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Transplantacje narzadow w celu ratowania zdrowia lub zycia innych sa w Polsce
niemal powszechnie aprobowane. O stosunek do tej dziedziny medycyny pytamy od roku
1994 1 juz wtedy ponad o$miu na dziesieciu dorostych (83%) popieralo przeszczepianie
narzadéw od os6b zmartych. W ubiegtym roku odsetek ten wynosit 96%'. Jednak z jakichs
powodow pobieranie narzagdéw od zmartych nie dziata wystarczajaco skutecznie. Z jedne;j
strony wynika¢ to moze z niedoskonalo$ci procedur medycznych czy organizacji na poziomie
szpitali, z drugiej natomiast nadal pojawia si¢ problem sprzeciwu rodziny. Co prawda nie ma
on mocy prawnej, jednak w praktyce lekarze w takiej sytuacji odstgpuja od pobrania
narzadoéw. Ze sprawozdania Poltransplantu® wynika, ze w latach 2006-2011 kazdego roku
mniej wigcej co dziesigty potencjalny dawca byt wykluczany z powodu braku autoryzacji,
a wiec sprzeciwu rodziny, prokuratury czy wlasnych zastrzezen. W badaniu® opinii spolecznej
interesuje nas ten drugi, spoleczny aspekt transplantacji: jakie jest nastawienie do pobierania
narzadow, dlaczego zdarza si¢, ze ludzie odmawiaja eksplantacji organdéw z ciata zmartej
osoby bliskiej i czy w ogodle znaja poglady bliskich na ten temat. Z tej perspektywy bardzo
istotne wydaje si¢ tez pytanie o znajomo$¢ regulacji prawnych dotyczacych pobierania
narzadéow do przeszczepow, a wigc jaka jest Swiadomos$¢ spoteczna tego, ze w Polsce
obowigzuje zasada zgody domniemanej, a nie wyrazonej; w jakim stopniu aprobowane sg oba

te rozwigzania.

STOSUNEK DO POBIERANIA NARZADOW OD ZMARLYCH

Z deklaracji badanych wynika, ze wigkszo$¢ (74%) godzi si¢ na oddanie swoich
narzagdow po S$mierci, natomiast okolo jednej siodmej (15%) jest temu przeciwnych.
W poréwnaniu do dwoch ostatnich pomiarow (w 2009 1 2011 roku) odsetek aprobujacych

pobranie narzadoéw po $mierci zmniejszyt sie.

! Zob. komunikat CBOS ,,Postawy wobec przeszczepiania narzadow”, lipiec 2012 (oprac. M. Feliksiak).

2 Zob. http://www.poltransplant.org.pl/biuletyn_2012.html

3 Badanie przeprowadzono w dniach 5 — 29 kwietnia 2012 roku na reprezentatywnej probie losowej dorostych
Polakéw (N=3793). Pytania powstaly przy wspotpracy z Polskg Unig Medycyny Transplantacyjne;.
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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?

mZdecydowanie tak CIRaczej tak CORaczej nie mZdecydowanie nie [ITrudno powiedzie¢

IX 2003 23% EA s%
82% 13%
X 2005 23% EA 10%
74% 17%
V 2007 27% | 6% 9%
78% 13%
Vi 2009 26% (6% B4 7% |
82% 11%
VI 2011 2% WAl 7% |
85% 8%
IV 2012 44% 30% | 9% 1%
74% 15%

Na niech¢¢ do bycia dawcg narzadow po $mierci wptywa w pewnym stopniu wiek —
najstarsi respondenci czg¢Sciej niz pozostali sa temu przeciwni. Na pobranie narzagdow
stosunkowo czesto nie zgadzaja si¢ réwniez osoby najstabiej wyksztalcone. Z kolei
relatywnie najnizszy poziom sprzeciwu jest wsrod ludzi majacych wyzsze wyksztalcenie,
cztonkow takich grup zawodowych, jak kadra kierownicza i1 specjaliSci wyzszego szczebla,
technicy 1 $redni personel, pracownicy administracyjno-biurowi oraz prywatni przedsigbiorcy.
Poréwnujac najmniej i najwigcej zarabiajacych oraz zle i dobrze oceniajacych wlasng sytuacje
materialng mozna zauwazy¢, ze wyzszy status materialny zmniejsza ryzyko sprzeciwu,
niemniej jest to prawdopodobnie réznica wynikajaca przede wszystkim z wyksztatcenia,
adochody oddajg jedynie zalezno$¢ wtorng. Religijno§¢ mierzona czestoscig udziatu
w praktykach religijnych nie wptywa znaczaco na decyzje w tej sprawie. Mozna co prawda
zauwazy¢, ze najczeSciej praktykujacy nieco cze$ciej niz wcale niepraktykujacy byliby
przeciwni oddaniu narzadéw po $mierci, niemniej réznice te sg raczej korelatem wieku.

Regionalne zréznicowania w poziomie sprzeciwu na oddanie narzadow po $mierci
sa niewielkie. Najwyzsze odsetki niezgadzajacych si¢ odnotowujemy w wojewodztwach
kujawsko-pomorskim oraz $wietokrzyskim, natomiast relatywnie najmniejsze w lubuskim

1 zachodniopomorskim.
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RYS. 2. ODSETKI SPRZECIWIAJACYCH SIE ODDANIU NARZADOW PO SMIERCI
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Z deklaracji wynika, ze trzy czwarte Polakéw (75%) nie rozmawiato z bliskimi na
temat przekazania swoich narzadéw po $mierci. O swojej decyzji w tej sprawie podzielit si¢
z bliskimi mniej wigcej co czwarty badany (24%). Czegséciej byly to osoby najlepiej
wyksztatcone, mtode, mieszkancy duzych miast, dobrze sytuowani, z kolei rzadko najstarsi

oraz respondenci majacy wyksztalcenie podstawowe.

CBOS

RYS.3. 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?

Tak, rozmawiate(a)m

Nie, nie rozmawiate(a) 1% Trudno powiedzie¢
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Zainteresowanie opiniami bliskich na temat transplantacji wigze si¢ z pozytywnym
stosunkiem do niej. Osoby, ktére rozmawialy z rodzing na temat oddania swoich narzadéw po
$mierci w odroznieniu od tych, ktore tego nie robity, niemal powszechnie deklaruja zgode na
eksplantacje (93% wobec 68%) 1 tylko sporadycznie wyrazaja sprzeciw (4% wobec 19%).

Cho¢ polskie ustawodawstwo ogranicza role rodziny zmartego w procesie
uzyskiwania narzagdow do przeszczepdw, to jednak odmowa bliskich wplywa na praktyke
medyczng — ich sprzeciw powoduje przewaznie odstgpienie od eksplantacji. Na pytanie, kto
powinien decydowac o pobieraniu narzagdéw: rodzina czy kazdy sam za zycia, trzy czwarte
badanych (76%) opowiada si¢ za tym drugim wariantem, natomiast niespelna jedna piata
(18%) uwaza, ze powinna decydowac rodzina. Za decyzjg rodziny stosunkowo czgsciej niz
inni opowiadaja si¢ najstarsi respondenci, a takze osoby uczestniczace w praktykach

religijnych kilka razy w tygodniu.

CBOS

RYS.4. CZY O POBRANIU NARZADOW PO SMIERCI W CELU ICH PRZESZCZEPIENIA

powinna decydowac
o tym rodzina zmartej
osoby

powinien decydowaé
kazdy sam za zycia

18%

NG

Trudno powiedzieé

Sprawdzilis$my, jaki jest stosunek badanych do hipotetycznej sytuacji pobrania
narzadoéw z ciata zmarlej osoby bliskiej w trzech wariantach: kiedy wiadomo, ze zmarty nie
miat nic przeciwko oddaniu narzadéw, kiedy byt temu przeciwny i jesli nie wiadomo, jaka
byla jego opinia, co — biorgc pod uwage wyniki wczesniej opisywanego pytania wskazujace
na brak rozméw na ten temat — jest w rzeczywistosci najczestszg sytuacja.

Jesli wiadomo, ze zmarla osoba bliska nie miata nic przeciwko pobraniu od niej
narzadoéw do przeszczepoéw, ogromna wigkszos¢ badanych (83%) nie sprzeciwilaby si¢ temu.
I odwrotnie, jesli zmarly za zycia byt przeciwny oddaniu narzadow, trzy czwarte

ankietowanych (76%) postapitloby wedlug jego woli. W przypadku braku wiedzy na temat
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stosunku osoby zmartej do transplantacji, niemal dwie trzecie dorostych (62%) nie

sprzeciwiloby si¢ pobraniu, natomiast ponad jedna piata (22%) wyrazitaby sprzeciw.

CBOS

RYS.5. CZY W PRZYPADKU SMIERCI 'OSOBY BLISKIEJ SPRZECIWIL(A)BY SIE PAN(I)
POBRANIU OD NIEJ NARZADOW, ABY RATOWAC ZYCIE INNEJ OSOBIE, GDY
WIADOMO, ZE ZMARLA OSOBA:
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W Sprzeciwit(a)bym sie ENie sprzeciwit(a)bym sie [1Trudno powiedzie¢

Jakie cechy spoteczno-demograficzne badanych zwigkszaja prawdopodobienstwo
sprzeciwu wobec pobrania narzadéow z ciatla zmarlej osoby bliskiej? W przypadku braku
informacji o tym, jakg opini¢ o pobieraniu narzagdow miat zmarly, sprzeciw relatywnie
czesciej od innych deklarujg respondenci najstabiej wyksztalceni, a takze najmtodsi. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze wsrod tych ostatnich odsetek zgadzajacych si¢ na pobranie jest zblizony

do przecigtnego.
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Regionalne zréznicowania poziomu sprzeciwu wobec pobrania organdéw nie sg duze —
w przypadku wigkszo$ci wojewodztw odsetek ten jest zblizony do ogdlnopolskiego.
W sytuacji braku wiedzy o woli zmartego czg$ciej niz przecigtnie oponowaliby mieszkancy
wojewodztwa opolskiego i1 podkarpackiego, natomiast stosunkowo rzadziej — kujawsko-

-pomorskiego 1 zachodniopomorskiego.

CBOS

RYS.6. ODSETKI SPRZECIWIAJACYCH SIE POBRANIU NARZADOW Z CIALA ZMARLEJ

OSOBY BLISKIEJ, KIEDY NIE WIADOMO, JAKA BYEA JEJ OPINIA O POBRANIU
NARZADOW
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Wsrod osob sprzeciwiajacych si¢ pobraniu narzadéw nawet w sytuacji, kiedy
wiadomo, ze zmarly byl przychylny transplantologii, potowa (50%) nie zgodzilaby si¢
rowniez na oddanie wilasnych organé6w po S$mierci (41% zgodziloby  sig).
Prawdopodobienstwo radykalnego sprzeciwu wobec pobrania narzadéow, tzn. przy
przychylnym stosunku osoby bliskiej, zwigkszaja te same cechy spoteczno-demograficzne,
ktore wptywaja na brak zgody w odniesieniu do wlasnego ciala: stabe wyksztalcenie, starszy
wiek. W takiej sytuacji cze$ciej niz przecigtnie oponowaliby ponadto mieszkancy

wojewodztwa podlaskiego i pomorskiego.
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RYS.7. ODSETKI SPRZECIWIAJACYCH SIE POBRANIU NARZADOW Z CIALA ZMARLEJ
OSOBY BLISKIEJ, KIEDY WIADOMO, ZE TA OSOBA BYLA PRZYCHYLNA ODDANIU
NARZADOW
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PODKARPACKI

MALOPOLSKIE

Badanych zapytaliSmy, co ich zdaniem kryje si¢ za sprzeciwem wobec pobierania
narzadéw od zmartych. Pytanie mialo charakter projekcyjny, nie dotyczylo bezposrednio
postaw respondentow, tylko pewnej uogolnionej sytuacji sprzeciwu, za pomocg ktérej mieli
oni zdiagnozowa¢ motywacje i intencje stojace za dzialaniami innych ludzi.

W uzasadnieniu sprzeciwu najczesciej (23%) pojawiaty sie kwestie zwigzane z wiarg,
religia, przede wszystkim w dos¢ ogoélnym ujeciu (19%). Do tej kategorii zaliczyliSmy
rowniez argumentacje¢ odnoszacg si¢ do wizji zycia po $mierci, zmartwychwstania, zbawienia
(3%), wypowiedzi wskazujace bezposrednio na wpltyw Kosciota katolickiego, czy
katolicyzmu jako takiego (1%), jak rowniez krytyczne wypowiedzi odnoszace si¢ do religii
jako wiary w przesady, zabobony lub do btedow w interpretowaniu jej zasad. Odpowiedzi
sklasyfikowane w ogolnej kategorii religijnej stosunkowo czesciej pojawiajg si¢ wsrod
najlepiej wyksztatconych, a takze niepraktykujacych religijnie.

Druga najbardziej liczna grupa (17%) obejmuje wypowiedzi dotyczace niecheci do
ingerowania w cialo zmartego, rozumianego jako co$ niewlasciwego, jako bezczeszczenie
zwlok, a takze ogolnej potrzeby zachowania ciata w catosci. Co prawda zakwalifikowane tu
argumenty nie odnoszg si¢ bezposrednio do wiary religijnej, niemniej s3 w duzej mierze
wynikiem religijnego myslenia o ciele, jako czym$ danym, czego integralno$¢ nalezy chroni¢

nawet po $mierci. Podobny, ale i nieco r6zny typ uzasadnien odnosi si¢ do niechgci dzielenia
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si¢ cialem zmartego z innymi, obcymi osobami — potencjalnymi biorcami (7%), a wigc
z jednej strony $wiadomos¢, ze cze$¢ bliskiej osoby dostanie kto$ obcy, a z drugiej poczucie,
ze oddajac narzady bliskiego w pewnym sensie traci si¢ t¢ osobe. Odpowiedzi z obu tych
kategorii odnoszacych si¢ do problematyki ciata sg relatywnie czestsze wsrdd najmtodszych

respondentow.

CBOS
Dlaczego, Pana(i) zdaniem, rodziny osob zmartych czesto sprzeciwiaja
si¢ pobraniu narzgdow?
Wplyw wiary, religii — og6lnie 18%
Wptyw Kosciota katolickiego 1%
Wplyw wiary pojmowanej negatywnie, jako zabobony, przesady, btedne 23%
interpretacje zasad religii 1%
Obawy zwiazane z zyciem po $mierci, zmartwychwstaniem, zbawieniem 3%
Nieche¢ do ingerowania w cialo zmarlego, potrzeba zachowania jego
integralno$ci 17%
Brak wiedzy, niewielka $wiadomo$¢ spoteczna 14%
Szok zwiazany ze $miercig bliskiego, silne emocje, trudno$¢ podjgcia decyzji 8%
Nieche¢ do dzielenie si¢ zmarlym z obcymi osobami 7%
Brak znajomosci woli osoby zmarlej 6%
Obawy przed nieuczciwoscig lekarzy, brak zaufania do lekarzy, a takze
do transplantologii jako dziedziny medycznej 1%
Obawy dotyczace poprawnosci diagnozy $mierci, jakosci procedur 50
medycznych 3% ?
Obawy przed handlem narzadami 1%
Wptyw tradycji, zwyczajow, kultury, archaicznych pogladéw 4%
Brak wrazliwoS$ci spotecznej, oboj¢tnose, egoizm 2%
Obawy, strach — ogoélnie i te zwigzane z zetknigciem si¢ ze Smiercia 2%
Ogolniki, tautologie, wypowiedzi niejasne i inne 4%
Trudno powiedzie¢ 25%

Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli poda¢ wigcej niz jedna odpowiedz

Okoto jednej siodmej respondentow (14%) przypuszcza, ze sprzeciw wobec pobrania
narzagdow wynika z niewielkiej §wiadomosci spotecznej, braku wiedzy o tej dziedzinie

medycyny, a takze zbyt skapych informacji na temat transplantologii.
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Cze$¢ badanych (8%) wskazuje, ze odmowa moze by¢ spowodowana trudna,
traumatyczng sytuacja, w jakiej znajduja si¢ ludzie po $mierci bliskiego i1 silnymi emocjami,
ktére temu towarzysza. Zblizona grupa (6%) jako przyczyng podaje brak znajomosci woli
osoby zmarlej i jej opinii o pobieraniu narzadow.

Co dwudziesty respondent (5%) wspomina o watpliwo$ciach zwigzanych z dziataniem
systemu medycznego. Wigkszos¢ z tej grupy (3%) wskazuje na obawy zwiazane
z poprawnos$cig diagnozy $mierci i na nadzieje bliskich, Ze mimo jej orzeczenia co$ si¢
jeszcze zmieni, na przyklad osoba uznana za zmarta wroci do zdrowia. Wypowiedzi
zaklasyfikowane do tej kategorii czasem dotycza braku zaufania do lekarzy, personelu
medycznego (1%) czy niebezpieczenstwa handlu narzagdami (1%).

Niektorzy badani (4%) wskazuja na negatywny wplyw tradycji, kultury, archaicznych
przekonan. Nieliczni (2%) sprzeciw w tej sprawie wigza z niewrazliwoscig spoteczna,
obojetnoscia, egoizmem. Tyle samo 0s6b (2%) méwi o strachu wynikajacym z zetknigcia si¢
ze $miercia, a takze o obawach przed reakcjg otoczenia.

Czgs¢ respondentow (4%) odpowiadata w sposdb niejasny, w wypowiedziach
brakowalo argumentacji. Jedna czwarta (25%) w ogoéle nie umiata odpowiedzie¢ na pytanie.
Mozna zauwazy¢, ze ogolniki i brak wiedzy czeSciej wystepuja w wypowiedziach
przeciwnikéw oddania wiasnych narzadow po $mierci.

Jak wynika z powyzszych odpowiedzi bledna diagnoza $mierci rzadko jest
postrzegana jako przyczyna sprzeciwu wobec eksplantacji. Ciekawe wydaje si¢ jednak, jak
$mier¢ rozumiejg badani — a konkretniej — jakie sg ich zdaniem symptomy niezbgdne do jej
zdiagnozowania. W tradycyjnym ujeciu $mierc¢ nastepuje woéwczas, gdy zatrzymuje si¢ praca
serca — ustaje oddychanie i1 krazenie krwi. Poniewaz wspolczesna medycyna umozliwia
podtrzymanie tych procesOw w sztuczny sposob, definicja $mierci odnosi si¢ obecnie do
$mierci mozgu, a dokladniej — $mierci pnia moézgu, ktéra uznawana jest za konieczny
1 zarazem wystarczajacy warunek do orzeczenia $mierci w sensie prawnym.

Z deklaracji wynika, ze blisko potowa badanych (49%) sktania si¢ ku tradycyjnej
definicji, rozumiejac $§mier¢ jako zatrzymanie si¢ pracy serca. Z kolei ponad dwie piate (44%)

uwaza, ze $mier¢ nastepuje wtedy, gdy nieodwracalnie zniszczony jest mozg.
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CBOS

RYS.8. KTORE Z TWIERDZEN ODDAJE PANA(I) PRZESWIADCZENIE O MOMENCIE
SMIERCI CZLOWIEKA?

Smieré cztowieka
nastepuje wtedy,
gdy w sposob
nieodwracalny
zniszczony jest
jego mozg

Smieré cztowieka
nastepuje wtedy,
gdy zatrzyma sie
jego serce

Trudno powiedzieé

W  wickszosci analizowanych grup spoteczno-demograficznych  przewaza
przekonanie, ze $mier¢ nast¢puje wraz z zatrzymaniem si¢ serca. Definiowanie momentu
$mierci poprzez S$mier¢é mozgu jest czestsze wsrod osOb majacych S$rednie 1 wyzsze
wyksztalcenie, a takze wsrdd ludzi sporadycznie (kilka razy do roku) uczestniczacych
w praktykach religijnych i wsrdd niepraktykujacych.

Zwolennicy tradycyjnej definicji czg¢Sciej niz aprobujacy wspoOtczesnie stosowang
diagnoze sg sktonni do sprzeciwu wobec oddania wtasnych narzadow (18% wobec 11%), jak

1 pobrania ich z ciata bliskiego w sytuacji braku wiedzy o jego woli (26% wobec 17%).

OPINIE I WIEDZA O PRAWIE REGULUJACYM POBIERANIE NARZADOW

W Polsce obowigzuje zasada zgody domniemanej, a wigc narzady mozna pobra¢ od
kazdego, kto wczesniej nie wnidst formalnego sprzeciwu poprzez wpisanie si¢ do
odpowiedniego rejestru. W niektorych krajach stosuje si¢ formule zgody wyrazonej — decyzje
o byciu dawcg po $mierci nalezy podja¢ za zycia. Interesowato nas, za ktorym modelem
opowiadaja si¢ badani, a takze jaka jest znajomos$¢ prawa obowiazujacego w Polsce.

Z deklaracji wynika, ze wigksza liczb¢ zwolennikow ma zasada zgody wyrazonej —
opowiada si¢ za nig ponad potowa Polakéw (51%), natomiast za reguta domniemania zgody —
niespetna dwie pigte (39%). Co dwudziesty respondent (5%) ocenia, ze zadne z tych
rozwigzan nie jest dobre. W stosunku do ubieglorocznego sondazu stosunek do prawa

regulujacego pobieranie narzadéw po $mierci ulegt zmianie — woéwczas przewazata aprobata
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modelu, ktory aktualnie funkcjonuje w Polsce (brak sprzeciwu za zycia). Obecny rozktad

poparcia jest z kolei blizszy tym obserwowanym w poprzedniej dekadzie.

CBOS

RYS.9. 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

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

3 Trudno powiedzie¢

IX 2005* 44 38 5] 13 |

V 2007 45 39 4] 12 |

VIl 2009 47 43 | 6 |4]

VI 2011 4 48 3 8 |

‘

IV 2012 51 39 5] 5|

* 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

W wigkszo$ci wyodrebnionych grup spoteczno-demograficznych wigcej zwolennikow
ma zasada zgody wyrazonej niz domniemanej. Poparcie dla tej drugiej przewaza wsrdd osob
z wyzszym wyksztalceniem, najwigcej zarabiajacych.

Jesli chodzi o terytorialne zréznicowanie opinii na ten temat, mozna zauwazy¢, ze
zwolennicy zasady zgody domniemanej przewazaja nad popierajacymi koncepcje zgody
wyrazonej tylko w wojewodztwie pomorskim. W wojewodztwach podlaskim i $laskim grupy
te sg zblizone, natomiast we wszystkich pozostalych regionach czesciej wskazywana jest
zgoda wyrazona. Model ten wyraznie czg¢$ciej niz inni popieraja mieszkancy wojewodztwa

opolskiego, podkarpackiego, a takze lubelskiego.
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CBOS

RYS. 10. 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 ™ Ten, w ktérym wystarczy Zaden nie jestdobry ™ Trudno
zgody wyrazonej brak sprzeciwu za zycia powiedzie¢
za zycia

POMORSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

ZACHODNIO-
POMORSKIE

KUJAWSKO-
-POMORSKIE

MAZOWIECKIE
PODLASKIE

tODZKIE
WIELKOPOLSKIE

LUBELSKIE

DOLNOSLASKIE
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Wybor sposobu decydowania o pobieraniu organow do przeszczepow przeklada si¢
w pewnym stopniu na stosunek do oddania narzadow — tak swoich, jak 1 osob bliskich. W obu
przypadkach sprzeciw jest kilkakrotnie czestszy wsrdd opowiadajacych sie za zgoda

wyrazong niz domniemang, a ponadto takze wsrod negujacych obie te regulacje.

Tabela 1
Ktory z tych dwoch sposobow uregulowania Czy zgodzil(a)by. si; Pan(i) na to, aby po Pana(i) s'rr.lier.ci
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 66 20 14
Ten, w ktorym wystarczy brak sprzeciwu za zycia 91 5 4
Zaden nie jest dobry 57 34 9
Tabela 2

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 inne_j osobiq, gdy wiadomo., ze zmar%a osoba nie
sprawy pobierania narzagdow do przeszczepow wypowiadata si¢ na ten temat i nie wiadomo, jaka byta
uwaza Pan(i) za lepszy — ten, ktéry wymaga zgody Jej opinia?
za zycia, czy tez ten, w ktorym wystarczy brak Sprzeciwil(a)bym Nie Trudno
sprzeciwu za zycia? si¢ sprzeciwit(a)bym | powiedzie¢

si¢
w procentach

Ten, ktory wymaga zgody wyrazonej za zycia 31 49 20
Ten, w ktorym wystarczy brak sprzeciwu za zycia 8 84 8
Zaden nie jest dobry 33 51 16

Wydawatoby sie, ze powyzsze zalezno$ci moga wynika¢ z ukrytego wplywu
wyksztatcenia. Przypomnijmy, Ze osoby najlepiej wyksztatcone rzadziej wyrazaja sprzeciw
wobec pobrania narzadow i jednocze$nie czeSciej opowiadajg si¢ za zgoda domniemang.
Niemniej nawet kontrolujac wptyw wyksztalcenia mozna zauwazy¢ opisywang zbiezno$¢
migdzy wyborem danego modelu regulujacego kwestie pobierania narzadoéw, a czesto$cia

sprzeciwu.
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Tabela 3
Wyksztalcenie Ktory z tych dwoch sposobow Odsetki niezgadzajacych | Odsetki sprzeciwiajacych
uregulowania sprawy pobierania si¢ na oddanie narzadéw | pobraniu narzadéw z ciala
narzgdow do przeszczepdw uwaza po $mierci zmarlej osoby bliskiej,
Pan(i) za lepszy — ten, ktory kiedy nie wiadomo, jaka
wymaga zgody za zycia, czy tez byta jej opinia o pobraniu
ten, w ktorym wystarczy brak narzadow
sprzeciwu za zycia?
Ten, ktory wymaga zgody
wyrazonej za zycia 31 36
Podstawowe | Ten, w ktérym wystarczy brak
sprzeciwu za zycia 14 17
Zaden nie jest dobry 56 39
Ten, ktory wymaga zgody
wyrazonej za zycia 22 35
Zasadnicze ]
zawodowe Ten, w k'torym wystarczy brak
sprzeciwu za zycia 5 9
Zaden nie jest dobry 45 42
Ten, ktory wymaga zgody
wyrazonej za zycia 16 28
Srednie Ten, w ktorym wystarczy brak
sprzeciwu za zycia 4 7
Zaden nie jest dobry 15 24
Ten, ktory wymaga zgody
wyrazonej za zycia 10 24
Wyzsze Ten, w ktorym wystarczy brak
sprzeciwu za zycia 2 6
Zaden nie jest dobry 8 16

Wiedza o tym, jakie przepisy dotyczace pobierania narzagdow od zmartych obowigzuja

w Polsce jest bardzo mata. Tylko 14% badanych poprawnie wskazuje, Ze jest to reguta zgody

domniemanej. Pozostali albo nie orientujg si¢ w tej kwestii (52%), albo podaja btedna

odpowiedz (34%). Wiedza na ten temat zalezy w pewnym stopniu od poziomu wyksztalcenia

— stosunkowo czesciej niz inni prawidtowej odpowiedzi udzielajg osoby z wyksztalceniem

wyZszym, a wyraznie rzadziej niz przeci¢tnie — z podstawowym.




-15 -

CBOS

RYS. 11. JAKIE PRZEPISY DOTYCZACE POBIERANIA NARZADOW OBOWIAZUJA,
WEDLUG PANA(I) WIEDZY, W POLSCE?

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

& Wystarczy brak sprzeciwu za zycia

1 Trudno powiedzie¢

zocs | z o
vaoor| i T N
V12011 | 48 32 | 12 6
IV 2012 | 50 34

Stosunek Polakow do transplantologii od lat jest przychylny. Wigkszos¢ dorostych
deklaruje zgode na oddanie swoich narzadéw po $mierci, a takze nie sprzeciwilaby si¢ ich
pobraniu z ciata zmarlej osoby bliskiej pod warunkiem, ze za zycia nie zajmowata ona
negatywnego stanowiska w tej sprawie. Problematyczna z punktu widzenia potencjalnych
sprzeciwow wobec eksplantacji organéw wydaje si¢ wiedza na temat stanowiska osob
bliskich w tej kwestii oraz §wiadomos$¢ prawna badanych. Wigkszo§¢ Polakdéw nie zna opinii
bliskich na ten temat, i tylko nieliczni wiedza, w jaki sposob prawo okre§la pobieranie
narzadoéw od zmartych. Z deklaracji respondentéw wynika, ze wigksze poparcie spoleczne ma
koniecznos¢ wyrazenia zgody za zycia niz obowigzujaca obecnie zasada zgody domniemane;.
Wskazania tej drugiej w znacznym stopniu wspolwystepuja z przychylnym stosunkiem
do oddania narzadéw po $mierci, z kolei zgody wyrazonej — z czgstszym sprzeciwem wobec

tego.

Opracowat

Michat FELIKSIAK
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Tabela 1
Czy zgodzit(a)by sie¢ Pan(i) na to, aby po Pana(i) $mierci pobrano z
Pana(i) ciata narzady w celu przeszczepienia innym? Liczba
Tak Nie Trudno powiedzieé osob
% % %
Ogotem 74 15 11 3781
Ple¢ Mezczyzni 75 15 10 1804
Kobiety 72 16 12 1977
18-24 lata 82 11 7 394
25-34 79 12 10 795
Wiek 35-44 79 9 12 648
45-54 74 15 11 604
55-64 71 17 12 730
65 lat i wiecej 58 29 13 609
Wies 68 18 14 1452
Miejsce Miasto do 20 tys. 75 14 10 491
zamieszkania 20-100 tys. 75 15 10 730
101-500 tys. 79 12 9 644
501 tys. i wiecej mieszk. 81 12 7 464
Podstawowe 56 29 15 681
: Zasadnicze zawodowe 68 19 13 1007
Wyksztalcenie Srednie 80 11 9 1341
Wyzsze 86 6 8 752
Kadra kier., spec. z wyzszym
wykszt. 88 5 7 376
Sredni personel, technicy 87 7 7 165
Grupa spot.-zaw Pracown?cy adm.-biurowi 82 8 11 231
pracujacy ’ ' Pracownicy ustug 78 12 11 240
Robotnicy wykwalifikowani 76 16 8 426
Robotnicy niewykwalifik. 73 14 14 170
Rolnicy 67 15 18 245
Pracujacy na witasny rach. 84 8 9 197
Rencisci 65 24 12 256
Emeryci 63 25 12 835
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 83 10 8 233
Bezrobotni 64 22 14 211
Gospodynie domowe i inni 71 16 14 195
Do 500 zt 65 20 15 508
Dochody na jedna 501-750 70 18 12 456
osobe 751-1000 74 15 11 607
1001-1500 76 15 9 702
Powyzej 1500 zt 85 10 6 728
Ocena wiasnych I;)obre. 82 11 8 1072
war. mater. Srednie 72 17 11 1998
Zte 65 20 15 696
Kilka razy w tygodniu 69 16 14 130
Udziat K Raz w tygodniu 71 17 12 1796
re";'i?m‘/’éﬁra t 1-2 razy w miesiacu 72 14 14 530
Kilka razy w roku 78 12 10 783
W ogdle nie uczestniczy 79 15 5 528
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Tabela 2
Czy rozmawiat(a) Pan(i) ze swoimi bliskimi na temat ewentualnego
przekazania Pana(i) narzadéw po $mierci w celu przeszczepienia
ich osobom chorym czekajgcym na transplantacje? Liczba
Tak, Nie, nie Trudno powiedzieé, 0sob
rozmawiate(a)m rozmawiate(a)m nie wiem
% % %
Ogotem 24 75 1 3784
Pleé Mez.czyzni 19 79 1 1803
Kobiety 29 71 1 1981
18-24 lata 28 71 1 395
25-34 31 68 1 795
Wiek 35-44 30 69 1 648
45-54 25 75 0 605
55-64 20 79 1 732
65 lat i wiecej 10 87 3 609
Wie$ 20 79 1 1454
Miejsce Miasto do 20 tys. 25 74 1 493
2amieszkania 20-100 tys. 24 75 1 730
101-500 tys. 30 70 1 642
501 tys. i wiecej mieszk. 31 69 0 465
Podstawowe 10 88 3 683
Wyksztalcenie Zrasad.nicze zawodowe 17 82 1 1008
Srednie 29 71 1 1346
Wyzsze 39 61 0 748
Kadra kier., spec. z wyzszym
wykszt. 40 60 0 373
Sredni personel, technicy 35 65 167
Grupa spot.zaw. Pracown?cy adm.-biurowi 43 57 0 230
pracujacy Pracownicy ustug 26 74 240
Robotnicy wykwalifikowani 22 77 1 426
Robotnicy niewykwalifik. 19 79 2 170
Rolnicy 15 84 1 245
Pracujgcy na wtasny rach. 30 69 1 199
Rencisci 18 81 1 258
Emeryci 14 84 2 836
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 30 69 1 233
Bezrobotni 18 81 1 213
Gospodynie domowe i inni 29 70 1 195
Do 500 zt 20 80 0 508
Dochody na jedna 501-750 23 77 1 456
osobe 751-1000 24 75 1 607
1001-1500 25 74 1 702
Powyzej 1500 zt 33 66 1 726
Ocena wiasnych IVDObre- 31 69 0 1074
war. mater. Srednie 23 76 1 1998
Zte 18 81 1 698
Kilka razy w tygodniu 21 78 1 131
Udziat K Raz w tygodniu 22 77 1 1798
relizli?n)\/lir?ra t 1-2 razy w miesigcu 26 73 0 529
Kilka razy w roku 28 70 1 783
W ogdle nie uczestniczy 25 74 1 530
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Tabela 3
Czy w przypadku $mierci osoby bliskiej, np. meza, zony, dziecka
sprzeciwit(a)by sie Pan(i) pobraniu od niej narzadéw, gdy
wiadomo, ze zmarta osoba nie wypowiadata sie na ten temat i nie .
wiadomo, jaka byta jej opinia? L(';;%%a
Sprzeciwit(a)bym sie Nie sprzesﬁgvﬂ(a)bym Trudno powiedzie¢
% % %
Ogotem 22 62 16 3777
Ple¢ Mezczyzni 24 62 14 1801
Kobiety 20 63 17 1976
18-24 lata 30 61 9 394
25-34 22 64 14 796
Wiek 35-44 17 65 17 648
45-54 23 61 16 602
55-64 18 64 18 729
65 lat i wiecej 24 56 19 608
Wies 25 56 20 1449
Miejsce Miasto do 20 tys. 21 65 14 492
zamieszkania 20-100 tys. 21 63 16 730
101-500 tys. 18 69 13 642
501 tys. i wiecej mieszk. 19 71 10 464
Podstawowe 29 48 23 681
: Zasadnicze zawodowe 26 56 18 1006
Wyksztaicenie Srednie 19 67 14 1341
Wyzsze 14 75 11 749
Kadra kier., spec. z wyzszym
wykszt. 14 74 11 373
Sredni personel, technicy 18 71 11 165
Grupa spot.-zaw Pracown?cy adm.-biurowi 19 72 10 231
pracujacy ’ ' Pracownicy ustug 16 65 19 240
Robotnicy wykwalifikowani 25 61 14 426
Robotnicy niewykwalifik. 29 55 16 170
Rolnicy 22 52 26 245
Pracujagcy na wtasny rach. 15 72 12 198
Rencisci 20 60 20 256
Emeryci 22 58 20 834
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 31 60 9 233
Bezrobotni 29 57 14 212
Gospodynie domowe i inni 23 57 20 194
Do 500 zt 27 54 18 506
Dochody na jedna 501-750 22 63 15 455
osobe 751-1000 22 63 15 608
1001-1500 20 67 13 699
Powyzej 1500 zt 16 74 10 726
Ocena wiasnych I;)obrel 22 66 12 1073
war. mater. Srednie 21 62 17 1999
Zte 23 58 19 692
Kilka razy w tygodniu 22 56 22 131
Udziat K Raz w tygodniu 23 60 17 1790
re";'i?m‘/’ér? rakt. 1-2 razy w miesigcu 23 62 15 530
Kilka razy w roku 19 65 17 784
W ogdle nie uczestniczy 20 70 10 528
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Tabela 4
Czy w przypadku $mierci osoby bliskiej, np. meza, zony, dziecka
sprzeciwit(a)by sie Pan(i) pobraniu od niej narzadéw, aby ratowac
zycie innej osobie, gdy wiadomo, ze zmarta osoba nie miata nic .
przeciwko oddaniu wtasnych narzgdow? L(';;Zo%a
Sprzeciwit(a)bym sie Nie sprzesﬁgvﬂ(a)bym Trudno powiedzie¢
% % %
Ogotem 9 83 8 3784
Ple¢ Mez.czyzni 9 84 6 1804
Kobiety 9 82 9 1980
18-24 lata 9 89 2 395
25-34 9 85 6 797
Wiek 35-44 8 83 8 649
45-54 7 85 7 603
55-64 8 83 10 730
65 lat i wiecej 13 76 11 610
Wies 10 81 9 1452
Miejsce Miasto do 20 tys. 8 84 8 493
zamieszkania 20-100 tys. 8 82 10 731
101-500 tys. 9 86 4 644
501 tys. i wiecej mieszk. 9 85 6 464
Podstawowe 14 73 13 683
: Zasadnicze zawodowe 11 80 9 1008
Wyksztaicenie Srednie 7 87 6 1343
Wyzsze 6 89 5 750
Kadra kier., spec. z wyzszym
wykszt. 5 91 4 374
Sredni personel, technicy 13 81 7 165
Grupa spot.zaw. Pracown?cy adm.-biurowi 7 86 6 231
pracujacy Pracownicy ustug 8 86 7 240
Robotnicy wykwalifikowani 12 81 7 426
Robotnicy niewykwalifik. 9 85 6 170
Rolnicy 8 81 11 245
Pracujagcy na wtasny rach. 6 87 7 198
Rencisci 7 82 11 258
Emeryci 10 78 11 837
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 7 90 3 233
Bezrobotni 14 80 6 213
Gospodynie domowe i inni 12 80 8 194
Do 500 zt 11 79 10 507
. 501-750 9 84 7 455
B:Sggdy najedna 17511000 9 84 7 610
1001-1500 7 87 6 701
Powyzej 1500 zt 7 89 4 726
Ocena wiasnych I;)obrel 8 87 5 1075
war. mater. Srednie 9 83 8 2000
Zte 12 77 12 695
Kilka razy w tygodniu 6 80 13 131
Udziat K Raz w tygodniu 9 82 9 1795
re";'i?m‘/’:’;r? rakt. 1-2 razy w miesigcu 11 83 6 530
Kilka razy w roku 8 84 8 786
W ogdle nie uczestniczy 8 86 6 529
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Tabela 5
W réznych krajach rozmaicie reguluje sie sprawe pobierania narzgdéw do
przeszczepdw. Czy uwaza Pan(i) za lepszy ten, ktéry wymaga zgody za
zycia czy tez ten, w ktérym wystarczy brak sprzeciwu za zycia?
Ten, ktory Ten, w ktorym Liczba
wymaga zgody | wystarczy brak | Zaden nie jest Trudno osob
wyrazonej za sprzeciwu za dobry powiedzie¢
zycia zycia
% % % %
Ogotem 51 39 5 5 3788
Pleé Mezczyzni 50 40 5 4 1806
Kobiety 51 38 5 6 1982
18-24 lata 56 38 4 1 395
25-34 50 41 6 3 797
) 35-44 51 39 5 4 650
Wiek 4554 52 41 4 3 604
55-64 49 41 4 6 732
65 lat i wiecej 49 32 8 12 610
Wies 56 33 6 6 1454
Miejsce Miasto do 20 tys. 50 42 4 5 494
zamieszkania 20-100 tys. 50 39 6 5 732
101-500 tys. 44 46 5 5 644
501 tys. i wiecej mieszk. 48 45 5 3 464
Podstawowe 56 26 8 11 682
. Zasadnicze zawodowe 56 33 6 5 1011
Wyksztalcenie Srednie 49 43 5 3 1346
Wyzsze 42 52 3 3 751
Kadra kier., spec. z wyzszym
wykszt. 38 53 5 4 375
Sredni personel, technicy 46 49 3 2 166
Grupa spot.-zaw. Pracownicy adm.-biurowi 41 53 4 2 231
pracujacy Pracowmcy us#ug. . . 52 39 6 3 240
Robotnicy wykwalifikowani 53 39 5 3 426
Robotnicy niewykwalifik. 59 32 5 4 170
Rolnicy 61 28 6 5 245
Pracujacy na wtasny rach. 46 47 5 3 199
Rencisci 45 41 5 9 259
Emeryci 50 35 7 9 837
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 58 37 3 2 233
Bezrobotni 59 29 7 4 214
Gospodynie domowe i inni 65 23 5 7 195
Do 500 zt 65 27 4 3 507
Dochody na jedna 501-750 54 36 6 4 456
osobe 751-1000 49 40 5 5 610
1001-1500 48 43 5 4 702
Powyzej 1500 zt 40 54 4 3 727
Ocena wlasnych I;)obre. 47 46 3 3 1074
war. mater. Srednie 53 37 6 4 2003
Zte 51 32 7 10 697
Kilka razy w tygodniu 53 31 8 9 131
) Raz w tygodniu 54 36 4 6 1799
iﬂ;’;ﬁ%ﬁ rakt. 1-2 razy w miesigcu 53 38 6 4 530
Kilka razy w roku 47 43 6 4 785
W ogole nie uczestniczy 43 46 7 5 530




