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: POSTA WOBEC TRANSPLANTACJI NARZ DOW
® CcBOS WY A

» Idea transplantacja narzadow w celu ratowania zycia lub przywracania
zdrowia cieszy si¢ w Polsce niemal powszechng aprobatg (93%).

» O$miu na dziesi¢ciu dorostych (80%) zgadza si¢, by po $mierci pobrano z ich
ciala narzady do przeszczepdw, natomiast co dziewigty (11%) jest temu
przeciwny. Od poprzedniego pomiaru sprzed czterech lat zwigkszyt sie¢
odsetek aprobujacych mozliwo$¢ zostania potencjalnym dawca po $mierci
(o 6 punktow procentowych) — zwlaszcza tych, ktorzy zajmuja w tej sprawie
zdecydowane stanowisko — i1 zarazem ubylo niezgadzajacych si¢ na to
(spadek o 4 punkty).

» Z deklaracji wynika, ze trzy czwarte Polakow (75%) nie rozmawiato
z bliskimi na temat przekazania swoich narzagdéw po $mierci. Opinig w tej
sprawie podzielit si¢ z rodzing co czwarty badany (25%).

» Gdyby bylo wiadomo, ze zmarta osoba bliska nie miata nic przeciwko
pobraniu od niej narzadéw do przeszczepdw, ogromna wickszo$¢ badanych
(89%, od 2012 roku wzrost o 6 punktdw procentowych) nie sprzeciwilaby si¢
temu. Gdyby zmarly za zycia byt przeciwny oddaniu narzadow, dwie trzecie
(67%, spadek o 9 punktéw) postapitloby wedlug jego woli, a jedna pigta
(22%, wzrost o 5 punktow) wbrew niej. W przypadku braku wiedzy na temat
stosunku osoby zmarlej do transplantacji, niemal siedmiu na dziesig¢ciu
ankietowanych (69%, wzrost o 7 punktéw) nie sprzeciwiloby si¢ pobraniu
narzadoéw, natomiast 14% (spadek o 8 punktow) by oponowato. Odsetki
sprzeciwiajacych sie eksplantacji w sytuacji, gdyby osoba bliska nie miala za
zycia nic przeciwko temu lub gdyby nieznana byla jej opinia, sa najnizsze
sposrod zarejestrowanych w ostatnich dwudziestu latach.

» Opinie na temat prawa regulujagcego pobieranie narzgdéw od zmartych sg
podzielone: koncepcj¢ zgody wyrazonej za zycia popiera ponad dwie pigte
badanych (43%, w stosunku do 2012 roku spadek o 8 punktow
procentowych) i w zasadzie tyle samo (42%, wzrost o 3 punkty) za lepsza
uwaza zasad¢ zgody domniemane;j. Pigciu na stu dorostych (5%) twierdzi, ze
zadne z tych rozwigzan nie jest dobre.

> Wzrosta §wiadomo$¢ prawa w tym zakresie. O tym, ze w Polsce
obowigzuje zasada zgody domniemanej, wie obecnie co piaty dorosty (20%),
a wiec nie tylko wiecej (o 6 punktéw) niz w trakcie poprzedniego badania
sprzed czterech lat, ale rowniez najwiecej, odkad o to pytamy, czyli od 2005
roku.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (314) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich
(face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 30 czerwca — 7 lipca 2016 roku na liczacej
983 osoby reprezentatywnej préobie losowej dorostych mieszkancow Polski.






Od ponad dwudziestu lat badamy postawy Polakow wobec pobierania
1 przeszczepiania narzgdéw. Mimo ze ta dziedzina medycyny spotyka si¢ — jak wynika
z deklaracji — ze spoleczng aprobata, transplantologia w Polsce nadal zmaga si¢
z trudnosciami, ktére dotycza w duzej mierze pozyskiwania narzadéw od osob zmartych.
Pod wzglgdem liczby potencjalnych dawcow, czyli tych zgloszonych przez szpitale do
eksplantacji, jak réwniez dawcoéw rzeczywistych, ubiegly rok nalezal do najgorszych w tej
dekadzie!. Pomijajac aspekty organizacyjne, takie jak dziatalno$¢ koordynatorow
transplantacyjnych, wspolprace szpitali z osrodkami transplantacyjnymi i inne problemy
wynikajace z niedoskonatosci procedur medycznych, nadal zauwazalny odsetek odstapien od
pobrania narzadow zwigzany jest z tzw. brakiem autoryzacji, na ktory sklada si¢ przede
wszystkim sprzeciw rodziny osoby zmarlej, przekazywany jako nieformalny wyraz woli
zmartego lub po prostu wola jego bliskich. Wprawdzie nie ma on w Polsce mocy prawnej —
jesli zmarly nie zarejestrowal za Zycia swojego sprzeciwu, obowigzuje w jego przypadku
zasada zgody domniemanej — to jednak w praktyce skutkuje odstgpieniem od pobrania
narzgdow. Z danych ,,Poltransplantu” wynika, ze w latach 2006-2013 kazdego roku mnie;j
wiecej co dziesigty potencjalny dawca, a w kolejnych latach nawet wigkszy odsetek, byt
wykluczany z powodu braku autoryzacji. Niepokojaca jest tendencja wzrostowa w tym
wzgledzie obserwowana w biezacej dekadzie: brak autoryzacji jest obecnie niemal
dwukrotnie czestsza przyczyng wykluczenia z grona dawcodw niz w roku 2010 (14,2% wobec
8%).

W badaniu’ koncentrujemy sic na diagnozie spolecznego podioza rozwoju
transplantologii: jakie jest nastawienie do pobierania narzadéw od zmartych, czy Polacy znaja
stosunek swoich bliskich do tej kwestii 1 czym na ogdt motywowany jest sprzeciw. Istotne
z tej perspektywy wydaje si¢ tez pytanie o znajomo$¢ regulacji prawnych dotyczacych
pobierania narzadoéw do przeszczepow, a wigc to, jaka jest Swiadomos¢ faktu, ze w Polsce
obowigzuje zasada zgody domniemanej, a nie wyrazonej, oraz ktore z tych rozwigzan spotyka

si¢ z wigkszg aprobatg.

' Wiecej w Biuletynie Informacyjnym Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji
»Poltransplant”, nr 1 (24), maj 2016, dostgpnym pod adresem www.poltransplant.org.pl/biuletyn 2016.html

? Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (314) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich

(face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 30 czerwca — 7 lipca 2016 roku na liczacej
983 osoby reprezentatywnej préobie losowej dorostych mieszkancow Polski.
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STOSUNEK DO POBIERANIA NARZADOW OD OSOB ZMARLYCH

Stosunek Polakéw do pobierania i przeszczepiania narzadow od os6b zmartych w celu
ratowania zycia lub przywracania zdrowia innym ludziom byl — monitorujemy go od 1994
roku — 1 jest przychylny. Obecnie transplantacje za stuszne uwaza ponad dziewigciu na
dziesigciu badanych (93%), to jest nieco mniej (o 3 punkty procentowe) niz pi¢¢ lat temu.
Nie akceptuje tej dziedziny medycyny czterech na stu dorostych (4%). Relatywnie najwyzszy
odsetek przeciwnikow zarejestrowaliSmy w pierwszej dekadzie lat 90. Warto zaznaczy¢, ze

nigdy w historii naszych badan nie stanowili oni wigcej niz 10% ogotu Polakow.

Tabela 1

Czy uwaza Pan(i) za stuszne
przeszczepianie narzadow
(transplantacje narzadow)
pobranych od 0s6b zmartych,
aby ratowac zycie lub
przywraca¢ zdrowie innym

Wskazania respondentow wedtug terminéw badan

XII 111 IX IX \Y VIII VI VI/VII
1994 1997 2003 2005 2007 2009 2011 2016

w procentach

osobom?
Zdecydowanie tak 51 61 67 62 63 70 78 65
Raczej tak 32 26 23 25 27 21 18 28
TAK 83 87 90 87 90 91 96 93
Raczej nie 6 4 3 4 2 4 1 3
Zdecydowanie nie 4 3 4 3 2 2 1
NIE 10 7 7 7 4 6 2 4
Trudno powiedzie¢ 7 6 3 6 6 3 2 3

Pozytywny stosunek do transplantacji narzadow jest czym$ powszechnym,
w niewielkim stopniu zdeterminowanym przez czynniki spoteczno-demograficzne. Mozna
jedynie zauwazy¢, ze dezaprobata tej dziedziny medycyny pojawia si¢ najczgsciej —
przynajmniej dwukrotnie czesciej niz przecigtnie — w takich grupach, jak pracownicy ustug
(12%), bezrobotni (8%), a takze wsrdd osob znajdujacych si¢ w ztej sytuacji materialnej
(10%).

Z deklaracji badanych wynika, Zze o$miu na dziesieciu dorostych (80%) zgadza sie, by
po $mierci pobrano z ich ciata narzady do przeszczepow, natomiast co dziewiaty (11%) jest
temu przeciwny. Od poprzedniego pomiaru sprzed czterech lat zwigkszyt si¢ odsetek osob
aprobujacych mozliwos$¢ zostania dawcg po $mierci (0 6 punktow procentowych) — zwlaszcza
tych, ktéorzy zajmuja w tej sprawie zdecydowane stanowisko — 1 zarazem ubyto
niezgadzajacych si¢ na to (spadek o 4 punkty). Mimo pewnych wahan — zaréwno w tej,

jak 1 ubieglej dekadzie — dominuje pozytywne nastawienie do eksplantacji.
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RYS.1. CZY ZGODZIL(A)BY SIE PAN(I) NA TO, ABY PO PANA(I) SMIERCI POBRANO
Z PANA(I) CIALA NARZADY W CELU PRZESZCZEPIENIA INNYM?

B Zdecydowanie tak [ Raczejtak [ Raczejnie B Zdecydowanie nie
3 Trudno powiedzie¢

X 2003 59% 23% 5%
IX 2005 51% 23% | 7% BI0AN 9%
V 2007 27% 6% 9% |
78% 13%
VIl 2009 56% 26% 6% 7%

wzor: TS 2 T 7
85% 8%
IV 2012 44% 30% | 9% 11% |
74% 15%
VINVII 2016 28% [7% 50 9% |
80% 11%

Nieche¢ do zostania dawcg narzagdow po $mierci czgsciej niz inni deklarujg najstarsi
respondenci, a takze — co w pewnym stopniu jest z tym zwigzane — badani najslabiej
wyksztalceni, renci$ci oraz osoby najbardziej zaangazowane w praktyki religijne, tzn.
uczestniczagce w nich kilkakrotnie w tygodniu. Wyro6zniaja si¢ pod tym wzgledem réwniez
osoby zle sytuowane oraz bezrobotne. Przeciwng postawe, przy relatywnie niskim poziomie
odmowy, prezentuja natomiast czg¢sto mieszkancy najwigkszych aglomeracji, ankietowani
majacy wyzsze wyksztalcenie, przedstawiciele kadry kierowniczej i specjalisci, technicy
i $redni personel, robotnicy niewykwalifikowani, badani z gospodarstw o najwyzszych
dochodach per capita, jak rowniez respondenci identyfikujacy sie¢ z polityczng lewica.

Z deklaracji wynika, ze trzy czwarte Polakow (75%) nie rozmawialo z osobami
bliskimi na temat przekazania swoich narzadéw po $mierci. Opinig w tej sprawie podzielit si¢
z rodzing co czwarty badany (25%). Mozna powiedzie¢, ze skala poinformowania osob
bliskich w tym zakresie jest w zasadzie taka sama jak cztery lata temu. Wyraznie czesciej
rozmawialy o tym kobiety niz mezczyzni. Wyrdzniaja si¢ pod tym wzgledem takze
ankietowani majacy od 25 do 44 lat, najlepiej wyksztalceni, mieszkancy miast Sredniej

wielkosci (od 20 tysiecy do 99 999 mieszkancow), przedstawiciele kadry kierowniczej
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1 specjalisci, technicy 1 $redni personel, bezrobotni, osoby uczace si¢ lub studiujace, a takze

deklarujacy poglady lewicowe.

CBOS

RYS. 2. CZY ROZMAWIAL(A) PAN(I) ZE SWOIMI BLISKIMI NA TEMAT EWENTUALNEGO
PRZEKAZANIA PANA(I) NARZADOW PO SMIERCI W CELU PRZESZCZEPIENIA ICH
OSOBOM CHORYM CZEKAJACYM NA TRANSPLANTACJE?

B Tak, rozmawiate(a)m [ Nie, nie rozmawiate(a)m [ Trudno powiedzie¢

v 2012 75% o
VI/VII 2016 75%

Informowanie 0séb z rodziny o swoim stanowisku w kwestii mozliwos$ci zostania
dawca wiaze si¢ z aprobata przekazania narzadow po $mierci. Osoby, ktoére rozmawiaty na ten
temat z bliskimi, w odr6znieniu od tych, ktore tego nie robity, niemal powszechnie deklarujg
zgode na eksplantacje (98% wobec 75%) 1 tylko sporadycznie wyrazaja sprzeciw (2% wobec
14%).

Oswiadczenie woli to deklaracja, ktora petni funkcje informacyjng, przede wszystkim
dla bliskich osoby zmartej, o jej przychylnym stosunku do pobrania narzadéw. Nie stanowi
ono dokumentu o mocy prawnej, poniewaz w Polsce obowigzuje zasada zgody domniemanej,
ale moze w krytycznym momencie w istotny sposéb wplynaé na postawe rodziny.
W praktyce medycznej jej sprzeciw skutkuje odstgpieniem od pobrania narzadéw, wigc
wiedza o stosunku bliskich do transplantacji jest szczegdlnie wazna. O tym, ze istnieje
mozliwo$¢ wypehienia takiego o$wiadczenia, styszato ponad trzy piate badanych (62%).
Odsetek ten nie zmienit si¢ znaczaco w ostatnich siedmiu latach. Zauwazalny wzrost skali
poinformowania o tzw. o$wiadczeniu woli nastgpit migdzy rokiem 2007 a 2009. Wiedza
w tym zakresie zalezy w duzym stopniu od wyksztatcenia 1 wieku — czg$ciej niz inni
orientujg si¢ w tej sprawie ankietowani z wyzszym wyksztatceniem (78%), majacy od 18 do
24 lat (74%), wyraznie rzadziej — najstabiej wyksztatceni (43%) 1 respondenci najstarsi

(48%).
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RYS. 3. CZY SLYSZAL(A) PAN(I) O TZW. OSWIADCZENIU WOLIL, KTORE WYPELNIA SIE
PO TO, BY W KRYTYCZNEJ SYTUACJI RODZINA, OSOBY BLISKIE WIEDZIALY,
ZE ZGADZA SIE PAN(I) NA POBRANIE NARZADOW?

B Tak, styszate(a)m [ Nie, nie styszate(a)m [ Trudno powiedzie¢

v v
VIVII 2016 37% 1%

Niezaleznie od wiedzy o funkcjonowaniu o$§wiadczenia woli, siedmiu na dziesigciu

dorostych (70%) deklaruje, ze wypehitoby taka deklaracje, a co siodmy (14%) twierdzi, ze

nie zrobilby tego. Trzech na stu (3%) juz ma takie oswiadczenie.

Tabela 2

Czy byl(a)by Pan(i) sktonny(a)
podpisac takie oswiadczenie
czy tez nie?

Wskazania respondentow wedtug terminéw badan

V 2007

VIII 2009

VI 2011

VI/VII 2016

w procentach

Zdecydowanie podpisat(a)bym takie
o$wiadczenie

36

Raczej podpisat(a)bym takie
o$wiadczenie

33

69

39

33

72

39

33

72

38

32

70

Raczej nie podpisal(a)bym takiego
oswiadczenia

Zdecydowanie nie podpisal(a)bym
takiego o$wiadczenia

14

16

12

10

14

Juz podpisale(a)m takie
o$wiadczenie

<1

Trudno powiedzie¢

17

11

14

13

Oswiadczenie woli czg$ciej sktonni sa wypehi¢ ankietowani, ktorzy styszeli o nim

przed badaniem (84% — wlaczajac tych, ktérzy juz je wypehili), rzadziej za$§ osoby

niepoinformowane (55%). Relatywnie wysoki odsetek sktonnych ztozy¢ taka deklaracje, przy

stosunkowo niskim odsetku sprzeciwéw, obserwujemy wsrod najmtodszych dorostych,

ucznidow 1 studentéw, najlepiej wyksztalconych i1zamozniejszych respondentéw, a takze

w takich grupach zawodowych, jak technicy i $redni personel, robotnicy niewykwalifikowani
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1 prywatni przedsiebiorcy. Odmowy sg natomiast do$¢ czeste wsrod badanych po 54 roku
zycia, majacych wyksztalcenie podstawowe lub gimnazjalne, rolnikow, rencistow, najmnie;j
zarabiajacych, niezadowolonych ze swojej sytuacji materialnej oraz najbardziej
zaangazowanych w praktyki religijne. Posiadanie o§wiadczenia woli juz teraz nieco czesciej
niz przecigtnie deklarujg osoby w wieku od 25 do 34 lat, mieszkancy najwigkszych miast,
najlepiej wyksztatceni, czlonkowie kadry kierowniczej 1 specjali§ci, pracownicy
administracyjno-biurowi, osoby uczace si¢ lub studiujace, uzyskujacy najwyzsze dochody,
a takze nieuczestniczacy w praktykach religijnych.

Badanych zapytaliSmy rowniez o stosunek do ewentualnego pobrania narzadéw od
zmarlej osoby bliskiej w trzech réznych sytuacjach: gdyby byto wiadomo, ze zmarty nie miat
nic przeciwko oddaniu narzadoéw, gdyby byt temu przeciwny i gdyby jego opinia w tej
kwestii nie bylta znana, co — biorgc pod uwage prezentowane wczesniej wyniki wskazujace na
brak rozmow na ten temat — jest prawdopodobnie w rzeczywistosci najczestsze. Gdyby byto
wiadomo, ze zmarta osoba bliska nie miata nic przeciwko pobraniu od niej narzadow do
przeszczepow, ogromna wigkszo$¢ badanych (89%) nie sprzeciwitaby si¢ temu. Gdyby
zmarly za zycia byl przeciwny oddaniu narzadow, dwie trzecie (67%) postapitloby wedlug
jego woli, a jedna pigta (22%) wbrew niej. W przypadku braku wiedzy na temat stosunku
osoby zmartej do transplantacji, niemal siedmiu na dziesieciu (69%) nie sprzeciwiloby si¢
pobraniu, natomiast 14% by oponowato. We wszystkich trzech sytuacjach obserwujemy
wyrazny spadek poziomu sprzeciwu w stosunku do pomiaru sprzed czterech lat. Mozna
ponadto zauwazy¢, ze odsetki sprzeciwiajacych si¢ eksplantacji w przypadku, gdyby osoba
bliska nie miata za zycia nic przeciwko temu, lub w sytuacji, gdyby nieznana byta jej opinia,

sa najnizsze z zarejestrowanych w ostatnich dwudziestu latach.
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RYS.4. CZY W PRZYPADKU SMIERCIIOSOBY BLISKIEJ SPRZECTWIL(A)BY SIE PAN(I)
POBRANIU OD NIEJ NARZADOW, ABY RATOWAC ZYCIE INNEJ OSOBIE, GDY
WIADOMO, ZE ZMARLA OSOBA:

nie miata nic przeciwko 1997 NN

o]

oddaniq wiasnych 2003 |

narzadow 2007
2009
2011
2012
2016

1997

nie wypowiadata

N

w

-
N
N

§i<3_ na _ten temat 2003 23
e wiadoro
opinia 2009
2011
2012
2016
byta przeciwna 1997 74
oddaniu 2003 75
narzgdow
2016 67

B Sprzeciwit(a)bym sie [ Nie sprzeciwit(a)bym sie
3 Trudno powiedzie¢

Z odpowiedzi na pytanie otwarte zadane badanym, ktérzy sprzeciwiliby si¢ pobraniu
narzagdow od zmartych bliskich w sytuacji nieznajomosci ich stanowiska lub przychylnego
stosunku do mozliwosci zostania dawca po $mierci, wynika, ze u podtoza odmowy lezy
najczesciej niepewnos¢ co do woli zmartego, przekonanie, ze bytoby to wbrew niej, i ogolna
nieche¢ do podejmowania decyzji w czyim$ imieniu (58%). W dalszej kolejnosci, juz
znacznie rzadziej, padaly argumenty odnoszace si¢ do szacunku dla zmartych (7%), uczu¢ do
tej osoby i emocji wywotanych jej $miercig (4%), a ponadto opinie kwestionujace idee
transplantacji narzadow, wyrazajace nieche¢ do ratowania w ten sposéb innych ludzi oraz
przekonanie, ze jest to sprzeczne z naturg (4%). Pojawily si¢ réwniez obawy i1 watpliwos$ci
zwigzane z diagnozowaniem $mierci (3%) — z jednej strony przed pomytkami, z drugiej,

przed celowa manipulacja. Rzadko (2%) motywowano decyzje wiarg religijng. Sporadycznie
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(1%) stwierdzano, ze narzady bliskich nie nadajg si¢ do przeszczepow ze wzgledu na zty stan
zdrowia lub podeszty wiek. Relatywnie wielu badanych odpowiadato w sposéb bardzo
ogolny, tautologiczny, czasem niezrozumiaty (7%) albo w ogdle nie potrafito lub nie chciato
uzasadni¢ swojego stanowiska (15%).

Jakie czynniki spoleczno-demograficzne zwigkszaja prawdopodobienstwo sprzeciwu
wobec pobrania narzadéow z ciala zmarlej osoby bliskiej w najczesciej wystepujace]
w praktyce sytuacji, czyli przy braku informacji o tym, jaki byt jej stosunek do zostania
dawca po $mierci? Na tle innych, odmowe czesciej deklaruja najmiodsi respondenci, osoby
uczace si¢ lub studiujace, uzyskujacy najnizsze dochody, a takze robotnicy wykwalifikowani
1 bezrobotni. Z kolei pod wzgledem braku sprzeciwu najbardziej wyrdzniajg si¢ badani
majacy wyzsze wyksztalcenie, przedstawiciele kadry kierowniczej i specjalisci, technicy
i §redni personel, uzyskujacy najwyzsze dochody oraz nieuczestniczacy w praktykach
religijnych. Ci ostatni rowniez relatywnie czgsto (36% wobec 22% wsrod ogdtu badanych)
zgodziliby si¢ na eksplantacje woéwczas, gdyby zmarla osoba byta przeciwna oddaniu
narzadéw. Mozna doda¢é, ze osoby, ktére zgadzaja si¢ na pobranie po $mierci ich narzadow,
rzadziej niz ci, ktorzy nie chcieliby by¢ dawcami, wyrazaja podobny sprzeciw w odniesieniu
do bliskich, ktérych wola w tej sprawie nie bylaby znana (10% wobec 42%), a takze rzadziej
oponowalyby w sytuacji, gdyby byto wiadomo, ze zmarly nie mial za zycia nic przeciwko
temu (2% wobec 11%).

Wprawdzie watpliwosci 1 obawy zwigzane z diagnozowaniem $mierci stosunkowo
rzadko stanowig uzasadnienie sprzeciwu wobec pobrania narzadow od zmartego czlonka
rodziny, interesowalo nas jednak to, jakie jest potoczne rozumienie $mierci, a konkretniej,
kiedy ona nast¢puje i mozna ja z pewnoscig orzec. W tradycyjnym ujeciu $mier¢ nastepuje
wowczas, gdy zatrzymuje si¢ praca serca, ustaje oddychanie i krazenie krwi. Poniewaz
wspotczesna medycyna umozliwia podtrzymanie tych procesow w sposob sztuczny, definicja
$mierci odnosi si¢ obecnie do $mierci mozgu, a dokladniej — $mierci pnia mozgu, ktora
uznawana jest za niezbedny i zarazem wystarczajacy warunek orzeczenia §mierci w sensie
prawnym. Zdania w tej kwestii sg bardzo zroéznicowane. Wigcej osob — blisko polowa
dorostych (49%) — wyraza przeswiadczenie, ze $mier¢ nastepuje wtedy, gdy niecodwracalnie
zniszczony jest mozg, natomiast dwie pigte (40%) sktania si¢ ku tradycyjnej definicji,
rozumiejagc $mier¢ jako zatrzymanie pracy serca. Obecnie, inaczej niz cztery lata temu,
rzadziej w $wiadomos$ci badanych funkcjonuje tradycyjne rozumienie $mierci, czg¢sciej zas

podawane jest obowigzujace kryterium prawno-medyczne.



CBOS
RYS. 5. KTORE Z TWIERDZEN ODDAJE PANA(() PRZESWIADCZENIE O MOMENCIE
SMIERCI CZLOWIEKA?

40% Smier¢ cztowieka nastepuje wtedy,

49% 2 gdy zatrzyma sie jego serce
o Smieré cztowieka nastepuje wtedy,

0 49% gdy w sposoéb nieodwracalny
44% zniszczony jest jego mozg
7% 11% Trudno powiedzie¢
IV 2012 VI/VII 2016

W wigkszosci analizowanych grup spoteczno-demograficznych przewaza przekonanie,
ze $mier¢ nastgpuje, gdy nieodwracalnie zniszczony jest moézg. Wyrdzniaja si¢ w tym
wzgledzie zwlaszcza najlepiej wyksztalceni, mieszkancy najwigkszych aglomeracji, osoby
z gospodarstw o najwyzszych dochodach per capita, nieuczestniczacy w praktykach
religijnych 1 deklarujacy lewicowg orientacj¢ polityczng. Z kolei tradycyjne ujecie ma wigcej
zwolennikdbw  wsrod  najstarszych  respondentow, mieszkancow wsi  oraz  0sob
z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym lub zasadniczym zawodowym,

Zwolennicy tradycyjnej definicji czes$ciej niz ci, ktérzy za blizsze swoim
przekonaniom uznaja kryterium S$mierci mézgu, sa przeciwni przekazaniu po $mierci
wlasnych narzadow do przeszczepu (14% wobec 6%), ale nie roéznig si¢ miedzy soba
poziomem deklarowanego sprzeciwu wobec pobrania ich z ciatla bliskiego zmartego

w sytuacji braku wiedzy o jego woli (po 14%).

PRAWO REGULUJACE POBIERANIE NARZADOW

W polskim prawie dotyczacym transplantacji funkcjonuje zgoda domniemana, a wigc
narzgdy mozna pobra¢ od kazdego, kto wczesniej nie wnidst sprzeciwu przez wpisanie si¢ do
odpowiedniego rejestru. W niektorych krajach stosuje si¢ zasade zgody wyrazonej — by zostaé

potencjalnym dawca narzadow po $mierci, trzeba wczesniej formalnie swoja wolg
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potwierdzi¢. Za ktorym modelem opowiadajg si¢ Polacy? Z deklaracji wynika, ze obecnie oba
majg zblizong liczbe zwolennikéw. Koncepcje zgody wyrazonej za zycia popiera ponad dwie
piate badanych (43%) 1 w zasadzie tyle samo (42%) za lepsza uwaza zasade zgody
domniemanej. Pigciu na stu dorostych (5%) twierdzi, ze zadne z tych rozwigzan nie jest
dobre. Od kiedy badamy nastawienie do prawa regulujgcego pobieranie narzagdoéw od oséb
zmartych, czyli od 2005 roku, na ogét w wiekszym (lata 2005 1 2007, rok 2012) lub
mniejszym (2009 rok) stopniu przewazali zwolennicy zgody wyrazonej za zycia. Wyjatkiem
po tym wzgledem byl rok 2011, kiedy czegsciej popierano model obowigzujacy w naszym
kraju. W stosunku do pomiaru sprzed czterech lat obecnie Polacy minimalnie czgséciej jako
rozwigzanie lepsze wskazuja zgode domniemang, natomiast rzadziej niz wéwczas opowiadajg

si¢ za konieczno$cig wyrazenia jej za zycia.

CBOS

RYS.6. W ROZNYCH KRAJACH ROZMAICIE REGULUJE SIE SPRAWE POBIERANIA
NARZADOW DO PRZESZCZEPOW. W NIEKTORYCH KRAJACH NARZADY MOZNA
POBRAC TYLKO OD OSOB, KTORE ZA ZYCIA WYRAZILY NA TO ZGODE
PODPISUJAC ODPOWIEDNI DOKUMENT. W INNYCH NATOMIAST NARZADY
MOZNA POBRAC OD WSZYSTKICH, KTORZY ZA ZYCIA NIE WYRAZILI WOBEC
TEGO SPRZECIWU, TZN. NIE WPISALI SIE DO SPECJALNEGO
OGOLNOKRAJOWEGO REJESTRU SPRZECIWOW. KTORY Z TYCH DWOCH
SPOSOBOW UREGULOWANIA SPRAWY POBIERANIA NARZADOW DO
PRZESZCZEPOW UWAZA PAN(I) ZA LEPSZY — TEN, KTORY WYMAGA ZGODY
ZA ZYCIA, CZY TEZ TEN, W KTORYM WYSTARCZY BRAK SPRZECIWU ZA ZYCIA?

B Ten, ktéry wymaga zgody wyrazonej za zycia

I Ten, w ktérym wystarczy brak sprzeciwu za zycia
[ Zaden nie jest dobry

3 Trudno powiedzie¢

(%)

ix 2005* ([ 38 5] 13 |
S
VIl 2009 43 6 |4
- s
s |
VIVII 2016 42 5] 10 |

* W sondazu z 2005 roku przedstawiono te modele prawne jako charakterystyczne dla dwoch panstw: Austrii
(wystarczy brak sprzeciwu za zycia) i Niemiec (konieczna jest zgoda za zycia). Respondent wybieral, ktory
model — niemiecki czy austriacki — jest wedtug niego lepszy

Za obowigzujaca w Polsce zasada zgody domniemanej wyraznie czesciej niz za

konkurencyjnym rozwigzaniem opowiadaja si¢ ankietowani majacy od 25 do 34 lat i od 45 do
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54 lat, najlepiej wyksztatceni, uzyskujacy dochody per capita w wysokosci 1400 zt i wigcej,
zadowoleni z wlasnej sytuacji materialnej, nieuczestniczacy w praktykach religijnych, a takze
identyfikujacy si¢ z lewica. Z kolei formule zakladajaca konieczno$¢ wczesniejszego
wyrazenia zgody na zostanie dawca narzadéw po $mierci zauwazalnie czeSciej popieraja
najmtodsi respondenci, a takze osoby majace od 35 do 44 lat, mieszkancy wsi, deklarujacy
wyksztalcenie podstawowe, gimnazjalne lub zasadnicze zawodowe, ankietowani
z gospodarstw domowych o relatywnie niskich dochodach (ponizej 1000 zt na osobg), zle lub
przecigtnie oceniajacy swoja sytuacje materialng, a takze najbardziej zaangazowani
w praktyki religijne.

Preferowany model decydowania w kwestii eksplantacji jest w pewnym stopniu
powigzany ze stosunkiem do pobierania narzagdow po $mierci — tak wilasnych, jak i tych
nalezacych do zmartych oséb z rodziny. Niech¢tna postawa wobec mozliwo$ci zostania
dawca po $mierci, a takze sprzeciw w odniesieniu do ewentualnego pobrania narzadoéw z ciala
kogos$ bliskiego (w sytuacji, gdy wola zmartego nie bytaby znana), wystepuje wyraznie
czgsciej] — zwlaszcza w tym drugim przypadku — wsrdd opowiadajacych si¢ za zgoda

wyrazong niz domniemang, a ponadto rowniez wsrod respondentdéw negujacych obie te

regulacje.

Tabela 3

Ktory z tych dwéch sposobow uregulowania Czy zgodzik(a)by si¢ Pan(i) na to, aby po Pana(i) $mierci
sprawy pobierania narzadéw do przeszczepow pobrano z Pana(i) ciata narzady w celu przeszczepienia
uwaza Pan(i) za lepszy — ten, ktory wymaga zgody innym?

za zycia, czy tez ten, w ktorym wystarczy brak Tak | Nie ‘ Trudno powiedzie¢
sprzeciwu za zycia? w procentach

Ten, ktory wymaga zgody wyrazonej za zycia 76 12 12

Ten, w ktorym wystarczy brak sprzeciwu za zycia 91 5 4

Zaden nie jest dobry 66 32 2

Pomini¢to odpowiedzi ,.trudno powiedzie¢”

Tabela 4

Czy w przypadku $mierci osoby bliskiej sprzeciwit(a)by

si¢ Pan(i) pobraniu od niej narzadéw, aby ratowac zycie
Ktory z tych dwoch sposoboéw uregulowania innej osqbie, gd}{by byto wiador.no,. ze zmarla psoba nie
sprawy pobierania narzagdow do przeszczepow wypowiadata si¢ na ten temat i nie byloby wiadomo,
uwaza Pan(i) za lepszy — ten, ktory wymaga zgody jaka byta jej opinia?
za zycia, czy tez ten, w ktorym wystarczy brak Sprzeciwil(a)bym Nie Trudno
sprzeciwu za zycia? si¢ sprzeciwil(a)bym | powiedzie¢

si¢
w procentach

Ten, ktory wymaga zgody wyrazonej za zycia 25 55 20
Ten, w ktorym wystarczy brak sprzeciwu za zycia 4 87 9
Zaden nie jest dobry 22 67 11

Pomini¢to odpowiedzi ,.trudno powiedzie¢”
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Wydawaloby sie, ze powyzsze zalezno$ci moga by¢ pozorne i oddaja jedynie
zroznicowanie wynikajace z poziomu wyksztalcenia. Jak wspomniano wcze$niej,
wyksztalcenie wptywa w pewnym stopniu zaréwno na stosunek do pobierania narzadow od
0sOb zmartych, jak i na preferencje odnoszace si¢ do prawa regulujacego postepowanie w tym
zakresie: osoby lepiej wyksztatcone rzadziej deklarujg sprzeciw wobec pobrania narzadow
1 jednocze$nie czesciej opowiadaja si¢ za zgoda domniemana, z kolei stabiej wyksztatceni
czesciej sa niechetni eksplantacji 1 zarazem cze$ciej popieraja koncepcje zgody wyrazonej.
Jednak zalezno$¢ ta utrzymuje si¢ nawet wowczas, gdy kontrolujemy wplyw poziomu

wyksztatcenia. Niezaleznie od niego, istnieje pewna zbiezno$¢ miedzy wyborem danego

modelu regulujgcego kwestie pobierania narzagdéw a sktonnoscig do sprzeciwu.

Tabela 5
Wyksztalcenie Ktory z tych dwoch sposobow Odsetki niezgadzajacych | Odsetki sprzeciwiajacych
uregulowania sprawy pobierania si¢ na oddanie narzagdéw | pobraniu narzadéw z ciata
narzgdow do przeszczepdw uwaza po $mierci zmarlej osoby bliskiej,
Pan(i) za lepszy — ten, ktory gdyby nie bylo wiadomo,
wymaga zgody za zycia, czy tez jaka byta jej opinia
ten, w ktorym wystarczy brak 0 pobieraniu narzadoéw
sprzeciwu za zycia?
Ten, ktory wymaga zgody
Podstawowe / wyrazonej za zycia 19 25
. ol
ginazjaine Ten, w ktorym wystarczy brak
sprzeciwu za zycia 14 7
Ten, ktéry wymaga zgody
Zasadnicze wyrazonej za zycia 12 25
d
zawodowe Ten, w ktorym wystarczy brak
sprzeciwu za zycia 6 4
Ten, ktory wymaga zgody
Srednie wyrazonej za zycia 8 24
Ten, w ktorym wystarczy brak
sprzeciwu za zycia 3 2
Ten, ktéry wymaga zgody
Wyzsze wyrazonej za zycia 9 25
Ten, w ktorym wystarczy brak
sprzeciwu za zycia 2 4

Pomini¢to odpowiedzi ,,zaden nie jest dobry” (ze wzglgdu na zbyt matg liczebno$¢) i ,,trudno powiedzie¢”

Swiadomo$¢ prawna dotyczaca pobierania narzadéow od zmartych jest niewielka,
niemniej w ostatnich latach nieco si¢ zwigkszyla. O tym, ze w Polsce obowigzuje zasada
zgody domniemanej, wie obecnie co piaty dorosty (20%), a wigec nie tylko wiecej niz
w trakcie poprzedniego badania sprzed czterech lat, ale réwniez najwigcej, odkad o to

pytamy (czyli od 2005 roku). Pozostali albo nie orientuja si¢ w tej kwestii (46%, a wraz
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z odpowiadajacymi ,.trudno powiedzie¢” — 51%), albo podaja biledng odpowiedz (29%).
Wiedza na ten temat zalezy w pewnym stopniu od poziomu wyksztalcenia — lepiej niz
przecigtnie zorientowane s3 osoby majace wyzsze wyksztatcenie (33% z nich udzielito
poprawnej odpowiedzi), natomiast stabiej — ankietowani z wyksztalceniem podstawowym lub

gimnazjalnym (wlasciwg odpowiedz wskazato 9%).

CBOS

RYS.7. JAKIE PRZEPISY DOTYCZACE POBIERANIA NARZADOW OBOWIAZUJA,
WEDLUG PANA(I) WIEDZY, W POLSCE?

3 Nie orientuje sie, jakie przepisy obowigzujg w Polsce
I Konieczna jest zgoda za zycia

O Woystarczy brak sprzeciwu za zycia

J Trudno powiedzie¢

1X 2005 | 45

V2007 | 47
VIII 2009 | 45

VI 2011 | 48
IV 2012 | 50

izt T .
*
*

*

Mimo iz obiektywne dane wskazuja, ze ubiegly rok byt pod wzgledem pozyskiwania
narzadoéw od zmartych dawcéw najgorszy w tej dekadzie, a dodatkowo wzrosta w tym okresie
liczba odstgpien od ich pobrania na skutek braku autoryzacji (na ktéry sklada sie przede
wszystkim sprzeciw rodziny zmartego), wyniki sondazu nie tylko nie alarmuja o pogarszaniu
si¢ nastawienia spolecznego do transplantologii, ale nawet, w niektorych aspektach, sa
optymistyczne. Zdecydowana wigkszos¢ Polakéw aprobuje t¢ dziedzing medycyny, a takze
wyraza zgod¢ na oddanie swoich narzadow po $mierci. Przewazajaca czg$¢ badanych nie
sprzeciwitaby si¢ takze ich pobraniu z ciala zmarlej osoby bliskiej pod warunkiem, ze za
zycia nie zajmowataby ona negatywnego stanowiska w tej sprawie. Warto podkresli¢, ze

odsetki wyrazajacych sprzeciw wobec eksplantacji w sytuacji, gdyby osoba zmarta nie miata
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za zycia nic przeciwko zostaniu dawcg po $mierci lub nie wypowiadata si¢ na ten temat, sa
najnizsze z zarejestrowanych odkad o to pytamy, czyli od 1997 roku. Majac na uwadze
potencjalne sprzeciwy rodzin, problemem wydaje si¢ niedostateczna wiedza na temat
stanowiska osob bliskich w tej sprawie — podobnie jak przed czterema laty, nadal jest
niewielka — jak réwniez mata $§wiadomo$¢ prawna badanych, cho¢ w tym aspekcie
obserwujemy pewna poprawe. Wprawdzie nadal przewazajaca cz¢$¢ spoleczenstwa nie wie,
w jaki sposob prawo reguluje pobieranie narzadéw od zmartych, to jednak w ostatnich latach
przybylo osob, ktore sa w tej kwestii zorientowane. Obecnie mniejsze niz cztery lata temu
poparcie ma rozwigzanie przewidujace konieczno$¢ wyrazenia zgody za zycia, natomiast
minimalnie zwigkszyta si¢ liczba preferujacych obowigzujaca w naszym kraju zasade zgody
domniemanej. Oba te rozwigzania regulujace pobieranie narzadéw od zmarlych majg teraz
zblizong liczb¢ zwolennikéw. Kierunek zmiany nalezy uzna¢ za korzystny dla
transplantologii, poniewaz przekonanie, ze lepszym rozwigzaniem jest zgoda domniemana,
zwigzane jest w pewnym stopniu z przychylnym stosunkiem do bycia dawca narzadow
po $mierci i z aprobata wobec ewentualnego pobrania ich od bliskiej osoby zmartlej, z kolei

popieranie zgody wyrazonej — z czgstszym wobec tego sprzeciwem.
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