Dar dla zycia?

cztowieka, proponowany przez Organizacje Naroddéw Zjednoczonych
— cztowieka zredukowanego do sfery materialnej, pozbawionego
wolnosci wyboru. Wyjasniony =zostat*t réwniez sposéb
urzeczywistniania tego modelu za posSrednictwem ponadnarodowych
korporacji.

Jednak nie tylko korporacje dziat*ajag jako agenci, za pomoca
ktérych dokonuje sie ,przetozenie oenzetowskiej etyki na
moralnos¢ konkretnych uczestnikéw zycia korporacyjnego, a w
konsekwencji i spotecznego.” Takimi agentami sg takze rdéznego
rodzaju organizacje pozarzgdowe, agencje rzadowe,
wspotpracujgce z ONZ oraz organizacjami od ONZ zaleznymi.

Jednym z przyktaddéw skutecznej realizacji celu ONZ w praktyce
jest dziedzina opieki zdrowotnej, a doktadnie medycyny
transplantacyjnej.

Organy dla zréwnowazonego rozwoju

Jedna z organizacji wyspecjalizowanych ONZ, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, stawia przed kazdym z Kkrajow
cztonkowskich cele majace stuzy¢ ,globalnej wspétpracy, w tym
takze w rdéznych obszarach opieki zdrowotnej, dla
»Zrownowazonego rozwoju” (np. formalny cel dla obszaru
medycyny transplantacyjnej: Revitalize the global partnership
for sustainable development), poprzez ,poprawe jakosci opieki
zdrowotnej, jej finansowania i regulacji oraz badan naukowych,
poprzez globalng wspdtprace poszczegdlnych panstw”.


https://www.gaudemaria.org/dar-dla-zycia/
https://gaudemaria.org/moralnie-znaczy-tworczo/

Jak mozna sie dowiedzie¢ =z oficjalnych informacji
przekazywanych przez WHO, w odpowiedzi na zagrozenia ze strony
»Czarnego rynku” w handlu organami, w tym tzw. ,turystyki
transplantacyjnej”, organizacja ta wyznacza standardy, w tym
zasady etyczne, ktdére obowigzujg we wszystkich krajach, i
ktérymi powinny sie kierowaé¢ wszystkie organizacje i
instytucje, a takze poszczegdélne osoby zwigzane z medycyng
transplantacyjng, w tym potencjalni dawcy — czyli, jak sie
wkrétce przekonamy, niemal wszyscy uczestnicy zycia
spotecznego poszczegdlnych krajow.

Wspomniane zasady, wraz z ,najlepszymi praktykami”, celami
szczegbétowymi i zakresami odpowiedzialno$ci zatwierdzane sg w
oparciu o konsensus przez delegatéw WHO oraz wspdétpracujacych
organizacji, wchodzacych w sktad tzw. komitetdéw etycznych.

Jedng z przyktadowych organizacji partnerskich, aktywnie
promujgcych zasady WHO jest The Transplantation Society (TS) -
stowarzyszenie pozarzgdowe stawiajgce sobie za cel osiggniecie
»globalnego przywdédztwa” w dziedzinie transplantacji organdw.
Stowarzyszenie aktywnie promuje standardy WHO, organizuje
kongresy, szkolenia, wydaje publikacje, podejmuje dziatania
promocyjne, nagradza najbardziej zastuzonych w dziedzinie
transplantologii uczonych, politykéw, liderdw, dziataczy.

Model hiszpanski

W licznych publikacjach 1 materiatach powstatych w efekcie
dziatan WHO czy organizacji takich jak TS wskazywany jest
przyktad Hiszpanii, jako wzdér kraju, w ktérym w sposob idealny
realizowane sg standardy wyznaczone przez wspomniane
organizacje. W wyniku Scistej wspdétpracy lokalnych organizacji
i instytucji z TS 1 WHO, Hiszpania osiggneta znaczaco wiekszg
liczbe wykonanych transplantacji od pozostatych krajow.

To wtasnie te wyniki majg Swiadczy¢ o wyjgtkowo$ci ,modelu
hiszpanskiego”.

W uzyskaniu tak imponujgcych liczb pomogta lokalna agencja



hiszpanskiego Ministerstwa Zdrowia — National Transplant
Organisation (ONT), bedgca zarazem Centrum Wspdéipracy WHO (WHO
Collaborating Centre).

Jak mozna sie dowiedzie¢ z oficjalnych dokumentéw, jest to
organizacja ,koordynujgca dawcow oraz transplantacje
realizowane w skali miedzynarodowej, zapewniajgca najlepsze
wykorzystanie komérek, tkanek i narzaddéw zgodnie z zasadami
wspoipracy, skutecznosci i solidarnos$ci. Jej gitdéwnym celem
jest promowanie dawstwa altruistycznego, ktdérego jedynym celem
jest to, aby kazdy obywatel Hiszpanii potrzebujacy
transplantacji posiadat jak najwieksze szanse na jej
uzyskanie. ONT dziata rdéwniez jako agencja stuzgca krajowemu
systemowi opieki zdrowotnej, promujac staty wzrost dostepnosci
komérek, tkanek i narzadéw do transplantacji.”

W praktyce organizacja sktada sie z tzw. zespotéw
transplantacyjnych, majacych za zadanie wspéiprace z mediami,
ekspertami oraz instytucjami. W sktad zespotdéw wchodza
,koordynatorzy transplantacji”, pracujgcy w szpitalach, a
takze przy zespotach ratunkowych w karetkach. Stawianym przed
nimi celem jest poszukiwanie potencjalnych dawcéw, m. in. w
modelu tzw. ,transplantacji domowych”.

Do zadan wspomnianych koordynatordw, oprécz preznej akwizycji
dawcow, nalezy takze ich formalna weryfikacja, zatwierdzanie
tzw. ,Smierci mézgowej”, a dalej — jak mozna sie dowiedzie¢ z
dokumentdéw organizacji — ,zarzadzanie dawcg”, m.in. formalne
potwierdzanie $mierci, uzyskiwanie zgody od rodziny dawcy -
jesli to konieczne, uzyskiwanie wszelkich pozwolen formalnych,
a takze sprawy organizacyjne zwigzane z pobraniem organdéw i
ich przechowywaniem.

Koordynatorzy sg intensywnie i wszechstronnie szkoleni w celu
skutecznego realizowania wyznaczonego celu; szkolenia obejmuja
nawet treningi ,miedzykulturowe”, stuzace efektywnemu
przekonywaniu rodzin potencjalnych dawcow takze spoza kraju,
do zgody na pobranie organdw.



Skutecznos¢ tak efektywnej realizacji ich zadan w Hiszpanii
wynika m.in. z faktu, ze otrzymuja oni nagrody finansowe za
kazdy pozyskany organ, nagradzajg tez ,bonusami” rodziny
dawcow.

Poniewaz liczba dawcéw sie zmniejsza, ze wzgledu na lepszg
opieke neurochirurgiczng, mniej wypadkdéw drogowych — wraz z
ekspertami opracowujg nowe kryteria, obejmujgce szerszg grupe
potencjalnych dawcéw. Wspdtpracujg w tym w celu z instytucjami
i ekspertami okreslajagcymi kryteria ,smierci moézgowej”,
przeprowadzajag audyty, szkolenia. Dziatajg na rzecz zmian w
regulacjach prawnych oraz regulacjach dotyczgcych opieki
paliatywnej.

Dawstwo altruistyczne

Medycyna transplantacyjna jest intensywnie promowana jako
,dawstwo altruistyczne”. Jednym ze sposobdw rozpowszechnienia
tak rozumianej transplantacji by*o ustanowienie w 2005 r.
Swiatowego Dnia Donacji i Transplantacji, ktérego promocji w
licznych krajach towarzyszyto hasto ,Dar dla zycia” (A gift
for life).

Nieprzypadkowo do tego wtasnie wydarzenia odnosi sie list
papieza Benedykta XVI napisany w 2008 r. do uczestnikow
jednego z kongreséw transplantologii - ,A Gift for Life.
Considerations on Organ Donation”. Ojciec Swiety zwraca w nim
uwage na to, ze jakkolwiek podarowanie komu$ organu do
transplantacji moze stanowi¢ akt mitosierdzia, to jednak w tym
przypadku ,Swiadoma zgoda (informed consent) jest warunkiem
wstepnym wolno$ci, tak aby transplantacje mozna by*o okresli¢
jako dar, a nie jako akt przymusu lub naduzycia”.

W rzeczywisto$ci altruizm, rozumiany jako bezinteresowne
dziatanie dla dobra innych zasadza sie na dobrowolnosci.
Cztowiek jest zdolny do dziat*an altruistycznych,
bezinteresownych, czyli do przekraczania siebie, dzieki
posiadanym wtadzom intelektu i woli. Jedynie sSwiadomy,



rozumny, dobrowolny dar moze by¢ czynem rzeczywisScie stuzacym
moralnemu doskonaleniu.

Spos6b realizacji ,dawstwa altruistycznego” przez hiszpanska
ONT nie jest jedynym faktem budzgcym watpliwosci w odniesieniu
do bezinteresownosci i dobrowolnosci czyndw uczestnikéw
opisanych dziatan.

W ich efekcie w Hiszpanii ponad 90% organdéw do transplantacji
pochodzi od oséb z formalnie stwierdzong ,$miercig mdézgowa”,
czyli ,$miercig pnia mézgu”. W takich przypadkach nie mozna
méwi¢ o Swiadomej zgodzie na ofiarowanie daru drugiej osobie.
Nie ma tutaj mowy nawet o dobrowolnym darze, szczegdlnie
dlatego, ze w wyniku dziat*an organizacji wspierajacych
standardy WHO w wielu krajach przeforsowane zostato tzw. prawo
,domniemanej zgody” na dawstwo organdéw do transplantacji.
Polega ono na tym, ze bez zgtoszenia formalnego sprzeciwu
kazdy obywatel jest potencjalnym, ,domniemanym dawcg”.

Takie regulacje prawne obowigzujg w Hiszpanii, a takze w
Polsce. W konsekwencji osoba niewyrazajgca zgody na oddanie
organdw, jest zmuszona zgtosic sprzeciw (podpisac¢ i przestad
oSwiadczenie do organizacji Poltransplant - centralnego
rejestru sprzeciwéw).

Ile Smierci cztowieka?

Ojciec Swiety w swoim nauczaniu dodaje, ze ,rézne narzady
mozna pobra¢ tylko ex cadavere [z martwego ciata], ktdre
posiada wtasng godno$¢ i powinno by¢ szanowane”. Zasada
»zmartego dawcy” obowigzuje w systemie prawnym kazdego kraju,
w ktérym pobierane sg organy do transplantacji.

Jednak czy cztowiek, u ktérego stwierdzona zostata ,sSmier¢
mézgowa” jest rzeczywiscie martwy? Niemal od czasu
wprowadzenia samej koncepcji ,$mierci mézgowej” istnieja co do
tego powazne watpliwosci. Sam fakt utworzenia takiej koncepcji
oraz okolicznos$ci temu towarzyszace wzbudzajg 1liczne
kontrowersje.



W grudniu 1967 roku lekarz medycyny Christian Barnard
przeprowadzit pierwszy zabieg transplantacji serca, publikujac
jego opis w South African Medical Journal [1l]. Zostat on
nazwany ,Cudem z Cape Town” od nazwy miejsca, w ktdrym sie to
stato. Niemal natychmiast pojawity sie pytania: Czy dawca nie
zyX, kiedy pobrano od niego serce? A jesli zyt, to czy lekarz
ponosi odpowiedzialnos¢ za jego usmiercenie? [2]

W odpowiedzi lekarze medycyny pod kierunkiem Henrego Beechera
z Harwardzkiej Szkotly Medycznej zorganizowali spotkanie w
trybie pilnym, definiujac na nim nowy rodzaj Smierci cztowieka
— ,émier¢ mézgowa”, majgcag wystagpi¢ w przypadku
,nieodwracalnej Spigczki”. Nowa koncepcje opublikowali w
raporcie pod tytutem: ,Definicja nieodwracalnej $pigczki.
Raport komitetu Harwardzkiej Szkoty Medycznej w celu
weryfikacji definicji smierci mézgowej” (oryg. A definition of
irreversible coma, Report of the Ad Hoc Committee of the
Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain
Death) .[3]

Medycy odnies$li sie w raporcie do tradycyjnie pojmowanej
Smierci cztowieka, jako zaniku zycia organizmu, wszelkich jego
objawéw, m.in. zaprzestania krazenia krwi i oddychania.
Stwierdzili, ze wspo6tczesna medycyna pozwala na stwierdzenie
Smierci takze ze wzgledu na utrate sSwiadomos$ci, podajac
kryteria ,$mierci mézgowej”, tj. brak Swiadomosci
przejawiajgcy sie brakiem reakcji (na nawet najbardziej
bolesne bodZce z zewnatrz), brakiem ruchu i odruchdéw na
bodZzce, oraz samodzielnego oddychania, a takze ,ptaskim ECG”.

Jak sami napisali w raporcie, utworzyli te koncepcje ze
wzgledu na ,potrzebe systemu prawnego”, gdyz sady nie moga
orzeka¢ inaczej, niz wynika to z ,tradycyjnie pojmowanej
Smierci”.

W raporcie podali doktadne wskazowki co do zakresu
odpowiedzialno$ci lekarzy, przypisujac wytacznie im (a nie
sgdowi czy rodzinie pacjentdw) mozliwo$¢ podejmowania decyzji



co do stanu pacjenta i stwierdzania ,s$mierci mézgowej”. Jak
napisali — decyzje i odpowiedzialno$¢ za stwierdzenie $mierci
a nastepnie odtaczenie pacjenta od respiratora ma podejmowacd
lekarz, nie ,zmuszajac” rodziny do podejmowania takich decyzji
jak odtgczenie od respiratora — co bytoby ich zdaniem
,Niewtasciwe i niepozadane”.

Kilkakrotnie w tym krotkim raporcie zwrécili uwage na to, ze
konieczne jest ,stwierdzenie Smierci a nastepnie podjecie
dziatan zmierzajagcych do odtaczenia” od respiratora i
,Sztucznego podtrzymywania zycia”; deklaracja stwierdzenia
Smierci musi nastgpi¢ ,wcze$niej, gdyz w innym przypadku
lekarz bedzie odtaczat, zgodnie z obowigzujacymi [wlwczas]
warunkami, respirator zywemu cztowiekowi”. Dzieki temu, jak
zapewniajg, ,pod wzgledem prawnym bedg zabezpieczeni wszyscy
wtgczeni w sprawe”.

Zaledwie kilka lat po tym wydarzeniu pojawity sie pierwsze
krytyczne publikacje podwazajgce tak rozumiang smierc
cztowieka [4], z czasem kolejne Kkomisje rozszerzaty,
zmieniaty, aktualizowaty (i robig to nadal) kryteria ,$mierci
mézgowej”, gdyz fakty pokazywaty, ze wiele o0so6b ze
zdiagnozowang ,$miercig mézgowa” nie byto rzeczywiscie
martwych; niektérym wracata Swiadomos$¢ (w Polsce takie
przypadki opisuje m.in. prof. medycyny Jan Talar), a dodatkowo
okazywato sie, ze kryteria podane przez harwardzkich medykoéw
sg bardzo pobiezne i nie obejmujg wielu innych funkcji mézqu,
wcigz poprawnie dziatajgcych, nawet po spetnieniu wskazanych
kryteriéw itp. Dodatkowo, sam mézg jest przeciez w niewielkim
stopniu naukowo poznany.

W praktyce jednak coraz czesciej lekarze podejmujg decyzje na
podstawie wspomnianych kryteridéw, nie uwzgledniajgc nawet
decyzji rodzin pacjentow — na co pozwalajag regulacje prawne w
wielu krajach. Nieliczne wyjagtki stanowig ciezarne kobiety, w
przypadku ktérych w wyniku nalegania rodzin odtgczane sg one
dopiero po urodzeniu dziecka, znajdujgc sie w stanie
,nieodwracalnej Spigczki” czy ,Smierci moézgu” — co wskazuje



przeciez samo przez sie, ze nie mamy do czynienia z martwym
ciatem; to ,martwe ciato” nie tylko nie umarto, ale nawet
rodzi nowe zycie.

Problemy z rzeczywistos$cia

Jednym z przyktadéw obiektywnego, rzeczywistego porzadku
rzeczy, jaki podaje Arystoteles a nastepnie Tomasz z Akwinu
jest przyktad medycyny, a konkretnie lekarzy, oraz celu
wszystkich podejmowanych przez nich decyzji i dziatan. Celem
tym jest zdrowie. Trudno znalez¢ bardziej wymowny przyktad,
niz ten, ktéorym ci filozofowie realis$ci postuzyli sie po to,
aby kazdy mogt zrozumiec czym jest wtasciwe organizowanie,
czyli porzadkowanie rzeczy do celu.

Pierwszy problem z rzeczywistoscia, jaki mozna zauwazy¢ w
raporcie opracowanym przez harwardzkich 1lekarzy dotyczy
wtasnie owego celu. W publikacji nie ma mowy o obiektywnym
celu, w jakim lekarze wykonujg swojg prace. Nie ma mowy o
zdrowiu — ani pacjentéw, od ktorych pobiera sie organy, czyli
dawcéw, ani biorcéw.

Jest natomiast wyraznie wskazany inny cel powotania komisji,
ustalenia definicji nowego rodzaju Smierci, oraz przekazania
jej do publicznej wiadomosSci. Celem tym jest przedstawienie
wymiarowi sprawiedliwo$ci nowej podstawy orzecznictwa w
przypadku transplantacji: ,System prawny w USA jest w wielkiej
potrzebie swego rodzaju analizy 1 rekomendacji dla procedur
medycznych w przypadkach nieodwracalnego uszkodzenia mézgu,
tak jak to opisano”. Dotychczas, jak pisza, sady opierajg sie
na niezbyt nowoczesnej definicji $mierci, czyli - zaniku
wszelkich oznak zycia.

Koncepcja ,nieodwracalnej S$pigczki” i ,smierci mdzgowej”
powstata w celu zupeinie innym, niz zdrowie pacjentéow —
lekarze przeanalizowali porzgdek systemu prawnego,
orzecznictwa sgdowego 1 odpowiedzieli na jego domniemane
.wymaganie”. Jest to porzadek prawny, a nie medyczny. Poprzez



przySwiecajacy im cel, nalezacy do porzadku prawnego, znalezli
sie de facto w tymze porzadku, wykraczajacym poza ich
kompetencje.

Podjeli sie takze uzasadnienia wtasnej decyzji w porzadku
moralnym; m.in. cytujgc stowa Ojca Sw. Piusa XII nt. znaczenia
decyzji lekarzy w przypadku zabiegdow medycznych — jednak nie
odnoszac sie do stanu zdrowia konkretnych pacjentéw, ale
wyznaczajac nowe normy decydowania i postepowania dla innych.
Opracowali nawet szczegdétowy sposOb postepowania sedzidw oraz
wszystkich lekarzy zwigzanych z medycyng transplantacyjna,
wytagczajgc przy tym mozliwo$¢ podejmowania decyzji przez
rodziny pacjentéw.

Opracowana przez nich koncepcja, mimo ze wydaje sie atrakcyjna
z perspektywy orzecznictwa w przypadkach ewentualnych sporéow w
dziedzinie medycyny transplantacyjnej, niewiele ma wspdlnego z
rzeczywistym stanem zdrowia pacjentdédw, nawet jesli wzig¢ pod
uwage wytgcznie naturalng, biologiczng kondycje ich ciat. To
okreslenie zresztg podwazyli, jako ,nieuwzgledniajagce
wspbtczesnych osiggniec medycyny”.

Powyzszy problem wigze sie z kolejnym — harwardzcy lekarze
utozsamili ciato cztowieka wytgcznie z mézgiem. Poddajac
krytyce wczesniejszg koncepcje serca, jako centralnego organu
ciata cztowieka, jednoczesnie wskazali na inny organ — mdzg.
Uszkodzenie mdézgu (wg podanych kryteridw) w ich opinii jest
rownoznaczne ze smiercig catego ciata.

Kolejny problem wynika z utozsamienia egzystencji ca%tego
cztowieka z jego Swiadomo$cig. To kolejne, nierealne zatozenie
zostato przyjete przez licznych nowozytnych naukowcdow, a
wywodzi sie z filozofii Kartezjusza 1 jego koncepcji natury
ludzkiej. Zaktadat* on, ze 1istnienie <cztowieka jest
jednoznaczne z mySleniem. Jego nas$ladowcy utozsamili myslenie
z materig, a doktadnie: z mézgiem.

W istocie cztowiek rozumie Swiat rzeczywisty nie tylko poprzez



myslenie, ale przede wszystkim dzieki niematerialnym wtadzom
duszy: rozumowi (intelektowi) oraz rozumnemu pragnieniu
(woli). Realistyczne rozumienie cztowieka uzupetnia wszelkie
braki, a nawet absurdy koncepcji tworzonych w oparciu o
zatozenia Kartezjusza. Filozofowie realistyczni wyjasniaja, ze
wprawdzie cztowiek jest bytem szczegédlnym ze wzgledu na swojg
rozumnos¢, jednak sama rozumnos¢ wspétstanowi osobe ludzky z
czym$ znacznie od rozumnosSci wazniejszym: z samym aktem
istnienia, dzieki ktéremu osoba ludzka moze samodzielnie
istnieé, a istniejac, dzieki rozumnosci jest najdoskonalszym z
istnien. W rzeczywistosci istnienie poprzedza myslenie,
istnienie jest 1istotniejsze - odwrotnie niz zaktadat
Kartezjusz.

Filozofowie na tym poprzestajg; filozofia nie jest w stanie
wyjasnié¢ szczegdlnej godnosSci osoby ludzkiej, wykracza to poza
mozliwo$ci rozumu naturalnego. Godno$¢ te objasniaja teolodzy,
w odniesieniu do Objawienia o szczegdlnej mitos$ci Bozej dla
kazdej istniejgcej osoby ludzkiej.

Wreszcie, 1lekarze opracowujgcy raport podwazyli takze
zasadno$¢ wtasnych zabiegéw medycznych, majacych stuzyd
zdrowiu. Podwazyli bowiem zasadnos$¢ sztucznego utrzymywania
przy zyciu pacjentédw z uszkodzonym mdézgiem, jednoczesnie nie
zauwazajac, ze w zakres tego ,sztucznego utrzymywania przy
zyciu” wchodzg przeciez takze inne zabiegi wykonywane przez
lekarzy, jak np. podawanie <chemicznych substancji,
przeprowadzanie operacji i wszelkiego rodzaju stata pomoc
pacjentowi z zewngtrz, w tym tez sztuczne podtrzymywanie go
przy zyciu za pomocg lekdéw po transplantacji organdw.

Dla zycia?

Jesli chodzi o skutki realizowanych transplantacji, wyrazane
cho¢by wskaznikami przezywalnosci, diugosci i jakosci zycia
biorcéw (oraz zyjacych dawcéw) organdw, nie sg one podawane do
publicznej wiadomos$ci.



Takie dane sg wprawdzie gromadzone przez wspomniane w
niniejszym opracowaniu organizacje (np. w Unii Europejskiej
przez Eurotransplant), jednak nie sg one udostepniane nawet
badaczom czy pracownikom naukowym, jesli projekt badawczy,
ktéremu miatyby one stuzy¢ nie zostanie formalnie
zaakceptowany przez te same organizacje (np. ,Komitet
Doradczy” Eurotransplantu).

W efekcie, nikt poza samymi osobami zaangazowanymi, nie jest w
stanie uzyska¢ danych pokazujgcych miarodajne, praktyczne
efekty celdw wyznaczanych przez ONZ, a realizowanych przez
agencje posSredniczgce w poszczegdlnych krajach.
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