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Streszczenie: Medycyna transplantacyjna pozwala na dokonywanie przeszczepien
ratujacych zycie osob chorych, dla ktérych inne metody leczenia staty si¢ nieskuteczne.
Stwierdzenie $mierci, jako podstawy do pobrania komorek, tkanek i narzadow w celu ich
przeszczepienia, nie jest tatwe, w szczegdlnosci dla rodziny potencjalnego dawcy. Za cel
badawczy przyjeto zidentyfikowanie probleméw w procesie planowania, organizowania,
kierowania i kontrolowania transplantacji, ktore przyczyniaja si¢ obecnie do deficytu
pobieranych i przeszczepianych komorek, tkanek i narzadow w Polsce. Skoncentrowano
si¢ na transplantacji ex mortuo, w ktorej transplantaty pobiera si¢ z cial oséb zmartych,
u ktorych stwierdzono trwale nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu lub nieodwracalne
zatrzymanie krazenia. Przeanalizowano dane zastane. Przeprowadzono takze badania
jakosciowe z wykorzystaniem wywiadow poglebionych, aby osiggng¢ zamierzony cel.
Respondentami zostali dwaj praktycy, ktorzy petnia funkcje koordynatoréw transplanta-
cyjnych. Analiza wykazata szereg czynnikow majacych wptyw na liczbe przeprowadza-
nych transplantacji w naszym kraju. Sklasyfikowano je na czterech ptaszczyznach: orga-
nizacyjnej (niska aktywno$¢ szpitali donacyjnych, deficyt personelu medycznego,
niedoszacowana wycena procedur transplantacyjnych), spotecznej (nieche¢ do podej-
mowania rozmoéw z rodzing na temat $mierci, traktowanie ciata zmartego jak masy
spadkowej), informacyjnej (publikowanie informacji sprzecznych z obowigzujacym
prawem w $rodkach masowego przekazu, brak skutecznych ogolnopolskich kampanii
informacyjno-edukacyjnych) oraz prawnej (niska $wiadomos$¢ mieszkancéw Polski
w zakresie prawnych aspektow transplantacji).
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1. Wstep

Polakom transplantacja kojarzy si¢ przede wszystkim z prof. Zbigniewem
Religg, ktory wraz ze swoim zespotem dokonat pierwszego w Polsce udanego
przeszczepienia serca. To historyczne wydarzenie miato miejsce w 1985 roku
w obecnym Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu (Polskie Radio, 2023). Od
tamtego czasu transplantologia bardzo si¢ rozwingta. W samym 2022 roku prze-
szczepiono 1495 narzadow pobranych od 445 zmartych dawcéw (Antoszkie-
wicz, Czerwinski, Malanowski, 2023, s. 30). Dla wielu pacjentow otrzymanie
organu to jedyna szansa na to, aby dalej mdc zy¢.

Polski system ochrony zdrowia ciggle mierzy si¢ z nowymi wyzwaniami.
Eksperci zwracaja uwage na to, ze kluczowe jest budowanie poczucia zaufania
pacjenta wobec personelu medycznego. Istotna jest takze edukacja spoleczen-
stwa, juz od najmtodszych lat. Obecnie pacjent niestety gubi si¢ w systemie
(Lach, 2024, s. 104-105). Wyzwania maja wymiar nie tylko spoteczny, ale
takze zarzadczy. Celem badawczym jest zidentyfikowanie probleméw poja-
wiajgcych sie w procesie planowania, organizowania, kierowania i kontrolo-
wania transplantacji, ktore przyczyniaja si¢ do deficytu pobieranych i przeszcze-
pianych komorek, tkanek i narzadéw w Polsce. Skupiono si¢ na transplantacji
ex mortuo, w ktorej transplantaty pobiera si¢ z ciat 0s6b zmartych, u ktérych
stwierdzono trwate nieodwracalne ustanie czynno$ci mézgu lub nieodwracalne
zatrzymanie krazenia.

Proces przeszczepienia narzadu to ogromny system naczyn potaczonych.
Wymaga zaangazowania wielu osob. Kluczowg role w przebiegu transplantacji
odgrywaja m.in.: koordynatorzy pobierania i przeszczepiania, transplantolodzy,
anestezjolodzy, pielegniarki. Warto wspomnie¢ takze o tych, ktdrzy nie sa zwia-
zani bezposrednio z wykonaniem zabiegu chirurgicznego, jednak za to sg priory-
tetowi dla logistyki calego procesu pobrania i przeszczepienia narzadu. Sg to
takie osoby, jak: kierowcy ambulanséw i innych pojazdéw uprzywilejowanych,
piloci Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, Lotnictwa Policji czy Wojska Pol-
skiego. Za koordynacje pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek 1 narzadow
na terenie Polski jest odpowiedzialne Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” (dalej: Poltransplant) z siedzibg w War-
szawie. Instytucja ta jest panstwowa jednostka budzetowa, ktora podlega Mini-
strowi Zdrowia. Z perspektywy zarzadzania publicznego proces transplantacji
powinien funkcjonowac¢ w sposéb sprawny i skuteczny. Pojawiajgce si¢ w nim
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przeszkody, zidentyfikowane w niniejszym artykule, prowadza do zmniejszenia
liczby przeprowadzanych pobran i przeszczepien.

Na poczatku przedstawiono zagadnienia dotyczace transplantologii. Przea-
nalizowano akty prawne, ktore reguluja proces transplantacji w Polsce. Poruszono
zagadnienie rozpowszechniania o$wiadczen woli. Zaprezentowano dane staty-
styczne obrazujace obecna sytuacje zwigzang z pobieraniem i przeszczepianiem
komorek, tkanek i narzadow w naszym kraju, réwniez na tle innych krajow euro-
pejskich. W cze$ci badawczej wskazano cztery plaszczyzny, na ktorych zidenty-
fikowano problemy polskiej transplantologii. Na koncu oméwiono wyniki oraz
zaprezentowano wnioski.

2. Teoretyczne tlo transplantologii

2.1. Definicje zwiazane z transplantologia

Transplantologia to ,,dziedzina medycyny zajmujaca si¢ transplantacjami”
(Najwyzsza Izba Kontroli, 2022, s. 5). Stowo ,.transplantacja” si¢ga korzeniami
jezyka tacinskiego. Wywodzi si¢ od czasownika transplantare, czyli przenosic,
przesadza¢ (Kucharska, 2017, s. 288). Wigkszos¢ zrodet bardzo podobnie defi-
niuje pojecie transplantacji (inaczej przeszczepienia). Wedtug Gorala (1987,
s. 154) to ,,wykonanie operacyjnego przemieszczenia tkanki lub catego narzadu
(przeszczepu) w przypadku okreslonych stanéw chorobowych z jednego miejsca
w drugie u tego samego cztowieka lub od jednego cztowieka (dawcy) do drugie-
go (biorcy), ktore ma na celu uzupehienie ubytku lub przywrdcenie czynnosci”.
Przeszczepianie to ,,potrzebna, skuteczna i bezpieczna metoda leczenia stano-
wigca dla wielu pacjentow jedyna szans¢ na przedtuzenie zycia” (Uchwata Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie akceptacji transplantacji..., 2008). Pol-
skie i europejskie akty prawne definiujg transplantacj¢ jako ,,proces majacy na
celu przywrocenie niektorych funkcji ciata ludzkiego przez przeniesienie ko-
morki, tkanki lub narzadu od dawcy do ciala biorcy” (Ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek..., 2023) badz ,,proces majacy na
celu przywrocenie niektorych funkeji ciata ludzkiego przez przeniesienie narzadu
dawcy do ciala biorcy” (Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
norm jakosci...., 2010). Transplantacja to ,,metoda leczenia polegajaca na wy-
rownywaniu ubytku w organizmie czlowieka poprzez operacyjne przeniesienie
tkanki, narzadu (...) w celu ratowania zycia cztowieka lub usprawnienia czynno-
$ci jego organizmu” (Guzik-Makaruk, 2008, s. 29—-30). Bardzo czg¢sto mozna si¢
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spotka¢ z zamiennym postugiwaniem si¢ terminami ,,przeszczepienie” i ,,prze-
szczep”. Nie sg to wyrazy bliskoznaczne. Przeszczep (innymi stowy transplan-
tat) ,,to tkanka lub narzad, przeszczepione w celu zastgpienia nimi tkanek, na-
rzadow uszkodzonych lub brakujacych” (Guzik-Makaruk, 2008, s. 33).

Biorca to osoba, ,,(...) ktorej przeszczepiono komorki, tkanki lub narzady”.
Z kolei dawca to ,,(...) zywy dawca, zwloki ludzkie albo innego rodzaju zywe
lub zmarte zrédto, od ktorych pobiera si¢ komorki, tkanki lub narzady” (Ustawa
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek..., 2023). Potencjal-
ny dawca to zgloszony dawca, ktory nie posiada przeciwwskazan medycznych
do procedury pobrania narzadéw. Z kolei rzeczywisty dawca to zmarty, od kto-
rego pobrano przynajmniej jeden narzad w celu przeszczepienia. W termino-
logii wystepuje takze pojecie wykorzystanego dawcy. Takim dawca jest zmar-
ty, od ktérego przynajmniej jeden narzad pobrano i nastgpnie przeszczepiono
biorcy (Czerwinski, 2009, s. 3—4).

2.2. R6zZne modele transplantacji w Europie

Europejskie panstwa réznie reguluja proces pobrania komorek, tkanek i na-
rzaddéw ze zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia. W aspekcie prawnym
Guzik-Makaruk (2008, s. 34—41) wyroznia trzy zasadnicze rozwigzania:

e model sprzeciwu (tzw. model francuski):

o S$cisly sprzeciw — narzady mozna pobraé, jesli potencjalny dawca sam nie
wyrazit sprzeciwu za zycia w formie pisemnej badz w formie ustnej zto-
zonej w obecnos$ci §wiadkow; obowiazuje w takich panstwach, jak Polska,
Hiszpania, Portugalia, Czechy, Stowacja, Austria,

O sprzeciw rozszerzony — upowaznione osoby (przewaznie cztonkowie ro-
dziny) wyrazaja przypuszczalng wolg zmartego, jezeli nie ma wyraznego
sprzeciwu ze strony potencjalnego dawcy, przedstawionego przez niego
za zycia; ma moc prawng m.in. w Grecji oraz w Finlandii,

o rozwigzanie informacyjne — osoby najblizsze majg prawo zglosic sprzeciw
W wyznaczonym czasie, jesli niezyjaca osoba nie wyrazila sprzeciwu lub
zgody w trakcie zycia; dotyczy takich krajow, jak Lichtenstein, Francja,
Szwecja, Norwegia,

e model zgody (tzw. model amerykansko-kanadyjski):

o $cista zgoda — organy mozna pobrac, pod warunkiem Zze potencjalny daw-
ca sam wyrazit zgode za zycia w formie pisemnej lub w formie ustnej zto-
zonej w obecnos$ci $wiadkow; nie wystepuje w Europie,
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o zgoda rozszerzona — upowaznione osoby (zazwyczaj cztonkowie rodziny)
wyrazaja przypuszczalng wolg zmarlego, jezeli nie ma jednoznacznej
zgody potencjalnego dawcy, sformutowanej przez niego za zycia; to roz-
wigzanie wystepuje w takich krajach, jak Niemcy, Holandia, Szwajcaria,
Dania, Irlandia, Litwa,

e stan wyzszej koniecznos$ci — wola potencjalnego dawcy nie jest w ogole
uwzgledniana, a decyzje o pobraniu transplantatow podejmuje instytucja alo-
kacyjna; przyjmuje sig, ze dobrem o warto$ci wyzszej jest zycie i zdrowie zy-
jacego czlowieka; w Europie na taki system zdecydowala si¢ tylko Bulgaria.

Rysunek 1 prezentuje liczbe rzeczywistych dawcow w poszczegolnych krajach

Unii Europejskiej. W 2022 roku Polska klasyfikowata si¢ na jednym z ostatnich

miejsc. Niewatpliwie europejskim liderem dawstwa byta Hiszpania. Warto przy-

pomniec, iz obowigzuje w niej rozwigzanie $cislego sprzeciwu, czyli to samo, CO

u nas. W dodatku pierwsza jedenastka panstw rowniez przyjeta model sprzeci-

wu. Ponadto w tym okresie Hiszpania zajmowata pierwsze miejsce na §wiecie

pod katem liczby rzeczywistych dawcow (EDQM, 2023, s. 74).
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Rysunek 1. Liczba rzeczywistych dawcow narzadow w przeliczeniu
na milion mieszkancow w panstwach Unii Europejskiej w 2022 roku

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie: EDQM (2023, s. 74).
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2.3. Transplantacja ex mortuo z punktu widzenia
polskiego prawa

Polski system koordynacji w zakresie transplantacji reguluje Ustawa z dnia
1 lipca 2005 1. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadéw (Dz.U. 2023, poz. 1185) (dalej: ustawa transplantacyjna). Ogdlnie
przyjete zasady nakladaja obowiazek uzyskania zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych. Sytuacja jest bardziej skomplikowana w przypadku przeprowa-
dzenia operacji pobrania narzagdow. Po $mierci dawca nie ma mozliwosci wyra-
zenia swojej woli w tej sprawie. W zwiazku z tym konieczne bylo przyjecie
koncepcji zmodyfikowanej zgody (Drozdowska, 2017, s. 108). Wedtug przepi-
sow ustawy transplantacyjnej po $mierci kazdy z nas staje si¢ potencjalnym
dawca. Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej osoba za zycia wyrazita sprzeciw na
posmiertne oddanie swoich komorek, tkanek i narzadow w celu ich przeszcze-
pienia innej osobie. Sprzeciw wnosi si¢ na jeden z trzech sposobow:

e wpis w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw prowadzonym przez Poltransplant,
e zlozenie wlasnorgcznie podpisanego o$wiadczenia noszonego przy sobie,
e ustna deklaracja ztozona w obecnosci co najmniej dwoch $wiadkow'.

W przypadku osoby matoletniej® lub innej nieposiadajacej petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych to przedstawiciel ustawowy wyraza sprzeciw w jej
imieniu. Co istotne, sprzeciw ten musi by¢ sformutowany za Zycia tej osoby.
Matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, sam moze wyrazi¢ taki sprzeciw (Ustawa
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek..., 2023). Poltrans-
plant powiadamia zaréwno kazda osobe¢ konczaca 16. rok zycia, jak 1 uzyskujaca
petnoletnos¢ o istnieniu wpisu sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow,
ktory w przesztosci ztozyt jej przedstawiciel ustawowy. Rownocze$nie informu-
je takze o mozliwosci wycofania wspomnianego sprzeciwu (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeci-
wow..., 2000).

W Polsce obowigzuje tzw. zgoda domniemana. W przypadku stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci moézgu lub nieodwracalnego za-
trzymania krazenia u pacjenta personel medyczny ma za zadanie w pierwszej
kolejnosci sprawdzi¢, czy potencjalny dawca widnieje w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwoéw. Nastepnie powinien si¢ dowiedzie¢ od bliskich zmarlego, jakie

! Wspomnianymi $wiadkami nie musza by¢ koniecznie cztonkowie rodziny.
2 Maloletni — ,,0s0ba, ktora nie ukonczyta lat osiemnastu i nie uzyskata peloletnosci przez za-
warcie matzenstwa” (Guzik-Makaruk, Wojewoda, 2015, s. 38).
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bylo jego stanowisko dotyczace ewentualnego posmiertnego oddania narzadow.
W przypadku niewyrazenia za zycia sprzeciwu domniemywa si¢ zgode na po-
branie komorek, tkanek i narzadow w celu ich przeszczepienia biorcom.

Powszechnie panuje przekonanie, Zze to rodzina decyduje o pobraniu narza-
dow od zmartego krewnego, co nie znajduje potwierdzenia w tresci obowiazuja-
cych przepisow polskiego prawa. Zwyczajowo w Polsce personel medyczny
rozmawia z bliskimi pacjenta przed ewentualnym pobraniem narzagdéw. Ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia takiej rozmowy wynika z mozliwo$ci wyrazenia
sprzeciwu w formie ustnej, ztozonego w obecnos$ci co najmniej dwoch swiad-
kow, pisemnie przez nich potwierdzonego, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 3
ustawy transplantacyjnej (Nowak, 2018, s. 115—116).

Ludzkie zwloki nie sa niczyja wlasnos$cia, nawet zmarlej osoby. Mozliwo-
$ci rozdysponowywania swojego ciata po $mierci sprowadzaja si¢ do nastepuja-
cych kwestii: niewyrazenia sprzeciwu na posmiertne pobranie komorek, tkanek
i narzadow w celu przeszczepienia innej osobie lub powierzenia go uczelni dla
celow naukowych. Za zycia mozna takze wyrazi¢ sprzeciw wobec przeprowa-
dzenia sekcji naszych zwlok z wyjatkiem okoliczno$ci wspomnianych w art. 31
ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024
poz. 799). Nie ma mozliwo$ci zobligowania kogokolwiek do okreslonego spo-
sobu organizacji pogrzebu i miejsca pochowku na cmentarzu. Dyspozycje takie
zamieszczone w testamencie maja charakter tylko i wylacznie fakultatywny.
Zarazem sa bardzo istotne pod wzgledem moralnym. Prawo rodziny do zwlok
bliskiego ogranicza si¢ tylko do posiadania w celu ich pogrzebania (Gardocka,
2015, 5. 268-273).

W kwestii transplantologii obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej ma
ogromne znaczenie. Szczeg6lnie jesli chodzi o dane osobowe dawcy i biorcy
(Rzap, 2023, s. 3). W mysl polskiego prawa biorca nigdy nie moze pozna¢ swo-
jego zmarlego dawcy z imienia i nazwiska. Zdarza sig, ze personel medyczny
szpitala lub pracownicy Poltransplantu informuja o wieku oraz pici. To samo
dotyczy rodziny dawcy.

Wsrod mieszkancow Polski przewaza pozytywne podejécie do posmiertne-
go dawstwa narzgdow. W 2016 roku 80% badanych przychylito sie do tego, by
w przypadku $mierci lekarze mogli pobra¢ od nich narzady w celu ratowania
innych, gdyby zaistniata taka mozliwo$¢. Natomiast 11% osob byto przeciwnego
zdania. Niestety tylko 25% wszystkich badanych poinformowato bliskich o swo-
jej woli (CBOS, 2016, s. 2—4). Swiadomo$¢ prawna w zakresie posmiertnego
pobrania organdéw nie jest na wysokim poziomie. Wyniki sondazu spolecznego
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z 2020 roku, przeprowadzonego przez firm¢ Kantar na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia, dowodza, ze jedynie 27% pelnoletnich Polakéw wiedzialo, ze w na-
szym kraju wprowadzono w zycie model sprzeciwu. Z kolei 34% respondentow
nie mialo rozeznania w tym, jakie regulacje obowiazuja w Polsce, a 39% o0sob
myslalo, ze potrzebna jest zgoda zmartego wyrazona za zycia (Solidarnie dla
transplantacji, 2020a).

Chociaz kazdy mieszkaniec Polski po $mierci staje si¢ potencjalnym dawca
narzgdoéw, dopoki on sam lub jego przedstawiciel ustawowy nie wyrazi sprzeci-
wu, w naszym kraju przyjeto si¢ noszenie $wiadectwa woli (nazywanego inaczej
o$wiadczeniem woli). Kazdy, kto zamierza z pelng §wiadomoscig wyrazi¢ zgode
na po$miertne pobranie komorek, tkanek i narzadow, moze podpisac specjalnie
do tego zaprojektowany druk, ktory wielko$cig przypomina karte bankomatowa.
Na $wiadectwie woli mogg by¢ umieszczone dane osobowe posiadacza oraz
informacja o niewyrazeniu sprzeciwu (lub o wyrazeniu zgody) na pobranie po
smierci komorek, tkanek i narzagdéw do przeszczepienia. Co wazne, takie o$wiad-
czenie woli nie ma mocy prawnej, posiada jedynie charakter informacyjny. Warto,
zeby bliscy zostali poinformowani o podpisaniu o$wiadczenia (Solidarnie dla
transplantacji, 2020b). Mecenas A. Sieradzka jest zdania, Ze zachecanie Polakow
do sktadania podpisu na §wiadectwie woli ,,(...) powoduje bledne spoteczne
przekonanie, ze aby by¢ dawca, trzeba mie¢ podpisang taka karteczke. (...) Wy-
tworzony kult wokot tzw. o$wiadczen woli nie stuzy literalnej realizacji przepi-
sow donacyjnych i zwigkszaniu liczby pobran” (Lurka, 2023). Wielu obywateli
jest przekonanych, ze trzeba podpisaé specjalne o§wiadczenie woli lub zareje-
strowac¢ sie w jakiej$ bazie danych w celu wyrazenia zgody na po$miertne odda-
nie narzagdow. Tymczasem w Polsce nie ma oficjalnego rejestru zgod, tylko Cen-
tralny Rejestr Sprzeciwow.

3. Analiza obecnej sytuacji polskiej transplantologii
3.1. Statystyki dotyczace liczby pobran i przeszczepien w Polsce

Patrzac na rysunek 2, obrazujacy zardéwno liczbe zgloszonych zmartych
dawcow narzadow, jak i liczbe rzeczywistych zmartych dawcoéw, mozna zauwa-
zy¢ stopniowy spadek od 2014 roku (z chwilowym wzrostem w 2017 roku).
Najwickszy spadek rok do roku w analizowanym okresie wystapit w 2020 roku.
Wptyw na to miat zdecydowanie wybuch pandemii COVID-19 i liczne ograni-



38 Kamil T. Lorek

czenia w zapewnieniu opieki zdrowotnej. W 2022 roku liczba zgtoszonych daw-
coOw wrdcita do poziomu sprzed pandemii.

@ Potencjalni dawcy narzadéw @ Rzeczywisci dawcy narzadow
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Rysunek 2. Potencjalni i rzeczywisci dawcy narzadow w latach 2012-2022

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie: Antoszkiewicz, Czerwinski (2017, s. 19-20) oraz
Antoszkiewicz i in. (2023, s. 17-18).

W 2022 roku w wickszos$ci przypadkow przyczyng zgonu u dawcow narza-
dow byta choroba naczyn moézgowych (60,9%). Drugim najczgstszym powodem
byt uraz czaszkowo-mozgowy (22,2%). Wsrod innych przyczyn $mierci mozgu
(16,9%) byly: asfiksja, zatrucie, tagodne nowotwory osrodkowego uktadu ner-
wowego (Antoszkiewicz i in., 2023, s. 19).

W Polsce narzady mozna pobra¢ od osoby, u ktorej ,,stwierdzono trwate
nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu” — DBD (skrét z ang. od Dead By Day-
light) lub u ktérej ,,stwierdzono niecodwracalne zatrzymanie krazenia poprzedza-
jace pobranie narzgdéw” — DCD (skrét z ang. od Donation after Cardiac Death)
(Antoszkiewicz, Czerwinski, Malanowski, 2022, s. 8). Na rysunku 3 mozna zau-
wazy¢, ze rzeczywistymi dawcami zostajg przede wszystkim osoby, u ktérych zdia-
gnozowano $mier¢ mozgu.
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Rysunek 3. Liczba rzeczywistych dawcow wedlug kryteriow neurologicznych (DBD)
oraz kryteriow krazeniowych (DCD) w latach 2012—2022

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: Antoszkiewicz, Czerwinski (2017, s. 20) oraz An-
toszkiewicz i in. (2023, s. 18).

3.2. Aktywnos¢ donacyjna szpitali

Obecnie w Polsce istnieje 388 szpitali z tzw. potencjatem dawstwa (An-
toszkiewicz i in., 2023, s. 22). Sa to podmioty lecznicze, w ktorych funkcjonuja
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat udarowy, oddziat neurologii
badz oddzial neurochirurgii (Najwyzsza Izba Kontroli, 2022, s. 31). W 2022 roku
zgloszono potencjalnych dawcow w 142 sposrod 388 szpitali (36,6%). To 0 4,9 p.p.
wiecej niz w 2021 roku i 0 5,7 p.p. wiecej niz w 2020 roku. Chociaz liczba ak-
tywnych placowek jest wyzsza niz w poprzednich latach, to mimo wszystko
nadal nie jest na zadowalajacym poziomie. Najwieksza aktywno$¢ w programie
pozyskiwania organéw od zmartych w 2022 roku zaobserwowano w szpitalach
z wojewoOdztwa pomorskiego (56,5%), wielkopolskiego (50%) oraz kujawsko-
-pomorskiego (47,4%) i $laskiego (47,4%). Z kolei najmniejsze zaangazowanie
mozna dostrzec w wojewodztwie tddzkim (14,8%), Swigtokrzyskim (20%) oraz
podkarpackim (22,7%) (Antoszkiewicz i in., 2023, s. 22). Aktywnos$¢ szpitali
w poszczegolnych wojewodztwach prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Aktywno$¢ szpitali w programie identyfikacji zmartych dawcow narzadow
wedhug wojewddztw w latach 2020—2022

i Wojewbdztwo AKktywnos¢ szpitali w procentach
2020 2021 2022
1 2 3 4 5
1. dolnoslaskie 37,5 33,3 45,8
2. kujawsko-pomorskie 36,8 52,6 474
3. lubelskie 31,8 31,8 36,4
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cd. tabeli 1

1 2 3 4 5
4 lubuskie 23,1 30,8 23,1
5 1odzkie 14,8 111 14,8
6. matopolskie 36,7 40,0 40,0
7 mazowieckie 23,6 30,9 32,7
8 opolskie 50,0 37,5 25,0
9. podkarpackie 18,2 18,2 22,7
10. podlaskie 6,7 20,0 26,7
11. pomorskie 43,5 39,1 56,5
12. Slaskie 39,5 42,1 47,4
13. Swigtokrzyskie 20,0 20,0 20,0
14. warmifisko-mazurskie 26,3 31,6 31,6
15. wielkopolskie 44,7 34,2 50,0
16. zachodniopomorskie 35,0 25,0 35,0

Polska 30,9 317 36,6

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: Antoszkiewicz i in. (2023, s. 22).

Zbyt mata aktywno$¢ podmiotow leczniczych w zgtaszaniu potencjalnych
dawcow narzadow zaobserwowata takze Najwyzsza Izba Kontroli. W dziesigciu
szpitalach, ktore objeta kontrola, w latach 2018—2021 (I péirocze) zmarto 15 433
osob. Pacjenci ci lezeli na oddziatach neurologii, neurochirurgii, anestezjologii
i intensywnej terapii. U 174 pacjentow stwierdzono $mier¢ moézgu. W przypadku
158 0s6b sprawdzono, czy widnieja w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow. Ofi-
cjalny sprzeciw za zycia wyrazilo 25 pacjentow (sposrod 158). Na niewielka
aktywnos$¢ szpitali w pozyskiwaniu narzgdéw miato wptyw dla przyktadu nie-
prawidlowe oszacowanie kosztow procedur transplantacyjnych. Pienigdze otrzy-
mywane przez szpitale (objete kontrolg NIK), z tytutu zwrotu kosztow zwigzanych
z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem narzadow, nie rekompen-
sowatly w stu procentach ponoszonych wydatkéw. Podmioty lecznicze wyrow-
nywaly ten deficyt z pozostatej swojej dzialalnosci (Najwyzsza Izba Kontroli,
2022, s. 16, 53, 58). Caly proces transplantacji wymaga zaangazowania ogrom-
nej liczby zasobow. Dla podmiotu leczniczego wykonywanie takich procedur
medycznych, ktore nie s3g w petni refundowane, nie jest korzystne z ekonomicz-
nego punktu widzenia.

4. Metodyka

Jako metod¢ badawcza, ktdéra ma postuzy¢ osiggnieciu zatozonego celu,
wybrano badanie jako$ciowe z wykorzystaniem wywiadow poglebionych. Jest
to podyktowane tym, ze autor niniejszego artykulu ma juz pewne doswiadczenie
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w prowadzeniu tego typu rozméw. Badanie przeprowadzono za pomocg kwe-
stionariusza wywiadu. Pytania dotyczyly nie tylko samej transplantologii, ale
rowniez aktow prawnych ja regulujacych, kampanii spotecznych i innych infor-
macji na jej temat w $srodkach masowego przekazu, edukacji na medycznych
kierunkach studiow czy komunikacji personelu medycznego z pacjentem oraz
jego bliskimi. Analizie zostala poddana wylacznie cze§¢ przeprowadzonego
wywiadu. Kontakt nawigzano z praktykami, ktorych codzienna praca jest zwia-
zana z transplantacja. Wywiad w formie pisemnej przeprowadzono z koordyna-
torka transplantacyjng ze szpitala klinicznego (Koordynator A). Drugi wywiad
zrealizowano w formie wideorozmowy za pomoca aplikacji Google Meet. Re-
spondentem zostat wojewodzki koordynator Poltransplantu pracujacy w jednym
z wiodacych osrodkéw przeszczepiajacych w Polsce (Koordynator B). Zastoso-
wano analiz¢ danych wtornych dotyczacych statystyk zwigzanych z liczba po-
bieranych i przeszczepianych komorek, tkanek i narzadéw w Polsce. Pochodza
one z Biuletynu Informacyjnego Poltransplantu. Bazowano réwniez na danych
Fundacji Centrum Badania Opinii Spoteczne;.

5. Wyniki badan

Obaj respondenci sg zgodni co do tego, ze jednym z problemow wptywaja-
cych na niedostateczng liczbe pobieranych narzadow w Polsce jest niska aktyw-
nos¢ szpitali w identyfikacji potencjalnych dawcéw, ktorzy umieraja na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz udarowych.
Jak wspomniano juz wczesniej, w 2022 roku wskaznik aktywnosci tych podmio-
tow leczniczych wyniost jedynie 36,6%. Wedlug Koordynatora A obecnie wyli-
czany wskaznik donacyjny nie odzwierciedla w petni aktywnosci szpitali, w zwigz-
ku z czym ,(...) konieczne byloby przeprowadzenie analizy w podmiotach
opieki zdrowotnej i przeanalizowanie zgonow, ktore miaty miejsce w danej pla-
cowce. Dopiero po wykonaniu takiej analizy mozemy rzetelnie powiedzie¢, jaki
mamy potencjat donacyjny i jak wiele z tego potencjatu zostato pominigte”. Za
jedna z przyczyn niskiej aktywnos$ci szpitali mozna uznaé braki kadrowe wsrod
personelu medycznego. W wielu przypadkach to lekarze lub pielegniarki dodat-
kowo pelnig funkcje koordynatora transplantacyjnego. Zdaniem Koordynatora B
w szpitalu powiatowym, gdzie jest dwoch anestezjologow na dyzurze oraz od
trzech do czterech pielggniarek, ,,(...) nie ma kto zaja¢ si¢ ta koordynacjg trans-
plantacyjng. Przede wszystkim procedura ta jest bardzo duzym obcigzeniem
emocjonalnym, a takze zajmuje bardzo duzo pracy i czasu — nawet do 24 godzin.
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To dodatkowe zajecie moze pochtong¢ personel medyczny nawet w 90 procen-
tach”. Zwraca on réwniez uwage na to, ze by¢ moze pracownikom szpitala do-
nacyjnego, ktory rownoczesnie jest osrodkiem przeszczepiajacym, bardziej zale-
zy na pozyskaniu jak najwiekszej liczby narzadéw. Impulsem do dziatania jest
bezposredni kontakt z pacjentami wpisanymi na krajows liste 0s6b oczekujacych
na przeszczepienie. Niejednokrotnie widuja ich na szpitalnych oddziatach. Z cza-
sem ich stan zdrowia si¢ pogarsza. Jednoczesnie sg $wiadomi tego, iz dla tych
pacjentow jedynym ratunkiem jest wlasnie przeszczep. Bardzo czgsto to osoby
mtlode najbardziej determinuja ich do dzialania. ,,Oczywiscie walczymy o kaz-
dego pacjenta, natomiast sami wiemy, ze jezeli spotykamy na swojej drodze
osobg w podobnym wieku do nas lub mlodsza, ktérej zycie wisi na wlosku, to
w jaki$ sposob staramy sie z nig utozsami¢” — dodaje Koordynator B. Niestety
mimo ogromnego wysitku czgs¢ chorych umiera na ich oczach. Zdarza sie, ze
sami pracownicy oddziatéw z tzw. potencjatem dawstwa nie sg Swiadomi tego,
kto moze zosta¢ po$miertnie dawca. Ich obowigzkiem jest zglosi¢ kazda osobg,
u ktorej stwierdzono $mieré wedlug kryteriow neurologicznych (DBD) lub kra-
zeniowych (DCD), jako potencjalnego dawce. Natomiast kwalifikacja powinny
si¢ juz zajac Poltransplant oraz osrodki transplantacyjne, ktore zgodzg si¢ pobraé¢
i przeszczepi¢ narzady. W praktyce nieraz potencjalni dawcy sa dyskwalifiko-
wani juz przez sam szpital donacyjny i w ogole nie sg zgtaszani do Poltransplan-
tu. Koordynator A podkresla, ze jak na razie nikt nie zweryfikowal, ilu poten-
cjalnych dawcow nie zostato zgloszonych i jaki byt tego powad.

Aktualnie w Polsce bardzo rzadko pobiera si¢ narzady od osob, u ktorych
stwierdzono nieodwracalne zatrzymanie krgzenia (DCD). Ostatni taki zabieg
wykonano w 2019 roku (Antoszkiewicz i in., 2023, s. 17). Co prawda pozwalaja
na to akty prawne, lecz nie ma stworzonego systemu rozliczania takiego dawcy.
,Praktycznie kazdy szpital w Polsce ma dtugi i nie znam takiego, ktory wyko-
nywalby procedury, ktére sa kosztowne i nie mozna ich rozliczy¢ z NFZ” —
nadmienia Koordynator A. Ponadto po podiaczeniu potencjalnego dawcy do
uktadu ECMO moze si¢ okazaé, ze ta osoba zglosita sprzeciw lub zostanie zdys-
kwalifikowana z powodu posiadanych chorob.

W polskim spoteczenstwie silniej artykulowane sa postawy oparte na
ostroznosci i1 nieufnosci niz na zaufaniu i otwartosci (CBOS, 2022, s. 5). Tylko
29% petnoletnich mieszkancow Polski jest zadowolonych z tego, jak wspolcze-
$nie funkcjonuje polski system ochrony zdrowia (CBOS, 2021, s. 2). Zdaniem
Koordynatora B Polacy nie majg zaufania do polskiego systemu opieki zdrowot-
nej, szczegodlnie po pandemii COVID-19. Pracownicy podmiotdéw leczniczych
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nie sg darzeni zbyt duzym zaufaniem i stad by¢ moze liczby przeprowadzonych
donacji sg takie, jakie s3. ,,Jezeli my nie ufamy czemus, to tez nie chcemy by¢
czescia tego” — odpowiada krotko.

W przestrzeni publicznej pojawiaja si¢ glosy, ze nie powinno si¢ podejmo-
waé dziatan dazacych do zwigkszenia swiadomosci spotecznej na temat obec-
nych przepisow ustawy transplantacyjnej. Argumentuje si¢ to tym, ze transplan-
tacja jest bardzo wrazliwym tematem. Jej propagowanie moze by¢ odebrane jako
wkraczanie w sfer¢ prywatnosci. Pojawi si¢ takze efekt przeciwny do zamierzo-
nego, tj. bedzie zgtaszanych wiecej sprzeciwéw niz dotychczas. Respondenci sa
przeciwnego zdania. Stoja na stanowisku, ze zwigkszanie §wiadomosci spotecz-
nej jest naszym obowigzkiem. Medycyna transplantacyjna potrzebuje ogolno-
polskiej akcji informacyjno-edukacyjnej. Koordynator A wskazuje dla przyktadu
kampani¢ spoteczng PKP Polskich Linii Kolejowych pn. Bezpieczny przejazd.
By¢ moze personel medyczny duzo latwiej moglby przeprowadzi¢ proces auto-
ryzacji donacji, gdyby kazdy za zycia zadeklarowat swoja wolg dotyczaca ewen-
tualnego pobrania narzadow po $mierci. Lekarzom zalezy przede wszystkim na
tym, aby przeszczepi¢ narzady zgodnie z wola osoby, ktora odeszta. Nikt nie
chce robi¢ czegos wbrew decyzji zmartego.

Uczestnicy niniejszego badania nisko oceniaja skuteczno$¢ dotarcia przeka-
z6w ogolnopolskich kampanii informacyjno-edukacyjnych propagujacych idee
transplantacji, ktore jak dotad powstaty. ,,Nie znam skutecznej kampanii spotecz-
nej propagujacej idee transplantacji” — méwi Koordynator A i dodaje — ,,Wedhug
mnie podejmowane sg jedynie dziatania lokalne i regionalne, brakuje dziatan
ogoblnopolskich. Byla kiedy$ kampania »Zgoda na zycie«, a potem »Solidarnie
dla transplantacji«. Tyle tylko, ze wiedza o niej jedynie osoby zainteresowane
tematem, a nie cate spoteczenstwo. Pomyst dobry, ale efektu brak”. Koordynator B
uwaza, ze Ministerstwo Zdrowia ma szeroki wachlarz mozliwosci. W planach
jest rozpoczecie nowej kampanii. Potrzeba jednak czasu, poniewaz muszg by¢
zorganizowane na to przetargi z racji dokonywania wydatkow ze $rodkéw pu-
blicznych. Trzeba wytoni¢ kogos, kto zaprojektuje i poprowadzi catg kampanieg.
Podkresla rowniez, ze transplantacja to temat skomplikowany 1 ,,(...) taki nieco-
dzienny, poniewaz nie jest to reklama jogurtu, na ktérej mozemy si¢ juz wzoro-
wac i wiemy, jak to si¢ sprzedato. Na pewno popemimy jeszcze kilka btgdow,
zanim bedziemy wiedzieé¢, jak dotrze¢ z tym tematem do naszego spoleczen-
stwa”. Niewatpliwie dziatania podejmowane do tej pory przez instytucje admini-
stracji rzagdowej wymagaja analizy i wysunigcia wlasciwych wnioskow. Zda-
niem Koordynatora B w sytuacji, gdyby edukacja na temat transplantacji byta
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prowadzona juz na etapie szkoty podstawowej, tak jak to jest z pierwsza pomoca,
to byliby$my od matego wychowani w duchu protransplantacyjnym. To z kolei
przyczynitoby si¢ do wlasciwego zrozumienia tematu dawstwa narzadow.
»Szczegolnie staram si¢ prowadzi¢ wyktady odno$nie donacji dla miodziezy,
poniewaz uwazam, ze to jest taka najbardziej »zyzna gleba«. Ci ludzie, dopiero
wchodzac w wiek dojrzatosci, ksztattuja swoja opinig. W zwiazku z tym bardzo
zalezy mi na tym, aby trafialy do nich prawdziwe informacje. Nie jakie§ zasty-
szane mity” — dodaje.

Nasuwa si¢ pytanie: czy powinni§my wymagac od spoleczenstwa znajomo-
$ci przepisow prawnych, w tym tych dotyczacych transplantologii, skoro tej
swiadomosci prawnej brakuje czasami nawet pracownikom jednostek sprawuja-
cych nadzér nad systemem ochrony zdrowia? Respondentom zostaty zaprezen-
towane niezgodne z rzeczywistoscig informacje na temat transplantacji, ktore
pojawity si¢ na stronach internetowych pacjent.gov.pl oraz nfz.gov.pl. Nastepnie
poproszono ich o komentarz w tej sprawie. Koordynator B mowi jasno, ze
»(...) to jest wprowadzenie spoleczenstwa w blad. To niedopuszczalne, zeby na
stronach panstwowych byly zamieszczone takie informacje. Pozniej w jakis$
sposob jestesmy z tego rozliczani przez spoteczenstwo”. Koordynator A przy-
znata szczerze, ze nie widziala tego wczesniej. ,,Generalnie jak mozna wymagacé
od spoteczenstwa posiadania wiedzy, skoro instytucje, ktére powinny nadzoro-
waé procedury medyczne w Polsce, maja problem z interpretacja przepisow.
Przedstawiciele Poltransplantu, jako agendy rzadowej, powinni reagowaé na
tego rodzaju wpisy” — skomentowala.

Analizujac publikacje prasowe na temat transplantacji, mozemy natrafi¢ na
wypowiedzi, w ktérych personel medyczny podkresla to, ze narzady pobrano
dzigki zgodzie udzielonej przez rodzing dawcy. W zwigzku z powyzszym zapy-
tano respondentow, dlaczego §rodowisko medyczne nie moéwi jednym glosem,
jesli chodzi o to, dzigki czyjej decyzji pobrano narzady od zmartego. ,,Nie za
bardzo chcg interpretowac cos, co kto$ napisat. Wlasciwa ocena sytuacji wyma-
ga rozmowy z zainteresowanymi stronami i dopiero wtedy mozna wysungé wia-
$ciwe wnioski” — podkresla na wstepie Koordynator A. Zawsze prosi reporterow
o mozliwos¢ autoryzacji tekstu, zanim zostanie on opublikowany. W tym przy-
padku nie wie, czy osoby udzielajace wywiadu tak postapity. Jej zdaniem uzyli
niefortunnych okres$len. Ma nadzieje, ze wypowiedzi te sg wynikiem niewlasci-
wego sformutowania zdan, a nie braku wiedzy. Koordynator B zna te osoby
osobiscie. Zapewnia, ze rozmowy z bliskimi potencjalnego dawcy prowadza
z ukierunkowaniem na wolg¢ zmarlego, a nie rodziny. Na swoim przyktadzie sam
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doskonale wie, jak trzeba si¢ skupi¢ podczas rozmowy z dziennikarzem, zeby
przedstawic rzetelne informacje i jednocze$nie nie przekaza¢ informacji na te-
mat miejsca pobrania czy przeszczepienia narzadéw. Dziatania te majg na celu
nie dopusci¢ do sytuacji, w ktorej zar6wno biorca mogiby pozna¢ dane osobowe
dawcy, jak i rodzina zmartego — informacje o biorcy. Ponadto wigze si¢ z tym
zawsze trema. ,,Sam niejednokrotnie analizowatem swoja wypowiedz dla prasy
i pézniej dostrzeglem, ze niektére wiadomosci moglem przekaza¢ w inny spo-
sob” — opowiada.

W 2022 roku w 109 przypadkach odstagpiono od pobrania narzadéw z po-
wodu braku autoryzacji. Liczba ta stanowita 17% liczby wszystkich potencjal-
nych dawcow (Antoszkiewicz i in., 2023, s. 17). Jak wcze$niej juz wspomniano,
personel medyczny nie pyta si¢ rodziny zmartego o zgode na pobranie narza-
dow, tylko ma za zadanie dowiedzie¢ si¢, czy ich bliski wyrazit za zycia sprze-
ciw. Natomiast zdarza sie, ze lekarze odstgpuja od procedury pobrania narzadéw
od potencjalnego dawcy, w sytuacji gdy jego rodzina wyraza zdecydowany
sprzeciw, czgsto nie znajac faktycznej woli zmartego. Z drugiej strony pobranie
narzadoéw wbrew woli rodziny moze si¢ odbi¢ bardzo ztym echem w przestrzeni
publicznej. Wokoét transplantologii moze wowczas powstaé tzw. czarny PR.
Koordynator B w swoich rozmowach z bliskimi potencjalnego dawcy zawsze
podkresla na poczatku, ze w tym wszystkim chodzi o uszanowanie woli zmarte-
g0, a nie ich. W swojej pracy nieraz spotkat si¢ z argumentem ze strony rodziny,
ze zarowno oni, jak i ich bliski nie znali prawa w zakresie posmiertnego daw-
stwa i gdyby wiedzieli, to pewnie zglosiliby sprzeciw. Zdaniem Koordynatora B
to jest dobre uzasadnienie, mimo zZe nieznajomo$¢ prawa nie zwalnia nas z jego
przestrzegania, co prezentuje ltacinska prawnicza sentencja: ignorantia iuris
nocet (tac. nieznajomo$¢ prawa szkodzi). Jezeli co najmniej dwie osoby pisem-
nie potwierdzg w dokumentacji medycznej zmartego, ze za zycia ich bliski w ich
obecnos$ci zgtosit sprzeciw, to personel medyczny nie prowadzi dochodzenia
w sprawie prawdomownosci. W takim przypadku respirator jest odtaczany, a ciato
zmartego zostaje przekazane rodzinie celem pochowku.

Personel medyczny nie jest w stanie zweryfikowac, czy bliscy przekazuja
faktyczng wole potencjalnego dawcy. Bardzo czgsto czlonkowie rodziny traktuja
ciato zmartego bliskiego jak mase¢ spadkowa. Koordynator B twierdzi, ze rodzi-
ny potencjalnych dawcow potrafig by¢ bardzo zadeklarowane i po prostu skta-
ma¢, aby tylko nie dopusci¢ do pobrania narzadéow. Personel szpitala nie ma
tego jak zweryfikowac. Jesli chodzi o pisemne o§wiadczenia opatrzone wiasno-
recznym podpisem osoby zmarlej, nie ma takze mozliwo$ci sprawdzenia, czy
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kto$ inny tego recznie nie podpisal. ,,Nie wiemy, jak wygladat podpis zmartego.
Tak naprawde my tutaj polegamy tylko na takim zaufaniu do tych rodzin. (...)
Trudno jest wywnioskowaé, jaka byla wola osoby zmartej, jezeli wczesniej
cztonkowie rodziny nie rozmawiali migdzy soba na ten temat. Powinnismy po
prostu inwestowa¢ w edukacje spoteczenstwa” — mowi Koordynator B. Jezeli
przychodzi mu prowadzi¢ rozmowe z rodzing potencjalnego dawcy, ktora nie
zna woli bliskiego, to nie informuje ich od razu, ze w takim razie lekarze przy-
stapig do pobrania narzadow, poniewaz zgodnie z prawem domniemywamy
zgode. Podczas wymiany zdan stara si¢ poruszy¢ punkty pomocnicze, pytajac
si¢ dla przyktadu, czy ta osoba byta dobra, czy pomagata innym, czy znaja ko-
go$ po przeszczepieniu. ,,Jezeli kto$ nie wie, jaka byla wola zmartego, to wtedy
najlatwiej jest powiedzie¢: »nie«, poniewaz jezeli trzeba si¢ na co$ zgodzi¢, to
trzeba ponie$¢ wszystkie tego konsekwencje” — twierdzi Koordynator B. To bliscy
zmartego poswiadczaja nieprawde w przypadku, gdy podpisza o$wiadczenie, ze
byli $wiadkami tego, jak ich bliski zgtosit sprzeciw, chociaz ta sytuacja nigdy
nie miata miejsca. ,,My nie jesteSmy bogami. Nie sprawdzamy tego, czy kto$
mowi prawde. Nie prowadzimy dochodzenia w tej sprawie. Jesli kto§ klamie
i poswiadcza to na pi$mie, to on zyje z konsekwencja podjetych decyzji, a nie
my” — dodaje Koordynator A.

6. Podsumowanie badan

Analiza wykazata wiele réznorodnych czynnikéw majacych wplyw na nie-
dostateczng liczbe pobieranych i przeszczepianych komorek, tkanek i narzadoéw
w Polsce. Zostaty one podzielone na cztery gtowne plaszczyzny:

e Plaszczyzna organizacyjna: Problem niedoboru narzadéow w Polsce wynika
m.in. z niskiej zgtaszalnosci potencjalnych dawcow przez szpitale, ktore majg
w swoich strukturach oddziaty z tzw. potencjalem dawstwa. Cz¢$¢ $rodowi-
ska medycznego nie bierze aktywnego udzialu w procedurze pobierania na-
rzadéw. Podmioty lecznicze mierza si¢ z brakami kadrowymi. Opieka nad
dawca wymaga poswigcenia ogromnej ilosci czasu, ktory pracownicy maja
w ograniczonym zakresie. By¢ moze nie wszyscy z nich sg §wiadomi, kto po
$mierci moze podarowac¢ swoje komorki, tkanki i narzady komus$ innemu.
Szpitalom brakuje srodkéw finansowych. Wycena procedur transplantacyj-
nych jest niedoszacowana.

e Plaszczyzna spoleczna: Polakom, jako spoteczenstwu, bardzo trudno roz-
mawiaé z innymi zarOwno o samej §mierci, jak i o tym, co p6zniej ma si¢ staé
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z ich ciatem. W wielu przypadkach ciato zmartego traktuje si¢ jak masg
spadkowa, cho¢ zapisy prawne mowig jasno, ze rodzina ma prawo tylko do
jego pochowania.

e Plaszczyzna informacyjna: W $rodkach masowego przekazu mozna trafi¢
na tresci dotyczace transplantacji, ktore nie pokrywaja si¢ z przepisami obo-
wigzujacego prawa. Niestety brakuje skutecznych kampanii informacyjno-
-edukacyjnych o zasiegu ogdlnopolskim, ktore poruszaja temat poSmiertnego
dawstwa narzadow.

e Plaszczyzna prawna: Swiadomo$é mieszkancow Polski w kwestii prawnych
aspektow transplantacji jest na bardzo niskim poziomie. Wickszos$¢ z nas jest
btednie przeswiadczona, ze to rodzina decyduje o poSmiertnym pobraniu na-
rzadow od zmartego.

Uwagi: Powyzsze wnioski zostaty przedstawione przez autora uczestnikom 10. posie-
dzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Transplantacji, ktére odbyto si¢ w Senacie RP w dniu
28 sierpnia 2023 roku. Wzieli w nim udzial Marszatek Senatu, wybitni profesorowie,
doktorzy, koordynatorzy i specjalici z dziedzin medycyny, kierownicy Klinik oraz
przedstawiciele organizacji pozarzadowych. Inspiracja dla parlamentarzystow do zwota-
nia posiedzenia byla pro$ba autora niniejszego artykutu o podjecie dziatan w celu zwigk-
szenia §wiadomosci spolecznej na temat transplantacji wsrod mieszkancow Polski. Wyniki
badan zaprezentowano takze podczas I Ogdlnopolskiego Sympozjum Kot Naukowych
w dniu 28 maja 2024 roku na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach.

Podziekowania: Chcialbym zlozy¢ serdeczne podzieckowania na rece Pani dr Hanny
Kelm z Katedry Zarzadzania Publicznego i Nauk Spotecznych Uniwersytetu Ekono-
micznego w Katowicach za po§wigcony czas, nieocenione wsparcie merytoryczne i pomoc
W rozwijaniu umiej¢tnosci niezbgdnych dla przysztego badacza.

Niniejszy artykul dedykuje wszystkim dawcom, biorcom i personelowi medycznemu.
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Identification of problems in the management
of transplantation in Poland

Abstract: Transplant medicine allows life-saving transplants to be performed in sick
people for whom other treatment methods have become ineffective. Declaring death as
a basis for collecting cells, tissues and organs for transplantation is not easy, in particular
for the family of the potential donor. The research goal was to identify problems in the
process of planning, organizing, managing and controlling transplantation that currently
contribute to the deficit of collected and transplanted cells, tissues and organs in Poland.
The focus was on ex mortuo transplantation, in which transplants are taken from the
bodies of dead people who have had permanent irreversible cessation of brain function
or irreversible circulatory arrest. Desk research was used. Qualitative research using in-
depth interviews was also conducted to achieve the intended goal. The respondents were
two practitioners who are transplant coordinators. The analysis showed a number of
factors influencing the number of transplantations performed in our country. They were
classified on four areas: organisational area (low activity of donation hospitals, shortage
of medical staff, underestimated valuation of transplant procedures), social area (aver-
sion to talk to the family about death, treating the body of the dead person as an estate),
information area (publishing information contrary to applicable law in the mass media,
lack of effective nationwide information and educational campaigns) and legal area (low
awareness of Polish residents about the legal aspects of transplantation).

Keywords: transplantation, health care, transplantology problems, transplant coordina-
tor, public management.
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