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Smier¢ osobnicza (mézgowa)
jako przestanka dopuszczalnosci
przeszczepu ex mortuo

1. Pojecie i znaczenie transplantacji -
zagadnienia podstawowe

Problematyka przeszczep6w ex mortuo jest wspdlcze$nie jednym
z wazniejszych zagadnient poruszanych zaréwno przez przedstawicie-
li zawodoéw prawniczych, jak i osoby wykonujace zawéd medyczny.
Nie nalezy pomija¢ cywilnoprawnego aspektu transplantacji organéw,
bowiem zagadnienie to wigze sie nie tylko z rozpowszechniong prak-
tyka, jaka jest przeszczepianie narzadéw, stanowiace zabieg medycz-
ny niejednokrotnie ratujacy zdrowie lub Zycie pacjenta we wszystkich
krajach rozwinietych. Niewatpliwie, popularyzacja przeszczepéw
bedacych rewolucja w naukach medycznych wymusita wprowadze-
nie regulacji prawnych w przedmiotowym zakresie. Wynika to z tego,
ze przeszczepy musza by¢ zgodne nie tylko z wiedza medyczna, ale
takze z przepisami prawa. Aby w pelni zobrazowa¢ zagadnienie,
jakim jest $mieré¢ moézgowa, ktéra stanowi przestanke dopuszczalno-
Sci przeszczepu ex mortuo, w pierwszej kolejnosci nalezy podja¢ pro-
be zdefiniowania pojecia , transplantacja”.

Termin transplantacja powstal z potaczenia dwoéch lacifiskich
termindéw: trans w znaczeniu za, poza, z tamtej strony oraz plan tatio,
czyli sadzenie roslin, gdzie plant oznacza rosline, latorosl. Etymolo-
gicznie termin ten wywodzi sie z jezyka taciriskiego od czasownika
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transplantare, ktéry oznacza czynno$¢ polegajaca na szczepieniu czy
przesadzaniu'. Zdaniem R. Gérala transplantacja jest to wykonywanie
operacyjne przemieszczenia tkanki lub calego narzadu (przeszczepu),
w przypadku okreslonych stanéw chorobowych, z jednego miejsca
w drugie u tego samego cztowieka lub od jednego czlowieka (daw-
cy) do drugiego (biorcy), ktére ma na celu uzupetnienie ubytku lub
przywrocenie czynnosci’. Zgodnie z definicjg zawartg w Matej encyklo-
pedii medycyny transplantacja organéw powinna by¢ rozumiana jako
metoda leczenia polegajaca na wyréwnywaniu ubytku w organizmie
czlowieka poprzez przeniesienie tkanki, narzadu lub umieszczenie
martwego substratu w celu ratowania zycia czlowieka lub uspraw-
nienia czynnosci jego organizmu®. Nalezy podkresli¢, ze w pismien-
nictwie medycznym mozemy znalez¢ wiele innych definicji, jednak-
Ze wyzej wymienione, zdaniem autora artykutu, najlepiej oddaja sens
tegoz terminu.

W naukach medycznych dokonuje sie licznych podzialéw i szcze-
gotowych opiséw terminu transplantacja ze wzgledu na odreb-
ne rodzaje. R. Kubiak dokonuje klasyfikacji transplantacji, wyréz-
niajac w stworzonym przez siebie katalogu podziat transplantacji:
a) ze wzgledu na zgodnosc¢ genetyczng przeszczepianego materia-
tu; b) ze wzgledu na miejsce, w ktérym umieszczany jest implanto-
wany material; c) ze wzgledu na rodzaje wszczepianego materiatu;
d) ze wzgledu na Zrédto pochodzenia materiatu®. E.M. Guzik-Maka-
ruk rozszerza wskazany katalog, wyrdzniajac nastepuje rodzaje trans-
plantacji: a) ze wzgledu na posiadanie funkcji regeneracyjnych prze-
szczepianych organow, tkanek i komorek; b) ze wzgledu na funkcje
transplantatu; c) ze wzgledu na przedmiot transplantacji’.

Podkreslenia wymagaja klasyfikacje wyrézniajace rézne katego-
rie transplantacji. W pierwszej kolejnosci nalezy zwroéci¢ uwage na

! E.M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organdw, tkanek i komdrek w ujeciu prawnym
i kryminologicznym. Studium poréwnawcze, Biatystok 2008, s. 29.

2 J. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty prawnokarne, Krakow 2004, s. 18.

® E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 29-30.

* R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 522-523.

> E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 30-32.
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kryterium zgodnosci genetycznej przeszczepianego materiatu, ktérego
okreslenie pozwala na wyréznienie czterech rodzajow transplantacji:
a) transplantacje autogeniczng (okreslang takze jako autochtoniczna,
autologiczna lub autotransplantacja) - ma ona miejsce wtedy, gdy jed-
nostka, u ktérej wykonywany jest przeszczep, jednoczesnie jest daw-
ca i biorca (np. transplantacja skoéry, kosci, naczyn krwionoénych);
b) transplantacje syngeniczng (okreslang takze jako syngenetyczna,
izogeniczna, izologiczna lub izotransplantacja), ktéra wystepuje przy
genetycznie identycznych dawcach i biorcach (bliZnieta jednojajo-
we); ) transplantacje alogeniczng (okredlang takze jako alogenetycz-
na, homogeniczna, homologiczna lub homotransplantacja) - kiedy
dawca i biorca sg genetycznie r6znymi osobnikami, naleza jednak
do tego samego gatunku (np. transplantacja nerek, serca lub watro-
by pochodzach od innego czlowieka); d) transplantacje ksenogenicz-
na (utozsamiang z transplantacja ksenogenetyczng, heterogeniczng,
heterologiczng, heterotransplantacja lub ksenotransplantacja) - gdy
dawca i biorca nalezg do odmiennych gatunkéw (przeszczep mate-
rialu pochodzacego od zwierzat)®. Zgodnie ze statystyka prowadzona
przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplan-
tacji , Poltransplant”” w 2015 r. na terenie Polski doszlo do najwiek-
szej liczby przeszczepéw o charakterze alogenicznym.

Ze wzgledu na miejsca, w ktérym umieszczany jest implantowa-
ny material, mozna wskaza¢ transplantacje: a) ortotopowa, gdy prze-
szczepiany narzad umieszczany jest w ciele biorcy w tym samym
miejscu, skad zostat uprzednio usuniety chory narzad (np. zastawki
serca); b) heterotopowa, gdy narzad implantowany zostaje umiesz-
czony w innym polozeniu anatomicznym (np. transplantacja trzust-
ki)%; c) izotopowa, gdy wystepuje zgodnos¢ tkankowa (histologiczna)
oraz zgodno$¢ miejsca przeszczepienia (np. alogeniczna transplan-
tacja nerki)®. Biorac pod uwage rodzaj wszczepianego materiatu,

¢ Ibidem, s. 31.

7 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”,
<http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2015.html> [dostep: 30.03.2016].

8 R. Kubiak, op. cit., s. 522.

® E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 31.
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mozna wskaza¢: a) transplantacje biowitalng, polegajaca na implan-
tacji zywego narzadu, ktéry po zabiegu podejmuje swe fizjologiczne
dzialanie; b) transplantacje biostatyczna, polegajaca na wykorzysta-
niu specjalnie spreparowanego materialu (np. martwe tkanki ludz-
kie)". Ze wzgledu na posiadanie funkcji regeneracyjnych przeszcze-
pianych organéw, tkanek i komoérek wyrézniamy: a) transplantacje
organow regenerujacych sie (np. szpik kostny); b) transplantacje orga-
néw nieposiadajacych zdolnosci regeneracji (np. nerka)''. Ze wzgledu
na funkcje transplantatu (przeszczepu) mozemy wyrdznic: a) trans-
plantacje alowitalng, gdy zadaniem przeszczepionego organu lub
tkanki jest uzyskanie pelnej funkcjonalnej zdolnosci i zywotnosci
w organizmie, do ktérego transplantat zostal przeniesiony; b) trans-
plantacje alostatyczna, ktdrej celem jest mechaniczne i ograniczone
w czasie utrzymanie funkcji przeszczepionego organu lub tkanki;
¢) transplantacje subsydiarng (pomocnicza), gdy transplantat wspo-
maga niepelnowartosciowy organ biorcy; d) transplantacje substy-
tutywng, gdy przeczepiony organ ma w pelni zastgpic¢ niezdolny
do wykonywania swoich funkcji narzad biorcy™. Biorac pod uwage
przedmiotu transplantacji, wyrézniamy: a) transplantacje organéw
(np. nerki, serca, pluca, watroba, trzustka, jelita); b) transplantacje
tkanek (np. szpiku kostnego); c) transplantacje komorek (np. komo-
rek krwiotwoérczych)®.

Najistotniejszy z punktu widzenia prawa podzial wystepuje ze
wzgledu na kryterium Zrédta pochodzenia materiatu, w ramach kto-
rego wyrdézniamy: a) transplantacje ex mortuo (ze zwlok); b) trans-
plantacje ex vivo (od zywego dawcy)™. Wyréznienie tego podziatu
jest istotne, poniewaz ustawodawca przewidzial dodatkowe rozwig-
zania prawne w postaci katalogu warunkow, ktoére dla obu rodza-
jow transplantacji s3 odmienne i decyduja o legalnosci dokonania
przeszczepu.

10 R. Kubiak, op. cit., s. 522-523.

1 E.M. Guzik-Makaruk, op. cit., s. 32.
12 Tbidem.

13 Ibidem, s. 31.

14 R. Kubiak, op. cit., s. 523.
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Obecnie rozwigzania transplantacji w Polsce zostaty uregulowane
Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzagdow'. Regulacja zostata pozy-
tywnie przyjeta zar6wno w srodowisku prawniczym, jak i medycz-
nym. Obowigzujacy akt prawny wskazuje odpowiednie procedury
bezpieczenistwa, ktére maja zapewnié ochrone débr dawcy i biorcy
oraz przejrzystos¢ calego systemu.

2. Rodzaje smierci i ich znaczenie
dla dopuszczalnosci przeszczepu ex mortuo

Zgodnie z pogladem wyrazonym w literaturze $mier¢ jest
to nieodwracalne ustanie wszystkich czynnosci ustroju oraz pro-
cesOw przemiany materii we wszystkich jego komoérkach'. Zda-
niem T. Marcinkowskiego $mier¢ ustroju to nieodwracalne ustanie
jego czynnosci, zwlaszcza czynnosci mézgu, ktéry integruje funk-
cje calego organizmu'. Z inicjatywy Komisji Medycyny Sadowej
$mier¢ okreslono jako catkowite i nieodwracalne ustanie czynno-
$ci moézgu. Definicja z 8 grudnia 1975 r. - jak zauwaza T. Marcin-
kowski - r6zni sie od klasycznej definicji, ktéra przyjmowata mia-
no definitywnego ustania prac ukladu krazenia'®. W dalszej czesci
niniejszego opracowania zostanie wskazana ewolucja postrzega-
nia $mierci na gruncie medycznym, ale takze prawnym. Zgodzi¢
sie nalezy z B. Popielskim, Ze émier¢ ustroju nie jest zjawiskiem
jednolitym i réwnoczesnym. Z tego tez wzgledu istotne i konieczne
jest wyodrebnienie poszczegolnych etapéw wystepujacych przy
procesie umierania. Sa to: a) agonia (vita reducta, vita minima);
b) $mier¢ kliniczna (mors clinica); c) $mieré mézgowa (mors cerebra-
lis); d) $mier¢ biologiczna (mors biologica)®.

-

5 Tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 793 ze zm. (dalej: ustawa o przeszczepach).

16 A. Jaklinski, Z. Marek, Medycyna sadowa dla prawnikéw, Krakow 1999, s. 228.
7 T. Marcinkowski, Medycyna sqdowa dla prawnikéw, Szczytno 2010, s. 128.

18 Ibidem, s. 134.

¥ J. Duda, op. cit., s. 88.
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Agonia jest okresem umierania, ktéry poprzedza $mier¢ kliniczng
i charakteryzuje sie znacznym ostabieniem ptuc i serca (vita reducta).
W przypadku gdy proces ten nie zostanie przerwany, dokonuje sie
stopniowe wygaszenie proceséw zyciowy (letarg), ktére w ostatecz-
noéci staja sie niepostrzegalne zmystowo (vita minima)®. Smieré kli-
niczna jest etapem procesu umierania charakteryzujacym sie ustaniem
czynnosci krazenia i oddychania, a ponadto przypisane sa jej konkret-
ne objawy, jak m.in.: zmniejszone napiecie tkanek, zwlaszcza miesni,
bierne ulozenie ciala, brak swiadomosci i odruchéw, brak ruchéw
oddechowych, brak tetna i tonéw serca, blados¢ powiek, ochtodze-
nie ciala®. Warto zaznaczy¢, ze wskazane wyzej objawy nie oznaczaja,
iz mamy do czynienia ze zgonem, a co wiecej, podobne objawy moga
wystepowaé w przypadku $mierci pozornej. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze ]. Wrébel utozsamia $mier¢ kliniczng ze $émiercig pozorna®, jednak
na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto stanowisko T. Mar-
cinkowskiego, zgodnie z ktérym $mier¢ pozorna stanowi odrebny
stan. Smier¢ pozorna to stan, w ktérym czynnosci ukladéw krazenia
i oddychania wprawdzie nie ustajg, ale przebiegaja na bardzo niskim
poziomie, jednakze sg wystarczajace do zachowania zycia®. Natomiast
$mier¢ biologiczna charakteryzuje si¢ nieodwracalnymi zmianami
w narzadach waznych dla zycia, a zwlaszcza w tkance mézgowej*.
W deklaracji z 13-14 czerwca 1968 r. Rada Miedzynarodowych Orga-
nizacji Nauk Medycznych stworzyla kryteria catkowitego i nieodwra-
calnego wygasniecia funkcji mézgowych, do ktérych naleza: 1. cal-
kowita utrata $wiadomosci oraz czynnosci czuciowych i ruchowych;
2. zupelny zanik odruchéw i catkowita atonia mieéni; 3. zatrzymanie
oddechu; 4. zalamanie sie ci$nienia tetniczego z chwila zaprzestania
sztucznego podtrzymywania; 5. calkowicie linearny zapis elektroen-
cefalograficzny otrzymany w warunkach dajacych petne gwarancje
technicznej sprawnosci aparatury; 6. niepobieranie tlenu przez tkanke

2 Ibidem, s. 89.

2 T. Marcinkowski, op. cit., s. 129-130.
2 J.Duda, op. cit., s. 89.

2 T. Marcinkowski, op. cit., s. 130.

% Ibidem, s. 132.
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mo6zgowa, co Swiadczy o tym, ze nie odbywa sie juz w niej przemia-
na materii; 7. ustanie przeptywu krwi przez moézg, tj. brak perfuzji
mozgu, czyli blokada naczyniowa mézgu®.

Nadmienié nalezy, ze kryteria okreslone w punktach 1-4 nie moga
by¢ brane pod uwage u matych dzieci i oséb bedacych w stanie hipo-
termii lub ostrego zatrucia, natomiast punkt 6 jest efektem zaostrze-
nia kryteriéw, za$ punkt 7 wynika z mozliwosci zastosowanie bada-
nia angiograficznego. W przypadkach gdy zostaly stwierdzone wyzej
wymienione objawy, zespot lekarzy jest upowazniony do ustalenia
stanu umownej smierci, czyli deanimacji, tj. do uznania danej osoby
za zmarta®. Warto nadmieni¢, ze mézg, ptuca i serce uwazane sg za
przedsionki $mierci (atria mortis), w zwiazku z czym wyréznia sie:
a) $mier¢ mézgowy, gdy porazeniu lub zniszczeniu ulegaja dwa oérod-
ki: oddechowy i krazenia, ktére znajduja sie¢ w mézgowiu; b) mierc
plucna, gdy zaburzenia czynnosci ptuc doprowadzaja do niedotle-
nienia krwi i nagromadzenia sie w niej nadmiaru dwutlenku wegla;
) Smierc¢ sercowy, czyli spowodowang uszkodzeniem mie$nia ser-
cowego lub ukladu przewodzacego wewnetrznego, ktéry znajduje
sie w sercu?.

Na gruncie polskiego ustawodawstwa najwieksza problematy-
ke stanowi $mieré¢ mézgowa (osobnicza) i $mieré w skutek nieod-
wracalnego ustania krazenia, o ktérych bedzie mowa w dalszej cze-
Sci rozwazan.

3. Smier¢ osobnicza (mézgowa)

Smier¢ osobnicza (mézgowa) jest z pewnoscia zagadnieniem
kontrowersyjnym i budzacym wiele watpliwosci na gruncie prawa
oraz etyki zawodu lekarza. Warto zwréci¢ uwage na to, ze w przy-
padku $mierci osobniczej dochodzi do catkowitego i nieodwracalne-
go ustania czynnosci mézgu, ale z drugiej strony - pomimo uznania,

% Ibidem.
% Ibidem.
27 Ibidem, s. 133.
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ze czlowiek nie zyje - inne uklady i narzady wcigz funkcjonuja albo
ich fukcjonowanie jest podtrzymywane sztucznie. W zwiazku z tym
takie kryterium ulatwia rozwigzanie wielu dylematow zwigzanych
z obowigzkiem prowadzenia reanimagji, ale z drugiej strony moze by¢
traktowane jako zaniechanie udzielenia pomocy, co moze sie¢ wigzac
z odpowiedzialnoscia karng lekarzy. Zagadnienie to wywoluje wie-
le niepewnosci w spoleczeristwie ze wzgledu na to, ze zgon jest trud-
ny do zaaprobowania, jesli czes¢ uktadéw czlowieka wcigz funkcjo-
nuje. Ponadto rodza sie watpliwosci zwigzane z brakiem zaufania
do obowigzujacych kryteriow $mierci mézgowej i przede wszystkim
z mozliwymi naduzyciami, np. w celach komercyjnych®. Punktem
wyijscia dla rozwazan o $mierci osobniczej (mézgowej) jest art. 9 ust. 1
ustawy o przeszczepach, ktéry przewiduje pobranie komorek, tka-
nek i narzadéw w celu przeprowadzenia przeszczepu po stwierdze-
niu trwalego i nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu. Podkre-
$lenia wymaga to, ze w aktualnym stanie prawnym ustawodawca
formutuje niejako odmienng definicje Smierci mézgowej niz ustawa
transplantacyjna z 1995 r. W poprzednim stanie prawnym, zgodnie
z art. 7 ust. 1, pobieranie komorek, tkanek i narzadéw do przeszcze-
pow bylo dopuszczalne po stwierdzeniu trwatego i nieodwracalne-
go ustania funkcji pnia mézgu. Przyjmowano wéwczas, ze funkcjono-
wanie pnia mézgu jest jednoznaczne ze $miercig calego mézgu, a tym
samym ze $miercia czlowieka jako catosci?. Smier¢ mézgowa okresla
sie na podstawie wytycznych w sprawie kryteriow i sposobow stwier-
dzenia trwalego i nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu, usta-
lonych przez specjalistow z dziedziny anestezjologii i intensywnej
terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sadowej w drodze
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r.*°

Aktualne rozwigzanie wystepujace w polskim prawodawstwie,
cho¢ jest podobne do wiekszoéci rozwigzan europejskich, to i tak
zwigzane jest z falg krytyki zar6wno w literaturze prawniczej, jak
i medycznej. Uzasadnieniem dla wprowadzenia nowej definicji

% R. Kubiak, op. cit., s. 524-525.
2 Ibidem, s. 525.
% M.P. nr 46, poz. 547.
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$mierci mézgowej maja by¢ wystepujace w diagnostyce trudne przy-
padki medyczne, kiedy kliniczne objawy trwatego uszkodzenia pnia
moézgu nie musza wskazywac na nieodwracalne uszkodzenie cate-
go moézgu. W takich sytuacjach prowadzone sa dodatkowe bada-
nia instrumentalne, a kryterium ustania czynnoéci catego mézgu jest
zasadniejsze i bardziej ugruntowane z medycznego punktu widze-
nia*. Obecne uregulowania dotyczace Smierci mézgowej budza wiele
zastrzezen natury prawnej. Spowodowane jest to licznymi zarzutami
zwigzanymi z ich niekonstytucyjnoscig. Kryteria i sposoby stwier-
dzenia trwatego i nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu zosta-
ty uregulowane w akcie prawnym, ktéry nie stanowi Zrédta prawa
w rozumieniu art. 87 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: Kon-
stytucja RP)%, tj. w obwieszczeniu, a ponadto moze by¢ ono swobodnie
modyfikowane w zaleznosci od wytycznych wydanych przez mini-
stra zdrowia. Zgodzi¢ sie nalezy z tezg, Ze takie rozwigzanie prawne
nie gwarantuje poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji unormowania
powyzszego zagadnienia. Nowa definicja Smierci osobniczej z pewno-
Scig stwarza mozliwoé¢ swobodnego interpretowania kryteriéw $mier-
ci, np. zawezajaco, gdy przyjmie sie za takie kryterium ustanie funkcji
pnia moézgu, jak i szeroko. Zasadne wydaje sie stanowisko R. Kubia-
ka, poparte argumentacja E.M. Guzik-Makaruk, ze wobec obecnie
obowigzujacego uregulowania mozna podnies¢ zarzut niezgodnosci
z art. 38 Konstytucji RP, bowiem jest mu przypisana duza swoboda
we wskazaniu, kiedy koriczy sie Zycie, co tym samym narusza zasade
ochrony zycia w aspekcie konstytucyjnym®. Watpliwe wydaje sie, czy
obwieszczenie nie wprowadza nowych tresSci normatywnych w sto-
sunku do regulacji ustawy, okreslajac sposéb stwierdzenia trwalego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu poprzez normy abstrak-
cyjno-generalne. Watpliwos¢ ta zostata wyrazona takze przez Rzecz-
nika Praw Obywatelskich w postaci pytania, czy tak wazna materia
powinna znajdowac swoje uregulowanie w obwieszczeniu, czy nie

31 R. Kubiak, op. cit., s. 526.

32 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78,
poz. 483 ze zm.).

¥ R. Kubiak, op. cit., s. 526.



170 DAWID PIASKOWSKI

powinna raczej by¢ ona zastrzezona wylacznie dla ustawy*. W orze-
czeniu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 21 stycznia 1997 r.% przyje-
to, ze tre$¢ obwieszczenia nie moze wybiegac poza odzwierciedlenie
obowiazujacego ustawodawstwa, w przeciwnym wypadku oznacza-
toby to, ze organ paristwowy samoistnie ustanowit norme prawnag, i to
pretendujaca do rangi ustawy.

Odwotujac sie do definicji $mierci osobniczej (mézgowej), pod-
kresli¢ nalezy, ze w medycynie sadowej wskazuje sie, iz nastepuje
ona w wyniku niedotlenienia mézgowia. W pierwszym etapie tego
procesu mamy do czynienia z tzw. odkorowaniem, czyli ustaniem
czynnosci psychicznych (utrata $wiadomosci, pamieci), drugim jest
odmozdzenie objawiajace si¢ ustaniem niezaleznych od woli czyn-
nosci regulujacych. Catkowite i nieodwracalne odmézdzenie stanowi
o $mierci osobniczej, a tym samym o catkowitym i nieodwracalnym
ustaniu czynnoéci mézgu®*. Nalezy zgodzic sie z T. Marcinkowskim,
ktéry zauwaza, ze diagnostyka émierci doznata ewolucji i przewar-
toSciowan, przechodzac kolejne etapy: a) od $mierci calego cztowie-
ka do $mierci czlowieka jako catosci w wyniku definitywnego usta-
nia krazenia krwi (definicja klasyczna); b) od $mierci cztowieka jako
catosci w wyniku ustania krazenia krwi do $mierci calego mézgu (tzw.
nowa definicja); c) od $mierci calego mézgu do Smierci mézgu jako
catosci w wyniku $mierci pnia mézgowego (tzw. nowa zmodyfiko-
wana definicja)¥.

W aktualnym stanie prawnym odzwierciedlona zostala przez
ustawodawce tzw. nowa definicja, zgodnie z ktéra na gruncie obo-
wiazujacej ustawy o przeszczepach przyjmuje sie, ze dla ustalenia
zgonu konieczne jest stwierdzenie nieodwracalnego ustania funkcji
moézgu, niekoniecznie za$ zaprzestania funkcjonowania innych ukla-
déw, bowiem $mieré¢ mézgu jest jednoznaczna ze $miercig cztowieka

% Rzecznik Praw Obywatelskich <https:/www.rpo.gov.pl/sites/default/files/
Do_MZ_ws_kryteriow_i_sposobu_stwierdzenia_trwalego_nieodwracalnego_usta-
nia_czynnosci_mozgu.pdf> [dostep: 30.03.2016].

% Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 21 stycznia 1997 r., OTK ZU
1997, nr 1, s. 12-13.

% R. Kubiak, op. cit., s. 526.

% T. Marcinkowski, op. cit., s. 133.
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jako calosci®. Ze wzgledu na ograniczone ramy niniejszego opraco-
wania nie jest mozliwe opisanie dokladnych technicznych wytycz-
nych co do sposobu badan. Nie zostang oméwione wskazéwki i uwa-
gi dla Komisji ds. orzekania o $émierci osobniczej. Jednakze zgodnie
z przywolanym obwieszczeniem ministra zdrowia rozpoznanie
$mierci mézgu opiera sie na stwierdzeniu nieodwracalnej utraty jego
funkcji i zostato okreslone w ramach dwuetapowego postepowania
kwalifikacyjnego, obejmujacego: a) wysuniecie podejrzenia $mierci
mozgu - etap ten obejmuje okreélone stwierdzenia oraz wyklucze-
nia; b) wykonanie badan potwierdzajacych émier¢ mézgu - etap ten
obejmuje wykonanie badan potwierdzajacych wystapienie $mierci
moézgu, opis szczegdlnych procedur i metodyki wykonania okreslo-
nych czynnosci®.

W przypadku $§mierci mézgowej metodyka ustalenia ustania czyn-
nosci moézgu jest unormowana w art. 9 ust. 4 ustawy o przeszczepach,
zgodnie z ktérym stwierdzenia tego faktu dokonuje jednomyslnie trzy-
osobowa komisja, w sklad ktorej wchodza lekarze posiadajacy okreslo-
na specjalizacje. W komisji powinien by¢ co najmniej jeden specjalista
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz jeden specjali-
sta w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii. Ponadto w literatu-
rze podkresla sie, iz sktad komisji powinien by¢ dodatkowo uzupel-
niony o lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny sadowej. Warto
nadmienié, ze rozwigzanie prawne z art. 9 ust. 6 ustawy o przeszcze-
pach - zgodnie z ktérym dla zachowania obiektywizmu i wyklucze-
nia jakichkolwiek naduzy¢, wéréd czlonkéw komisji nie moga znaj-
dowac sie osoby, ktére nastepnie beda uczestniczyly w procedurze
pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéw - jest spoj-
ne z art. 16 protokotu dodatkowego z 2002 r. do Konwencji bioetycz-
nej*’. Podmiotem kompetentnym do powolania komisji i wyznaczenia
jej przewodniczacego jest kierownik podmiotu leczniczego lub osoba
przez niego upowazniona. Komisja jest obowigzana sporzadzi¢ pro-
tokot postepowania diagnostycznego $mierci mézgu oraz protokoét,

% R. Kubiak, op. cit., s. 526.
% Ibidem, s. 529.
40 Tbidem, s. 528.
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ktoéry potwierdza zgon danej osoby. Przywolywane obwieszczenie
ministra zdrowia zawiera wzory takich dokumentéw, zamieszczo-
ne jako zalgczniki*'. W konkluzji powyzszych rozwazan, aprobujac
zdanie R. Kubiaka, nalezy stwierdzi¢, ze ustawodawca powinien bar-
dziej wyraZnie zaakcentowag, jaki moment jest miarodajny dla usta-
lenia zgonu*. Wskazana jest tu analiza ustalen europejskich, ktére -
jak sie zdaje - proponuja rozsadniejsze rozwigzania.

4. Smier¢ mézgowa a $mier¢ wskutek
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

W pi$miennictwie medycznym niejednokrotnie opisywane
sa przypadki, kiedy nastepuje nieodwracalne ustanie pracy serca, ale
nie wystepuje jeszcze $mier¢ mézgowa - w zwigzku z takimi sytuacjami
ustawa transplantacyjna zostata znowelizowana 15 wrze$nia 2009 r.
poprzez dodanie art. 9a, zgodnie z ktérym pobieranie komorek, tka-
nek lub narzadéw do przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdze-
niu zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia. W dotych-
czasowym stanie prawnym rozwigzanie to bylo calkowicie odmienne
niz stanowisko doktryny, ktéra reprezentowata poglad, ze w takich
sytuacjach niedopuszczalna jest eksplantacja, poniewaz uszkodzo-
ne serce pacjenta moze zosta¢ przeszczepione, a tym samym pacjent
moze nadal zy¢®.

W tym miejscu istotne jest ponowne przywolanie klasycznej defi-
nicji $mierci, w ktérej czynnikiem kwalifikujacym jest ostateczne usta-
nie krazenia krwi - definicja ta miala i ma wcigz uzasadnione zasto-
sowanie, chyba ze mamy do czynienia ze $miercia mézgu, a wtedy
stosujemy tzw. nowa definicje $mierci**. Obowigzywanie dwéch defi-
nicji $mierci na gruncie polskiego ustawodawstwa przysparza wie-
le probleméw natury prawnej i etycznej, czego skutkiem moze by¢

4 Tbidem, s. 528-530.
4 Tbidem, s. 527.
# Ibidem.
* T. Marcinkowski, op. cit., s. 136.
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mniejsza liczba przeszczepéw ex mortuo. Nalezy nadmienié, ze kry-
teria i sposob stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krazenia
zostaly ogloszone w drodze obwieszczenia ministra zdrowia z 9 sierp-
nia 2010 r.*°

Ze wzgledu na to, ze ustawodawca w art. 9 ustawy o przeszcze-
pach stanowi o émierci mézgowej, nie ulega watpliwosci, ze wprowa-
dzony nowelizacjq art. 9a traktuje o innym momencie stwierdzenia
zgonu. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ stanowisko, zgod-
nie z ktorym stwierdzenie zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzy-
mania krazenia odnosi sie do tzw. definicji klasycznej, ktéra akcento-
wata wtasnie nieodwracalne ustanie krazenia krwi*. Przyjmujac nieco
odmienne stanowisko, nalezatoby zgodzi¢ sie ze zdaniem T. Marcin-
kowskiego, wedlug ktérego diagnostyka smierci czlowieka w ujeciu
definicji klasycznej opiera sie wylacznie na typowych objawach kli-
nicznych ustania funkcji serca, a co za tym idzie, nie s3 wymagane dla
potwierdzenia ustania krazenia krwi takie badania®.

W zwigzku z umiejscowieniem $mierci mézgowej w art. 9 usta-
wy o przeszczepach i §mierci w wyniku nieodwracalnego zatrzyma-
nia krazenia w art. 9a tej ustawy powstaje problem prawny dotyczacy
interpretacji tych przepiséw. Zgodnie z § 10 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw
pobierania komoérek, tkanek i narzadéw , Narzady od potencjalnych
dawcow, u ktérych stwierdzono $mier¢ mézgu albo nieodwracalne
zatrzymanie krazenia, moga by¢ pobierane w celu przeszczepienia
[...]”#. Nalezy domniemywa¢, ze ustawodawca, uzywajac alterna-
tywy rozlacznej ,,albo”, stanowi, ze w tym przypadku musi dojé¢ do
jednego z tych rodzajow $mierci. Bardziej celowym rozwigzaniem -
przywotujac stanowisko R. Kubiaka - byloby wyrazne opowiedze-
nie sie za kt6ras z definicji émierci albo precyzyjniejsze skonstruowa-
nie istniejacej regulacji*. Warto zwroéci¢ uwage na to, ze w przypadku

¥ M.P. nr 59, poz. 784.
4 R. Kubiak, op. cit., s. 527.

7
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T. Marcinkowski, op. cit., s. 136.
¥ Dz.U. nr 213, poz. 1656.
# R. Kubiak, op. cit., s. 528.
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$mierci wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia ustawodaw-
ca nie okreslit w ustawie kolegialnego podmiotu, ktéry miatby ustali¢
te okolicznos¢ - stwierdza sie jedynie w art. 9a ust. 2 ustawy o prze-
szczepach, iz zgon powinien zosta¢ stwierdzony przez lekarza. Jed-
nakze zastosowano ten sam $rodek zabezpieczajacy co w przypadku
$mierci mézgowej: lekarz nie moze po stwierdzeniu zgonu uczest-
niczy¢ w pobieraniu i przeszczepianiu materialu eksplantowane-
go™. Podobnie jak w przypadku $mierci mézgowej, minister zdro-
wia w drodze obwieszczenia okreélil metodyke postepowania oraz
kryteria ustalenia nieodwracalnego ustania krazenia, a ponadto zawart
w nim wskazéwki odnosnie do procedury stosowanej w przypad-
kach szczegolnych. Warto zauwazy¢, ze dopiero w obwieszczeniu
jest mowa o tym, iz lekarz stwierdzajacy zgon musi zasiegna¢ opinii
u innych lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinach okre-
slonych w obwieszczeniu, np. medycyny ratunkowej. Wzér protoko-
tu i stosownej dokumentacji stanowi zalacznik od obwieszczenia, co
dowodzi, ze czynnosci lekarza i jego ustalenia musza by¢ obligato-
ryjnie udokumentowane®. Mozna sie pokusi¢ o wniosek de lege feren-
da, iz nalezatoby ujednolici¢ kryteria i sposoby ustalania $mierci dla
obu przypadkéw, tj. dla $mierci mézgu i Smierci wskutek nieodwra-
calnego ustania krazenia, albo przynajmniej okresli¢ wspdlne dla nich
punkty, tj. metodyke pracy.

Konkludujac rozwazania tej czeéci opracowania, nie spos6b nie
zgodzi¢ sie z uwagami T. Marcinkowskiego, ze ani $mier¢ czlowieka
na podstawie kryterium krazeniowego nie oznacza, iz z jej nastapie-
niem wszystkie tkanki i komorki sag martwe, ani §mier¢ cztowieka
opierajaca si¢ na kryterium $mierci mézgu jako calosci nie oznacza,
iz z chwila jej nastgpienia wszystkie czesci mozgu i jego komorki sg juz
martwe>?. W spos6b uzasadniony wyodrebnia sie te dwie postacie
$mierci i wystapienie choc¢by jednej z nich jest wystarczajace do wdro-
Zenia procesu transplantacji.

50 Ibidem, s. 530.
5 Ibidem.
52 T. Marcinkowski, op. cit., s. 136.
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Podsumowanie

Wyzej poczynione rozwazania dotyczace $mierci mézgowej jako
przestanki dopuszczalnosci przeszczepu ex mortuo wskazuja w sposéb
jednoznaczny na brak spéjnosci przepiséw, a przede wszystkim na
wadliwe rozwigzania prawne, czyli ogloszenie kryteriéw i sposobéow
stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
w drodze obwieszczenia, co skutkuje zarzutem niekonstytucyjnosci.
Warto podkresli¢, ze celem niniejszego opracowania nie bylo omo-
wienie przebiegu procedury ustalenia, iz doszlo do §mierci mézgo-
wej, ale jedynie zasygnalizowanie problemu, Ze §mier¢ osobnicza jako
kluczowa przestanka przeszczepu ex mortuo pociaga za soba wiele nie-
spojnosci i watpliwosci juz nie tylko natury prawnej, ale takze medycz-
nej i, co wazniejsze, spoteczne;j.

Na kilka stow zastuguja takze pozostate przestanki dopuszczal-
nosci przeszczepu ex mortuo, a mianowicie zgoda domniemana daw-
cy i zasiegniecie przez lekarza informacji, czy nie zostat zgloszony
sprzeciw w formie okreslonej w art. 5 lub w trybie przewidzianym
w art. 8 ustawy o przeszczepach. Pierwsza przestanka polega na tym,
ze jezeli osoba zmarla za zycia nie wyrazita sprzeciwu, to dopuszczal-
ne jest w wietle prawa pobranie od niej komoérek, tkanek i narzadéw
do celéw wymienionych w art. 2 ustawy o przeszczepach®. Problema-
tyka tej przestanki jest tak szeroka, ze moglaby sie sta¢ przedmiotem
odrebnego opracowania. Druga przestanka sprowadza sie do wat-
pliwosci dotyczacej decyzji ostatecznej, wydanej na podstawie kryte-
rium medycznego, zasadnosci podejrzenia czynu zabronionego, kry-
terium czasowego etc.

Specyfika przepisow transplantacyjnych i spoteczny kontekst
tego zjawiska wysuwa na pierwszy plan potrzebe edukowania spo-
teczenistwa, ktorego efektem bytoby przekonanie wiekszej liczby
Polakéw do niewyrazania sprzeciwu na pobieranie komorek, tka-
nek lub narzadoéw po ich émierci i tym samym ratowania zycia
innym. Niepokojacy wydaje sie fakt, ze - zgodnie ze statystyka

% J. Duda, op. cit., s. 61.
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Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
,Poltransplant”® - w roku 2015, w poréwnaniu z rokiem 2014, liczba
przeszczepéw zdecydowanie spadta, z 1531 do 1432 zabiegéw, ale nie
z powodow mniejszej liczby chorych, tylko dawcow.

Brain death as a condition of admissibility
of ex mortuo transplant

Summary

The article discusses the issues of the ontogenetic (brain) death as
the condition for the admissibility of ex mortuo transplant. In the first place,
the basic issues have been discussed related to the concept of transplantation;
an attempt has been made to collect and describe specific types of transplant
occurring in medical literature. Further, the theme of death and its types in
the context of transplantation have been elaborated on. The author highlight-
ed a difference - present in the doctrine - of identifying clinical and appar-
ent death, as well as presented an artificial division - visible in the literature -
of death because of the organ, i.e. brain, lungs and heart. The main point is the
issue of the brain (ontogenetic) death. The social, medical and legal concerns
with respect to this premise have been indicated. There is also a description of
the methodology of work with determination of brain death. The author has
also paid attention to the change in the definitions on the basis of the existing
transplant law. The question of death being the result of the irreversible car-
diac arrest has been also raised. The summary collects the issues thorough-
ly discussed in the work and mentions other premises for the admissibility
of ex mortuo transplant.

% Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji , Poltransplant”,
<http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2015.html> [dostep: 30.03.2016].





