie jest
pytana o to, czy uznaje lub nie za krzywdzace
przeznaczanie jego zwtok do przeszczepu
organéw bez jej zgody.

Nalezy odrzucic te argumentacje, poniewaz
ich miatkos¢ i banalnos$¢ oraz imitowanie ragji
etycznych ma na celu jedno: pozbawienie
jednostek lub rodziny zmartego zdolnosci do
decydowania o donacji. W ostatecznosci poja-
wia sie argument ,daru zycia’, czyli przyjecie,
ze wartos¢ zycia jest naczelna wobec wartosci
samostanowienia o sobie i swoim ciele. Lecz
»dar zycia” jest tutaj narzuconym obowigzkiem,
ktéry usuwa dobrowolnos¢ daru. Jest przy-
musem prawnie zdefiniowanym.,Dar zycia” to
metaforyczny slogan, kluczowy dla edukacji
transplantologicznej, lecz nieprzekonywujacy
dla podjecia przez rodzine decyzji o donagji,
poniewaz wyraza presje, aby okazac sie altrui-
sta (Sque, Payne, Clark, 2007). Uwzgledniwszy
to, ze rodziny upatrujg w gescie donacji dobro-
wolne poswiecenie dla innego cztowieka, sil-
niej powinno orientowac personel medyczny

na wsparcie rodziny w zatobie, uwzgledniajac
nie tylko wiele watpliwosci, z ktérymi boryka
sie ona wyrazajac zgode na pobranie narza-
dow, lecz réwniez obawe przed spotecznym
napietnowaniem. Totez odzieranie bliskich

z tych emocji, ignorowanie ich albo obwinianie
jest przejawem dehumanizacji zaktocajacej
przebieg zatoby.

3. Czy rodzina powinna decydowac?

Problem donacji dotyczy istotnej kwestii: czyje
roszczenia do tego, jak traktowac martwe
ciato, sa uprawnione i kto ma prawo decydo-
wania o donacji organéw. Jesli rodzina podej-
muje decyzje zastepcza, to na dwa sposoby:
zgodnie z tym, co zmarly sobie zyczyt, badz
kierujac sie wtasnym rozumieniem dobra
zmartego (Boddington, 1998). W podjeciu
decyzji rodziny odrywaja istotng role przeko-
nania dotyczace fizycznej integralnosci ciata,
rozwazanej pod katem wtasnosci, suwerenno-
$ci, godnosci i prywatnosci: Dostepne dowody
empiryczne dowodzg, ze integralnos¢ ciata (i)
jest silnym i znaczqcym czynnikiem przewidujqg-
cym intencje i rzeczywistq decyzje o oddawaniu
narzqddw oraz (i) ma bezposredni i negatywny
wptyw na podpisanie kart dawcdw i decyzji o od-
daniu (Viens, 2016, s. 22]. Preferowany model
rutynowego odzysku organéw nie dopuszcza
do artykulacji tych wartosci i ignoruje obawy
jednostek lub rodziny zwigzane z oszpeceniem
zwiok.

Rodzina jednak ma moralne uzasadnienie
dla wyrazania swoich preferencji co do poste-
powania z ciatem zmartego ze wzgledu na zo-
bowigzania wynikajace z wiezi emocjonalnych
i domaga sie ich respektowania. Z pewnoscia
s to uzasadnienia o wiele bogatsze niz te,
ktére uprawniaja panstwo badz jego instytu-
cje czy tez formalnie okreslone wspdlnoty do
dysponowania zwtokami. Kluczowe sa dwa
argumenty przemawiajgce za uprawnieniem
moralnym rodziny do decydowania o donagji
organoéw zmartego krewnego. Po pierwsze
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rodzina ,wytwarza” ciata, chroni je, pielegnuje,
zywi i wyposaza w zdolnosci psychofizyczne.
Po drugie zobowigzania moralne wobec osoby
zmartej definiowane sg przez uczucia gtebo-
kie i zZtozone, aksjologicznie bogate (Baranski,
2016).

4. Czy decyzje rodziny zmartego
sa przeszkoda dla zwiekszenia
dostepnosci organow?

Podjecie dziatan transplantacyjnych wa-
runkowane jest w Polsce sprawdzeniem

w Centralnym Biurze Sprzeciwéw, czy zmarty
nie wyrazit sprzeciwu, a jesli takiego nie ma,
lekarze majg obowigzek zapytac rodzine, czy
zmarly nie wyrazit sprzeciwu w innej postaci,
w tym sensie — zapytac o opinie dotyczaca do-
nacji organéw. W praktyce ta procedura moze
przyjmowac postac uzyskania zgody rodziny
na pobranie narzadéw od zmartego wraz

z zatozeniem, ze rodzina pragnie kierowac sie
dobrem zmartego lub wiasnym dobrem. To
jednak dyskretne potwierdzenie, ze ma ona
moralne uzasadnienie dla wyrazenia preferen-
¢ji odnoszacych sie postepowania ze zwtokami
jej krewnego.

W narracji bioetycznej nierzadko mozna
spotkac opinig, zgodnie z ktéra niezgoda ro-
dziny, cho¢ niemajgca umocowania prawnego
w Polsce, na pobranie organéw stanowi istot-
na, jesli nie gtéwna, przeszkode dla zwieksze-
nia dostepnosci organdéw: Jednak ani istniejqcy
stan prawny, ani pézniejsza nowelizacja wspo-
mnianej ustawy transplantacyjnej, nie zapew-
nity zadowalajqcego poziomu dostepnosci do
narzqddw, pozwalajgcego na wykonywanie
przeszczepdw w skali poréwnywalnej z naj-
lepszymi swiatowymi osrodkami klinicznymi.
Jednq z przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢
powszechny zwyczaj wsrdd lekarzy uzyskiwania
zgody od rodzin 0s6b zmartych na pobranie
narzqddw ze zwtok, potqczony z duzym opo-
rem spofecznym wobec eksplantacji organéw
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ze zwtok os6b bliskich. W sytuacji potrzeby
pobrania narzqddw, niektdre osoby traktujq to
jako swego rodzaju forme profanacji zwtok ich
najblizszych. Sytuacji nie poprawia niedostatecz-
na znajomos¢ spoteczna zagadnien zwigzanych
ze Smiercig moézgu i stwierdzaniem zgonu 0séb
leczonych w warunkach oddziatéw intensywnej
opieki medycznej oraz niewystarczajqce zaufa-
nie rodzin zmartych lub nawet czesto jego brak,
wobec lekarzy (Zaba, Swiderski i in. 2009, ss.
159-160). Autorzy tej tezy konstatuja nadto,
ze rodziny zmartych oséb przezywajg emocje
i racjonalne argumenty nierzadko nie przeko-
nujq rodzin pogrqzonych w rozpaczy po stracie
bliskich oséb i w konsekwencji lekarze spotykajq
sie ze sprzeciwem wzgledem pobrania organéw
od zmartego (Zaba, Swiderski i in., 2009, s. 161).
Osoby przezywajace $mier¢ bliskiego nie
moga myslec racjonalnie, jesli ich udziatem sa
niezwykle silne emocje: zatoba i poczucie stra-
ty, bél jej towarzyszacy jest ceng, jakg ptacimy
za mitos¢ (Sque, Long-Sutchall, 2011, s. 73).
Dlatego rozmowa z rodzing o mozliwym odda-
niu organdw do przeszczepu przebiega w sytua-
¢ji skrajnie trudnej. Kiedy w rodzinie trwa proces
zaprzeczania realnosci Smierci, prosba o zgode
na dawstwo organéw gwattownie konfrontuje
rodzine z zaistniatq utratq. Moze to wyzwalac
protest wobec zaistniatej sytuacji, niezgode na
realnos¢ smierci, a w konsekwencji — niezgode
na dawstwo organéw. Mozna zatem postawic
hipoteze, ze brak zgody na oddanie organéw
moze byc efektem ztosci czy buntu, ktdry jest na-
turalnym etapem konfrontowania sie ze Smierciq
bliskiego (Jurek, Chwal i in., 2011, s. 55). Stan
emocjonalny nie moze jednak dyskwalifikowa¢
zdolnosci do podejmowania decyzji przez ro-
dziny, wrecz przeciwnie: wymaga ona wiekszej
troski, wyrozumiatosci i opieki, aby te decyzje
wyrazi¢ zgodnie z wtasnymi preferencjami,
takze uwzgledniajac przekonania zmartego.
Okazuje sie bowiem, ze rodziny, ktdre nie
zgodzity sie na pobranie organdw od zmartfego
krewnego, uwazaty, Ze moment, w ktérym byty

o to pytane, byt niestosowny, dodatkowo nie
czuty sie réwniez odpowiednio poinformowane
o dawstwie i zwiqzanych z tym procedurach.
Wskazywaty na ztq kolejnosc przekazywania in-
formacdji: pytanie o znajomos¢ poglqdéw osoby
zmarfej na temat dawstwa czesto padato przed
komunikatem o Smierci mézgowej. Krewni osoby
zmartej czesto czuli, ze personel medyczny byt
wrogo nastawiony zaréwno do nich, jak i pa-
¢jentéw, ktérymi nie opiekowat sie w dostateczny
sposob (Jurek, Chwal iin., 2011, s. 55).

Nadto, te trudnosci wzmaga doswiadczanie
martwego ciata bliskiej osoby, potencjalnego
dawcy: Dawcy sq osobliwymi istotami granicz-
nymi, schwytanymi gdzies pomiedzy statusem
pacjenta a zwtok (Lesley, 20086, s. 4). Krewni
doswiadczaja pulsu, oddechu, cieptoty ciata,
nie do$wiadczaja za$ Smierci mézgu?. Probuja

2 Pobieranie narzadéw mozliwe jest po stwierdzeniu
trwatego, nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
($mier¢ moézgu) lub po stwierdzeniu nieodwracal-
nego zatrzymania krazenia. Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriow
i sposobu stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu moéwi: W wiekszosci przy-
padkdw klinicznych obrzek mézgu wynikajqcy z jego
uszkodzenia narasta od strony przestrzeni nadnamio-
towej, a pieri mézgu umiera jako ostatnia jego czesc.

W takich sytuacjach czynnikiem kwalifikujqgcym $mierc
mozgu jest nieodwracalny brak funkcji pnia mézgu.
Trwate uszkodzenie pnia mézgu ustala sie na podsta-
wie braku okreslonych odruchéw nerwowych i braku
spontanicznej czynnosci oddechowej. Postepowanie
takie, oparte przede wszystkim na badaniach klinicz-
nych, w przewazajqcej liczbie przypadkow jest mozliwe,
ajego wynik — pewny.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia
2010 r. w sprawie kryteridw i sposobu stwierdze-
nia nieodwracalnego zatrzymania krazenia méwi:
Zatrzymanie krgzenia, zgodnie z aktualnq wiedzq
medyczng, prowadzi w krétkim czasie do smierci
komdrek mézgowych i ostatecznie do $mierci mézgu.
Jednoczesnie komdrki stanowiqce strukture narzqdéw
bardziej odpornych na niedotlenienie wynikajqce z bra-
ku perfuzji zachowujq przez pewien czas swojq funkcje,
co stwarza mozliwos¢ ich pobrania i skutecznego
przeszczepienia. Stwierdzenie zgonu wskutek nieodwra-
calnego zatrzymania krqzenia opiera sie na catoscio-
wej interpretacji danych z wywiadu chorobowego

uchwyci¢ stan osoby bliskiej w wyobrazeniach
snu, ktére konotuja silnie z terminem ,wybu-
dzenie" Dla transplantologéw sytuacja jest
przejrzysta w kontekscie Smierci moézgu i taka
powinna pozostac, dla rodziny z pewnoscia
taka nie jest. Postulowanie, aby transplanto-
lodzy w umiejetny psychologicznie sposéb
stawiali pytanie, czy odmawiajqc teraz pobrania
z ciata zmartego krewnego, sami zrezygnowa-
libysmy z przeszczepu ratujqgcego ich Zycie, nie
chcqc naruszac ciata innego, obcego im zmatrte-
go (Nowacka, 2013, s. 10), nadto w rozmowie
wskazywali, ze mamy tu do czynienia nie z pro-
fanacjq ciata, a z darowaniem zycia (Nowacka,
2013, 5.9), jest bodaj chybione, bo zawiera
elementy obwiniania, wychodzac z wartos-
ciujgcego przeswiadczenia, ze sprzeciw wobec
pobrania organdw ze zwtok staje sie sprzeciwem
wobec zycia (Nowacka, 2013, s. 10). Jest to
sytuacja graniczna dla rodziny i dla transplan-
tologéw. Niewtasciwy kontakt, brak wsparcia
i troski wobec rodziny pograzonej w zatobie,
brak zrozumienia jej obaw, sprzyja postawie
braku akceptacji dla donacji; lekarze zas ze
wzgledu na to, ze rodzina nie jest wigczona
w proces decyzyjny, rezygnuja z roli terapeuty
na rzecz reprezentanta paternalizmu kliniczne-
go, ktéry polega na ograniczeniu autonomii jed-
nostki, wymusza ulegtos¢ wobec wtadzy lekarzy
iinstytucji (Gatuszka, 2013, s. 124).

Cho¢ lekarze zwracajg uwage na trud-
nosci zwigzane z niewtasciwymi relacjami
z rodzinami zmartych badz sygnalizuja brak
doswiadczenia i umiejetnosci w prowadzeniu
Z nimi rozmow, to jednak wskazujg na istotne
przestanki sprzyjajace zwiekszeniu pobran:
wiedza i doswiadczenie lekarzy, lepsza organi-
zacja, wypracowane standardy postepowania

i klinicznych objawdéw nieodwracalnego zatrzymania
krqzenia. Ponizsze wytyczne definiujq kryteria rozpo-
znawania i sposob stwierdzania nieodwracalnego
zatrzymania krqzenia przed przystqpieniem do czyn-
nosci zwiqzanych z przygotowaniem do planowanego
pobrania komdrek, tkanek lub narzqdéw.
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w przypadku podejrzenia $mierci mdzgu.

W 2016 roku szpitale zgtosity 667 dawcow:

w 37 przypadkach odstgpiono od procedur

z przeciwskazan medycznych - 5,5%; w 73 za$
przypadkach z powodu braku autoryzacji -
10,8% (Poltransplant 2017), czyli gtéwnie z po-
wodu wyrazenia sprzeciwu rodziny. Trudno
uznac ten sprzeciw za przeszkode w sposéb
znaczacy hamujaca rozwéj transplantologii

i rbwnie znaczaco ograniczajacy dostep do
organéw, cho¢ nie mozna zignorowac faktu,
ze brak autoryzacji mégt uniemozliwi¢ urato-
wanie zycia lub polepszenia jego jakosci ok.
400 osobom oczekujgcym na przeszczep.

5.Zakonczenie

Kluczowa kwestia etyczna w transplantacji ex
mortuo zwigzana jest z tym, kto jest uprawnio-
ny do decydowania o losach martwego ciata.
Rutynowy odzysk organéw pozbawia jednost-
ke zdolnosci do podejmowania decyzji o sobie,
a rodzine - decyzji o losach martwego ciata
ich krewnego. Jest to wywfaszczanie rodzin
zmartych z tych obyczajéw, ktére uzdolnity je

i zobowigzaty do ochrony, pielegnacji i posza-
nowania (dbatosci o nienaruszalnos¢) mar-
twego ciafa krewnego. Przyjecie rozwigzania
polegajacego na ztozeniu deklaracji sprzeciwu
jest obcigzone watpliwosciami (wyrazenie
sprzeciwu na interwencje medyczna bez
poinformowania), cho¢ sam éw sprzeciw
zarejestrowany w Biurze Sprzeciwdw nie od-
grywa w Polsce znaczaco istotnej roli, czyli nie
ogranicza dostepéw do organow.

Problem zatem dotyczy uzyskania akcepta-
¢ji rodziny dla pobrania organéw po smierci
krewnego. To wymaga pracy zespotu terapeu-
tow, ktorzy beda w stanie udzieli¢ tej rodzinie
wsparcia i otoczy¢ ja opieka. Aby czyni¢ to
efektywnie, nalezy przyja¢, ze w sytuacji nie-
zgtoszenia przez zmartego sprzeciwu, rodzina
powinna by¢ wiaczona w proces decyzyjny.
Potrzebne sg zatem badania nad motywami
podejmowanych decyzji oraz nad potrzebami
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i oczekiwaniami rodzin, ktére zmierzaja sie
z podjeciem decyzji o donacji, aby wypraco-
wac takie standardy postepowania i opieki,
dzieki ktérym rodziny pograzone w zatobie
sktonne beda do zaakceptowania donacji. @
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Who Is Eligible to Take
Decision Regarding the Fate
of a Dead Body? Ethical
Problem of Transplantation
ex mortuo

Abstract

There is no non-controversial answer to the
question, who is eligible to make decision
regarding a dead body. The paper discusses
this issue in the context of transplantation
ex mortuo, pointing out that families’ deci-
sions regarding the donation of organs of

a dead relative should be taken into account
and respected and that the family should be
included in the decision making process.
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