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The knowledge of transplant law among Gransk society

ABSTRACT

Introduction: Organ transplantation is the best meth-
od of chronic treatment for patients with end-stage
disease of organs. In Poland, the organ donation for
transplantation can be performed from living and
deceased donors. Additionally, deceased donation
activity is regulated by presumed consent.

The aim of our study was the assessment of knowl-
edge level concerning legislation in the field of organ
transplantation in Gdansk society.

Material and methods: The study was performed
using a questionnaire among Gdansk inhabitants
above 18 years of age who was the representative
group of the population in respect of age, sex, edu-
cation and material status. 1000 Gdansk inhabitants
were involved into the study population. An average
age of respondents was 47.4 years (18+82 years).
Results: 71% of the study population knew about
declaration of will. The best score was achieved
by the persons with university education (80%),

WSTEP

W proces transplantacji narzadéw za-
angazowanych jest wiele zespotéw ztozonych
z pracownikéw z réznych dziedzin i kazda
z tych 0s6b ma swoje zadanie do wykonania
Na skuteczno$¢ transplantacji sktada si¢ mig-
dzy innymi odpowiedni dob6r immunologicz-
ny pomiedzy dawca a biorca, postepowanie
chirurgiczne i zachowawcze, w tym leczenie

likewise, the younger respondents (among 18-29
years old- 88% of them heard about the declara-
tion of will). 64,7% respondents would like to make
declaration of will. The most often good answer
was given by inhabitants with university educa-
tion (44,5%) and younger persons (among 18-29
years old- 50% good answers). The best result
was recorded among people with higher educa-
tion — 44.5%, and also among the youngest group
of respondents (18-29 years of age), (50%).
Respondents with higher education are more often
aware of declaration of will and knowledge concern-
ing transplant legislation. Likewise the younger par-
ticipants knew more about above issues.
Conclusions: It seems that the improvement of
knowledge concerning consent for organ donation
can contribute to increase number of signed decla-
rations of will.
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immunosupresyjne, i profilaktyka zakazen
u biorcow. Warto zauwazy¢, ze jest to bardzo
dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina medycy-
ny. Transplantacja narzadéw, nerki, watroby,
serca czy pluc, stanowi najlepsza, a w niekto-
rych przypadkach jedyna skuteczng przewlekla
forme leczenia pacjentéw ze schylkowa niewy-
dolno$cia wspomnianych organéw. Przezycie
chorych po przeszczepieniu narzadow jest zde-
cydowanie dtuzsze niz pacjentéw oczekujacych



na transplantacj¢. Przezycie 5-letnie pacjenta
z przeszczepiong nerka wynosi 88% [1]. Iden-
tyczna dhugos¢ zycia osiaga jedynie okoto 35%
dializowanych pacjentéw [2]. Réwniez jako$¢
zycia biorcéw z dobrze funkcjonujaca nerka
jest nieporéwnywalnie lepsza niz os6b dializo-
wanych [3]. Moga oni podja¢ prace i funkcjo-
nowac w zyciu podobnie jak ludzie zdrowi. Na-
tomiast przezywalnos$¢ 5-letnia w8rdd biorcow
watroby wynosi okolo 74% [1], co réwniez jest
wynikiem znamiennie lepszym w stosunku do
chorych oczekujacych na przeszczep tego na-
rzadu, kiedy to czas zycia potencjalnych bior-
céw liczony jest w miesigcach.

Narzad do przeszczepienia moze pochodzié
od dawcy zmartego albo od dawcy zywego [4].

Aktualnie obowigzujace przepisy doty-
czace transplantacji narzadéw w Polsce zawar-
te sa w Ustawie z dnia 1 lipca 2005 roku o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw. Wedtug autoréw
wspomnianej ustawy istnieje mozliwo$¢ pobra-
nia narzadéw zaréwno od osoby zmartej, jak
izywej.

W myS§l tej zasady osoba, ktéra za zy-
cia nie zglosita si¢ do Centralnego Rejestru
Sprzeciwéw lub nie wyrazilta swoich zastrzezen
publicznie, jest traktowana jako potencjalny
dawca narzadéw [5]. W takim przypadku po-
branie narzadéw nast¢puje po stwierdzeniu
Smierci mézgu przez niezalezng komisje lekar-
ska. W praktyce jednak lekarz zawsze infor-
muje rodzin¢ o tym, ze ich bliski moze zostaé
dawca. W przypadku sprzeciwu rodziny poste-
powanie nie jest podejmowane, cho¢ prawnie
to nie rodzina, lecz pacjent za zycia decyduje
o tym, czy chce by¢ dawca, czy si¢ temu sprze-
ciwia. Natomiast zywym dawca w Polsce moze
zosta¢ osoba spokrewniona z biorca w linii
prostej, rodzefistwo badZ wspOlmatzonek.
W innych przypadkach potrzebna jest zgoda
komisji etycznej i sadu. Znamienna rdznica
wzgledem dawstwa poSmiertnego jest fakt, ze
istnieje mozliwo$¢ pobrania jedynie narzadéw
parzystych badz odnawialnych, jak na przyktad
fragment watroby.

Wraz z rozwojem tego obszaru medycyny
zwicksza si¢ nie tylko skuteczno$é metody, lecz
takze jej zasigg, ktoéry obejmuje coraz wigcej
pacjentéw, zaréwno biorcow, jak i dawcow.
Zatem upowszechnienie tego rodzaju terapii
powinno wigza¢ si¢ réwniez z odpowiednim
wzrostem wiedzy spoleczefistwa na jej temat,
przynajmniej w zakresie kwestii etycznych i re-
gulacji prawnych.

Celem badania byla wtasnie ocena pozio-
mu wiedzy gdafiszczan na temat o§wiadczenia
woli i obowigzujacych kwestii prawnych w za-
kresie transplantacji.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone meto-
da kwestionariusza-ankiety wSréd wybranych
0sOb powyzej 18. roku zycia mieszkajacych na
terenie Gdanska, stanowiacych reprezentatyw-
na grupe populacji miasta pod wzgledem wie-
ku, pfci, wyksztalcenia i statusu materialnego.
Projekt badawczy zostal zrealizowany przez
Centrum Doradztwa i Badah Spotecznych
,,ORGANISCI” w 2018 roku. Wypetnienie an-
kiety bylo anonimowe oraz dobrowolne. Zgod-
nie ze wstepnymi zatozeniami badania ankie-
ter pojawiajacy si¢ w gospodarstwie domowym
byt zobowigzany do pozostawienia formula-
rza ankiety do samodzielnego wypelnienia
i odebrania uzupelionego kwestionariusza we
wskazanym przez respondenta czasie. Z uwagi
na niski wskaznik zwrotu wypetionych formu-
larzy w trakcie realizacji projektu odstgpiono
od rozdawania ankiet na rzecz przeprowadze-
nia osobistego wywiadu z badanymi w miej-
scu zamieszkania, w oparciu o przygotowany
formularz, z zapewnieniem komfortowych
warunkow niezbednych do udzielania samo-
dzielnych, anonimowych odpowiedzi. Odpo-
wiedzi na postawione przez ankietera pytania
byly nanoszone na papierowy arkusz. Pytania
i kryteria zawarte w formularzu, mimo stoso-
wania specjalistycznego stownictwa, zostaly
ulozone w sposéb jak najbardziej przystepny
1 zrozumialy. Wypetnienie ankiety zajmowato
respondentom okoto 20 minut. W kwestiona-
riuszu byly zamieszczone informacje na temat
instytucji przeprowadzajacej badanie.

Na wstepie kierowano do uczestnikow
pytania wprowadzajace, dotyczace mig¢dzy in-
nymi oceny funkcjonowania ochrony zdrowia,
nastepnie respondent przechodzit do odpowie-
dzi na pytania szczegétowe, ktére mialy ocenic
wiedzg z zakresu zgody domniemane;j, oswiad-
czenia woli i kwestii prawnych zwiazanych
z transplantacja oraz stosunek do obowiazuja-
cych przepisow. W tym celu zadano kilka py-
tafi: w dwoch pierwszych pytano respondenta,
czy kiedykolwiek slyszat o oSwiadczeniu
woli oraz czy bylby sklonny sam wydaé takie
o$wiadczenie, nastgpnie, w pytaniu trzecim,
sprawdzano wiedz¢ na temat zrédta przepiséw
stanowiacych o procesie transplantacji w na-
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szym kraju. Kolejne pytanie miato wysondowac
opini¢ co do sprawnosci obowigzujacego pra-
wa. Piate pytanie miato na celu uzyskac opini¢
na temat dwoch sposobow uregulowania sprawy
pobierania narzadéw (pisemne o$wiadczenie
badz zgoda domniemana) — ktory z nich jest
lepszy. W pytaniu ostatnim respondent byt pro-
szony o udzielenie odpowiedzi dotyczacej shusz-
noSci przepiséw etyki lekarskiej, w mysl ktorych
zabrania si¢ pobrania narzadéw od zmartego
bez wyrazenia zgody najblizszej rodziny.

Ostatnia cze$¢ ankiety zawierata 20 pytan
dotyczacych wieku, pici, stanu cywilnego, po-
siadania potomstwa, wyksztalcenia badanych
oraz ich rodzicéw, sytuacji materialnej i po-
ziomu kapitalu spotecznego. Poziom kapitatu
spolecznego oceniono za pomocg pytah przed-
stawionych w tabeli 1. Sumujac do siebie odpo-
wiedzi ,,TAK”, stworzono autorska skale kapi-
tatu spotecznego, w ktérej maksymalna liczba
mozliwych do uzyskania punktéw wynosita 10,
a minimalna — 0.

WYNIKI

PLEC, WIEK, STAN CYWILNY, STRUKTURA
RODZINY

Badana populacj¢ stanowita reprezenta-
tywna grupa tysiaca dorostych mieszkafncéw
Gdanska, z czego 47,5% to mezczyzni. Rozpig-
to$¢ wieku os6b badanych wynosita od 18 1at do
82 lat, Sredni wiek badanych wynosit 47,4 roku,
nieco wyzszy byl w przypadku kobiet (48 lat)
niz m¢zczyzn (46,8 roku). Dominujaca grupa
respondentéw byly osoby w przedziale wie-
kowym 60 lat i wiecej (31,5%). Ponad potowe
ankietowanych bioracych udziat w badaniu sta-
nowily osoby przebywajace w zwiazku malzen-
skim (57,4%), stosunkowo duza grupe¢ stano-
wily osoby samotne (kawaler/panna) — 19,5%,
natomiast osoby rozwiedzione — 5,7%. Wsrod
badanych przewazali respondenci nieposiada-
jacy dzieci.

WYKSZTALCENIE RESPONDENTOW
I ICH RODZICOW

Najliczniejsza grupe badanych miesz-
kafcow Gdaniska stanowily osoby z wyksztat-
ceniem $rednim (40,3%), osoby z wyksztatce-
niem wyzszym magisterskim stanowily druga
pod wzgledem liczebnosci grupe (22,3%). Po-
zostali badani to kolejno osoby z wyksztalce-
niem zasadniczym zawodowym (19,7%), li-
cencjackim/inzynierskim (9%), podstawowym
(5,8%), doktorat lub wyzszy tytul posiadato
1,4%, a wyksztalcenie gimnazjalne: 1,2%.
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Natomiast najmniejsza grupe badanych oséb
stanowily osoby z wyksztalceniem niepetnym
podstawowym (0,4%).

Kobiety czeSciej mialy wyksztalcenie
Srednie (43,8%) oraz wyzsze (35,6%) niz mez-
czyzni (odpowiednio 36,8% i 30,1%). Mez-
czyzni (27,1%) czesciej niz kobiety (11,9%)
mieli wyksztalcenie zawodowe i gimnazjalne.
Osoby najstarsze (powyzej 60. r.z.) to najcze-
Sciej osoby z wyksztatceniem Srednim (48,1%)
oraz zasadniczym zawodowym (26,6%). W tym
wieku uwidacznia si¢ réwniez najwickszy od-
setek osOb z wyksztalceniem podstawowym
(11,7%). Wsrdéd oséb najmtodszych (18—29)
zdecydowanie dominuje wyksztalcenie §rednie
(42,5%), za$§ w przypadku gdafiszczan znajdu-
jacych si¢ w przedziale wiekowym 30-39 lat
prawie co trzecia osoba deklaruje posiadanie
wyksztatcenia wyzszego (32,8%).

Wyksztalcenie ojcéw respondentéw to
najczesciej wyksztalcenie zasadnicze zawodo-
we (35,4%) badz Srednie (26,8%), za$ 13,8%
badanych oséb wskazalo, ze ich ojcowie mie-
li wyksztatcenie wyzsze. W przypadku matek
badanych os6b wykazano, ze dominowato wy-
ksztatcenie Srednie (28,4%), w dalszej kolejno-
Sci wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (23%)
oraz podstawowe (21,8%).

SYTUACJA MATERIALNA

Niespetna potowa badanych oséb przy-
znala, ze ich sytuacja materialna jest dostatecz-
na (47,6%). 38,7% respondentéw twierdzito,
ze ich sytuacja jest dobra. Natomiast najmniej-
sza grupe stanowily osoby, ktére uwazaly, ze
ich sytuacja jest bardzo dobra (4,2%). Osoby
z wyksztalceniem wyzszym magisterskim naj-
czeSciej wskazywaly, ze ich sytuacja jest bardzo
dobra (48,8%) lub dobra (32,6%), natomiast
osoby z wyksztalceniem Srednim najczeSciej
deklarowaly, ze ich sytuacja jest dobra (42,9%)
badz dostateczna (38,9%). Osoby z wyksztal-
ceniem zasadniczym zawodowym wskazywaly,
ze ich sytuacja jest niedostateczna (39,3%),
podobnie jak osoby z wyksztatceniem podsta-
wowym (16,9%).

POZIOM KAPITALU SPOLECZNEGO
Zdecydowana wigckszo$¢ respondentow
(odpowiednio 94,8% i 92%) ma w swoim oto-
czeniu osoby, z ktérymi chetnie spedza czas
wolny i moze liczy¢ na wsparcie rodziny. Oko-
o trzy czwarte respondentéw ma jaka$ pasje
(77,3%). 68,8% ma pracg przynoszaca staly
zarobek, 64,1% bralo udziat w wyborach pre-
zydenckich, a 64,8 % badanych przekazato



w ostatnim rozliczeniu podatkowym 1% na
cele spoteczne.

Poziom kapitatlu spotecznego byt podob-
ny w przypadku kobiet i mezczyzn, wigzat si¢
SciSle z wyksztalceniem badanych oséb: im
wyzsze wyksztalcenie respondentéw, tym wyz-
szy byt ich kapitat spoteczny.

WIEDZA RESPONDENTOW NA TEMAT
0SWIADCZENIA WOLI, GOTOWOSC
DO ZLOZENIA TAKIEGO OSWIADCZENIA

W pierwszej kolejnosci pytano respon-
dentéw (ryc. 1), czy styszeli kiedykolwiek o tak
zwanym o$wiadczeniu woli, ktére wypetnia si¢
po to, by w krytycznej sytuacji rodzina lub bliscy
wiedzieli, ze badana osoba zgadza si¢ na po-
branie narzadéw. Z badan przeprowadzonych
w Gdansku wynika, ze zdecydowana wigkszos¢
(70,9%) styszata o pojeciu o$wiadczenia woli,
co czwarty ankietowany nigdy o tym pojeciu
nie styszal (24,8%). Im wyzsze wyksztalce-
nie, tym wigksza cze$¢ respondentéw zdawa-
fa sobie sprawe z istnienia o$wiadczenia woli.
Odpowiedzi twierdzacej najczgSciej udziela-
ly osoby z wyksztalceniem wyzszym (ponad
80% tej grupy), nastgpnie z wyksztalceniem
Srednim (ok. 75%). Dla poréwnania ponad
potowa o0s6b z wyksztalceniem podstawo-
wym nie wiedziala nic o o$wiadczeniu woli.
Jak si¢ okazuje, réwniez wiek ma znaczacy
wplyw na §wiadomos$¢ istnienia o§wiadczenia
woli. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw
(88,3%) w przedziale wickowym 18-29 lat wie
o os$wiadczeniu woli, przy odpowiednio niz-
szym wskazniku wiedzy (62,2%) w grupie wie-
kowej 66 lat i wigce].

24,8%

W Tak styszatem/am ™ Nig, nie styszafem/am M Trudno powiedzie¢

Rycina 1. Czy styszat(a) Pan(i) o tzw. o$wiadczeniu woli, ktdre
wypetnia sig po to, by w krytycznej sytuacji rodzina i osoby
bliskie wiedziaty, ze zgadza sig Pan(i) na pobranie narzadow?

Nastepnie badanym zadano pytanie, czy
byliby sklonni podpisa¢ oswiadczenie woli.
Sposréd wszystkich respondentéow wickszosé
z nich wyrazita ogdlna cheé podpisania takiego
o$wiadczenia (64,7%). Do tej grupy warto za-
liczy¢ réowniez 6,1% ankietowanych, ktdrzy ta-
kowe o$wiadczenie juz podpisali. Og6lna nie-
cheé wyrazito 14% badanych, zdecydowanie
oSwiadczenia nie podpisatoby 6,9%, a raczej
nie 7,1%. Duzy odsetek (14,7%) miat trudno-
§ci z okresleniem swojego stanowiska (ryc. 2).

WIEDZA | OPINIE NA TEMAT KWESTII
PRAWNYCH W ZAKRESIE TRANSPLANTACJI
NARZADOW

Pierwsze pytanie z zakresu znajomosci
rozwiazan prawnych dotyczylo wiedzy respon-
dentéw o obowiazujacych przepisach na temat
pobierania narzadéw (ryc. 3).

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%- 26,9

20% 14,8

10% 6,1

0 BN Bm ma
Zdecydowanie Raczej Raczej nie  Zdecydowanie nie Juz Trudno
podpisaf(a)bym podpisat(a)bym podpisai(a)bym podpisai(a)bym podpisaiem/am  powiedzie¢
takie takie takiego takiego takie

o$wiadczenie  o$wiadczenie  o$wiadczenia  o$wiadczenia  o$wiadczenie

Rycina 2. O$wiadczenie woli to wyrazenie zgody na pobranie naszych narzadéw i tkanek po $mierci do transplantacii
w nadziei ratowania zycia innym. Czy byt(a)by Pan(i) sktonny(a) podpisac takie oSwiadczenie czy tez nie?

W Nie orientuje sie, jakie przepisy obowigzujg w Polsce
[ Konieczna jest zgoda za zycia
W Wystarczy brak sprzeciwu za zycia

Trudno powiedzie¢

Rycina 3. Jakie przepisy dotyczace pobierania narzagdéw obowigzuja,
wedfug Pana(i) wiedzy, w Polsce? (N = 984)
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}}Zdecydowana Stusznej odpowiedzi, ze wystarczy brak
wigkszos¢é sprzeciwu za zycia, udzielito 33% badanych. Co
gdaﬁszczan piata osoba (19,2%) twierdzita, ze konieczna
zdaje sobie jest zgoda za zycia. Najliczniejsza grupe, to jest

36,1%, stanowily osoby, ktére otwarcie przy-
znaly, Ze nie orientuja si¢ w obowigzujacych
przepisach, natomiast 11,4% badanych miala
problem ze wskazaniem odpowiedzi. Najwiek-
szy odsetek prawidlowych odpowiedzi udzielity
osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym (70%),
jednak ze wzgledu niska reprezentatywnosc¢ tej
grupy (ok. 1,2% ogétu = 12 os6b) wynik ten
pomini¢to. Na tym etapie rowniez mozna za-
obserwowa¢ pozytywny wplyw wyksztatcenia.

sprawe z istnienia
o$wiadczenia woli,
podobna ich liczba
wyraza rowniez chec
podpisania takiej
zgody. Ta deklaracja
nie pocigga jednak za
sobg rownie bogatej
wiedzy na temat
kwestii prawnych

obowiazujacych Wsréd oséb z wyksztalceniem wyzszym pra-
W naszym widtowej odpowiedzi udzielita niemal potowa
pahstwie« ankietowanych: 44,5%. Z kolei wérod osob ze
Srednim wyksztatceniem i zawodowym trafnie
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
do 29 lat
30-39 lat
4049 lat
50-59 lat
60 lat i wiecej

B Nie orientuje sie, jakie przepisy obowigzujg w Polsce
[ Konieczna jest zgoda za zycia
W Wystarczy brak sprzeciwu za zycia

Rycina 4. Wiek respondentoéw a wiedza o0 obowigzujacych w Polsce przepisach na temat pobierania
narzadow (N = 818)

60%
50,3

50%

40%

30%

24
20% 17,1
10% 8,5
0% - .
Ten, ktory wymaga Ten, w ktorym wystarczy Zaden nie jest dobry Trudno
zgody wyrazonej za zycia brak sprzeciwu za zycia powiedzie¢

Rycina 5. W roznych krajach rozmaicie reguluje sig sprawe pobierania narzadow do przeszczepow. W niektorych kra-
jach narzady mozna pobra¢ tylko od 0sob, ktdre za zycia wyrazity na to zgode, podpisujac odpowiedni dokument,
w innych natomiast narzady mozna pobiera¢ od wszystkich, ktorzy za zycia nie wyrazili wobec tego sprzeciwu. Kto-
ry z tych dwdch sposobow uregulowania sprawy pobierania narzadow do przeszczepéw uwaza Pan(i) za lepszy?
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odpowiedzialo odpowiednio 41,8% i 27,1%
respondentéw. Najstabszy wynik zanotowano
wsrdd osob z wyksztalceniem podstawowym,
to jest 3,7% prawidtowych odpowiedzi. Znowu
ilo§¢ prawidlowo udzielonych odpowiedzi ko-
reluje istotnie z wiekiem badanych (ryc. 4), bo-
wiem najwickszy odsetek trafnych odpowiedzi,
to jest 50,3%, wystepuje wsréd najmiodszej
grupy respondentéw (18-29 lat). Najstarsi re-
spondenci (> 60 lat) okazuja si¢ by¢ grupa naj-
bardziej niedoinformowang o aktualnych roz-
wigzaniach prawnych w zakresie transplantacji
narzadéw (20% prawidtowych odpowiedzi).

Nastepne pytanie miato na celu uzyskaé
opini¢ na temat dwoch sposobéw uregulo-
wania sprawy pobierania narzadéw (pisem-
ne os$wiadczenie badZz zgoda domniemana)
— ktory z nich jest lepszy (ryc. 5). Co drugi
pytany (50,4%) wskazywal na wyzszos$¢ zgody
domniemanej, z kolei co czwarty (24%) twier-
dzil, ze wyrazenie zgody za zycia jest lepszym
rozwigzaniem. 8,5% uwazala, ze zaden z po-
wyzszych sposob6w nie jest dobry, a 17,1 % nie
miala zdania w tej kwestii.

Ostatnie pytanie dotyczylo stosunku an-
kietowanych do przepiséw etyki lekarskiej,
w mysl ktérych prawo do decydowania o dal-
szym losie narzadéw osoby zmartej nalezy do
najblizszej rodziny. Analiza rozktadu odpowie-
dzi pozwala stwierdzi¢, ze zapis w Kodeksie
Etyki Lekarskiej ma 31,9% zwolennikéw, nato-
miast tego stanowiska nie popiera 37,2% bada-
nych. Reszta ankietowanych nie byta w stanie wy-
razi¢ jednoznacznej opinii w tej kwestii (30,9%).

DYSKUSJA

Na podstawie badania przeprowadzone-
go na cze¢éci gdanskiej populacji mozna zauwa-
zy¢, ze zagadnienia i kwestie prawne zwiazane
z procedura przeszczepiania narzadéw nie sa
calkowicie obce mieszkaficom Gdanska. Zde-
cydowana wickszo$¢ gdafiszczan zdaje sobie
sprawe z istnienia o$§wiadczenia woli, podobna
ich liczba wyraza réwniez cheé podpisania ta-
kiej zgody. Ta deklaracja nie pociaga jednak za
soba réwnie bogatej wiedzy na temat kwestii
prawnych obowiazujacych w naszym panstwie.

Badania wykazaly, ze az 70% ankieto-
wanych styszato o o§wiadczeniu woli i prawie
identyczny odsetek (71%) respondentéw byt
gotowy ztozy¢ taka deklaracje. Natomiast 14%
0s6b odméwitaby ztozenia takiego oswiadcze-
nia. W poréwnaniu z ogélnopolska populacja,
ktérej zadano podobnie pytanie (o gotowosé
oddania swojego narzadu po Smierci celem



przeszczepienia), wynik jest podobny. Oko-
fo 74% pytanych w roku 2012 deklarowata
che¢ oddania swojego narzadu po Smierci.
Odsetek przeciwnych byl réwniez podobny:
15%. Warty odnotowania jest rOowniez fakt,
ze 14% o0s6b z wojewddztwa pomorskiego nie
wyrazito wéwczas zgody na oddanie swojego
narzadu po $mierci, co koreluje z obecnym
stanem w populacji gdanskiej. Nizsze liczby
notujemy w wojewddztwie lubuskim (10%),
zachodniopomorskim (12%) i dolnoSlaskim
(14%). W kontrascie do prezentowanych wy-
nikéw mozna zestawi¢ populacje z wojewddz-
twa $wigtokrzyskiego (20%), t6dzkiego: 18%
i podkarpackiego: 16% [6]. Natomiast z prze-
prowadzonego w 2017 roku badania wynika,
ze w lubelskiej populacji gotowo$¢ podpisania
o$wiadczenia woli wyraza 66,1%, natomiast
przeciwnych takiej deklaracji jest 25% o0s6b
[7]- Na tle podanych liczb widzimy pewna za-
leznos¢, wedtug ktérej mieszkancy ziem odzy-
skanych sg bardziej chetni do oddania swoich
narzadéw celem transplantacji niz mieszkancy
wojewddztw potudniowo- wschodnich. Wydaje
si¢, ze istotne znaczenie dla uzyskanych wy-
nikéw moze mie¢ tto kulturowe i historyczne,
ktére r6zni wymienione wyzej regiony. Wspo-
mniany wysoki odsetek gdafiszczan, ktérzy
styszeli o o§wiadczeniu woli, nie stanowi jed-
nak ekwiwalentu dla populacji zorientowa-
nej w jego wlasciwym znaczeniu. Prawie 60%
ankietowanych gdanszczan uwaza, ze ztozone
o$wiadczenie woli ma moc prawng i upowaz-
nia lekarza do pobrania narzadéw. Z kolei
twierdzenie: ,,OS$wiadczenie woli (czyli for-
mularz dotyczacy oddania wlasnych narzadéw
po Smierci poSwiadczony podpisem wiascicie-
la) ma moc prawna.” za prawdziwe uwaza az
94 % ankietowanej mtodziezy poznanskiej [8]
— taka dysproporcja moze wynikaé ze sposobu
sformutowania pytania lub z rzadkiego poru-
szania tego tematu w szkotach.

W tym miejscu warto wspomnieé, ze
o$wiadczenie woli pelni jedynie funkcje infor-
mujaca o woli zmarlego co do donacji, jednak-
Ze nie ma mocy prawnej. Oznacza to, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ ludzi nie zna rzeczywistego
przeznaczenia formularza oSwiadczenia woli,
btednie utozsamiajac go z dokumentem ma-
jacym moc prawng. Ten znamienny rozdzwigk
najpewniej wiaze si¢ z powierzchowna, a miej-
scami po prostu bledna znajomoscia tema-
tu. Najwidoczniej upowszechnienie pewnych
poje¢ w przekazie medialnym czy przestrzeni
edukacyjnej nie pociaga za soba zrozumienia
istoty sprawy i wymaga dzialafi naprawczych.

W zakresie prawnych regulacji w Polsce
obowiazuje zasada zgody domniemanej, a wigc
narzady mozna pobra¢ od kazdego, kto wcze-
$niej nie wnidst formalnego sprzeciwu poprzez
wpisanie si¢ do odpowiedniego rejestru. W tym
miejscu warto wspomnieé, ze liczba zareje-
strowanych w Polsce formalnych sprzeciwow
oscyluje wokot 36 tys. [1], co stanowi niespeina
0,1% populacji naszego kraju. W rzeczywisto-
Sci oznacza to, ze prawie kazdy obywatel Pol-
ski, w Swietle obowigzujacego prawa, jest po-
tencjalnym dawca narzadéw.

Pomimo tego, jedynie co trzeci mieszka-
niec Gdanska jest §wiadomy obowiazujacych
w tej dziedzinie przepiséw. Z kolei w przekroju
polskiego spoteczefistwa tylko 20% badanych
poprawnie wskazuje, ze jest to reguta zgody
domniemane;j. Pozostali nie orientujg si¢ w tej
kwestii (51%) albo podaja bledna odpowiedz
(29%) [9].

Jeszcze gorszy wynik zanotowano w grec-
kim spoleczefnistwie, gdzie niespetna 15% oséb
orientowato si¢ w obowiazujacych w tym za-
kresie przepisach [10], lepszy wynik zanoto-
wano z kolei we Francji (39% $wiadomych
respondentéw) [11]. Natomiast zaskakujaco
pozytywne w tym wzgledzie wyniki obserwu-
je si¢ w spoteczefstwie niemieckim i Irlandii
Pétnocne;j, gdzie odpowiednio 83% [12] i 66%
[13] ankietowanych posiada wiedze na temat
aktualnych regulacji prawnych. Te¢ dyspropor-
cje nalezy wigzac z innymi systemami prawny-
mi, bowiem we Francji, w Grecji czy w Polsce
obowigzuje zasada zgody domniemanej, na-
tomiast w Irlandii Péinocnej czy Niemczech
— zgody wyrazonej. To z kolei skutkuje tym,
ze aby pozyskac¢ potencjalnych dawcéw, nalezy
prowadzi¢ szeroko rozumiang kampanig¢ infor-
macyjno-edukacyjna w przestrzeni publicznej,
ktoéra ma sktonié¢ ludzi do wyrazenia pozytyw-
nego oSwiadczenia. Takie przedsigwzigcie na-
turalnie bedzie prowadzi¢ do u$wiadomienia
wigkszosci spoteczenstw w tym zakresie.

Zaréwno w populacji gdanskiej, w ktorej
wsrdd oséb z wyzszym wyksztalceniem, pra-
widtowej odpowiedzi udzielita niemal potowa
ankietowanych, jak i ogolnopolskiej wyzszy
stopiefi wyksztalcenia koreluje z wigkszym
odsetkiem prawidtowo udzielanych odpowie-
dzi. Ciekawe jest zestawienie tych wynikéw
ze stanem wiedzy wérod pielegniarek. Okoto
68% z nich deklaruje wiedz¢ odnoS$nie zgo-
dy domniemanej w kontekscie transplantacji
narzadow [14]. Jeszcze wyzszy odsetek, bo az
87% Swiadomych respondentéw, odnotowa-
no wsrdd studentéw medycyny w Leeds [15].
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Natomiast w Austrii, gdzie panuje — podob-
nie jak w Polsce — model zgody domniema-
nej, az 88% ankietowanych wsréd medycznego
Srodowiska orientowalo si¢ w obowiazujacych
przepisach [16]. Tak wigc nie tylko stopien wy-
ksztaltcenia, ale przede wszystkim kierunek ma
decydujacy wplyw na u§wiadomienie jednostki
w tym temacie. Co za tym idzie, tatwo moz-
na dostrzec, ze odpowiednio ukierunkowana
edukacja znaczaco wplywa na upowszechnie-
nie wiedzy wsrdd odbiorcéw. Z tego zatozenia
wyszli Szwedzi, ktorzy przeprowadzili w swoim
kraju dwie kampanie informacyjne, w wyniku
ktoérych zaobserwowali wsréd mtodego poko-
lenia istotny wzrost Swiadomosci (w perspek-
tywie 4 lat) o obowiazujacych przepisach [17].

Analizujac  wiek badanych, rdéwniez
mozna dostrzec pewne zaleznoSci. Potowa
(50,3%) ankietowanych wS$réd gdanskiej
populacji do 29. roku zycia orientuje si¢, co
w Swietle polskiego prawa jest rozstrzygajace
w kwestii uzyskania narzadéw osoby zmarlej
do donacji. Jeszcze lepszy wynik zanotowano
wsrod poznanskiej mtodziezy, bowiem az 68%
ankietowanych prawidtowo odpowiedzialo, ze
w Polsce mozna zosta¢ dawca narzadéw po
Smierci, jesli za zycia nie zgtosi si¢ sprzeciwu [8].
Najrzadziej poprawne odpowiedzi wskazywane
byly przez osoby, ktére ukonczyly 60. rok zycia
(23%). Podobny trend dostrzezono wSrod
pacjentéw pewnej mazowieckiej przychodni:
35% pacjentéw po 60. roku zycia udzielito po-
prawnej odpowiedzi, natomiast ci, ktorzy nie
ukonczyli szdstej dekady zycia, odpowiadali
prawidtowo w 43% [18]. W $wietle tych danych
grupa osOb najstarszych okazuje si¢ by¢ grupa
najbardziej niedoinformowana o aktualnych
polskich rozwigzaniach prawnych w zakresie
transplantacji narzadow po S$mierci dawcy.
Najpewniej wynika to z tego, ze transplanto-
logia jest stosunkowo mtoda dziedzing medy-
cyny, a proby upowszechniania wiedzy z tego
zakresu w systemie edukacyjnym zostaty pod-
jete stosunkowo niedawno.

Kolejne zagadnienie dotyczylo dwodch
sposobdw uregulowania sprawy pobierania na-
rzadéw, bowiem w prawodawstwie Swiatowym
istnieja dwa podstawowe modele okreSlenia
dysponenta przeszczep6w ze zwtok: francusko-
-belgijski i anglo-amerykanski. Pierwszy z nich,
przyjety w miedzy innymi w polskim ustawo-
dawstwie, opiera si¢ na zatozeniu domniemy-
wania zgody kazdego potencjalnego dawcy na
oddanie wlasnych narzadéw po $mierci. Model
anglo-amerykanski natomiast zaktada koniecz-
noé¢ istnienia wyraznej zgody potencjalnego
dawcy [19]. W zwiazku z powyzszym sprawdzo-
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no, w jakim stopniu aprobowane sg oba roz-
wiazania. Co drugi pytany (50,4%) wskazywat
na wyzszo$¢ zgody domniemanej, z kolei co
czwarty (24%) twierdzit, ze wyrazenie zgody
za zycia jest lepszym rozwigzaniem. 8,5% uwa-
zalo, ze zaden z powyzszych sposobdw nie jest
dobry, a 17,1% nie miata zdania w tej kwestii.

Z badan CBOS z 2012 roku wynika, ze
wicksza liczbe zwolennikéw ma zasada zgody
wyrazonej — opowiada si¢ za nia ponad polowa
Polakéw (51%), natomiast za reguta domnie-
mania zgody niespelna dwie piate (39%) an-
kietowanych. Co dwudziesty respondent (5%)
ocenia, ze zadne z tych rozwigzan nie jest do-
bre. T¢ dostrzegalna rdznice miedzy populacja
Gdanfiska a ogdlnopolska tlumaczy regionalne
zréznicowanie opinii na ten temat. Mozna za-
uwazy¢, ze zwolennikéw zasady zgody domnie-
manej jest najwigcej w wojewddztwach péinoc-
no-zachodnich. Co ciekawe, najlepszy wynik
pod tym wzgledem zanotowato wojewddztwo
pomorskie, w ktérym az 48% badanych opo-
wiada si¢ za koncepcja zgody domniemanej,
co daje niemalze identyczny wynik z populacja
gdanska.. Z kolei w wojewddztwach lubelskim,
podkarpackim i Swigtokrzyskim wyraznie do-
minuja zwolennicy zgody wyrazonej [6]. Po
wstepnej analizie mozna zauwazyé, ze wigcej
zwolennikéw zasady zgody domniemanej wy-
stepuje w wojewodztwach, ktérych mieszkan-
cy czedciej wyrazaja gotowo$¢ do podpisania
o$wiadczenia woli.

Wydaje si¢, ze powyzsze zalezno$ci moga
wynikaé z wiekszego przywiazania do tradycji,
wlasnoSci prywatnej oraz mniejszego stopnia
okcydentalizacji (przyjmowanie wzorcéw kul-
tury zachodniej) mieszkancéw obszaréw polski
potudniowo- wschodniej. Z drugiej strony ro-
dzi si¢ pytanie, czy rzeczywiscie spoteczefistwa
zachodnie, jak bySmy przypuszczali, sprzyjaja
modelowi zgody domniemanej. U naszych za-
chodnich sasiadéw ponad potowa preferuje sys-
tem zgody wyrazonej [12], w Holandii réwniez
przewazaja zwolennicy tego rozwigzania (40%
vs 25%) [20], takze w Irlandii az 62 % opinii pu-
blicznej preferuje pozostanie przy takich prze-
pisach [21]. Z kolei w Szkocji wigkszos$¢ (ok.
55%) badanych wolata system zgody domnie-
manej, natomiast w Islandii az 82% badanych
opowiadalo si¢ za zmiang przepisow (obecnie
obowiazuje system zgody domniemanej). Na
podstawie tych danych spoteczefistwa Europy
Zachodniej wydaja si¢ podzielone w kwestii
supremacji ktérego$§ z dwéch przedstawianych
rozwigzan. Z punktu widzenia dostepnosci
organéw, a co za tym idzie wigkszych szans
na przezycie dla potrzebujacych pacjentéw,



bardziej korzystny wydaje si¢ model zgody
domniemanej. Z drugiej strony model zgody
wyrazonej zdaje si¢ bardziej chroni¢ autono-
mi¢ jednostki i jej prawa, ale pociaga za soba
potrzebe prowadzenia skutecznych kampanii
informacyjnych na rzecz potencjalnego daw-
stwa, co istotnie zwigksza naktady finansowe
pafnstwa na ochrong zdrowia.

WNIOSKI

W analizowanej populacji wigkszoS$¢ os6b
wyrazitaby zgode na pobranie narzadéw celem

STRESZCZENIE

Wstep: Przeszczepienie narzadow, nerki, watroby, ser-
ca czy piuc, stanowi najlepsza, a w niektorych przy-
padkach jedyng skuteczng przewlektg forme leczenia
pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig organow.
W Polsce istnieje mozliwo$¢ pobrania narzadow za-
rowno od osoby zmarlej, jak i zywej. Kwestie dawstwa
posmiertnego reguluje instytucja zgody domniemanej.
Celem badania byta ocena znajomosci obowigzuja-
cych przepisow prawnych w zakresie transplantacii
narzadow wsrod mieszkancow Gdariska.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzo-
ne metodg kwestionariusza-ankiety wsrod 0sob po-
wyzej 18 roku zycia mieszkajacych na terenie Gdan-
ska, stanowigcych reprezentatywng grupe populacji
miasta pod wzgledem wieku, pfci, wyksztatcenia
i statusu materialnego.

Badang populacje stanowito 1000 mieszkancow
Gdanska. Sredni wiek badanych wynosit 47 lat
(18-82 lata).

Wyniki: 71% styszato o pojeciu oswiadczenie woli.

transplantacji, ale respondenci z wyzszym wy-
ksztalceniem lub w mlodszym wieku czesciej
zdawali sobie sprawe z istnienia o§wiadczenia
woli oraz obowiazujacych przepiséw prawnych
w zakresie przeszczepiania narzadow.

Mimo to potrzebne jest pogtebienie wie-
dzy gdafszczan na temat zgody na dawstwo
narzaddéw, co moze przyczynié si¢ do dalszego
wzrostu liczby podpisanych os§wiadczen woli.

Istnieje zatem konieczno$¢ prowadze-
nia edukacji spoteczefistwa w szkotach, prasie
i mediach na temat transplantacji narzadéw
oraz aspektow zwiazanych z dawstwem.

Respondenci posiadajacy wyzsze wyksztatcenie
w ponad 80% styszeli o oSwiadczeniu woli. 88,3%
ankietowanych w przedziale wiekowym 18-29 lat
wiedziato 0 o$wiadczeniu woli. Che¢ podpisania
o$wiadczenia woli wyrazito (64,7%) wszystkich re-
spondentow. Prawidtowa wiedze o przepisach praw-
nych w zakresie przeszczepiania narzadow ma 33%
badanych. Najlepszy wynik zanotowano wsrod 0sob
z wyksztatceniem wyzszym: 44,5%, a takze wsrdd
najmtodszej grupy respondentow (18-29 lat): 50%.
Respondenci z wyzszym wyksztatceniem czesciej
zdawali sobie sprawe z istnienia oSwiadczenia woli
i lepiej orientowali sie w obowigzujacych przepisach
prawnych w zakresie transplantacji. Mtodszy wiek
rowniez wigzat sie z wigkszg wiedzg na temat po-
wyzszych zagadnien.

Whioski: Pogtebienie wiedzy gdanszczan na temat
zgody na dawstwo narzadow moze przyczyni¢ sie do
dalszego wzrostu liczby podpisanych oswiadczen woli.
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