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STRESZCZENIE

Wstep. Dynamiczny rozw6j medycyny transplantacyjnej stal sie
szansa na ratowanie i przedtuzanie zycia pacjentéw ze schytkowa
niewydolnos$cig narzadowa. Jednak temat pobierania narzadéw jest
niezwykle delikatny, bowiem wymaga akceptacji i $wiadomej zgody
spoteczenstwa. Przede wszystkim wymaga zgody potencjalnych daw-
céw na pobranie narzadéw po $mierci. Wiele kontrowersji w tej kwestii
wzbudza ustalenie momentu $mierci cztowieka. Pomimo opracowa-
nych i przyjetych rzetelnych procedur orzekania o $mierci cztowieka
oraz wprowadzenia regulacji prawnych, wciaz istnieje duzy deficyt
wiedzy na ten temat.

Cel pracy. Ocena postawy polskiego spoteczenstwa wobec pobierania
i przeszczepiania narzadéw od zmartych dawcow.

Material i metody. Badania zostaty przeprowadzone wsréd 150 loso-
wo wybranych osdb, ktére podzielono na trzy grupy wiekowe, za pomo-
ca ankiety wlasnego autorstwa, przygotowanej na podstawie obowig-
zujacych aktéw prawnych oraz kryteriéw orzekania §mierci mézgu.
Wyniki. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (96,6%) zna pojecie
Jtransplantologia”, a wiedze na ten temat czerpie ze $rodkéw ma-
sowego przekazu: stosownie 64% z grupy I, 72% z grupy Il i az 94%
z grupy III. Nieliczna cze$¢ ankietowanych miata bezposredni kontakt
z osobami oczekujacymi na przeszczep (12% w grupie I, 32% w grupie
I11 i 40% ankietowanych z grupy II). Zdecydowana zgode na pobranie
narzadu od zmartego cztonka rodziny wyraza: 24% ankietowanych
w grupie I, 30% w grupie I1i 28% w grupie III. Niestety wéréd badanych
przewazajaca cze$¢ we wszystkich trzech grupach (60% z 1 vs. 70% z 11
vs. 68% z 11I) uwaza, ze o pobieraniu narzagdéw od zmartych powinna
decydowa¢ rodzina, ponadto zdecydowana wiekszo$¢ z nich nie zna
aktéw prawnych obowigzujacych w Polsce na temat pobierania i prze-
szczepiania narzadéw. We wszystkich trzech grupach ankietowani byli
zgodni i uznali, Ze lekarze powinni uszanowac wole rodziny zmartego
na temat mozliwosci pobrania narzagdéw pomimo pisemnego sprzeci-
wu osoby zmartej: zdecydowanie tak odpowiedziato 36% grupy I vs.
44% grupy 11 i grupy IlII, a raczej tak odpowiedziato stosownie (46%
vs. 46% vs. 38%). Bardzo niski procent ankietowanych z kazdej grupy
wskazuje na prawidtowa definicje Smierci cztowieka.

Whioski. 1. Spoteczenstwo polskie niezaleznie od wieku wykazuje
pozytywna postawe wobec pobierania i przeszczepiania narzadéw od
zmartych dawcéw, jednak posiada niskg $wiadomo$¢ odnosnie obo-
wiazujacych aktéw prawnych i kryteriow stwierdzania $Smierci czto-
wieka. 2. Brak sSwiadomos$ci na temat kryteriéw stwierdzania $mierci
cztowieka oraz nieznajomo$¢ aktéw prawnych nie jest przyczyna bra-
ku zgody na donacje. 3. Osoby mtodsze wykazuja wieksza akceptacje
donacji od oséb starszych.

Stowa kluczowe: transplantologia, eksplantacja narzadéw, Smier¢ moz-
gu, dawca narzadow.

WSTEP

Dzieki szybkiemu i dynamicznemu rozwojowi medycyny, w tym
medycyny transplantacyjnej, przeszczepianie narzadéw stato
sie obecnie jedna z gtéwnych metod leczenia chorych ze schyt-
kowa niewydolnos$cia narzadowa. Jak podkreslano w ,Narodo-

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. The dynamic development of transplantation medicine
has become an opportunity to save and prolong life in patients with
end-stage organ failure. Unfortunately the procurement of organs is
a subject very delicate socially, require approval and informed consent
of society. First of all, requires the approval of potential donors for or-
gan donation after death. A lot of controversy on this issue arouses de-
termining when human death. Despite developed and adopted reliable
procedures for adjudication of the death and the introduction of legisla-
tion, there is still a large deficit of knowledge on the subject.
Objectives. The aim of the study is to assess the attitude of Polish so-
ciety towards the procurement and transplantation of organs from de-
ceased donors.

Material and methods. The study was conducted among 150 random-
ly selected people, using own survey constructed on the basis of exist-
ing legislation and adjudication criteria for brain death.

Results. The majority of respondents (96.6%) knows the concept of
“transplantation” and knowledge of the subject taken from the mass
media: in accordance with 64% in group I, 72% in group Il and as much
as 94% of group I11. A small part of respondents had direct contact with
people waiting for a transplant (12% in group I, 32% in group III and
40% of those polled from group II). The vast consent for the procure-
ment organs from a deceased family member expresses: 24% of respon-
dents in group I, 30% in group II and 28% in group III. Unfortunately,
the overwhelming part of the respondents in all three groups (60%
vs. 70% and the II vs. 68% in the III) think about getting organs from
deceased family should decide, moreover, the vast majority of them do
not know the legal acts in force in Poland on organ procurement and
transplantation. In all 3 groups of respondents say that doctors should
respect the will of the family for donations despite a written objection
of the deceased: definitely yes answered 36% of the group I vs. 44% of
the group Il and group IlI, but rather that answered accordingly (46%
vs. 46% vs. 38%). A very low percentage of respondents in each group
indicates the correct definition of human death.

Conclusions. 1. The Polish society regardless of age show a positive
attitude towards the procurement and transplantation of organs from
deceased donors, however, it has a low awareness of existing legisla-
tion and the criteria for determining human death. 2. Lack of awareness
about the criteria for determining human death and a lack of knowl-
edge of legislation is not the cause of disagreement on the donation.
3. Younger people have a greater acceptance of donations than the el-
derly.

Key words: transplantation, explantation of organs, brain death, organ
donor.

wym Programie Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata
2011-2020", na $wiecie zyje ponad milion ludzi z przeszcze-
pionym narzadem. Kazdego roku wykonuje sie ponad 90 000
takich zabiegéw, a lista chorych oczekujacych na przeszczep ro-
$nie w bardzo szybkim tempie. Szacuje sie, ze co 14 minut kwa-
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lifikowany jest nowy chory do zabiegu, a codziennie 15 os6b
umiera nie mogac doczekac sie operacji przeszczepienia serca,
watroby lub nerki. Gtéwnym problemem jest obecnie niedobér
narzadow do przeszczepienia w stosunku do potrzeb [1].

0d 2006 r. widoczny jest wyrazny spadek liczby pobranych
narzadéw od zmartych dawcéw. W 2007 r. w Polsce na 1 mln
mieszkancéw dokonano $rednio 9,2 pobrania narzgdowe, co
uplasowato Polske na jednym z ostatnich miejsc wsréd kra-
jow cztonkowskich Unii Europejskiej. W 2008 r. przeszczepio-
no narzady pobrane od 427 dawcéw, co odpowiada zaledwie
11,2 przeszczepom na milion populacji. Nadal jest to zbyt mato
w stosunku do potrzeb [2].

Celem dziatan promujacych donacje jest zwiekszenie dostep-
nosci leczenia przeszczepieniem narzadu przez wzrost liczby
przeszczepien narzagdéw od zmartych dawcéw o co najmniej
100% w stosunku do liczby tych przeszczepien w 2009 r. [3].
W wiekszosci przypadkéw przeszczepiane narzady pochodzg
od zmartych dawcéw. Pobranie narzadéw do przeszczepu jest
mozliwe po uprzednim stwierdzeniu trwatego, nieodwracalne-
go ustania czynnosci mézgu (Smierci mozgu).

Wyodrebniono nastepujace zasady przewodnie transplantologii:

e Zasada legalno$ci pobierania organéw z ciat oséb zmartych
zgodnie z obowigzujgcym prawem danego panstwa.

e Zasada obiektywizmu podczas stwierdzania Smierci po-
tencjalnego dawcy przeszczepu, pobierania przeszczepu
i wszczepiania go biorcy - wazne, by na tych trzech etapach
dziataty trzy odrebne zespoty lekarskie w celu niedopusz-
czenia do jakiegokolwiek konfliktu interesow.

e Zasada pobierania przeszczepdw raczej od oséb zmartych
niz od oséb zywych.

e Zasada petnoletnio$ci dawcy organu do celéw transplanta-
cyjnych.

e Zasadazakazujaca wprowadzania ciata ludzkiego do obrotu
handlowego. Jakakolwiek zaptata powinna by¢ zabroniona,
co nie wyklucza zwrotu kosztéw poniesionych przy donacji.

e Zasada niedopuszczania jakichkolwiek ogtoszen w sprawie
odptatnego zapotrzebowania na organy do przeszczepu. Do-
puszczalne s3 natomiast wszelkie formy publicznego zache-
cania do oddawania organéw.

e Zasada zabraniajgca lekarzom przeprowadzenia transplan-
tacji przy podejrzeniu, ze organy byty przedmiotem obrotu
handlowego.

e Zasadazabraniajaca osobom i oSrodkom transplantacyjnym
pobierania honorariéw przekraczajacych warto$¢ wykony-
wanych ustug.

e Zasada dostepnosci do organéw w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych, a nie od posiadanych srodkéw finansowych [4].

Zgodnie z ustawodawstwem europejskim w Polsce od 31 grud-
nia 2006 r. ustawa okresla zasady pobierania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzagdéw zaréwno od dawcow zywych, jak
i od zmartych [5]. Rozdziat 2. tejze ustawy jest poSwiecony po-
bieraniu narzad6éw od oséb zmartych. Moga one by¢ pobierane
ze zwtok w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych
i dydaktycznych. Ustawodawca okresla takze, Ze pobrania ko-
morek, tkanek i narzadéw mozna dokonaé, jezeli osoba zmar-
ta nie wyrazita za zycia swojego sprzeciwu [5]. Zapis ten jest
przyktadem tzw. zgody domniemanej, poza nig istnieje dru-
gi rodzaj zgody tzw. wyraznej (czyli tzw. opting in) [6]. Art. 6.
ustawy okre$la formy wyrazania sprzeciwu: przez dokona-
nie wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwdéw na pobranie ze
zwlok komorek, tkanek i narzadéw; przez ztozenie pisemnego
o$wiadczenia zaopatrzonego we wtasnoreczny podpis lub przez
ustne o$wiadczenie dokonane w obecnosci przynajmniej dwéch
$wiadkéw i pisemnie przez nich potwierdzone [5].

Przed dokonaniem pobrania komérek, tkanek lub narzadéw
lekarz lub osoba przez niego upowazniona jest zobowigzana
sprawdzi¢, czy zmarty nie wyrazit za zycia sprzeciwu w wy-
zej wymienionych formach. Centralny rejestr sprzeciwéw jest
prowadzony przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do
Spraw Transplantacji , Poltransplant” [5].

Postawa spoteczeristwa wobec pobierania i przeszczepiania narzqdéw...

Przepisy wykonawcze dotyczace prowadzenia centralnego re-
jestru sprzeciwéw reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 1.12.2006 . [7].

Przepisy nie wymagaja uzyskiwania od rodziny zmartego zgody
na pobranie komérek, tkanek lub narzadéw. Lekarz powinien
jedynie zasiegna¢ informacji od rodziny zmartego czy za zycia
zmarty nie wyrazit sprzeciwu w formie, o jakiej méwi art. 6 [5].
W odniesieniu do Ustawy transplantacyjnej rodzina nie ma zad-
nego prawa do podejmowania decyzji na temat pobrania narza-
dow. Moze jedynie dostarczy¢ pisemne o$wiadczenie zmartego
na temat jego zgody lub sprzeciwu wobec donacji. Jednak prak-
tyka lekarzy transplantologéw jest odmienna. Zazwyczaj podej-
mujac rozmowe z rodzing zmartego, lekarze pytaja o zgode na
pobranie organéw. A w przypadku sprzeciwu rodziny odstepu-
ja od eksplantacji [8].

Pobranie komoérek, tkanek i narzadéw do przeszczepu jest moz-
liwe po uprzednim stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu (tzw. $mierci mézgowej) - art. 9. usta-
wy, lub zgonu na skutek nieodwracalnego zatrzymania kraze-
nia - art. 9a ustawy [5].

Kryteria i sposéb stwierdzania nieodwracalnego ustania czyn-
nosci mézgu oraz nieodwracalnego ustania krazenia ustalaja
powotani przez Ministra Zdrowia specjali$ci z odpowiednich
dziedzin medycyny, przy uwzglednieniu aktualnej wiedzy me-
dycznej. Kryteria te sg publikowane przez Ministra Zdrowia
w formie obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,,Monitor Polski” (art. 9. pkt. 2 i 3) [5].

Problematyka transplantacji narzadéw, a w szczego6lnosci kwe-
stia eksplantacji narzadéw od zmartych dawcéw, jest tematem
niezwykle aktualnym i szeroko komentowanym w $rodkach
masowego przekazu, wzbudzajacym jednoczes$nie duze emocje
i implikujacym pojawienie sie wielu pytan i watpliwosci. Naj-
wiecej kontrowersji wzbudza dyskusja wokét kryterium smier-
ci cztowieka, bowiem moralnie dopuszczalne jest tylko pobranie
narzadéw od osoby, u ktérej stwierdzono trwate nieodwracalne
ustanie czynno$ci mézgu, a zatem - od osoby zmarte;j.

CEL PRACY

Celem pracy byto okre$lenie postaw i Swiadomo$ci spoteczen-
stwa wobec pobierania i przeszczepiania narzadéw od zmar-
tych dawcow.

Hipoteza zerowa:

¢ Spoteczenstwo polskie wykazuje negatywna postawe wo-
bec pobierania i przeszczepiania narzadéw od zmartych
dawcéw oraz posiada niskg Swiadomo$¢ na temat obowig-
zujacych aktéw prawnych i kryteriéw stwierdzania $mierci
cztowieka.

Hipoteza 1:

¢ Brak $wiadomo$ci na temat kryteriéw stwierdzania $§mierci
i nieznajomo$¢ aktéw prawnych jest przyczyna braku zgody
na donacje.

¢ Osoby mtodsze wykazujg pozytywne postawy wobec pobie-
rania i przeszczepiania narzadéw.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto grupe 150 os6b losowo wybranych, mieszkan-
cow wojewoddztwa dolnoslaskiego i §lgskiego. Badania przepro-
wadzono na przetomie marca i kwietnia 2014 r. Udziat w bada-
niach byt dobrowolny i anonimowy.

Badanych podzielono na trzy grupy w zaleznosci od wieku:

e grupal-do 30 roku zycia - grupe te stanowili studenci stu-
diéw I i Il stopnia Wydziatu Ekonomii Uniwersytetu Ekono-
micznego w Katowicach,

e grupall - od 31 do 55 roku zycia - grupe te stanowity loso-
wo dobrane osoby, gtéwnie mieszkancy Kotliny Ktodzkiej,

e grupa Il - powyzej 55 roku zycia - grupe te réwniez sta-
nowity osoby losowo dobrane, gtéwnie mieszkancy ziemi
raciborskiej i rybnickiej.
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Badania zostaty przeprowadzone wsréd 150 losowo wybranych
0s0b, za pomoca ankiety wlasnego autorstwa, przygotowanej
na podstawie obowigzujgcych aktéw prawnych oraz kryteriow
orzekania $mierci mézgu. Ankieta zawierata 22 pytania.

METODY STATYSTYCZNE

Odpowiedzi na pytania ankiety w postaci licznosci (n) i odsetka
(%) zestawiono w tabelach wielodzielczych (krzyzowych). Nie-
zalezno$¢ (brak zwiazku) wieku ankietowanych z udzielanymi
odpowiedziami weryfikowano za pomoca testu chi-kwadrat
Pearsona na poziomie p < 0,05. Jezeli liczba badanych w ktdrejs
z tabel czteropolowych (2 wiersze x 2 kolumny) byta mniejsza
lub réwna 5 - korzystano z doktadnego testu Fishera. W przy-
padkach stwierdzonego zwigzku wptywu wieku na proporcje
poszczegdlnych odpowiedzi wykonywano testy poréwnan wie-
lokrotnych (poréwnywano grupe Iz grupa 11, grupe I z grupa I11
oraz grupe Il z grupg III za pomocg dwustronnego testu t dla
proporcji).

WYNIKI

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna ankietowanych

Postawa spoteczernistwa wobec pobierania i przeszczepiania narzqdow...

44% z 111 40% z Il odpowiedziato raczej nie. Zdecydowanie na
pobranie narzadu do przeszczepu od bliskiej osoby protestowa-
to 4% ankietowanych z grupy 111 6% z grupy III.

Tabela 2. Charakterystyka wiedzy i postaw badanych os6b na temat
transplantologii w poréwnywanych grupach wiekowych

Grupal Grupall Grupa Il r:)};'r(;:]v(naﬁ
n=50 n=49 n=50 p

Czy wie Pan(i) co oznacza pojecie transplantologia?

Tak 49(98%) |49 (100%) |46 (92%) | .

Nie 1(2%) 0 (0%) 4 (8%) '

Kiedy pierwszy raz zetknat sie Pan(i) z tematem pobierania narza-
déw do przeszczepu?

1. W szkole 18 (36,0%)
2. W érodkach

14 (28,0%) |1 (2,0%)

masowego prze- |32 (64,0%) |36 (72,0%) |47 (94,0%) | < 0,001
kazu
3. Obecnie 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (4,0%)

Czy spotkat sie Pan(i) z chorym oczekujacym na przeszczep?

Ankietowani to gtéwnie mieszkancy miasta, wéréd nich prze-
wazaja kobiety (72% vs. 66% vs. 78%). Najwiecej os6b miato
wyksztatcenie Srednie (42,7%) i wyzsze (53,0%), najmniej
podstawowe (4%). Proporcja oséb z wyksztatceniem podsta-
wowym byta istotnie wieksza w grupie III (10%) niz w grupie
I (0%). Réwniez proporcja oséb z wyksztalceniem $rednim
w grupie III (64%) byta wieksza niz w grupie I (40%) i Il (24%).
Odsetek os6b z wyksztatceniem wyzszym w grupie I (74%)
byt istotnie wyzszy niz w grupach I (60%) i I1I (26%), p < 0,001.
Wiekszos$¢ badanych oséb deklarowata wyznanie rzymskoka-
tolickie (87,8%). Pod tym wzgledem poréwnywane grupy wie-
kowe nie réznity sie istotnie (ns). Os6b innego wyznania niz
rzymskokatolickie byto najwiecej w grupie II (10%), natomiast
0s6b niewierzacych najwiecej byto w grupie [ (10%) (tab. 1).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych oséb (96,6%) twierdzi, ze
rozumie pojecie ,transplantologia”. Pod tym wzgledem po-
réwnywane grupy wiekowe nie réznity sie istotnie (ns). Naj-
liczniej ankietowani z tematem pobierania narzadéw zetkneli
sie w $rodkach masowego przekazu: stosownie 64% z grupy |,
72% z grupy Il i az 94% z grupy IlII. Zaledwie 2% ankietowa-
nych w grupie Il uzyskato taka wiedze w szkole. Jest to istotnie
mniejszy odsetek niz w grupie I (36%) i II (28%). 4% badanych
z grupy III spotkato sie z zagadnieniem transplantologii przy
okazji wypetniania ankiety na potrzeby tej pracy. Tylko czes¢
ankietowanych miata bezposredni kontakt z osobami ocze-
kujacymi na przeszczep: 12% ankietowanych w grupie I, 32%
w grupie III 1 40% ankietowanych z grupy II1. Wéréd ankietowa-
nych 24% w grupie I, 30% w grupie I1 i 28% w grupie III zdecy-
dowanie nie protestowatoby gdyby od zmartego cztonka rodzi-
ny chciano pobra¢ narzad. Zdecydowana wiekszo$¢ nie miata
pewnosci co do odpowiedzi na to pytanie, wiec 58% z grupy |,

p ok 1. Tak 6(12,0%) |20 (40,0%) |16 (32,0%) 0.006
rapa wie (l)wa | p 2. Nie 44 (88,0%) | 30 (60,0%) | 34 (68,0%) |
Grupal Grupall Grupa Il Czy protestowatby Pan(i), gdyby po zgonie osoby bliskiej chciano
Ple¢ pobra¢ narzad?
Kobiety 36 (72%) 33 (66%) 39 (78%) 0.409 tligllzdecydowanie 0 (0%) 2 (4%) 3 (6%)
Mezczyzni 14 (28%) 17 (34%) 11 (22%)
1 0, 0, 0,
Miejsce zamieszkania 2. Raczej tak 1(2%) 3 (6%) 6 (12%)
Miasto 33 (66%) 37 (74%) 41 (82%) 3. Raczej nie 29 (58%) |22 (44%) |20 (40%) 0,349
- o o P 0,190 4.Zdecydowanie
Wie$ 17 (34%) 13 (26%) 9 (18%) nie 12 (24%) [15(30%) |14 (28%)
Wyksztalcenie 5. Trudno powie-
Podstawowe 0 (0%) 1(2%) 5 (10%) dziec 8(16%)  [8(16%) |7 (14%)
Srednie 20 (40%) 12 (24%) 32 (64%) <0,001 Czy o pobieraniu narzadéw od osoby zmartej ostatecznie powinno
Wyzsze 30 (60%) 37 (74%) 13 (26%) decydowac prawo czy zgoda rodziny?
Wyznanie 1. Powinno decy- 5 (10%) 4 (8%) 7 (14%)
s 0 0 o dowac prawo
Rzymskokatolickie | 42 (86%) 41 (86%) 46 (92%)
o o s 2. Powinna decy-
;\?ne . E g(ﬁj) ; 800/;)) i E:;oi 0,366 dowaé rodzina 30 (60%) [35(70%) |34(68%) |0,575
iewierzacy 0 o o -
3. Trudno powie- | 15 3500y |11 (22%) |9 (18%)

dziec

Czy zna Pan(i) akty prawne obowiazujgce w Polsce, regulujace pobie-
ranie i przeszczepianie narzadow?

1. Tak 4 (8%) 15 (30%) |14 (28%)
2. Nie 46 (92%) |35(70%) |36 (72%)
Z jakich przyczyn najczesciej Pana(i) zdaniem wynika sprzeciw
rodziny zmartego wobec zamiaru pobrania narzadéw?

0,013

1. Z przekonan

religijnych 18 (36%)

10 (20%) |11(22%) |0,139

2.Z obawy przed

0,
reakcja otoczenia 8 (16%)

4 (8%) 1(2%) 0,044

3.Ze wzgledéw

0,
emocjonalnych 42 (84%)

36 (72%) |13 (26%) |<0,001

4.7 obawy przed
nieuczciwym
wykorzysta-
niem pobranego
narzadu

19 (38%) |13 (26%) |15(30%) |0,42

5.Ze ztego podej-
$cia personelu
medycznego do
rodziny zmartej
osoby

12 (24%) |6 (12%) |2 (4%) 0,012

Czy lekarze powinni uszanowac wole rodziny zmartego na temat
mozliwo$ci pobrania narzagdéw pomimo pisemnego sprzeciwu osoby
zmartej?

1. Zdecydowanie

ok 18 (36%) |22 (44%) |22 (44%)

2. Raczej tak 23 (46%) |23 (46%) |19 (38%) 0378
3. Nie 4 (8%) 1(2%) 5 (10%) '

4. Trudno powie-

dzieé“ POWIE= I o 10%) |4 (8%) 4 (8%)
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Ktoére z twierdzen lepiej oddaje Pana(i) przeswiadczenie o momencie
$mierci cztowieka?

Postawa spoteczeristwa wobec pobierania i przeszczepiania narzqdéw...

odpowiedzi w poréwnywanych grupach wiekowych byt na
zblizonym poziomie (ns). Réwniez wiekszo$¢ ankietowanych

1. Zgon nastepu- zgodzitaby sie na to, aby po $mierci pobrano z ich ciata narzady
je, gdy w sposéb w celu przeszczepienia innym. ,Zdecydowanie tak” odpowie-
nieodwracalny dziato 50% ankietowanych, a ,raczej tak” - 39,3% ankietowa-
przestaje praco- | 14 (28%) |11(22%) |3(6%) nych. Odsetek poszczegoélnych odpowiedzi w poréwnywanych
wac mozg, poml- grupach wiekowych byt podobny (ns) (tab. 3).
mo ze jeszcze bije
serce Tabela 3. Stosunek ankietowanych do pobierania narzadéw od osoby
2.Zgon nastepuje 0,058 zmartej
wowczas, gdy
przestaje praco- |32 (64%) |33 (66%) |39 (78%) |Grupal |Grupall |Grupain
¢ méze i usta
E\Iiiicerggrzcgal ustaje Czy Pan(i) osobiscie akceptuje pobieranie narzadéw od oséb
zmartych w celu leczenia i ratowania zycia innych oséb?
3. Trudno powie- 4(89 6 (120 8 (169
dziet (8%) (12%) (16%) 1. Zdecydowanie tak 24 (48%) |35(70%) |31 (62%)
Czy styszat(a) Pan(i) o tzw. o§wiadczeniu woli? 2.Raczej tak 24 (48%) (12 (24%) |17 (34%) 0.102
1. Tak 49 (98%) [46(92%) |44 (88%) 0.155 3. Nie 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) '
2.Nie 1(2%) 4 (8%) 6 (12%) 4. Trudno powiedzie¢ 204%)  [1(2%) |2(4%)
Czy styszat(a) Pan(i) o mozliwo$ci zgloszenia swojego sprzeciwu - - . N .
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw? Czy zgodzit(a)by sie Pan(i) na .to,‘ aby po Pana(i) $mierci pobrano
narzady w celu przeszczepienia innym?
L Tak 4 (8%) 24 (48%) |17(34,7%) 0,001 1. Zdecyd ie tak 24 (48%) |25 (50%) |26 (52%
<
2. Nie 46(92%) |26 (52%) |32(653%)| i hadatincoc (48%) |25 (50%) |26 (52%)
2. Raczej tak 22 (44%) |19 (38%) |18 (36%) 0921
Niestety przewazajaca cze$¢ ankietowanych we wszystkich |3, Nie 1(2%) 2 (4%) 2 (4%) ’
0, 0, 0, -
trzech grupach (60% z grupy I vs. 70% z grupy Il vs. 68% z gru 4. Trudno powiedzie¢ 3 (6%) 4 (8%) 4 (8%)

py I1I) uwaza, Ze o pobieraniu narzadéw od zmartych powinna
decydowac rodzina, a zdecydowana wiekszo$¢ nie zna aktow
prawnych obowiazujacych w Polsce na temat pobierania i prze-
szczepiania narzadéw. Najwiecej oséb nieznajgcych aktow
prawnych na temat transplantacji znalazto sie w grupie [ (92%),
najwiecej os6b deklarujacych znajomos$¢ aktéw prawnych zna-
lazto sie w grupie I, aczkolwiek stanowili oni zaledwie 30%
ankietowanych, p = 0,013. Najczestszg przyczyng sprzeciwu
rodziny zmartego wobec zamiaru pobrania narzadéw wedtug
ankietowanych sa wzgledy emocjonalne (67,3%), nieznajomos¢
problemdéw medycznych (39,3%) i obawa przed nieuczciwym
wykorzystaniem pobranego narzadu (31,3%). Wzgledy emo-
cjonalne, jako przyczyna sprzeciwu, dotyczyty istotnie rzadziej
o0s6b starszych (grupa III - 26%) niz mtodszych (grupa I - 84%
igrupall - 72%). Natomiast u oséb mtodszych (grupal) istotnie
cze$ciej (16%) niz u osdb starszych (grupa II - 8% i grupa III
- 2%) w odpowiedziach pojawia sie obawa przed reakcjg oto-
czenia. Dotyczy to réwniez ztego podejscia personelu medycz-
nego do rodziny zmartej osoby (24% vs. 12% i 4%).

We wszystkich trzech grupach ankietowani byli zgodni i uznali,
ze lekarze powinni uszanowac wole rodziny zmartego na temat
mozliwos$ci pobrania narzadéw mimo pisemnego sprzeciwu
osoby zmartej: zdecydowanie tak odpowiedziato 36% grupy
1vs. 44% grupy I1i grupy 111, a raczej tak odpowiedziato stosow-
nie (46% grupy I vs. 46% grupy 11 vs. 38% grupy III).

Bardzo niski procent ankietowanych z kazdej grupy wskazuje
prawidtowa definicje $mierci cztowieka. Przewazajaca czesé
ankietowanych (69%) btednie za zgon cztowieka uznaje mo-
ment, w ktéorym przestaje pracowaé moézg i ustaje bicie serca.
Najwiecej os6b potwierdzajacych ten poglad znalazto sie w gru-
pie III (78%), nieco mniej w grupie II (66%) i [ (64%). Zaledwie
6% ankietowanych z grupy III uznaje za moment $mierci czto-
wieka ustanie pracy mézgu, mimo zachowanej akcji serca. Od-
powiedz te wybrato nieco wiecej oséb z grupy 11 (22%) i I (28%).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (92,7%) styszata
o tzw. o$wiadczeniu woli wypetnianym, aby rodzina wiedziata,
ze osoba zgadza sie na donacje po swojej $mierci. Z wiekiem od-
setek ten maleje, ale réznice w grupach wiekowych nie sg istot-
ne statystycznie (ns). Niestety znaczna cze$¢ ankietowanych
nie styszata o mozliwos$ci zgloszenia swojego sprzeciwu w Cen-
tralnym Rejestrze Sprzeciwdéw (92% grupa I vs. 52% grupa I vs.
65,3% grupa I, p < 0,001) (tab. 2).

Wiekszos$¢ ankietowanych akceptuje pobieranie narzadéw od
0s6b zmartych w celu leczenia i ratowania zycia innych oséb.
,Zdecydowanie tak” odpowiedziato 60%, ankietowanych, a ,ra-
czej tak” - 35,3% ankietowanych. Odsetek poszczegélnych

Przeprowadzono analize zalezno$ci miedzy brakiem zgody na
donacje a znajomoscig aktéw prawnych wsréd ankietowanych.
Nie zaobserwowano istotnej statystycznie wspdizaleznos$ci
miedzy znajomos$cig aktéw prawnych a brakiem zgody na do-
nacje (ns) (tab. 4).

Tabela 4. Charakterystyka odpowiedzi na wybrane pytania dotyczace
zgody na oddanie narzadu wtasnego lub bliskiej osoby w zaleznosci od
znajomosci aktéw prawnych

Znajomos$¢ aktow
prawnych

Nie Tak
n=117 n=33

Wynik

Brak akceptacji donacji testu

Odpowiedzi ,raczej tak” lub ,zde-
cydowanie tak” na pytanie: Czy
protestowatby Pan(i), gdyby po
zgonie osoby bliskiej lekarze chcie-
li pobra¢ od niej jaki$ narzad?

5(15,2%) |10 (8,6%) | p=0,490

Odpowiedzi ,zdecydowanie
nie” lub ,raczej nie” na pytanie:
Czy Pan(i) osobi$cie akceptuje
pobieranie narzagdéw od os6b
zmartych w celu leczenia i rato-
wania zycia innych oséb?

1(0,8%) |1(3,0%) |p=0,311

Odpowiedzi ,zdecydowanie nie”
lub ,raczej nie” na pytanie: Czy
zgodzitby sie Pan(i) na to, aby po
Pana(i) $mierci pobrano narzady

3(2,6%) |2(61%) |p=0,363

w celu przeszczepienia innym?

Tabela 5. Charakterystyka odpowiedzi na pytanie dotyczace protestu
przeciw pobieraniu narzadéw od zmartej osoby w zaleznosci od znajo-
mosSci definicji $mierci

Czy prote-
stowal(a)by
Pan(i) gdyby
po zgonie
osoby Panu(i)
bliskiej
lekarze
chcieli pobra¢
od niej jaki$
narzad?

Kryteria stwierdzenia $mierci

Doktladny test

Prawidlowa Fishera

n=23

Nieprawidlowa
n=90

,Zdecydowanie
tak” lub ,raczej
tak”

0 (0,0%) 14 (15,6%)

0,033

,Nie” 23 (100%) 76 (84,4%)

37
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Przeprowadzono analize zaleznoSci miedzy postawa wobec
mozliwo$ci pobrania narzadéw od osoby bliskiej a wybrana de-
finicjg $mierci. W przewazajgcej wiekszosci osoby, ktére wybra-
ty prawidtowa definicje $mierci nie protestowatyby, gdyby po
zgonie osoby bliskiej lekarze chcieli pobra¢ od niej jaki$ narzad.
Natomiast 16,6% oséb, ktére wybraty btedna definicje Smier-
ci wyrazitoby swéj protest wobec mozliwos$ci pobrania narza-
dow od osoby bliskiej. Najwiecej os6b protestujacych znalazto
sie w grupie III, aczkolwiek nie byto to istotne statystycznie.
W Zadnej z grup wiekowych nie zaobserwowano wspoétzalezno-
$ci miedzy wiedzg o kryteriach stwierdzania Smierci a zgoda na
pobranie narzadu po zgonie osoby bliskiej (ns).

OMOWIENIE WYNIKOW

Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, ze spoteczen-
stwo polskie jest przychylnie nastawione do problemu eksplan-
tacji narzadow po $mierci. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowa-
nych deklaruje che¢ oddania swoich narzadéw do przeszczepu
po swojej $mierci, a takze zgadza sie na pobranie narzadéw po
$mierci swoich bliskich. Jednak nalezy uwzgledni¢ pewien sto-
pien deklaratywnosci w przeprowadzonych badaniach. Bowiem
respondenci odpowiadali na pytania o zgode na donacje, ktéra
teoretycznie mogtaby sie wydarzy¢ w przysztosci. Spoteczen-
stwo polskie zgadza sie na donacje, ale teoretycznie. W chwili
osobistej tragedii nie rozumiemy i nie chcemy stysze¢ o pobie-
raniu narzadéw [9].

W badaniach wtasnych zdecydowana wiekszos¢ badanych dekla-
rowata, ze wie, co oznacza pojecie ,transplantologia”. Wiedze na
ten temat czerpata w wiekszosci ze srodkéw masowego przeka-
zu. Temat donacji jest obecnie czesto poruszany w mediach. Jed-
nak nie zawsze jest to przekaz rzetelny i zgodny z obowiazujacy-
mi normami prawnymi dotyczacymi donacji [10]. Dlatego poziom
wiedzy dotyczacymi donacji czerpany ze $rodkéw masowego
przekazu nie wptywa na podniesienie §wiadomosci spoteczen-
stwa na temat obowigzujacych aktéw prawnych czy tez wiedzy
na temat procedury orzekania $mierci cztowieka. Jak pokazuje
Gorzkowicz i wsp. w badaniach przeprowadzonych wsréd stu-
dentéw uczelni w Szczecinie, studenci uczelni medycznych wy-
kazali najwieksza gotowo$¢ do oddania swoich narzadéw po
$mierci [11]. Réwniez w badaniach Makary-Studzinskiej i wsp.
przeprowadzonych wsréd pielegniarek pokazano ich pozytywna
postawe wobec idei transplantacji. Jednak wiedza pielegniarek
na temat transplantacji byta niedostateczna, co moze rzutowac
na ich p6Zniejsze ewentualne decyzje dotyczace oddania narza-
doéw do przeszczepu [12]. W badaniach Lewery i wsp. na temat
roli lekarza rodzinnego w edukacji transplantologicznej poka-
zano, ze lekarze rodzinni Wroctawia czujg sie odpowiedzialni za
pacjentow, ktérych maja pod swoja opieka w kwestii dawstwa
narzadéw, ale rzadko podejmuja ze swoimi pacjentami rozmowe
na te tematy, uzasadniajac to brakiem czasu i odpowiednio przy-
gotowanych materiatéw informacyjnych. W tych samych bada-
niach lekarze za najwazniejsza uznali role Ministerstwa Zdrowia
w szerokich akcjach medialnych skupiajacych sie na wyja$nianiu
pojecia $mierci mézgu, jako procesu nieodwracalnego i kryte-
riéw kwalifikacji pacjentéw jako dawcow [10].

W badaniach wtasnych w grupie II i III znalazto sie najwiecej
0s6b, ktére w swoim zyciu spotkaty sie z chorym oczekujacym
na przeszczep narzadu. Zetkniecie sie z chorym oczekujagcym na
przeszczep wplywa pozytywnie na nastawienie wobec donacji,
co czesciej wystepuje u 0s6b starszych i w §rednim wieku. Na-
tomiast osoby mtodsze rzadziej maja styczno$¢ z osobami ocze-
kujacymi na przeszczep, co wiaze sie takze z tym, Ze rzadziej
zastanawiaja sie i reflektuja nad problemem transplantacji.
Réwniez w tych dwéch grupach wiekowych ponad potowa oséb
zadeklarowata, Ze rozmawiata ze swoimi bliskimi na temat od-
dania narzadéw do przeszczepu po $mierci. Badania wtasne
pozostajg w sprzecznosci z badaniami Centrum Badania Opi-
nii Spotecznej (CBOS) przeprowadzonymi w 2012 r., z ktérych
wynika, ze trzy czwarte Polakdw nie rozmawiato z bliskimi na
temat przekazania swoich narzadéw po $mierci. Swoja decyzja
w tej sprawie podzielit sie z bliskimi mniej wiecej co czwarty
badany [13].

Postawa spoteczernistwa wobec pobierania i przeszczepiania narzqdow...

Prawie potowa ankietowanych w badaniach wtasnych zadekla-
rowata, ze raczej nie protestowataby, gdyby po zgonie osoby bli-
skiej lekarze chcieli pobra¢ od niej jaki$ narzad. Tylko niewielki
procent badanych zadeklarowat swéj stanowczy sprzeciw wo-
bec mozliwo$ci pobrania narzaddw od bliskiej osoby. Taka opi-
nie potwierdzaja takze badania wsréd obywateli krajow Unii
Europejskiej, przeprowadzone przez Eurobarometr w 2010 r.,
gdzie wykazano, ze ponad potowa Europejczykéw nie sprzeci-
wiataby sie, gdyby lekarze chcieli pobra¢ narzady po Smierci ich
bliskich [14].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych wiekszo$¢ ankie-
towanych uwaza, ze o pobieraniu narzadéw od os6b zmartych
powinna decydowaé rodzina, a nie prawo. Pomimo takiej opinii
zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw deklaruje, ze nie zna
aktow prawnych obowigzujacych w Polsce na temat pobierania
i przeszczepiania narzadéw od oséb zmartych. W badaniach
wtasnych najwieksza znajomos$¢ aktéw prawnych na temat do-
nacji deklaruja osoby z grupy II. Réwniez badania przeprowa-
dzone przez CBOS z 2012 r. potwierdzaja, ze znajomos$¢ aktow
prawnych regulujacych pobieranie i przeszczepianie narzadow
w polskim spoteczenstwie jest bardzo mata. Tylko 14% bada-
nych poprawnie wskazato, ze w polskim prawodawstwie obo-
wigzuje zasada zgody domniemanej [13]. Takze badania Euro-
barometru wykazaty, ze tylko 30% Europejczykéw zna akty
prawne obowiazujgce w ich krajach na temat donacji [14].

W badaniach wtasnych wiekszo$¢ ankietowanych uwaza, ze
lekarze powinni uszanowac¢ wole rodziny zmartego na temat
mozliwo$ci pobrania narzadéw do przeszczepu. Jest to sprzecz-
ne z obowigzujacymi aktami prawnymi na temat transplantacji.
W praktyce, w wiekszos$ci przypadkéw, lekarze pytaja o zgode
rodziny na eksplantacje organéw. Niezaleznie od woli poten-
cjalnego dawcy, w przypadku sprzeciwu rodziny, odstepuja od
pobrania narzadéw. Wedtug danych Poltransplantu z 2013 r.,
w ciggu ostatnich lat w Polsce co dziesigty dawca byt wyklucza-
ny z powodu sprzeciwu rodziny [15].

W badaniach wtasnych wsrdd przyczyn sprzeciwu wobec do-
nacji organéw ankietowani na pierwszym miejscu wymieniaja
wzgledy emocjonalne, nastepnie nieznajomos$¢ problemdéw me-
dycznych, obawe przed nieuczciwym wykorzystaniem narzg-
déw oraz przekonania religijne. Z badan przeprowadzonych
przez CBOS w 2012 r. wynika, ze ankietowani, jako gtéwna
przyczyne sprzeciwu wobec donacji podajg wzgledy religij-
ne (23%), nastepnie nieche¢ do ingerowania w ciato zmartego
(17%), brak podstawowych informacji i wiedzy na temat trans-
plantacji (14%) oraz wzgledy emocjonalne (8%) [15].

W kazdej z badanych grup w badaniach wtasnych bardzo ni-
ski procent ankietowanych wskazuje na prawidtowsa definicje
$mierci cztowieka. Najwiecej btednych odpowiedzi podaja
osoby najstarsze. Najwiecej os6b wskazujacych na prawidto-
wa definicje $mierci znalazto sie w grupie os6b najmtodszych.
W przeprowadzonych badaniach tylko 18,6% ankietowanych
opowiada sie za definicja Smierci rozumiang jako nieodwra-
calne ustanie czynno$ci mézgu pomimo zachowanej akcji ser-
ca, natomiast zdecydowana wiekszo$¢ (69%) rozumie Smier¢
jako ustanie akcji serca. Wyniki wtasne znalazty odzwiercie-
dlenie w badaniach przeprowadzonych przez CBOS w 2012 r,,
gdzie 49% badanych sktania sie ku tradycyjnej definicji $mier-
ci [15].

Pomimo btednego rozumienia definicji $mierci wiekszos¢ re-
spondentéw w badaniach wtasnych wyraza akceptacje wobec
pobierania i przeszczepiania narzadéw od os6b zmartych. Jed-
nak zgodnie z obowiazujaca wiedza medyczng, a takze w mys$l
obowigzujacych aktéw prawnych, pobrania narzadéw dokonuje
sie po stwierdzeniu $mierci mézgu, pomimo zachowanej ak-
cji serca. Transplantacje, jako metode leczenia, ratujaca zycie
i zdrowie innych oso6b, akceptuje zdecydowana wiekszo$¢ an-
kietowanych w przeprowadzonych badaniach wtasnych. Pomi-
mo deklarowanej akceptacji nieco mniej oséb zgodzitoby sie na
pobranie narzadéw z ich ciata.
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Wiekszos$¢ ankietowanych styszata o tzw. o§wiadczeniu woli,
jednak z wiekiem odsetek ten maleje. Najbardziej doinfor-
mowane s3 osoby mtodsze, przed 30. rokiem zycia. Pomimo
tego, ze wiekszos¢ ankietowanych deklaruje che¢ podpisania
,0$wiadczenia woli”, to nie posiada wiedzy na temat istnienia
Centralnego Rejestru Sprzeciwéw. Moze to by¢ powodem braku
zgloszenia swojego sprzeciwu u wiekszo$ci badanych osdéb. Jest
to takze zwigzane z nieznajomoscia aktéw prawnych, ktére re-
gulujg kwestie zgtoszenia sprzeciwu wobec donacji.

Po analizie literatury przedmiotu uwidacznia sie pozytywna
postawa polskiego spoteczenstwa wobec eksplantacji narza-
déw od zmartych dawcéw. Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowa-
nych deklaruje che¢ oddania swoich narzadéw do przeszczepu,
a takze nie sprzeciwia sie, by pobrano narzady po $mierci ich
bliskich. Jednak deklarowany brak wiedzy u wiekszosci ankie-
towanych oséb na temat obowiazujacych aktéw prawnych na
temat donacji, a takze procedur orzekania o zgonie cztowieka,
okazuje sie problematyczny w osobistej sytuacji zetkniecia sie
z problemem eksplantacji narzadow.

Dlatego wazna jest popularyzacja wiedzy w polskim spoteczen-
stwie na temat obowigzujacej definicji $mierci oraz aktualnych
aktéw prawnych regulujacych kwestie dawstwa organéw. Po-
trzebna jest takze rzetelna edukacja polskiego spoteczenstwa
na temat mozliwo$ci wspéiczesnej medycyny w kwestii ratowa-
nia zycia ludzi ze schytkowa niewydolnos$ciag narzadows, pro-
wadzona w $Srodkach masowego przekazu. A takze Swiadectwa
0s6b zyjacych po przeszczepie oraz $wiadectwa oséb, ktérych
bliscy byli dawcami narzadéw.
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Postawa spoteczeristwa wobec pobierania i przeszczepiania narzqdéw...

WNIOSKI

1. Spoteczenstwo polskie niezaleznie od wieku wykazuje
pozytywng postawe wobec pobierania i przeszczepia-
nia narzadéw od zmartych dawcéw, jednak posiada niska
$wiadomo$¢ obowiazujacych aktéw prawnych i kryteriéw
stwierdzania $mierci cztowieka.

2. Brak $wiadomo$ci na temat kryteriéw stwierdzania $mierci
cztowieka oraz nieznajomo$¢ aktéw prawnych nie jest przy-
czyna braku zgody na donacje.

3. Osoby mtodsze wykazuja wiekszg akceptacje donacji od
0s0b starszych.

ZAKONCZENIE

Przeprowadzone badania wlasne w potowie potwierdzity przy-
jeta hipoteze i wykazaty, ze spoteczenstwo polskie, niezaleznie
od wieku, wykazuje pozytywna postawe wobec donacji, jednak
posiada niedostateczng wiedze na temat obowigzujgcych aktéw
prawnych oraz kryteriéow stwierdzania $mierci cztowieka. Wy-
soka akceptacja donacji w polskim spoteczenistwie nie wptywa
jednoczes$nie na zwiekszenie liczby przeszczepéw w Polsce.
Wykazany niedostateczny poziom wiedzy spoteczenstwa na te-
mat kryteriéw orzekania $mierci cztowieka oraz nieznajomos¢
obowiazujgcych aktéw prawnych na temat donacji, wptywaja
znaczaco na decyzje rodzin, ktére w momencie $mierci swoich
bliskich, nie zgadzaja sie na eksplantacje narzadéw.
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