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WSTEP

Przystepujac do pisania rozprawy doktorskiej Spoteczne i kulturowe bariery martwego
dawstwa narzgdow w opinii koordynatorow transplantacyjnych miatam §wiadomos¢, ze me-
dycyna jest zaledwie cze$cig ,,géry lodowej” catego procesu transplantologicznego, i ze dla
organizacji tego typu przedsiewzig¢ potrzeba jest wiecej specjalistow z innych dziedzin, niz
samych tylko medykow.

Przedmiotem niniejszej rozprawy bedzie holistyczny opis obszar6w rzeczywistosci spo-
tecznej zwigzanej z transplantologia, a dzigki temu identyfikacja i analiza barier medycyny
transplantacyjnej, w spoleczenstwie polskim, ze szczegélnym uwzglednieniem Podkarpacia.
Podstawowa trudno$¢ w odpowiednim definiowaniu problemu tkwi w innowacyjnym charak-
terze pracy, bowiem brak jest jakichkolwiek socjologicznych opracowan tego tematu. Do-
stepne materialty naukowe dotyczace transplantologii koncentrujg si¢ jedynie wokot medycz-
nej istoty zagadnienia. Dostepne sg akty normatywne, przepisy regulacyjne oraz inne doku-
menty dopetniajace tematyke. Uzyskanie petnego obrazu sytuacji i opisanie catego zagadnie-
nia jest mozliwe tylko przy korzystaniu z dodatkowych, najczesciej nienaukowych zrédet,
takich jak: publikacje popularnonaukowe, artykuty prasowe oraz informacje i materiaty pre-
zentowane na tematycznych portalach internetowych.

By poszerzy¢ spektrum analityczne wykorzystalam w badaniach wywiad socjologiczny,
wiec dobrowolny, jawny i indywidualny, skoncentrowany na przezyciach, opiniach i pogla-
dach respondentéw, skupiony wokoét ich osobistych do§wiadczen. Przeprowadzone wywiady
umozliwity mi wyjasni¢ przyczyny utrudniajgce rozwdj i rozpowszechnianie tej dziedziny
lecznictwa.

Wydana w 2009 Socjologia medycyny' nie zawiera zadnej rozprawy dotyczacej trans-
plantologii, a poj¢cie ,.transplantacja” w tej 369 stronicowej ksigzce pojawia si¢ tylko raz, na
s. 127 w artykule Beaty Tobiasz-Adamczyk przy okazji sygnalizowania zmiany jakosci zycia
przed i po przeszczepie nerki, i to jako luzna cytacja z innych autoréw. Co prawda znajdzie-
my na polskim rynku wydawniczym kilka pozycji, ktére traktuja szczegétowo o jakims
aspekcie transplantologii, jak na przykiad prace E.M. Guzik-Makaruk Transplantacja orga-

now, tkanek i komorek w ujeciu prawnym i kryminologicznym. Studium porownawcze,

! Socjologia medycyny. Podejmowane problemy, kategorie, analizy, pod red. A. Ostrowskiej, Wydawnictwo
IFiS PAN, Warszawa 2009.



M. Nowackiej, Etyka a transplantacje czy 1. Cymerman, Doswiadczanie jakosci Zycia po
przeszczepie — perspektywa fenomenologiczno-heurystyczna, ale nie ma pracy dotyczacej ca-
tosciowego ogladu transplantacji. Mam nadziej¢, ze moja rozprawa przynajmniej cz¢SCiowo
uzupelni t¢ problematyke.

Przed pisaniem pracy nie zdawatam sobie sprawy z kilku probleméw, ktére wydawaty
mi si¢ proste, 1 bez wigkszego znaczenia dla tej dysertacji, a w rzeczywistosci okazaly si¢ one
newralgiczne. Pragne na ich temat poczyni¢ kilka uwag.

Okazuje si¢, ze najwazniejszg osobg czy osobami w rozpoczeciu procedury transplanta-
cyjnej nie jest lekarz, ani biorca narzadu, ani nawet martwy dawca, ale w tradycji polskiej, jak
1 wigkszosci analizowanych w dysertacji krajow, najblizsza rodzina. Do najblizszych nalezy
zona, maz, rodzice, dzieci, a nawet rodzenstwo. W wigkszosci przypadkow, osoby te nie znaja
woli zmarlego odnosnie dysponowania organami po jego $mierci. Z punktu widzenia proce-
dury transplantacyjnej mozna te osoby nazwac¢ profanami, nieznajacymi procedur ani unor-
mowan prawnych, podstawowych zagadnien medycznych, ale to jednak przede wszystkim od
nich bedzie zaleze¢ dawstwo organdéw, a tym samym zycie innych ludzi.

Bioragc pod uwage cato$¢ wydarzenia transplantacyjnego nalezy podkresli¢ pracg koordy-
natoréw, ktérzy poczawszy od znalezienia dawcy, przetransportowania organéw, zorganizowa-
nia zespotéw do pobrania i przeszczepienia, zarezerwowania sali operacyjnej, muszg wczesniej
,OSWOIC” zZ nowg sytuacja rodzine osoby zmartej lub dawcy zywego, roztoczy¢ opieke nad
dawca 1 biorcg po i przed pobraniem oraz wszystko udokumentowa¢. Nikt nie zamierza tu
umniejsza¢ roli medykéw, po prostu w przypadku transplantacji znane z tradycji zaplecze
medyczne (szpitale, lekarze, pielggniarki, sale operacyjne, rekonwalescencja) nie wystarcza
dla catosci procedury transplantacyjnej. Potrzebni sg jeszcze dodatkowo psycholodzy spo-
teczni, a t¢ role najczesciej wykonujg lekarze lub pielggniarki koordynujace poczatkowy etap
transplantacyjny, transport organéw (w Polsce ambulansem nie mozna przewozi¢ zwtok),
a nade wszystko menadzerowie, lekarze, ordynatorzy i dyrektorzy szpitali, ktérzy widza sens
dziatania na rzecz transplantologii. Innymi stowy, wszystkie osoby biorgce udzial w takim
przedsigwzieciu muszg by¢ przekonane co do jednego, ze transplantologia jest efektywna,
przywraca zdrowie 1 zycie, a w catym bilansie jest bardziej skuteczna niz inne metody lecze-
nia nie mogace zastapi¢ przeszczepu i niejednokrotnie tansza niz inny rodzaj terapii.

Kolejnym problemem, ktéry zmodyfikowat w trakcie pisania mojg prace, byta redefini-
cja ,,smierci”’. Okazalo si¢, ze Smier¢, jest procesem trwajagcym od kilku godzin, ktéry mozna
przedtuza¢ przy uzyciu odpowiedniej aparatury czasami do kilku dni. Potencjalny martwy
dawca narzagdow musi by¢ uznany za osobg¢ zmarla, przez co najmniej dwoch lekarzy, ktérzy
nie mogg uczestniczy¢ w kolejnych etapach transplantacji. Orzeczenie o zgonie czlowieka na
podstawie stwierdzenia $mierci jego mézgu, kiedy zmarlemu jeszcze bije serce i widaé, ze
oddycha, a inne jego organy daja jeszcze oznaki zycia, jest z punktu widzenia zwyklego

cztowieka nie do przyjecia. Tak na marginesie nalezy zda¢ sobie sprawe, z udreki jaka prze-



zywaja najblizsze osoby potencjalnego martwego dawcy organdéw oraz lekarze oczekujacy na
organy i spogladajacy na zegarek, jak i biorca organéw, ktéry do ostatniej chwili nie wie czy
nastapi przeszczep. Kazda z tych stron ma odmienne oczekiwania. Trzeba jednak zdac sobie
sprawe z tego, ze niemal w kazdym przypadku dawstwa, podkresle niemal, bo zdarzajg si¢
wyjatki, takiego wilasnie ,,na wpdt zywego” nieboszczyka, ktéremu jeszcze bije serce i ktory
oddycha, oglada w szpitalu na moment przed ewentualnym pobraniem organéw mg3z, zona
czy dziecko, matka, ojciec, brat czy siostra, czyli osoby, ktére beda decydowac ostatecznie
0 pobraniu narzgdéw od najblizszego im czlowieka sprawiajacego wrazenie zywej osoby. Ten
moment rodzi najwigksze frustracje w transplantologii!

Jak si¢ okazuje redefinicj¢ Smierci formutowano w zasadzie dla potrzeb transplantolo-
gii. Orzekanie o Smierci mézgowej — jak to wynika z moich badan — okazatlo si¢ ,,pi¢ta achil-
lesowq”, jedng z najistotniejszych barier transplantologicznych tkwigcych w mentalnos$ci cze-
sci polskich lekarzy, szczegdlnie tych praktykujacych na ,,$cianie wschodniej”. To byto dla
mnie kolejnym zaskoczeniem przy badaniu zagadnienia, bowiem stawiajac hipotezy badaw-
cze celowo pomingtam rozwazania o ré6znicowaniu kraju pod jakimkolwiek wzgledem, a je-

dynie gdzies na marginesie moich przemyslen bratam taka ewentualno$¢ pod rozwage.

Poczatkowo chciatam oprze¢ cz¢s¢ empiryczng mojej rozprawe o wywiady przeprowa-
dzane metodg ugruntowang, ktéra pojawita si¢ w naukach spotecznych w drugiej potowie lat
sze$¢dziesigtych XX wieku, wtasnie w srodowisku klinicznym. Jej twércami byto dwoch so-
cjologéw amerykanskich Barney Glaser i Anselm Strauss. Ich wsp6tpraca w dziedzinie badan
nad umierajagcymi pacjentami szpitala, doprowadzila do wypracowania metody cigglego po-
rownywania wywiadéw, co pézniej, po udoskonaleniu zyskato nazwe¢ metody teorii ugrunto-
wanej. Niestety w przypadku moich badan, juz po dwéch pierwszych wywiadach okazato sig,
ze metody wywiedzione z teorii ugruntowanych bedg w moich badaniach raczej nieprzydatne.
Wynikato to z diametralnie r6znych postaw badanych, w tym aksjologicznie réznych wypo-
wiedzi, wobec wybranych zagadnien transplantologii. Ostatecznie zdecydowatam si¢ na tra-
dycyjny, socjologiczny wywiad poszerzony z ekspertami (w tym przypadku koordynatorami
transplantacyjnymi), ktory ostatecznie spetnit stawiane przeze mnie zadania badawcze.

Cata transplantologia, a przede wszystkim jej specyfika 1 wywotywane przez nig dyle-
maty okazuja si¢ by¢ w niewielkiej czesci sprawa tylko medycyny. Ze wzgledu na swoj wy-

miar spoleczny, transplantacja potrzebuje poszerzenia pdl badawczych o socjologie, psycho-



logie, prawodawstwo, kulturoznawstwo 1 inne dziedziny, by rozpatrywac¢ badane zjawiska
z wielu dyscyplin naukowych réwnoczes$nie.

Ze wzgledu na konieczno$¢ poszukiwania dawcéw, w celu pozyskania ,,cze$ci zamien-
nych” od zmartych oséb, by méc je przeszczepic ,,sktadakom” (tak nazywaja siebie sami pa-
cjenci po przeszczepach), transplantologia potrzebuje przyzwolenia spotecznego i bez wzrostu
swiadomosci spotecznej w tej dziedzinie nie jest mozliwe jej funkcjonowanie, a nade wszyst-
ko jej rozwdj.

Gtéwnym motywem, dla ktérego zdecydowatam si¢ na dysertacje dotyczaca transplan-
tologii z punktu widzenia socjologicznego, a nie — zgodnie z moim wyksztatceniem — me-
dycznego, bylo pytanie, jak to jest mozliwe, ze w takim panstwie jak Polska dochodzi do tak
razacych dysproporcji w dawstwie organdéw. Otéz wedlug danych za 2008 w wojewddztwie
zachodniopomorskim byto 40,8 martwych dawcéw organéw na 1 milion mieszkancoéw, pod-

czas gdy w podkarpackim tylko 0,9 a dysproporcje te utrzymuja si¢ juz od kilku lat.

Praca sktada si¢ z trzech czesci podzielonych na dwanascie rozdziatéw.

W czedci pierwszej w rozdziale I redefiniuj¢ zagadnienie $mierci, w rozdziale II wpro-
wadzam do rysu historycznego narodzin transplantologii, w rozdziale III akcentuje, ze pozy-
skiwanie dawcéw narzadow jest w pierwszej kolejnosci zagadnieniem spotecznym, nie me-
dycznym, w rozdziale IV omawiam uwarunkowania cywilizacyjne oraz kulturowe medycyny
transplantacyjnej w wybranych krajach $wiata, w rozdziale V przedstawiam gtéwne przestep-
stwa i czyny kryminalne w ,,zdobywaniu” organéw oraz dylematy woko6t ewentualnej komer-
cjalizacji dawstwa organéw. W rozdziale VI, ktoéry konczy czes¢ pierwsza mojej rozprawy
przedstawiam stanowiska wybranych Kos$cioléw i wyznan oraz mniejszosci etnicznych wobec
transplantologii.

Cze¢$¢ druga mojej pracy przybliza czytelnika do ,,polskiej transplantologii” oraz do sa-
mych badan, ktérych giéwnym celem jest odpowiedz na pytanie dotyczace dysproporcji
w martwym dawstwie organdw wedtug poszczegdlnych wojewddztw. Najpierw w rozdziale
VII omawiam prawne, spoleczne, instytucjonalne i ekonomiczne uwarunkowania medycyny
transplantacyjnej w Polsce, za§ w rozdziale VIII psychospoteczne uwarunkowania martwego
dawstwa organéw. W rozdziale IX poznajemy postawy spoleczenstwa polskiego wobec po-
bierania i przeszczepiania komoérek tkanek i narzadéw w $wietle dostepnych badan, a w X
opisuj¢ akcje spoteczne proklamujace dawstwo narzadéw, tkanek i komorek.

Czg¢$¢ trzecia pracy w rozdziatach XI i XII to badania wtasne. Celem badan byto wydo-
by¢ z wywiadéw i1 wyjasni¢ przyczyny dysproporcji w dawstwie organdéw w poszczegdlnych

wojewddztwach. Podczas rozméw z ekspertami, przyjetam nastgpujace zatozenia. Niska ak-



tywno$¢ w zglaszaniu dawcow w wojewddztwie podkarpackim moze by¢ spowodowana

w réznym natezeniu i w réznych proporcjach gtéwnie:

istnieniem barier spoteczno-kulturowych,

istnieniem barier religijnych:

kultem zmartego ciata,

wizja ,,niekompletnego” ciata osoby zmarlej, a zatem niemoznoscig ,,petnego”
zmartwychwstania,

istnieniem barier logistycznych,

oporem personelu medycznego,

brakiem motywacji zardéwno finansowej, jak i etycznej,

nadmiarem pracy,

brakiem osrodkéw przeszczepiajacych.

Ku mojemu zaskoczeniu, po zakonczeniu badan okazato si¢, ze przyczyny lezg jeszcze

gdzie$ indziej, co omawiam w zakonczeniu rozprawy.

Integralng czescig pracy jest Aneks w postaci ptyty CD, na ktérej zamiescitam nagrania

dzwigkowe, przeprowadzonych przeze mnie wywiadéw z ekspertami.



CZESC PIERWSZA

ROZDZIAL 1

Smier¢ jako proces, a nie jednorazowy akt

Na przestrzeni setek lat zmienial si¢ stosunek spoteczefstwa do Smierci. Z pierwotne]
1 wpisanej w kultur¢ postawy akceptujacej, traktujacej Smier¢ jako naturalny koniec zycia,
wraz z procesem medykalizacji doszto do nowych refleksji na temat $mierci. Warto przesle-
dzi¢ t¢ droge po to, by dobrze zrozumie¢ istote wspotczesnej transplantologii. Ostatecznie
transplantologia stata si¢ mozliwa jako nowa dziedzina medycyny, dzigki przedefiniowaniu
smierci, nie jako jednorazowego aktu dziejacego si¢ w danym momencie (ustanie oddechu
1 krazenia), ale jako procesu, ktory trwa, ktéry moze by¢ ,,przedtuzony”; w koncu do orzecze-
nia o Smierci mozgu (lub jak w niektérych panstwach w nastgpstwie sSmierci pnia mozgu) jako
$mierci czlowieka z nieodwracalnym ustaniem funkcji mézgu, przez komisje lekarska podda-
ng surowej procedurze medycznej i prawnej.

Trzeba bylo niebywalej odwagi, by pomyst pobierania fragmentéw ludzkiego ciata od
nieboszczykow przeszczepia¢ zywym ludziom w celu poprawy lub ratowania ich zycia. Mimo
determinacji lekarzy i naukowcow oraz przy zastosowaniu najnowszych technologii nie potra-
fiono poradzi¢ sobie z pewnymi problemami medycznymi jedynie przy uzyciu sprz¢tu. Okazato
si¢ bowiem, ze do leczenia niektérych schorzen potrzebne sg takie same ,.elementy” jakie wy-
stepuja w organizmie ludzkim. Potrzeba ta zaimplikowata bardzo specyficzng 1 unikalng meto-
de. Ot6z w procesie leczenia, oprocz lekarza 1 pacjenta, potrzebny byt jeszcze jeden cztowiek,
najczesciej zmarly, ktéry w sensie dostownym, dostarczatby ten brakujacy element, ktérego
w zaden inny spos6b nie da si¢ skonstruowaé nawet w dobie nanotechnologii. Zatem, mimo

catego postepu technologicznego, tylko fragment pobrany z ciata innego cztowieka, moze po-



moc choremu. W zadnym innym obszarze medycyny i zycia w ogdle nie mamy do czynienia
z takim wydarzeniem. I to jest pierwszy aspekt zagadnienia, ktéry nakaze dokona¢ epokowe;j
refleks;i filozoficznej, spotecznej i prawnej nad przedefiniowaniem zagadnienia $mierci i zwlok

na nowo, wbrew calej dotychczasowej tradycji wielu kultur 1 cywilizacji.

1.1. Wzorce $mierci’

Philippe Aries (1914-1984) w swoim dziele z 1977 Czlowiek i smieré®, wyodrebnit dwa
gtéwne wzorce $mierci charakterystyczne dla cywilizacji chrze$cijanskiej: smier¢ oswojong
1 Smierc¢ na opak.

Wzorzec smierci oswojonej ksztattowany byl na przestrzeni stuleci. Jest to wzorzec $ci-
sle zwigzany ze $wiatem metafizycznego porzadku. Porzadek ten pojmowano jako rzeczywi-
stos¢ ksztattowang przez Boga. Swoje miejsce we wszechswiecie miaty narodziny, szczescie,
rado$¢, choroba, bdl, cierpienie i $mieré. Panowala powszechna akceptacja tego zjawiska,
najpelniej ujeta przez postawe: umrzemy wszyscy. Cztowiek umierajacy $miercig oswojong
byt z nig pogodzony. Smieré oswojona ujeta byta przez madroéé ludowa w reguty uspotecz-
niajgcego rytuatu kulturowego. Cztowiek umieral w domu, wsréd bliskich, w atmosferze cie-
pta, bliskosci, mitosci. W obrebie wzorca smierci oswojonej ksztattowaty si¢ podwzorce
mieszczace si¢ w jej charakterze®.

Jednym z nich jest uksztaltowanie si¢ $wiadomosci witasnej smierci. Wzorzec ten poja-
wil si¢ wowczas, gdy zaczynata zanika¢ wiara w automatyczne zbawienie. Postrzeganie
cztowieka, jako istoty grzesznej, rodzenie si¢ odpowiedzialnosci za swoje zycie, narodziny
tozsamosci i indywidualnosci, spowodowaty uzmystowienie sobie faktu wilasnej $mierci.
Gwarancja zbawienia nie byla juz taka pewna. Wzorcowi temu towarzyszyt juz wyzszy po-
ziom lgku przed $miercig. Na przestrzeni XVI-XVIII wieku uksztattowat si¢ w obregbie smier-
ci oswojonej nurt smierci dtugiej i bliskiej. Kreowana w tym okresie byta wizja obsesyjnego
leku przed pogrzebaniem zywcem.

W drugiej potowie XVIII wieku odkryto respirator i ten moment, stat si¢ poczatkiem wia-
ry w mozliwos¢ przesuni¢cia momentu $mierci. Udane zabiegi resuscytacyjne, pozornie mar-

twych ludzi, mialy dwuznaczny wptyw na spoteczenstwo. Z jednej strony dawaly nadziej¢ na

* Podrozdziat ten jest fragmentem mojego artykutu pt. Spoleczne konsekwencje medycznych i prawnych kryteriéw

orzekania o Smierci. Wspotczesne spoteczenstwo wobec Smierci, [w:] M. Malikowski (red.), Socjologia 7, Ze-
szyty Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego 62, Seria Socjologiczno-Historyczna, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2010, s. 199-201.
3P, Aries, Cztowiek i sSmierc, PIW, Warszawa 1989, 1992.
K. Szewczyk, Lek, nicos¢ i respirator. Wzorce smierci w nowozytnej cywilizacji Zachodu, [w:] M. Gatuszka
& K. Szewczyk (red.), Umierac bez leku. Wstep do bioetyki kulturowej, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa-
L6dz 1996, s. 14.
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mozliwos¢ ucieczki od $mierci, z drugiej wyzwolily, trwajaca ponad wiek, falg¢ obsesyjnego
leku przed pogrzebaniem zywcem. Rozpoczat si¢ proces opdzniania $mierci przez medycyne.

Upadek dotychczasowego modelu porzadku swiata spowodowany byt miedzy innymi
przez indywidualizacje, laicyzacje i1 rozwdj nauk medycznych oraz technicznych. Te trzy zja-
wiska przyczynily si¢ do powstania smierci na opak. Jest to smier¢ XX wieku, opaczna, sa-
motna, w sali szpitalnej — catkowite zaprzeczenie Smierci oswojonej. Jest to Smier¢ wyparta
zarowno ze $wiadomosci indywidualnej, jak 1 spolecznej. Skutkiem tego wyparcia jest coraz
silniejszy strach wspodiczesnego cztowieka przed $miercig. Optymizm technologiczny dawat
nadziej¢ na ujarzmienie natury. Rozpoczety juz proces medykalizacji choroby, a wraz z nim
medykalizacji umierania i $mierci, stal si¢ czynnikiem sprawczym powstania tzw. ideologii
szpitalnej. W tej walce o zdrowie nie bylo miejsca na cztowieka. Liczyla si¢ tylko walka leka-
rza z choroba. Smier¢ pacjenta byla najgorsza rzecza, jaka mogta mu si¢ zdarzy¢. Stanowita
ona widoczny znak niepowodzenia procesu leczenia. Zamknigcie w szpitalu odbierato jedno-
stce prawo do wlasnej choroby, cierpienia, a wreszcie Smierci. Ciagly postep technologiczny
1 naukowy czynit t¢ walke coraz bardziej intensywng. Doskonalenie technik resuscytacyjnych,
mozliwo$¢ utrzymywania ,,przy zyciu” os6b w $piaczce, doprowadzity do narodzin transplan-
tologii, jako dzialu medycyny.

Philippe Ari¢s swoja analiz¢ wzorcoOw umierania w ksigzce Cztowiek i Smier¢ doprowa-
dza do potowy lat siedemdziesigtych XX wieku. W obrebie $mierci zdziczatej ksztattujg sie
wowczas dwie kolejne postawy: Smierci zracjonalizowanej oraz smierci na uzgodnienie.
Cztowiek lat osiemdziesiagtych dwudziestego wieku poczut si¢ pozbawiony prawa do wilasnej
smierci. W wyniku tej sytuacji pojawit si¢ wzorzec, charakterystyczny dla epoki komputero-
wej, Smierci zracjonalizowanej. Czlowiek, prezentujacy taka postawe ,bierze” $mieré we
wlasne rece 1 ze szczegélami ja planuje. Racjonalnie przygotowany plan obejmuje poszuki-
wanie 1 wybor lekarza, zakup odpowiedniej porcji leku, zatatwienie wszelkich formalnosci
zwigzanych z podziatem majatku, przygotowanie miejsca pochowku, a nawet wybor stroju na
ostatnig droge. Ma on zakonczy¢ swoje zycie w sposéb zaplanowany, niezawodny i eleganc-
ki. Inaczej méwiac, w smierci zracjonalizowanej, cztowiek planuje jakby swoje samobdjstwo,
w pedantycznie doktadny sposéb. Dzieki temu osigga poczucie pelnej kontroli nad $miercia,
oswaja strach 1 nadaje zyciu, a takze Smierci nowy sens. Relacja jednostki do wtasnej smierci
ulegta takze procesowi estetyzacji. Smier¢ zracjonalizowana bardzo silnie przesuwa sic
w kierunku $mierci na uzgodnienie. W praktyce rozni je tylko bariera przyzwolenia prawne-
0. Smieré na uzgodnienie jest zatem powrotem do ideologii szpitalnejs.

Wiara w medyczny profesjonalizm spowodowana jest niezwykle silnym lekiem przed

niepowodzeniem $mierci: ,,Eutanazja nie powinna by¢ sprawg zemocjonowanych amatoréw,

5 K Szewczyk, Lek, nicosé..., dz. cyt., s. 14- 61.
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powierzmy jg fachowcom, lekarzom.. e, Wspétczesnie, mamy do czynienia z nastgpujacymi
,»Stylami” $mierci:
* bardzo rozpowszechnionym, charakterystycznym dla ideologii szpitalnej, styl Smier-
ci opacznej,
» zlagodzong forma ww. stylu, gdzie dobro i potrzeby pacjenta stawiane s3 na pierw-
szym miejscu,
* Smiercig na uzgodnienie.
W Polsce zdecydowanie najbardziej rozpowszechniony jest styl Smierci opacznej. Nie
ma on jednak cech tak silnej zmowy milczenia, jaka przedstawial Philippe Aries. Polski mo-

ro. . . ;. . . .7
del $mierci opacznej ma, zatem, cechy $§mierci oswojonej .

1.2. Stosunek wspoélczesnego cztowieka do Smierci

Wraz z podniesieniem si¢ poziomu wyksztatcenia spoteczenstwa, procesami laicyzacyj-
nymi, postegpem technologicznym i umocnieniem si¢ przekonania, ze wiedza moze zawtadngé
wszelkimi zjawiskami, takze $miercig, cztowiek zaczal coraz bardziej odchodzi¢ od natural-
nego rytmu zycia. Wyparcie §mierci jest wynikiem strachu przed nig sama, Ieku przed nie-
znanym. Wsréd wspoéiczesnie zyjacych, bardzo mato jest ludzi nieodczuwajacych strachu
przed $miercig. Wydaje si¢, ze wyjatkiem sg zakonnicy, ktérzy niezachwialnie wierzg w nie-
$miertelnos¢ duszy, mysla o $mierci bez trwogi, méwig o niej spokojnie, pogodnie. W posta-
wie cztowieka wspdiczesnego wystepuje niemoznos¢ pogodzenia si¢ ze $miercig. Niemoz-
nos¢ ta, jest najprawdopodobniej wynikiem leku przed nieznanym i utraty wiary w niesmier-
telnos¢. Strach przed $miercig cztowieka Zachodu objawia si¢ na rézne sposoby. Czlowiek
w wyniku pedu za dobrami materialnym zatracit zdolno$¢ duchowego obcowania z samym
sobg, zadumy, czynienia swego rodzaju podsumowan. A ta wilasnie zdolnos¢ jest naszym
ludzkim wyréznikiem. Cztowiek wspétczesny zle czuje si¢ sam z sobg. Calg swojg energie
koncentruje na jakiej$ pracy. Czas niewykorzystany na pracg, sen czy jedzenie, spedza korzy-
stajac z réznych form rozrywki. Spotyka si¢ z przyjaciétmi, znajomymi, pozostajagc sam nie
znosi ciszy. Oglada telewizjg, korzysta z Internetu, stucha muzyki. Robi wszystko, by nie
dopusci¢ do obcowania z sobg, wrecz si¢ tego boi. Nawet stowo ,,$mieré” ma obecnie nieko-
rzystny wydzwigk i przywodzi negatywne emocje. W pewnych kregach kultury amerykan-
skiej, wymawianie tego stowa jest niepoprawnoscig polityczng. Czasownik ,,umiera¢” zamie-
niono na ,,odchodzi¢”, by wywotywaé jak najmniej niekorzystnych skojarzen®. Wokét zagad-

nienia samej $mierci budowany jest negatywny wydzwigk spoteczny. Cztowiek, ktéry w nocy

® H.R. Wolff, S.A. Pedersen, R. Rosenberg, Filozofia medycyny. Wprowadzenie, PWN, Warszawa 1993, s. 239.
K. Szewczyk, Lek, nicosé..., dz. cyt., s. 59- 61
A. Toynbee, A.K. Mant, N. Smart, J. Hinton, S. Yudkin, Cztowiek wobec smierci, Pahstwowy Instytut Wy-
dawniczy, Warszawa 1973, s. 208-211.
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umrze w domu jest natychmiast zabierany przez pracownikéw zaktadu pogrzebowego. Ciato
zmartego, mimo ze cztonka rodziny, traktowane jest juz od momentu $mierci, jak obce.
Wstret do trupa doprowadzit, w wyniku procesu estetyzacji $mierci, do rozwinigcia si¢
tanatopraksji. Zajmuje si¢ ona upi¢kszaniem zwlok, nadaniem im bardziej ,,zywego” oblicza.
Krétko méwigce trup ma wygladac¢ jakby spal, czyli zyt. I tak estetyczne, poddane zabiegom
kosmetycznym ciato, widzi si¢ na krétki moment przed pogrzebem. Do zmartych czionkéw
rodzin nie dopuszcza si¢ takze dzieci, nie pozwala im si¢ oglagda¢ martwych twarzy bab¢ czy
dziadkéw, nie pozwala si¢ im na pozegnanie. Wszystko to odbywa si¢ w trosce o nienarusze-
nie delikatnej dziecigcej psychiki. Swojej psychiki nie chcg narusza¢ takze doros$li cztonkowie
wspotczesnych spoleczenstw. Na pozegnanie ze zmartym przeznaczane sg krétkie chwile, nie
dajemy sobie prawa do przezywania zalu. A pozegnanie ze zmartym i przezywanie zaloby

stanowi niezmiernie wazny element cztowieczenstwa. Bez nich grozi nam patologia pamieci’.

Wszystkie te przemiany w obrgbie postaw wobec $mierci i stosunku do zmartego, do-
prowadzily do przejscia z postawy akceptujacej do omijajacej lub wrgcz wyparcia si¢ Smierci.
Wyparcie odbywa si¢ na plaszczyznie irracjonalnej, bowiem na poziomie racjonalnym czto-
wiek zdaje sobie sprawe ze swojej Smiertelnosci. Poniewaz jednak u§wiadamianie sobie tego
faktu wywotuje negatywne emocje oraz budzi Iek, obawy czy strach, to cztowiek wspétcze-
sny odsuwa od siebie mysl o nieuchronno$ci $mierci wtasnej i bliskich. Mozna powiedzie¢, ze
wspotczesna cywilizacja zachodnioeuropejska robi wszystko, by $mier¢, a nawet samo sta-
rzenie si¢, wyprze¢ ze $wiadomosci i rzeczywistosci. Staro$¢ jest przeciez nieestetyczna,
demodé, wiec coraz popularniejsze staje si¢ korzystanie z gabinetéw medycyny estetycznej,
ktére w swoim zalozeniu maja poprawia¢ wyglad, odmtadza¢, uszczesliwiac. Czgsto przybie-
ra to karykaturalne rozmiary. Nie mozna oprze¢ si¢ wrazeniu, iz §wiat zaczyna w jakiej$ cze-
$ci przypomina¢ kasty uprzywilejowane z powiesci Aldousa Huxleya Nowy wspaniaty swiat,
gdzie wrecz wymagana byta dozgonna miodos¢, gdzie spotecznie nieakceptowane bylty zadne
objawy starosci.

Smieré we wspétczesnej kulturze w krajach rozwinietych stata si¢ tabu. Wiestaw Euka-
szewski w swojej ksigzce Udreka Zycia. Jak ludzie radzq sobie z lekiem przed smiercig prze-
prowadzil bardzo spdjng segregacje reakcji ludzi na doswiadczenie wyrazisto$ci $§mierci. Au-
tor zaznacza, iz na skutek negatywnych czy nieprzyjemnych emocji, jakich do§wiadczamy
w zwigzku z tym zagadnieniem, generalnie mamy tendencje do unikania wyobrazenia sobie
$mierci w ogéle czy nawet myslenia o niej. Skutki do§wiadczenia wyrazisto$ci Smierci kon-

centrujg si¢ wokot kilku obszaréw.

° P, Morciniec, Nasz zmarty, nasz obcy, wywiad K. Ogiolda, Angora nr 44 (1011), s. 30.
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Pierwszym z nich jest skupienie si¢ na sobie 1 swoim obrazie. Dowiedziono, ze im niz-
sza samoocena tym dotkliwsze i1 czestsze sg konsekwencje doswiadczenia wyrazistosci Smier-
ci 1 dostepnosci mysli o niej. Zatem dobre mniemanie o sobie i przekonanie o swojej wysokiej
wartosci petnig rolg bufora przed negatywnymi konsekwencjami dostgpnosci mysli o Smierci.
Spadek samooceny w sposéb wyrazny predysponuje do nasilenia si¢ mysli o $mierci 1 wigk-
szej wrazliwosci na jej oznaki. Podsumowujac, ludzie z niskg samooceng 1 brakiem poczucia
wlasnej wartosci sg w sposéb szczegdlny usposobieni do dostgpnosci mysli o $mierci, wraz-
liwos$ci na tg tematyke, a takze szczegdlnie dotkliwie odczuwajg negatywne skutki tych mysli.

Drugim obszarem, wokot ktérego koncentrujg si¢ skutki doSwiadczenia wyrazistosci
$mierci jest silna identyfikacja i utozsamianie si¢ z wyznawanymi przekonaniami. Konfronta-
cja ze Smiercig w sposob szczegdlny wzmacnia identyfikacje z systemem przekonan wyzna-
wanych w danym spoleczenstwie. Pozwala to na umocnienie poczucia wlasnej wartosci
i przekonania, ze jest si¢ godnym przedstawicielem spolecznosci. W takiej sytuacji nasilajg
si¢ takze postawy konserwatywne, co w sposéb wyrazny dzieli cztonkéw spotecznosci na
swoich (wyznajacych ten sam §wiatopoglad) i obcych. Wraz ze wzrostem postaw konserwa-
tywnych nasila si¢ takze brak tolerancji dla wszelkiej innosci 1 odmienno$ci. Wzmocnieniu
ulegajg takze religijnos¢, patriotyzm i postawy konformistyczne.

Trzecim obszarem jest dgzenie do zazylosci i bliskich relacji z innymi ludZmi. Do-
swiadczenie wyrazistosci smierci prowadzi do wzmocnienia pragnienia obecnosci innych
ludzi 1 dazenie do bliskosci. W takiej sytuacji ostabieniu ulega odbieranie sygnatow odrzuce-
nia, a wzmocnieniu sygnaty wsparcia i pomocy. Obnizajg si¢ rowniez oczekiwania wobec
potencjalnych partneréw.

Czwartym obszarem jest skupienie si¢ na sobie w ujeciu hedonistycznym. Ten obszar
zagadnienia obejmuje w sobie réznorodne zachowania, ktérych wspélnym mianownikiem jest
dbato$¢ o atrakcyjnos$¢ fizyczng. Mieszczg si¢ tutaj zachowania zaréwno te tzw. prozdrowot-
ne, czyli dbanie o ruch fizyczny, odpowiednig diet¢ i prawidtowe funkcjonowanie organizmu
w wymiarze biologicznym. Mieszczg si¢ tez praktyki prowadzace do podwyzszenia wilasnej
fizycznej atrakcyjnosci poprzez zabiegi pielegnacyjne, upigkszajace, a takze korzystanie
z ustug medycyny estetycznej. Dbanie o wyglad zewnetrzny staje si¢ celem samym w sobie.
Przekonanie 1 sSwiadomo$¢ swojej atrakcyjnosci daje w pewnym sensie ochron¢ przed nega-
tywnymi konsekwencjami konfrontacji ze $miercig, natomiast przekonanie o wilasnej nie-
atrakcyjnosci te konsekwencje wzmacnia. Inny wymiar tego zagadnienia koncentruje wokot
zachowan konsumpcyjnych nastawionych na osiagnigcie wzglednie mozliwie najwyzszego
stanu przyjemnosci. Mieszczg si¢ tutaj zachowania polegajace na nabywaniu débr luksuso-

wych, wyszukanych, bedacych ucielesnieniem marzen. W obrebie tych zachowan mozna ob-
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serwowac takze zachowania ryzykowne, wyzwalajace adrenaline, ktére w konsekwencji maja
takze stuzy¢ odczuwaniu przyjemnos’cilo.

Usuniecie chorych z przestrzeni publicznej 1 izolowanie ich w specjalnie wydzielonych
instytucjach, wynika zdaniem Michela Foucaulta wlasnie z obawy przed $miercia''. Ludzi,
ktérzy umierali dotad w otoczeniu bliskich przeniesiono do szpitali, przekazano pod opieke
specjalnie wyszkolonego sztabu ekspertow, by tam w otoczeniu aparatury i obcych dokonali
zywota. W ten spos6b zaréwno umieranie jak i sama $mier¢ stata si¢ nadzorowana'”.

Odrebnym zagadnieniem w obszarze Smierci stata si¢ jej medialno$¢ i rosngcy popyt na

makabryczne widowiska. Maciej Woroch, dziennikarz stacji TVN, stwierdza:

(...) faktem jest, ze widzowie sg bardzo ciekawi, jak wyglada prawdziwa $mier¢. Nie taka z filméw fabu-
larnych, bo tej maja pod dostatkiem, tylko §mier¢ prawdziwego cztowieka. To wzbudza ich ogromng fa-

scynacje."”

Potwierdzeniem tych stoéw jest liczba wyswietlen filméw, zamieszczonych w Internecie,
przedstawiajacych wymierzanie kary smierci. Spore zainteresowanie wzbudzajg takze zdjecia
ofiar katastrof komunikacyjnych, czy ,,swiezego” trupa. To, co w innych warunkach budzi
w nas odraze, tutaj wzbudza dreszcz emocji. Profesor SGGW, socjolog Andrzej Jedrzejko,

zauwaza, Ze.

Ludzie, zwlaszcza mtodzi, wcigz powagi §mierci nie rozumiejg. Nie rozmawiali o niej z rodzicami, nie
widzieli umierajacych dziadkéw, bo oni z reguty odchodzili w szpitalu. PrzestaliSmy przekazywac kolej-
nym pokoleniom wazne kody kulturowe, dajemy dzieciom laptopy i nowe oprogramowania do nich. In-
formujemy je, w jakim terminie pojedziemy na wakacje do Tunezji, ale nie rozmawiamy o zyciu i umie-

raniu. Nie chodzimy z nimi na groby bliskich."*

Doktor Joanna Heidtman z UJ, socjolog i psycholog, tak opisuje ten nurt podejscia do

Smierci:

Odsuwamy ja od siebie, nie chcemy patrze¢ na odchodzenie, wysylamy naszych bliskich do domu star-
cow lub szpitala, by ich §mierci nie widzie¢. A to jest prawdziwe do§wiadczenie blisko$ci $mierci. Pa-
trzenie na film z nagrang $miercig kogo$ obcego wcale nas do zrozumienia i zaakceptowania tego pro-

cesu nie przybliza."”

Smier¢, z jednej strony, kiedy dotyczy nas samych lub bliskich, wzbudza niecheé, odra-

z¢ 1 1€k, z drugiej zas strony, kiedy dotyczy innych, budzi niepohamowang wrecz ciekawosc.

' W. Lukaszewski, Udreka zycia. Jak ludzie radzq sobie 7 lekiem przed smiercig, Wydawnictwo Smak Stowa,
Sopot 2011, s. 189-191.

M. Foucault, Narodziny kliniki, przet. Pawet Pienigzek, Wydawnictwo KR, Warszawa 1999, s. 35.

M. Zawila, Religia i Smierc. Trajektoria umierania i jej religijne elementy na przyktadzie Srodowisk hospi-
cyjnych w Polsce, Wydawnictwo Nomos, Krakow 2008, s. 46.

Cyt. za: R. Kim, A. Szulc, Smieré na zywo, Wprost nr 44 z 2011, s. 38.

Cyt. za: R. Kim, A. Szulc, Smieré..., dz. cyt., s. 41.

Cyt. za: R. Kim, A. Szulc, Smieré..., dz. cyt., s. 41.
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1.3. Redefinicja kryteriow orzekania o Smierci czlowieka

Problem odpowiedniego zdefiniowania $mierci, jako konca zycia jest niezmiernie trud-
ny ze wzgledu na wielowymiarowos$¢ zagadnienia. Zazgbiajg si¢ tutaj aspekty biologiczne,
medyczne, spoleczne, filozoficzne i moralne. Na tym niezwykle szerokim polu, musi doj$¢ do
takiego sprecyzowania kryteriéw $mierci, ktére w sposéb jasny i pewny pozwolg na jej zdia-
gnozowanie. Zatem definicja, mimo olbrzymiego obszaru analizy, musi by¢ czytelna i na tyle
jednoznaczna, by nie dochodzilo do btednych interpretacji i naduzy¢ i by byla zrozumiana
w spoteczenstwie.

Przygladajac si¢ historii medycyny mozna stwierdzi¢, iz pierwsze proby reanimacji czy
tez resuscytacji zycia zacz¢to podejmowaé w drugiej potowie XVII wieku. Dziataniom tym
bacznie przygladaly si¢ koscioty katolicki i protestanckie przypominajac i podkreslajac jed-
noczesnie, iz jedynie B6g moze, i decyduje o poczatku oraz koncu zycia ludzkiego.

Proby udzielania pierwszej pomocy odbywaty si¢ na osobach, ktére utonety. W Holan-
dii w 1767 roku powstato Towarzystwo Resuscytacji Topielcow, a w Wielkiej Brytanii Kro-
lewskie Towarzystwo Humanitarne zainicjowato dziatalno$¢ na rzecz ratowania osob pozor-
nie utopionych. Uzycie stowa ,,humanitarny” miato na celu pokazanie kosciotom, iz ludzie
pracujacy w takich organizacjach spetniajg chrzescijanski obowigzek ratowania blizniego,
w zaden spos6b nie kwestionujac prawd wiary. Wtedy wlasnie pojawito si¢ pojecie ,,resuscy-
tacji”’, czyli zespotu czynnosci stosowanych u poszkodowanego, u ktérego wystapito pode;j-
rzenie naglego zatrzymania krgzenia, czyli ustanie czynno$ci serca z utratg $wiadomosci
i bezdechem.

Natomiast ,,reanimacja” byla éwczes$nie postrzegana, jako zbiér czynnosci, ktére maja
na celu wskrzeszanie zmartych. Aby jeszcze dosadniej zaznaczy¢ réznice pomiedzy oby-
dwoma pojeciami w 1809 roku brytyjskie Krélewskie Towarzystwo Humanitarne oznajmito,
iz resuscytacja jest nieskuteczna, kiedy rozpocznie si¢ proces rozktadu. Zatem, zgodnie z tym
oswiadczeniem, mozna bylo stosowac rézne techniki ratowania zycia, nie obawiajac si¢
oskarzen ze strony Ko$ciotoéw. Pierwsze proby reanimacyjne byly, z dzisiejszej perspektywy,
i straszne, i $mieszne. Podejmowano, bowiem préby ratowania zycia poprzez wpuszczanie
dymu tytoniowego do odbytu, przetaczanie ciata w beczce czy wieszanie gtlowg w dol, a na-
stepnie draznieniu gardta piérem'®.

Jeszcze do lat sze$¢dziesigtych XX wieku $mier¢ nie byta trudna do zdefiniowania, za-
rowno pod wzgledem medycznym, jak i prawnym. Wszystkie najistotniejsze funkcje zyciowe,
to jest oddychanie, krazenie i czynno$¢ moézgu, ustawaty, jak si¢ wydawato, niemalze w tym
samym momencie. Wkrétce nadeszty czasy, kiedy to $mier¢ nie wydawata si¢ taka oczywista.
Okazato si¢, ze zatrzymane serce mozna uruchomic, a brak naturalnego oddechu mozna wy-

musi¢ za pomocg maszyny. Wydarzenia te catkowicie zrewolucjonizowaty pojecie i obraz

1 K. Hillman, Oznaki zycia. Przypadki z intensywnej terapii, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2011, s. 50-51.
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$mierci, a takze zachwiaty dotychczasowym jej rozumieniem. Wykazano bowiem, ze moment
$mierci mozna przesungc.

Rozwdj techniki medycznej, a przede wszystkim wprowadzenie respiratoroOw 1 aparatow
mechanicznie wspomagajacych krazenie, doprowadzit do sytuacji, kiedy mozliwe stato si¢
dtugotrwate utrzymywanie organizmu, w przypadkach, kiedy przestat funkcjonowac jeden,
a nawet dwa zyciowo wazne uktady: oddechowy i krazenia. Dodatkowo wprowadzono poje-
cie Smierci mézgu. Wydarzenia te z calg pewnoscig wywotaly powszechne poruszenie, beda-
ce wynikiem pozbawienia swoistego fundamentu, jakim byt klasyczny obraz Smierci z jej
nieodwracalnos$cig i ostatecznoscig.

Obecnie na calym swiecie, zaroOwno medycy, jak 1 prawnicy sa zgodni, iz za zmarla
mozna uzna¢ osobe, u ktérej stwierdzono $mier¢ mézgu definiowang jako nieodwracalna
utrata jego funkcji. Koncepcja uznania Smierci mozgu za Smier¢ osobniczg jest swoistg kon-
sekwencja postepu medycznego 1 ewolucji klinicznego obrazu procesu umierania. Sformuto-
wanie nowych, czyli mézgowych kryteriéw $mierci wynikato z nastepujacych sytuacji:

* mozliwosci zaprzestania nieefektywnych terapii u chorych, u ktérych stwierdzono
ciezkie i nieodwracalne zmiany w moézgu wykluczajace szans¢ podjecia samoistne]
akcji oddechowej oraz wyijscia z glebokiej $piaczki, (czyli przerwanie tzw. terapii
daremnej i uporczywej poprzez odlgczenie od respiratora),

* stworzenie podstaw prawnych do pobierania narzadéw ze zwlok z bijagcym ser-
cem'’.

W Zataczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie kryteribw i sposobu
stwierdzenia trwatego 1 nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu czytamy:

,.Smier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza to, ze §mier¢ ogarnia tkanki i uktady
w réznym czasie. Powoduje dezintegracj¢ ustroju, jako catosci funkcjonalnej i kolejno trwate
wypadanie poszczegllnych funkcji w réznej sekwencji czasowej. Zatem niektére funkcje ukta-
dow lub ich czesci mogg utrzymywac si¢ w oderwaniu od innych juz wczesniej obumarlych”lg.

Zatem juz w ogélnym zalozeniu zawarta jest informacja, iz zgodnie ze wspodiczesng
wiedzga medyczng, Smier¢ nie dotyka organizmu ludzkiego w jednym momencie, w jednej
chwili. Jest to zjawisko rozciggnigte w czasie, co ma kluczowe znaczenie dla nowych kryte-
riow definicji Smierci.

Definicja méwigca o tym, iz Smier¢ cztowieka, jako zintegrowanej catoSci nastepuje
po catkowitym ustaniu pracy serca jest nadal obowigzujaca, jednak niewystarczajaca
w przypadkach, kiedy wskutek $mierci mézgu, nadal funkcjonuje uktad krwiono$ny. Nowa
1 klasyczna definicja $mierci wskazuje na ten sam fakt, iz stwierdzenie Smierci czlowieka,

jako catosci, niezaleznie od tego czy zastosowano kryterium krazeniowe czy mézgowe, nie

7. Kruszynski, Intensywna terapia stanu astmatycznego. Przygotowanie dawcy narzgdow. Wyktady 7z Aneste-
gjologii i Intensywnej terapii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 60-61.

'8 Zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r., Kryteria i spos6b stwierdzenia trwatego
i nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu ustalone przez specjalistow z dziedzin medycyny: anestezjologii
i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sagdowej. (M.P. z 2007 r. Nr 46, poz. 547).

17



powoduje w chwili jej orzekania, ze wszystkie komorki, tkanki czy narzady staja si¢ auto-
matycznie martwe.

Wprowadzenie nowych kryteridow przy orzekaniu o $mierci cztowieka, byto podyktowane
nowymi metodami leczniczymi. Do lat pi¢édziesigtych ubieglego wieku $mier¢ czltowieka
orzekano w oparciu o kryterium krazeniowo-oddechowe. W latach szes¢dziesigtych wraz z za-
stosowaniem nowych technik medycznych, pojawita si¢ potrzeba sformutowania nowej defini-
cji Smierci. Okazato si¢ bowiem, iz rozw(j technik resuscytacyjnych pozwolil na ratowanie
pacjentow, ktérych wedle klasycznych kanonéw uznano by za martwych. Kluczowym stato si¢
opracowanie nowych standardéw 1 kryteriow zaniechania resuscytacji, ktére pozwolityby na
doktadne sprecyzowanie, kiedy nalezy badz nie nalezy podtrzymywac funkcje zyciowe, szcze-
goblnie u pacjentéw pozostajacych bardzo dlugo w stanie nieodwracalnej $pigczki.

Kolejng wazna przyczyna do przedefiniowania kryteriow $mierci, bylo rozwianie wat-
pliwosci moralnych dotyczacych kwalifikacji tych pacjentéw, jako potencjalnych dawcéw.
Transplantologia i rewolucja w resuscytacji umozliwity zintensyfikowanie badan nad zjawi-
skiem $mierci mézgowe;j i kryteriami, ktére pozwalaja o niej méwié".

W 1902 roku Harvey Cushing (1869-1939) po raz pierwszy opisat kliniczny przypadek
pacjenta, ktéry na skutek guza mézgu przestal samoistnie oddychacd, a jego serce pracowato
jeszcze 23 godziny. W 1959 roku dwaj francuscy neurolodzy, Pierre Mollaret (1898-1987)
1 Maurice Golon (1919-2008) postuzyli si¢ terminem coma depassé (Spiaczka przekroczona),
dla opisania zjawiska glebokiej Spigczki z brakiem aktywnosci bioelektrycznej mézgu, przy
zachowanym krazeniu i brakiem samodzielnego oddechu. Pacjenci dotknigci tym rodzajem
$piaczki, tracili zdolno$¢ reagowania na bodzce zewnetrze. Pojecie coma depassé nie przyjeto
si¢ w terminologii mi¢dzynarodowej, jednak speiniato kryteria harwardzkie opublikowane
10 lat péz’niejzo. Byt to kamien milowy w nowym ujeciu postrzegania Smierci.

W 1968 roku opublikowano Raport Komisji Nadzwyczajnej Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Harvarda do Zbadania Definicji Smierci Mézgowej A Definition of Irreversible
Coma. Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Defi-
nition of Brain Death. Wydarzenie to miato olbrzymie znaczenie dla dalszego postrzegania
kryteriéw orzekania o $mierci cztowieka. Zmodyfikowato bowiem dotychczasowy punkt wi-
dzenia 1 rozszerzyto o inne niz kryteria krazeniowe. Dokument ten powstat pod patronatem
Amerykanskiego Stowarzyszenia Lekarzy oraz Amerykanskiego Stowarzyszenia Adwoka-
téw, rozpoczynajac prawne umocowanie kryteriow $mierci mézgowej. Zaproponowano wow-
czas zalegalizowanie pobierania narzagdow od zmartych w wyniku $mierci mechanizmu mo-
zgowego. Dokument ten wywotal jedng z najbardziej goracych debat o czlowieczenstwie,

angazujacy filozoféw, socjologdw i spoleczeﬁstw02l.

1 A. Szczesna, Wokot medycznej definicji Smierci, [w:] M. Gatuszka & K. Szewczyk (red.), Umierac bez lgku.
Wstep do bioetyki kulturowej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa-£.6dz 1996, s. 75-76.

00 A, Szczesna, Wokot..., dz. cyt., s. 76-77.

2w, Iwanczuk, Harwardzkie kryteria Smierci mozgu, Anestezjologia i Ratownictwo 2/2008, s. 265.
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Papiez Pius XII na spotkaniu z przedstawicielami srodowiska medycznego w Innsbruc-
ku w 1957 roku, stwierdzil, iz ustalenie kryteriéw $mierci i podanie momentu $mierci czto-
wieka lezy w kompetencji lekarzy, a nie teologéw.

Pod koniec lat szes¢dziesigtych ubieglego wieku transplantologia byta intensywnie
rozwijajacy si¢ dziedzing medycyny. Lekarze przeprowadzajacy dwczesnie przeszczepianie
narzadéw narazali si¢ na zarzut zabdjstwa (japonski kardiochirurg Juro Wada, po dokonaniu
pierwszego przeszczepu serca zostal oskarzony o morderstwo). W 1968 roku podczas Swia-
towego Zjazdu Towarzystw Medycznych w Sydney przyjeto zasad¢ o zdysocjowanym cha-
rakterze Smierci, wedlug ktorej nie mozna precyzyjnie okresli¢ ani poczatku ani konca tego
zjawiska, ale mozna w dowolnym momencie jego trwania poda¢ medyczne kryteria, ktére
z catkowita pewnoscig potwierdza nieodwracalno$¢ tego procesu. Jednakze, aby moéwié
o Smierci mézgowej, nalezato spetni¢ nastgpujace warunki: istnienie pewnych i wiarygodnych
kryteriéw oraz prostych i praktycznych testow diagnostycznych w sytuacji prawnej akceptacji
w warunkach spolecznego przyzwolenia na ich stosowanie. Powstanie raportu Ad Hoc Com-
mittee bylo waznym wydarzeniem w ewolucji kryteriow smierci cztowieka. Okreslit on kryte-
ria diagnostyczne orzekania o $mierci mézgu na kilkanascie lat. Raport ten uznaje nast¢pujace
okolicznosci za warunki zaistnienia $§mierci mézgowej:

* $pigczka, o znanej etiologii, wyrazajaca si¢ brakiem percepcji zmystowej oraz bra-

kiem reakcji na jakiekolwiek bodzce,

* brak aktywnos$ci oddechowej i ruchowej,

* brak odruchéw z pnia mézguzz.

W 1970 roku dwaj amerykanscy neurochirurdzy Mohandas i Chou, stwierdzili, iz
uszkodzenie pnia mézgu, poparte badaniami klinicznymi, to punkt bez powrotu (point of no
return). Wydarzenie to stato si¢ podstawa do tzw. nowej, zmodyfikowanej definicji Smierci
mozgu, jako calosci w nastepstwie Smierci pnia mézgu23 . W 1981 roku powotana na potrzeby
legislacji amerykanska Prezydencka Komisja do Zbadania Probleméw Etycznych w Medycy-
nie 1 Badaniach Biomedycznych i Behawioralnych opublikowata po raz pierwszy formalne
wytyczne rozpoznawania smierci mézgu. Wytyczne te mialy jedynie charakter doradczy, bo-
wiem nie byly aktem prawnym. Od tego czasu pracowano nad doprecyzowaniem kryteriow
$mierci mézgu i w 1995 roku ukazata si¢ wazna publikacja Amerykanskiej Akademii Neuro-
logicznej, gdzie na naukowych dowodach, oparto kryteria i sposoby rozpoznawania $mierci
mozgowej. Zalecenia te staly si¢ fundamentem wielu instytucjonalnych procedur rozpozna-
wania $mierci mézgu w wielu krajach $wiata*.

Pomimo faktu, iz koncepcja $mierci mézgu byta juz koncepcja powszechnie aprobowa-

na, w USA dopiero w 1997 roku doszto do uchwalenia Jednolitego Aktu Orzekania Smierci

LA Kruszynski, Intensywna terapia..., dz. cyt., s. 62.

B R, Bohatyrewicz, A. Makowski, S. Kepinski, Rozpoznawanie Smierci mozgu, [w:] W. Rowinski, J. Wata-
szewski, L. Paczek (red.), Transplantologia kliniczna, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 50.

# oz Kruszynski, Intensywna terapia ..., dz. cyt., s. 63.
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(UDDA — Uniform Determination of Death Act). W akcie tym stworzono podstawe legisla-
cyjng $mierci mézgu, uznajac dwa rodzaje Smierci za rGwnowazne: 1) $mier¢ mdézgu oraz
2) smier¢ orzekang wedlug klasycznych kryteriow. W dokumencie tym, odréznia si¢ cigzkie
uszkodzenie mézgu od $mierci mézgu, akcentujac réznice pomig¢dzy nimi. Podkreslono
w nim takze, iz podtrzymywanie zycia u pacjenta z orzeczong Smiercig mozgu jest bezcelowe
1 bezuzyteczne, niezaleznie od faktu potencjalnego pobrania narzadéw?.

W Polsce, pierwsze przeszczepiania narzagdéw odbywaty si¢ wbrew éwczesnie obowig-
zujacemu prawu. Rozporzadzenie Prokuratora Generalnego Polski z 1948 roku o pobieraniu
tkanek od os6b zmartych (stosowane jedynie do przeszczepiania rogéwki) byto aktem praw-
nym obowiazujagcym do roku 1995. W wyniku prac zespotéw lekarzy i prawnikow w 1995
roku uchwalono pierwszg Ustawe o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
doéw, gdzie uznano $mier¢ pnia mézgu za podstawe orzeczenia Smierci osobniczej. W 2005
roku ustawe¢ znowelizowano, przyjmujac koncepcje $mierci mézgu jako catosci, co w prakty-
ce klinicznej nie oznacza zadnej réznicy.

Regulacje prawne dotyczace $mierci mézgu nieodmiennie budzily kontrowersje odno-
$nie tego, ktora czes¢ moézgu nalezy uzna¢ za decydujace ogniwo w trakcie orzekania
o smierci. Ewolucje pogladéw dotyczacych koncepcji (a wlasciwie kryteriow) Smierci, pod-
sumowal Marek Sych, w komentarzu do przepiséw dotyczacych rozpoznawania $mierci mo-

zgu, w sposOb nastepujacy:

Przebyta ona trzy etapy r6znigce si¢ w zakresie czynnikéw kwalifikujgcych i sformutowan:
1. Nieodwracalne ustanie krazenia krwi oznacza $Smier¢ czlowieka jako catosci. Niekoniecznie oznacza
ono natychmiastowa §mier¢ wszystkich komérek ciata (definicja klasyczna).
2. Nieodwracalne ustanie funkcji mézgu oznacza $mier¢ cztowieka jako catosci. Niekoniecznie ozna-
cza to natychmiastowg $mier¢ innych uktadéw (definicja tzw. nowa).
3. Nieodwracalne ustanie funkcji pnia mézgu oznacza $mieré mézgu jako calosci. Niekoniecznie
oznacza to natychmiastowg $mier¢ wszystkich komérek mézgu (definicja tzw. nowa zmodyfiko-

Wana)26.
I dale;j:

Zmodyfikowane ujgcie $mierci cztowieka na podstawie $mierci mézgu jako catosci, w ktérej czynnikiem
kwalifikujagcym jest $mier¢ pnia mézgowego, jest wynikiem poszerzenia wiedzy medycznej w zakresie
tanatologii, do§wiadczenia lekarskiego i badan statystycznych. Stanowi ono dalszy postep w taktyce in-
tensywnej terapii, ktérej wyznacza granice rozsadnej stosowalno$ci. Czyni z niej zatem dziatania me-
dyczne nie tylko bardziej rozsadne ale i bardziej moralne, albowiem ktadzie kres praktyce sztucznego

wentylowania zwlok, stosowanej az do wystgpienia spontanicznego zatrzymania krazenia krwi. Zaprze-

A Kruszynski, Intensywna terapia ..., dz. cyt., s. 63.

% R, Bohatyrewicz, A. Makowski, S. Kepinski, Rozpoznawanie smierci..., dz. cyt., s. 50-51.
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stanie terapii w odpowiednim momencie pozwala nie tylko unikna¢ marnotrawstwa lekéw, sprzgtu i sit

ludzkich, ale takze wczesniej i lepiej wykorzysta¢ te mozliwosci do ratowania zyjacych®’.

Obecnie obydwie koncepcje dotyczace orzekania o $mierci mézgu stanowig réwno-
prawng podstawe o orzekaniu $mierci osobniczej. Wybdr jednej z nich, wraz z instrukcja od-
nosnie jej rozpoznawania, jest w kazdym kraju cyklicznie poddawany procedurze weryfika-
cyjnej. W aspekcie prawnym i medycznym $mier¢ mézgu jako stwierdzenie $mierci osobni-
czej jest rownowazna $mierci orzekanej wedtug kryteriéw klasycznych.

Wszystkie obowigzujgce procedury prawne rozpoznawania Smierci mozgu sg w wigk-
szosci krajow podobne. Wymagajg udowodnienia trwalego i nieodwracalnego uszkodzenia

mozgu na podstawie surowych procedur.

1.4. Wspoétczesne koncepcje $Smierci mézgu®

Klasyczna definicja méwi, iz $mier¢ cztowieka nastepuje wtedy, kiedy dochodzi do za-
trzymania pracy serca i oddechu. W taki spos6b rozpoznaje si¢ wigkszos¢ zgondéw, zaréwno
szpitalnych, jak i pozaszpitalnych. Dla zwyktego cztowieka, §mier¢ jest postrzegana w ukta-
dzie 0-1. Albo cztowiek zyje, albo nie. Nie ma zadnych stanéw przejSciowych, czy tez wat-
pliwych. Inaczej ujmujac, cztowiek moze by¢ tylko w jednym z nich: albo w stanie zycia,
albo w stanie $mierci. Jednak z punktu widzenia nauk biologicznych §mier¢ jest procesem,
w ktérym poszczegdlne narzady, tkanki, komorki, obumierajag w r6znym czasie. Na tym wia-
$nie polega proces zdysocjowania §mierci.

Nowe kryteria $mierci pozostajace, jako alternatywne do klasycznych, wyrazaja trzy
odmienne koncepcje $§mierci mézgu:

1. $mier¢ mézgu jako catosci (Smier¢ pétkul mézgu i pnia mézgu),
2. nieodwracalna utrata wyzszych funkcji mézgu (w uproszczeniu: $Smieré¢ poétkul
mozgu),

3. $mier¢ pnia mézgu.

Ad. 1. Smier¢ mézgu jako catosci

Formuta ta nalezy do najczesciej stosowanych na §wiecie i jest fundamentem wykladni
prawa w wigkszosci krajow $wiata (wyjatkiem pozostaje Wielka Brytania, gdzie stosowana

jest formuta $mierci pnia mézgu). Obowigzujgce kryteria Smierci mézgu moéwig o:

7 R, Bohatyrewicz, A. Makowski, S. Kepinski, Rozpoznawanie smierci..., dz. cyt., s. 51.

% Podrozdziat ten jest fragmentem mojego artykutu pt. Spofeczne konsekwencje medycznych i prawnych kryte-
riow orzekania o smierci. Wspotczesne spoteczenstwo wobec smierci, w: M. Malikowski (red.), Socjologia 7,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego Nr 62, Seria Socjologiczno-Historyczna, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2010, s. 209-211.
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* braku reakcji na kazdg stymulacje — utrata funkcji integracyjnej mozgu,

* braku odruch6éw z pnia mézgu,

* braku aktywnosci oddechowe;.

Formuta $mierci mézgu jako catosci, oznacza nieodwracalng utrat¢ czynnosci p6tkul
mozgu 1 pnia mozgu. W takich przypadkach mézg, jako centrum kierujgce wszelkimi proce-
sami ustroju, nie jest w stanie petni¢ swojej funkcji. Nienaruszony pien mozgu jest jedynym
gwarantem integralnosci wigkszo$ci mechanizméw regulujacych 1 homeostatycznych organi-
zmu. Pétkule mézgu, wzgorze i twor siatkowaty odgrywaja role w tworzeniu Swiadomosci.

. . <. . 2 2
Zatem zniszczenie tych struktur tworzy podstawe do rozpoznania Smierci calego mézgu 2.

Ad. 2. Nieodwracalna utrata wyzszych funkcji mézgu

Koncepcja ta pojawiata si¢ w potowie lat 70-tych XX wieku i byta pdzniej tworczo
rozwijana przez kilku autoréw. Wedlug niej $mier¢ cztowieka zachodzi w momencie utraty
osobowosci, ktéra jest identyfikowana, jako suma przytomnosci, samo$§wiadomosci i zdolno-
$ci poznawczych. W kategoriach patofizjologicznych zniszczenie kory mézgowej jest rowno-
znaczne ze Smiercig cztowieka. Od poczatku takie pojmowanie $mierci wzbudzalo liczne pro-
testy. Kryteria tej $mierci mozna byloby zastosowa¢ u ludzi w przetrwalym stanie wegeta-
tywnym. Co jaki$ czas podnoszone sg gltosy za uprawomocnieniem tych wskaznikéw. Czesto
same rodziny, chcgce wymusi¢ usankcjonowanie takich przepisow, w trakcie medialnych
rozpraw sadowych, daza do ,legalnego” przerwania dilugoletnich i uporczywych terapii

u chorych z ciezkim uszkodzeniem, ale nie §miercia mézgu™.

Ad. 3. Smier¢ pnia mézgu

Formuta $mierci pnia mézgu, jako $mierci mézgu, wymaga nieodwracalnego ustania
funkcjonowania pnia mézgu. Kliniczna ocena tych struktur jest identyczna z oceng $mierci
mozgu jako catosci. Czesto wyrazane sg opinie, iz koncepcja Smierci mézgu jako catosci jest
jedynie merytoryczng ucieczkg przed koncepcja $mierci pnia mézgu, wynika bowiem jedynie
z konformizmu, w celu uniknigcia dyskusji z etykami oraz przedstawicielami $wiata politycz-

. Lo 31
nego 1 mediow™ .

A Kruszynski, Intensywna terapia ..., dz. cyt., s. 65.
07 Kruszynski, Intensywna terapia ..., dz. cyt., s. 66.
sz, Kruszynski, Intensywna terapia ..., dz. cyt., s. 67.
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1.5. Spoteczne aspekty smierci mozgu

Problem definiowania, diagnozowania i rozumienia $mierci mézgowej wykracza poza
ramy medycyny. Ani biologia, ani medycyna, ani zadna inna nauka nie jest bowiem w stanie
opisac tajemnicy $mierci. Spojrzenie na to zagadnienie, tylko z medycznego punktu widzenia,
jest zbyt redukcjonistycznym ujeciem. Wazne sg tutaj zalozenia i argumenty prawne, socjolo-
giczne, filozoficzne i teologiczne. Od samego poczatku pojawienie si¢ nowych (mézgowych)
kryteriow orzekania o $§mierci wzbudzato wiele kontrowersji.

Dosy¢ spore zamieszanie wywotat James L. Bernat, ktéry w swoim dziele Ethical issues
in neurology wyrazit przekonanie, iz kazdy organizm musi znajdowac si¢ w jednym z dwéch
fundamentalnych stanéw: zycia lub $mierci. Przywrocit on tym samym koncepcje $mierci,
jako zdarzenia, a nie procesu. Zdaniem Bernata, $§mier¢ jest pojeciem przede wszystkim spo-
tecznym, opartym na doktrynach filozoficznych i religijnych. Z tego wzgledu ujednolicenie
definicji $mierci jest bardzo trudne, poniewaz rézne spotecznosci wykorzystuja odmiennie,
subiektywnie dobrane elementy’~.

Hans Joachim Tiirk wyrazit, z pozycji fenomenologii ciata ludzkiego, wiele zastrzezen
wobec dysocjacyjnej koncepcji $mierci®. Zjawisko dysocjacji oznacza, bowiem pewien pro-
ces, zachodzenie reakcji. Czesto przytaczanymi argumentami w tym przypadku sg te, iz
w dostownym rozumieniu jest to czas miedzy zyciem a $Smiercig, chory ani nie zyje, ani nie
nie zyje. Niektérzy autorzy dla bardziej obrazowego, schematycznego ujecia, przedstawiaja tg
sytuacje w ten sposob: A — jest zyciem, C — $miercig, B — stanem miedzy A i C. W rozumie-
niu procedury orzekania o $mierci, jest to moment wysuni¢cia podejrzenia $§mierci mézgu.
Cztowiek w momencie B nie jest jeszcze martwy, ale nie jest juz zywy. Zarzutami wysuwa-
nymi w kierunku diagnozowania $mierci mézgu jest sam fakt rozpoczecia tej procedury. Jest
to moment uznaniowy, bowiem stan pacjenta jest wzglednie stabilny, ani si¢ nie polepszyt,
ani si¢ nie pogorszyt. W organizmie cztowieka przez caty okres od wysuni¢cia podejrzenia
$mierci mézgu, po ztozenie podpisOw na protokole orzekajacym o jego $mierci nie zachodza
de facto zadne zmiany. Smieré¢ w $wietle kryteriéw mézgowych nastgpuje w momencie uzna-
nia pacjenta za zmarlego. Zatem, $mier¢ ta, nie jest faktem biologicznym, lecz jest faktem
spolecznym, majacym okreslone konsekwencje prawne’. Od ztozenia podpiséw lekarzy na
protokole orzekajacym o $mierci mézgu pacjent zostaje uznany za zmarlego i staje si¢

z prawnego punktu widzenia nieboszczykiem ...z bijacym sercem. Zgodnie z takim rozumo-

2 gL Bernat, Ethical issues in neurology, wyd. 2, Butterworth Heinemann, Boston 2002, s. 243-281.

3 H.J. Tiirk, Smieré mézgowa w aspekcie filozoficznym, [w:] A Marcol (red.), Etyczne aspekty transplantacji
narzqdoéw: materiaty z sympozjum w Kamieniu Slgskim w dniach 15-16.04.1996, Opole, WT UO, 1996.

3 J.M. Norkowski, Medycyna na krawedzi. Ewolucja definicji Smierci cztowieka w kontekscie transplantacji
narzqgdow, Polwen Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne, Radom 2011, s. 183.
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waniem, zaproponowanym przez Shewmona, mozna mowic o spotecznej naturze $mierci mo-
zgu. Biologicznie, bowiem ciato czlowieka z orzeczong Smiercig mézgu jeszcze zyje, a Spo-

tecznie 1 prawnie jednostka uznana zostata za zmarla.

1.6. Etyczne aspekty Smierci mézgu

Diagnoza $mierci osobniczej na podstawie kryteriow mézgowych wigze si¢ nieodmiennie
z bardzo intensywnymi emocjami, dotykajacymi rodzin¢ zmarltego. Z catg pewnos$cig niezmier-
nie trudno jest najblizszym pogodzi¢ si¢ z faktem $mierci czlonka rodziny, szczegdlnie wtedy,
kiedy jego cialo nie nosi na sobie znamion $mierci. To wtasnie ciato, jako srodek komunikacji
niewerbalnej, méwi i pokazuje, ze $mier¢ nie nadeszta. H.J. Tiirk nie godzi si¢ na to, by tylko
wyniki badan wskazywaty, kiedy cztowiek ma by¢ uznany za zmartego. Bardzo wyrazne za-
strzezenia, co do nowych (mézgowych) kryteriow orzekania o $mierci cztowieka, wysuwane sg
z punktu widzenia antropologii filozoficznej. Osobe zaweza si¢ do funkcjonowania mézgu.
Kosciét Katolicki, juz od 1957 roku, przyjmuje aprobujace stanowisko, co do nowych kryte-
riow orzekania o $mierci mézgu jako kresie zycia. Przekazuje medycynie, jako nauce, wszelkie
kompetencje, co do ustalania kryteriéw $mierci cztowieka, jako catosci. Jan Pawet II w swoim
przeméwieniu do uczestnikéw Kongresu Swiatowego Towarzystwa Transplantologicznego
w Rzymie w 2000 roku powiedziat: ,W tym miejscu mozna orzec, ze przyjete w ostatnim okre-
sie kryterium, na podstawie ktérego stwierdza si¢ $Smieré, a mianowicie catkowite i nieodwra-
calne ustanie wszelkiej aktywno$ci mézgowej, jesli jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje
sie pozostawaé w sprzecznoéci z istotnymi zatozeniami rzetelnej antropologii™”.

Znany teolog i bioetyk Piotr Morciniec ujat to zagadnienie tak: ,,Smier¢ mézgowa ozna-
cza dezintegracje i niezdolno$¢ organizmu do dalszego zycia. Przy pomocy tego wskaznika
mozna — na podstawie danych biologicznych opartych na do§wiadczeniach intensywnej tera-
pii — w sposob wystarczajacy orzekac, ze ten dotad zywy organizm, istniejacy do tej pory,
jako ludzkie indywiduum, rozpada si¢ na swoje elementy sktadowe, tzn. nastepuje jego dezin-

tegracja i destrukcja’™.

* " Jan Pawet II, Poszukiwania naukowe muszg szanowac godnosé kazdej ludzkiej istoty, przeméwienie do

uczestnikéw Kongresu Swiatowego Towarzystwa Transplantologicznego, Rzym, 29.08.2000, L’Osserv,
Roma, 11-12/2000, s. 228;
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/przemowienia/transplantologia _29082000.html

P. Morciniec, Legalny kanibalizm?: transplantacja organow pojedynczych: problem ustalenia kryterium
$mierci, [w:] M. Machinek (red.), Smier¢ i wiara w zZycie poSmiertne w $wietle nauk przyrodniczych i huma-
nistycznych, wyd. Hosianum, Olsztyn 2003, s. 203.
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ROZDZIAL 11

Narodziny transplantologii

W XX wieku, cztowiek doszedt do umiejetnosci, ktére umozliwity mu wymienianie dys-
funkcyjnych, zmienionych chorobowo czesci ciala na inne, pobrane od zmartych. Rozpoczeta
si¢ nowa era, ktérg mozemy nazwac ,,erg sktadakow”. Pierwsze, na masowa skalg¢ przeszcze-
pienia narzgdow miaty miejsce w latach piecdziesigtych i sze$¢dziesigtych XX wieku rozpo-
czynajac dynamiczny rozwdj medycyny transplantacyjnej. Zanim jednak rozpoczgto stosowaé
tego typu rozwigzania u ludzi, przez dziesiatki lat testowano je na zwierzetach. Po pierwszych
epizodach z przeszczepami, cata transplantologia ponownie zatrzymata si¢ prawie na dwadzie-
$cia lat. Okazato si¢ bowiem, ze lekarze nie potrafig poradzi¢ sobie z ochrong immunologiczng
organizmu odrzucajaca przeszczepy.

Pragnienie niesSmiertelnosci byto jednym z napedéw rozwoju catej medycyny i na prze-
strzeni setek lat, ale gtéwnie po II wojnie Swiatowej, gdy w ciggu dwoch-trzech pokolen mozna
bylo zauwazy¢ nagly przyrost dtugosci zycia, wzmogto si¢. Nalezy podkresli¢, iz to pragnienie
nie bylo jedynie domeng medykéw czy filozoféw. Watki takie pojawialy si¢ tez w literaturze,
i znamiennym tego przyktadem jest powies¢ Mary Shelley z 1818 roku Frankenstein, czyli
wspotczesny Prometeusz.

Pewien szalony naukowiec byl opetany wizja stworzenia istoty, ztozonej z ciat oséb
zmartlych. Swoja obsesj¢ urzeczywistnil i stworzyl byt, ktéry zostat ozywiony elektrycznie,
a swoja fizyczno$cig przerazit nawet swojego konstruktora. Stwor zostat przez niego wyklety.
Odrzucony ,,sktadak”, przeobrazit si¢ w niszczyciela i okrutnie zemscit si¢ na swoim stworcy.
W tej konwencji uzycie trupéw, jako surowcéw wtérnych do tworzenia nowych nadludzkich
jednostek, jawi si¢ jako zamach na czlowieczenstwo.

Idea zwalczenia starosci, niepetnej sprawnosci i ch¢é bycia niesmiertelnym przy$wieca
cztowiekowi od zawsze. Histori¢ postepu medycyny stanowig niezwykle barwne, i z dzisiejszego
punktu widzenia, cz¢sto nieprawdopodobne opowiesci. Nie zawsze byty to dzialania etyczne, ale
do dzisiaj cztowiek w swojej ekspansji wladzy nie tylko stara si¢ zwalczy¢ choroby, lecz takze,

nie potrafi radzi¢ sobie ze $miertelnoscia i probuje przejac¢ nad nig wiadzg.
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2.1. Rys historyczny

Liczne legendy i przekazy historyczne dotyczace préb przeszczepiania narzagdéw pobra-
nych z ciat zmartych ludzi $wiadczg o duzym zainteresowaniu medykéw tymi zagadnieniami.
Mozna przypuszczaé, iz juz w starozytnych Chinach i Indiach nastgpowaty pierwsze préby
przeszczepiania narzadow. W hinduskiej ksiedze Sushruta Samhita z IV-1I1 wieku p.n.e. znaj-
duja si¢ opisy przeszczepiania autologicznego skéry. Nadprzyrodzone zdolnosci przyszywania
utraconych konczyn, lub innych cze$ci ciata czgsto przypisywano swietym.

W 280 roku — jak glosi legenda — §wieci Kosma i Damian przeszczepili noge pobrang ze
zwlok Justynianowi cierpigcemu na gangreng, pdZniejszemu cesarzowi bizantyjskiemu. Obydwaj
swigci zostali uznani za patrondw medycyny, a obecnie uwaza si¢ ich za patronéw wtasnie medy-
cyny transplantacyjnej. Sam zabieg przeszczepienia konczyny, wykonany przez tychze §wietych,
zostal uwieczniony przez wielu artystow. Najstynniejszymi z tych dziet jest obraz Przeszczep nogi
z XV wieku Guido di Pietro da Mugello, zwanego Fra Angelico (1387-1455) znajdujacy sie
w Muzeum Narodowym San Marco we Florencji oraz obraz z XVI w. przypisany szkole Meistera
des Stettenera i Schnaitera Altarretabelsa z Wiirttembergisches Landesmuseum w Stuttgarcie.

Istnieje wiele innych legend na temat przeszczepiania narzadéw, ktérych prawdziwosci
nie dowiedziono, zatem skupi¢ si¢ na czasach bardziej wspétczesnych i na materiatach udo-

kumentowanych.

Rycina 1. Fra Angelico: przeszczepienie nogi muzeum naro-
..37
dowe San Marco we Florencji

Rycina 2. Wiirttembergisches Landesmuseum w Stuttgarcie38

7 http://www.wikipaintings.org/en/fra-angelico/the-healing-of-justinian-by-saint-cosmas-and-saint-damian-1440.
* http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Beinwunder_Cosmas_und_Damian.jpg.
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Pierwszym unaczynionym narzadem, jaki przeszczepiono byla nerka. Stalo si¢ tak z po-
wodu stosunkowo prostej budowy anatomicznej, tatwego dostepu, oraz mozliwosci szybkiej
oceny sprawnosci jej dzialania oraz faktu, iz jest to narzad parzysty. Pierwsze proby przeszcze-
pienia tego narzadu podejmowano juz w 1902 roku. Dopiero przeprowadzona przez Josepha
Murraya w 1954 roku operacja przeszczepienia nerki wsrdd bliznigt jednojajowych zakonczyta
si¢ sukcesem. Lekarz ten, za to dokonanie, otrzymat w 1999 roku nagrod¢ Nobla. Szybko okaza-
to si¢ jednak, ze ludzki organizm pozostawial w tej kwestii nadal wiele niewiadomych. Operacje,
cho¢ proste do przeprowadzenia z chirurgicznego punktu widzenia, nie konczyly si¢ sukcesem.
Chorzy najczesciej umierali niedtugo po zabiegu. Okazalo si¢, ze ten maty narzad powodowat
niezwykle silne reakcje odrzuceniowe, co zmuszato do zintensyfikowania wysitkow nad rozszy-
frowaniem zagadki, jakg byta odpowiedZ immunologiczna biorcy.

Lekarze nie znajac jeszcze wlasciwosci i fizjologii reakcji odrzuceniowej otwarcie mo-
wili o tajemniczych sitach, jakie drzemig w cztowieku®. Jak zawsze, w przypadkach pionier-
skich przedsigwzie¢, olbrzymig role odegrat udziat zwierzat w eksperymentach medycznych.
Przeszczepianie serca praktykowane bylo na szeroka skale glownie na psach labradorach, ze
wzgledu na podobienstwa anatomiczne narzadu, pdzniej na swiniach, szympansach i innych
maltpach cztekoksztattnych. Po pierwszych przeszczepieniach organdéw okazalo sig¢, ze po
pierwsze wystepuja cechy odrzucenia przeszczepionej tkanki, a po drugie, ze hamowanie tych
reakcji wcale nie jest takie proste 1 mozliwe do opanowania. Lekarze nie dawali jednak za
wygrang. Najwazniejsze bylo to, ze przeniesienie narzadu z jednego ciata do drugiego tech-
nicznie jest mozliwe, a to dawato nadzieje.

Zintensyfikowane wysitki naukowcoéw z calego $Swiata doprowadzaty do opracowywa-
nia coraz to nowych preparatow farmakologicznych hamujacych reakcje odrzucania, ktére po
krotkich testach wprowadzano do leczenia. Ich dziatanie byto jednak zbyt stabe i mato sku-
teczne. Pod koniec 1957 roku pojawily si¢ doniesienia, ze badania na zwierzgtach wykazaty,
iz reakcje te mozna zniwelowac¢ po naswietlaniu olbrzymimi dawkami promieni Roentgena.
Przeszczepy skory u poddawanych tej kuracji zwierzetom przyjmowaty si¢. Informowano
takze o duzej ilosci powiktan po tych zabiegach, wynikajacych z gwattownego zniszczenia
uktadu odpornosciowego (immunologicznego). Przeniesienie tego sposobu leczenia na ludzi
wydawato si¢ zbyt ryzykowne, jednak naiwnoscig byloby myslenie, ze nikt nie dopusci si¢
takich praktyk. Wszelki postgp medyczny zawsze okupiony jest cierpieniem, okrucienstwem,
czasem nawet $miercig. Wliczone jest to w ryzyko postepu. Rozpoczeto zatem przygotowania
do specjalnej ochrony pacjentéw poddawanych naswietlaniom. W ramach struktur architekto-
nicznych szpitala wyodregbniano specjalnie izolowane sale, z odpowiednimi filtrami 1 lampami
bakteriobdjczymi, oddzielane $luzg sterylizacyjng. Osoby zakwalifikowane do przeszczepu
poddawane byty wielogodzinnym naswietlaniom promieniami Rentgena. Poniewaz urzadze-

nia emitujgce z reguly znajdowaly si¢ w innych osrodkach medycznych, pacjentéw przewo-

S Thorwald, Pacjenci, przel. M. Oziembotowski, Wydawnictwo Literackie, Krakow 1995, s. 155.
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zono w specjalnych plastikowych skrzyniach podtaczonych do butli tlenowych. Pojemniki te
wzbudzaty lgk wsrdd chorych, poniewaz przypominaty przezroczyste trumny. Po zakonczone;j
ekspozycji 1 pomiarze poziomu napromieniowania, wracali do izolatek zmagajac si¢ z niedy-
spozycjami, jakie towarzysza tego typu zabiegom. Nadrzgdnym celem bylo zniszczenie ukta-
du odpornosciowego, by po przeszczepieniu narzagdu wystapila jak najstabsza reakcja z jego
strony. Zatem pacjentow tych wyniszczata nie tylko choroba podstawowa, ale réwniez nie-
zwykle agresywna terapia. Po tych Zzmudnych przygotowaniach przeszczepiano im narzad.

Rzeczywistos¢ nie pozostawiala ztudzen, pacjenci ci umierali z regulty w krétkim okre-
sie po operacji, niektorym udawalo si¢ przezy¢ kilka miesiecy. Nie mozna jednak mowic
o daremnych, niepotrzebnych zgonach. Wszystkie te bolesne i trudne doswiadczenia byty
szczegblowo analizowane 1 umozliwiaty dalszy postgp naukowy, ktéry w konsekwencji do-
prowadzil do opanowania reakcji odrzucania. Oczywiscie, czgste byty zarzuty o braku respek-
towania etyki 1 poszanowaniu godnosci cztowieka. Nalezy jednak pamigtac, ze pacjenci wy-
bierani do tego typu pionierskich dokonan chirurgicznych byli juz w tak zaawansowanych
stadiach chordb, iz nie bylto dla nich zadnego innego ratunku.

Wszelkie historyczne doniesienia naukowe méwigce o przeszczepianiu narzadéw odnoszg
si¢ jedynie do medycznego aspektu zagadnienia. Pozostaja, jako zbiér suchych faktéw, méwig-

cych o tym, w ktérym roku i przez kogo zostato dokonane takie, a nie inne dziatanie.

Tabela 1. Pierwsze przeszczepiania narzadéw na $wiecie*

PRZESZCZEPY
Kierownik zespotu
Rok Organ lekarzy Kraj

przeszczepiajacych
1954 nerka J.E. Murray USA
1966 nerka i trzustka R. Lillehei & W. Kelly | USA
1967 watroba T. Starzl USA
1967 serce C. Barnard RPA
1968 trzustka R. Lillehei USA
1981 serce i ptuca B. Reitz USA
1983 ptuco J. Cooper Kanada
1986 ptuca J. Cooper Kanada
1989 ptat watroby od zywego dawcy C. Broelsch USA
1990 ptat ptuca od zywego dawcy V.A. Starnes USA
1998 przedrami¢ J.M. Dubernard Francja
2005 czg$ciowy przeszczep twarzy J.M. Dubernard Francja
2010 catkowity przeszczep twarzy J.P. Barret Hiszpania

W tych medycznych dziataniach nie byto brane pod uwage poczatkowo otoczenie spo-
teczne. Informacje na temat reakcji spotecznych mozna byto uzyska¢ z nienaukowych opra-
cowan i artykutéw prasowych. O ile przeszczepienia nerki czy watroby nie wywotaty maso-

wych reakcji spotecznych, tak transplantacja serca wyzwolita ich prawdziwa lawine. Srodo-

0 W. Rowinski, Wprowadzenie. Historia medycyny transplantacyjnej [w:] W. Rowinski, J. Wataszewski,
L. Paczek (red.), Transplantologia kliniczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 24.
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wisko lekarskie przez dtugi czas zylo w przeswiadczeniu, iz ludzkie serce jest takim organem,
ktérego w zadnym wypadku nie nalezy dotyka¢. W §wiecie medycznym panowato powszech-
ne przekonanie, iz dotknigcie tego narzadu spowoduje zatrzymanie jego pracy. Dopiero
w latach trzydziestych XX wieku obalono to twierdzenie i rozpoczg¢to zabiegi operacyjne ra-
tujace zycie osob z chorobami serca.

Poczatkowo obejmowaty one jedynie drobne korekty wad anatomicznych, z czasem za-
czeto przeprowadzac bardziej skomplikowane operacje. O przeszczepieniu serca zaczgto my-
sle¢ mniej wigcej od drugiej potowy lat pigédziesigtych XX wieku. Poczatkowe proby prze-
prowadzano wylacznie na zwierzg¢tach doswiadczalnych. Czgsto dochodzito do ich $mierci
juz w trakcie zabiegu lub krétko po nim, jednak dla chirurgdw najwazniejszy byt fakt, iz prze-
szczepione serce podejmowato swoja prace.

Wiekszos¢ specjalistow 1 ekspertow ze §wiata medycyny byla przeciwna przeszczepie-
niu serca. Kiedy na sympozjach naukowych omawiano efekty przeszczepien tego narzadu
u zwierzat, czesto padaty argumenty marnotrawienia pieniedzy na rzeczy absolutnie fanta-
styczne, absurdalne, nierokujace, w gruncie rzeczy bezsensowne. Mimo tego, do procesu
przeszczepienia serca przygotowywato si¢ w jednym czasie kilka zespotéw chirurgéw w r6z-
nych czesciach globu. W 1964 roku dr James Hardy, amerykanski chirurg, byt wraz ze swoim
zespotem doskonale przygotowany do przeszczepienia ludzkiego serca. Jednak na skutek bra-
ku odpowiedniego dawcy podjat si¢ przeszczepienia umierajgcemu pacjentowi szympansiego
serca. Kiedy do prasy podawano komunikat o wykonaniu operacji, nie zwrécono uwagi na
pochodzenie tego narzadu. Po kilku godzinach nadestano sprostowanie, ale nie znaczyto ono
juz nic, wskutek szeroko rozpowszechniajacej si¢ fali entuzjazmu. Fala ta nie trwata jednak
zbyt dlugo, bowiem w Ameryce wybucht skandal dotyczacy zarazania pacjentéw komoérkami
rakowymi. W jego nastgpstwie powstal pot¢zny ruch przeciwny dokonywaniu eksperymen-
tow medycznych. Sparalizowat on takze dziatalnos¢ transplantacyjng w Stanach Zjednoczo-
nych na kilka nast¢pnych lat*'.

Osoba, ktéra w sposéb szczegblny przysporzyla stawy i chwaly transplantologii byt
Christiaan Barnard. Ten ambitny lekarz z Republiki Potudniowej Afryki dzigki swojemu za-
cigciu w poszerzaniu wiedzy, zdobyl subsydium na dwuletnie stypendium w USA. Byt tam
edukowany przez najlepszych na $wiecie chirurgéw, ktérzy przekazali mu, opartg na wielo-
letnich doswiadczeniach, wiedz¢ merytoryczng i praktyczng na temat przeszczepienia serca
inowych technik operacyjnych. Bogatszy o te umiejetnosci, ktére Amerykanie zdobywali
przez 10 lat, wrdcit do swego kraju z aparatem ptucoserca i od razu rozpoczat przygotowania
do wykonania pierwszego przeszczepienia serca. Barnardowi sprzyjaty wszystkie okoliczno-
sci. Blyskawicznie skompletowal dwa zespolty podstawowe: pobierajacy i przeszczepiajacy
oraz trzy pomocnicze i z niecierpliwoscig oczekiwal na odpowiedniego pacjenta. Noc z 2 na 3

grudnia 1967 stala si¢ przelomowym momentem w jego zyciu i catej transplantologii. Doko-

1 J. Thorwald, Pacjenci, dz. cyt., s. 280-292.
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nujac pierwszej transplantacji serca przetamat nie tylko psychologiczng barierg, ale takze po-
kazal Swiatu, iz przeszczepienie serca jest mozliwe. Wielokrotnie zastanawiano si¢, dlaczego
tak powaznej operacji dokonat w matym szpitalu w Kapsztadzie, nie majacy doswiadczenia
1 nikomu nieznany, lekarz z Republiki Poludniowej Afryki. Sam Christiaan Barnard w swojej

ksigzce Godne Zycie, godna smierc tak odpowiedzial na to pytanie:

Przypomng, Zze gdzie indziej mégiby on by¢ wykonany jedynie w nagtym przypadku, w ktérym odpo-
wiedni dawca znalaziby si¢ przypadkiem doktadnie wtedy, gdy operowany pacjent bylby ciagle jeszcze
podiaczony do plucoserca. Podstawowe znaczenie miata tu wiasnie ta okoliczno$¢. Chirurdzy w innych
krajach obawialiby si¢ przeprowadzi¢ taka operacj¢ w jakichkolwiek innych okoliczno$ciach, gdyz jej
ewentualne niepowodzenie mogtoby ich narazi¢ na wytoczenie sprawy o zaniedbanie lub btad w sztuce.
W Afryce Potudniowej nie bylo powodu do az takich obaw, jako Ze prawo podchodzi tam inaczej do za-

niedban i btedéw w sztuce medycznej*.

Nie tylko prawodawstwo sprzyjato Barnardowi. Jego cechy charakteru, takie jak nie-
ztomno$¢, updr, bezwzglednos¢ oraz zadza sukcesu, pragnienie by przodowac, by¢ pierw-
szym umozliwity i utatwity mu podjecie decyzji o dokonaniu przeszczepu serca. Nie wszyst-
kie watpliwosci udalo si¢ jednak rozwia¢. Jednym z pierwszych i najwazniejszych pytan, ja-
kie musiat sobie Barnard zada¢ w trakcie operacji byto to, kiedy nalezy pobra¢ serce, kiedy
bedzie odpowiedni moment, by otworzy¢ klatke piersiowg 1 wyciggnac€ z niej serce dawcy. Po
wylaczeniu respiratora, odczekat 15 minut i dat znak do pobrania serca. W wywiadzie dla
»Polityki” wspominat: ,,Z uwagi na to, iz byl to pierwszy taki zabieg, obawiajac si¢ oskarzen
nie otworzytem klatki piersiowej wczesniej (...) To nie byl krok stawiany po omacku ani gra
w pokera (...) Nie sadz¢, abym modgt by¢ wtedy do tej transplantacji lepiej przygotowany, niz
faktycznie bytem™*.

W ciggu doby od przeszczepienia serca profesor Christiaan Barnard stat si¢ najstynniej-
szym lekarzem na §wiecie, a jego pacjent Louis Washkansky najodwazniejszym pacjentem. To,
czego obawial si¢ w USA dr James Hardy, a wigc oburzenia i skandalu, stato si¢ udziatem je-
dynie waskiej grupy ludzi, z reguty specjalistow §wiata medycyny i zostato odsunigte na cal-
kiem boczny tor. Caty §wiat dostownie oszalal na punkcie profesora Barnarda i jego pacjenta.
Ta akceptacja zostala w spos6b naturalny przeniesiona na transplantologi¢. Milionom o0s6b
z niedomogami narzagdowymi dawalo to nadzieje na nowe zycie. Poczawszy do drugiego dnia
po pierwszym na Swiecie przeszczepie serca, prasa Swiatowa rozpisywala si¢ o wielkim sukce-
sie. Gazety codziennie szczegétowo informowaty o stanie zdrowia Louisa Washkansky’ego.
Ten skromny kupiec z zydowskiej rodziny stat si¢ symbolem cudu w medycynie, nadziei na
»wieczne” zycie. Sam siebie okreslit zreszta nowym Frankensteinem. Jego zdjecie wyparto
z oktadki amerykanskiego tygodnika Life, sama Audrey Hepburn, aktorke, ktora stata sig¢

gwiazda $wiatowej kinematografii za role w filmie Sniadanie u Tiffany’ego.

2 . Barnard, Godne zycie, godna smier¢, Wydawnictwo Jacek Santorski & CO, Warszawa 1996, s. 79.
® http://archiwum.polityka.pl/art/czarodzieje-serc,361608.html, 02.02.2012, godz. 12:05.
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Rycina 4. Gazeta Fitchburg Sentinel z 4 grudnia 1967 roku®

Dziennikarze dotarli do ojca dziewczyny, ktéra zostala dawcg serca dla Louisa
Washkansky ego, szczegétlowo donoszac jak zgineta, kim byla, komu zostaly darowane jej
narzady. Zorganizowano takze spotkanie ojca dawcy z zong pacjenta z przeszczepionym ser-

cem, ktdre zostato uwiecznione na zdje¢ciach i p6zniej opublikowane.

* http://www.rarenewspapers.com/view/570070?list_url=%2Flist%3Fq%255Bquery%255D%3Dkansas,
06.05.2011, godz. 13:11.
http://www.rarenewspapers.com/view/560388?list_url=%2Flist%3Fq%255Bqu-
ery%255D%3Dheart%?2Btransplant%26q%255Bsearch_method%255D%3DAl1%2BWords, 06.05.2011,
godz. 13:24.
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Rycina 5. Oktadka z magazynu Life z 15 grudnia 1967 roku™

Pozytywny wizerunek i oprawe dla zagadnien transplantologicznych niewatpliwie nada-
watl sam Christiaan Barnard. W sposéb umiejetny stopniowat i kierowat zainteresowaniem me-
diéw, czynigc z dziennikarzy swoich poplecznikéw. W owym czasie stal si¢ gwiazdg mediéw,
dzisiaj nazwaliby$my go celebryta. Spotykal si¢ z prezydentami panstw, cztonkami rodzin kré-
lewskich, gwiazdami §wiata publicznego. Jezdzil po catym Swiecie propagujac dawstwo, wska-
zujac na mozliwosci i korzySci wynikajace z transplantologii. Nic nie robil sobie z krytyki pty-
nacej ze strony $rodowisk medycznych i juz dzien po swoim pierwszym przeszczepieniu serca
zapowiedzial kolejne tego typu zabiegi. Christiaan Barnard, jako pierwszy przekroczyl niewi-
dzialng moralno-etyczng barier¢, co stato si¢ impulsem dla innych lekarzy zajmujacych sie

transplantologig.

% http://www.google.pl/imgres?imgurl=http://cache4.asset-
cache.net/xc/85704948.jpg%3Fv%3D1%26¢c%3DIW S Asset %26k %3D2%26d%3D77 BFBA49EF8789215
ABF3343C02EA54830773017F1196ED099CF042A8443 A0ADFD1CBB85FC7A943BE30A760B0D81129
7&imgrefurl=http://www.life.com/image/85704948&usg=__Kto4NfnMDAgjP_FOv6FRR6T-
zfc=&h=594&w=455&sz=45&hl=pl&start=0&zoom=0&tbnid=VmSIdT6k-
kc28M:&tbnh=135&tbnw=103&ei=8cPDTeHqKpGaOuG3ilAE&prev=/search%3Fq%3Dok%25C5%?2582a
dka%2BLife%2Bgrudzie%25C5%2584%2B1967%26um%3D1%26h1%3Dpl%26sa%3DN%26biw%3D1419
9%26bih%3D615%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1&iact=rc&dur=171&page=1&ndsp=25&ved=1t:429,1:21,s
:0&tx=68&ty=66, 06.05.2011, godz. 11:51.
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Her Husband Got the Heart... His Daughter Gave It

Rycina 6. Zdj¢cie ze spotkania Ann Washkansky, zong biorcy serca,
z ojcem dawczyni Edwardem Darvallem®’

Christiaan Barnard do samego konca walczyt o swojego pierwszego i najwazniejszego
pacjenta, ktéry jednak zmarl na zapalenie ptuc osiemnascie dni po przeszczepieniu. Serce do
samego konca pracowato bez zarzutu. Po $mierci Washkansky’ego fala entuzjazmu nie opadta.
Podczas podrézy do USA Barnard byl witany i traktowany jak bohater narodowy. Nie zwazajac
na powsciggliwos¢ kolegéw po fachu bral udziat w programach telewizyjnych zjednujac sobie
kolejnych zwolennikéw. Po powrocie do Kapsztadu, przy aplauzie spoleczenstwa i medidw,
dokonat kolejnego przeszczepienia serca. Tym razem pacjentem byl Philip Blaiberg. Niektérzy
autorzy zwracajg uwage na fakt, iz Barnard na swoich pierwszych biorcéw serca, wybrat po-
tomkéw zydowskich emigrantéw z dawnej Rosji*®. Poza tym, w owych czasach, wlasnie
w rasistowskiej RPA stosujacej formalnie polityke apartheidu, biatoskérzy mogli pozwoli¢ so-
bie na wiele wiecej niz gdziekolwiek indziej na §wiecie. Dos¢ powiedzie¢, ze wszelkie ekspe-
rymenty medyczne byty przeprowadzane na czarnoskérych, bez pytania ich o zgode.

Ilustruje to historia, ktéra dotyczyta wtasnie Philipa Blaiberga. Poniewaz dawcg serca byt
Murzyn, profesor Barnard zapytat swojego pacjenta, czy nie bedzie mu przeszkadzato, ze prze-
szczepi mu serce Czarnego.

Innym przykladem segregacji rasowej byla historia Hamiltona Naki (1926-2005), szpital-
nego ogrodnika, bez formalnego wyksztatcenia medycznego, samouka i niezwyklego operatora,
wrecz specjaliste kardiochirurgii. Byt on bliskim wspoétpracownikiem profesora Christiana Bar-
narda, jego mentorem i oddanym naukowcem. Podczas pierwszego przeszczepu serca petnit

funkcje gtéwnego, pierwszego operatora zespotu pobierajgcego serce od Denise Darvall, biatej

7 http://www.flickr.com/photos/hilton-t/5449026162/sizes/o/in/photostream/, 06.05.2011, godz. 12:09.
87, Thorwald, Pacjenci, dz. cyt., s. 327.
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dziewczyny, dla Louisa Washkansky. Bylo to wydarzenie absolutnie bezprecedensowe w cza-
sach gtebokiej segregacji rasowej. W tym systemie niedopuszczalna byla juz sama obecno$¢
Czarnoskorych na salach operacyjnych, nie méwigc o kontakcie z Bialymi pacjentami czy tez
posiadaniu kwalifikacji medycznych49. Role jaka spetit dla postepu transplantacji serca czar-
noskory Hamilton Naki doceniono dopiero po jego smierci.

Drugi przeszczep serca wykonany przez Christiaana Barnarda byt wydarzeniem jeszcze
bardziej naglo$nionym. Po nim na §wiecie zapanowata moda na oddawanie narzadéw, wszy-
scy pragneli okry¢ sie zastuzong glorig chwaly. Rodziny dawcow stawaty si¢ punktem cen-
tralnym zainteresowania dziennikarzy, w gazetach pelno bylo wzruszajacych historii z zycia
dawcow narzadow. Nikt nie dbat o anonimowos$¢, wrecz przeciwnie, organizowano spotkania
biorcéw narzadéw z rodzinami dawcéw, a wszystkie te dziatania byly szczegdétowo planowa-
ne 1 monitorowane przez media. Pod koniec lat szes¢dziesigtych XX wieku Swiatowa trans-
plantologia przezywata powszechng i niektamang akceptacje. Gtéwnym inicjatorem i anima-
torem tej fali byt wiasnie Christiaan Barnard. Bez niego, niezaleznie od tego, co méwito si¢
na temat jego cech charakteru, nie byloby wtedy tak bezwarunkowej akceptacji, mimo

wszystko, dla pionierskich dziatan.

2.2. Transplantacje w Swietle dzisiejszych mozliwosci medycznych

Obecnie, przy dzisiejszym stanie wiedzy i umiej¢tnosci, mozemy przeszczepi¢ wszyst-
kie czesci ciata ludzkiego z wyjatkiem mézgu i glowy””, a wiec nerki, trzustke, watrobe, ser-
ce, ptuco, jelito cienkie, naczynia, nerwy, kosci, skore, cate konczyny lub ich fragmenty, ko-
morki i tkanki. Oprécz pojedynczych narzadéw unaczynionych jednorazowo mozliwe jest
przeszczepianie ich rozmaitych i niemalze nieograniczonych konfiguracji. Ponizej oméwie

najbardziej kontrowersyjne przeszczepienia z ostatnich lat.

2.2.1. Przeszczep macicy

Pomimo faktu, iz w wigkszos$ci krajow przeszczepianie narzagdéw rozrodczych jest za-
bronione to w ostatnich latach podejmowane s3 pojedyncze préby ich transplantowania. Po
przeprowadzeniu préb kontrolnych na zwierzetach, jak dotad dwukrotnie dokonano prze-

szczepienia macicy kobietom, ktére urodzily si¢ bez tego narzadu. Pierwszym zespotem, kt6-

¥ C. Kapp, Hamilton Naki, http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(05)66811-
0O/fulltext, 17.07.2012, godz. 22:10.

W 1999 roku amerykanski chirurg Robert J. White oglosit gotowo$¢ przeszczepienia glowy cztowiekowi

z umierajacym cialem na korpus cztowieka z orzeczong $§miercig mézgu. Gotowos¢ tg opart na 25 letnim do-

$wiadczeniu w przeszczepianiu gtéw matp, zobacz M. Nowacka, Etyka a transplantacje, PWN, Warszawa
2003, s. 12.
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ry podjat si¢ wykonania tego zabiegu, byla grupa chirurgéw z Arabii Saudyjskiej. W 2002
roku przeszczepita ona macic¢ 26-letniej kobiecie, jednak po trzech miesigcach ze wzgledu na
martwice 1 powikltania zatorowe przeszczep usuni¢to. Na poczatku sierpnia 2011 roku w Tur-
cji, macic¢ pobrang ze zwlok przeszczepiono 21-letniej kobiecie, ktéra urodzita si¢ bez tego
narzadu. Przeszczep wykonano po to, aby mtoda kobieta mogta urodzi¢ swoje dziecko. Na
razie jednak nie wiadomo, czy w ogdle rozpoczeto proces zaptodnienia.

W Europie takze czynione sg przygotowania do przeprowadzenia tego typu zabiegu.
Szwedzcy chirurdzy zglosili gotowos¢ jego wykonania w 2012 roku. Zebrano juz 10 par ma-
tek i cérek, gdzie pierwsze beda dawczyniami, a drugie biorczyniami macicy’'. We wrze$niu
2012 roku w Goeteborgu przeprowadzono pierwsze dwie operacje pomi¢dzy matkami a cor-
kami, jednak ostatecznie o sukcesie bedzie mozna méwic, kiedy mtode kobiety zajda w cigze.

Na pewno nie nastapi to szybciej niz rok po przeszczepieniu™.

2.2.2. Przeszczep pracia

We wrzesniu 2005 roku chinscy lekarze przeszczepili 44-letniemu pacjentowi pracie, po-
brane od zmarltego dawcy. Mezczyzna poddany operacji utracit ten narzad na skutek nieszcze-
sliwego wypadku. Operacja przebiegta pomyslnie, udato si¢ zachowa¢ odpowiednie ukrwienie
i w okresie pooperacyjnym nie dochodzito do zadnych niepokojacych objawéw. W 10 dniu po
zabiegu pacjent zaczagl samodzielnie oddawa¢ mocz. Wystgpity jednak problemy psychiczne,
zaréwno ze strony biorcy organu, jak i ze strony jego matzonki. Wskutek tego, pacjent odmowit
przyjmowania lekow zapobiegajacych odrzutowi i zazadal odjecia transplantu. Ostatecznie
w 14 dniu po przeszczepieniu spetniono zyczenie biorcy i przeprowadzono jego amputacje. Ten
przypadek pokazuje konsekwencje zaniedbania przygotowania psychologicznego oraz nieod-
powiedni dobdr biorcy™. Transplantacja pracia byta pionierska operacja, bowiem jak dotad
dochodzito tylko do przyszywania wtasnego narzadu utraconego na skutek jakich$ nieszczegsli-
wych okolicznosci. Istniejg takze plany, by pozyskiwac pracie nie tylko od zmartych dawcéw,
lecz takze od zywych, na przyktad mezczyzn, ktérzy przygotowuja sie¢ do operacji zmiany pfci.

Te narzady moglyby by¢ przeszczepiane kobietom, ktére takze planuja zmiane plci®.

' Turcja: drugi na $wiecie przeszczep macicy. Czy udany?, http://fakty.interia.pl/nauka/news/turcja-drugi-na-

swiecie-przeszczep-macicy-czy-udany,1680538,14, 21.07.2012, godz. 18:35.

Corkom przeszczepiono macice ich matek, http://www.polskieradio.pl/5/3/Artykul/686573,Corkom-

przeszczepiono-macice-ich-matek, 23.01.2013, godz. 23:12.

M. Karolkiewicz, Bo nie spodobat si¢ zZonie, Przeglad 39/2006, http://www.przeglad-tygodnik.pl/pl/ arty-

kul/bo-nie-spodobal-sie-zonie, 21.07.2012, godz. 20:12.

# o7 Woijtasinski, Ple¢ z odzysku, Wprost 42/2002 (1038), http://www.wprost.pl/ar/?0=14213, 21.07.2012,
godz. 22:15.
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2.2.3. Przeszczep twarzy i konczyn

Mozna powiedzie¢, ze wraz z rozwojem wiedzy i wzrostem mozliwo$ci wykorzystania
przeszczepOw, zmienia si¢ profil medycyny transplantacyjnej. Przeszczepianie pojedynczych
narzadow czy tkanek stato si¢ juz rutynowa procedurg lecznicza. Obecnie mozna obserwowac
,»hurt” polegajacy na tym, iz wykonuje si¢ coraz wigcej operacji jednoczesnego przeszczepie-
nia kilku narzagdéw temu samemu pacjentowi. Poza tym sg to operacje nie tylko ratujgce zy-
cie, ale takze je utatwiajgce czy tez umozliwiajace spoteczne funkcjonowanie. W tej grupie
mieszczg si¢ operacje przeszczepiania konczyn czy twarzy.

Samo przeszczepienie twarzy majac na mysli spoteczny odbidr zabiegu mozna poréw-
na¢ do przeszczepienia serca. Operacje te dzieli prawie pét wieku réznicy w czasie, stad moz-
liwe bylo wyciggniecie odpowiednich wnioskéw i odpowiednie przygotowanie si¢ do tego
rodzaju zabiegu. Mam tutaj na mysli przygotowanie nie tylko medyczne, ale przede wszyst-
kim etyczne, psychologiczne i spoteczne. Na przestrzeni lat, kiedy mozliwe stalo si¢ prze-
szczepianie narzagdéw, komorek i tkanek byto wiele sytuacji, ktére post factum wskazywaty
obszary niedopracowane, pochopne posuni¢cia, ktére w konsekwencji prowadzity do za-
chwiania prastarej maksymy primum non nocere.

Takim przyktadem jest przypadek pierwszego udanego przeszczepienia dtoni z frag-
mentem przedramienia, ktéry odbyl si¢ w Lyonie 25 wrzesnia 1998 roku. Miedzynarodowy
zespot medyczny pod kierownictwem doktora Jean-Michela Dubernarda, Earla Owena z Syd-
ney i Nadeya Hakima z Londynu przyszyl dion, pobrang od zmartego dawcy, bytemu recy-
dywiscie, Clintowi Hallanowi z Australii. Biorca przeszczepu stracit swojg konczyne w trak-
cie wykonywania zleconych prac porzadkowych (cigcie pitg) podczas pobytu w wiezieniu w
Nowej Zelandii. Skomplikowana operacja przeszczepienia trwata czternascie godzin i byta
jak na owe czasy spektakularnym osiggnigciem. Mozna przypuszczaé, iz nie dokonano zad-
nego profilu psychologicznego biorcy, bowiem po dwoch latach od zabiegu, wrocit on do
jednostki przeszczepiajacej proszac o odcigcie przeszczepionej dioni. Lekarze z Lyonu nie
podjeli si¢ tego zadania, ale zrobili to w 2001 roku angielscy lekarze. Trzy lata po przeszcze-
pie w szpitalu St. Mary’s w Londynie doktor Nadey Hakim w trakcie trwajacego dziewiec-

7. Biorca

dziesigt minut zabiegu obcigl, na wyrazne zyczenie Hallana, przeszczepiong dto
$wiadomie zaniedbywat przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych, a o samej dtoni méwit:

to nie moja reka, tylko trupa™.

% M. Siemionow, Twarzg w twarz. Moja droga do pierwszego petnego przeszczepu twarzy, przekt. B. Markie-

wicz, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2010, s. 70.
% D, Korytko, J. Watota, Maria prosi o rece. Przeszczepy dtoni, Gazeta Wyborcza, Duzy Format, 24.07.2003,
http://wyborcza.pl/1,75480,1587831.html, 12.07.2012, godz. 14:14.
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Rycina 7. Clint Hallam po operacji przeszczepienia reki” .

Po tym epizodzie okazalo si¢, iz w przypadku przeszczepiania narzagdéw w ogdle, a juz
w przypadku przeszczepiania catych zespotéw tkanek takich jak rece, nogi czy twarz, ktére
przeciez pacjent bedzie ogladal do konca swoich dni, bardzo wazna jest konstrukcja psy-
chiczna biorcy. Pomimo faktu, iz wiedziano jak wazny jest to element, nikt tak do konca nie
traktowat kwestii psychiki priorytetowo. Dopiero epizod z Clintem Hallanem wykazat, iz pro-
ces kwalifikacji potencjalnego biorcy tkanek nalezy rozpocza¢ wtasnie od ustalenia profilu
psychologicznego biorcy. Takie historie niestety, najdoktadniej i najdobitniej wskazujg obsza-
ry niedociggnie¢ i najskuteczniej uczg, w jak wielu dziedzinach nalezy dokonywac konsultacji
po to, by nie dochodzito do zawinionych porazek. Ma to znaczenie szczegdlnie wazne

w przypadkach wykonywania zabiegéw, ktérych nikt nigdy wczesniej nie wykonywat.

Rycina 8. Richard Notrris przeszedt operacj¢ przeszczepienia twarzy 19 marca 2012 roku.
Przed wypadkiem, po wypadku, tydzief po przeszczepie, pét roku po operacji’.

Nie wiadomo, jak wiele os6b na §wiecie cierpi na znaczng deformacj¢ czy znieksztalcenie
twarzy. Taka dysfunkcja moze by¢ wynikiem nie tylko choréb wrodzonych, ale réwniez wy-

padkéw, takich jak postrzelenie, poparzenie, wybuch, pogryzienie przez zwierz¢. Mozna sobie

7 http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/8939022/Britains-first-hand-transplant-in-2012.html#,

12.07.2012, godz. 13:40; http://getdefault.com/2012/01/27/arm-amputee-options-spare-parts-for-lost-limbs/,
12.07.2012, godz. 13:31.
http://www.fakt.pl/Niesamowity-przeszczep-twarzy-Richard-Lee-Norris-oszpecony-ukrywal-sie-przed-ludzmi-
ale-przeszedl-operacje-Lekarze-przeszczepili-mu-nowa-twarz-,artykuly,182504,1.html, 23.01.2013, godz.
16:49.
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jedynie wyobrazi¢ jak wielkie obcigzenie niesie za sobg taka utomnos¢. Osoby takie skazane sg
na spoteczng izolacje, wykluczenie i1 stygmatyzacje. Swoje jestestwo utozsamiamy w sensie
fizycznym gléwnie ze swoja twarza. Nie mowig, ze inne elementy ciata nie sa wazne, ale to
twarz jest dla wigkszosci z nas najwazniejsza. W sposéb niezwykle trafny wizerunek twarzy
ujeli tworcy reklamy Gillette Mach 3, ktérg ponizej zacytuj @59:

Masz tylko jedng twarz

1 jedng twarz, by powiedzie¢ swiatu, kim jestes

1 jedng twarz, ktora czyni Cie wyjgtkowym

To Twoja wizytowka

Ona mowi wszystko

Bez stow

Twoja twarz to Twdj najwigkszy kapitat

(...) Twoja twarz zastuguje na najwyzszy szacunek.

(
SHOCKED but not SHAK

Dallas Wiens, before and afer, the full fice transplant procedure performed at Brigham and Women's Hospital in March 201 1.
Left image courtesy of Parkiand Heaich and Hospital System in Dallas, Texas. Right image by Lightchaser Photography

Rycina 9. Dallas Wiens przed i po operacji oraz ze swoja cérka®.

W opracowaniach socjologicznych i psychologicznych poswigecono sporo miejsca roli,
jaka odgrywa twarz. Osoby o piecknym i symetrycznym licu nie tylko mogg liczy¢ na wigksze
powodzenie u pici przeciwnej, ale takze maja, co naukowo stwierdzono, wigksze prawdopo-
dobienstwo bycia obdarzonym zaufaniem i otrzymania lepszej pracy. Twarz jest ta czgscia
ciala, na ktoérej koncentrujemy najwiecej uwagi w stosunkach migdzyludzkich. Wazna jest nie
tylko komunikacja werbalna, ale takze mimika, ktéra potrafi odda¢ wielokrotnie wigcej niz
niejedno stowo. Czym zatem jest zeszpecona twarz dla jej posiadacza? Doktor Frances Cooke
Macgregor, jako pierwsza zajeta si¢ badaniem funkcjonowania spotecznego i psychologicz-

nego osob oszpeconych i tak méwi o swoich obserwacjach:

Prébujac wykonywa¢ codzienne obowiazki, ci ludzie narazeni sa na wzrokowe i stowne zniewagi, obcy

pozwalaja sobie na pewng poufalo$¢, ktérej by nie okazywali w innej sytuacji: jawne przygladanie sig,

59 http://reklamy.wrzuta.pl/film/4UtjRSxdtwm/gillette_mach_3_-_szanuj_swoja_twarz, 13.07.2012, godz.
20:25.

80 http://fakty.interia.pl/galerie/nauka/pokazal-sie-z-nowa-twarza/zdjecie/duze, 1455488,1,329, 12.07.2012,
godz. 14:28; http://www.przeszczep.pl/?a=tekst&id=1519, 13.07.2012, godz. 22:59
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zdziwienie, ukradkowe spojrzenia, szepty, uwagi, cickawo$¢, zadawanie osobistych pytan, rady, $§miech
i jawne unikanie. Bez wzgledu na forme, takie zachowanie wywoluje w poszkodowanych uczucie wsty-

. , . , e . .. . 61
du, bezsilnosci, ztosci i ponizenia” .

Przeszczep twarzy to nie tylko olbrzymie przedsigwziecie medyczne, ale takze niezwy-
kta odpowiedzialno$¢ spoczywajaca po stronie wykonujacych zabieg, ale takze po stronie
biorcy przeszczepu. Selekcja kandydatéw pretendujacych do takiej operacji jest bardzo suro-
wa, po to, by w perspektywie dlugofalowej, nie doszto do powtérzenia sytuacji, ktéra miata

miejsce z pierwszym biorcg przeszczepu reki.

Rycina 10. Pacjentka Profesor Marii Siemionow, Connie Culp przed i po przeszczepieniu twarzy®

Profesor Maria Siemionow, Polka pracujagca w Klinice Kolegium Medycyny w Cleve-
land w stanie Ohio, przez dtugie lata przygotowywata si¢ do przeszczepienia twarzy. Dziata-
nia te na poczatku koncentrowaty si¢ gtdwnie wokot zagadnien medycznych i mozliwosci
technicznych. Po przejsciu tego etapu trzeba bylo uzyska¢ zgode na wykonanie operacji wy-
razong przez réznych ekspertow dziatajacych w organizacji Institutional Review Board IRB
(Niezalezny Komitet Etyki). Przedstawienie planu transplantacji twarzy i uzyskanie zgody na
jej wykonanie profesor Siemionow poréwnuje do obrony pracy doktorskiej, przy czym obro-
na ta, zamiast jednego popotudnia, trwata prawie dziewig¢ miesiecy. Po uzyskaniu zgody IRB
na wykonanie tego rodzaju operacji, istnialo zagrozenie nieodpowiedniej reakcji mediéw na

zamiar wykonania takiego zabiegu. Profesor Siemionow tak méwi o tej sytuacji:

Obawiatam si¢, ze operacja transplantacji twarzy bedzie zbyt udramatyzowana przez pras¢. Jesli informacja
zostanie blednie podana albo nasze zamierzenia zle zrozumiane — wtedy bedzie tatwo spuscic¢ z uwiezi co$, co
nazywa si¢ syndromem Frankensteina: chorobliwy lek przed nauka i uczonymi. Przeciez prasa mogta si¢
skupi¢ na ogromnych zmianach kosmetycznych zamiast na problemach socjologicznych, psychologicznych i

zdrowotnych, ktére musza by¢ rozwigzane. (Po ogloszeniu zgody IRB skontaktowali si¢ ze mng ludzie z Hol-

o1 M. Siemionow, Twarzg w twarz..., dz. cyt., s. 158-159.

52 http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/42989, 12.07.2012, godz. 14:31.
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lywood. Chcieli si¢ dowiedzie¢, czy bytabym zainteresowana rolg doradcy przy krgceniu Face Off 11, kolejnej
czesci filmu z Johnem Travolta i Nicolasem Cage’em, w ktérej obydwaj handlujg twarzami. Nie bytam zain-

63
teresowana) .

Zatem, nadrzednym celem bylo takze takie poinformowanie opinii publicznej, aby nie
doszto do skrzywienia obrazu i idei transplantacji twarzy, by nie zniecheca¢ rodzin dawcow,
a takze po to, aby tchng¢ nadziej¢ i che¢ odmiany swojego losu wsréd potencjalnych biorcow.
Wszystko przebiegto pomyslnie 1 w konsekwencji doprowadzito do szczgsliwego zakoncze-
nia. W grudniu 2008 roku Maria Siemionow zobaczyla usmiech na przeszczepionej twarzy
swojej pacjentki.

S M, Siemionow, Twarzg w twarz..., dz. cyt., s. 154.
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ROZDZIAL 111

Przeszczepianie narzadow w odbiorze spolecznym

3.1. Typologia dawcéow narzadow

Przeszczepianie komorek, tkanek i narzadéw jest obecnie skuteczng i uznang metodg le-
czenia. Ogdlnie przeszczepianie mozna podzieli¢ na kilka sposobéw, jednak najczesciej sto-
sowany podziat dotyczy dawcéw zywych i martwych.

W obliczu znacznych dysproporcji pomigdzy dostepna pula narzadéw, a liczba oséb
oczekujacych na nie, potrzebne jest zintensyfikowanie dzialan majacych na celu zwigkszenie
pozyskiwania narzagdéw od oséb zmartych oraz zwigkszenie przeszczepien od dawcow zy-
wych. Narzady do przeszczepienia pobiera si¢ najczesciej od os6b zmartych w wyniku Smier-
ci mézgu lub po ustaniu pracy serca. O wiele rzadsze sg takze przeszczepienia od 0s6b zy-
wych. Na §wiecie przeszczepianie od zywych dawcéw stanowig 30% wszystkich przeszcze-
pien, a w Polsce 3%. Przeszczepienia narzagdéw od zwierzat postrzegane s3g nadal w katego-

riach eksperymentu medycznego, ze wzgledu na ryzyko powiktan, jakie za sobg niosa.

3.1.1. Zywy dawca narzadéw. System DOMINO

W odpowiedzi na niedobdr organéw do przeszczepienia bliscy, przyjaciele, krewni,

a nawet w niektérych krajach osoby zupelnie niespokrewnione z dawcg moga oddawac na-
rzady do przeszczepienia. Zywy dawca moze uratowaé albo znacznie poprawié jakos$é zycia
osobie chorej, zakwalifikowanej do transplantacji. Od zywych dawcéw mozna pobraé naste-
pujace narzady:

* nerka (caly organ),

e watroba (segment),

* pluco (ptat),

e jelito (czg$¢),

* trzustka (czg$C).
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Pobrania i przeszczepienia trzech ostatnich typow tkanek odbywaja si¢ niezwykle rzad-
ko, wymagaja, bowiem niezwykltych warunkéw i groza licznymi powiklaniami pooperacyj-
nymi.

Zywy dawca narzadu musi cieszy¢ sie nienagannym stanem zdrowia fizycznego i psy-
chicznego. Poniewaz cz¢s¢ nawykéw zdrowotnych ewentualnego dawcy moze wptywaé na
powodzenie przeszczepienia, nalezy szczegdlnie uczuli¢ dawce na koniecznos$¢ udostepnienia
wszystkich informacji dotyczacych zdrowia i choroby, we wszystkich wymiarach tych pojec.
Dawca musi zosta¢ poinformowany o mozliwym ryzyku i grozagcych mu powiktaniach. Decy-
zja dawcy musi by¢ catkowicie suwerenna, podjeta bez zadnych naciskéw. Prawnie zakazane
jest kupowanie organdéw. Praktyki w tym zakresie cze¢sto sg jednak inne i na czarnym rynku
narzady stajg si¢ drogocennym towarem. Czasami zdarza si¢, ze najblizsi wywieraja presj¢ na
cztonka rodziny, by oddat swj organ lub jego cze¢s$¢ innemu cztonkowi rodziny.

W niektérych krajach (gtéwnie Stany Zjednoczone, Kanada, Szwajcaria) stosuje si¢ tak
zwany system domino. System polega na zgloszeniu si¢ w szpitalu dawcy nerki i wskazanego
przez niego biorcy tego organu (najczesciej sg to osoby spokrewnione, narzeczeni, przyjacie-
le, koledzy z pracy, sagsiedzi lub catkiem obce osoby chcace odda¢ swoja nerke komus kto jej
potrzebuje). Szpital przeprowadza niezbedne badania pod wzgledem zgodnosci przeszczepu
1 jesli parametry zgodnosci sg wysokie dochodzi do przeszczepu. Jesli dane dawcy 1 biorcy
wskazujga na mozliwos¢ konfliktu przeszczepowego informacje te s3 umieszczane w banku
danych. Podobne zgtoszenia przyjmowane sa w innych szpitalach, do ktérych zgtosili si¢ inni
dawcy i biorcy nerki®.

'z N
s ™ Biorca A wskazany
I — — —niezgodny — — > przez dawce A niezgodny
D A
awead Biorca A zgodny
\_ Y, Zg"dgy L z dawca B -
o0 -
e N\ /1»% Biorca B zgodny
o . z dawca A
awca
- — — —niezgodny — — > Biorca B wskazany
N y | przez dawce B niezgodny)

Rycina 11. Dobieranie par w systemie Domino (cross-over)

Nastegpnie specjalny program komputerowy wyszukuje w banku danych najbardziej
zgodnych dawcow i biorcow nerki. Po uzgodnieniu wszystkich niezbednych formalnosci,
uzyskaniu zgody dawcéw i biorcéw, przygotowaniu ekip i sal operacyjnych dokonuje si¢
przeszczepow.

Do programu moze dotaczy¢ kazda osoba, potencjalny biorca, wpisana na krajowg liste

oczekujacych na przeszczepienie (nie musi by¢ dializowana) z dawcg, ktéry moze i chce od-

% http://www.unos.org/docs/Living_Donation_KidneyPaired.pdf, 09.02.2012, godz. 20:26.
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da¢ swoja nerke osobie bliskiej, ale nie moze ze wzgledu na niezgodno$¢ wymaganych para-
metréw medycznych.

Oddanie narzagdu wymaga od zywego dawcy poddania si¢ rozlegltej operacji w znieczu-
leniu ogélnym, co zawsze niesie za sobg pewne ryzyko wystapienia powiktan. Komplikacje
moga obejmowac rézne obszary ciala i mogg manifestowac si¢ nie tylko bélem, ale takze in-
nymi dolegliwosciami. Wszystkie dane dotyczace stanu zdrowia i przebiegu okresu poopera-
cyjnego zywych dawcow sg zbierane, gromadzone i przetwarzane, w celu objecia ich kom-
pleksowa opieka medyczna, ale takze po to, by w sposéb jak najtrafniejszy moc okresli¢ ry-
zyko zwigzane z zabiegiem. Obecnie ryzyko zwigzane z zabiegiem pobrania nerki uznaje si¢
za niskie, porownywalne do operacji usuni¢cia wyrostka robaczkowego. U zywych dawcow
negatywne objawy psychologiczne wystepuja z reguty we wczesnym okresie pooperacyjnym
1 zwigzane sg z odczuwaniem bolu czy dyskomfortem fizycznym. Niekiedy te negatywne re-
akcje sg obecne przez wiele lat po oddaniu narzadu. Dawca moze mie¢ poczucie zalu, ztosci,
a ze wzgledu na blizny zmieni¢ postrzeganie wlasnego ciala i nawet mie¢ napady leku czy
epizody depresji.

Przekazanie za zycia narzadu do przeszczepienia moze by¢ takze bardzo pozytywnym
doswiadczeniem, mi¢dzy innymi dzigki poczuciu, ze przywrdcito si¢ zdrowie, a nawet urato-
walo zycie chorej osobie. Wiekszos¢ zywych dawcow ocenia swdj czyn w kategoriach pozy-
tywnego doswiadczenia, ktore z pewnoscia powtorzyliby ponownie. Przeszczepianie nerek od
zywych dawcow daje doskonate wyniki. Narzad ten, przeszczepiony od zywej osoby, o wiele
lepiej i dtuzej funkcjonuje. Przeszczepianie watroby obarczone jest dosy¢ duzym ryzykiem
powiktan pooperacyjnych, dlatego najczesciej przeszczepienie plata watroby dokonywane jest
miedzy rodzicami i dzie¢mi. Zywe dawstwo watroby jest popularne w krajach Dalekiego

Wschodu i1 daje dobre wyniki.

3.1.2. Martwy dawca narzadéw

Martwy dawca narzagdéw stanowi giéwne ,,zrédto” pozyskiwanych do przeszczepienia
,»czesci zamiennych”. Na $wiecie podejmowane sg usilne starania w celu zwiekszenia puli
narzagdow. Pomimo, iz wydaje si¢, ze petne wykorzystanie tej grupy zmartych pokryloby za-
potrzebowanie na organy, to o wiele trudniejsze jest przelamanie szeregu mocno zakorzenio-
nych barier spotecznych. Pobieranie organéw od zmartych mozliwe jest w nast¢pujacych sy-
tuacjach:

* orzeczonej $mierci mézgowej przy bijacym sercu. W tej sytuacji mozliwe jest pobra-

nie wszystkich narzagdéw unaczynionych, rogéwek, fragmentéw skory, nerwéw, na-

czyn krwiono$nych i kosci.
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* orzeczonej $mierci kragzeniowej po zatrzymanej akcji serca. W tej sytuacji mozliwe
jest pobranie nerek, watroby, rogéwek, fragmentéw skory, nerwéw, naczyh krwiono-
snych 1 kosci.

W Polsce usankcjonowane prawnie i dopuszczalne jest pobieranie narzagdéw zaréwno

w jednej jak i drugiej sytuacji. Niemniej jednak zaréwno spoteczenstwo polskie jak i lekarze
wydajg si¢ nie by¢ gotowi na pobieranie narzagdéw od dawcéw zmartych, majacych orzeczong
smier¢ kragzeniowg. Zatem zapis ten w ustawie transplantacyjnej, poki co, funkcjonuje jako
martwy.

Obecnie zmienia si¢ nieco profil transplantologii, 1 si¢gga ona po coraz szerszy zakres
dziatan chirurgicznych. Oprécz pojedynczych narzadéw unaczynionych przeszczepia si¢ cate
konczyny i konglomeraty tkanek, na przyklad przy przeszczepianiu twarzy. Zakres tych ope-
racji w sposob trudny do okreslenia kaleczy cialo zmartego dawcy. Jest to z calg pewnoscia

niezwykle wyzwanie dla rodzin. Moze to bowiem rodzi¢ kolejne opory, obawy 1 bariery.

3.2. Spoleczne aspekty przeszczepiania narzadow

Transplantologia, obiektywnie rzecz ujmujac, jest jedyng taka gateziag medycyny, ktéra
istnieje 1 ma racj¢ bytu dzigki akceptacji spotecznej. Tylko w niej bowiem, lekiem i jedynym
warunkiem przywrdcenia zdrowia jest przeszczepienie tkanki, ktéra zostata pobrana z ciata
innego czlowieka, najczesciej od osoby zmartej. Zatem, tylko dzieki udzielonej najczesciej
przez rodzing zmartego zgodzie na pobranie, mozliwe jest uratowanie zycia innej chorej oso-
bie. W sposdb szczegdlny przeplata si¢ tutaj tragedia $mierci z radoscig zycia. Wydaje sie, ze
stuszna ze wszech miar idea ratowania zycia staje si¢ kontrowersyjna wiasnie ze wzgledu na
obecnos¢ pierwiastka $mierci, czyli wykorzystywanie nieboszczyka, jako swoistego magazy-
nu ,,czesci zamiennych”. Kulturowe i religijne uwarunkowania wskazujg przeciez, iz zmarte-
mu cialu nalezy si¢ szczegdlny szacunek. Transplantologiczne postrzeganie zmarlego ciata
doprowadzito do zachwiania tej orientacji i zmienito sposéb patrzenia na nie.

Dotychczas otoczony dogmatem nietykalnos$ci trup staje si¢ niezastgpionym, unikalnym
i jedynym dost¢gpnym ,,lekarstwem”. W tej perspektywie, wykorzystanie tego cennego rezer-
wuaru jest mozliwe podczas eksplantacji, czyli naruszenia niepisanej, kulturowo uwarunko-
wanej zasady nietykalnos$ci ciata zmartego. Obecnie — w daje si¢ — i ten element jest jedng
z najpowazniejszych barier wystepujacych w spoteczenstwie nie tylko polskim.

Poniewaz medycyna caly czas dynamicznie si¢ rozwija, mozliwe staje si¢ pokonywanie
kolejnych barier, a wraz z poprawa jakosci zycia i zwigkszaniem si¢ spotecznej Swiadomosci,
wzrasta $rednia dlugo$¢ zycia. Fakt ten determinuje takze cze$ciowag zmiang profilu medycyny
i rozwoju geriatrii, zajmujacej si¢ schorzeniami wieku podesziego. W odniesieniu do medycyny

transplantacyjnej oznacza to tyle, ze w zwigzku z wydluzaniem si¢ zycia ludzkiego, przesungta
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si¢ takze granica wieku osdb, ktérym przeszczepiane sg narzady. Jeszcze do niedawna mieliSmy
do czynienia ze swoistym ageizmem, bowiem osobom po 60 roku zycia nie chciano przeszcze-
pia¢ organéw. Ttumaczono to, brutalnie rzecz ujmujac, marnotrawieniem drogocennych tkanek.
Obecnie nie ma gornej granicy wieku, powyzej ktorej nie przeszczepia si¢ juz organéw. Ten
fakt determinuje jedynie ogdlny stan fizyczny biorcy. Zatem zwigkszyta si¢ pula organow jak
1 liczba oczekujacych na przeszczepienia narzadu i dzisiaj jest to metoda leczenia dostgpna dla
wszystkich, bez wzgledu na wiek. Mozna Smiato stwierdzi¢, ze w interesie wszystkich jest pro-
klamowanie idei transplantacji, gdyz prawdopodobienstwo tego, ze bedziemy potrzebowac
przeszczepu jest wielokrotnie wyzsze, niz ze sami zostaniemy dawcami.

Problem niedostatecznej liczby dost¢gpnych organéw do przeszczepienia staje si¢ coraz
powazniejszy. Pomimo licznych akcji spotecznych i kampanii proklamujacych dawstwo,
atakze apeli srodowisk transplantologicznych, pula organéw jest wcigz niewystarczajaca.
Wzorowanie si¢ na modelu hiszpanskim w catej Unii Europejskiej, przyczynito si¢ co praw-
da, do zwigkszenia liczby przeszczepianych narzagdéw, jednak w dalszym ciggu problem jest
olbrzymi. Uzywajac nomenklatury ekonomicznej, kiedy podaz nie zaspokaja popytu, poja-
wiajg sie glosy proponujace zado$Cuczynienie dla rodziny zmartego z orzeczong $miercig
mozgu. Zwolennicy urynkowienia transplantacji podkreslaja, iz odwotywanie si¢ tylko do
altruizmu jest niewystarczajace. Nalezy, ich zdaniem uzy¢ innych rozwigzan, ktére w sposob
ewidentny przetoza si¢ na wyniki przeszczepiania. Ich zdaniem cztowiek jest wiascicielem
1 jedynym prawnym dysponentem swojego ciata i moze z nim robi¢ co chce, takze czynigc go
przedmiotem handlu. Natomiast sprzeciw wobec urynkowieniu ustug zwigzanych z wykorzy-
staniem ciala po $mierci, wynika gtdwnie z tradycji kulturowych. Ta tradycyjna koncepcja
rozporzadzania cialem jest ich zdaniem przestarzala i nieaktualna, a przy obecnym poziomie
wiedzy, de facto, prowadzi do skazywania na $mier¢ nieuleczalnie chorych. Dodatkowo za-
uwazaja, iz wszyscy bioracy udziat w procedurze pobierania i przeszczepiania komorek, tka-
nek czy narzadéw ,,zarabiaja” na tej ustudze, tylko nie dawca, ktéry skadinad jest najwazniej-
szym ogniwem catego procesu transplantacji. Poza tym wskazuja na swoisty paradoks, pole-
gajacy na tym, iz z niektérych czesci ludzkiego ciata uczyniono juz przedmiot handlu (wlosy,
krew, nasienie, komorki jajowe), dlaczego zatem zaplata czy rekompensata za pobranie orga-
now jest czyms$ moralnie nagannym? Powstaje tylko pytanie, jak wyceni¢ narzady zmartych
dawcow 1 komu za nie zaptaci¢? Nieoficjalne wyceny na nielegalnych rynkach handlu narza-
dami, wskazuja, iz zdrowy mtody cztowiek w przeliczeniu na pienigdze, wart jest okoto mi-
liona dolaréw®.

Przeciwnicy urynkowienia przeszczepiania narzagdéw odwotuja si¢ do altruizmu 1 obda-
rowywania. W $wietle tego projektu oddawanie organéw do przeszczepienia nie moze byc¢
oparte na pobudkach materialistycznych. Tylko darowanie, czyli bezinteresowne oddanie na-

rzadu jest wyrazem cztowieczenstwa i w peilni wkomponowuje si¢ w ide¢ miedzyludzkiej

5 M, Nowacka, Etyka a transplantacje, PWN, Warszawa 2003, s. 26-27.
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solidarnosci 1 mitosci blizniego. Krytycy czy sceptycy takiego spojrzenia akcentujg jednak
fakt, iz jezeli mowi si¢ o darze to w istocie sam dar wymaga wzajemnosci, a trudno mowic
o wzajemnosci w odniesieniu do zmartego. Poniewaz sytuacja zwigkszenia liczby dawcow,
aco za tym idzie, ilosci przeszczepianych narzagdéw jest niezwykle trudna i wieloplaszczy-
znowa, (co wida¢ w polityce poszczegdlnych panstw) najbardziej zdrowe 1 sprawiedliwe wy-
daje si¢ by¢ zmodyfikowane podejscie Singapuru. Ot6z w tym kraju, tylko te osoby, ktére
odpowiednio wcze$niej zglosza gotowos¢ darowania swoich narzadéw po $mierci, moga
w razie potrzeby zosta¢ wpisani na list¢ oczekujacych na przeszczepienie 1 w konsekwencji
poddani przeszczepieniu. Takie rozwigzanie wymusza oczywiscie stosowanie odpowiednich
rozwigzan legislacyjnych, takich jak termin zgloszenia gotowosci dawstwa i okreslenie mo-
mentu krytycznego, czyli takiego, ktéry uniemozliwialby wpisywanie si¢ na listy dawcow
potrzebujacym przeszczepienia. Taki system prawny wydaje si¢ by¢ najbardziej sprawiedli-
wym i budujgcym kulture solidarnosci dawcéw i1 biorcow. W zamian za deklaracje posmiert-
nego oddania narzagdéw, zdeklarowany dawca uzyskatby w razie potrzeby, gwarancje dostep-
nosci w takiej formie leczenia. Maria Nowacka bardzo trafnie okreslita t¢ sytuacje: ,,Mamy tu
wiec do czynienia z pewnego rodzaju umowg spoteczng, ktéra zdaje si¢ by¢ wyjatkowo ko-
rzystna: w zamian za gotowos¢ poswiecenia niewielkiego dobra po $mierci uzyskuj¢ mozli-

‘s . . . .. 4966
wos¢ zyskania wielkiego dobra za zycia™™.

3.2.1. Krytycy i ,,rewizjonisci”’ pobierania i przeszczepiania narzadow

Przeszczepianie narzagdéw pobranych ze zmartych cial ma wielu zwolennikéw i réwnie
wielu przeciwnikéw. Pomimo nadziei, jakg niosg ze sobg te metody leczenia, wcigz w rdz-
nych dyskusjach i polemikach wskazuje si¢ na ich okrucienstwo i brak humanizmu. Gtlosy te
sg czesto bardzo ostre i w sposéb jednoznaczny wskazujg wrecz na zdegenerowanie spoteczne
i brak poszanowania dla $wi¢tosci zmartego cztowieka. Ponizej przeanalizuj¢ dwa krytyczne
stanowiska polskie odnoszace si¢ do pobierania i przeszczepiania narzagdéw od zmartych.
Pierwsze prof. Wolniewicza ma na celu przywotanie logicznego myslenia i ,,nazywania spraw
po imieniu”, nie za$§ konstrukcje nowo-mowy dla potrzeb transplantacyjnych, drugi jest nieja-

snym wywodem lekarza, a rownocze$nie teologa katolickiego dr Norkowskiego.

Stanowisko Bogustawa Wolniewicza

Emerytowany profesor filozofii 1 logiki Uniwersytetu Warszawskiego Bogustaw Wol-
niewicz jest autorem pojecia neokanibalizm w odniesieniu do transplantacji. Uwaza on bo-

wiem, iz zbyt mato jest debaty publicznej i wszelakich dyskusji poruszajacych watpliwosci

% M, Nowacka, Etyka..., dz. cyt., s. 34.

46



1 problemy czy bariery mentalne w odniesieniu do pobierania organéw z ciat os6b zmartych
1 pdzniejszego ich przeszczepiania. Zdaniem Profesora, o transplantacji mowi si¢ wylacznie
jednostronnie, koncentrujgc si¢ jedynie na obszarze medycznym albo prawnym, w dodatku
jezykiem bardzo skomplikowanym i niezrozumiatym dla ogétu. W dyskursie tym, nie dotyka
si¢ najwazniejszych obszarow powodujacych poczucie zagrozenia wobec naruszania korzeni
kultury duchowej. Wolniewicz podaje wiele przyktadow moéwiacych o wyrafinowanym, wie-
lostopniowym manipulowaniu spoteczenstwem bedacym w stanie niewiedzy. Tego typu prak-
tykami s3 miedzy innymi zabiegi lingwistyczne, ktore za pomoca triku jezykowego dokonuja
zafalszowania rzeczywistosci. Przyktadem takiego zabiegu jest méwienie o pobraniu organu
z ciala osoby zmartej, co dzigki stylistyce jezykowej wychodzi na to, ze w rzeczywistosci
organ pobierany jest od jakiejs ,,0soby” a nie od trupa, czym wprowadza si¢ stuchaczy w blad.
Ot6z, trup czy tez zwloki nie sg juz osobami, a pobieranie z nich narzagdéw trzeba nazwac ,,po
imieniu” nowoczesnym kanibalizmem, czyli neokanibalizmem, czy tez bardziej dosadnie Ze-
rowaniem na trupach. Wolniewicz akcentuje, iz nie jest pierwszym, ktory to zauwaza.
Krzysztof Teodor Toeplitz (1933-2010) méwit o wtérnym wykorzystywaniu zwiok w ten
sposob: ,,Idea nienaruszalnosci, »$wigtosci« zwlok ludzkich jest jedng z najstarszych idei
ludzkosci. (...) Cztowiek zawsze, odkad stat si¢ czlowiekiem, pragnat, aby zwloki wracaty do
ziemi lub przez spalenie zamieniaty si¢ w popidl, wracajac w ten sposéb do natury. (...) Dla-
czego? Nie wiadomo. Ale jest to cze$¢ naszej kultury, element naszej tozsamosci na prze-
strzeni wiek6w”®’.

Wolniewicz uwaza, iz najbardziej niepokojacy jest fakt braku sprzeciwu ze strony spo-
teczefstwa, na naruszanie zwlok uzywanych do tego rodzaju leczenia. Wszelkie glosy prze-
ciwne s3 traktowane i odbierane jako wyraz zacofania. Usitujac przyblizy¢ swéj tok myslenia,
tlumaczy swoje pordwnanie do kanibalizmu. W ludozerstwie celem magicznym jest przenie-
sienie na konsumenta sily, witalnosci, zdrowia czy urody osoby zjadanej. W transplantacji
wraz z organem dawcy przywracane jest zdrowie, a takze sita i witalnos¢. Wolniewicz nie
pojmuje skad si¢ wzieta taka rozbieznos¢ w moralnej ocenie spotecznej, migdzy ludzmi, kté-
rzy w ekstremalnych warunkach w obozach $mierci pod wptywem glodu zjadali swoich zmar-
tych braci, a ludZzmi, ktérzy w bardziej humanitarny sposob, przy pomocy sztuki medycznej,
wykorzystuja fragmenty ciat os6b zmartych do ratowania zycia i zdrowia innych ludzi. Stawia
pytanie, dlaczego jedne sytuacje wykorzystujace zmarte cialo s3 moralnie obojetne, a inne sg
oceniane negatywnie? Zdaniem Wolniewicza stosowanie ré6znych miar do oceniania takiej
samej sprawy jest nie do przyjecia. Albo zgadzamy si¢ na przeszczepianie 1 akceptujemy za-
rowno transplantacje jak i kanibalizm gltodowy, albo nie godzimy si¢ na wykorzystywanie

trupéw czy to dla celéw gastronomicznych czy chirurgicznych®. Sama redefinicja $mierci

57 Z punktu widzenia dawcy, Polityka 1985, nr 47, [w:] B. Wolniewicz, Filozofia i wartosci. Rozprawy i wypo-
wiedzi, Wyd. Filozofii i Socjologii UW, Warszawa 1993, s. 260.

% B. Wolniewicz, Filozofia i wartosci. Rozprawy i wypowiedzi, Wyd. Filozofii i Socjologii UW, Warszawa
1993, s. 259-263.
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1 wprowadzenie kryteriow mézgowych jest jego zdaniem pretekstem do szybszego wykorzy-
stania trupa, jako materiatu do wtérnego przetworzenia69.

Wolniewicz nie kwestionuje 1 nie neguje transplantacji, jako takiej. Przeciwstawia si¢
jedynie zmowie milczenia, ktéra dotyczy tak waznej sprawy jak kulturowy, wrodzony instynkt
ochrony nieboszczyka. Samo traktowanie zwlok, jako surowca wtérnego powoduje zniszcze-
nie dotychczasowego porzadku spolecznego. Autor ten twierdzi, iz nalezy znalez¢ ztoty sro-
dek, gdzie$ pomiedzy catkowitym negowaniem a racjonalng utylizacja zwtok. Wtérne wyko-
rzystywanie ciata trupa zdaniem Wolniewicza jest dopuszczalne, czy to pod postacig kaniba-
lizmu czy tez neokanibalizmu, ale nalezy o tym méwic, a nie udawac, ze transplantologia jest
normalng medycynqm.

Stanowisko Bogustawa Wolniewicza jest raczej gtosem w dyskusji na temat medyczne;j
,»~howo-mowy” (cho¢ nigdzie jej tak nie nazywa). Innymi stowy, jest to jego sprzeciw wobec
»upiekszaniu tragedii”, apel, by uzywa¢ odpowiednich desygnatéw logicznych, a nie préba

zmiany rzeczywistosci spolecznej przez zabiegi typu political correctness.

Stanowisko Jana Marii Norkowskiego

Dominikanin Jacek Maria Norkowski jest doktorem nauk medycznych, ktéry ukonczyt
studia medyczne, ale nigdy nie pracowat jako lekarz. Po studiach na wydziale lekarskim,
wstgpit do zakonu i studiowat teologi¢ i filozofi¢. Odbywajac zagraniczny staz naukowy zain-
teresowat si¢ kryteriami $mierci, a takze zdolno$ciami regeneracji mézgu. Jego opublikowany
doktorat nosi tytut Medycyna na krawedzi. Ewolucja definicji smierci cztowieka w kontekscie
transplantacji narzgdéw''. Cata, bardzo rozbudowana teoretycznie praca neguje zasadno$é
pojecia $mierci mézgu. Zdaniem autora, mézg cztowieka ma nieograniczone zdolnos$ci samo-
regeneracji i nawet przy najci¢zszych urazach istnieje mozliwos¢ przywrdcenia wszystkich
jego funkcji. Dodatkowo jest to narzad tajemniczy i do dzisiaj nie do konca poznany, zatem
fakt ten mOowi sam za siebie. Autor w swym dziele przeplata watki Smierci mézgowej ze sta-
nem wegetatywnym w taki sposéb, ze odnosi si¢ wrazenie, iz sg to dwa tozsame stany.
Wprowadza to czytelnika w btad, bowiem migdzy wierszami, daje poczucie czy wrecz prze-
konanie, ze ludzie z najbardziej rozlegtymi urazami mézgu moga zy¢, a nawet wiecej, moga
wroci¢ do pelnej sprawnosci.

Czymze jest zatem pojecie Smierci mézgu i transplantologia w ujeciu dominikanina? Po
przeczytaniu catej pracy, odnosze¢ wrazenie, ze S$mier¢ mézgu jest jedynie medyczno-
prawnym wytrychem dla medykéw, ktérzy zajmujg si¢ przeszczepianiem narzagdéw. W ten

uzasadniony merytorycznie sposéb chcg skorzysta¢ z organéw oséb najstabszych, zamknie-

% B. Wolniewicz, Filozofia i wartosci II, Wyd. Filozofii i Socjologii UW, Warszawa 1998, s. 316.

B, Wolniewicz, Filozofia i wartosci 11, dz. cyt., s. 295-299.

"I J. M. Norkowski, Medycyna na krawedzi. Ewolucja definicji Smierci cztowieka w kontekscie transplantacji
narzqgdow, Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne, Radom 2011.
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tych we wlasnych ciatach, niemogacych si¢ komunikowa¢. Cho¢ praca Norkowskiego jest
starannie opracowana, niesie fatlszywy i zaklamany wniosek.

Nalezy podkresli¢, iz gloséw przeciwnych transplantacjom jest obecnie coraz mniej
1 s3 one coraz stabsze. Wniosek z tego ptynie taki, ze wspdlczesne spoteczenstwo doszto do
przekonania, iz medycyna transplantacyjna jest konieczna i potrzebna. Rola autorytetow
moralnych, jest nie tylko propagowanie dawstwa, ale takze zwracanie bacznej uwagi na
mozliwos¢ dziatan niegodziwych uwtaczajacych cztowieczenstwu. Jak dotad, nikt nie pod-
jat sie¢ takich zadan.

Stanowisko Jana Marii Norkowskiego jest nieklarowne, przeplecione jaka$ specjalng
logikg tajemnicy istnienia, ktora gdzies rozmywa si¢ w specyficznej teologii uprawianej przez

tego zakonnika.
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ROZDZIAL IV

Spoteczno-kulturowe i prawne uwarunkowania transplantacji

Medycyna transplantacyjna, na przetomie lat, z nieakceptowanej formy ratowania zycia
stata si¢ ofiarg wlasnego sukcesu. Wszystkie kraje na Swiecie zmagaja si¢ z niedoborem na-
rzadoéw do przeszczepienia. Z pewnoscig jest to dylemat teoretyczny, gdyz w rzeczywistosci
nie brak dawcow, natomiast brak mozliwosci pozyskania od nich organdéw. Przeszczepianie
narzadow stopniowo stawato si¢ problemem spotecznym. Oprocz relacji lekarz <> pacjent,
potrzebna jest wola osoby trzeciej, ktéra nieprzymuszenie zgodzi si¢ na oddanie swoich na-
rzadéw po Smierci, a tu na przeszkodzie staje najczesciej rodzina. Przeszczepianie narzadow,
pomimo ze jest spolecznie niezbedng czgscig opieki medycznej, wymaga specyficznej logi-
styki psychologiczno-socjologicznej, doboru odpowiednich specjalistow oraz ich szkolenia.
Mozna powiedzie¢, ze wspodlczesna transplantologia pokonata bariery medyczne, ale wciaz
jeszcze nie pokonata barier spotecznych.

Celem tego rozdziatu jest przedstawienie spoteczno-kulturowych i prawnych uwarun-
kowan medycyny transplantacyjnej w niektérych krajach europejskich i azjatyckich oraz
w Stanach Zjednoczonych. Staram si¢ przyblizy¢ specyfike kazdego omawianego kraju
w obrebie poruszanej tematyki, jego problemy i proponowane rozwigzania. Waznym podroz-
dzialem tej czesci pracy jest kwestia handlu narzadami 1 wyzysku pewnych grup spotecznych
w ubogich krajach $wiata. Rozdzial konczy si¢ spojrzeniem na religijne uwarunkowania

w konteks$cie $§mierci oraz pobierania i przeszczepiania narzagdow.

4.1. Modele rozwiazan prawnych regulujacych pobranie narzadow

Biorgc pod uwage kwestie uregulowan prawnych dotyczacych posmiertnego dawstwa
komoérek, tkanek i narzadéw, mozliwe sg trzy rozwigzania stosowane w réznych panstwach:

model zgody, sprzeciwu lub wyzszej koniecznosci stosowane.
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4.1.1. Model zgody

Model ten funkcjonuje w dwdéch wariantach: zgody wprost lub zgody rozszerzonej.
Zgoda wyrazona wprost, to dokument w postaci tzw. karty dawcy, ktéry jest prawnym po-
twierdzeniem akceptacji na pobranie komorek, tkanek i narzagdéw po $mierci, lub z odpo-
wiednimi adnotacjami w dokumentach typu parowo jazdy, a takze z odpowiednig deklaracjg
sktadang przy przyjeciu do szpitala. Takie rozwigzania sg stosowane w Stanach Zjednoczo-
nych i w Kanadzie. Zgoda rozszerzona ma miejsce wtedy, kiedy brak jest dokumentu wyraza-
jacego aprobate na donacje¢ potencjalnego dawcy. W takim przypadku jednostka decydujaca

staje sie rodzina’>.

4.1.2. Model sprzeciwu

Model sprzeciwu moze by¢ wyrazony w nastepujacych formach: sprzeciw Scisty, sprze-
ciw rozszerzony i rozwigzanie informacyjne. Sprzeciwu $cistego mozna dokona¢ poprzez
wpisanie si¢ do rejestru sprzeciwow, ktore funkcjonujg w wiekszosci panstw lub poprzez ust-
ng deklaracj¢ ztozong w obecnosci dwoch swiadkdw. Sprzeciw rozszerzony ma miejsce
wowczas, kiedy nie ma pewnosci, co do wyraznego sprzeciwu dawcy, a wowczas decydenta-
mi staje si¢ najblizsza rodzina zmartego. Rozwiazanie informacyjne polega na poinformowa-
niu pacjenta (pdzniejszego potencjalnego dawcy) lub jego rodziny o przystlugujacym prawie
do wyrazenia sprzeciwu na pobranie narzagdéw. W przypadku braku zgody lub sprzeciwu na
donacje wyrazonego za zycia, wyznacza si¢ kolejny termin na podjecie decyzji, po ktérym
w przypadku jej braku zgody, pobranie zostanie przeprowadzone. W literaturze rozwigzanie

. L . 73
to czgsto jest utozsamiane z zgodg rozszerzong lub sprzeciwem rozszerzonym .

4.1.3. Model stanu wyzszej konieczno$ci

W rozwigzaniu tym zaktada si¢, iz dobrem o najwyzszej wartosci jest zycie ludzkie, za-
tem dopuszczalne jest pobranie narzagdéw od dawcy zmartego, nawet w sytuacji zgtoszonego

przez niego sprzeciwu’ .

2 E.M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organdéw, tkanek i komdrek w ujeciu prawnym i kryminologicznym.
Studium porownawcze, Wydawnictwo Temida 2, Biatystok 2008, s. 34-35.

Tamze.

™ Tamze.
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4.2. Rozwigzania prawne w wybranych panstwach europejskich

4.2.1. Konfederacja Szwajcarska

W Szwajcarii obowiazuje Loi fédérale sur la transplantation d’organes, de tissus et de
cellules, czyli ustawa federalna dotyczaca przeszczepiania narzadéw, tkanek 1 komérek z dnia
8 pazdziernika 2004 roku.

Zastosowanym rozwigzaniem dla posmiertnej donacji jest zgoda rozszerzona. Po orze-
czeniu Smierci sprawdza si¢, czy zmarly, za zycia wyrazit aprobat¢ na pobranie. Jesli nie jest
znane stanowisko potencjalnego dawcy, wtedy pyta si¢ o nie rodzing zmartego. Wola zmarte-
g0 ma zawsze pierwszenstwo przed wola rodziny. Jezeli nie jest znane stanowisko zmartego
oraz nie jest mozliwe skontaktowanie z jego najblizszymi, nie moze doj$¢ do pobrania. Za-
checa sie do posiadania karty dawcy przy sobie. Jest to dokument potwierdzajacy zgode na
dawstwo wyszczegdlnionych komorek, tkanek i narzadow. Kazda osoba powyzej 16 roku
zycia moze wypelni¢ takie oSwiadczenie, a sama zmiana stanowiska jest mozliwa przez
zniszczenie karty lub zmiang zakresu zgody. Osoby ponizej 16 roku zycia mogg zadeklarowac
gotowos¢ oddawania krwi. Pobranie komorek, tkanek i narzagdéw moze nastapi¢ po stwier-
dzeniu §mierci wedtug kryteriéw mézgowych lub krazeniowych. Smieré mézgu jest orzekana
przez dwéch lekarzy specjalistow w swietle kryteriow zgodnych z wymogami Szwajcarskiej
Akademii Nauk Medycznych75. Lekarze orzekajacy o $mierci mézgu, nie moga uczestniczy¢
w zadnym z kolejnych etapéw pobierania czy tez przeszczepiania komorek, tkanek i narza-
doéw. Od pacjenta z orzeczong $Smiercig mézgu mozna pobra¢ wigkszo$¢ narzadéw unaczy-
nionych. Dawca zmarly wskutek kryteriow krazeniowych (nagle zatrzymanie krazenia) musi
by¢ natychmiast poddany procesowi schtadzania i mozna od niego pobra¢ jedynie nerki.
Dawstwo zywe jest prawnie dopuszczalne, ale tylko w zakresie pobrania nerki lub segmentu
watroby. W takim przypadku organy najczesciej pobierane sg od czionkéw rodzin na rzecz
chorego bliskiego, niemniej jednak istnieje takze dawstwo altruistyczne, gdzie dawca oddajac
narzad nie ma wptywu na to, do kogo trafi jego organ. W Szwajcarii przeprowadzane sg takze
przeszczepiania nerek w systemie domino. Warunkiem kwalifikacji zywego dawcy do pobra-
nia narzadu jest jego pelnoletnio$¢, sama za§ zgoda na zabieg musi by¢ wyrazona na piSmie.
Dawca zywy powinien by¢ uprzedzony o wszystkich zagrozeniach operacyjnych i poopera-
cyjnych oraz o skutkach dotyczacych zycia z jednym organem. Pobranie narzadu moze nasta-
pi¢ tylko wtedy, kiedy operacja nie zagraza zyciu i zdrowiu dawcy. Potencjalny zywy dawca
(szczegolnie altruistyczny) jest poddawany takze bardzo szczegétowym badaniom psycholo-
gicznym. Dawstwo os6b matoletnich jest dopuszczalne za zgodg przedstawiciela ustawowego

1 moze odbywac si¢ na rzecz rodzica, dziecka lub rodzenstwa, a w niektérych przypadkach

™ http://translate.google.pl/translate ?hl=pl&langpair=fr%7Cpl&u=http://www.swisstransplant.org/12/don-
organe-transplantation/don-organe-transplantation-donneur-receveur-altruiste-carte-de-donneur.php,
16.01.2012, godz. 22:08.
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konieczna jest zgoda komisji etycznej. Dawcy zywi musza by¢ dodatkowo ubezpieczeni od
niepozadanych konsekwencji donacji. Szwajcarska Rada Federalna ustala kryteria takich
ubezpieczen i alokacja narzadow lezy w gestii tej instytucji. W ustawie kladzie si¢ nacisk na
brak jakichkolwiek cech dyskryminacji przy wyborze biorcy. Decydujacymi kryteriami maja
by¢ pilnos¢ przeszczepu, dopasowanie biologiczne biorcy i1 czas oczekiwania. Organizacja
o nazwie Service national des attributions prowadzi list¢ oczekujacych na przeszczepienie,
przydziela narzady biorcom, po wczes$niejszych konsultacjach z osrodkami przeszczepiaja-
cymi, organizuje i koordynuje pobrania oraz wspotpracuje z podobnymi jednostkami w in-
nych krajach. Narzady mogg by¢ przeszczepiane jedynie w osrodkach, ktére uzyskaty pozwo-
lenie Urzedu Federalnego i zobligowane sg do rejestrowania, oceniania i publikowania wyni-
koéw swoich dziatan. Archiwizacja wszelkich dokumentéw z podjetych czynnosci na kazdym
etapie procesu diagnostycznego, pobierania, oznakowania, wyboru biorcy, transportu i prze-
szczepienia wynosi 20 lat. W porozumieniu z rzadami kantonalnymi Rada Federalna moze
ograniczy¢ liczbg osrodkow transplantacyjnych. Przeszczepienia komoérek, tkanek i narzadéw
pochodzenia zwierzgcego mozna dokona¢ po uzyskaniu zgody Urzedu Federalnego. W dal-
szych czgsciach Ustawy jest mowa o zakresach obowigzkéw kantondéw, procesie postepowa-
nia z dawcg 1 jego rodzing, koordynacji 1 poufnosci danych. Reguluje rowniez kwestie jakiej-
kolwiek dyskryminacji, ktadzie nacisk na zakaz handlu narzadami, sprzeciwia si¢ komercjali-

.. . . . . . . ., 76
zacji medycyny i przewiduje sankcje za nieprzestrzegania przepiséw ustawy .

4.2.2. Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej

W Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, w odniesieniu do pobierania narzagdéw zastoso-
wano model rozszerzonej zgody, przy czym sg réwniez stosowane niektére rozwigzania odrgb-
ne dla Anglii, Szkocji czy Walii. Powszechnie prawnym potwierdzeniem stanowiska jest posia-
danie karty dawcy, lub wpisanie si¢ na specjalng list¢ potencjalnych dawcow. W przypadku
braku takich rozwigzan, po $mierci osoby, o stanowisko i wyrazenie zgody na pobranie narzg-
déw pytana jest rodzina zmartego. Przepisy dotyczace transplantacji reguluje Human Tissue Act
2004"" obowiazujacy w Anglii, Walii, Irlandii Pétnocnej i czeci Szkocji oraz Human Tissue
(Scotland) Act 2006'%, ktéry otrzymat aprobate krélewska 16 marca 2006 roku’”.

W Wielkiej Brytanii funkcjonuje specjalny rejestr dawcéw Organ Donor Register
(NHS). Zgtoszenie swoich danych jest jednoczesnie akceptacjg na poSmiertne pobranie na-
rzadéw dla celéw transplantacyjnych. Zwraca si¢ uwage na to, by kazda decyzja byla przemy-

slana i suwerenna. Akcentuje si¢ takze konieczno$¢ powiadomienia najblizszych o swoim

76 http://www.admin.ch/ch/e/rs/8/810.21.en.pdf, 16.01.2012, godz. 21:53.

7 http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2004/30/contents/enacted, 16.01.2012, godz. 17:56.

™ http://www.legislation.gov.uk/asp/2006/4/contents, 18.01.2012, godz. 21:34.

™ http://polemi.co.uk/poradniki/zdrowie-w-wielkiej-brytanii/rejestr-dawcow-narzadow-w-anglii-szkocji-walii-
irlandii-polnocnej-3630, 18.01.2012, godz. 19:43.
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stanowisku. Zaréwno na karcie dawcy, jak i w rejestrze dawcéw, mozna wyszczeg6lni¢ orga-
ny, ktére mozna pobra¢, oraz te, ktére nalezy zachowac. Na list¢ NHS wpisato si¢ ponad
18 milionéw oséb (marzec 2012)*.

Od zywych dawcéw mozliwe jest przeszczepienie jednej nerki, segmentu watroby, ptatu
ptuca lub odcinka jelita cienkiego. Kazdy przypadek dawstwa zywego jest indywidualnie roz-
patrywany i obwarowany szeregiem restrykcji. Human Tissue Act 2004 1 Human Tissue (Sco-
tland) Act 2006 pozwalaja na dwie nowe odmiany zywego dawstwa: w parach i w dawstwie
altruistycznym. Dawcami zywymi, oprocz czlonkéw rodzin, moga by¢ osoby zwigzane ze
sobg emocjonalnie (przyjaciele, partnerzy). Mozliwe jest takze oddanie nerki dla kogo$ z listy
oczekujacych w ramach altruistycznego gestu. Niemniej jednak ten rodzaj dawstwa nie jest
popularny. W 2009 i 2010 roku byty tylko 23 takie pobrania, ale ich dynamika jest rosngca,
bowiem w 2011 byto ich juz 40%".

W Wielkiej Brytanii kazdego roku wykonuje si¢ okoto trzech tysiecy operacji prze-
szczepiania narzadow. Na przeszczep oczekuje ponad siedem tysiecy pacjentow. Kazdego
roku ponad tysigc oséb umiera nie doczekawszy si¢ transplantacji. Aktualna liczba pacjentéw

zarejestrowanych i oczekujacych na przeszczepienie wyglada nast¢pujaco:

Tabela 2. Liczba 0s6b oczekujacych na przeszczepienie w Wielkiej Brytanii™

Liczba os6b na dzien 01.02.2011 16.02.2012 31.01.2013

Narzad
Nerka 6638 6450 6284
Trzustka 54 38 43
Nerka i trzustka 262 197 224
Wyspy trzustkowe 22 22 21
Serce 115 162 210
Ptuco 208 216 244
Serce i pluco 12 14 22
Watroba 444 497 481
Inne (wielonarzadowe) 35 47 40

RAZEM 7790 7643 7576

Wielka Brytania, jak wiele innych krajéw, zmaga si¢ z niedoborem narzagdéw do prze-
szczepienia. Pobranie organdw moze nastapi¢ zarowno od dawcow zmartych smiercia mo-
zgowq lub krazeniowg. Wspdtczynnik dawstwa za rok 2010 wynosit 16,4 dawcy na 1 milion

mieszkancéw, wigc byt nieco nizszy niz w UE. Struktura dawcéw wygladata nastepujaco:

80
81

http://www.organdonation.nhs.uk/statistics/, 05.02.2013, godz. 21:39.

M. Pemberton, Kidney transplants: there is a need for more living donors,
http://www.telegraph.co.uk/health/8870174/Kidney-transplants-there-is-a-need-for-more-living-donors.html,
20.01.2012, godz. 22:46.

http://www.uktransplant.org.uk/ukt/statistics/downloads/weekly_stats.pdf, 17.02.2012, godz. 21:01,
05.02.2013, godz. 22:20.
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Tabela 3. Liczba dawcéw w Wielkiej Brytanii w latach 2010-2013%

Okres | 01.04.10-12.02.11 | 01.04.11-12.02.12 | 01.04.12-10.02.13

Dawcy organéw
Zmarli dawcy (ogétem) 888 938 1037

- po $mierci mozgu 562 571 603

- po zatrzymaniu krazenia 326 367 434
Dawcy zyjacy 793 807 846
Dawcy rogéwkowi (ogéltem) 2439 2544 2754

- dawcy tylko rogéwki 2142 2239 2437

- dawcy rogdéwek i organéw 297 305 317

Struktura przeszczepiania poszczegdlnych narzadéw nie odbiega znaczaco od reszty
wysokorozwinig¢tych krajow europejskich. Podkreslenia wymaga fakt, iz zaistniata stosunko-
wo duza liczba przeszczepiania wysp trzustkowych, ktére sg swoistym, bardzo drogim novum
w chirurgii transplantacyjnej. Na uwage zastuguje duza liczba zywych przeszczepien nerki,
stanowigca niemal potowg liczby przeszczepien tego narzagdu od dawcéw zmartych.

Tabela 4. Liczba przeprowadzonych transplantacji z wyszczegélnieniem. Wielka Brytania 2010-2012%

Okres | 01.04.10-12.02.11 | 01.04.11-12.02.12 | 01.04.12-10.02.13
Przeszczepione narzady
Zmarli dawcy

Nerka 1345 1381 1491
Trzustka 38 33 32
Nerka i trzustka 134 149 143
Wysepki trzustkowe 10 26 27
Serce 114 121 121
Ptuco(a) 146 148 161
Serce i ptuco 3 4 2
Watroba (ptat) 593 626 664
Inne (wielonarzagdowe) 11 24 21

Razem 2394 2512 2662

Zywi dawcy

Nerka 776 777 817
Watroba 17 30 29
Ptuco 0 0 0

Razem 793 807 846
Rogdwka 3114 3078 3149

The Daily Telegraph w 2007 roku ujawnit, ze miedzy kwietniem 2002 a marcem 2007
ponad 459 organéw pobrano od os6b uzaleznionych od lekéw lub substancji odurzajacych, co
stanowito ponad 3% ogdlnej liczby przeszczepien, gdyz na przestrzeni tego okresu przepro-
wadzono tacznie ponad 14.261 transplantacji. W czternastu przypadkach serce bylo pobierane

od pacjentéw, ktérzy zmarli na skutek przedawkowania lekéw badz narkotykéw, w kilku in-

8 http://www.uktransplant.org.uk/ukt/statistics/downloads/weekly_stats.pdf, 17.02.2012, godz. 21:22,
16.02.2013, godz. 21:02.

% http://www.uktransplant.org.uk/ukt/statistics/downloads/weekly_stats.pdf, 17.02.2012, godz. 21:42,
16.02.2013, godz. 21:05.
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nych, od os6b chorych na serce lub po zawale. Brytyjscy transplantolodzy podkreslaja, iz
w obliczu ciaglego niedoboru organéw, w sytuacjach kiedy nie ma zdrowego narzadu, musza
korzysta¢ z organéw pochodzacych od narkomandéw. Zaznaczajg, iz takie sytuacje sg wyjat-
kami, ale si¢ zdarzaqus.

W listopadzie 2011 roku rzad Walii przedstawil propozycje nowelizacji rozwigzania
zgody rozszerzonej na zgode domniemang. Obecnie w Wielkiej Brytanii funkcjonuje karta
dawcy oraz specjalny rejestr, gdzie moga zapisywac si¢ osoby wyrazajace zgod¢ na donacje
po $mierci. W mysl nowego projektu do pobrania nie dochodzitoby tylko w przypadkach,
kiedy dana osoba przed $miercig wyraznie zastrzegtaby swéj sprzeciw wobec donacji. Propo-
zycja ta spotkata si¢ z uznaniem ze strony brytyjskiego ministra zdrowia Lesley’a Griffithsa.
Anglikanski arcybiskup Walii, dr Barry Morgan, stwierdzil, ze w mysl tej nowelizacji pan-
stwo chce sta¢ si¢ wlascicielem narzagdéw swoich 0bywateli86.

W Wielkiej Brytanii pojawiaja si¢ czg¢sciej niz na kontynencie glosy dotyczace legaliza-

cji sprzedazy organdéw.

4.2.3. Krolestwo Hiszpanii

W Hiszpanii dziata najlepiej zorganizowana sie¢ koordynatoréw transplantacyjnych na
$wiecie. Obecnie wszystkie kraje wzorujg si¢ na tym systemie. Parlament Europejski w maju
2010 roku przegtosowat dyrektywe dotyczaca transplantacji, opierajaca si¢ wtasnie na modelu
hiszpanskim.

W 1989 roku powstata Organizacion Nacional de Transplantes (ONT), ktéra poprzez
swoje dziatania doprowadzita do powstania znakomicie funkcjonujacego sytemu identyfiko-
wania dawcow i koordynacji przeszczepiania. W latach dziewi¢édziesigtych XX wieku, dzia-
tania tej organizacji skupity si¢ na stworzeniu krajowej siatki specjalnie wyszkolonych oséb,
tzw. koordynatoréw transplantacyjnych. Od tej pory Hiszpania, z kraju o $rednim wyniku
pozyskiwania narzadéw od zmartych dawcéw, stata si¢ swiatowym liderem. Jest to jedyny
kraj na $§wiecie, ktory w ciggu osiemnastu lat wykazat 150% dynamike w pozyskiwaniu od
zmartych organéw i jednoczes$nie zwigkszyt swoje wyniki przeszczepiania wszystkich narza-
déw migzszowych. Podstawowym sukcesem modelu hiszpanskiego jest wprowadzenie do
wszystkich szpitali koordynatoréw transplantacyjnych. Podstawowe elementy tego systemu
wygladaja nastepujaco:

* stworzenie sieci koordynatoréw na trzech poziomach: krajowym, regionalnym i szpi-

talnym,

» pierwsze dwa poziomy finansowane sg przez krajowg i regionalng administracje

zdrowia; sg to zespoty ludzi, ktérzy stanowig organizacj¢ komunikujgcg si¢ z innymi

85 http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114881,4748349.html, 13.01.2012, godz. 12:28.
8 http://www.piotrskarga.pl/ps,8250,2,0,1,Linformacje.html, 18.01.2012, godz. 11:13.
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ekspertami na réznych szczeblach (na przyktad administracyjnym, medycznym,
prawnym, itp.),

* koordynatorzy szpitalni (lekarz lub przeszkolona pielegniarka) pracujg prawie zaw-
sze w szpitalach. Administracyjnie sg jednostkami podlegtymi dyrektorowi szpitala,
wspotpracuja z koordynatorami lokalnymi i1 krajowymi. Czg$¢ koordynatordéw,
szczegllnie w matych szpitalach, pracuje w niepelnym wymiarze godzin. Na pozo-
stalej czesci etatu sprawuja obowigzki lekarza lub pielegniarki wynikajace z zatrud-
nienia na oddziale szpitalnym,

» centrala ONT dziata, jako wsparcie calego systemu. Odpowiada ona za podziat orga-
néw, tkanek 1 komorek, organizacje¢ transportu, prowadzenie listy oczekujacych na
przeszczepienie. Zajmuje si¢ takze wszystkimi innymi problemami wynikajacymi
z koordynacji pobierania 1 przeszczepiania,

* duzy nacisk ktadzie si¢ na ustawiczne szkolenie koordynatoréw 1 calego personelu
medycznego, na kursach ogdlnych jak i szczegétowych z kazdego etapu procesu
transplantologicznego: identyfikacji dawcow, aspektow prawnych, rozméw z rodzi-
ng, prawidtowej komunikacji i zarzadzaniu,

* dba si¢ o szybki zwrot kosztéw za pobranie i przeszczepianie,

* wiele uwagi poswigca si¢ budowaniu w spoteczenstwie pozytywnego wizerunku
transplantologii. Przyczynia si¢ to takze do podnoszenia poziomu wiedzy Hiszpanow
w obrebie tej tematyki. Uruchomiono catodobowg infolini¢ informacyjng. Bardzo
szybko reaguje si¢ na negatywne informacje dotyczace transplantologii. Wszystkie te
dziatania podejmowane sg po to, by wysitek wlozony w zbudowanie tak dobrze
funkcjonujacego sytemu nie poszedt na marne.

Koncepcja koordynatora i koordynacji pobierania i przeszczepiania narzgdéw narodzita
si¢ na poczatku lat osiemdziesigtych dwudziestego wieku. Spowodowana byta powrotem do
lat Swietnosci w pozyskiwaniu martwych dawcéw oraz troskg o zabezpieczenie odpowiedniej
liczby narzagdéw unaczynionych. Idea ta miata na celu zwigkszenie wykorzystania potencjatu
dawstwa poprzez stworzenie calego systemu, opierajgcego si¢ na przygotowaniu odpowied-
niego zaplecza personalnego, logistycznego i organizacyjnego, w celu pobrania jak najwigk-
szej liczby organéw, rozprowadzenia ich po kraju i1 przeszczepienia oczekujagcym na nie pa-
cjentom (biorcom).

W zwiazku z tak ambitnymi planami konieczne bylo stworzenie specjalnej organizacji,
umozliwiajacej realizacj¢ tych zadan. Takg instytucja stata si¢ wlasnie ONT, ktéra przyczyni-
ta si¢ do wyszkolenia calej rzeszy mtodych ludzi, energicznych koordynatoréw. entuzjastycz-
nie nastawionych do idei transplantacji.. Przed wprowadzeniem koordynatoréw, wyszukiwa-
niem 1 kwalifikacja dawcow narzadow zajmowali si¢ przy okazji lekarze lub pielegniarki
w trakcie wykonywania swojej pracy, nie bedac za to wynagradzani. Katalonia, jako pierwsza

wprowadzita stanowisko koordynatora transplantacyjnego w polowie lat osiemdziesigtych
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ubiegtego stulecia, pézniej uczynily to szpitale w Kraju Baskéw 1 w regionie Madryt. W ten
sposOb Hiszpania ze wspdtczynnikiem dawstwa na Srednim poziomie europejskim (14 daw-
cOw na milion mieszkancéw w 1989 roku), stala si¢ prawdziwym Swiatowym liderem (35,1
dawcow na milion mieszkancéw w 2005 roku). Pomigdzy regionami widoczna jest znaczna
réznica w efektywnosci pozyskiwania dawcéw. W 2008 roku najstabszym regionem byta
Estremadura ze wspo6tczynnikiem pobrah na poziomie 17,4 dawcédw, natomiast najmniejsza
prowincja tego kraju, La Rioja osiggneta w tymze roku niespotykany na swiecie wynik 74,2

dawcow na milion ludnoSci.

> 40

> 30

15-30

Rycina 12. Wspétczynnik dawstwa w hiszpanskich regionach autonomicznych w 2007 roku®

Hiszpanscy specjalisci uwazaja, ze gléwna przyczyng zbyt niskiego wskaznika pobran
jest nieprawidlowo funkcjonujacy system lub zupelny brak zaangazowania personelu me-
dycznego w poszukiwanie potencjalnych dawcéw narzadéw. Dzigki obecnosci koordynatora
w kazdym szpitalu z oddziatem intensywnej terapii oraz specjalnymi standardami postgpowa-
nia trudnosci te udato si¢ wyeliminowa¢. W Hiszpanii w 2008 roku dziatato 158 zespotéw
koordynacyjnych, w tym 199 lekarzy 1 129 pielegniarek. Pierwszym 1 nadrzednym zadaniem
koordynatora transplantacyjnego jest pozyskiwanie narzadéw. System dziata sprawnie wtedy,
kiedy wszystkie etapy procesu sg dobrze znane, opisane i udokumentowane. Zauwazono, ze
po zmianie koordynatora w szpitalu chwilowo zmniejsza si¢ liczba pobran. Jednak przyjmuje
sie, ze 12-14% zmartych na oddziale intensywne;j terapii 1 2% og6lnych zgondéw szpitalnych
to osoby zmarle wskutek $mierci mézgu, czyli potencjalni dawcy. Pobieranie i przeszczepia-

nie narzagdéw zawsze wigze si¢ z ryzykiem, ktére z reguty wystgpuje w najstabszym ogniwie

87 http://www.ont.es/publicaciones/Documents/modeloespanol.pdf, 02.02.2012, 20:15.
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systemu. W tym celu tworzone sa specjalne programy, kursy i szkolenia by maksymalnie
zminimalizowac ryzyko wystgpowania sytuacji niepozadanych.

Kluczowym elementem catego procesu jest rozmowa z rodzing potencjalnego dawcy
o mozliwos$ci pobrania narzagdéw. W Hiszpanii okoto 15% rodzin nie zgadza si¢ na takie po-
branie, dazy si¢ jednak, by wspétczynnik odméw byt nie wyzszy niz 5%. Upublicznia si¢ wy-
niki zespoléw koordynacyjnych i organizuje wzajemne spotkania w celu wymiany doswiad-
czen. Stanowisko koordynatora transplantacyjnego wymaga szczegdlnych predyspozycji psy-
chofizycznych przy wykonywaniu swoich obowiazkéw. Ciagle obcowanie ze Smiercig, ko-
nieczno$¢ przeprowadzania trudnych rozméw, wystuchiwanie réznych, czesto skrajnych re-
akcji ze strony rodziny zmartego, wszystko to prowadzi w okresie okoto pieciu lat, do wysta-
pienia zespotu wypalenia zawodowego. W Hiszpanii méwi si¢ o tym otwarcie, a dotknigtym
tym syndromem umozliwia si¢ urlopy, czy tez powr6t na ,,normalne” stanowisko pracygg.

Najwigksze sukcesy w pozyskiwaniu narzadéw i ich przeszczepianiu odnoszg zespoty
koordynatoréw w Katalonii. Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT) podlegta
jest bezposrednio katalonskiemu rzagdowi autonomicznemu w Barcelonie, ktéry zajmuje si¢
ochrong zdrowia mieszkancéw tego regionu. Stowarzyszenie powstalo w 1994 roku, jest
w petni suwerenne i wspolpracuje z Narodowag Organizacja Transplantacyjng. W skiad
OCATT wchodzi dyrektor 1 zesp6l wykonawczy: trzech lekarzy, pielegniarka, pracownik
administracyjny, dwie sekretarki oraz siedmiu studentéw obstugujacych techniczne obszary
koordynacji na poziomie regionu. W obrgbie organizacji dziatajg takze trzy komisje zajmu;jg-
ce si¢ przeszczepami komorek, narzadow i tkanek. Katalonscy specjalisci od pozyskiwania
narzadéw pracujg w szpitalach na pelnym lub niepelnym etacie. Uzaleznione jest to od tego,
czy szpital zajmuje si¢ tylko pozyskiwaniem i kwalifikacja dawcow czy tez wykonuje trans-
plantacje. Koordynatorzy maja do dyspozycji odpowiednio wyposazone biura koordynacyjne,
podlegte dyrektorowi szpitala i niezalezne wzgledem zespotéw transplantacyjnych. Korzysta-
ja z zaplecza logistycznego i Srodkéw transportu. Zespoty o najlepszych wynikach posiadaja
do witasnego uzytku specjalistyczny sprzet medyczny oraz odpowiednie srodki finansowe.
Niezwykle waznym elementem decydujagcym o ostatecznych wynikach jest uznanie dla pracy
koordynatoréw transplantacyjnych, przychylne nastawienie ze strony dyrektoréw i menadze-
réw szpitala, a takze pomoc materialna i finansowa®. Kluczem do sukcesu jest posiadanie
licznej grupy koordynatorow, ktérzy kazdego dnia wizytujg pogotowia i oddziaty intensywne;j

terapii, sprawdzajg status pacjentéw 1 prowadza rokowania”.

8 R, Matesanz, El modelo espariol de Coordinacion y Trasplantes, 22Edicion,
http://www.ont.es/publicaciones/Documents/modeloespanol.pdf, 02.02.2012, godz. 21:44.

¥ R. Becler, Czy warto odwiedzi¢ Katalonie?, Poltransplant Biuletyn Informacyjny 1/1998, s. 10-11.

N, Hartwell, Global organ donation policies around the world,
http://www.lorihartwell.com/GlobalOrganDOantionPolicies.pdf, 02.02.2012, godz. 10:56.
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4.2.4. Republika Federalna Niemiec

W Niemczech pobieranie i przeszczepianie komorek, tkanek i narzagdéw regulowane
jest przez ustawe transplantacyjng Gesetz iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von
Organen und Gewebe. Ustawa ta zostata uchwalona 5 listopada 1997 roku i weszta w Zycie
1 grudnia, a jej znowelizowang wersj¢ opublikowano 4 wrzesnie 2007 roku. Pobieranie na-
rzadéw jest oparte o zasad¢ zgody rozszerzonej, tzn. eksplantacja jest mozliwa tylko wtedy,
kiedy zmarta osoba za zycia wyrazila zgod¢ poprzez wypetienie karty dawcy. W sytuacji
braku takiego dokumentu, o opini¢ proszona jest rodzina. Smier¢ mézgu musi by¢ orzeczona,
w $wietle obowigzujacych procedur, przez dwoch niezaleznych specjalistéw, ktérzy na zad-
nym etapie nie mogg by¢ zaangazowani w proces pobierania i przeszczepiania.

Zywe dawstwo dopuszczalne jest w przypadku oséb petnoletnich, odpowiednio poin-
formowanych, §wiadomych konsekwencji swojego czynu, ktérzy wyrazili zgod¢ na pobranie
narzadu i spetnili wszystkie medyczne kryteria dopasowania do biorcy, a sam zabieg nie sta-
nowi dla ich zdrowia zadnego ryzyka. Darowanie narzadéw, takich jak nerka czy fragment
watroby, moze si¢ odbywa¢ migdzy osobami spokrewnionym w pierwszym i drugim stopniu
oraz narzeczonymi, partnerami zyciowymi lub miedzy osobami zwigzanymi emocjonalnie.
Przeszczepianie takich narzadéw jak serce, watroba, trzustka, nerki czy jelita, musi podlega¢
procesowi alokacji i by¢ przeprowadzane przez specjalne osrodki transplantacyjne. Instytucje
te zostaly zobligowane do prowadzenia list pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie. Nie
wszyscy chorzy potrzebujacy narzadu sg wpisywani na takie listy. W sytuacji, kiedy ryzyko
zZwigzane z przeszczepieniem jest zbyt duze, lub istnieje mata szansa powodzenia, chorzy sg
automatycznie wykluczani z grupy potencjalnych biorcéw. Lekarze sg zobowigzani do prze-
strzegania wytycznych Bundesdrztekammer czyli niemieckiej izby medycznej w sprawie listy
oczekujacych. Ponadto muszg doktadnie udokumentowaé przyczyny wpisania kazdego pa-
cjenta lub wycofania tego wpisu z listy oczekujacych na przeszczepienie oraz w sposob zro-
zumiaty i odpowiedni poinformowac o tym pacjenta. Pobrane narzady sg alokowane na grun-
cie ogélnokrajowym zgodnie z obowigzujagcymi wytycznymi. Osoby matoletnie od 14 roku
zycia mogg bez zgody rodzicow (opiekundw) wnies¢ sprzeciw na donacje, a od 16 roku zycia
rowniez bez zgody rodzicéw mogg zdeklarowac¢ che¢ donacji.

Handel organami jest zakazany. Ustawa zaznacza, ze zwlaszcza trzy agencje muszg
by¢ zaangazowane w organizacj¢ posmiertnej donacji: szpitale, Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO) oraz EUROTRANSPLANT. Zadaniem personelu szpitala jest orzeczenie
0 $mierci mézgu (zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi), kontakt z najblizszg rodzing
osoby zmartej, poinformowanie najblizszego centrum operacyjnego DSO, w przypadku,
kiedy zgoda na pobranie zostata udokumentowana (karta dawcy), lub gdy krewny zmartego
potwierdzit jego wole. Po wykonaniu wszystkich powyzszych czynnosci organizacja dona-

cji zajmuje si¢ DSO.
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Po przeprowadzeniu wszystkich wymaganych badan powiadamia si¢ EUROTRANS-
PLANT, ktéry wyszukuje biorcow kompatybilnych z dawca (komputer wybiera tych najbar-
dziej zgodnych). Kiedy biorcy zostang wybrani, EUROTRANSPLANT wraz z DSO i zespotem
koordynacyjnym szpitala organizuja pobranie i transport. DSO zwraca koszty personalne
1 materiatlowe szpitalowi, w ktérym nastgpitlo pobranie. Koszty wynikajace z wszystkich
czynnosci dotyczacych przeszczepienia pokrywane sg z ubezpieczenia zdrowotnego biorcy.
Dane dotyczace dawcy objete sa tajemnicg. W celu zapewnienia bezinteresownosci gestu
oddania narzadu w ramach zywego dawstwa, a takze wykluczenia mozliwosci wystapienia
naduzy¢ czy przypadkéw handlu, kazdy przypadek zywego dawstwa jest wczesniej badany
przez specjalng komisj¢ ekspertow. Po cyklu badan medycznych i braku przeciwwskazan do
pobrania, przeprowadzane sa specjalne badania psychologiczne, ktére pozwalaja ocenic
wi¢z panujacg migdzy dawcg i biorcg, motywacje dawcy i $wiadomos¢ potencjalnych, do-
zywotnich ograniczen’.

Niemieckie spoteczenstwo zmaga si¢ z niewydolno$cig wielu organéw, a dawstwo po-
zostaje na niskim poziomie (wspoiczynnik dawstwa za rok 2010 wynosit 15,8). Federalny
Minister Zdrowia Daniel Bahr chce, aby wszyscy mieszkancy Niemiec zdeklarowali si¢ czy
chcg lub nie chcg odda¢ narzady do przeszczepienia po swojej $mierci. Jest to reakcja na brak
organdw do przeszczepienia. Z badan wynika, ze spoteczenstwo niemieckie docenia osiagnie-
cia medycyny transplantacyjnej i chcialoby odda¢ swoje narzady po $mierci. Pomimo tego
faktu wiekszos¢ Niemcow nie wypetnia stosownych dokumentéw, ktére umozliwityby dona-
cje, a takze nie rozmawia z rodzinami na temat dawstwa, czego skutkiem jest czg¢sta odmowa
pobrania. Minister Bahr chce, by informacje o dawstwie byty zapisywane na chipach kart
pacjenta, co umozliwiatoby szybkie sprawdzenie woli zmaﬂego”.

Z racji przynalezno$ci Niemiec do EUROTRANSPLANTU, statystyki dotyczace transplan-

tacji w Niemczach, znajdujg si¢ w kolejnym podrozdziale.

4.2.5. EUROTRANSPLANT

EUROTRANSPLANT to organizacja non-profit, odpowiedzialna za alokacje i przydzial na-
rzadéw, tkanek i komorek obejmujgca poczatkowo swym dziataniem panstwa Beneluxu, Au-
stri¢ 1 Niemcy. Celem jej jest zapewnienie jak najbardziej optymalnego wykorzystania do-
stepnych organéw. Misja EUROTRANSPLANTU jest aspirowanie do optymalnego wykorzysta-
nia dostepnych narzadéw pobranych od dawcéw na terenie panstw cztonkowskich.

Organizacja ta stawia sobie kilka celow:

' http://www.drze.de/in-focus/organ-transplantation/medical-aspects, 14.02.2012, godz. 15:33.
92 Niemcy chcg organéw do przeszczepow, http://wyborcza.pl/1,75477,10361100,Niemcy_chca_organow_
do_przeszczepow.html, 13.01.2012, godz. 14:21.
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* optymalne wykorzystanie narzagdéw i tkanek dawcy,

* zapewnienie przejrzystego i obiektywnego systemu alokacji opartego na kryteriach
medycznych i etycznych,

* ocena znaczenia czynnikdw, ktore maja wplyw na Smiertelnos¢ oczekujacych na
przeszczepienie 1 wyniki transplantacji,

* wsparcie poprzez wzrost liczby dawcow tkanek 1 narzadéw,

» dalszg poprawe wynikéw transplantacji poprzez badania naukowe i publikacje oraz
prezentacje tych wynikow,

* promocj¢, wsparcie 1 koordynacj¢ pobierania i przeszczepiania narzadow w najszer-
szym tego sfowa znaczeniu’.

W 1959 roku francuski naukowiec Jean Dausset (1916-2009), odkryt na powierzchni
scian komorek genetyczne cechy leukocytow, ktére sg cechg indywidualng kazdego organizmu.
W 1965 roku opisat pierwsza grupe antygenow, obecnie znang, jako human leucocyte antigens
(HLA). Mtody holenderski lekarz, dr Jon J. van Rood, przeprowadzil badania i udowodnit, ze
dopasowanie typu HLA dawcy do biorcy mialo pozytywny wptyw na wyniki przeszczepienia.
W 1967 roku zatozyt on EUROTRANSPLANT. Pacjenci poddawani tym kryteriom doboru, mieli
tak dobre wyniki przezycia, ze ustugi EUROTRANSPLANTU byly poszukiwane nie tylko przez
osrodki transplantacyjne w Holandii, ale i poza nig. Az do potowy lat szes¢dziesigtych XX wie-
ku dopasowywanie narzadéw opierato si¢ tylko na podstawie grup krwi. Doswiadczenie Rooda
pokazato, ze przeszczepianie oparte na doborze HLA daje o wiele lepsze wyniki. Prawdopodo-
bienstwa znalezienia biorcy i dawcy o podobnych antygenach zgodnosci tkankowej byto jednak
niemozliwe bez stworzenia odpowiedniej bazy danych. Ta idea przyswiecata Roodowi przy
tworzeniu EUROTRANSPLANTU. Dwanascie osrodkow transplantacyjnych z trzech krajéw od
razu dobrowolnie przekazato bazy danych swoich pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie.
Kolejno, kazdorazowo zglaszaty dawcoéw narzadéow, a EUROTRANSPLANT dokonywat najko-
rzystniejszego dopasowania zgodnie z nowa wiedza. Wyniki przeszczepiania nerek w tym cza-
sie poprawity si¢ spektakularnie. To, co na poczatku bylo eksperymentem medycznym, stato si¢
podstawg do stworzenia dobrze funkcjonujgcej organizacji, pomagajacej chorym bez podziatu
na narodowosci. W latach siedemdziesigtych rozpoczgto takze alokacje pobieranych watréb,
kolejno wiaczono w ten proces pobrane serca i trzustki. Pod koniec lat osiemdziesigtych wia-
czono takze ptuca, a od 1999 roku jelito. Pod koniec 1970 roku EUROTRANSPLANT obstugiwat
juz bazy pacjentéw z 68 osrodkow, usytuowanych w szesciu krajach: Austrii, Belgii, Luksem-
burgu, Niemczech, Holandii 1 Szwajcarii. Szwajcaria wystapita z tej organizacji w 1978 roku,
aw 1991 roku (po obaleniu muru berlinskiego) przylaczylty si¢ wschodnie landy bylej NRD,
w 1999 Stowenia, w 2007 Chorwacja, a w 2011 Wegry. Wiele krajow Europy Wschodniej,
w tym Polska, jest zainteresowana wstapieniem do EUROTRANSPLANTU”.

% http://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=aims, 14.02.2012, godz. 16:27.
% http://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=history, 14.02.2012, godz. 16:18.
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EUROTRANSPLANT caly czas pracuje nad poprawa wynikOw przeszczepiania i najbar-
dziej optymalnym doborem biorcy. W 1996 roku zostal uruchomiony specjalny system Euro-
transplant Kidney Allocation System (ETKAS), wyjatkowo zaawansowany program wsparcia
pacjentéw zorientowany na alokacje nerek, rOwnowazacy medyczne i etyczne zasady. W tym
samym roku rozpoczat funkcjonowanie program Acceptable Mismatch majacy na celu znale-
zienie dawcy dla wysokoimmunizowanych pacjentow. W 1999 roku rozpoczat si¢ program
znany, jako ,,old for old” Eurotransplant Senior Program, majacy na celu wyszukiwanie star-
szych dawcow (powyzej 65 roku zycia) dla biorcow z tej samej grupy wiekowej, nie biorgc
pod uwage typologizacji tkankowej95.

Aktywno$¢ w zglaszaniu dawcow jest rézna w kazdym z krajow EUROTRANSPLANTU.

Tabela 5. Liczba zmartych dawcéw narzadéw zarejestrowanych w 2011°° i 2012°”
i narzadéw wykorzystanych do przeszczepu (EUROTRANSPLANT)

s, g s s
Kraj dawey | & s g z B 2 = g
Rok z = ; .§ & £ z % Spoza | Ogétem
Wyszczegolnieni < /= 5 Z. B % é =
2011 195 | 321 | 144 | 1176 9 221 31 93 2190
Dawcy
2012 193 | 320 | 147 | 1024 | 60 4 252 | 46 60 2106
2011 . 137 | 245 | 116 | 969 8 156 | 24 4 1659
Pobranie wielonarzadowe
2012 140 | 226 | 128 | 865 14 3 176 | 39 7 1598
2011 . 70,3 | 76,3 | 80,6 | 82,4 88,9 | 70,6 | 77,4 4,3 75,8
Udziat %
2012 72,5 | 70,6 | 87,1 | 84,5 | 23,3 | 75,0 | 69,8 | 84,8 11,7 75,9
2011 183 | 258 | 130 | 1070 8 211 29 2 1891
Nerka
2012 180 | 259 | 131 | 938 13 3 245 39 3 1811
2011 Serce 55 71 38 362 4 38 14 10 592
2012 61 77 53 319 | 20 2 38 24 13 607
2011 125 | 271 | 125 | 1014 9 143 | 24 16 1727
Watroba
2012 126 | 257 | 138 | 899 8 4 152 | 38 18 1640
2011 Pluca 58 103 13 292 0 68 4 69 607
2012 48 118 19 | 324 | 36 2 79 8 34 668
2011 21 62 15 163 0 42 2 0 305
Trzustka
2012 16 46 21 142 0 2 45 4 0 276

Wsréd pacjentdw oczekujacych na przeszczepienie narzadu, zwraca uwage fakt wzra-

stajacej liczby przeszczepdéw wielonarzagdowych.

% http://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=history, 14.02.2012, godz. 18:58.
% http://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=Y ear-Statistics-20113.pdf, 15.02.2012, godz. 15:45.
7 http://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=year_2012.pdf, 10.02.2013, godz. 14:45.
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Tabela 6. Lista oséb na aktywnej liScie EUROTRANSPLANTU, oczekujacych na organy
na dzien 31.01.2012° i 31.12.2012%

Krai d s - % > > =S =
Dane z 2012 roku raj dawcyl g ) g = £ = g ,
et @ = Z 5] > & = | Ogétem
na dzien = 2 e = = = e
<« = = z =
Organ(y) o = 2
31 styczen Nerk 700 837 167 | 7636 7 889 65 10301
erka
31 grudzien 722 748 125 | 7645 17 829 65 10151
31 styczen S 69 57 18 989 1 57 35 1226
erce
31 grudzien 68 72 21 972 6 64 32 1235
31 styczen 63 115 0 555 0 229 0 962
Ptuco
31 grudzien 82 81 0 459 0 193 0 815
31 styczen 105 143 79 2071 0 124 7 2529
Watroba
31 grudzien 102 166 73 1815 4 157 10 2327
31 styczen 7 19 1 32 0 13 0 72
Trzustka
31 grudzien 8 26 0 40 0 15 0 89
31 styczen ) 14 19 0 235 0 26 0 294
Nerka i trzustka
31 grudzien 18 26 4 210 0 20 2 280
31 styczen . 1 0 24 0 0 0 26
Serce i ptuco
31 grudzien 4 0 21 0 0 0 25
31 styczen . 1 0 19 0 0 0 24
Nerka i serce
31 grudzien 4 0 17 0 0 0 25
31 styczen . 1 21 1 47 0 2 0 72
Nerka i watroba
31 grudzien 1 13 1 45 1 6 0 67
31 styczen Nerka, watroba 0 0 0 1 0 0 0 1
31 grudzieh i trzustka 0 0 0 1 0 0 0 1
31 styczen . 1 0 0 1 0 0 0 2
Nerka i ptuco
31 grudzien 0 0 0 1 0 0 0 1
31 styczen ) 0 0 0 0 0 1 0 1
Watroba i ptuco
31 grudzien 0 0 0 2 0 1 0 3
31 styczen . 0 4 0 3 0 0 0 7
Watroba i trzustka
31 grudzien 0 2 0 3 0 1 0 6
31 styczen . 0 0 0 3 0 0 0 3
Serce i watroba
31 grudzien 0 0 0 2 0 0 0 2

W krajach nalezacych i wspétdziatajacych z EUROTRANSPLANTEM, mamy do czynienia
z dwoma rozwigzaniami prawnymi regulujacymi dawstwo. System zgody domniemane;j,
obowiazuje w czterech krajach nalezacych do tej organizacji, §$wiadoma zgoda w trzech pozo-

statych. Jak wida¢, nie ma dominacji jednego rozwigzania. System zgody $wiadomej pozwala

% http://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=2012_january1_january311.pdf, 14.02.2012, godz.
19:49.
% http://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=year_2012.pdf, 10.02.2013, godz. 20:50.
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pobra¢ narzady za zgoda rodziny, czesto funkcjonujacy ze specjalnymi kartami i rejestrami
dawcoéw. System zgody domniemanej, pozwala tylko teoretycznie, traktowaé kazdego zmar-
tego jako dawce. W rzeczywistosci, niepraktykowane jest pobieranie narzagdéw bez pytania
rodziny o zgode. Ten system z kolei, funkcjonuje z rejestrem sprzeciwéw, o$wiadczeniami
woli, badz kartami dawcy, oraz z rejestrami dawcow (kazdy kraj wybiera sobie zakres propo-
nowanych rozwigzan). Nalezy podkresli¢, ze system zgody domniemanej i §wiadomej w od-
biorze spotecznym réznig si¢ niuansami, kluczowg role¢ w kazdym z nich odgrywa decyzja

rodziny.

Tabela 7. Rozwiazania prawne dotyczace dawstwa w krajach nalezacych do EUROTRANSPLANTU'®

Kraj System prawny dawstwa
Austria zgoda domniemana
Belgia zgoda domniemana
Chorwacja zgoda domniemana
Niemcy zgoda rozszerzona
Luxemburg zgoda domniemana
Holandia zgoda rozszerzona
Stowenia zgoda rozszerzona

10.0

ACTUAL DECEASED ORGAN
DONORS —included NHBD-
Annual Rate p.m.p. 2010

/L‘-‘\-./"f n-nvﬁ { 225 Y

Rycina 13. Wspétczynnik dawstwa w Europie w 2010

1% http://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=legislation1, 15.02.2012, godz. 17:44.
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Tabela 8. Rozwigzanie prawne regulujace martwe dawstwo i wspéiczynnik dawstwa w Europie w 2010

Wspétczynnik
Panstwo Dawstwo martwe'" dawstwa
2010'”
Austria Rejestr sprzeciwéw 23,3
Belgia Model sprzeciwu, centralny rejestr dawcow 20,5
Butlgaria Model stanu wyzszej koniecznosci 2,7
Chorwacja Rozwigzanie sprzeciwu 30,7
Cypr Rozwiazanie informacyjne, w przypadku watpliwosci decyduje rodzina 4.4
Czechy Model sprzeciwu 19,6
Dania Model. /zgody rozszerzonej; dgngcja mozliwa po orzeczeniu §mierci wg 13,0
kryteriow mézgowych lub krazeniowych
Estonia Komisja decyduje o pobraniu i przeszczepianiu 17,7
Finlandia Model sprzeciwu rozszerzonego 17,0
Francja Rozwigzanie informacyjne; rejestr sprzeciwéw 23,8
Grecja Model sprzeciwu rozszerzonego 3,9
Hiszpania Model sprzeciwu 32,0
Holandia Zgoda rozszerzona 13,7
Irlandia Zgoda rozszerzona 12,6
Islandia Zgoda rozszerzona 10,0
Litwa Zgoda rozszerzona 10,9
Luksemburg Model sprzeciwu 6,0
Lotwa Rozwiazanie informacyjne 14,8
Malta Zgoda rozszerzona 22,5
Motdawia brak danych b.d.*
Niemcy Zgoda rozszerzona 15,8
Norwegia Rozwigzanie informacyjne 20,8
Polska Model sprzeciwu 13,3
Portugalia Model sprzeciwu. Rejestr sprzeciwdéw 30,2
Rosja Sprzeciw rozszerzony b.d.
Rumunia Zgoda rozszerzona 33
Stowacja Rozwiazanie sprzeciwu 16,8
Stowenia Model sprzeciwu 20,5
Szwajcaria Rozwigzanie informacyjne. Rejestr dawcow 12,6
Szwecja Rozwiazanie informacyjne. Rejestr dawcow 12,6
Turcja Formuta zgody rozszerzonej 3,6
Ukraina brak danych b.d.
Wegry Model sprzeciwu. Smieré mézgu orzekana jest przez trzech lekarzy 15,9
Wielka Brytania | Zgoda rozszerzona. Rejestr dawcow narzadéw NHS 16,4
Wiochy Rozwigzanie sprzeciwu z trzymiesigcznym okresem po otrzymaniu zapy- 21.6

tania o donacj¢; funkcjonuje rowniez rejestr dawcow

*) b.d. — brak danych

" http://www.ont.es/publicaciones/Documents/Newsletter2011.pdf, 18.02.2012, godz. 17:56.
192'E M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organéw, tkaneki ..., s. 38-41.
19 http://www.ont.es/publicaciones/Documents/Newsletter2011.pdf, 15.01.2012, godz. 18:09.
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4.3. Rozwiazania prawne z wybranych panstwach azjatyckich

4.3.1. Japonia

W Japonii, pomimo wysokiego poziomu zycia i zaawansowania technologicznego, po-
bieranie komorek, tkanek i narzadéw od zmarlych wystgpuje marginalnie, co daje jeden
z najnizszych na Swiecie wskaznikow posmiertnego dawstwa. Do 1997 roku eksplantacja
z ciat 0s6b zmartych byla prawnie zabroniona.

Nie ma drugiego tak wysokorozwinigtego technologicznie panstwa na Swiecie, w kto-
rym czynniki spoteczne, wiec tradycje, przekonania religijne, zwyczaje, stanowity o tak zde-
cydowanej barierze w transplantologii, i to pomimo permanentnych wysitkow rzadowych
w prébie przetamania tych barier.

Obecnie, mimo prawnej akceptacji i licznych kampanii spotecznych zachecajacych do
donacji, pobieranie narzagdéw od zmartych jest zjawiskiem marginalnie wystepujacym, a pa-
cjenci oczekujacy na jakakolwiek transplantacje czgsto musza wyjezdza¢ za granice, by tam
poddac si¢ operacji. Koszty takich wyjazdéw oraz samego zabiegu sg bardzo wysokie, dlate-
go na ulicach japonskich miast bardzo czegsto widuje si¢ zdjgcia dzieci z prosbg o wptacanie
pieniedzy na zabieg przeszczepienia narzadu za granicg. Japonscy lekarze sa bardzo dobrze
wyksztatceni, czgsto odbywaja zagraniczne staze, 1 w zwigzku z kulturowymi uwarunkowa-
niami dawstwa, opracowali najnowocze$niejsze techniki pobierania czesci organdéw od oséb
zywych. Cho¢ powiktania po takich operacjach si¢ zdarzaja, to jednak Smiertelno$¢ zywych
dawcoéw watroby pozostaje na zerowym poziomie.

Do 1999 roku czestym zjawiskiem w srodkach masowego przekazu, na skutek rzagdowej
popularyzacji przeszczepow, byto przerywanie programéw telewizyjnych, by na zywo nada-
wac relacje z transportu przez helikoptery 1 karetki pobranych narzadéw do miejsca przezna-
czenia. Japonczycy od dawna sceptycznie sg nastawieni do transplantologii i takie podejscie
utrzymuje si¢ nadal.

Pierwsze proby przeszczepiania poszczegdlnych narzagdéow w Japonii, miaty miejsce
w tym samym czasie, co inne tego typu operacje na swiecie. W 1964 roku na Uniwersytecie
w Tokio pierwszy raz przeszczepiono nerke od zywego dawcy. W tym samym roku doko-
nano przeszczepienia watroby na Uniwersytecie w Chiba. W 1968 roku, rok po pierwszej
transplantacji serca w Kapsztadzie, profesor Juro Wada na Uniwersytecie Medycznym
w Sapporo dokonat trzydziestego z kolei przeszczepu tego organu na $§wiecie. Mozna po-
wiedzie¢, iz wOwczas japonska transplantologia stala na rowni z resztg §wiata i nic nie za-
powiadato jej p6zniejszych problemoéw. Przeszczep serca wykonany przez prof. Wade,
zwrdcil uwage szerokiej publicznosci i jednoczesnie wywotat ostrg krytyke. Zarzucano prof.
Wadzie przeprowadzenie przeszczepu serca w Scistej tajemnicy oraz to, iz sam dokonal

oceny Smierci mozgu 1 wyboru biorcy pobranego organu. Krytycy wytykali mu réwniez
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fakt, iz zapisy catego procesu kwalifikacji, pobrania i przeszczepienia wzbudzaja watpliwo-
sci 1 sa niedoktadne. Ostatecznie w 1970 roku wniesiony zostal przeciwko prof. Wadzie akt
oskarzenia o morderstwo, jednak wszelkie zarzuty zostaty wycofane z powodu braku dowo-
dow. W rezultacie sprawa ta wywotata nieufnos¢ wobec koncepcji Smierci mézgu i pobiera-
nia narzadéw od zmartych, co spowodowato zapas¢ i caltkowity zast6j w japonskiej trans-
plantologii na kolejnych kilkadziesiat lat. Od czasu przeszczepienia serca przez Juro Wade
w 1968 roku, wsrdéd Japonczykéw zapanowato glgbokie poczucie lgku wobec nowej kon-
cepcji $émierci i przeszczepiania narzadéw'®.

W latach 1999-2006 pobrano organy od zaledwie 51 os6b zmartych wskutek $mierci
moézgu. Jedno z badan wykazato, ze 72% os6b oczekujacych na przeszczepienie serca
w tych latach, nie otrzymato tego narzadu, w wyniku czego zmarto 59 os6b, czyli 7% pa-
cjentéw z tej grupy. Z tego tez powodu cze$¢ Japonczykow starata si¢ wyjechac za granice,
by tam otrzyma¢ szans¢ na nowe zycie. Wedlug ankiety z 2006 roku, 522 Japonczykéw
otrzymato przeszczep za granicg, na przyktad w Stanach Zjednoczonych, w Chinach, na
Filipinach. Filipinczycy, ktérzy sprzedawali swoje nerki Japoficzykom, otrzymywali za nie
od 125 do 400 tysiecy jenéw (1000 — 3500 euro). Policja japonska zamkneta instytucje, kto-
re pomagaty w procederze nielegalnego pozyskiwania narzagdéw. W pazdzierniku 2007 roku
pewien Japonczyk zostat zatrzymany w Chinach, pod zarzutem posrednictwa handlu narza-
dami ludzkimi dla swoich rodakéw. Australia i Wielka Brytania przestaty poszukiwac orga-
noéw dla pacjentéw przyjezdzajacych z Japonii. Niemcy, czesto przyjmowaly Japonczykow
na tego rodzaju zabiegi az do 2009 roku, kiedy to zaprzestano tych dziatan, wskutek spo-
tecznych naciskéw, iz narzady pozyskiwane w Niemczech nalezag do Niemcéw, a nie do
przyjezdnych. Stany Zjednoczone, sg jedynym krajem gdzie Japonczycy moga poddac si¢
przeszczepowi, bowiem obowigzuje tam zasada, ze 5% narzadéw z calej puli moze by¢
przeszczepiona nie Amerykanomlos.

Cho¢ przeszczepy nerek pobranych od dawcéw zmartych wskutek $mierci mézgu nie
byly wykonywane, to jednak pobieranie i przeszczepianie tego organu od dawcéw zmartych
wskutek zatrzymania akcji serca byly przeprowadzane. Na skutek starzenia si¢ spoteczenstwa
japonskiego liczba os6b z cukrzycowa niewydolnoscia nerek stale wzrasta. Aktualnie okoto
300 tysiecy Japonczykéw jest dializowanych. Jednak na liScie oczekujacych na przeszczepie-
nie tego narzadu jest jedynie trzynascie tysiecy osob. Poczatkowo alokacja nerek prowadzona
byta przez banki nerki, zlokalizowane w kazdej prefekturze, a takze przez szpitale uniwersy-
teckie. Wyniki przeszczepiania nerek nie byty zadawalajace, poniewaz przy wyborze biorcy
nie brano pod uwage wszystkich kryteriéw zgodnosci. Dlatego tez w kwietniu 1995 roku po-
wstata organizacja o nazwie Japan Kidney Transplant Network (JKTNW), bedaca pod kie-

rownictwem Ministerstwa Zdrowia 1 Opieki Spotecznej. Pierwowzorem dla tej organizacji

1% http://www.jotnw.or.jp/english/01.html, 14.02.2012, godz. 15:08.
195 http://factsanddetails.com/japan.php?itemid=837&catid=23&subcatid=151, 14.02.2012, godz. 11:45.
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byta amerykanska UNOS, ktéra to skutecznie wypromowata transplantologie. JKTNW stwo-
rzyta w Japonii specjalny system ograniczony tylko do pobierania i przeszczepiania nerek
pobranych ze zwlok, gdzie zar6wno dawcy jak i biorcy sg monitorowani na szczeblu krajo-
wym. Komputer wybiera najbardziej zgodnego dawce z biorcg, a organ moze by¢ transporto-
wany nawet na duze odlegltosci. Ogdlnokrajowa sie¢ sktada si¢ z siedmiu regionalnych blo-
koéw. Kazdy blok jest swoistym centrum, ktére zatrudnia koordynatoréw transplantacyjnych
zajmujacych si¢ organizacja i nadzorowaniem calego procesu pobierania narzadu, wyboru
biorcy, na podstawie ustalonych kryteriow, transportu narzadu i1 jego przeszczepienia. Sg tak-
ze odpowiedzialni za promowanie transplantologii wsréd spoleczeﬁstwal%.

Pierwotnie, JKTNW miata dziata¢ jako organizacja, ktéra zajmuje si¢ koordynacja pobie-
rania i przeszczepiania wszystkich narzagdéw, jednakze opdznione przyjecie ustawy transplanta-
cyjnej spowodowalo, iz jej dziatanie zostalo zawezone jedynie do nerek. W 1988 roku Japan
Medical Association uznalo koncepcje $mierci mézgu, jako kryterium S$mierci osobnicze;j.
W 1990 roku powstata tymczasowa komisja do spraw badan nad $miercig mézgu i przeszcze-
pianiem organdw. Projekt ustawy transplantacyjnej zostat ztozony w 1994 roku. W rzeczywi-
stosci czesto miaty miejsce niemerytoryczne debaty na jej temat, wobec czego sam projekt byt
wielokrotnie zawieszany celem dalszej weryfikacji. Ustawa transplantacyjna, Organ Transplant
Law, weszta w zycie 16 pazdziernika 1997 roku i zalegalizowata pobieranie i przeszczepianie
narzagdéw od dawcow zmartych w wyniku Smierci mézgu. Japonia, jako jeden z ostatnich kra-
JjOw na $wiecie uznata nowe kryteria $Smierci 1 wreszcie, z kilkudziesigcioletnim opdznieniem,
mozliwe stalo si¢ to, co w innych juz dawno bylo normalng i uznang procedurg leczniczg.

W spoleczenstwie japonskim i wsrdd badaczy tej kultury méwi si¢, Ze przeszczepianie
narzadéw nie moze by¢ i nigdy nie bedzie realizowane powszechnie, ze wzgledu na wyjatko-
wy stosunek Japonczykéw do zycia, Smierci, etyki i religii. Istnieje wiele kulturowych prze-
szkdd dla pobierania narzagdow z ciat zmartych. Wielu Azjatéw twierdzi, iz ciato 1 dusza sg ze
sobg powiazane. Wierza, ze utracone cze¢sci ciata sprawia, iz beda niekompletni w przysztym
wcieleniu. Szintoizm przeciwstawia si¢ dawstwu narzadow. Istniaty takze obawy, iz lekarze
beda zbyt agresywni w pozyskiwaniu organéw i nie beda przestrzegali wszystkich procedur
przy orzekaniu o $mierci mézgu i mogg przedwczesnie uznawac ludzi za zmartych. To wia-
$nie dlatego, pierwsze pobranie od martwego dawcy miato miejsce dopiero dwa lata po wej-
Sciu ustawy akceptujacej pobieranie narzagdéw, od dawcéw ze stwierdzong $§miercig mézgu.

Po wejsciu w zycie ustawy transplantacyjnej, JKTNW zostalo przeksztalcone w Japan
Organ Transplant Network (JOTNW). Samo uchwalenie ustawy byto bardzo oczekiwane,
szczegOlnie przez osoby, czekajace na przeszczep. Spodziewano si¢, iz to nowe prawo bedzie
miato duzy wptyw na wzrost przeszczepiania, jednak przepisy okazaty si¢ zbyt rygorystyczne.
Do pobrania narzagdéw w $wietle tej ustawy mogto dojs$¢ jedynie w sytuacji, kiedy dawca przed

smiercia, ztozyl pisemne oswiadczenie, iz zgadza si¢ na pobranie narzagdow, na orzeczenie

1% http://www.jotnw.or.jp/english/04.html, 12.02.2012, godz. 20:21.
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o $mierci mozgu, oraz ze cztonkowie najblizszej rodziny nie wniosg obiekcji do pobrania. Inny
przepis zakazywat osobom ponizej 15 roku zycia, wyrazania swojej woli na eksplantacje. Zapis
ten utrudnil pobieranie narzagdéw od matoletnich pacjentéw. Przeszczepy serca u dzieci staly si¢
praktycznie niemozliwe. W odpowiedzi na sugestiec Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
o wprowadzeniu nowych wytycznych dotyczacych transplantacji, kwestia restrykcyjnych przepi-
sOw zostala oméwiona w parlamencie i1 ustawa transplantacyjna zostata zmieniona w lipcu 2009
roku. W 2010 roku WHO przyjeta nowe wytyczne w sprawie przeszczepiania narzadow i1 we-
zwala kazdy kraj do wzmocnienia struktur transplantacyjnych. W styczniu 2010 roku, w Japonii
zmieniono tylko niektére unormowania dotyczace dawstwa na rzecz rodziny. Zasady dotyczace
pobierania narzadéw po $mierci mozgu zostaly ztagodzone. W sytuacji, kiedy brak jest wiedzy
na temat stanowiska osoby zmarlej, decyzj¢ o donacji moze podja¢ rodzina. Mozliwe stato si¢
takze pobieranie narzagdéw z cial zmartych dzieci, ponizej 15 roku zycia. Ponadto, wraz z dekla-
racjg dawstwa, wprowadzono zasad¢ pierwszenstwa przeszczepienia narzagdéw cztonkom rodzi-
ny. Po nowelizacji tej ustawy ilo§¢ pobran od dawcéw po $mierci mézgu wzrosta'”’,

Dawstwo z przeznaczeniem dla cztonkéw rodzin musi spetni¢ wszystkie trzy warunki:

* osoba (w wieku powyzej 15 lat) zgadzajaca si¢ na donacje¢, musi wyrazi¢ na pisSmie
sw0j zamiar przyznania pierwszenstwa dla cztonkéw rodziny,

* w przypadku dawstwa organdw dla cztonkéw rodziny (wspotmatzonek, dzieci, rodzice),
procedura wpisania na list¢ oczekujacych na przeszczepienie zostata zakonczona,

* medyczne uwarunkowania (zgodno$¢ dawcy i biorcy) zostaty spelnionelog.

Dawstwo na rzecz rodziny podlega takze nast¢pujagcym warunkom:

» jezeli cztonkowie rodziny, nie kwalifikuja si¢ do przeszczepienia z przyczyn me-
dycznych lub pozamedycznych, pobrane narzady zostang przeszczepione innym 0So0-
bom z listy oczekujacych,

* jezeli ograniczy si¢ donacj¢ do wskazania jednej osoby z rodziny, pobrane narzady
po spelnieniu warunkéw, zostang przeszczepione tylko wskazanemu biorcy,

* aby zapobiec niekorzystnemu biegowi wypadkéw, donacja ze wskazaniem priorytetu
rodziny, nie zostanie wykonana w przypadku samobéjcéwlog.

W Japonii orzeczenie smierci mézgu jest wykonywane tylko u tych pacjentéw, u ktérych
brane jest pod uwage pobranie narzagdéw. Cata procedura jest przeprowadzana, przez co najmniej
dwéch lekarzy specjalistow, dwukrotnie potwierdzana w wymaganych odstepach czasu. Koncep-
cja $mierci mézgu nie jest w Japonii powszechnie akceptowana. Dla wigkszosci Japonczykéw
objawy $mierci nadal s tozsame z klasyczng definicja, gdzie wystepuje tak zwana triada $mierci,
czyli: zatrzymanie bicia serca, zaprzestanie oddychania i brak reakcji zrenic na swiatto.

Pogodzenie si¢ z faktem $mierci jest czesto nie do przyjecia, nawet gdy akcja serca

1 oddech sg sztucznie utrzymane. Zacheca si¢ spoteczenstwo japonskie do wyrazenia swojej

17 http://www.jotnw.or.jp/english/04.html, 11.02.2012, godz. 21:08.
1% http://www.jotnw.or.jp/english/04.html, 12.02.12, godz. 22:08.
19 http://www.jotnw.or.jp/english/04.html, 12.02.2012, godz. 22:48.
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akceptacji na eksplantacje poprzez zarejestrowanie si¢ na specjalnej liscie. Wpisu na listg
mozna dokona¢ przez telefon komérkowy, na stronie internetowej lub poczta e-mail.

Mozliwe jest takze pisemne wyrazenie swojej woli czy to w deklaracjach ubezpieczenia
zdrowotnego czy tez innych dokumentach, jak na przyktad prawo jazdy. Rejestracja na liscie daw-
c6w jest mozliwa dla wszystkich 0séb mieszkajacych w Japonii bez wzgledu na narodowo$é' 10

Nalezy zaznaczy¢, iz ofiarodawca moze na karcie dawcy wyszczegdlni¢ narzady czy tez
inne substancje cielesne, ktérych nie zyczy sobie, by po jego $Smierci byty pobierane. Wazne
jest to, ze osoba wyrazajac intencj¢ dawstwa moze takze wyrazi¢ zgod¢ na pobranie narzadéow
po $mierci mozgowej lub sercowej, a takze nie zgodzi€ si¢ na orzekanie $mierci mozgu i zgo-
dzi¢ si¢ na pobranie po $Smierci w klasycznym rozumieniu. Po $§mierci mézgowej mogag by¢
pobrane: serce, pluca, trzustka, jelito, watroba, nerki 1 gatki oczne, natomiast po Smierci kra-
zeniowej wyzej wymienione, a takze nerki 1 trzustka. Jak wczesniej zaznaczytam donator mo-
ze wybra¢ narzady, ktérych nie pozwala pobra¢. Oprécz wymienionych organéw moze wyra-
zi¢ zgode na posmiertne pobranie innych tkanek, jak na przyktad zastawki serca, naczyn,
nerwow, skory czy kosci z mozliwoscia indywidualnej specyfikacji. Jest tez miejsce na wpi-
sanie priorytetu dla rodziny w przeszczepianiu pobranych narzadéw.

Liczba dawcéw narzagdéw zmieniala si¢ na przestrzeni lat. Dostepne sg statystyki od
1999 roku, i w perspektywie 12 lat nalezy zaznaczy¢, iz pobrania narzagdéw od dawcéw po

stwierdzeniu $§mierci mézgu wzrosty jedenastokrotnie. Szczegétowe dane obrazuje tabela:

Tabela 9. Dawstwo narzadéw w Japonii'"!

Rok | 1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Dawcy po
stwierdzeniu $mierci mézgu 4 8 3 9 13 7 32 44 45
zatrzymaniu krazenia 85 71 75 82 96 98 81 68 65

Razem | 89 79 78 91 109 | 105 | 113 | 112 | 110

Liczba przeszczepionych narzagdow wygladata w tym czasie nastepujaco:

Tabela 10. Liczba przeszczepionych narzadéw w Japonii' '

Rok 1999 2001 | 2003 | 2005 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Organ(y)
Serce 3 6 0 7 11 6 23 31 28
Serce i ptuco brak danych | b.d. | bd. | b.d. | b.d. 1 0 0 0
Ptuco 0 6 2 5 14 9 25 37 33
Watroba 2 6 2 4 13 7 30 41 40
Trzustka 0 6 2 6 10 0 2 6 9
Nerka i trzustka 0 6 1 5 6 7 23 29 18
Nerka (og6lnie) 158 151 136 | 160 | 210 | 182 | 186 | 182 | 174
Nerka (od dawcow ze 8 16| 4 |16 26| 7 |39 | 57| 58
$miercig mozgowa)
Jelito b.d. 1 0 0 1 1 4 3 0

Razem 163 176 | 142 | 182 | 259 | 213 | 293 | 329 | 303

"9 http://www.jotnw.or.jp/english/08.html, 13.02.2012, godz. 9:46.
" http://www.jotnw.or.jp/english/data.html, 11.02.2012, godz. 19:57, 12.02.2013, godz. 21:29.
"2 http://www.jotnw.or.jp/english/data.html, 11.02.2012, godz. 20:18, 12.02.2013, godz. 21:28.
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4.3.2. Chinska Republika Ludowa

W marcu 2006 roku, chinskie wtadze podpisaty rozporzadzenie zakazujace handlu na-
rzagdami ludzkimi. Precedensem do stworzenia takiego uregulowania prawnego byty liczne
oskarzenia ze strony migedzynarodowych organizacji, o wykorzystywanie do przeszczepie-
nia organéw pobranych od wi¢zniéw skazanych na kar¢ $mierci. Zarzuty takie bylty stawia-
ne wzwigzku ze zjawiskiem turystyki transplantacyjnej. Chinski rzad w specjalnym
oswiadczeniu dotyczacym penalizacji handlu narzadami, stanowczo zaprzeczyl miedzyna-
rodowym doniesieniom. Ze wzgledu na przekonania religijne w Chinach jest niewielu daw-
cow. Pomimo zapewnien rzgdowych i uwarunkowan kulturowych, istniejg specjalne kanaty,
umozliwiajgce cudzoziemcom kupowanie narzagdow. Organizacje bronigce praw cztowieka
oraz uciekinierzy z Chin informujg migdzynarodowa opini¢ publiczng o dokonywaniu egze-
kucji wigzniow, jesli jest zapotrzebowanie na jego organ. Liczba wyrokéw $mierci wyko-
nywana w chinskich wi¢zieniach nie jest znana i pozostaje w sferze domystéw. Organizacja
Amnesty International udowodnita, iz tylko w 2005 roku wykonano w Chinach, co najmniej
1770 wyrokéw $mierci, cho¢ inne doniesienia méwig o liczbie 10 tysigcy. Nieoficjalnie
podejrzewa si¢, ze 99% narzadéw przeszczepianych w Chinach pochodzi od skazanych
wiezniow. W Internecie dostepne sg cenniki zabiegéw transplantacyjnych z gwarancja
szybkiego dopasowania dawcy.

Przesladowany przez Pekin quasi religijny ruch Falun Gong, kilkakrotnie informowat,
iz jego zwolennicy sg przetrzymywani w obozach pracy, nieoficjalnie zwanymi obozami
$mierci. Dziennikarz radia Sound of Hope powiazany z Falun Gong, bedac w Warszawie
mowit: ,,Prawda o przeszczepach w Chinach jest jak Holokaust. Tak straszna, ze nikt nie chce
w nig uwierzy¢”' "%, Po tych doniesieniach chinski rzad zaczat interesowaé sie tym, co dzieje
sie¢ w szpitalach, ktére przeprowadzaja transplantacje. Okazato si¢, ze instytucje te dziataja
w porozumieniu z wladzami wi¢zien. Wspdlnie wyszukuja najbardziej zgodnego z biorcg
skazanego i zmuszaja go do podpisania zgody na donacj¢. Skazaniec otrzymuje strzat w gto-
we, po czym jest btyskawicznie przenoszony do stojacej na poboczu karetki, gdzie wycina mu
si¢ narzady. Po wprowadzeniu w 2007 roku nowego prawa zakazujacego handlu organami
i turystyki transplantacyjnej, zywymi dawcami moga zosta¢ jedynie osoby z rodziny lub emo-
cjonalnie zwigzane z biorcg. Przestgpcze organizacje wyszukuja ubogich Chinczykéw, ktd-
rym wyrabiane sg dokumenty §wiadczgce o rodzinnych lub emocjonalnych wigzach. Na tym
tle dochodzi takze do porwan ludzi. Przez wiele lat chinskie wtadze dementowaty wszystkie

informacje dotyczace nielegalnego pozyskiwania narzadéw od wiezniéw. Dopiero w 2009

3 K. Godlewski, Chiny: Organy skazaricéw na zamowienie,

http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114881,3650467.html, 19.01.2012, godz. 22:04.
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roku wiceminister zdrowia tego kraju Huang Jiefu oswiadczyl, iz skazancy ,,nie sg wlasciwym
zrodtem organéw do transplantacji” 4

W Chinach w 2003 roku zaledwie 130 os6b zgodzito si¢ na donacj¢. Taka postawa wy-
nika z kulturowych uwarunkowan do czci zmarlego oraz przekonania, iz cztowiek powinien
by¢ pochowany w catosci. Do zmiany tego stanowiska oraz zniwelowania nielegalnych prak-
tyk transplantacyjnych uruchomiono ogélnokrajowy program, w ktéry zaangazowany zostat
miedzy innymi Czerwony Krzyz. Pilotazowym projektem zostato objete dziesig¢ prowincji.
Chinskie wtadze szacuja, iz projekt ten uda im si¢ wprowadzi¢ w czasie krétszym niz 20 lat

(tyle, bowiem czasu zajeto to Stanom Zjednoczonym)' B,

4.3.3. Republika Singapuru

Singapur posiada unikalny w skali $§wiata system rozwigzywania probleméw wynikaja-
cych z niedoboréw narzagdéw. To miasto-panstwo, z liczbg ludnos$ci przekraczajacg 5 milio-
néw obywateli w sposob niezwykle skuteczny poradzito sobie z problemem braku dawcow,
z ktérym nie potrafit poradzi¢ sobie caty §wiat.

Pierwsze przeszczepienie nerki od martwego dawcy miato w tym kraju miejsce w 1970
roku, pierwsze przeszczepienie serca i watroby w 1990 roku. Obecnie singapurskie szpitale
transplantacyjne przeszczepiaja wszystkie mozliwe organy, tkanki czy komoérki. W latach
1998-2003 liczba os6b oczekujacych na przeszczepienie nerki wzrosta o prawie 20%. Wzrost
liczby programéw transplantacji narzadéw doprowadzit do stworzenia w Ministerstwie Zdro-
wia specjalnej jednostki National Organ Transplant Unit, ktéra zajmuje si¢ szeroko rozumia-
ng koordynacjg pobierania i przeszczepiania, szkoleniami personelu medycznego i promocjg
dawstwa wsrdd spoleczenstwa. Prowadzi takze rejestr dawcow Organ Donor Registry, ktory
z kolei zarzadza nastepujacymi rejestrami:

* ludzi, ktérzy chcg odda¢ po $mierci swoje narzady lub ciata do transplantacji, badan
naukowych lub w celach edukacyjnych, w ramach Medical (Therapy, Education and
Research) Act  MTERA),

* ludzi, ktérzy rejestruja swoj sprzeciw wobec pobrania narzagdéw po $mierci do celow
transplantacyjnych, w ramach Human Organ Transplant Act (HOTA)''®.

W Singapurze przed 2009 rokiem dawstwo odbywalo si¢ na zasadach dobrowolnosci.

Jednak okazato si¢ ono niewystarczajgce wobec ciagle rosnacej liczby pacjentéw oczekuja-
cych na przeszczepienie narzadu. Miedzy 1970 a 1978 rokiem wykonano jedynie 22 trans-

plantacje nerki, natomiast w latach 1979-1981 nie byto Zadnego przeszczepienia.

"% M. Kruczkowska, Skaz na Smier¢ swojego dawce nerki, http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/
1,114881,6968533,Skaz_na_smierc_swego_dawce_nerki.html, 18.01.2012, godz. 22:53.

15 p, Koscinski, Nie zabiorg wiezniom organow?, http://archiwum.rp.pl/artykul/887528.html, 06.01.2012, 14:46.

"% http://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home/policies-and-issues/human_organ_transplantacthota/ Na-
tional_Organ_Transplant_Unit.html, 10.02.2012, godz. 11:45.
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Od 1 listopada 2009 roku wszyscy obywatele Singapuru oraz rezydenci przebywajacy w
tym kraju, po ukonczeniu dwudziestego pierwszego roku zycia objeci sg ustawg transplanta-
cyjng. Oznacza to, ze ich narzady po stwierdzeniu $mierci zostang pobrane wtedy, kiedy zo-
stang spetnione nastepujgce warunki:

» zmarli w szpitalu,

* nie wyrazili sprzeciwu wobec pobrania narzadéw,

* ich organy nadajg si¢ do przeszczepienia,

* znajdujg si¢ osoby, dla ktérych te narzady sg odpowiedniem.

Smier¢ mézgu orzekana jest przez dwéch lekarzy, ktérzy nie biorg udziatu w procesie le-
czenia, a po orzeczeniu Smierci w zadnym z pozniejszych etapéw pobierania i przeszczepiania
narzadow.

Wiele kontrowersji wywotlal zapis zatwierdzony w 2009 roku, dotyczacy zwrotu kosz-
tow poniesionych przez zywych dawcéw z tytutu oddania narzadu (na przyklad za utrate za-
robkéw 1 innych wydatkéw, w tym medycznych i1 ubezpieczeniowych). Przepis ten, wywotat
zywa dyskusje w parlamencie, podczas ktdrej zarzucono autorom mozliwos¢ wykorzystania
zapisu w procederze handlu narzadami''®,

Obecnie w Singapurze okoto 600 0séb czeka na przeszczepienie narzadu. Kazdego roku
umiera okolo pigtnastu 0s6b oczekujagc na watrobg oraz trzy osoby czekajace na przeszczep
serca. Niedobor rogéwki do przeszczepienia powoduje sytuacje, iz korzysta si¢ z zagranicz-
nych zrdédet, jednak nie zawsze moga by¢ one dostepne w odpowiednim czasie'"’.

Dodatkowo unikalno$¢ systemu (nigdzie poza Singapurem prawnie usankcjonowana),
tym samym jego skutecznos$¢, polega na tym, ze transplantologia singapurska premiuje, gdy
zajdzie taka koniecznos¢, te osoby priorytetem na listach oczekujacych na przeszczep, ktére
zgodzity si¢ wezesniej odda¢ swoje narzady do celow transplantacyjnych (tym samym nie wy-
razity sprzeciwu), przesuwa na koniec listy, te ktére wyrazity sprzeciw.

4.4. Rozwiazania prawne w Stanach Zjednoczonych

W Stanach Zjednoczonych, z ponad 300 milionowg liczba ludnosci, obowigzuje zasada
zgody wyrazonej wprost, czyli koniecznosci wpisania si¢ do specjalnego rejestru dawcow.
Najczesciej dzieje sie to w sytuacji uzyskiwania lub odnawiania prawa jazdy, cho¢ oczywiscie

dostepne sg strony rejestrow panstwowych z mozliwos$cig rejestracji on-line.

17 http://infopedia.nl.sg/articles/SIP_1401_2009-01-08.html, 10.02.2012, godz. 20:10.

18y, Chew, Human Organ Transplant Act (HOTA), http://infopedia.nl.sg/articles/SIP_1401_2009-01-08.html,
10.02.2012, godz. 21:08.

9 http://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home/policies-and-issues/human_organ_transplantacthota.html,
09.02.2012, godz. 20:59.
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Na dzien 7 lutego 2012 na liscie oczekujacych na narzad znajdowato si¢ 112 904 kan-
dydaltéw120 (srednio, co dziesig¢ minut dopisuje si¢ do listy kolejna osoba). Codziennie
osiemnascie 0osOb umiera nie doczekawszy przeszczepu. Od stycznia do listopada 2011 roku
miato miejsce 26 245 przeszczepien, a liczba dawcéw w tym okresie wyniosta 12 957",

W 2010 roku 62% zywych dawcéw stanowity kobiety, natomiast wsréd dawcow zmar-
tych, dominowali m¢zczyzni, z ktérych 67% to osoby rasy biatej, 16% czarnej, 13% Latynosi,
2,3% Azjaci. W grudniu 2011 roku krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie w Stanach
Zjednoczonych sktadata si¢ z 45% os6b rasy bialej, 29% czarnej, 18% Latynoséw, 7% Azja-
tow. Aby pokazac¢ skale zjawiska, nalezy zaznaczy¢, ze w 2007 roku bylo w Stanach Zjedno-
czonych prawie dwa i p6t miliona zgonéw'*. Z powodu duzego zréznicowania ras i narodowo-
$ci, zarejestrowanie si¢ potencjalnych dawcéw, ujawnito wielka rozbiezno$¢ w odniesieniu do
poszczegdlnych reprezentantéw spoteczenstwa amerykanskiego. Potrzeby w niektérych gru-
pach s3 nieproporcjonalnie wysokie, czesto ze wzgledu na charakterystyczng dla danej rasy
wysoka zapadalno$¢ na okreslone schorzenia, jak na przyktad nadci$nienie tetnicze czy cukrzy-
c¢. Oba te schorzenia moga prowadzi¢ do koniecznos$ci przeszczepienia nerki. Afroamerykanie,
Azjaci, Latynosi 1 mieszkancy wysp Pacyfiku (ponad 1/3 spoteczenstwa) trzy razy czesciej, niz
ludzie rasy biatej, cierpia z powodu schytkowej niewydolnosci nerek, choroby bedacej rezulta-
tem miedzy innymi wysokiego cisnienia krwi, powodujacego uszkadzanie nerek. Prawie 35%
z ponad 80 tys. os6b oczekujacych na przeszczepienie nerki to Afroamerykanie. Pomimo, iz
narzady nie s3 dopasowywane pod wzgledem rasy czy pochodzenia etnicznego, to w $wietle
badan ludzie tej samej rasy maja wieksza zgodnos¢ pod wzglgdem tkankowym i1 grupowym.
Wynika z tego, ze wszystkie osoby czekajace na przeszczep beda miaty wieksza szanse na ope-
racj¢, kiedy liczba dawcow kazdej grupy etnicznej czy rasowej bedzie proporcjonalna pod
wzgledem liczebnym. Przyczynitoby si¢ to nie tylko do wzrostu dawcow w ogole, ale 1 zwigk-
szyloby prawdopodobienstwo zgodnosci genowej wsrdd cztonkéw tej samej grupy etniczne;j 123

Latynosi mieszkajagcy w USA maja wysoki wskaznik zapadalnosci na choroby serca
1 cukrzyce. Meksykanscy Amerykanie (Mexican Americans) w wiekszosci cierpig na otylosc,
ktéra przyczynia si¢ do powstawania cukrzycy, nadci$nienia tetniczego i choréb serca. Laty-
nosi stanowig 16% populacji w Stanach Zjednoczonych, a 18% z nich czeka na nerke 1 17%
na przeszczep wa}troby124.

Azjaci, rdzenni Hawajczycy 1 inne grupy wysp Pacyfiku znacznie czgsciej cierpia na
choroby watroby, trzy razy czesciej niz ludzie rasy biatej zapadaja na choroby nerek. Grupa

ta, stanowi 7,5% oczekujacych na przeszczepienie, a tylko 3% z nich to dawcy narzagdéw. Az

120 http://www.unos.org/, 07.02.2012, godz. 21:42.

2! http://www.unos.org/, 07.02.2012, godz. 21:45.

122 http://organdonor.gov/about/data.html, 07.02.2012, godz. 21:41.

'2 http://organdonor.gov/whydonate/minorities.html, 08.02.2012, godz. 14:10.

12 http://organdonor.gov/awareness_day/minorityhisp.html, 08.02.2012, godz. 14:36.
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88% Azjatéw, rdzennych Hawajczykoéw 1 mieszkancoéw wysp Pacyfiku znajduje si¢ na ame-
rykanskiej liscie na przeszczepienie nerki'®.

Afroamerykanie sg predysponowani do podwyzszonego poziomu cukru we krwi oraz
wyzszych wartosci cisnienia tgtniczego 1 stanowia najliczniejszg grupe mniejszosci etnicz-
nych w zakresie potrzeb przeszczepiania organéw. Ogélnie grupa ta stanowi 13% populacji
mieszkancéw Stanéw Zjednoczonych, z czego 32% os6b tej mniejszosci czeka na przeszczep
nerki, a 20% na przeszczep serca. W ogélnej liczbie 0s6b czekajacych na przeszczepienie

jakiegokolwiek narzadu, 29,2% stanowig Afroamerykaniel26.

50% 5% D Ludnosc rasy bialej

45%

40% 1 B Afroamerykanie

O, -

350/ ° 29%

30% - OLatynosi

25% +

20% 18% O Azjaci

15%

10% 6% OHawajczycy i pozostata
5% - _l 1% 1% ludnosé¢ archipelagu
0% - O Pozostali

Rycina 14. Lista oczekujacych na przeszczepienie narzadu w USA wg kryteridw etnicznych127

W Stanach Zjednoczonych narzagdy moga by¢ pobrane po orzeczeniu $mierci mézgu. Po
wyczerpaniu wszelkich dostepnych metod leczenia wysuwa si¢ podejrzenie Smierci w oparciu
o kryteria cerebralne. Lekarze, neurolodzy lub neurochirurdzy, przeprowadzajg seri¢ testow,
zgodnie z wytycznymi powtarzanych kilkakrotnie. W oparciu o regulacje federalne, szpital
przekazuje informacje o potencjalnym dawcy do lokalnego oddzialu Organ Procurement Or-
ganization (OPO). Jesli pacjent jest wpisany na liste potencjalnych dawcéw, lokalny przed-
stawiciel OPO jedzie do szpitala. Tam sprawdzana jest zgoda pacjenta na pobranie, w przy-
padku jej braku kontaktuje si¢ z najblizszg rodzing w celu zasi¢gnigcia jej opinii. Po otrzyma-
niu akceptacji, przechodzi si¢ do kolejnego etapu kwalifikacji i wykonywania wszystkich
niezbednych badan wynikajacych z procedury. Przedstawiciel OPO kontaktuje si¢ z Organ
Procurement and Transplantation Network (OPTN) w celu poszukiwania odpowiednich bior-
cow. OPTN prowadzi krajowg baz¢ danych oczekujacych na przeszczepienie w catych Sta-
nach Zjednoczonych. Jest on obstugiwany przez United Network for Organ Sharing (UNOS)
w ramach umowy z U.S. Department of Health and Human Services. Specjalny program
komputerowy oznacza biorcow narzagdéw w oparciu o takie kryteria jak: grupa krwi, zgod-

nos$¢ tkankowa, wzrost, waga, czas oczekiwania, stan zdrowia biorcy (stopien nasilenia cho-

123 http://organdonor.gov/awareness_day/minorityanhopi.html, 08.02.2012, godz. 15:10.

12 http://organdonor.gov/awareness_day/minorityaa.html, 08.02.2012, godz. 15:34.

2" Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN) 24.06.2011; http://organdonor.gov/awareness_
day/minorityhisp.html, 08.02.2012, godz. 16:07.
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roby) 1 odlegtos¢ migdzy szpitalem, w ktérym znajduje si¢, lub bedzie si¢ znajdowal, biorca.
Nie sg brane pod uwage takie kryteria jak rasa, pte¢, uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne.
Komputer przy pomocy specjalnego programu opracowuje liste potencjalnych biorcéw orga-
néw, przyznajac je osobom bedacym na pierwszym miejscu wedlug wyzej wymienionych
kryteriéw. Lista trafia do lekarzy, ktérzy osobiscie decyduja czy zgadzaja si¢ z propozycjami,
czy zmieniajg liste biorcow, w oparciu o inne przestanki medyczne. Wigkszo$¢ narzadéw, bo
az 75% trafia do lokalnych pacjentéw, pozostate 25% jest dzielone miedzy pacjentéw z in-
nych czesci kraju. Przedstawiciel OPO organizuje i koordynuje odbidr poszczegdlnych orga-
néw przez zespoty transplantacyjnem.

Sredni czas oczekiwania w Stanach Zjednoczonych na narzad (dane z 2008 roku):
e nerka— 1219 dni,

e serce — 113 dni,

* watroba — 361 dni,

e jelito — 159 dni,

e ptuca — 141 dni,

e trzustka — 260 dni.

Pacjenci zakwalifikowani do zabiegu przeszczepiania narzadu szczegétowo informo-
wani sg o wszystkich mozliwych powiklaniach i problemach. Szczegdlny nacisk ktadziony
jest na stron¢ finansowg. Zacheca si¢ pacjentéw do kontaktu ze swoim agentem ubezpieczenia
medycznego w celu szczegdtowego zapoznania si¢ z warunkami ubezpieczenia. Informuje si¢
biorcow o wszystkich kosztach poszczegdlnych etapéw, od diagnostyki, poprzez hospitaliza-
cje, operacje 1 koszty terapii farmakologicznej po operacji.

Optaty czynnos$ci przed i pooperacyjne oraz samego organu, moga by¢ rézne w po-
szczegOlnych czesciach kraju.

Tabela 11. Szacunkowy, $redni koszt przeszczepienia poszczegdlnych narzadéw

w Stanach Zjednoczonych w 2011 roku w dolarach amerykanskich'*
Procedury 30 | Organizacjai | Operacjai Lekarz Procedury | Immuno-
Narzad dn1. pr;ed odbidr narzadu proc.edury podf:zas 180 Qm po| supresja Razem
zabiegiem do przeszcze- szpitalne zabiegu zabiegu
pienia
Serce 47 200 80 400 634 300 67 700 137800 | 30300 997 700
Jedno ptuco 10 300 73 100 302 900 33500 117700 | 23700 561 200
Dwa pluca 21 400 90 300 458 500 56 300 142 600 | 28200 797 300
Serce i pluco 56 800 130 500 777 700 81 000 169 100 | 33300 | 1148400
Watroba 25 400 71 000 316 900 46 600 93900 | 23300 577 100
Nerka 17 000 67 200 91 200 18 500 50800 | 18200 262 900
Trzustka 17 000 65 000 108 900 17 800 61400 | 19300 289 400
Jelito 55100 78 500 787 900 104 100 146 600 | 34600 | 1206800

128 http://organdonor.gov/about/organdonationprocess.html#process1, 07.02.2012, godz. 14:55.
129 http://transplantliving.org/beforethetransplant/finance/costs.aspx, 07.02.2012, godz. 15:29.
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Pacjentom podawane sg adresy mailowe instytucji finansowych, ktére moga posredniczy¢
w tego typu konsultacjach. Zachgca si¢ do planowania finansowego przy wspétudziale takich
podmiotéw jak: pracownicy socjalni, koordynatorzy finansowi i rézne inne organizacje poma-
gajace finansowo w tego typu przedsiewzieciach. Warto podkresli¢, iz koordynator finansowy
jest czlonkiem zespotu transplantacyjnego majacym szczegétowe informacje 1 doswiadczenie
z finansowaniem opieki zdrowotnej 1 optatami szpitalnymi. Namawia si¢ pacjentéw do konsul-
tacji z takg osobg, poniewaz pomaga ona rozpatrzy¢ kazdy przypadek indywidualnie, zapoznac
si¢ ze szczegdtami ubezpieczenia zdrowotnego, utworzy¢ fundusz na medyczny i pozamedycz-
ny koszt operacji, a takze poméc znalez¢ dodatkowe zrédia utrzymamia13 0,

W Stanach Zjednoczonych, w ciggu ostatnich pigciu lat 6.200 przeszczepéw odbylo si¢

dzigki hojnosci zywych dawcow'!

. Dawstwo zywe moze odbywac si¢ na nastgpujacych za-
sadach:

* darowizna dedykowana, pod warunkiem, gdy zaistnieje:

= pokrewienstwo biologiczne (wigzy krwi), to jest rodzice, dzieci, rodzenstwo,

= pokrewienstwo spoleczne (osoby, ktérych taczy jaki$§ rodzaj wigzi spoteczne;j),
na przyktad maz/zona, przyjaciel, wspétpracownik, znajomy, lub obcy, ktory
o biorcy dowiedziat si¢ z gazet, radia, telewizji czy Internetu.

» darowizna niededykowana (dawstwo altruistyczne)

= osoby zakwalifikowane do pobrania narzadu, nie majacy zadnego wpltywu na
to, komu zostanie on przeszczepiony. W tej sytuacji dawca i biorca mogg si¢
spotka¢ po operacji, jednak wymaga to zgody obu stron'*%.

Dopasowanie dawcy i1 biorcy w przypadku przeszczepienia narzagdéw jest niezwykle
trudne szczegdlnie w przypadku nerki. W Stanach Zjednoczonych organizuje si¢ dobor tego
narzadu takze w systemie domino.

W Swietle przepisow prawa, w Stanach Zjednoczonych wynagradzanie zywych dawcéw
narzagdow w jakikolwiek materialny sposéb jest zabronione. Jednak dawca moze otrzymac
zwrot niektorych wydatkéw zwiazanych z procesem oddania narzadu. Kazdy osrodek doko-
nujacy przeszczepOw musi sporzadzi¢ pisemne protokoly dokumentujace poszczegdlne fazy
procesu oddawania narzagdu. W ramach tych wymogéw kazdemu potencjalnemu dawcy zosta-
je przyporzadkowany niezalezny doradca donacyjny — independent donor advocate (IDA).
Osoba taka nie jest w zaden sposéb zwigzana z procedurg przeszczepu. Jej rolg jest przedsta-
wienie dawcy przystugujacych mu praw i obowiazkéw, pomoc w ich zrozumieniu, a takze
dbanie o zaspokojenie jego intereséw. Wydatki zwigzane z badaniami, diagnostyka i pobra-
niem narzadu od dawcy pokrywane s3 przez ubezpieczenie biorcy. Natomiast, wszystkie
ewentualne powiktania po operacji pobrania narzadu, wystepujace u dawcy tuz po operacji

czy pdzniej s3 juz w gestii jego ubezpieczenia zdrowotnego. Dlatego zacheca si¢ do szczego-

19 http://organdonor.gov/about/transplantationprocess.html#process3, 07.02.2012, godz. 13:25.
B! http://www.unos.org/donation/index.php?topic=living_donation, 08.02.2012, godz. 18:21.
2 http://www.unos.org/docs/Living_Donation.pdf, 08.02.2012, godz. 18:45.
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towego zapoznania si¢ dawcy ze swoja polisg 1 poszukiwania ewentualnych, alternatywnych

zrodet finansowania pézniejszego leczenia. Informuje si¢ zywych dawcéw, o mozliwosciach

skorzystania z ustug os6b zatrudnionych w osrodkach transplantacyjnych, ktére udzielaja

wszelkich informacji i dysponuja danymi instytucji, ktére w razie potrzeby moga pomoc

w uzyskaniu srodkéw na pooperacyjne powiklania zwigzane z dawstwem. Organizacja Natio-

nal Living Donor Assistance Center pomaga takim dawcom w pokryciu kosztow niepokrywa-

nych przez ubezpieczenie biorcy, a zwigzanych z transportem, zakwaterowaniem 1 wyzywie-

niem oraz innymi niemedycznymi wydatkami poniesionymi na oceng, operacja i kontynuacja

pewnych zobowigzan medycznych do 90 dni po zabiegu

133

B Population (million inhabitants): 341
=N 4 Actual Deceased Donors - included NHBD - (pmp) 495 (145)
N 4 Dreceased Donor Kidney TX (pmp) 749 (22.0)
5}. 9 'f;:, Living Kidney TX (prop) 485 (14.2)
c{,\ o= 18 Liver TX —inchuded all the combinations - (prp) 451 (13.2)
=L Heart TX -included Heart/Lung TX - (pmp) 170 (5.0
o Heart/Lung TX (pmp) 2101
o .| Lung TX — included all the combinations - (prap) 180 (5.3)
IQ Pancreas TX — included all the combinations - {pmp) 73 (21)
44 iDL Small Bowel TX — included all the combinations - (pmp) 1 (0.0}
Population (million inhabitants )z 223
Deceazed Organ I - ncluded NHBED - (pmp) 302 (13.5)
Deceased Donor Kidney TX { pmp) 548 (24.6)
Living Kidney TX {pmp) 293 (13.1)
Liver TX — included all the combinations - (pmp) 08 (2.3)
Heart TX -incladed Heart/Lung TX - (pmp) &8 (3.0)
Heart/Lung TX (pmp) 3 (0.1)
Lung TX — inchudad .11] Ihe (ambunntlons {pmp) 123 (5.5)
Pancreas TX — includ, combinations - (pmp) 34 (1.5)
Srnall Bowel TH — m.c.lud.ed alJ the combinations - (pmp} 1 (0.0}

c Population (million inhabitants): 317.6
\ A5 NG Daveased Organ D, - included NHED - (pmp) 7943 [250)
Dieceased Donor KldneyTh {pmp) 10622 (33.4)
Living Kidney TX ( mup 6276 [19.8J
Liver TX — include: the combinations - (pmp) 6291 (19.8)
Heart TX -included Henn.fLung'T)( (pmp! 2333 (7.3)
Heart/Lung ujvm 41 (0u1)
Lung TX — ch 2d all the combinations - fpmp) 1170 (5.6)

Pancreas TX — mcluded all the combinations - {pmy 1178 (3.7)
Small Bowel TX — includad all the oombl.mmons &m})] 151 (0.5)

AUSTRALI\/\\L

Population (million inhabitants )

Dieceased Organ D. - included NHBDY - (prop)
Dreceased Donor K.ldneyT)l (prop,

Living Kidney TX

Heart TX -included Heart/Lung TX - (pmp) 11 (2. 5]
Heart/Lung TX (pmp)

Lung TX — included all the combinations - (prop) 12 (".81
Pancreas TX — included all the combinations - (prop) EX (X .r]

Small Bowel TX — inchaded all the combinations - {pmp)

) o7
7
(million i i It j
i 33 (8.8)
) 52 EIE 1)
60 (13.39)
Liver TX — mclud.e\fnl?ﬂ)e combinations - (pmp) 36 (8.4)

Rycina 15. Wspétczynnik dawstwa w Ameryce Pétnocnej, Australii, Nowej Zelandii w 2010

3 http://www.unos.org/docs/Living_Donation.pdf, 09.02.2012, godz. 15:28.
% http://www.ont.es/publicaciones/Documents/Newsletter2011.pdf, 18.02.2012, godz. 17:55.
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Rycina 16. Wspétczynnik dawstwa w Ameryce Potudniowej w 2010'

3 http://www.ont.es/publicaciones/Documents/Newsletter2011.pdf, 18.02.2012, godz. 17:55.
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ROZDZIAL V

Handel ludzkimi narzadami

Nalezy przyja¢ ponad wszelka watpliwos¢, ze handel organami ludzkimi istnieje. Swia-
towa Organizacja Zdrowia szacuje, ze nawet 15% przeszczepOw nerek przeprowadzane jest
nielegalnie. W obliczu deficytu narzadéw cz¢s¢ chorych nie chce lub nie moze czekac na or-
gan. Takie czekanie bowiem, moze zakonczy¢ si¢ Smiercig, wigc oczekujacy biorca ,,bierze”
sprawe w swoje rece. W procedurze handlu organami zainteresowanych jest kilka stron, ktére
daza do sfinalizowania transakcji kupna-sprzedazy. Sg to: nabywca, dawca, posrednik i per-
sonel szpitala pobierajacy 1 przeszczepiajgcy organ. Takg transakcj¢ mozna utozsamiac z gru-
pa handlujaca narkotykami, gdzie trzy strony nie mogg istnie¢ bez najwazniejszego ogniwa,
czyli nabywcy, 1 odwrotnie, nabywca jest zdany na task¢ dawcy i pozostatych uczestnikow
transakcji.

Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy szukac, miedzy innymi w uregulowaniach praw-
nych dotyczacych mozliwosci pobierania organow. Niektore panstwa ustanowity bardzo nie-
wydolny 1 nieskuteczny system pozyskiwania narzagdow do przeszczepiania. Wigkszos¢ os6b
zakwalifikowanych do przeszczepienia i wpisanych na list¢ musi catymi latami oczekiwac na
organ. Oblicza si¢, iz w Europie co trzecia osoba, umiera nie doczekawszy si¢ przeszczepie-
nia. Zatem w obliczu pogarszajagcego si¢ stanu zdrowia, niepewnosci, leku przed $miercia,
chorzy decydujg si¢ na nielegalne kroki i na wtasng rgke szukajg narzadéw do przeszczepie-
nia. Ryzyko jest zaréwno po stronie kupujacego jak i sprzedajacego. Nalezy podkresli¢, iz
osoby kupujace organ dokonaty ryzykownego wyboru decydujac si¢ na popelnienie przestep-
stwa. Natomiast mozliwos¢ legalnego osiagniecia celu, ktory jest spotecznie, prawnie i mo-

ralnie akceptowany, pozostaje nieosiggalny przez niewydolny system13 6,

136 B, Hotyst, Kryminologia, wyd. IX rozszerzone, LexisNexis, Warszawa 2007, s. 582-586.
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5.1. Cialo ludzkie jako towar

Ciato ludzkie stato si¢ produktem, niezwykle cennym surowcem, a powstate z niego
,»Cze$ci zamienne” nie tylko poprawiajg jakos¢ zycia, ale czesto je ratuja. Z jednych zwilok
uzyskuje si¢ okoto dwustu preparatéw leczniczych, od nerwéw, wigzadel, stawow, kosci po
cate narzady. Przepisy prawa regulujace transplantacje staja si¢ coraz bardziej rygorystyczne.
Na skutek nacisku organizacji migdzynarodowych w wiekszosci krajow wprowadzono zakaz
handlu narzgdami, co spowodowato wzmozony ruch na czarnym rynku. Jednak chorzy nie
chcg czeka¢ na $mier¢, szukajg ratunku nielegalnie spychajac na dalszy plan moralno$¢ i ety-
ke, bowiem zycie jest dla nich bezcenne. Dopdki popyt bedzie wigkszy od podazy, nielegalny
handel bedzie istniat, poniewaz ciato ludzkie stato si¢ bardzo ekskluzywnym towarem.

Podobnie jak w przypadku handlu ludzmi w celach wyzysku, ofiary handlu organami do
przeszczepiania pochodza z najbiedniejszych warstw spolecznych réznych krajéw, a osoby
zajmujace si¢ tym procederem dziatajg w miedzynarodowych grupach przestepczych. Ludzie
ci, kusza biednych fatszywymi obietnicami dobrze ptatnej pracy za granicg. Tam przekonujg
lub zmuszaja swoje ofiary do oddania narzgdéw w celu ich dalszej odsprzedazy. Natomiast
osoba kupujaca narzad musi zaptaci¢ o wiele wyzszg kwote, niz w konsekwencji otrzymuje
zmuszony do takiego czynu dawca. W proceder uzyskania narzadu jest zaangazowanych bar-
dzo wiele oséb, od werbujacych ofiary, przez dyrektoréw i pracownikéw szpitali, zespotly
pobierajace i przeszczepiajace, pracownikow biur podrdzy, kierowcow karetek, pracownikéw
kostnic i wielu innych. Kazda z tych oséb otrzymuje wynagrodzenie, stosowne do roli jaka
odegrata w tym procederze.

Nerki z reguty pochodzg od 0séb z krajéw rozwijajacych si¢ i przeznaczone sg dla cho-
rych z krajéw rozwini¢tych. Profesor antropologii na Uniwersytecie Berkley Nancy Scheper-
Hughes tak pisze o tym procederze: ,,Obieg nerek przebiega po ustalonych trasach, drogach
kapitatu, z potudnia na pétnoc, ze wschodu na zachéd, od biednych do bardziej zamoznych,
od ludzi czarnych i bragzowych do biatych i od kobiet do m¢zczyzn lub od biednych o niskim
statusie m¢zczyzn do bardziej zamoznych me¢zczyzn. Kobiety rzadko sg odbiorcami zakupio-
nych organéw gdziekolwiek na $wiecie”'?’.

Profesor Scheper-Hughes zaproponowata metodg ,,czterech C” dotyczacg konceptuali-
zacji bioetycznych wyzwan zwigzanych z przeszczepami:

* konsumpcja (consumption) — na jakich warunkach jest dozwolona ,,konsumpcja” cia-

ta drugiej osoby,

* zgoda (consent) — wykorzystywanie oséb (biedni, chorzy, umierajacy, wi¢zniowie),

jako dawcéw narzadéw, kiedy uzyskanie peilnej §wiadomej zgody jest trudne lub

niemozliwe do osiggni¢cia,

BT N. Scheper-Hughes, Keeping an eye on the global traffic in human organs, The Lancet, Vol. 361,
10.05.2003, s. 1645.
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* przymus (coercion) — zapotrzebowanie na ofiarnos¢, czgsto podszyte przemoca; po-
swiecenie ciata dla potrzeby wykonania gestu altruistycznego, przetrwania rodziny
(rodu) czy z pobudek czysto ekonomicznych dla podniesienia poziomu zycia,

* utowarowienie (commodification) — podzial ciata i jego elementéw na ,,cz¢sci” stu-
zace manipulacji, w celu ich dystrybucji 1 sprzedaZy13 8

W kontekscie handlu ludzmi, w celu pozyskiwania organéw, mogg wystgpowac rézne
modus operandi pozyskiwania dawcow lub narzadow:

* porwania, zabdjstwa i sprzedaz ludzi, zwlaszcza dzieci dla uzyskania narzadow,

* usuni¢cie nerki pod przymusem lub w wyniku oszustwa. Scenariusze oszustow sa
bardzo rézne. Werbuje si¢ ludzi do dobrze ptatnej pracy za granica, wywozi, wycina
si¢ im narzady i porzuca bez opieki, pieniedzy i dokumentéw. W innych przypad-
kach w trakcie rutynowych wizyt u lekarza, wmawia si¢ pacjentom konieczno$¢
przeprowadzenia naglej operacji, ze wzgledu na zagrozenie zycia (na przykiad raka
nerki). Niczego niepodejrzewajace osoby poddajg si¢ proponowanej metodzie ,,le-
czenia” tracgc narzady,

» ofiary zgadzajg si¢ na pobranie narzadéw, za okreslony ekwiwalent pieni¢zny, lecz
nie uzyskuja za nie zaptaty, lub zaptata jest tylko czgsciowa,

* organy sg pobierane od oséb, ktérym przedwczesnie orzeczono $mier¢ mozgu. Nie
dba si¢ o przestrzeganie procedur, a czesci pacjentow bedacych w $piaczce podawa-
ne sg leki imitujace Smier¢ moézgu. W niektérych krajach lekarze chetnie angazuja si¢
w takie procedury, ze wzgledu na rOwnoczesne zaangazowanie w przestepczos¢ zor-
ganizowanql39.

W sierpniu 2009 roku najwigksza szwedzka gazeta codzienna Aftonbladet, opublikowa-
ta artykut pt. ,,Grabig organy naszych synéw”, w ktérym opisano akcje zabijania Palestynczy-
kéw, przez zotnierzy armii izraelskiej. Autor, Donald Bostrom, przytaczat rozmowy przepro-
wadzone z rodzinami zmartych i wezwat do miedzynarodowego $ledztwa w tej sprawie. Pu-
blikacja nawigzywata do aresztowania obywateli amerykanskich pochodzenia zydowskiego
w zwiazku z zarzutami o korupcje, pranie brudnych pienigdzy i handel ludZmi. Izrael natych-
miast odpowiedzial na zarzuty, oskarzajac, zardwno autora jak i gazete, o antysemityzm.

W lipcu 2009 roku FBI zatrzymato kilkadziesiat osob w kilku krajach swiata (USA,
Szwajcaria, Izrael), oskarzajac ich o korupcje¢, pranie brudnych pieniedzy 1 handel ludzkimi
organami. Aresztowano mig¢dzy innymi kilku politykéw stanu New Jersey, prawnikéw, bur-
mistrza oraz czterech rabindw. Wsrdd zatrzymanych byt takze rabin Levy Isaak Rosenbaum
z Brooklynu, o ktérym profesor Nancy Scheper-Hughes moéwita: ,,Rosenbaum nalezal do

ogromnej, zorganizowanej siatki przestepczej trudnigcej si¢ handlem organami ludzkimi,

B8 N. Scheper-Hughes, lllegal Organ Trade: Global Justice and the Traffic in Human Organs,
http://www.unodc.org/documents/human-
trafficking/2008/BP01 1 HumanTraffickingfortheRemovalofOrgans.pdf, 04.02.2012, godz. 18:51.
9 Human Trafficking for the Removal of Organs, http://www.unodc.org/documents/human-
trafficking/2008/BP01 1 HumanTraffickingfortheRemovalofOrgans.pdf, 04.02.2012, godz. 20:43.
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z gtéwna siedzibg w Izraelu, odpowiedzialnej za tysigce transakcji kupna-sprzedazy nerek
rocznie. (...) Rosenbaum to byla wilasnie ta osoba, ktérej poszukiwatam przez ponad dziesie¢
lat. To ja podatam jego nazwisko do FBI"'.

Rosenbaum kupowat nerki za dziesi¢c¢ tysiecy dolaréw, sprzedajac je za sto sze$cdzie-
sigt tysiecy. Okreslat si¢ mianem ,,swata” (ang. matchmaker). Swoich klientéw informowal,
ze moze wystac¢ probke krwi dawcy do Izraela w celu znalezienia odpowiedniego biorcy. Ak-
centowal swojg pozycje moéwigc, ze tylko on jest w stanie najszybciej zatatwic przeszczepie-
nie. Zalecal przyjazd biorcy do Nowego Jorku, pomagajac mu w uzyskaniu wizy, aranzowat
spotkanie dawcy i biorcy, doktadnie objasniajac, co maja moéwic¢ w trakcie kwalifikacji przed-
operacyjnej. Byl bezwzgledny, czesto werbowal ludzi pod pretekstem tatwej 1 dobrze platnej
pracy, na przyktad malarza czy pomocy domowej, nastepnie zmuszat ich do oddania narzadu
grozbg porzucenia lub wregcz zabicia. Profesor Scheper-Hughes uwaza, iz Rosenbaum byt
,gléwnym posrednikiem miedzynarodowego handlu ludzmi”'*'. Powotuje si¢ na zeznania
cztowieka, ktéry wspotpracowal z Rosenbaumem i widziat jak ludzie przyjezdzajacy z zagra-
nicy, na przyktad z Moldawii, czy Rosji, nie wiedzieli co ich czeka, do momentu, gdy zostali
zmuszeni grozbami do oddania narzagdu. W sprawe zaangazowane byly takze duze szpitale
amerykanskie. Do wykrycia tego procederu doszio w wyniku wspétpracy FBI z jednym
z przestepcow, Salomonem Dweck, synem rabina. Zostat on oskarzony o dziatalnos¢ korup-
cyjna na szkode banku PNC na kwot¢ ponad pig¢dziesieciu milionéw dolaréw. By zmniejszy¢
wymiar kary zostal informatorem. Przez wiele lat Izrael byt oskarzany o handel organami
pochodzacymi od Palestynczykéw. Palestynczycy nie majg absolutnie zadnych watpliwosci,
ze byta i jest to powszechna praktyka. W przypadku takich zarzutéw Izrael zawsze sigga po
argument antysemityzmu. Warto zauwazy¢, iz zadne inne kraje oskarzane o handel narzada-
mi, jak Chiny czy Indie, nie odwotuja si¢ do argumentu nienawisci wzgledem ich nacji. Od-
wolywanie si¢ do antysemityzmu nie moze stac¢ si¢ przyczynkiem do braku obiektywnosci
1 sprawiedliwos$ci w ocenie procederu trwajacego juz dziesiatki lat'*%.

Nancy Scheper-Hughes, zatozycielka organizacji Organs Watch powiedziala, ze istniejg
dwa powody, dla ktérych izraelscy przestepcy zajmujg si¢ handlem narzadami: pienigdze
i restytucja za Holokaust. Organizacja Organs Watch powstata w 1999 roku i1 zajmuje si¢ mig-
dzy innymi ujawnianiem przypadkéw handlu narzadami. Nie wiadomo ile 0os6b na Swiecie
sprzedaje swoje organy, nie ma na ten temat zadnych oficjalnych danych, dlatego powstato bar-
dzo wiele nieprawdziwych informacji na ten temat. Faktem jest, Ze osobami najbardziej narazo-
nymi na ryzyko handlu narzadami sg ludzie ubodzy, zmarginalizowani, pochodzacy
z najbiedniejszych warstw spotecznych w krajach rozwijajacych si¢. Za pieniadze, ktére umoz-

liwiag im wyzywienie rodziny czy splat¢ dlugdéw, pozwalaja okalecza¢ swoje ciata. Profesor

9 http://www.bibula.com/?p=12975, 19.01.2012, godz. 9:53.

141 J. Cannon Butchers: The hidden truth about Israel’s kidney theft ring,
http://axisoflogic.com/artman/publish/Article_56512.shtml, 05.02.2012, godz. 15:30.

142y Cannon Butchers: The hidden truth about Israel’s kidney theft ring,
http://axisoflogic.com/artman/publish/Article_56512.shtml, 05.02.2012, godz. 15:30.
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Scheper-Hughes przytacza opowies¢, kiedy w Manili, mezczyzna proponowat jej sprzedaz oka,
nogi, lub cokolwiek, co u cztowieka wystepuje w parze. Na Filipinach ludzie z ubogich dzielnic
catymi rodzinami po kolei sprzedaja nerki, a kiedy bieda dalej doskwiera proponuja kolejng
czes$¢ ciata do sprzedaZym. Ludzie, ktérzy namawiajg biednych do sprzedazy swoich narzagdéw
czgsto obiecuja niezwykle wysokie kwoty. Sprzedajacy, po operacji zostajg pozostawieni sami
sobie, bez wsparcia, nalezytej opieki i1 kontroli medycznej. Po paru miesigcach czy latach od
sprzedazy organu sg w gorszej sytuacji materialnej, psychicznej czy spotecznej niz przed opera-
cja. Wedlug Organs Watch rokrocznie nielegalnie przeszczepianych jest 15 tysiecy nerek. Pro-
fesor Scheper-Hughes twierdzi, ze te dane sg niedoszacowane. Wedlug niej w latach 1990-2003
w samych tylko Stanach Zjednoczonych liczba dawcéw wzrosta o 33%, a liczba oczekujacych
na przeszczepienie o 250%. Prowadzi to do olbrzymich dysproporcji pomigdzy potrzebami
a mozliwo$ciami. Taka sytuacja spowodowata, ze powstaty biura podrézy organizujace wyjaz-
dy do miejsc, gdzie mozliwe jest przeprowadzenie przeszczepu144.

Problem nielegalnego kupna i sprzedazy narzadéw nie jest tylko problemem Azji czy
Ameryki Potudniowej. W niektérych krajach europejskich jak w Rosji, Rumuni, Estonii,
Ukrainie, Motdawii czy Turcji réwniez nasila si¢ proceder handlu ludzmi 1 organami do prze-
szczepienia.

W sierpniu 2010 roku Polska Agencja Prasowa doniosta, iz ukrainskie Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych zdemaskowato migdzynarodowa grupe przestgpcza zajmujaca si¢ han-
dlem ludzkimi narzagdami. Na czele tej organizacji stal obywatel Izraela, a wspéttworzyto ja
czterech znanych chirurgéw z Instytutu Chirurgii i Transplantologii im. Szalimowa w Kijo-
wie. Namawiali oni mieszkancéw Ukrainy, Biatorusi, Rosji, Moldawii i Uzbekistanu do
sprzedazy nerek. Operacje przeprowadzane byty w Kijowie, lub z udziatem ukrainskich leka-
rzy za granicg. Po dokonanej operacji dawca otrzymywat ,,wynagrodzenie” w wysokosci 10
tysiecy dolaréw. Dawcami w wigkszosci byty mtode, zdrowe kobiety w wieku od 18 do 25
lat. Nastgpnie nerki byty przeszczepiane w Izraelu, krajach Unii Europejskiej lub Azji. Osoba,
ktorej przeszczepiono nerke ptacita od 100 do 200 tysigcy dolaréw. Odbiorcami narzgdéw
byli przewaznie obywatele Izraela. Ukrainscy chirurdzy otrzymywali od 5 do 10 procent tej
kwoty. Grupa przestgpcza na swej dziatalnoéci zarobita okoto 40 milionéw dolaréw'®.

Motdawia to jeden z najbiedniejszych krajow Europy. Przecigtna miesi¢czna pensja
wynosi tam piecdziesiat dolarow. W obliczu braku pracy i jakichkolwiek perspektyw wielu
Motdawian decyduje si¢ na sprzedanie nerki. Handlarze narzadéw nie tylko nie informuja

dawcoéw o dozywotnich konsekwencjach tego czynu oraz zasadach funkcjonowania po opera-

" A. Lawless, Dispelling the myth. The realities of organ trafficking. Professor Nancy Scheper- Hughes in
interview., http://www.threemonkeysonline.com/dispelling-the-myth-the-realities-of-organ-trafficking-
professor-nancy-scheper-hughes-in-interview/2/, 05.02.2012, godz. 19:00.

" M. Piwowar, Nerki na sprzedaz, http://archiwum.rp.pl/artykul/1063882.html, 06.01.2012, godz.14:21.

Y5 Ukraina: znani chirurdzy zamieszani w nielegalne transplantacje,
http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114881,8219446,Ukraina__znani_chirurdzy_zamieszani_w_niele
galne_transplantacje.html, 13.01.2012, godz. 12:34.
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cji, ale wrecz utwierdzaja w przekonaniu, iz operacja w zaden sposob nie pogorszy ich jakosci
zycia. Z Motdawii prowadzg dwa szlaki transplantacyjne: do Turcji lub do Niemiec. W Niem-
czech dawca 1 biorca, zgodnie z obowigzujacymi procedurami, sg szczegétlowo badani przez
psychologa, pod katem ustalenia typu wigzi jaka pomi¢dzy nimi istnieje. W przypadku braku
zgody psychologa na przeszczepienie, organizuje si¢ wyjazd na operacj¢ do Rumunii lub do
Austrii. W Turcji, dawcy na drugi dzien po operacji wywozeni sa do prywatnych mieszkan,
bez lekéw znieczulajacych, 1 po kolejnym dniu czesto zostajg bez mieszkania, dokumentéw,

jedynie z pienigdzmi za pobrany narzad.

5.2. Turystyka transplantacyjna

W obliczu dysproporcji, jakie powstaly pomiedzy liczbg oséb oczekujacych na prze-
szczep a liczbg dostgpnych narzadéw rozwija si¢ nielegalny handel narzadami. Obywatele
krajéw biednych sprzedaja swoje organy bogatym Amerykanom lub Europejczykom. Proce-
dery te sg organizowane przez tzw. mafie organowe. Kwitnie turystyka transplantacyjna.

Indie sg krajem cieszacym si¢ coraz wigksza popularno$cig zagranicznych turystow.
Kazdego roku coraz wigcej pacjentow przyjezdza do tego kraju, by poddac si¢ diagnostyce
i leczeniu. Indyjskie szpitale majg bardzo szerokg ofert¢ ustug medycznych dla zagranicznych
gosci. Mozliwe jest przeprowadzenie wigkszos$ci operacji plastycznych i chirurgicznych. Za-
biegi te sg zdecydowanie tansze niz w Europie czy Ameryce Pétnocnej. Opieka zdrowotna
jest w Indiach na coraz wyzszym poziomie i cieszy si¢ uznaniem, dobrymi wynikami i sku-
tecznoscig, cho¢ nie zawsze tak byto. Na poczatku ery turystyki transplantacyjnej wielu pa-
cjentow wracato ze zle dopasowanym lub zakazonym narzadem.

W Indiach narodzit si¢ proceder sprzedazy nerek za pienigdze od dawcéw zywych.
Szpitale oficjalnie na swoich stronach internetowych informujg o mozliwosci dokonania prze-
szczepu nerki, przy czym nalezy samemu znalez¢ dawce i uzyska¢ zgode¢ indyjskiego rzadu
na przeprowadzenie transplantacji'*®. Przed szpitalami jest wielu posrednikéw, ktérzy ,,poma-
gajg” zagranicznym turystom znalez¢ odpowiedniego dawce. Indie, w ramach turystyki trans-
plantacyjnej, przeszczepiajg okoto dwdch tysigcy nerek rocznie. Za przeszczep trzeba zapta-
ci¢ od 20 do 40 tysiecy dolaréw, z czego okoto 500 dolaréw dostaje dawca. Dawcéw nie bra-
kuje, poniewaz siedemset milionéw obywateli tego kraju zyje za réwnowartos¢ czterdziestu
dolaréw miesigcznie. Przedmiescia duzych indyjskich miast pelne sg biedakéw, mieszkaja-
cych w slumsach, ktérzy potracili dorobek swojego zycia podczas tsunami. Dawcy z reguly
nie sg informowani o wszystkich konsekwencjach zabiegu, szybko wracaja do pracy, co odbi-

ja si¢ na ich p6zniejszym stanie zdrowia. Przegranymi sg zawsze sprzedajacy narzad, gdyz

18 http://www.medicaltourisminindia.net/medical-treatments-india/kidney-transplantation-india.html,
20.01.2012, godz. 20:28.
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jest to transakcja jednorazowa i wielu z nich zatuje, ze poddato si¢ takiej operacji. W samym
Madrasie (4,6 mln) jest trzydziesci klinik zajmujacych si¢ przeszczepami nerek. Jest tam na-
wet ,ulica nerek” gdzie posrednicy, w imieniu obcokrajowcdw, negocjuja z lekarzami ceng,
warunki 1 termin operacji. Transplantacja watroby jest operacja, ktéra zyskuje coraz wigksza
popularno$¢ w tym kraju. Lekarze dokonujacy tej operacji maja wysokie kwalifikacje, zdoby-
te podczas szkolen i stazy zagranicznych przy wykonywania takich operacji. Koszty wykona-
nia przeszczepu watroby, jak zapewniaja szpitale, sa o potowe nizsze niz w krajach zachod-
nich. Cho¢ w 1994 roku rzad Indii oficjalnie zakazal handlu narzagdami, to niedawno rozpo-
czat procedurg tatwiejszego wydawania wiz medycznych dla zagranicznych pacjentéwm.
Turystyka medyczna, w tym transplantacyjna, nie jest specjalnoscig tylko Indii. Na Swiecie
takie ustugi proponuje ponad piecdziesiagt panstw. Mozna do nich zaliczy¢ Pakistan, Indie,
Chiny, Iran, Brazylig¢, Filipiny, a nawet niektore kraje Wschodniej Europy. Z raportu Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych wynika, Zze przeszczep nerki w Pakistanie kosztuje okoto 14
tysiecy dolaréw. W Chinach za takg samg operacje¢ trzeba zaptaci¢ 70 tysiecy dolaréw, jezeli
jest przeprowadzana oficjalnie to kosztuje ponad 100 tysiqcy148. Sami dawcy otrzymuja tylko
niewielki procent tych kwot: w Republice Poludniowej Afryki dawca dostaje 470 euro, w Pa-
kistanie 700, w Motdawii 1.800, w Iraku 2.000, w Wietnamie 2.600, a w Kolumbii 6.000"*.

W zwiazku z nowym rynkiem ustug, powstaja wyspecjalizowane biura podrézy, ktére
organizujg atrakcyjne cenowo wyjazdy medyczne. Jest to nowy sektor zaréwno turystyczny
jak 1 medyczny. W trosce o dobro klientéw-pacjentéw, od 2005 roku firmy ubezpieczenio-
we zaczety sprzedawac nowe rodzaje ubezpieczenia. Przewiduje sie, ze ten rodzaj dziatal-
nosci przyniesie w 2015 roku okoto 70 miliardéw dolar6w w samych tylko Stanach Zjedno-
czonychlso.

Iran jest jedynym krajem na $wiecie, gdzie sprzedaz organéw jest legalna i usankcjo-
nowana prawnie. W panstwowych szpitalach mozna sprzeda¢ swoje narzady, nerka kosztuje
okoto péttora tysiaca dolaréw'™'. Cena jest oczywiscie zmienna i jest wypadkowa praw ryn-

kowych, popytu i podazy.

"7 http://www.medicaltourisminindia.net/medical-treatments-india/liver-transplant-in-india.html, 20.01.2012,
godz. 20:46.

8 M. Kuzmicz, Co roku ma $wiecie przeszczepia sie 15 tys. nielegalnie pobranych nerek,
http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114881,4935526.html, 13.01.2012, godz. 13:10.

49 ML Piwowar, Nerki na sprzedaz..., dz. cyt.

150" Nerki na sprzedaz, dokument France Television, Francja 2009.

1 'M. Karolkiewicz, Nerka na sprzedaz, http://www.przeglad-tygodnik.pl/pl/artykul/nerka-na-sprzedaz,
18.01.2012, godz. 16:05.
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5.3. Dyskusje wokoél komercjalizacji dawstwa organéow

Pobieranie i przeszczepianie narzagdéw na calym §wiecie stanowi nie lada wyzwanie nie
tylko dla lekarzy, ale takze dla ustawodawcéw. Zaden kraj rozwiniety nie wypracowal mode-
lu optimum, ktéry bytby w stanie sprosta¢ oczekiwaniom coraz liczniejszej grupie oséb ocze-
kujacych na przeszczepianie. Jezeli nic si¢ nie zmieni, problem ten bedzie narastal. Rozwig-
zania prawne korzystajace czy to modelu zgody czy sprzeciwu sg niewydolne. Oparcie si¢ na
altruizmie i mitosci blizniego nie daje znaczacej poprawy wskaznikéw. Wyjscia sg dwa.
Mozna udawac, ze wszystko jest w porzadku, bo wspdiczynniki dawstwa ,,idg” do géry, wigc
nie ma si¢ czym martwi¢. Prawda jest taka, ze za kilka lat, bardzo optymistycznie zaktadajac,
wskaznik dawstwa na poziomie 30 dawcéw na milion mieszkancéw nadal nie rozwigze pro-
bleméw z dostgpnoscig narzagdéw do przeszczepienia. Spoleczenstwa si¢ starzejg, dtugosé
zycia si¢ wydtuza i powoli zmienia si¢ profil medycyny jako takiej. Wiek predysponuje do
pewnych schorzen, ktére dtugotrwale leczone w konsekwencji moga prowadzi¢ do koniecz-
nosci przeszczepienia narzagdéw, gtéwnie nerek.

Antonina Ostrowska sformulowala to zagadnienie najdelikatniej i najtrafniej: ,,Takze
idealistyczne zasady zapewniajgce rowng opieke medyczng kazdemu pacjentowi stajg si¢
mniej realistyczne. Wzrastajgce koszty nowoczesnej, technologicznej medycyny staja si¢
przyczyng reglamentowania niektérych ustug medycznych, co powoduje frustracje i sprzyja
napieciom miedzy pacjentami a lekarzami. Sytuacja ta wskazuje na adekwatno$¢ teoretyczne-
go modelu relacji pacjent — lekarz wskazujacego na istnienie konfliktu u jej podtoza™'2.

Socjolozka Sue Rabbitt Roff na tamach British Medical Journal zaapelowata o zgode¢ na
komercjalizacje nerek'™. Jej zdaniem takie rozwiazanie pozwolitoby przynajmniej w jakiejs
czesci uporac si¢ z ciggle wydtuzajaca si¢ lista oczekujacych na przeszczepienie narzadu.
Dziatania te bylyby alternatywg dla nielegalnego rynku zajmujacego si¢ kupowaniem
i sprzedazg organéw. Proponowany przez socjolozke Sue Rabbitt Roff system, powinien by¢
kontrolowany przez wiadze. Za nerk¢ mozna by bylo uzyska¢ warto$¢ rocznych srednich do-
chodéw w Wielkiej Brytanii. Kwota 28 tysiecy funtéw za ten narzad bytaby tez w jakims sen-
sie zachetg dla ludzi o niskich czy $rednich dochodach. Ceng¢ mozna by byto negocjowac.
Oczywiscie zyciowo wazne narzady nie podlegalyby sprzedazy. Sue Rabbitt Roff twierdzi, iz
wiekszo$¢ panstw wzbrania si¢ przed akceptacja sprzedazy organéw, poniewaz istniejg obawy

przed wyzyskiem ludzi biednych.

132 A. Ostrowska, Modele relacji pacjent — lekarz, s. 257, [w:] Socjologia medycyny. Podejmowane problemy,
kategorie, analizy, pod red. A. Ostrowskiej, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 20009.
153 Sue Rabbitt Roff, We should consider paying kidney donors, ,,British Medical Journal” 2 August 2011.
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Dr Pawel Okotowski, adiunkt w Instytucie Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego,
w 1998 roku sformutowat ,,Dziewigé tez o przeszczepach”'>*. Pozwolg sobie przytoczyé kilka

z tych tez, by zobrazowa¢ punkt widzenia autora:

e Przeszczepy sa zawsze ztem, cho¢ czasem dopuszczalnym, w imi¢ uniknigcia zla straszniejszego.
Takim ztem tragiczniejszym byloby, na przyktad osierocenie i zatracenie matych dzieci.

® Przeszczepy sa autocentryczne i ergocentryczne.

e Przeszczepy sa zabiegiem elitarnym, nie dla wszystkich.

e Przeszczepy powinny by¢ zalegalizowane, skomercjalizowane i kontrolowane. Podobnie jak bron

i domy publiczne; inaczej niz narkotyki.

Uregulowany prawnie handel narzagdami, w opinii dra Pawla Okotowskiego, jest do-
puszczalny 1 mniej szkodliwy od obecnie funkcjonujacego. Rozwigzaniem prawnym umozli-
wiajacym pobieranie narzagdéw powinna by¢ zgoda wyrazona wprost, a w przypadku braku
jasnej decyzji potencjalnego dawcy, decydujace zdanie powinna mie¢ rodzina, ktéra mogtaby
takze czerpac¢ korzysci finansowe ze sprzedazy narzadéw zmarlego cztonka rodziny. Bylby to
zdaniem Okotowskiego, rozumny kompromis spoteczny migdzy wzgledem na dobro po-
wszechne, a czyims$ interesem osobistym.

Ze stanowiska Pawta Okotowskiego mozna wywies¢, ze jest on zwolennikiem jakiego$
skrajnego liberalizmu, czy ekonomizmu, w ktérym kazdy czyn, akt, postepek ludzki mozna
zamieni¢ na pienigdz, tym samym daje si¢ go precyzyjnie wyceni¢, co umozliwiatoby kontro-
le instytucjonalng i spoleczng. Tak jak da si¢ wyceni¢ ustuge seksualng, tak da si¢ wycenic
poszczegdlne organy czlowieka.

Innym, znacznie mniej kontrowersyjnym sposobem zachecenia ludzi do dawstwa, jest
pomyst catkowitej lub czesciowej rekompensaty kosztéw pochéwku. Naukowcey ze szwedzkie-
go uniwersytetu w Link6ping, przeprowadzili na potudniu kraju badania, z ktérych wynikato, iz
ludzie czgsciej zgadzaliby si¢ na oddanie organéw, gdyby panstwo pokrywato koszty pogrzebu.
Autorzy badan twierdza, iz dotychczasowa formuta dawstwa oparta na altruizmie nie sprawdza
si¢ 1 konieczne jest podjecie dodatkowych dziatan, by zintensyfikowa¢ wysitki w celu zwigk-
szenia liczby donacji. Naukowcy ci obliczyli, ze réwnowartos¢ dwoéch srednich miesigcznych
pensji (30-45 tysiecy koron) wyptacana po $mierci dawcy, na pokrycie kosztéw pogrzebu spo-
wodowatoby wzrost liczby pobran. Jak dotad w parlamencie szwedzkim nie odbyla si¢ na ten

155

temat debata . Ta kwestia rowniez byla poruszana w Wielkiej Brytanii. Brytyjscy badacze

zastanawiali si¢ jak zacheci¢ swoich rodakéw do wpisywania si¢ na liste potencjalnych daw-

'3 P Okotowski, Dziewie¢ tez o przeszczepach, Rzeczypospolita 29.06.1998, http://archiwum.rp.pl/artykul/
181845_Dziewiec_tez_o_przeszczepach.html, 06.01.2012, godz. 14:13.

15 http://fakty.interia.pl/swiat/news/szwecja-darmowy-pogrzeb-zacheci-do-oddawania-organow, 16259344,
20.01.2012, godz. 13:35.
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cow. Po 18 miesigcach badan doszli do wniosku, iz pogrzeb dawcy organéw powinien by¢ fi-
nansowany przez paﬁstw0156.

Profesor Jan Hartman z UJ, uwaza, iz spoleczenstwo jest w stanie zgodzi¢ si¢ na sprzedaz
organdéw do przeszczepOw w sytuacji catkowitej transparencji procedur dotyczacych tego za-
gadnienia. Potencjalni zywi dawcy powinni cieszy¢ si¢ doskonalym zdrowiem i mie¢ pelng
swiadomos¢ konsekwencji swego czynu. Warunkiem koniecznym byloby objecie ich dozywot-
nig opiekg i monitoringiem stanu zdrowia. ,,Nie mozemy si¢ obraza¢ na rzeczywistos¢. Zawsze
beda jacys biedni cheacy sprzedac nerke 1 bogaci potrzebujacy tego organu. Teraz udajemy, ze

wszystko jest OK i czekamy na ofiary wypadku motocyklowego. A to nie jest przeciez oK',

156 Niech panstwo placi za pogrzeb dawcoéw organéw — pomyst Brytyjczykow,
http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114873,10461297 Niech_panstwo_placi_za_pogrzeb_dawcow_or
ganow___pomyslL.html, 17.02.2012, godz. 23:48.

157 . Pawlicki, Brytyjskie nerki na sprzedaz?, Gazeta Wyborcza 06.08.2011,
http://wyborcza.pl/1,76842,10073151,Brytyjskie_nerki_na_sprzedaz_.html, 18.01.2012, godz. 22:35.
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ROZDZI1AL VI

Stanowiska wybranych Koscioléw, wyznan
i mniejszosci etnicznych

Intensywny rozwdj medycyny transplantacyjnej w ciggu ostatnich dziesigcioleci oraz
rozpowszechnienie jej, jako skutecznej metody ratowania zycia postawilo szereg nowych py-
tan dotyczacych bioetycznych aspektow leczenia. W swej idei ratowania zycia transplantolo-
gia nie budzi sprzeciwu, problem pojawia si¢ przy zagadnieniu $mierci mézgu, stad tez oma-
wiajac stanowiska wybranych Kosciotéw na $§wiecie nalezy zwréci¢ uwage takze na te kwe-
stie. Religie bowiem, maja wtasny punkt odniesienia co do $mierci. L¢k przed nig wpisany
jest w czlowieczenstwo, a wizja zycia posmiertnego w pewnym stopniu pozwala zmniejszy¢
jego cig¢zar. Ponizej przedstawilam stanowiska dotyczace transplantacji, gtéwnie tych wy-
znan, ktére sg praktykowane lub znane w Polsce, majac §wiadomos¢, ze jest to jedynie przy-

czynek do analizy tego zagadnienia.

6.1. Koscioly chrzescijanskie

6.1.1. Kosciot Katolicki

W nauczaniu spotecznym Kosciota katolickiego zawsze podkresla si¢, iz najwyzszym do-
brem i warto$cig nadrzedng jest zycie ludzkie. Kosciét ten wyraza zdecydowane poparcie dla
idei transplantacji. Zgadza si¢ na przeszczepianie wszystkich organéw z wyjatkiem gonad, na-
rzadow plciowych oraz tkanki mézgowej. Jednoczesnie zaznacza, iz narzady przekazane do
przeszczepienia nie moga by¢ obiektem handlu. W systemie alokacji musza by¢ zachowane
jasne reguly oparte na sprawiedliwosci i braku jakichkolwiek cech dyskryminacji. Ko$ciot kato-
licki apeluje do ustawodawcéw o uprawomocnienie tzw. zgody wprost, ktéra umozliwitaby
tatwa identyfikacje dawcow 1 oszczedzitaby rodzinom trudnych decyzji. Nie sprzeciwia si¢ tak-

ze pobieraniu i przeszczepieniu komorek, tkanek 1 narzagdéw pochodzacych od zwierzat.
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Papiez Pius XII (1876-1958) na spotkaniu z przedstawicielami srodowiska medycznego,
jako pierwszy przedstawiciel Kosciota katolickiego odnidst si¢ do nowej definicji $mierci.
24 listopada 1957 roku w przeméwieniu Problemy religijne i moralne reanimacji, stwierdzit:
,ustalenie kryteriow $mierci i podanie momentu $mierci cztowieka lezy w kompetencji leka-
rzy, a nie teologéw”. Zgodzil si¢ takze z pogladem, Ze stosowanie nadzwyczajnych metod
leczniczych u ludzi krytycznie chorych (gdzie nie ma juz mozliwosci odwrdcenia niekorzyst-
nego przebiegu choroby) jest przedluzaniem procesu umierania'*®. Takie stanowisko glowy
Kosciota katolickiego byto jednym z najbardziej znaczacych w kreowaniu pozytywnego od-
bioru, jakze kontrowersyjnej na owe czasy, nowej koncepcji, mézgowej Smierci cztowieka.
Stowa papieza zostaty réwniez przytoczone w raporcie harwardzkiej komisji, w odniesieniu
do chorych z nieodwracalnie i catkowicie uszkodzonym moézgiem, jako akceptujace koniecz-
no$¢ wyznaczenia nowych kryteriéw zdefiniowania émierci'™.

Mimo znanego od dawna stanowiska papieza dopiero w 1995 roku stosowna Komisja
Papieskiej Akademii Nauk zredefiniowata kryteria Smierci cztowieka uwzgledniajac Smierc
mozgu i potwierdzajac jednoczesnie, ze ,,osobe uwaza si¢ za zmarla, kiedy utracita w sposob
nieodwracalny wszelka zdolnos$¢ integrowania i koordynowania funkcji fizycznych i umysto-

wych ciata™'®

. Uznano tym samym, iz nieodwracalna dysfunkcja mézgu polegajaca na braku
koordynacji w kierowaniu procesami fizjologicznymi oraz umystowymi stwierdzona wedtug
ustalonych kryteriéw, jest jednoznaczna ze $miercig cztowieka jako calosci. Po uznaniu
smierci czlowieka wedlug kryteriow moézgowych mozliwe jest pobranie narzagdéw, a stoso-
wanie wymuszonego oddechu jest tylko narzgdziem umozliwiajacym utrzymanie zwlok
w nalezytej kondycji do momentu eksplantacji. Dokument zaznacza ponadto, iz samo pobra-
nie nie jest rownoznaczne z zadaniem $mierci cztowiekowi, poniewaz od momentu orzecze-
nia o Smierci mamy do czynienia ze sztucznie wentylowanymi zwlokami.

W Katechizmie Kosciota Katolickiego czytamy, iz ,,oddawanie narzagdéw po $mierci jest
czynem szlachetnym i godnym pochwaty; nalezy do niego zacheca¢, poniewaz jest wyrazem
wielkodusznej solidarnogci”™'®".

Papiez Benedykt XVI, jeszcze jako kardynal, pod koniec lat siedemdziesigtych XX
wieku podpisal karte dawcy, jednak z chwilag wyboru na papieza, dokument ten zostal unie-
wazniony. Papieski sekretarz ksigdz Georg Gaenswein oswiadczylt publicznie, iz ciato papieza
po jego $mierci nalezy do Kosciota i musi pozosta¢ pochowane w stanie nienaruszonym. Wa-

tykan obawiat si¢ takze sytuacji, kiedy to osoby, ktérym przeszczepiono by papieskie organy,

1% Pius XII, The Prolongation of Live, Pope Speaks 1958.

159°S. Chmiel, Spoteczne konsekwencje medycznych i prawnych kryteriéw orzekania o Smierci. Wspdtczesne spote-
czenstwo wobec smierci, [w:] M. Malikowski (red.), Socjologia 7, Wydawnictwo UR, Rzeszow 2010, s. 205.

160 pontificio Consiglio ,, Cor unum”, Alcune questioni etiche relative ai malati e ai Moretti, Roma 1985, s. 503.
[w:] J. Wrébel, Dawstwo organdéw w perspektywie teologiczno moralnej i pastoralnej. Wybrane aspekty,
,Roczniki Teologiczne 44/1997, z. 3, s. 65.

1V Katechizm Kosciota Katolickiego, wyd. Il poprawione, Wydawnictwo Pallottinum 2009, s. 531, p. 2296.
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mogtyby zosta¢ otoczone kultem religijnym162. Ttumaczenie to wydaje si¢ by¢ zbyt pochop-
ne, bowiem ciata papiezy przed pochéwkiem poddawane sg procesowi balsamowania, ktory

faczy si¢ przeciez z naruszaniem powtok cielesnych.

6.1.2. Kosciot Prawostawny

Ze wzgledu na autokefali¢ poszczegélnych Cerkwi, prawostawie nie wyrazito jednej
powszechnie obowiazujacej doktryny w sprawach transplantacji, jakkolwiek wszystkie Cer-
kwie zgadzajg si¢ co do akceptacji pobierania i przeszczepiania organOw oraz uznajg kryteria
$mierci mézgowej. W przypadku pobierania narzagdéw od oséb zmartych niedopuszczalne jest
przyspieszanie $mierci chorego, czy jakakolwiek inna dziatalno$¢ prowadzaca do zaniedban
przy orzekaniu o $mierci. Dawstwo zywe jest akceptowane pod warunkiem, ze ryzyko
uszczerbku na zdrowiu biorcy jest minimalne i dobrze oszacowane. Niedopuszczalne jest
wymuszanie dawstwa zywego u czlonkéw rodzin oséb chorych. Niektorzy przedstawiciele tej
religii dopuszczaja takze uzycie pobranych narzadéw do eksperymentéw medycznych, ktory
miatby stuzyé¢ mozliwosci poprawy leczenia w przysztosci'®.

Mimo aprobaty i akceptacji dla transplantologii w Rosji i na Ukrainie mozna zaobser-
wowac bardzo nikly odsetek przeszczepien. Brak zgody na donacj¢ wynika z braku zaufania
mieszkancéw tych regionéw do instytucji panstwowych i pracownikéw tych urzedéw, w tym
takze do pracownikéw stuzby zdrowia. Te obawy raczej sg uzasadnione, bowiem Polska
Agencja Prasowa w 2010 roku informowata o rozbiciu nielegalnej organizacji, ktéra zajmo-

wata si¢ kupnem i sprzedaza nerek na Ukrainie'®*.

6.1.3. Koscioly protestanckie

Kosciot Ewangelicko-Augsburski (luteranski)

Kosciét Ewangelicko-Augsburski nie wydat oficjalnego dokumentu w sprawie pobiera-
nia i przeszczepiania narzgdéw. Luteranie zdecydowanie popieraja oddawanie i przeszczepia-
nie narzagdéw i promuja zaréwno krwiodawstwo jak i dawstwo organdéw. Podkreslany jest

fakt, iz decyzja o donacji musi by¢ suwerenna, nie moze by¢ mowy o wywieraniu nacisku. Od

12 papiez byt dawcq organéw. Ale juz nie jest, Gazeta Wyborcza, 05.02.2011,

http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114881,9059453 ,Papiez_byl_dawca_organow__Ale_juz_nie_jest.

html, 15.02.2012, godz. 20:47.

A. Modlinska, P. Krakowiak, Stanowisko Kosciota katolickiego oraz innych religii wobec przeszczepiania

narzgdow, [w:] B. Rutkowski, P. Kalicinski, Z. Sledzinski, M. Wujewicz, A. Mielecka (red.), Wytyczne doty-

czqce zasad zgtaszania, kwalifikacji i przygotowania zmartych dawcow do pobrania narzgdoéw, Via Medica,

Gdansk 2009, s. 34.

164 http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114881,8219446,Ukraina__znani_chirurdzy_zamieszani_
w_nielegalne_transplantacje.html, 13.01.2012, godz. 12:34.
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lekarzy wymaga si¢ przestrzegania prawa, kierowania si¢ zasada sprawiedliwosci 1 szacunku
wobec dawcow zaréwno zywych jak i martwych. Kosciét ten zachgca wiernych do rozméw
z najblizszymi na temat dawstwa i1 przedstawienia swojego stanowiska rodzinie. Zachgca tak-
ze do uprawomocnienia swoich dziatah poprzez noszenie karty dawcy, oSwiadczenia woli,
czy zgtoszenie w zalezno$ci od stanowiska do rejestru sprzeciwéw lub dawcéw'®. Koscit
ten akceptuje pobieranie i przeszczepianie komoérek pobranych od zwierzat, jednak zabrania

przeszczepiania catych organéw od nich pochodzacych'®.

Kosciot Chrzescijan Baptystow

W mysl tej religii oddanie swoich narzagdéw do przeszczepienia jest kwestig indywidu-
alng, do rozpatrzenia we wlasnym sumieniu. Koscidt ten akceptuje kryteria §mierci mézgowej
oraz zacheca wiernych do solidarnosci, empatii i gotowosci oddania potrzebujagcym wiasnych
organéw zaréwno za zycia lub po $mierci. Przedstawiciele tego kosciota nawotujg takze do
zaufania do pracownikéw stuzby zdrowia. Apeluja takze do lekarzy by w sytuacjach ,,osta-

tecznych rozstrzygnie¢” nie bali si¢ rozmawia¢ z rodzinami o ewentualnym dawstwie'®”.

Kosciot Ewangelicko-Metodystyczny

W dokumencie Zasady socjalne. Spoteczne nauczanie Zjednoczonego Kosciota Metody-
stycznego w rozdziale Spofeczenstwo, w punkcie R mozemy przeczytac: ,,przeszczepianie
i darowanie organéw ciala jest dzialaniem charytatywnym, czynem milosci agape, aktem sa-
mo-ofiarowania. Dostrzegamy zyciodajne korzysci ptynace z ofiarowania wlasnych organéw
1 innych tkanek, zachecamy, wigc wszystkich ludzi wiary do ofiarowania swych organéw
1 tkanek, jako wyrazu mifosci 1 stuzby dla dobra ludzi, ktérzy znalezli si¢ w potrzebie. Nale-
gamy, aby dzialo si¢ to w atmosferze szacunku dla zmarlego czy tez zyjacego ofiarodawcy,
dla dobra biorcy oraz w zgodzie z regulacjami prawnymi w celu zapobiezenia naduzyciom

PR . 5,16
wobec dawcéw i ich rodzin”!'®®,

195" A, Modlinska, P. Krakowiak, Stanowisko..., dz. cyt., s. 33.

1% M Smolifiska, Czy Panu Bogu podobajq sie transplantacje?, Gazeta Wyborcza, 03.03.2011,
http://wyborcza.pl/1,76842,9195796,Czy_Panu_Bogu_podobaja_sie_transplantacje_.html?as=2&startsz=x,
13.01.2012, godz. 14:02.

17" A. Modlinska, P. Krakowiak, Stanowisko..., dz. cyt., s. 34.

18 E. Puslecki, Zasady socjalne. Spoteczne nauczanie Zjednoczonego Kosciota Metodystycznego, Rozdziat 11T
Spoteczenstwo, litera R, dostep: http://www.metodysci.pl/KEM.html, 13.01.2012, godz. 18:00.
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Adwentysci Dnia Siédmego

W imi¢ mitosci blizniego i solidarno$ci kosciét ten akceptuje i pochwala ,,dar zycia”.
Duchowni zwracajg uwage na znaczenie u§wiadamiania wiernych i proklamowania dawstwa.

Procedura orzekania o $mierci mézgu nie budzi zastrzezen.

6.1.4. Chrzescijanski Zbér Swiadkéw Jehowy

Swiadkowie Jehowy w sytuacji dysfunkcji zdrowotnych zawsze szukaja pomocy u spe-
cjalistow. Z reguly godza si¢ na proponowany im sposob leczenia i stosuja si¢ do zalecen.
Wewnatrz tej organizacji powotano specjalne komitety tacznosci ze szpitalami, ktére umozli-
wiaja wzajemne zrozumienie pomi¢dzy pacjentem a lekarzem. Pomagaja takze lekarzom
w wyborze odpowiedniego sposobu leczenia zgodnego z wyznawang doktrynql(’g.

Cztonkowie tego wyznania nie zgadzaja si¢ na przetaczanie petnej krwi zaréwno wta-
snej jak i obcej. Nie przyjmuja takze gotowych preparatéw krwinek czerwonych, biatych,
plytek krwi i osocza. Kierujg si¢ w tej kwestii przekonaniami religijnymi, powotujac si¢ na
Biblig. Swiadkowie Jehowy poddaja si¢ zabiegom chirurgicznym, aprobujac na przyktad:
stosowanie sztucznej nerki, plucoserca, czy srédoperacyjnej autotransfuzji, przy zatozeniu, ze
obieg krwi jest caly czas zamknigty 1 ani na moment nie zostaje przerwany. W srodowisku
tym istnieje przyzwolenie na stosowanie preparatow krwiozast¢pczych, przyjmowanie albu-
min, immunoglobulin czy czynnikéw krzepnigcia. Swiadkowie wierza, iz krew po opuszcze-
niu organizmu cztowieka musi zosta¢ usuni¢ta, dlatego tez nie zgadzaja si¢ na przyjmowanie
nawet wlasnej krwi' ™.

Stanowisko przedstawicieli tego wyznania zmieniatlo si¢ na przestrzeni lat. Do lat
sze$¢dziesigtych XX wieku transplantacje nie byly tak rozpowszechnione jak pdzniej, stad
podchodzono do niej indywidualnie, kierujgc si¢ wlasnym sumieniem. Przez kolejne dwa-
dziescia lat zabiegi te byty dla Swiadkéw Jehowy zabronione, wrecz uznano je za forme ludo-
zerstwa. Na poczatku lat osiemdziesigtych stanowisko to ulegto zmianie'”'. Obecnie przed-
stawiciele tej religii uwazajg, iz Biblia nie méwi nic na temat przeszczepiania narzadéw
1 kazdy cztonek ich wspdlnoty decyzje o poddaniu si¢ takiemu zabiegowi musi podjac¢ indy-
widualnie, zgodnie z wtasnym sumieniem. Warunkiem przeszczepienia jakiegokolwiek orga-
nu jest bardzo doktadne jego oczyszczenie z zalegajacej krwi.

Kazdy Swiadek Jehowy nosi przy sobie dokument, ktéry nazywa sie ,,Dyspozycje i pet-

nomocnictwo w sprawie opieki zdrowej”, ktéry w pierwszym rz¢dzie mowi o sprzeciwie wo-

169 ML Koézka, Swiadkowie Jehowy, [w:] E. Krajewska-Kutak, I. Wronska, K. Kedziora-Kornatowska (red.),
Problemy wielokulturowosci w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 58.

79 http://www.watchtower.org/p/hb/article_06.htm, 12.01.2012, godz. 11:19.

7t p, Matkowski, Kulturowe uwarunkowania w transplantologii, [w:] E. Krajewska-Kutak, I. Wronska, K. Ke-
dziora-Kornatowska (red.), Problemy wielokulturowosci w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 333-334.
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bec przyjmowaniu srodkéw krwiopochodnych. Na dokumencie tym mozna wskaza¢ osoby
kontaktowe oraz informacje dotyczace zakazu reanimacji czy informacje o woli dawstwa na-
rzadéw, z ich wyszczegdlnieniem. Odnoszac si¢ do kwestii pobierania narzadéw, Swiadkowie
nie chca obcigza¢ swych rodzin decyzjami dotyczacymi ewentualnego dawstwa. Wszystkie
informacje odnoszace si¢ do zgody w tej kwestii umieszczaja na dokumencie krwi. W przy-

padku braku takich informacji decyzje naleza do najblizszej rodziny.

6.2. Islam

W religii muzutmanskiej zycie ludzkie jest najwigkszym dobrem i podlega najwyzszej
ochronie. Wewnatrz tego wyznania istnieje duza réznorodnos$¢ stanowisk dotyczaca prze-
szczepiania narzagdéw. Nie zaleca si¢ odmowy dawstwa organdéw do przeszczepienia, jednak
zadne ze $rodowisk religijnych do tego nie namawia i nie przekonuje'’%. Pobranie narzadéw
od cztowieka martwego i ich przeszczepienie jest dopuszczalne, kiedy zycie biorcy zalezy od
takiej operacji, lub jego funkcjonowanie bytoby mocno uposledzone w sytuacji, kiedy dawca
przed $miercig wyrazil zgod¢ na pobranie swych narzagdéw lub uzyskano pozwolenie ze stro-
ny jego spadkobiercéw, a takze w sytuacji, kiedy tozsamos¢ cztowieka zmartego nie jest zna-
na i uzyska si¢ zgod¢ lokalnego autorytetu Muzutmanéw. Zabronione jest przeszczepianie
gonad a takze przeszczepianie narzadéw zyciowo waznych od dawcéw zywych, oraz w sytu-
acjach, kiedy pobranie pogorszytoby jego stan zdrowia'".

Cz¢$¢ teologéw Islamu uznata definicje $mierci mézgu za kryterium orzekajace
o $mierci osobniczej. Inni nie traktuja tych kryteriéw, jako definitywnych. Twierdza, ze nawet
po stwierdzeniu trwatej i nieodwracalnej dysfunkcji mézgu, kiedy ciato podlega czynno$ciom
fizjologicznym, przyjmuje leki i pozywienie, nie moze by¢ mowy o $mierci cztowieka. Teksty
Koranu méwig jasno, ze dopdki trwa zycie cztowiek musi by¢ traktowany jak zywy. Zatem
pobranie organéw nie jest w takiej sytuacji mozliwe. Pobranie organéw jest mozliwe dopiero
wtedy, kiedy zycie ustanie, czyli kiedy serce si¢ zatrzyma, a krew przestanie kragzy¢ oraz kie-
dy wystapia na ciele zmartego cechy $mierci'”*. Wyklucza to oprécz pobrania nerek po za-
trzymaniu krazenia, pobranie innych narzagdéw do przeszczepienia. Prawo islamskie zabrania
takze handlu narzagdami. Niemniej jednak, to czy osoba potrzebujaca narzagdu moze wydac
pienigdze aby go zdoby¢, a takze czy moze okaza¢ wdzigczno$¢ dawcy lub rodzinie dawcy za

przekazany mu narzad, jest nadal kwestia, ktéra rozwazaja uczeni islamscy'”>. Dawstwo zywe

172 M. Smolinska, Czy Panu Bogu podobajq si¢ transplantacje?, Gazeta Wyborcza, 03.03.2011,
http://wyborcza.pl/1,76842,9195796,Czy_Panu_Bogu_podobaja_sie_transplantacje_.html?as=2&startsz=x,
13.01.2012, godz. 14:02.

'3 http://www.przeszczep.pl/print/do_druku_pl.php?id=313, 07.01.2012, godz. 12:03.

" http://www.rada-imamow.pl/zbior-fatw/4-dwie-fatwy-o-transplantacji, 07.01.2012, godz. 12:13.

73 http://www.przeszczep.pl/print/do_druku_pl.php?id=313, 07.01.2012, 13:10.
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jest dopuszczalne w sytuacjach, kiedy ryzyko utraty zdrowia dawcy zostalo oszacowane
1 pozostaje na niskim poziomie.

Polska Agencja Prasowa doniosta, iz w sierpniu 2008 roku Egipski Zwigzek Lekarzy
zdecydowal, iz narzady pochodzace od muzutmanéw moga by¢ przeszczepiane tylko przed-
stawicielom tej religii. Ma to w zamysle autoréw ograniczy¢ handel organami. Lekarze ta-
miacy tg dyrektywe maja by¢ karani. Zapis ten zostat szeroko skomentowany i skrytykowany,
migdzy innymi przez Kosciét Koptyjski 1 Egipski Zwiazek Praw Cztowieka. Ten ostatni
oskarzyt Bractwo Muzutmanskie o rasizm i1 ch¢¢ doktadnego kontrolowania 1ekarzy176.

Wielu Muzutmanéw uwaza jednak, ze pobranie narzagdéw jest bezczeszczeniem zwlok
1 brakiem powagi w obliczu $mierci. Stopien akceptacji dla transplantacji jest wprost proporcjo-
nalny do pozycji spolecznej i statusu spotecznego. Im wyzsze sg te wartosci tym wieksze przy-
zwolenie na pobieranie i przeszczepianie narzagdow. Wyzsze wskazniki obserwuje si¢ w Arabii
Saudyjskiej i Kuwejcie. Bardzo niska aprobata tej metody leczenia jest w Pakistanie 1 Iranie,

gdzie do dzisiejszego dnia organizacje typu Organs Watch odnotowuja handel narzadami'”’.

6.3. Judaizm

Dla Zydéw $mieré czlowieka jest naturalnym nastepstwem zycia doczesnego. Smieré
w tej religii nie jest jakas wielkg tragedia, nawet wtedy, kiedy przychodzi nieoczekiwanie lub
zbyt wezesnie. Zydzi wierza, ze dusza ludzka jest nie$miertelna. Dusza po oddzieleniu sie od
ciata staje przed sadem ostatecznym, gdzie jest oceniana za swoje dobre i zle uczynki. Zydow-
skie rytualy zatobne sg bogate i maja na celu wyrazenie zalu, pogodzenie si¢ ze $miercig osoby
bliskiej, okazanie wsparcia tym, ktérzy tego potrzebuja i powolny powrét do rzeczywistosci'’™.
Stary Testament mowi, ze zatoba i smutek winien by¢ okazywany do momentu pochéwku, a po
nim nalezy przej$¢ do normalnego Zycia, pamigtajac o zmartym, ale nie smucgc si¢.

W religii tej nie ma jednolitego stanowiska w sprawie pobierania i przeszczepiania na-
rzadéw. Nalezy przypuszczaé, iz wiekszo$é Zydéw akceptuje pobieranie i przeszczepianie
narzadow, kierujac si¢ w tym wzgledzie przekonaniem o mitosci blizniego. Rabin Moses
Tendler, Przewodniczacy Komisji Bioetyki Rabinicznej Rady Ameryki powiedziat: ,Jezeli
kto$, oddajac organ, moze uratowa¢ komus zycie, to musi to zrobi¢, nawet jesli nie wie kto
jest biorca”!"”’. Dawstwo zywe jest indywidualna kwestia kazdego, ale zabronione jest wymu-

szanie takiej formy darowizny.

7% http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114881,5606029,Egipt__Bez_mieszania_organow.html,
13.01.2012, godz. 12:39.

77 p, Matkowski, Kulturowe..., dz. cyt., s. 333.

178 J. Zalewska-Puchata, Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznajgcymi judaizm, [w:]
A. Majda, J. Zalewska-Puchata. B. Ogérek-Tecza (red.), Pielegniarstwo transkulturowe, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2010, s. 77.

179 p, Matkowski, Kulturowe..., dz. cyt., s. 333.
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Tora zabrania przecinania skéry zmartego, a takze zakazuje czerpania korzysci z ciata
zmarlego 1 opdzniania pochéwku. Jest to czgsto bardzo dostownie przestrzegane. W spotecz-
nosci tej funkcjonuje takze przesad moéwiacy o tym, iz warunkiem koniecznym do zmar-
twychwstania jest posiadanie wszystkich czesci ciata. Nie ma on umocowania w $wietych
ksiegach. Wyzej wymienione fakty sprawiaja, iz duza czes¢ srodowisk zydowskich podchodzi
do transplantologii jednostronnie. Zgadzaja si¢ na przeszczepianie, nie wyrazajac zgody na
pobieranie narzadow.

Cztowieka konajacego nalezy traktowac ze szczegdlng troska i szacunkiem. Nie moze
on zosta¢ ani na chwilg sam. W judaizmie moment $mierci wyznacza ustanie oddychania.
Nakaz nieopdzniania pochéwku determinuje szybkie przygotowanie zwtok do pogrzebu. We
wrzesniu 2009 roku, izraelski rabinat, po 30 latach obrad, uznat definicj¢ $mierci mézgu
1 zgodzit si¢ z jej kryteriami, jako decydujacymi o Smierci cztowieka. Dzigki tej decyzji moz-
liwe jest pobieranie narzagdéw od cztonkéw spotecznosci zydowskiej, u ktérych po stwierdze-
niu $mierci mézgu nie ustata akcja serca. Specjalisci liczg na poprawg wskaznikéw izraelskiej
transplantologii. Jak dotad potowa rodzin izraelskich zapytana o mozliwo$¢ pobrani narzadéw

wyrazata zgodg, natomiast jedna trzecia odmawiata uzasadniajac to wzgledami religijnymilgo.

6.4. Buddyzm

W mysl tej doktryny religijnej kazda istota jest odpowiedzialna za siebie. Jednostka
w swoim zyciu powinna kierowac¢ si¢ empatia, wspétczuciem, altruizmem, a przede wszyst-
kim szczodro$cig, odnoszaca si¢ nie tylko do wymiaru materialnego. Zatem dla buddystow
oddawanie krwi i organéw jest, jak méwi Lama Rinczen, ,,odruchem naturalnym”lgl. Funda-
mentalng zasadg jest zasada nienaruszalnosci zycia (ahinsa). Stanowisko Buddystéw do defi-
nicji $mierci jest podzielone. W japonskim buddyzmie w wigkszos$ci przypadkéw nie akceptu-
je si¢ kryteriow mézgowych przy orzekaniu o $mierci czlowieka, co uniemozliwia pobranie

182 Akt darowania

narzagdow do przeszczepienia. Dawstwo zywe jest natomiast akceptowane
swoich narzagdéw po $mierci jest nazywany mitosierdziem najwyzszej wartosci. Zwierzchnik
i zalozyciel Swiatyni Buddy w Chicago, Gyomay Masay podkreslat, iz tacy ludzie darzeni sa
wielkim szacunkiem w spotecznosci'®. Pobranie narzadéw po $mierci mozliwe jest tylko
wtedy, kiedy jednostka za zycia wyrazita na to zgod¢. W przeciwnym razie nie ma mowy

o eksplantacji. Nalezy podkresli¢, iz w buddyzmie ,,prawdziwa $mier¢” nastgpuje w trzy dni

180 http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114873,7074160,Izraelscy_rabini_uznali_smierc_mozgu_za_
smierc_czlowieka.html, 12.01.2012, godz. 17:58.

8L ML Smolinska, Czy Panu Bogu..., dz. cyt.

182 71, Wronska, B. Dobrowolska, Buddyzm, [w:] E. Krajewska-Kutak, I. Wronska, K. Ke¢dziora-Kornatowska

(red.), Problemy wielokulturowosci w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 20-22.

K. Pabisiak, Transplantacja jestem na TAK. Podziel si¢ swojq decyzjq. Program edukacyjny na temat daw-

stwa i transplantacji narzqdéw oraz tkanek, Stowarzyszenie ,,Zycie po przeszczepie”, wyd. I1 2008, s. 40.
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po zgonie, wtedy bowiem dusza opuszcza ciato'®*. Proces umierania i sama $mier¢ sa w tej
religii niezwykle doniostym wydarzeniem. Po zaprzestaniu oddychania w czlowieku trwa
jeszcze ,,wewnetrzny oddech”. W tym czasie, trwa jeszcze Swiadomos¢. Dtugos¢ trwania tego
etapu jest zalezny od stopnia religijnosci zmartego. Im wyzszy, tym dtuzej trwa. W tym czasie
nie powinno si¢ dotyka¢ zmartego, ani dokonywac¢ zadnych manipulacji w obrebie jego ciata.
W obecnych czasach, kiedy ludzie umieraja w szpitalach, buddyjski lama nie moze precyzyj-
nie okresli¢ dtugosci trwania ,,wewnetrznego oddechu”. Jednak podkresla si¢, ze nawet zbyt
wczesne pobranie (przed ustaniem procesu ,,wewnetrznego oddechu”), nie prowadzi do szkéd
dla duszy, pod warunkiem, iz zmarly byt sumiennym wiernym. W przeciwnym wypadku,

dusza doznaje krzywdy, moze si¢ zbuntowac i odrodzi¢ w piekle185

. Pobieranie 1 przeszcze-
pianie transplantéw od zwierzat jest w Swietle wigkszosci przedstawicieli tej religii moralnie

niedopuszczalne.

6.5. Hinduizm

Mitologia hinduska bogata jest w przypowiesci z przeszczepianiem struktur ciata. Jedng
z nich jest ta, méwiaca o tym, ze Bég Siwa obciat gtowe Ganesa a nastepnie implantowat mu
glowe stonia'®. Starozytny indyjski lekarz Sushruta opracowat technike korekty nosa i przy-
szywania skéry. Wszystko opisat w monumentalnym dziele Sushruta Samhita, napisanym
okoto VI w. p.n.e.

Ze wzgledu na fakt, iz hinduizm taczy w sobie wiele odmian religijnych brak jest jedno-
rodnego stanowiska wobec zdrowia. Sama $mier¢, przez Hinduséw jest postrzegana, jako
naturalny element bytu i absolutnie nie wigze si¢ z koncem zycia. Po $mierci dusza w proce-
sie reinkarnacji odradza si¢ w nowym zyciu. Wyznawcy tej religii kierujg si¢ szlachetnoscia,
bezinteresownos$cig i cnotg. Oddawanie narzadéw traktuja, jako akt poswigcenia i mitosci.
Nie ma nakazu oddawania narzadéw, jest to indywidualna kwestia kazdego cztowieka. Jedno-
cze$nie zachgca si¢ do oddawania krwi, co najmniej raz do roku.

W niektérych odtamach hinduizmu nadal trwate jest przekonanie, ze cialo, by przejs$¢
w kolejne wcielenie musi zosta¢ w cato$ci spalone. Zmarty nie moze by¢ dotykany przez oso-
by obce. W czynno$ciach higienicznych i przygotowaniach zmartego do spalenia moga
uczestniczy¢ tylko cztonkowie najblizszej rodziny. W $wiadomosci tych grup niepojete jest

noszenie w sobie obcego organu, czy tez oddawanie narzadéw po $mierci'®’.

184 p, Matkowski, Kulturowe..., dz. cyt., s. 334.

185 ML Smoliniska, Czy Panu Bogu..., dz. cyt.

' http://www.indiaguide.pl/india/ganesa.html, 10.10.2012, godz. 17:19.

187 A, Modlinska, P. Krakowiak, Stanowisko Kosciota katolickiego oraz innych..., s. 39.
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6.6. Szintoizm

Szintoizm jest wcigz w pewnym sensie religia narodowg Japonczykéw. Wynika to
z dtugiej i wszechobecnej tradycji imperialnej, jednak wyraznie zminimalizowanej prawnie
po II wojnie §wiatowej. Szintoizm traktuje zmarte ciato, jako niebezpieczne i brudne. Naru-
szanie struktur cielesnych zmartego moze objawi¢ si¢ zaktdceniem wiezi z zyjacymi czton-
kami rodziny i jest to dziatanie wysoce naganne. Duchy przodkéw sa, bowiem dla Japonczy-
kéw béstwami'®®. Do dzisiejszego dnia szintoisci nie zezwalaja nawet na autopsje. Wszystko

to ttumaczy statg zapas¢ transplantacyjng w Japonii.

6.7. Stosunek Romo6w do $mierci i transplantacji

Srodowisko Roméw cechuje przywiazanie do tradycji i wiele zwyczajéw, zabobonéw
i niepisanych regut zycia codziennego funkcjonuje w tej spotecznosci poprzez przekazywanie
z pokolenia na pokolenie. W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ informacje dotyczace
dawstwa narzadéw, ktére méwia, ze Romowie sprzeciwiajg si¢ badaniu sekcyjnemu i pobie-
raniu narzadéw od zmartych'®. W spotecznosci tej uznaje sie, ze dusza ludzka oddziela si¢ od
ciala przez rok i przybiera jego ksztatt, stad imperatyw pozostawienia zmarlego w spokoju.
Przy braku zgody na pobieranie narzagdéw od zmartych, coraz wigcej Romoéw zgadza si¢ na
przeszczepianie narzadéw'*’. Nalezy podkreslié, iz spoleczno$é ta unika zabiegéw chirur-

gicznych, ze wzgledu na fakt, iz znieczulenie powoduje w ich mniemaniu ,,mata §mieré”"".

'8 http://www.religie.424.pl/sintoizm,1003,article.html, 10.01.2012, godz. 14:30.

18971, Wronska, Romowie, [w:] E. Krajewska-Kutak, I. Wronska, K. Kedziora-Kornatowska (red.), Problemy
wielokulturowosci w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 55.

1% M. Bielicka, Rozmowa [z Markiem Karczewskim] o Zyciu przed przeszczepem i po nim,
http://poznan.gazeta.pl/poznan/1,36024,3803056.html, 07.01.2012, godz. 16:37.

o1, Wroniska, Romowie..., dz. cyt., s. 54.
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CZESC DRUGA

ROZDZIAL VII

Prawne, instytucjonalne i ekonomiczne uwarunkowania
medycyny transplantacyjnej w Polsce

Poprzednie rozdzialy pozwolity nam zapozna¢ si¢ z terminologig, unormowaniami
prawnymi, zagadnieniami spoteczno-kulturowymi i etycznymi transplantacji oraz organizacja
transplantologii na $wiecie. Celem niniejszego rozdzialu jest przedstawienie spotecznych

1 prawnych uwarunkowan oraz spotecznych barier w polskiej medycynie transplantacyjnej.

7.1. Cywilnoprawne regulacje transplantologiczne

Polska medycyna transplantacyjna przez szereg lat dzialala w oparciu o archaiczny akt
prawny, ktéry w swojej tresci nie przystawat do realiow. Do 7 marca 1996 roku w naszym kra-
ju, wszystkie zabiegi pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdéw wykonywane
byly w oparciu o rozporzadzenie Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej o zaktadach leczniczych

z dnia 22 marca 1928 roku'®?

. Dokument ten nie odnosit si¢ oczywiScie do transplantologii, ale
regulowat okolicznosci dokonywania po$miertnej eksplantacji. Czyn taki byl dozwolony na
mocy artykutu 40 tegoz rozporzadzenia, ktéry méwil, ze zwtoki oséb, ktére zmarty w szpitalu
moga by¢ poddawane badaniom sekcyjnym. Autopsji zgodnie z literg prawa, mozna byto doko-
na¢ nie wczesniej niz w 12 godzin po stwierdzeniu zgonu. W szczegdlnych przypadkach, takich

jak na przykiad pobranie tkanek do przeszczepienia, mozna byto dokona¢ podczas sekcji zwiok

192 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych
(Dz.U. Nr 38 z 1928 1., poz. 382 ze zmianami).
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po uzyskaniu zgody ordynatora lub kierownika kliniki czy oddziatu. Taka sytuacja wymagata
orzeczenia $mierci przez specjalnie powotang komisje sktadajaca si¢ z lekarza dyzurnego
idwoéch innych lekarzy. Procedura ta polegala na wykonywaniu szeregu préb i czynnosci,
zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng, ktére w konsekwencji miaty da¢ pewnos¢, iz badana
osoba na pewno nie zyje. Po komisyjnym orzeczeniu zgonu sporzadzano specjalny protokot,
ktory pozostawat w aktach oddziatu. W §wietle tegoz artykutu dokonywanie sekcji zwtok zmar-
tych w szpitalu byto obowigzkowe, cho¢ w szczegdlnych przypadkach za zgoda ordynatora,
istniata mozliwo$¢ odstgpienia od tej procedury. Na przestrzeni lat, zapis ten podlegat licznym
modyfikacjom, po czgsci wymuszanym przez pewne srodowiska oraz przez wzmozone zapo-
trzebowanie na przeszczepianie tkanek 1 narzagdow. W tym samym w 40 artykule wspomniane-
go rozporzadzenia byta mowa jedynie o pobieraniu ,.tkanek”. W zwigzku z taka a nie inng no-
menklaturg trwata dlugoletnia dyskusja nad rozumieniem terminéw ,,tkanka” i ,,narzad”. Osta-
tecznie w 1979 roku na konferencji Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej ustanowiono, iz pod zawartym w rozporzadzeniu poj¢ciem ,,tkanki”, nalezy rozumie¢ za-
réwno tkanki, jak i narzady'”’.

Brak wspoélczesnych rozwigzan legislacyjnych i1 narzgedzi wykonawczych wzbudzat nie-
pokdj 1 zniecierpliwienie prawnikow i lekarzy. Szczegdlnie istotna, a jednoczesnie wyjatkowo
wrazliwg spotecznie kwestig bylo zdefiniowanie $mierci, a doktadnie samego momentu, kiedy
umiera cztowiek. Kryteria krazeniowe w swietle nowych, naukowych, doniesien staly si¢ juz
niewystarczajace. Wprowadzenie nowych, mézgowych wskaznikéw bylo, w 6dwczesnej rze-
czywistosci (lata szes¢dziesiate, siedemdziesiate XX wieku), niezwykle problematyczne 1 kon-
trowersyjne. Kwestie $mierci mézgu byly regulowane jedynie Wytycznymi Krajowych Zespo-
16w Specjalistycznych opracowanymi przez ekspertow anestezjologii, intensywnej terapii, neu-
rochirurgii, neurologii i medycyny sa}dowej194. Obowiazujace przepisy prawa, pochodzace
z okresu migdzywojennego, w zaden sposob nie pasowaty do dwczesnej rzeczywistosci.

1 lipca 1995 roku uchwalono Ustawe o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek tkanek i narzqdo’wlgs, ktéra weszla w zycie 7 marca 1996 roku. Mozna powiedzie¢, ze
dokument ten stat si¢ swoistym kamieniem milowym dla polskiej medycyny transplantacyjne;j.
Po raz pierwszy, w historii naszego kraju, prawnie uregulowano pobieranie i przeszczepianie
komorek, tkanek 1 narzagdéw pobieranych zaréwno od dawcéw zywych, jak i zmartych. Ustawa
ta stala si¢ bazowym dokumentem obecnej ustawy transplantacyjnej. Najwazniejszg i bardzo
istotng réznicg, byto uregulowanie dotyczace warunkéw pobrania narzgdéw od zmartych daw-
cow. W ustawie z 1995 roku dopuszczalne byto pobranie komérek, tkanek i narzadéw od daw-
cOw z orzeczong smiercig pnia mézgu. Polska byla jednym z nielicznych krajéw, w ktérych

obowigzywata nowa, zmodyfikowana koncepcja Smierci. Wytyczne dotyczace orzekania Smier-

193 E.M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organow..., dz. cyt., s. 273-275.

4 G. Rejman, Problemy prawa karnego w zwiqzku z definicjg ,,Smierci mézgowej”, Palestra 1987, nr 10-11, s. 149.
195 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U. Nr
138 poz. 682).
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ci wedtug nowych kryteriéw w sposéb znaczacy nie odbiegaty od dzisiejszych zatozen. Smieré
orzekana byta przez specjalng komisj¢, ztlozong z trzech lekarzy specjalistow, w tym jednego
specjalist¢ anestezjologii i intensywnej terapii i jednego specjaliste¢ neurologii lub neurochirur-
gii. Decyzja orzekajaca o Smierci cztowieka wedtug tych przepiséw, musiata by¢ jednomysina,
a zaden z lekarzy wchodzacy w skiad tej komisji, nie mogt bra¢ udzialu w zadnym z kolejnych
etapOw pobierania lub przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéow. Ustawa ta wprowadzifa
formute zgody domniemanej, zdefiniowata formy wyrazania sprzeciwu, uregulowata zakresy
przeszczepiania zywego 1 martwego, penalizowata jakiekolwiek formy komercjalizacji pobiera-
nia i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw, a takze uregulowala szereg innych kwestii
zwigzanych z caltym procesem transplantacyjnym. Trzeba podkresli¢, iz na owe czasy byla to
ustawa dobra 1 wystarczajaca. Jednym z czynnikéw, ktére spowodowaty koniecznos¢ wprowa-
dzenia nowej ustawy, byto wstapienie Polski do Unii Europejskiej, a co za tym idzie koniecz-
no$¢ dostosowania rozwigzan legislacyjnych do standardéw unijnychl%.

Po wczesniejszych konsultacjach spotecznych z licznymi podmiotami z r6znych Srodo-
wisk 1 lipca 2005 roku Sejm Rzeczypospolitej Polskiej przyjal nowa ustawe regulujaca kwe-
stie przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw'®’. Nowa ustawa wdrozyta takze dyrektywe
Parlamentu Europejskiego 2004/23/WE w sprawie zachowania odpowiednich norm jakosci
1 bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przecho-
wywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich. Ustawa zostala znowelizowana ustawg z 17
lipca 2009 r. o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek 1 narzqdéwl%.

Bardzo waznym aspektem spotecznym tej ustawy jest penalizacja jakichkolwiek form
komercjalizacji. Ustawa ta, podobnie jak poprzednia, ktadzie nacisk na zasade¢ non profit, przy-
jeta przez Rade Europy i Swiatowa Organizacje Zdrowia, w celu nieodptatnego oddawania do
przeszczepienia komorek, tkanek 1 narzagdéw. Zgodnie z art. 43 tej Ustawy rozpowszechnianie
ogloszen o sprzedazy, checi kupna lub posredniczeniu w przeszczepieniu komorek, tkanek czy
narzadow podlega karze grzywny lub pozbawienia wolnosci do roku. Kupno, sprzedaz lub
wspotuczestnictwo w tych dziataniach dla korzysci materialnych lub osobistych jest zagrozone
karg pozbawienia wolnosci od szesciu miesiecy do pigciu lat, a osoby, ktére uczynity z wcze-
sniej wymienionych dziatan state zrédto dochodu podlegaja karze od roku do dziesigciu lat wie-
zienia (art. 44). Osoby, ktére bez pozwolenia pobierajag komorki, tkanki lub narzady z przezna-
czeniem do przeszczepienia, albo je przeszczepiaja, na mocy artykutu 46 ustawy podlegaja
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat trzech. Osoby, ktére
bez zezwolenia wwoza na teren Rzeczypospolitej Polskiej komorki, tkanki, narzady lub je

z kraju wywoza zagrozone s3 karg grzywny, ograniczenia lub pozbawienia wolnosci do lat

1% B M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organéw..., dz. cyt,. s.276-283.

197 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narza-
déw (Dz.U. Nr 169, poz. 1411 ze zm.)

18 J. Duda, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Lex a Wolters Kluwer, Warszawa 2011,
s. 17-18.
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trzech (art. 46a). Grzywnie lub karze pozbawienia wolnosci podlegaja takze osoby, ktére nie
zglaszaja potencjalnych biorcOw na krajowe listy oczekujacych oraz nie rejestruja dokonanych
zabiegdw przeszczepienia (art. 46b).

Nadzoér nad przestrzeganiem przepisOw wynikajacych z ustawy transplantacyjnej sprawuje
Minister Zdrowia. Szczegétowe zakresy kontroli poszczegdlnych instytucji zapisane sa w usta-
wie. Minister Zdrowia zobligowany jest ustawa, do przedstawiania co trzy lata Komisji Europe;j-
skiej, sprawozdan z zakresu czynno$ci podejmowanych na terenie kraju w celu propagowania
idei dawstwa oraz sposobu wdrazania i realizacji przepiséw unijnych (art. 42).

7.2. Dane statystyczne dotyczace aktywnos¢ w zglaszaniu dawcow
wedlug wojewodztw

Analizujac aktywno$¢ w zglaszaniu martwych dawcéw narzadéw w poszczegdlnych
wojewoddztwach obserwuje si¢ znaczne dysproporcje pomiedzy rejonami Polski. Najwyzszy
wspotczynnik donacyjny w kraju wystepuje w wojewddztwach pétnocno-zachodnich (za-
chodnio-pomorskie, lubuskie, wielkopolskie) najnizsze zas w wojewddztwach potudniowo-
wschodnich ($wigtokrzyskie, lubelskie, matopolskie i podkarpackie).

Szczegbétowe wskazniki pobran obrazuje ponizsza tabela:

Tabela 12. Aktywno$é w zglaszaniu martwych dawcéw narzadéw wedhug wojewddztw, w latach 2005-2011"

Rok | Ludnos¢ | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Wojewodztwo [mIn]*” Dawcy na 1 milion ludnosci

Dolnoslaskie 2,9 18,9 12,5 6,5 10,6 9,7 12,8 12,1
Kujawsko-pomorskie 2,1 16,4 13,5 12,6 11,7 13,3 14,8 13,3
Lubelskie 2,2 16,4 9,6 4,6 4,6 5,5 4,5 9,5
Lubuskie 1,0 5,9 7,9 8,0 8,0 9,0 20,0 26,0
Lodzkie 2,5 19,2 11,2 7,0 9,4 104 19,2 17,6
Matopolskie 3,3 4,0 3,1 0,9 0,6 1,5 3,9 7,9
Mazowieckie 5,3 16,8 12,8 8,7 10,5 8,3 9,4 14,2
Opolskie 1,0 18,7 23,8 12,5 15,4 4,0 13,0 16,0
Podkarpackie 2,1 1,9 0,5 0,9 2,4 1,9 3,3 5,7
Podlaskie 1,2 10,7 20,0 7,6 7,6 15,8 17,5 15,8
Pomorskie 2,3 14,7 14,2 13,1 13,6 15,9 15,5 20,5
Slaskie 4,6 11,2 9,6 8,6 8,2 7,8 12,6 12,6
Swigtokrzyskie 1,3 2,3 1,6 0,8 4,7 7,8 7,7 6,9
Warminsko-mazurskie 1,5 19,6 21,7 12,6 14,1 14,3 15,7 19,3
Wielkopolskie 3,5 17,0 24,0 16,9 25,5 24,1 26,2 20,3
Zachodniopomorskie 1,7 38,8 34,3 31,9 40,8 34,7 27,6 26,0
POLSKA 38,5 145 ] 13,0 92 12| 11,0] 133] 145

199 K. Antoszkiewicz, J. Czerwinski, Pobieranie i przeszczepianie narzgdow w Polsce w 2011 r., Poltransplant
Biuletyn Informacyjny, nr 1 (20) marzec 2012, s. 22,
http://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn2012/Biuletyn_2012.pdf, 24.02.2013, godz. 15:52.

20 1 udno$é. Stan i struktura w przekroju terytorialnym (stan w dniu 30.06.2011), L. Nowak (red.), GUS, War-
szawa 2012, s. 12, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/L_ludnosc_stan_struktura_30062011.pdf,
15.09.2013, godz. 20:18.
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Analizujac dane z roku 2005 i 2011 zaprezentowane w powyzszej tabeli wynika, ze
8 wojewddztw odnotowato spadek i1 8 wzrost zgtoszen. Dane z tabeli zostaly zaprezentowane
na ponizszej mapie Polski z podzialem na wojewddztwa, gdzie strzatka w kolorze czerwonym
zaznaczono spadek, a strzaltkag w kolorze zielonym wzrost liczby zgloszen na milion miesz-
kancéw. Liczba znajdujaca si¢ po lewej stronie strzalki oznacza wielkos¢ tego spadku lub
wzrostu. Dane w koétku oznaczajg liczbe zgloszen na milion mieszkancéw w 2011 roku, co

zostalo odzwierciedlone nasileniem barwy poszczegdlnych wojewddztw.

kujawsko-
-pomorskie

sy

mazowieckie

lubelskie

Legenda:

Dane po lewej stronie + strzatka -
po prawej oznaczajg wzrost lub spadek
zgtoszonych dawcéw na milion mieszkancow,

poréwnujac réznice danych z 2011 do 2005 r. matopolskie

Dane w kotku oznaczaja liczbe dawcow na milion -
mieszkancow zgloszonych w 2011 r., co zostalo uwidocznione nasileniem koloru na mapie.

Rycina 17. Aktywnos$¢ w zgtaszaniu martwych dawcéw narzadéw wedtug wojewodztw.

Niewatpliwym liderem w zglaszaniu dawcéw jest wojewddztwo zachodniopomorskie.
Wieloletnia tradycja transplantacyjna w tym regionie umozliwila wypracowanie takich stan-
dardéw, ktérych efektem sa wskazniki donacyjne zblizone do wynikéw hiszpanskich. Powo-
dy tak duzych réznic w aktywnos$ci poszczegdlnych wojewddztw w zglaszaniu zmartych
dawcoéw profesor Romuald Bohatyrewicz, ordynator Kliniki Anestezjologii i Intensywne;j

Terapii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, wyjasnia nast¢pujaco:
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W catej Polsce ludzie choruja i umierajg tak samo. Mozna przyjaé, ze statystyczna liczba pacjentéw
w oddziatach intensywnej terapii, u ktérych wystapi $mier¢ mézgu, jest wszedzie podobna. Nie ma, wigc
medycznych powodéw tych réznic. Obecna sytuacja ma podtoze po czgsci personalne, a po czgsci kultu-
rowe. W wojewddztwach z duza liczba pobran znalezli si¢ po prostu ludzie, ktérym na tym zalezato, kt6-
rzy zrozumieli, jak bardzo wazne jest to dla nas wszystkich. Ci lekarze wprowadzali procedury, szkolili
medykdéw, przekonywali do idei przeszczepéw swoje otoczenie. W innych miejscach Polski takich ludzi
po prostu zabrakto.

Drugi powdd to chyba wzgledy geograficzne. Gdy popatrzymy na mape¢, widzimy, ze najwigcej pobran
jest na tzw. Ziemiach Odzyskanych, na Zachodzie. Wydaje mi si¢, ze duza rol¢ odegrat tu fakt, ze przez
lata mieliSmy — i to zaréwno lekarze, jak i cale spoleczefistwo — znacznie blizszy kontakt z Europa Za-
chodnig. Kolejna sprawa, to fakt, ze po wojnie na Zachodzie osiedlita si¢ ludno$¢ w wyniku wymuszo-
nych migracji, a to troch¢ jak w Ameryce najbardziej niespokojne jednostki, otwarte na postep i zmiany.
Ta populacja nie miata utrwalonej tradycji. Na Wschodzie jest wigkszy tradycjonalizm i wigksza niechgc¢

do nowosci®.

Pomijajac wszystkie inne czynniki, mimowolnie rzuca si¢ w oczy mapa wyborcza Polski.
Wojewddztwa najmniej sprzyjajace dawstwu to te, w ktérych zwycigzalo w wyborach Prawo
i Sprawiedliwos$¢. ,,Prawie dwie trzecie (64%) potencjalnych wyborcéw PiS to osoby o prawi-
cowych pogladach politycznych, prawie trzy czwarte (72%) uczestniczy w praktykach religij-
nych przynajmniej raz w tygodniu. Ludzie mniej zamozni to tez potencjalny elektorat PiS.
Ogolnie 49% elektoratu to mezczyzni, 51% — kobiety. Na parti¢ Jarostawa Kaczynskiego chce

glosowac¢ 23% Polakéw w wieku 65 lat i wiecej, 42% mieszkancow wsi i1 38% z wyksztatce-

niem $rednim. PiS-u nie mozna nazwac partig klasowa. Jego zwolennikéw 1aczg raczej ideolo-
g202.

giczne przekonania, a nie pozycja spoteczna i sytuacja ekonomiczna” — zauwaza CBO

Bronistaw Jarostaw A
Komorowski Kaczyriski [lpo>so% [l Pis>s0% L
<50% B <s0% [1po>a0% [l Pis >40%
>50% 1 >50% [ po>30% [T pis>30%

203

204

Wybory prezydenckie 2010 r. Wybory samorzagdowe 2010 1. Wybory parlamentarne 2011 r.>”

Rycina 18. Wyniki wyboréw prezydenckich i samorzadowych w 2010 r. oraz parlamentarnych w 2011 r.

1 M. Adamowska, Trudne pytania, http://wyborcza.pl/1,75476,3132422. html, 22.02.2012, godz. 14:17.

202 http://wyborcza.pl/wybory2011/1,115569,10386466,Prawicowy__niezamozny_katolik_to_wyborca_
PiS.html, 28.05. 13.

23 hitp://pl.wikipedia.org/wiki/Wybory_prezydenckie_w_Polsce_w_2010_roku, 25.02.2012, godz. 22.30.

24 hitp://www.dziennikpolski24.pl/pl/aktualnosci/kraj/1088623-wybory-samorzadowe-2010.html, 25.02.2012,
godz. 22.48.

25 hitp://pl.wikipedia.org/wiki/Wybory_parlamentarne_w_Polsce_w_2011_roku, 25.02.2012, godz. 23.30.
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7.3. Organizowanie procesu pobierania i przeszczepiania

Tylko sprawne i dynamiczne przeprowadzenie akcji transplantacyjnej jest warunkiem
sukcesu, czyli osiggniecia pozgdanego efektu koncowego, jakim jest przeszczepienie narzadu.
Akcja transplantacyjna to wieloetapowy, niezwykle ztozony proces, w ktéry zaangazowane sg
dziesigtki os6b, a kazdej z nich, oprécz profesjonalizmu musi przy§wieca¢ jeden cel. Zespoty
bioragce udzial w tym postepowaniu sg wielodyscyplinarne i pochodzg z réznych o$rodkéw
w réznych czeéciach kraju. W sktad takiej grupy wchodzg lekarze i pielegniarki opiekujacy
si¢ dawca, lekarze konsultanci, pracownicy laboratoriow analityki medycznej i zaktadéw ra-
diologicznych, bakteriologicznych, personel bloku operacyjnego, zespoty pobierajace narzady
(czesto z kilku osrodkéw), a takze pracownicy POLTRANSPLANTU.

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji POLTRANSPLANT,
z siedzibg w Warszawie, jest jednostka budzetowa zatozong w 1996 roku podlegajaca Mini-
strowi Zdrowia. Gtéwne cele i zadania POLTRANSPLANTU sg zawarte w artykule 38 Ustawy
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw z 1 lipca
2005 r.*°° (dalej ustawa transplantacyjna).

Do zadan POLTRANSPLANTU nalezy mi¢dzy innymi:

e prowadzeniem centralnego rejestru sprzeciwow,

* prowadzeniem krajowej listy oczekujacych na przeszczepienie,

* koordynowaniem pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdéw w Polsce,

» prowadzeniem rejestru przeszczepien,

* prowadzeniem rejestru zywych dawcéw,

« prowadzeniem rejestru szpiku i krwi pepowinowej>"’.

Mowigc w skrocie POLTRANSPLANT to organizacja, ktéra pozostaje w stalym kontakcie
z koordynatorami (szpitalnymi i regionalnymi), majgca dost¢p do szeregu informacji, odpo-
wiadajgca za sprawny przebieg akcji transplantacyjne;j.

Wszystkie dziatania nadzoruja i koordynuja koordynatorzy transplantacyjni na szcze-
blach: lokalnym (szpital zgtaszajacy dawce), regionalnym (osrodek przeszczepiajacy) i cen-
tralnym (POLTRANSPLANT). Osoba, zgtaszajacg potencjalnego dawce narzadéw, jest z reguly
szpitalny koordynator transplantacyjny, a w szpitalach gdzie nie ma takiego stanowiska, le-
karz dyzurny z oddziatu intensywnej opieki medycznej. Osoba zgtaszajaca fakt istnienia moz-
liwosci pobrania w pierwszej kolejnosci zawiadamia regionalnego koordynatora transplanta-
cyjnego, lub koordynatora POLTRANSPLANTU".

206 Ustawa z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw
(Dz.U. Nr 169 poz. 1411, ze zm.).

27 Tamze.

208 A, Mielecka, W. Wenski, E. Grygianiec, I. Skéra, B. Dytkowska, Zasady oceny, kwalifikacji oraz zgtaszania
dawcy narzqdow — rola ,, Poltransplantu”, [w:] B. Rutkowski, P. Kalicinski, Z. Sledzinski, M. Wujtewicz,
A. Mielecka (red.), Wytyczne dotyczgce zasad zgtaszania, kwalifikacji i przygotowania zmartych dawcéw do
pobrania narzgdow, Via Medica, Gdansk 2009, s. 57.
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Przed zgloszeniem potencjalnego dawcy nalezy wykona¢ nastgpujace czynnosci:

ustali¢ przyczyne $mierci,

wysuna¢ podejrzenie Smierci mozgu,

zapozna¢ si¢ z historig i przebiegiem choroby, a takze z historig przebytych choréb
1 zabiegéw operacyjnych, w celu wykluczenia przeciwwskazan wzglednych i bez-
wzglednych, a takze uzaleznien,

zebra¢ 1 zgromadzi¢ informacje na temat dawcy: dane personalne, parametry hemo-
dynamiczne, rodzaj stosowanych lekéw,

. . .20
wykonac niezbedne 1 wymagane badania .

Lista przeciwwskazah do pobrania narzadéw, tkanek 1 komorek nie jest zbyt dtuga, nie-

mniej jednak jest niezmiernie istotna. [lustruje to ponizsza tabela:

Tabela 13. Przeciwwskazania po stronie dawcy do pobrania narzadéw>"

Przeciwwskazania bezwzgledne
do pobrania narzadéw

Przeciwwskazania wzgledne
do pobrania narzadow

Stwierdzenie w wywiadzie jak i podczas badania

procesu nowotworowego z wylaczeniem:

a) pewnych rodzajéw nowotworéw mdézgu oraz
niebedacych czerniakiem,

b) nowotwordéw skory bez przerzutéw,

¢) nowotworu in situ szyjki macicy.

Dawca HIV dodani, lub pochodzacy ze §rodowiska

o duzym ryzyku zakazenia.

Nieleczona lub oporna na leczenie posocznica lub

posocznica o nieznanej etiologii.

Obecnos$¢ antygenu zapalenia watroby typu B (HBV

Ag).

Obecnos¢ przeciwcial przeciw antygenowi zapalenia

watroby typu C (anty-HCV) jest bezwzglednym prze-

ciwwskazaniem do wszczepienia takiej nerki biorcy

anty-HCV (-). Narzad taki moze by¢ przeszczepiony

biorcy HCV (+) pod warunkiem jego zgody.

Uogo6lniona miazdzyca.

Choroby uktadowe powodujace uszkodzenia narza-

déw (kolagenozy, choroby naczyn, twardzina, amy-

loidoza).

Obecnos¢ schorzen sercowo-naczyniowych
(choroba niedokrwienna serca, choroby naczyn
obwodowych, wczesdniejsze zaburzenia sugeru-
jace schorzenia naczyniowe mdzgu, np. przemi-
jajace ataki niedokrwienne, niedowlad czy wy-
lew).

Zaawansowany wiek dawcy (ponad 70 lat).

Stwierdzenie diugotrwatej cukrzycy wraz z jej
narzadowym oddziatywaniem.

Nadcis$nienie t¢tnicze.

Dawcy z grup zagrozenia zakazeniem wirusem
HIV (prostytutki obojga pici zaré6wno homo-
jak i heteroseksualne, alkoholicy, narkomani).
W takich przypadkach oprécz oznaczenia prze-
ciwciat anty-HIV, zaleca si¢ oznaczenie anty-
genu HIV.

Przeciwciata anty-HBc.

Dhtugotrwale przyjmowanie lekéw toksycznych
dla poszczeg6lnych narzadow.

Alkoholizm (watroba, trzustka, serce, rzadziej
nerki).

Ustalenie przyczyny zgonu pacjenta, a takze okreslenie stopnia i rodzaju uszkodzenia

mozgu jest istotnym 1 waznym elementem calego procesu. W pierwotnym uszkodzeniu mo-

zgu czas obserwacji pacjenta wynosi 6 godzin, natomiast we wtornym uszkodzeniu 12 go-

dzin, co ma niewatpliwie znaczenie w dalszym postgpowaniu i1 planowaniu rozwoju akcji

transplantacyjnej. Po tym okresie czasu i wykluczeniu odwracalnosci uszkodzenia mézgu

wysuwa si¢ podejrzenie Smierci cerebralnej i rozpoczyna procedur¢ orzekania o $mierci,

209 A, Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 57-58.
20 A Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 59.
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wedlug ustalonych standardéw. Jednoczesnie nalezy poczyni¢ starania w celu nawigzania
kontaktu z rodzing dawcy. Koordynator szpitalny, a w przypadku braku takiej osoby, lekarz
zglaszajacy kontaktuje sie z koordynatorem regionalnym z najblizszego osrodka przeszcze-
piajacego i wspdlnie z nim, szczegdlowo analizuja wyniki badan pacjenta, a takze histori¢
hospitalizacji zawarta w dokumentacji medycznej pod katem mozliwosci pobrania. Wazne
jest takze ustalenie, z jakiego Srodowiska pochodzi zmarty. Jezeli dany pacjent jest ofiarg
wypadku, nalezy ustali¢ z lekarzem pogotowia, w jakich okolicznos$ciach do niego doszto,
a takze skontaktowac si¢ z prokuratorem w celu wykluczenia ewentualnego wszczgcia po-
stepowania prokuratorskiego. Koordynator szpitalny zgltaszajacy koordynatorowi regional-
nemu dawce, musi dysponowac, oprécz danych dotyczacych parametréw biochemicznych
pacjenta, takze jego doktadnymi danymi personalnymi i numerem PESEL. Jest to konieczne
do sprawdzenia czy zmarly pacjent nie zglosit za zycia sprzeciwu w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwéw (CRS). Jezeli mamy do czynienia z pacjentem o nieznanej tozsamosci nie moze
dojs$¢ do pobrania narzadéw. W takim przypadku nalezy podja¢ probe ustalenia tozsamosci
zmartego, poprzez skontaktowanie si¢ z policja. Po uzyskaniu wszystkich niezbgdnych in-
formacji, koordynator szpitalny przekazuje dane dotyczace stanu pacjenta koordynatorowi

211

regionalnemu lub bezposrednio do POLTRANSPLANTU” . Zakres niezbednych informacji

obrazuje ponizsza tabela:

Tabela 14. Zakres informacji na temat dawcy, jakie musi posiada¢ koordynator szpitalny
lub inna osoba zglaszajaca regionalnemu koordynatorowi transplantacyjnemu®'

Dane ogélne dawcy

Dane hemodynamiczne

Podawane leki

* Dane personalne (imi¢ i nazwisko, data
urodzenia, PESEL, adres zamieszkania)

* Przyczyna zgonu;
* Dane z wywiadu rodzinnego;

* Wykluczenie bezwzglednych przeciw-
wskazan do pobrania narzadéw;

» Data i godzina przyjecia do szpitala;

* Data i godzina rozpoczecia oddechu
kontrolowanego;

* Temperatura ciata;

e Wzrost, masa ciata, obwdd brzucha
i klatki piersiowej;

* Data i godzina komisyjnego orzeczenia
o $mierci mézgu.

Ci$nienie t¢tnicze 1 okresy nie-
docisnienia;

Czestos¢ akeji serca, obecnos¢
zaburzen rytmu serca;

Badanie EKG z oceng zapisu;

Nagle zatrzymanie krazenia,
(kiedy i jak dlugo trwato);

Aktualne warto$ci osrodkowego
ci$nienia zylnego;

Rodzaj, dawka podawanych
amin presyjnych;

Diureza w ostatniej dobie oraz
aktualna;

RTG klatki piersiowe;.

Leki moczopedne: rodzaj,
dawka;

Antydiuretyna: od kiedy,
dawka;

Antybiotyki: rodzaj, dawka
Insulina: dawka;

Podawanie krwi i osocza:
ilos¢

Koloidy: rodzaj;

Leki przyjmowane przez
chorego przed hospitaliza-

cja (rodzaj, dawka, czas
przyjmowania)

1A Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 57-60.
22 A Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 60.
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Dawcy nalezy takze wykona¢ nast¢pujace badania:

Tabela 15. Badania wymagane przy zgtaszaniu dawcow”"”

Grupa badan Badania szczegélowe
Przeciwciata anty-HIV
Antygen HBsAg
Przeciwciata anty-HCV

Badania wirusologiczne Przeciwciata anty-HBc

Przeciwciata anty-CMV
Przeciwciata przeciw toksoplazmozie (w miar¢ mozliwos$ci)
Kita — VDRL

Grupa krwi

Morfologia z ptytkami krwi

Stezenia Na, K, Ca w surowicy krwi

Gazometria krwi tgtniczej (przy znanych warunkach wentylacji, np. FiO2, PEEP)

Badania ogdlne

Moczu i krwi
Badania bakteriologiczne | Wydzieliny z drzewa oskrzelowego
Wydzieliny z ewentualnej rany (np. urazowej, operacyjnej)

Markery nowotworowe CEA, AFP, CA19.9, CA 125, PSA, BHCG

Badania dla poszczegdlnych narzadéw

Trzustka Glukoza, amylaza w surowicy krwi i w moczu, lipaza w surowicy krwi
Bilirubina, AspAT, ALAT, fosfataza alkaliczna, APTT, czas protrombinowy,
Watroba Wskaznik Quicka, INR, fibrynogen, AT3, biatko catkowite, albuminy, GGTP,
LDH, s6d

Mocznik, kreatynina, USG, badanie ogélne moczu, badanie dna oka oraz badanie

Nerki okulistyczne rogéwek pod katem przeszczepienia

Serce EKG, ECHO, RTG klatki piersiowej, troponina, CPK, CKMB

Masa ciata, wzrost, obwdd brzucha na wysokosci pepka, obwdd klatki piersiowej

Wymiary ciata . .
y y na wysoko$ci wyrostka mieczykowatego

W sytuacji, kiedy szpital zgtaszajacy dawce nie ma mozliwosci wykonania wszystkich
wymaganych badan, wowczas koordynator szpitalny, w porozumieniu z regionalnym, przygo-
towuje stosowne probki pobranych materialéw, w celu ich przebadania w Rejonowym Osrod-
ku Transplantacyjnym.

Ekipy transplantacyjne cz¢sto kierujg si¢ indywidualnymi kryteriami doboru, stad decy-
zje do wykorzystania konkretnego narzadu pozostawia si¢ lekarzom kierujacym poszczegol-
nymi zespolami. Akcja transplantacyjna jest procesem dynamicznym, dlatego takze przeka-
zywanie informacji odbywa si¢ na trzech poziomach: szpitalnym, regionalnym i centralnym.
Nadrzednym celem przyswiecajagcym wszystkim osobom biorgcym udziat w tym procesie jest
pobranie i przeszczepienie narzadow. Kazda z ekip transplantacyjnych ma godzing na po-
twierdzenie checi pobrania na podstawie kryteriow udostepnionych przez koordynatora
7z POLTRANSPLANTU. Jezeli nie ma zgody, wowczas przedstawiciel POLTRANSPLANTU, dzwoni
do kolejnej jednostki przeszczepiajacej. Czas oczekiwania na przyjazd ekip pobierajacych jest
r6zny i moze trwa¢ od 6 do 12 godzin. Precyzowanie i ustalanie godziny pobrania przez ko-
ordynatora POLTRANSPLANTU przebiega w oparciu o nastgpujace kryteria:

213 A, Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 61.
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stan dawcy 1 stopien nasilenia si¢ zmian ogélnoustrojowych,

odlegtos¢ osrodka przeszczepiajacego od szpitala zgltaszajacego dawce,

warunki atmosferyczne,

dostgpnos¢ bloku operacyjnego w szpitalu dawcy i organizacji pracy tej jednostki,
wymagania i oczekiwania ze strony rodziny dawcy,

mozliwoSci organizacyjne (zorganizowanie kilku pobrah wielonarzadowych),
konieczno$¢ zawiadomienia i przybycia biorcy serca czy watroby do szpitala prze-

szczepiaj qcegom.

Kiedy juz zapadnie decyzja, jakie narzady zostang pobrane i o ktérej godzinie to naste-

puje organizacja transportu. Koordynator POLTRANSPLANTU powiadamia o uzgodnionych

szczego6tach koordynatora szpitalnego. Ten z kolei, informuje o poczynionych ustaleniach

zespot opiekujacy sie dawca, a takze personel bloku operacyjnego. Koordynator znajdujacy

si¢ w szpitalu musi zadba¢ o skompletowanie dokumentacji, wszystkich wynikéw badan tak,

aby poszczegdlne zespoty pobierajace mialy mozliwos¢ szybkiego wgladu do tych materia-

t6ow. Jezeli zabieg ogranicza si¢ tylko do pobrania nerek, godzina operacji ustalana jest mie-

dzy koordynatorem regionalnym i szpitalnym. Dawca jest przewozony na sal¢ operacyjng

dopiero po przybyciu wszystkich zespotéw transplantacyjnych. Kolejnos¢ pobierania wyglada

nastepujgco:

serce 1 pluca,

narzady jamy brzusznej (watroba, trzustka, nerki),
naczynia biodrowe,

wezty chlonne,

sledziona,

rogéwki i inne tkanki®".

W przypadku pobrania wielonarzadowego, w szpitalu, w ktérym znajduje si¢ dawca,

w tym samym czasie przebywa kilka ekip pobierajacych, stad niezmiernie istotna jest znajo-

mos$¢ procedury przeprowadzania catej akcji. Praktyczne zasady wspotpracy poszczegdlnych

zespolow przedstawia tabela.

24 A Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 62.
25 A, Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 64.
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Tabela 16. Praktyczne wytyczne dotyczace organizacji operacji pobrania narzadéw na bloku operacyjnym?*'®

Blok operacyjny szpitala
dawcy

Dokumentacja dawcy do wgladu

Lo POl (Lt zespolow transplantacyjnych

Dokument potwierdzajacy toz-
samos$¢ dawcy

» Karty obserwacji na oddziale
intensywne;j terapii
* Historia choroby

Sklad zespolu pobierajacego narzady:
* 1-2 chirurgéw
* instrumentariuszka

Sklad zespotu: .
* anestezjolog

* pielegniarka anestezjolo-
* perfuzjonista giczna

* anestezjolog (czasem) * instrumentariuszka ,,brudna”

* salowa * Oryginat grupy krwi

Sprzet:
* obtozenie jednorazowe Sprzet i materialy udostep-
* narzgdzia chirurgiczne nione na bloku: .

* Protokot komisyjnego orzeczenia
$mierci mézgu

Wyniki badan

Potwierdzenie braku sprzeciwu
na pobranie narzadéw (wyciag

* plyny do perfuzji narzadéw * diatermia 2x .

* jatowe worki na narzady * ssak 2x

* 4 litry zimnej soli fizjologicznej .

* jalowy léd
* maty pojemnik na fragmenty $ledziony

stojaki 2x
drobny sprzet (igly, kaniule,
strzykawki, plastry)

z CRS)

* Brak sprzeciwu prokuratora na
pobranie narzadéw

* ubrania operacyjne (fakulta-

* probéwka na krew
tywnie)

* przeno$ne lodéwki na narzady i ptyny

Ekipa pobierajaca nerki ma za zadanie zeszycie ciala dawcy 1 nadanie mu estetycznego
wygladu. Wszystkie zespoty majg obowigzek sporzadzenia doktadnych protokotéw opisuja-
cych zabieg pobrania z precyzyjnym objasnieniem, jakie komorki, tkanki czy narzady zostaty
przez nich pobrane. Dokument ten podpisuje operator. Protokét operacyjny jest jednoczesnie
potwierdzeniem pobrania dla POLTRANSPLANTU*!.

Akcja transplantacyjna jest niezwykle skomplikowanym i wieloetapowym procesem
angazujacym wiele zespolow. Niezmiernie wazne jest, aby wszystkie osoby biorgce w nim
udziat znaly zakres swoich obowigazkoéw 1 byly zaznajomione z istota zagadnienia. W tym
miejscu nalezy podkresli¢ wage szkolen dla personelu medycznego w celu wyjasniania za-
gadnien zwigzanych ze $miercig mézgu i obowiazkiem odpowiedniej opieki nad dawcg. Na
oddziatach intensywnej opieki medycznej, neurologii 1 neurochirurgii powinny odbywac si¢
planowane szkolenia personelu.

Inng istotng kwestig jest powotywanie komisji orzekajacej Smier¢ moézgu. Jej sktad per-
sonalny jest zatwierdzany przez dyrektora szpitala. Waznym zagadnieniem, czg¢sto kluczo-
wym, jest szybkie zebranie jej cztonkéw. W przypadku trudnosci w jej powotlaniu mozna
zwroci¢ si¢ z prosba do koordynatora regionalnego. Akcja transplantacyjna jest procesem
dynamicznym, podczas ktérego nalezy wzig¢ pod uwage mozliwos¢ zmiany godzin poszcze-
g6lnych jej etapéw. Zatem szybka komunikacja pomiedzy koordynatorami jest warunkiem
absolutnie koniecznym. Sam zabieg pobrania réwniez moze si¢ wydtuza¢, co powoduje ko-
nieczno$¢ zarezerwowanie sali operacyjnej na dtuzszy czas. Koordynator sprawuje piecz¢ nad

wszystkimi etapami akcji transplantacyjnej, a wigc takze nad nadaniem zwlokom nalezytego

26 A Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 65.
U7 A, Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 64-65.
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Wyglqdu218. Po zakonczonym zabiegu pobrania przeprowadzane jest takze badanie sekcyjne,
ktore umozliwi dalszg patomorfologiczng diagnostyke 1 wykrycie ewentualnych zmian choro-

botwérczych219.

7.4. Koordynatorzy transplantacyjni

Koordynator transplantacyjny to specjalnie przeszkolona osoba, posiadajgca wyksztat-
cenie medyczne, ktéra organizuje, kieruje i dokumentuje cato$¢ dziatan wszystkich zespotow
transplantacyjnych. Obejmujg one identyfikacje, kwalifikacje i opiek¢ nad dawca, pobranie,
alokacje, transport, przeszczepianie, oraz opieke nad biorcg we wczesnym i pé6znym okresie.
Wazng funkcja koordynatora transplantacyjnego jest misja edukacyjna i ksztattowanie pozy-
tywnego wizerunku transplantologii. W Polsce koordynacja pobierania i przeszczepiania od-
bywa si¢ na trzech etapach: lokalnym, regionalnym i centralnym®*’ i na kazdym z tych etapéw
nieodzowny jest koordynator.

Koordynator lokalny (szpitalny) jest zatrudniony w szpitalu, w ktérym istnieje mozli-
wos¢ identyfikacji zmartego dawcy i pobrania narzadéw. W zasadzie kazdy szpital z salg ope-
racyjng i oddzialem intensywnej terapii zatrudniajacy dwoch lekarzy specjalistéw z dziedziny
anestezjologii i intensywnej terapii oraz specjalist¢ neurologa powinien zatrudnia¢ takze ko-
ordynatora transplantacyjnego.

W Polsce pracuje kilkunastu regionalnych koordynatoréw transplantacyjnych. Z reguty
sg to osoby zatrudnione w osrodkach transplantacyjnych, petnigce dodatkowo funkcje¢ koor-
dynatora. Praca ta wymaga niezwyklej dyspozycyjnosci, odpornosci na stres i szybkosci dzia-
tania, a takze umiej¢tnosci pracy w zespole. Najwazniejsze jest bowiem, utrzymywanie bli-
skich relacji z koordynatorami szpitalnymi, co umozliwia petniejsze wykorzystanie potencjatu
dawstwa. Zakresy czynnosci koordynatora szpitalnego i regionalnego moga by¢ modyfiko-
wane. Wynika to w zasadzie ze specyfiki pracy i regionu, mozliwo$ci diagnostycznych oraz

doswiadczenia oséb zaangazowanych w koordynacje.

% Musi sprawdzi¢ czy ekipy pobierajace (na przyktad kosci, rogéwki, rece) posiadaja odpowiednie protezy.

29 A, Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 65-67.

20 A, Mielecka, J. Czerwinski, Rola i zadania koordynatora transplantacji, [w:] B. Rutkowski, P. Kalicinski,
Z. Sledzinski, M. Wujtewicz, A. Mielecka (red.), Wyryczne dotyczgce zasad zgtaszania, kwalifikacji i przygo-
towania zmartych dawcow do pobrania narzgdow, Via Medica, Gdansk 2009, s. 45.
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Ponizsza tabela przedstawia zakres obowigzkéw kazdego z koordynatoréw:

Tabela 17. Zadania koordynatoréw transplantacji**'

Koordynator lokalny

Koordynator regionalny

Koordynator
POLTRANSPLANTU

* Wysuwa podejrzenie §mierci
mézgu

* Przeprowadza stosowng pro-
cedurg i powotuje komisjg
orzekajaca o $mierci mézgu

* Informuje rodzing o zamiarze
pobrania narzadéw

* Zleca oznaczenie grupy krwi,
organizuje pobranie badan wi-
rusologicznych oraz innych
badan, a takze niezbednych
konsultacji

* Wyklucza zakazenie wirusem
HIV

* W razie potrzeby organizuje
pobranie we¢ztéw chtonnych

» Zawiadamia i przesyla infor-
macje o potencjalnym dawcy
najblizszemu osrodkowi
transplantacyjnemu

* Organizuje pobranie narzadéw
(powiadomienie personelu blo-
ku operacyjnego i zespotu
opiekujacego si¢c dawca)

Akceptuje dawce

Zleca POLTRANSPLANTOWI sprawdzenie
oswiadczenia dawcy w CRS

Organizuje oznaczenie antygendw trans-
plantacyjnych u dawcy

Pomaga w wykonaniu badan wirusologicz-
nych w sytuacji, niemozliwosci ich wyko-
nanie w szpitalu, w ktérym znajduje si¢
dawca

Pomaga w uzyskaniu informacji od pro-
kuratora o jego stanowisku wobec dawcy

Powiadamia POLTRANSPLANT o zgtosze-
niu dawcy narzadoéw i przekazuje wszyst-
kie niezbgdne informacje w kontekscie
pobrania narzadéw (pozanerkowych)
Wspdlnie z koordynatorem szpitalnym i
z POLTRANSPLANTU ustala godzing po-
brania

Organizuje zespét chirurgiczny do po-
brania nerek

Organizuje sktady zespotéw przeszcze-
piajacych nerki

Prowadzi korespondencj¢ ze szpitalem
zglaszajacym dawce po pobraniu narzgdéw

Przyjmuje zgloszenia i gro-
madzi pelng informacj¢ me-
dyczna o potencjalnym dawcy
narzadéw

Sprawdza dawce w CRS

Kwalifikuje dawce i ocenia
przydatnos¢ narzadéw do
przeszczepienia

Przeprowadza wstepne rozdy-
sponowanie narzagdéw do
przeszczepienia ze szczegdl-
nym uwzglednieniem pilnych
pobran

Koordynuje i sprawuje nadzér
nad przebiegiem procesu po-
brania wielonarzgdowego
Informuje wtasciwe jednostki
0 mozliwo$ci pobrania komé-
rek, tkanek i narzadéw od
zmartych dawcéw

Ustala datg i godzing pobrania
wielonarzagdowego
Organizuje centralne typowa-
nie biorcéw

Podsumowujac, rola koordynatora transplantacyjnego jest niezmiernie istotna w calym

procesie dotyczacym pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw. Trudno jed-
nak nie odnie$¢ wrazenia, iz pewne zakresy czynnosci dublujg si¢ (szczegdlnie dotyczy to
koordynatora szpitalnego i regionalnego) i w takich sytuacjach, nie do konca jasne jest kto, za
co odpowiada. W mojej opinii najskuteczniejsze dziatanie bytoby wéwczas, gdyby koordyna-
tor szpitalny zglaszat dawce bezposrednio do POLTRANSPLANTU, a ta instytucja (w stalej facz-
nosci ze szpitalem, w ktérym znajduje si¢ dawca) przejetaby calo§¢ dowodzenia akcjg trans-
plantacyjna. W Polsce, wedtug raportu NIK z 2011 roku, nadal jest wiele szpitali, ktore nie
zatrudniajg koordynatoréw transplantacyjnych, co w niektérych jednostkach medycznych
skutkuje bardzo niskg aktywnoscig lub jej brakiem w zgtaszaniu martwych dawcéw narza-
dow*%. A tylko dobrze funkcjonujaca siatka koordynatoréw na terenie catego kraju moze

poprawi¢ skutecznos¢ i efektywnos¢ dawstwa.

21 A Mielecka i in., Zasady oceny..., dz. cyt., s. 63.
222 J. Watola, Przeszczepy z przeszkodami,
http://wyborcza.pl/1,75478,9982014,Przeszczepy_z_przeszkodami.html, 13.01.2012, godz. 14:16.
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7.5. System alokacji narzadow. Kryteria przyznania organu(éw) biorcy

Wskazanie okreslonej osoby do przeszczepienia odbywa si¢ w oparciu o $cisle okreslone
wytyczne 1 wynika miedzy innymi z zapiséw ustawy transplantacyjnej. Alokacja wymaga prze-
strzegania kryteriow medycznych (pilno$¢ przeszczepienia, parametry biologiczne i chemicz-
ne), pozamedycznych (czas oczekiwania, odleglo$¢ od osrodka przeszczepiajgcego) i immuno-
logicznych (grupa krwi, antygeny HLA, stopien immunizacji i wynik préby krzyzowej). W Eu-
ropie system alokacji jest stale monitorowany i kontrolowany. Nieprzestrzeganie ogdlnie przy-
jetych zasad moze skutkowac utratg licencji przez os$rodek, ktéry si¢ tego dopuscit.

System alokacji cz¢sto wzbudza najwiecej kontrowersji, bowiem ostatecznej kwalifika-
cji biorcy dokonuje nie komputer, lecz cztowiek. Tutaj upatruje si¢ mozliwosci ,,nieczystych”
dziatan, skutkujacych na przyktad brakiem obiektywizmu, czy tez wywotlanych przez naciski
0so6b trzecich. Osoba dokonujgca ostatecznego wyboru biorcy ma kazdorazowo nietatwe za-
danie, powinna bowiem obiektywnie i z pelng odpowiedzialnoscia dokonac¢ analizy oséb
oczekujacych na narzad, przy jednoczesnej §wiadomosci, iz wybor tego a nie innego biorcy,
kogo$ innego moze skaza¢ na $mier¢. Jezeli kandydaci do jednego organu maja podobny czas
oczekiwania, takg samg grupe krwi, sg podobnie zbudowani, to zachodzi pytanie, jakie w po-
jeciu sprawiedliwego podziatu dodatkowe kryteria moga by¢ brane pod uwage?

Profesor Marian Zembala, kardiochirurg i transplantolog z Zabrza tak méwi o omawia-

nej sytuacji:

Dzisiaj w komputerze mamy 163 osoby. Dwie trzecie z nich ma szans¢ na przeszczep w ciaggu roku. To
dobrze. (...) Jeszcze dziesig¢ lat temu az 60 procent ludzi z listy umierato, bo nie mogli si¢ doczekac
dawcy. Teraz umiera najwyzej 20 procent. To dowdd, ze nowe serca dostajg ci, ktérzy ich najbardziej po-
trzebuja. W tej sprawie nie ma zadnego kumoterstwa. Pytamy o natogi. Osoba uzalezniona od alkoholu

nie ma szans’>.

Profesor Antoni Dziatkowiak, krakowski kardiochirurg tak opisuje swoje kryteria:

Palacz papieroséw serca u mnie nie dostanie. Przewaznie osobiScie kwalifikuj¢ pacjentéw do przeszcze-
pienia. Z listy biore najciezej chorego, ale nie takiego, co ma chora watrobe albo nerke. Szkoda serca.
Nastepny na licia ma 30 lat i serce jak kalosz. Ale w domu tréjka dzieci. Kogo wybieram? Mtodego.
A jak mam pijaka z doléw spotecznych i cztowieka wyksztalconego, to jak myslicie, kogo wybiore? (...)
Wyksztatconego. Bo on to nowe serce uszanuje. W pewnym sensie decyduj¢ o zyciu i $mierci, wigc ob-
cigzenie jest ogromne. Jak sobie z tym radze? Trzeba by¢ wobec siebie uczciwym. Lepiej da¢ serce czlo-

wiekowi myslagcemu, bo on bedzie brat leki i przezyje™”.

Racjonalny wywdd profesora Dziatkowiaka odstania cate okrucienstwo sytuacji. Po-

wstaje zatem pytanie, czy pacjenci z grup ,,nierokujacych” na skutek takich czy innych nawy-

23 p, Korytko, J. Watota, Na szczycie..., dz. cyt., s. 17.

24 p, Korytko, J. Watota, Na szczycie..., dz. cyt., s. 10.
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kéw, uzaleznien, czy spotecznych uwarunkowan, sg informowani o mniejszej szansie na
otrzymanie narzadu?

Z innej za$ strony, przy niedoborze organdw, nie mozna wymagac przeszczepienia narza-
du wszystkim bez patrzenia przez pryzmat tychze spolecznych uwarunkowan. Oczywiscie
wszystkim zalezy, aby przeszczepiony narzad byt szanowany i doceniany przez pacjenta, ktory
go otrzymal. Powstaje zatem nowe kryterium, wedlug ktérego lekarze wybieraja biorce organu.
Tym kryterium jest odpowiedzialno$¢.

Zatem powstaje dylemat, jakimi kryteriami oceny nalezaloby szacowa¢ pacjentéw ocze-
kujacych na przeszczep z punktu widzenia odpowiedzialnosci za otrzymane narzady. Czy wy-
starczajacymi kryteriami odpowiedzialnos$ci s3: poziom wyksztalcenia, ilos¢ dzieci czy status
ekonomiczny? Czy cztowiek popelniajacy bledy, popadajacy w nalogi czy niezbyt nalezycie
prowadzacy si¢ powinien by¢ wyeliminowany juz na ,,starcie”? Jesliby zastosowac takie lub
podobne kryteria, to nalezaloby odméwi¢ réwniez leczenia szeregu innych choréb, ktére sa
powodowane przez te czynniki.

Cztowiek w obliczu zagrozenia zycia, Smierci ,,czekajgcej za rogiem”, ma czas i powo-
dy do przemyslen, definiowania wnioskéw i nowych postanowien. Z cata pewnos$cig wigk-
sz0$¢ czyni takowe, targujac si¢ czesto z samym Bogiem, o nastepng szans¢ na dalsze, lepsze
zycie. Nie jest mojg intencjg ocenianie lekarzy, ale zwrdcenie uwagi na obszar, wymagajacy
wyjatkowej transparentnosci procedur i powierzania decyzyjnosci dotyczacej przyznania or-
ganu osobom o absolutnie nienagannych postawach moralnych.

W zwiazku z wymaganiami dotyczacymi sposobu prowadzenia si¢ biorcOw przeszcze-
pu, by¢ moze naiwnoscig jest liczenie na zmian¢ sposobu zycia po przeszczepieniu narzadu.
Bardzo znamiennym przyktadem jest historia uzaleznionej od alkoholu kobiety, ktérej w za-
brzanskim osrodku przeszczepiono serce. Jej losy sa udokumentowane w kilku odcinkach
serialu telewizyjnego Operacja zZycie. Sam profesor Marian Zembala zadecydowat, aby chorej
dano szans¢ na nowe zycie. Sytuacja spoteczna chorej byta bardzo trudna, tréjka jej dzieci
przebywata w domu dziecka, a sama kobieta mieszkala w niezwykle cigzkich warunkach.
Kobieta zostala poddana operacji przeszczepienia serca, a profesor Zembala, dzigki swoim
znajomos$ciom, umozliwit jej zamieszkanie w nowym spétdzielczym mieszkaniu, o odpo-
wiednich warunkach sanitarnych. Kobieta, po wyjsciu ze szpitala wrdcita do natogu 1 starego,
brudnego mieszkania. Na kontrolnych wizytach dotyczacych stanu zdrowia, profesor Zembala
byt bardzo zaniepokojony jej ignorancja i dalszymi perspektywami zycia. Odwiedzat jej dzie-
ci w domu dziecka, sprawdzat stan higieniczny mieszkania. Wszelkie proby wymuszenia
zmiany dotychczasowego stylu zycia, mimo wczesniejszych obietnic poprawy ze strony ko-
biety, nie daty zadnego efektu. Pacjentka, na skutek zaniedbywania przyjmowania lekéw im-
munosupresyjnych, zlego stanu higienicznego i powrotu do natogu, zmarta. Sam profesor

Zembala byt wstrzasniety tym faktem, dokonujac podsumowania stwierdzit, iz ich praca po-
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szta na marne, Ze serce zostalo zmarnowane i jedng z cech wymaganych u biorcy musi by¢

wczesniej wspomniana odpowiedzialno$¢ biorcy: za siebie, za narzad, za swoje zycie.

7.6. Aspekt ekonomiczny pobierania i przeszczepiania komorek,

tkanek i narzadow

Wycena §wiadczen transplantologicznych jest w Polsce skomplikowana i finansowana

z r6znych zrédet. Poza tym czg$¢ kosztow jest objeta tajemnicg i jest dostgpna dla waskiego

grona oséb.

Obecnie obowigzujaca ustawa transplantacyjna w sposéb szczegétowy rozwigzuje kwe-

stie rozliczania si¢ i1 zaptaty za koszty poniesione na poszczegdlnych etapach procedury trans-

plantacyjnej. W rozumieniu ustawy, koszty pobierania komorek, tkanek i narzagdéw s3 zwig-

zane z:

koordynacja pobrania,

badaniami i wydawanymi na ich podstawie opiniami lekarskimi,

identyfikacjg i kwalifikacja potencjalnego dawcy,

procedurg komisyjnego stwierdzenia $mierci mézgu,

hospitalizacja i podtrzymywaniem funkcji czynnosci narzadow od momenty orze-
czenia $mierci mézgu do pobrania narzadow,

wszystkimi badaniami laboratoryjnymi przed pobraniem komorek, tkanek i narza-
doéw, a takze badaniami kwalifikujacymi do przeszczepienia po ich pobraniu,
zabiegiem pobrania komorek, tkanek i narzadow, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kosztow poniesionych przez osrodek, w ktérym je pobrano oraz osrodki, w ktérych

je przeszczepiono™.

Poza wymienionymi kosztami, w przypadku pobierania komdrek lub tkanek ze zwtok

ludzkich do wyzej wymienionych dolicza si¢ takze wydatki zwigzane z:

kosztami osobowymi, materialowymi, rzeczowymi i organizacyjnymi niezbednymi
w zwigzku z pobraniem tkanek i/lub komoérek,

transportem pobranych elementéw do banku tkanek i komorek,

testowaniem, przetwarzaniem, konserwowaniem, sterylizacjg, przechowywaniem

i dystrybucja tychze**°.

Koszty kwalifikacji dawcy, wykonania szeregu niezbgdnych badan oraz sama procedura

pobrania komoérek, tkanek i narzadéw sg szczegdtowo zapisane w zatgcznikach do Rozporza-

227

dzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 roku™".

3 Ustawa z dnia 1 lipca 2005... dz. cyt., art. 3.
26 Ustawa z dnia 1 lipca 2005... dz. cyt., art. 5.
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Tabela 18. State koszty osobowe w procedurze orzekania o $§mierci, opieki nad dawca i zabiegiem pobrania
(personel szpitala dawcy)**®

o Koszt jednostkowy Koszty ogétem
[ z1] [ z1]
I | Identyfikacja zmarlego dawcy
1. | Lekarz — wstepna ocena kwalifikacji potencjalnego dawcy 300 300
2. | wykonanie serii badan 2x 250 500
3. | komisja orzekajaca $mier¢ mézgu 3 x 400 1200
Razem 2000

II | Opieka nad dawca od stwierdzenia $§mierci (mézgu lub krazeniowej)

do momentu pobrania komérek, tkanek, narzadow

1. | lekarz 600 600
2. | pielegniarka 350 350
3. | konsultacja specjalistyczna 200 200
Razem 1150

III | Zabieg pobrania komérek, tkanek, narzadéow
1. | lekarz anestezjolog 700 700
2. | pielggniarka 2 x 350 700
3. | salowa 250 250
Razem 1650
Ogolem koszty osobowe 4800

Koszty osobowe, o ktérych mowa w zalaczniku nr 2 do Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 22 marca 2010 roku, s3 tak de facto, a przynajmniej powinny by¢, dodatkami

do wynagrodzenia dla oséb zatrudnionych w szpitalu, za wykonanie dodatkowej pracy. Nie-

mniej jednak, zdarza si¢, ze pienigdze za wykonane czynnosci ksiegowane sa na koncie szpi-

7229

tala, bez dalszych przesunie¢™".

Koszty pobrania narzagdéw wygladaja nastepujaco:

Tabela 19. Koszty pobrania narzadéw™’

. . Koszt pobrania narzadéw [w zi]

L.p. Rodzaj pobrania ] ) .
dwoch nerek | kolejnego narzadu | z kosztami osobowymi

1. Pobranie tylko nerek 7 000 7 000

2. Pobranie nerek i jednego innego narzadu 3900 3900 7 800

3. Pobranie nerek i 2 innych narzadéw 2 800 2900 8 600

4. Pobranie nerek i 3 innych narzadéw 2350 2 350 9 400

5. Pobranie nerek i 4 innych narzadéw 2040 2040 10 200
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie szczegétowego ustalania kosztéw czynnosci
zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komérek tkanek i narza-
déw, (Dz.U. Nr 53, poz. 319 ze zm.).

Zatacznik nr 2, Koszty czynnosci zwigzanych z pobieraniem komoérek, tkanek i narzadéw od dawcy, u ktére-
go stwierdzono $mier¢ mézgu lub zgon wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia, czynno$ci zwiaza-
nych z pobieraniem szpiku i komérek krwiotwdrczych krwi obwodowej oraz ich przechowywaniem, prze-
twarzaniem, sterylizacjg i dystrybucja, do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w spra-
wie szczegdtowego sposobu ustalania kosztéw czynnoéci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komérek, tkanek i narzadéw (Dz.U. Nr 53. poz. 319 ze zm.).

M. Kasperska, Tylko nerki si¢ nie marnujg, Gazeta Wyborcza 18.11.2010,
http://wyborcza.pl/1,76842,8679592, Tylko_nerki_sie_nie_marnuja.html?as=1&startsz=x, 23.02.2012, godz.
15:19.

Zatacznik nr 2, Koszty..., dz. cyt.
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Z kolei koszty zwigzane z pobieraniem szpiku lub komérek krwiotwoérczych przed-

stawiajg si¢ nastepujaco:

Tabela 20. Koszty oérodka dokonujacego pobranie szpiku lub komérek krwiotwérczych krwi obwodowej™'

Koszty [w zi]

L.p. Rodzaj pobrania materiatowe jednostkowe )
osobowe dla ied brani ogdtem
jednego pobrania
1. | Pobranie szpiku w warunkach sali operacyjnej 4 800 3 000 7 800
7 Pobieranie .kom(’)rek krwiotwérczych krwi 4800 7000 11 800
obwodowej metodg cytoforezy
Tabela 21. Koszty czynnosci zwigzanych z pobieraniem tkanek i komérek od zmartych dawcéw
L.p. Czynnosci Kosz;vrv)(;ll)]ranla
1. | Konsultacje specjalistyczne przed pobraniem tkanek i komérek 125
2. | Pobranie jednej kosci dlugiej z konczyny 95
3. | Pobranie innych kos$ci na zaméwienie (w tym pokrywy czaszki) 65
4. | Pobranie mostka z chrzgstkami zebrowymi 60
5. | Pobranie zebra 30
6. | Pobranie jednostronne talerza biodrowego 60
7. | Pobranie $ciggna, wigzadla 60
8. | Pobranie zastawek serca 130
9. | Pobranie osierdzia 50
10. | Pobranie naczynia krwiono$nego rozgalezionego min. 10 cm 250
11. | Pobranie naczynia krwiono$nego min. 10 cm 160
12. | Pobranie naczynia krwiono$nego do 10 cm 100
13. | Pobranie rogéwki 160
14. | Pobranie owodni 50
15. | Pobranie dermatomem skoéry o pow. 100 cm? 30
16. | Pobranie btony tacznotkankowej o pow. 100 cm? 40
17. | Pobranie komérek 100
18. | Protezowanie i kosmetyka zwtok po pobraniu jednej ko$ci dlugiej z konczyny 30
19. | Protezowanie i kosmetyka zwtok po pobraniu dwoch kosci dlugich z jednej konczyny 50
20. | Protezowanie i kosmetyka zwtok po pobraniu mostka 30
21. | Protezowanie i kosmetyka zwtok po pobraniu zeber 40
22. | Protezowanie i kosmetyka zwtok po pobraniu talerza ko$ci biodrowej 40
23. | Protezowanie i kosmetyka zwtok po pobraniu kosci na indywidualne zamdéwienie 40
24. | Kosmetyka zwtok po pobraniu rogéwki 40
25. | Kosmetyka zwlok po pobraniu skéry dermatomem 40

znajduja si¢ nastgpujace procedury transplantacyjne:

przeszczepienie serca,

przeszczepienie pluca,

przeszczepienie watroby,

przeszczepienie serca i pluca,
przeszczepienie komoérek wysp trzustkowych,
przeszczepienie komorek przytarczyc.

»l Zatacznik nr 2, Koszty..., dz. cyt.

Wsréd procedur wysokospecjalistycznych, finansowanych przez Ministra Zdrowia
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Koszty przeszczepienia ww. komorek 1 organéw przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 22. Procedury transplantacyjne finansowane przez Ministerstwo Zdrowia

L.p. Procedura Sredni zakontraktowany koszt §wiadczenia w 2010
1. | Przeszczepienie watroby 209 875 zt
2. | Przeszczepienie serca 133 800 zt
3. | Przeszczepienie ptuca 167 857 zt
4. | Przeszczepienie serca i ptuca 183 916 zt
5. | Przeszczepienie komérek wysp trzustkowych 135 460 zt
6. | Przeszczepienie komorek przytarczyc 28 000 zt

Czasami z réznych pozamedycznych srodowisk, pojawiajg si¢ glosy nad sensem inwe-
stowania w kosztowne praktyki transplantacyjne. Cho¢ procedury zwigzane z calg organizacja
pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdéw nie nalezg do najtanszych, to z calg
pewnoscig sg warte swojej ceny. Po pierwsze, dlatego ze istnieje ponad 80% szansy na petne
wyleczenie chorego. Po drugie, osoba po transplantacji w ciggu roku po operacji wraca do pra-
cy 1 tym samym staje si¢ ,,pelnowarto§ciowym” obywatelem. Koszty samego zabiegu transplan-
tacji sa wysokie, niemniej jednak w odniesieniu do kosztéw uporczywej dializoterapii czy le-
czenia w schytkowym stadium niewydolno$ci watroby, serca czy ptuc sg kilkakrotnie nizsze.
Istnieje wiele innych obszaréw w medycynie, ktérych koszty leczenia sg czgsto o wiele wyzsze,
a szansa powodzenia nizsza. Nikt nie Smie odmawiac¢ leczenia chorym onkologicznie, dzieciom
przedwczesnie urodzonym, czy chorym psychicznie. W medycynie, bowiem najwyzsza warto-
scig powinno by¢ zdrowie chorego, cho¢ coraz czgsciej spotykamy si¢ z sytuacjami, kiedy to
rachunek ekonomiczny jest rOwnie wazny.

Nie ma wigkszego sensu zastanawianie si¢ nad oplacalnoscig zabiegéw transplantacyj-
nych, bowiem jest to jedyna procedura lecznicza, ktéra prowadzi do catkowitego wyzdrowie-
nia. Ludzie po przeszczepieniu narzadéw, wczesniej niepetnosprawni na skutek swojej choro-
by, wracaja do pelnienia swoich rél spotecznych. Zyskujac drugie zycie, realizujg si¢ na wielu
ptaszczyznach w zyciu rodzinnym i zawodowym. Zaciagni¢ty kredyt zaufania starajg si¢
sptaca¢ poprzez aktywnos¢ i udzielanie si¢ we wszelkich akcjach proklamujacych dawstwo,
stajg si¢ aktywnymi cztonkami stowarzyszen oséb po przeszczepieniu, biorg udzial w rozma-
itych kampaniach spotecznych, chcac pokazac, ze osoba po transplantacji moze normalnie zy¢

1 funkcjonowac w spoteczenstwie.
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ROZDZIAL VIII

Psychospoleczne uwarunkowania dawstwa organow

8.1. Polskie medyczne i prawne kryteria $mierci mézgu

Kryteria i spos6b stwierdzania $mierci mézgu sg regulowane obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 roku. Dokument ten zostat opracowany przez grono praktykow
i autorytetow medycznych, w oparciu o badania i zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng. Jest
w nim zawarta szczegétowa instrukcja postepowania diagnostycznego, aby pewno$¢ stwier-
dzenia zgonu byta stuprocentowa.

Smieré kazdego organizmu jest procesem zdysocjowanym, co W Uproszczeniu oznacza,
iz rozne struktury ciata, komorki, tkanki, narzagdy obumierajg w réznym czasie. Krétko moé-
wigac, czas ustawania czy tez rozpadu funkcji poszczegdlnych ,.elementéw” ciata jest rézny
w zaleznosci od typu tkanki, od kilku minut (mézg) do kilkudziesigciu godzin. Zdysocjowany
charakter $mierci jest szczegdlnie symptomatyczny w sytuacji orzekania o $mierci mozgu,
kiedy to czynno$¢ wielu narzagdéw, jak serce czy inne uktady organizmu nadal funkcjonuja.

W obliczu takiego stanu rzeczy, to wlasnie mézg jest strukturg determinujacg $mierc.
Ustanie jego funkcji, jako nadrzednego centrum sterujgcego organizmem jest jednoznaczne
z zakonczeniem zycia.

Diagnostyke $mierci mézgu opiera si¢ na braku samoistnej i spontanicznej akcji odde-
chowej oraz braku specyficznych odruchéw nerwowych. Przeprowadza si¢ ja w oparciu
o Scisle okreslone procedury medyczne, z dodatkowym wykorzystaniem wielu badan.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, czy braku jednomyslnosci komisji odstepuje si¢ od
dalszej diagnostyki. Samo postawienie diagnozy $mierci mézgu moze, ale nie musi by¢ za-
powiedzig do pobrania narzagdéw dla celéw transplantacji. Wprowadzenie kryteriow mdézgo-
wych umozliwito przede wszystkim przerywanie uporczywej terapii, ktéra w przypadku oséb
zmartych, jest wyjatkowo nieetyczna.

W Polsce $mier¢ mézgu orzekana jest przez specjalng komisj¢, w sktad ktérej wchodza

trzej lekarze specjalisci, w tym co najmniej jeden specjalista z anestezjologii i intensywnej
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terapii oraz jeden specjalista neurolog lub neurochirurg. Procedura diagnostyczna $mierci

mozgu opiera si¢ na dwuetapowym procesie kwalifikacyjnym:

Etap I: wysunigcie podejrzenia $mierci mozgu,

Etap II: wykonanie badah potwierdzajacych $mier¢ mézgu.

Etap pierwszy obejmuje dokonanie szeregu potwierdzen i wykluczen™:

Stwierdzenia:

= chory jest w $pigczce,

= chory jest sztucznie wentylowany,

= przyczyna spiaczki zostata rozpoznana,

= wystgpito uszkodzenie mézgu,

= uszkodzenie mézgu jest nieodwracalne.

Wykluczenia:

= chorych zatrutych 1 pod wptywem niektorych srodkéw farmakologicznych (narko-
tyki, srodki nasenne, usypiajace, zwiotczajace migsnie poprzecznie prazkowane,
neuroleptyki),

= chorych w stanie hipotermii (< 35 °C),

= chorych z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi,

» noworodkéw ponizej 7 dnia zycia.

Po przeprowadzeniu wszystkich potwierdzen i wykluczen mozna przejs¢ do drugiego

etapu procesu diagnostycznego. Etap ten obejmuje dwukrotne wykonanie przez ordynatora

oddziatu czy kliniki lub osobg¢ przez niego upowazniong (lekarza specjaliste) nastepujacych

badan:

Stwierdzenie nieobecnosci odruchéw pniowych, o ktérych swiadczy:

= brak reakcji zrenic na swiatlo,

= brak odruchu rogéwkowego (draznienie rogéwki jalowym wacikiem),

= brak spontanicznych ruchéw gatek ocznych,

= brak ruchéw galek ocznych przy prébie kalorycznej (podawanie strumienia zim-
nej wody do kanatu stuchowego),

= brak odruchéw wymiotnych 1 kaszlowych (przy draznieniu zglebnikiem),

= brak odruchu oczno-mézgowego,

= brak jakiejkolwiek reakcji ruchowej przy zastosowaniu bodzca bélowego w za-
kresie unerwienia nerwoéw czaszkowych oraz brak jakiejkolwiek reakcji ruchowe;j
w obrebie twarzy w odpowiedzi na bodZce bélowe zastosowane w obszarze uner-
wienia rdzeniowego™”.

Stwierdzenie trwatego bezdechu.

232 Zatacznik nr 2, Koszty czynnosci. .., dz. cyt., s. 1349.

233

Zatacznik nr 2, Koszty czynnosci. .., dz. cyt., s. 1349.
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Préba bezdechu musi by¢ wykonywana po wczesniejszej 10 minutowej wentylacji pa-
cjenta czystym tlenem. Po odlaczeniu respiratora bacznie obserwuje si¢ ruchy klatki piersio-
wej 1 nadbrzusza przez kolejne 10 minut. Nast¢gpnie podtacza si¢ respirator. Przy prawidiowo
wykonanej préobie bezdechu u osoby ze Smierciag mézgu stwierdza si¢ brak jakichkolwiek
efektywnych ruchéw oddechowych.

Istnieje wiele objawéw ze strony ciata badanego, ktére nie wykluczaja $mierci mézgu,
cho¢ dla os6b nieznajacych si¢ na fizjologii, a szczegdlnie dla rodziny, moga wzbudza¢ na-
dzieje na to, ze ich bliski zyje. Objawy, te pochodza z rdzenia kregowego i nerwéw obwodo-
wych, a naleza do nich:

* zgieciowe ruchy palcéw dtoni,

* naprzemienne ruchy zgieciowe i wyprostne palcow u stop,

* zachowane odruchy S$ciggniste, objaw trdjzgiecia (w stawie biodrowym, kolano-

wym i skokowym),

* ruchy szyi, ztozone ruchy konczyn, zgiecie tutowia, powolny obrét gtowy, przywo-
dzenie i krzyzowanie konczyn gérnych, ktére w przypadku préby bezdechu moga
przybiera¢ wstrzgsajaca postac tzw. odruchu Lazarza,

* inne ruchy tutowia, zachowane gl¢bokie i powierzchowne odruchy skérne brzuszne®*,

W przypadku watpliwosci, czy braku mozliwosci wykonania niektérych z wyzej wy-
mienionych badan, podejrzenie smierci mézgu musi by¢ potwierdzone badaniami instrumen-
talnymi, to jest EEG, multimodalne potencjaty wywotane oceng krazenia mézgowego. Taka
diagnostyka jest szczegdlnie przydatna u os6b z rozlegtymi urazami w obrgbie twarzoczaszki,
obecnoscig nietypowych odruchéw czy podnamiotowym uszkodzeniu moézgu. Orzeczenie
$mierci mézgu nalezy do komisji orzekajacej, a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci od-
stepuje si¢ od orzekania. Zgon pacjenta przypada na moment komisyjnego stwierdzenia
$mierci mézgu, a nie odlgczenia respiratora. Obowigzek terapeutyczny wobec pacjenta ustaje

. .y . .. . . . 235
z chwilg orzeczenia $mierci, 1 od tej pory zwloki s3 sztucznie wentylowane™".

8.2. Aspekt psychospoteczny transplantacji. Rozmowa z rodzina
potencjalnego dawcy narzadow

Najwazniejszym a jednoczes$nie najtrudniejszym momentem w calym procesie trans-
plantacyjnym jest skontaktowanie si¢ z rodzing potencjalnego dawcy i rozmowa z nig na te-
mat ewentualnego pobrania narzagdéw zmartego. W Swietle obowiazujacych przepiséw, zgod-
nie z omawiang wczesniej ustawg transplantacyjng, w Polsce obowigzuje tzw. zgoda do-

mniemana na pobranie komorek, tkanek i narzadéw. Oznacza to, ze kazdy zmarty ($miercig

234 Zatacznik nr 2, Koszty czynnosci. . ., dz. cyt., s. 1351-1352.
235 Zatacznik nr 2, Koszty czynnosci. . ., dz. cyt., s. 1353.
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mozgowa lub krazeniowa), ktéry nie zgtosil sprzeciwu na pobranie narzagdéw, moze by¢ trak-
towany, jako potencjalny dawca. Sytuacja ta, nie jest jednak tak oczywista jak si¢ okazuje,
bowiem oprdécz wpisu w rejestrze sprzeciwow, ustawa dopuszcza dwa inne sposoby wyraze-
nia sprzeciwu:
* pisemny sprzeciw potwierdzony przez dwoch swiadkow,
* ustne oswiadczenie, ztozone w obecnosci dwéch swiadkéw, pisemnie przez nich
potwierdzone.

Zatem, osoby kontaktujace si¢ z rodzing w sprawie ewentualnego dawstwa powinny
prosi¢ o jeden z wyzej wymienionych dokumentéw, a w sytuacji ich braku, organizowac po-
branie. Rzeczywisto$¢ jednak wyglada inaczej, bowiem istnieje jeszcze pozaprawna czyn-
nos¢, kazdorazowo praktykowana przy transplantacji, jak si¢ wydaje wywiedziona z tradycji
uszanowania wiezi rodzinnych, mianowicie konsultacja z rodzing osoby zmarlej, ktorej
zdanie zawsze jest brane pod uwage i w polskiej rzeczywistosci to wlasnie najwazniejszy
i decydujacy glos w sprawie pobrania.

Transplantologia to bardzo wrazliwa w odbiorze spotecznym dziedzina medycyny,
gdzie nadrzedne miejsca, oprécz profesjonalizmu, powinny zajmowac takze empatia, dobra
wola i troska. Wszedzie tam, gdzie pojawia si¢ negatywne nastawienie, zte emocje czy brak
zrozumienia, nie moze by¢ mowy o powodzeniu przedsigwziecia. Rodziny potencjalnych
dawcoéw narzadéw, w tak szczegélnym dla nich, bolesnym okresie, sag bardzo wyczulone na
jakikolwiek pospiech, nerwowos¢ czy krytyke. Na wies¢ o naglej $mierci swojego bliskiego,
zwlaszcza mtodego czlowieka, czgsto reaguja bardzo skrajnie. Te emocje sg tym silniejsze, im
wyglad bliskiego zmartego nie nosi fizycznych oznak $mierci.

Wzgledy obyczajowe, kulturowe nie pozwalajg ignorowac 1 nie szanowa¢ wszystkich
tych reakcji rodziny. Rodzina, w spoleczenstwie polskim jest ta komorka spoleczna, ktora
bardzo silnie integruje si¢ w sytuacji tragicznej czy zagrozenia. Z reguly to wilasnie rodzina
nie zyczy sobie, aby jakiekolwiek interwencje z udziatem ich bliskiego odbywaty si¢ bez ich
zgody, a czesto takze bez ich udziatu. Kontakt z rodzing potencjalnego dawcy wyglada ina-
czej, niz w trakcie ,,normalnego” przekazywania informacji o Smierci, kiedy to lekarz powia-
damia rodzine¢ o zgonie i odchodzi do swoich obowigzkow.

W sytuacji, kiedy na oddziale, znajduje si¢ zmarty z orzeczong $miercig mozgu, sytu-
acja taka wymaga szczegdlnej subtelnosci 1 taktu wobec rodziny pacjenta. Osoba przeprowa-
dzajaca rozmowg¢ z rodzing potencjalnego dawcy musi wiedzie¢, ze czeka ja trudne zadanie,
musi wykazac¢ si¢ duzym psychologicznym przygotowaniem i doswiadczeniem, aby w sposob
profesjonalny przyjmowac¢ emocje, udziela¢ informacji, wsparcia, a takze uzyska¢ odpowied-
nie informacje. Rozmowa powinna by¢ przeprowadzana w odosobnionym pomieszczeniu,
z dala od hatasu, bez udziatu oséb postronnych, w intymnych i godnych warunkach. Skfada
si¢ ona z kilku etapow:
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* etap pierwszy: rozpoznanie sytuacji i przygotowanie strategii postgpowania,

» etap drugi: przekazanie informacji o $mierci,

* etap trzeci: przekazanie informacji o mozliwosci pobrania narzadéw,

* etap czwarty: zakonczenie rozmowy z rodzing™®.

Podzial ten ma oczywiscie charakter umowny, nie ma $cistych granic pomiedzy jednym
a drugim etapem, niemniej jednak wazne jest zrealizowanie czgstkowych celéw kazdego

z nich.

8.2.1. Rozpoznanie sytuacji i przygotowanie strategii postepowania

Na poczatku niezmiernie wazne jest pozyskanie zaufania rodziny zmartego i stworzenie
przyjaznej atmosfery, ktéra zaprocentuje zrozumieniem w dalszych etapach rozmowy. Dla
potrzeb niniejszej pracy nazwe ja rozmowa donacyjng. Osoba przeprowadzajgca taka rozmo-
we od samego poczatku musi przejac inicjatywe i kierowac¢ konwersacja. Nie oznacza to jed-
nak ani pouczania, ani tez narzucania swoich racji. Wazne jest poznanie rodziny, jej modelu,
panujacych emocji, stosunku do bliskiego i poziomu wiedzy dotyczacy jego stanu. Niebaga-
telne znaczenie ma takze prezentowany przez bliskich stosunek do personelu medycznego.
Najczestszym btedem popetnianym przez lekarzy jest podawanie bliskim zmartego zbyt duzo
szczegblowych informacji, ktére w konsekwencji powoduja niezrozumienie, wprowadzaja
chaos, dezinformacje, niepokdj i Iek. W tej fazie nalezy umozliwia¢ rodzinie wyrazenie swo-
ich emocji, watpliwosci, obaw poprzez cierpliwe wystuchanie. Faza ta jest niezmiernie istotna
dla zbudowania poprawnego, ,,dobrego” wizerunku osoby prowadzacej. W psychologii efekt
pierwszego wrazenia, nazywany jest ,.efektem halo” i stanowi on wzglednie trwaty system
oceny. Jesli w pierwszym kontakcie dana osoba zostanie uznana za empatyczng, rzetelng, to
trudno jest zmieni¢ takie nastawienie, co ma szczegdlng wage w dalszych etapach rozmo-
wy>’. Faza ta pozwala takze na poznanie rodziny, jej struktury, relacji w niej panujacych.
Przede wszystkim daje mozliwo$¢ zorientowania si¢ w sposobie sprawowania ,,wladzy”
w rodzinie, czy decyzje podejmowane sg w sposdb demokratyczny, czy tez, jedna osoba jest
dominujaca i jej zdanie jest najwazniejsze, ostateczne i wszyscy inni cztonkowie ,,stada” pod-
porzadkowuja si¢ jej decyzjom. Ma to kluczowe znaczenie w dalszych etapach rozmowy do-

nacyjnej.

26 A. Jakubowska-Winecka, Kontakt z rodzing dawcy narzqgdéw do transplantacji, [w:] B. Rutkowski, P. Kali-
cinski, Z. Sledzinski, M. Wujewicz, A. Mielecka (red.), Wyryczne dotyczgce zasad zgtaszania, kwalifikacji
i przygotowania zmartych dawcow narzqgdow, Via Medica, Gdansk 2009, s. 113-117.

BTAT akubowska-Winecka, Kontakt z rodzing..., dz. cyt., s. 113.
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8.2.2. Przekazanie informacji o $mierci

Ten etap rozmowy jest bardzo trudny i obcigzajacy zaréwno dla rodziny, jak i dla pra-
cownika szpitala przekazujacego informacj¢ o zgonie. Przekazanie informacji o Smierci, nie
jest fatwym zadaniem, chocby ze wzgledu na fakt, iz zmarty jest nadal podtaczony do respi-
ratora, podawane sg mu leki i w zaden spos6b jego stan nie przystaje do panujacych w men-
talnosci spotecznej kryteriow $§mierci. Zakomunikowanie rodzinie, iz ich bliski zmart, musi
by¢ przekazane jezykiem zrozumialym dla odbiorcéw. Stowa nalezy dobiera¢ uwaznie, bo-
wiem kazde z nich moze zosta¢ zinterpretowane dwuznacznie, na przyktad uzycie sformu-
towania ,,aparatura podtrzymujaca zycie”, moze wzbudzac nadziej¢. Poniewaz krewni zmar-
tego znajdujg si¢ pod wptywem silnych emocji, wskazane jest okazanie empatii, wyrazenie
zrozumienia dla ich trudnej sytuacji. Rodziny bardzo réznie reaguja na informacje o $mierci
ich bliskiego, dlatego osoba przekazujaca takie informacje musi by¢ przeszkolona psycho-
logiczne. Taka nadbudowa pozwala, bowiem na przyjecie odpowiedniej postawy, bez 0so-
bistej frustracji czy wzburzenia. Istnieje wiele podzialéw faz zatoby po $mierci mézgu, gdy
funkcjonuja jeszcze inne organy. Jedng z najlepiej znanych jest zaproponowana przez Eli-
zabeth Kiibler-Ross™":

* szok/zaprzeczanie,
* gniew/protest,

e targowanie si¢”,
* depresja,

* akceptacja.

W pierwszej fazie szok wywotuje zaprzeczanie. Rodzina nie mogac si¢ pogodzi¢ z fak-
tem $mierci osoby najblizszej, powtarza ,,to niemozliwe”, ,,to nie jest prawda”, ,,mylicie sig,
ona/on zyje”. W ten sposéb dziata mechanizm psychologiczny, ktéry kompensuje i chroni
przed zatamaniem nerwowym. Rolg lekarza jest okazanie troski, zrozumienia. Po krétszej, lub
dtuzszej chwili, informacja o $§mierci zaczyna dociera¢ do cztonkéw rodziny, wyzwalajac
rézne, czgsto bardzo silne i skrajne reakcje. Zaczyna dominowac poczucie gtebokiej niespra-
wiedliwosci, zalu, co z kolei wzbudza bunt i agresje. Rodzina szuka przyczyny, czgsto obwi-
niajac i oskarzajac o zaistnialg sytuacje sam personel medyczny. Jest to szczegélnie nieprzy-
jemne dla lekarza uczestniczacego w takiej rozmowie. Mimo wystuchiwania bezpodstawnych
oskarzen musi on zachowa¢ profesjonalng postawe, spokojnie wyjasniajac watpliwosci, cze-
sto wielokrotnie odpowiadajac na te same pytania.

Kolejng fazg jest ,targowanie si¢”. Bliscy, nie mogac pozosta¢ biernymi, probuja szu-
ka¢ rozwigzania, ktére w ich mniemaniu zmieni bieg wydarzen. Chcg przenosi¢ zmartego
cztonka rodziny do innej jednostki medycznej, prébuja sktada¢ korupcyjne propozycje, by

kto$§ wyleczyt ich bliskiego, odnoszac si¢ do $mierci mézgu, pytaja czy nie mozna go prze-

8 g, Kiibler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, przel. 1. Dolezal-Nowicka, Wyd. Media Rodzina, Poznan
1979, s. 28-146.
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szczepi€. Usilujg walczy¢, nie pozostaja bezczynnymi, szukajg rozwigzan, zamawiajg rézno-
rodne konsultacje medyczne i pozamedyczne. Wszystkie te dzialania powstaja w wyniku sil-
nego stresu. Ta faza réwniez jest bardzo trudna dla pracownikéw stuzby zdrowia. Btgdem jest
uspokajanie wzburzonej rodziny, krytyka czy tez ignorowanie tych zachowan. Nalezy okazac
zrozumienie, wyrazi¢ je, lub wspdlnie odda¢ si¢ milczeniu. W tej fazie, gtebokiego stresu,
bliscy zmarlego z reguty nie przyjmuja zadnych racjonalnych argumentéw czy tlumaczen.
Kolejno nastepuje faza depresji, zwigzana z utratg ztudzen, co do zmiany sytuacji. Ro-
dzina pograza si¢ w smutku, ma poczucie konca §wiata i braku przysziosci. Nastepnie, w wy-
niku wyczerpania niezwykle silnymi emocjami, lub zrozumienia, nast¢puje akceptacja, pogo-
dzenie si¢ ze $miercig bliskiego. Czasami prébuje si¢ nadac jej sens, poprzez odwotanie si¢ do
religii, warto$ci wyzszych, czy tez poprzez pocieszanie, ze ich bliski juz nie doznaje cierpie-
nia. Reakcje rodzin na wiadomo$¢ o $mierci ich bliskiego sg bardzo rézne, zdeterminowane
réznymi czynnikami i sg absolutnie naturalne. Personel medyczny powinien te reakcje znac,

., , . . . .. . ..23
rozumie¢ oraz okazywac rodzinom gl¢bokg troske, empatie, zainteresowanie i zrozumienie %,

8.2.3. Przekazanie informacji o mozliwosci pobrania narzadéw

Pomiedzy przekazaniem informacji o $mierci, a zapytaniem o mozliwo$¢ pobrania narzg-
déw powinna nastgpi¢ przerwa. Nalezy da¢ czas bliskim zmartego na pogodzenie si¢ z jego
$miercig. Rodzina powinna by¢ wtedy sama, w miar¢ mozliwo$ci w ustronnym pomieszczeniu,
gdzie nikt ich nie bedzie nachodzit ani przeszkadzal. Czas ten jest r6znie dtugi i zalezy od wielu
indywidualnych czynnikéw. To sam prowadzacy wczesniejsze etapy rozmowy decyduje, kiedy
przejs¢ do kolejnego. Jest to jeden z najbardziej obcigzajagcych momentéw dla tej osoby.
W trakcie tego etapu nie powinno pytac¢ si¢ wprost rodziny zmartego o zgode na donacj¢. Cata
trudno$¢ polega na odpowiednim prowadzeniu rozmowy, po to zeby w zaden spos6b nie daé
odczu¢ bliskim zmartego, ze wymagana jest od nich bezposrednia zgoda na pobranie. Rodziny
nie chca podejmowac takiej decyzji, poniewaz jest ona obarczona duzym poczuciem odpowie-
dzialnosci i moze utrudnia¢ pézniejsze funkcjonowanie spoteczne.

Prowadzac rozmowe mozna zasugerowac, ze skoro nie ma zgtoszenia w centralnym re-
jestrze sprzeciwéw, to mozna domniemywac¢ o pozytywnym nastawieniu zmartego do takich
praktyk. Dla czesci rodzin akceptacja pobrania narzagdéw nadaje sens $Smierci, daje nadzieje,
ze jakas$ czgstka zmartej bliskiej osoby bedzie nadal zyta w innym cztowieku. Wbrew ogol-
nemu przekonaniu, wcale nierzadko zdarza si¢, ze to wiasnie bliscy sami proponujg pobranie.
W sytuacji, kiedy rodzina nie chce wyrazi¢ zgody na donacj¢, mozna dopytac, jakie sg powo-

dy ich stanowiska. Nalezy robi¢ to z wyczuciem, bez wywierania presji, bowiem w tak deli-

AT akubowska-Winecka, Kontakt z rodzing..., dz. cyt., s.114-116.
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katnej materii wzmoze to tylko agresje, Igki i obawy. Nie nalezy naciska¢, ani straszy¢. Decy-
zja rodziny musi pozosta¢ uszanowana’*.

Istnieje wiele powodéw braku zgody na donacj¢. Nie da si¢ ich jednoznacznie skatego-
ryzowac i wymieni¢. Odmowa moze by¢ spowodowana przez:

* niezrozumienie pojecia ,,Smier¢ mézgu”, a co za tym idzie nieprzyjecia do wiado-
mosci faktu $mierci bliskiego i1 przekonanie, ze to wlasnie pobranie narzagdéw spo-
woduje zgon,

* brak zaufania do osoby prowadzacej rozmowe,

* nieodpowiednie zachowanie si¢ tej osoby,

* obawa przed zmasakrowaniem zwlok w trakcie pobrania,

* obawa przed odczuwaniem, przez zmartg osobe, bélu w trakcie pobrania,

* obawa przed handlem narzadami,

* obawa przed niemoznoscig zorganizowania normalnego pochéwku,

* obawa przed niemoznos$cig zmartwychwstania,

* obawa przed reakcjg rodziny, bliskich, spotecznosci i ich osgdami i podejrzeniami,

* sprzeciw o fundamentach religijnych,

* negatywne nastawienie do transplantologii**'.

Szczegdlnie trudna z psychologicznego punktu widzenia jest rozmowa o pobraniu na-
rzadéw od zmartego dziecka. To rodzice ponosza wtedy caly cigzar odpowiedzialnosci za
decyzje, jej ciezar bedzie im towarzyszyl do konca zycia. Nie ma dla nich Zadnego pociesze-
nia, ani alternatywy. Smieré¢ dziecka to najgorsza rzecz, jaka moze zdarzyé si¢ w zyciu rodzi-
ca. Niebywale heroicznym gestem jest z ich strony zgoda na donacj¢, cho¢ pocieszenie, iz
organy ich dziecka beda zyty w kilku matych istotach jest niczym w poréwnaniu do bolu, jaki
odczuwaja.

Nalezy podkresli¢, ze w sytuacji oporu, czy tez agresji ze strony rodziny po poruszeniu
kwestii donacji, nie nalezy za wszelka cen¢ forsowa¢ swoich racji. Ten Igk 1 obawy powstaja

na poziomie nieracjonalnym.

8.2.4. Zakonczenie rozmowy

W kazdej sytuacji, niezaleznie od wyniku, nalezy podzigkowa¢ rodzinie za rozmoweg,
nie ujawniajac przy tym swojej radosci czy tez rozczarowania. Nie wszystkie rozmowy pro-
wadzone z rodzinami potencjalnych dawcéw konczg si¢ wyrazeniem zgody na pobranie. Mo-
ze to powodowac poczucie frustracji, ale nie powinno wywotywac leku przed kolejng taka
rozmow3a. W sytuacji odmowy, lekarz powinien powstrzymac si¢ od zbednych komentarzy,

wyrazania wlasnego zdania, czy oceniania. Podczas rozstania z rodzing nalezy, oprécz po-

LN | akubowska-Winecka, Kontakt z rodzing..., dz. cyt., s. 116-117.
BUAT akubowska-Winecka, Kontakt z rodzing..., dz. cyt.,s. 117.
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dzigkowan, umozliwi¢ kontakt ze zmartym bliskim, doradzi¢, do kogo i gdzie mogg si¢ zwro-
ci¢ z ewentualnymi problemami. Strategi¢ opiekunczg nalezy prowadzi¢ do konca pobytu
rodziny zmartego w oddziale®**.

Caly proces rozmowy donacyjnej z rodzing zmarlego jest jednym z najtrudniejszych
momentéw w zyciu kazdego z cztonkéw bioragcych w niej udziat. Pracownik medyczny musi
wykazac¢ si¢ profesjonalizmem, empatia, wyczuciem 1 zrozumieniem. Reakcje rodziny moga
by¢ bardzo r6zne, od rozpaczy, atakow paniki po agresje werbalng i fizyczng. Przygotowanie
psychologiczne pracownikéw stuzby zdrowia pozwoli im na odpowiednig interpretacj¢ tego
typu zachowan, wlasciwg reakcje¢ i udzielenie pomocy. Efekt koncowy tej rozmowy zalezy od

bardzo wielu czynnikéw 1 nie moze by¢ odbierany w kategoriach sukcesu czy tez porazki.

AT akubowska-Winecka, Kontakt z rodzing..., dz. cyt., s. 118.
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ROZDZIAL IX

Postawy spoleczenstwa polskiego wobec transplantologii
w Swietle dostepnych badan

Medycyna transplantacyjna, jako jedna z nielicznych galezi medycyny wymaga przy-
zwolenia i akceptacji spotecznej, ktére sg warunkiem niezbywalnym i koniecznym do jej ist-
nienia. W procesie leczenia, oprocz lekarza i pacjenta, bierze udziat trzeci cztowiek — dawca,
ktéry jest w pewnym sensie najbardziej wyjatkowym lekiem, jaki zna medycyna. Jest to, za-
tem metoda wyjatkowa o szczegdlnej wrazliwosci spotecznej. Dawcg moze by¢ czlowiek
zywy lub martwy i ta druga kwestia nadal wzbudza szereg watpliwosci natury medycznej,
etycznej, spotecznej, psychologicznej i religijnej. Medycyna transplantacyjna, uprawiana juz
ponad szesédziesiat lat, zyskata przychylno$¢ i uznanie. Wraz ze wzrostem wiedzy, zwigk-
szeniem $§wiadomosci spolecznej, poprawieniem wynikow przezywalnosci po przeszczepie-
niu, zmniejszylty si¢ obawy, leki, watpliwosci.

W S$wietle wszystkich dostepnych badan spoleczenstwo polskie popiera pobieranie
i przeszczepianie narzagdow. Centrum Badania Opinii Spotecznej regularnie od 2003 roku, co
dwa lata, przeprowadza badania dotyczace postaw wobec przeszczepiania narzgdéw wsréd
spoleczenstwa polskiego. Pierwsze badania dotyczace postaw w odniesieniu do tej tematyki
odbyty si¢ w 1994, nastepne w 1997 roku.

Z badania przeprowadzonego w 2011 roku wynika, iz akceptacja dla transplantologii,
ma tendencje wzrostowa i wyniosta 96%. Zaledwie 2% spoteczenstwa jest przeciwna tej me-
todzie leczenia, kolejne 2% nie ma zdania w tej sprawie. Szczegétowe informacje przedstawia
ponizsza tabela.

Komunikat z badan podaje takze, iz powszechna aprobata dla tej metody leczenia nie
jest zdeterminowana przez spoleczno-demograficzne cechy badanych, niemniej jednak dwu-
krotnie wyzszy niz przecietny odsetek przeciwnikéw transplantologii wystgpuje w grupie zle

oceniajgcej swoja sytuacje finansowa, rolnikow i niewykwalifikowanych robotnikéw.
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Tabela 23. Stosunek spoteczenstwa polskiego do transplantacji narzadéw, jako metody leczenia?

Czy uwaza Pan(i) za sluszne przeszczepianie na- Wskazania respondentéw wg terminéw badan
rzadéw (transplantacje narzadow) pobranych od [%]
zmarlych, aby ratowac zycie lub przywracaé XII I X X v VIII VII
zdrowie innym osobom? 1994 | 1997 | 2003 | 2005 | 2005 | 2009 | 2007
Zdecydowanie tak 51 61 67 62 63 70 78
Raczej tak 32 26 23 25 27 21 18
Tak 83 87 90 87 90 91 96
Raczej nie 6 4 3 4 2 4 1
Zdecydowanie nie 4 3 4 3 2 2 1
Nie 10 7 7 7 4 6 2
Trudno powiedzie¢ 7 6 3 6 6 3 2

W badaniu przeprowadzonym w 2012 roku okazato si¢, iz w pordwnaniu do lat po-

przednich zmniejszyt si¢ do 74%, odsetek os6b deklarujacych oddania swoich narzadéw do
przeszczepienia. Z opracowania tego wynika, iz osoby najstarsze 1 najstabiej wyksztalcone
czesciej nie zgadzaja si¢ na takie praktyki. Z kolei najnizszy odsetek sprzeciwdw jest wsrod

0sOb najlepiej wyksztatconych i majacych wyzszy status materialny.

[ [ [
V2012 44% % | 6% | 1%
VI 2011 63%

VIII 2009 56%

V2007 51% 6% | 1% | 9%
IX 2005 51% % | 10% | 9%
1X 2003 59%

\ \

O Zdecydowanie tak B Raczej tak 0O Raczej nie 0O Zdecydowanie nie O Trudno powiedzie¢

Rycina 19. Czy zgodzil(a)by si¢ Pan(i) na to, aby po Pana(i) $mierci pobrano z Pana(i) ciala narzady
w celu przeszczepienia innym?***

Na terenie kraju wystepuje regionalne zréznicowanie sprzeciwiajacych si¢ poSmiertne-
mu oddaniu narzagdéw. Wojewddztwa: swietokrzyskie 1 kujawsko-pomorskie to obszary,
gdzie odsetek sprzeciwOw jest najwyzszy. Najmniej sprzeciwdéw odnotowano, wsréd miesz-

kancoéw $ciany zachodniej kraju.

3 postawy wobec przeszczepiania narzadéw, Komunikat z badan BS/91/2011, oprac. M. Feliksiak, CBOS,
Warszawa 2011, s. 2, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2011/K_091_11.PDF, 22.01.2012, godz. 13:46.

244 Postawy wobec przeszczepiania narzgdéow, Komunikat z badan BS/105/2012, oprac. M. Feliksiak, CBOS,
Warszawa 2012, s. 2, http://cbos.pl/SPISKOM.POL/2012/K_105_12.PDF, 01.03.2013, godz. 12:36.
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Rycina 20. Odsetek sprzeciwiajacych sie posmiertnemu oddaniu narzadéw**

W 2012 roku zapytano takze o to, czy rozmawiamy z bliskimi o swoim stanowisku wo-

bec posmiertnego przekazania narzagdéw. Z badan wynika, iz tylko 24% respondentéw poru-
szyto ten temat, a 75% o tym nie rozmawialo.

O Tak rozmawiate(a)m ® Nie, nie rozmawiate(a)m O Trudno powiedzie¢

1%

Rycina 21. Czy rozmawial(a) Pan(i) ze swoimi bliskimi na temat ewentualnego przekazania Pana(i)

. , . . . . 246
narzadéw po $mierci w celu ich przeszczepienia?

W badaniach z 2012 roku po raz pierwszy pojawito si¢ takze pytanie o to, kto powinien
decydowac¢ o mozliwosci posmiertnej eksplantacji:

245 Postawy wobec ... BS/105/2012..., dz. cyt., s. 3.
246 Postawy wobec ... BS/105/2012..., dz. cyt., s. 4.
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@ powinna decydowaé o tym rodzina osoby zmartej
@ trudno powiedzie¢
O powinien decydowaé kazdy sam za zycia

18%

6%

76%

Rycina 22. Kto winien decydowa¢ o pobraniu narzadéw po $mierci w celu ich przeszczepienia®"’

Jak wida¢ na zatagczonym wykresie znakomita wigkszo§¢ badanych uwaza, iz sami po-
winni$my decydowac o tym, co si¢ z nami stanie po $Smierci. W tym konkretnym przypadku
rodzing, jako jednostke decydujaca o posmiertnym dawstwie wybierali respondenci najstarsi
oraz uczestniczacy w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu.

Zapytano takze respondentow o to, kiedy nastgpuje $mier¢ cztowieka:

@ Smier¢ czlowieka nastepuje wtedy, kiedy zatrzyma sie serce
B Smier¢ czlowieka nastepuje wtedy, gdy w sposéb nieodwracalny zniszczony jest jego mézg

O Trudno powiedzie¢

7%

49%

. , . , . . L, . . ., . . . 248
Rycina 23. Ktére z twierdzen oddaje Pana(i) prze§wiadczenie o momencie $mierci czlowieka?

Wiekszos¢ badanych postrzega $Smier¢ cztowieka wedlug klasycznych, tzw. kryteriow
krazeniowych. Opcje¢ cerebralng wybierali respondenci z wyksztatceniem $rednim i wyzszym
oraz osoby niepraktykujgce lub sporadycznie uczestniczace (kilka razy do roku) w praktykach
religijnych.

Pomimo powszechne;j i stale rosngcej akceptacji spoleczenstwa polskiego dla pobierania
i przeszczepiania komérek, tkanek i narzagdéw poziom wiedzy na temat regulacji prawnych
pozostaje na niezmienionym, niskim poziomie. W 2012 roku jedynie 14% respondentéw wy-
kazato si¢ wiedza na ten temat, pozostata czgs¢ badanych, albo nie znata uregulowan praw-
nych (50%), albo wskazywala btedng odpowiedz (34%).

247 Postawy wobec ... BS/105/2012..., dz. cyt., s. 3.
248 Postawy wobec ... BS/105/2012..., dz. cyt., s. 10.
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Nie orientuje si¢, jakie przepisy obowiazuja w Polsce
Konieczna jest zgoda za zycia
Wystarczy brak sprzeciwu za zycia

Trudno powiedzie¢

1X 2005 45% 31% 10% 14%
V2007 47% 24% 16% 13%
VIII 2009 45% 34% 15% 6%
VI2011 48% 32% 14% 6%
V2012 50% 34% 14% 2%

Rycina 24. Jakie przepisy dotyczace pobierania narzadéw obowiazuja, wedtug Pana(i) wiedzy w Polsce?**

W Polsce, pomimo ze obowigzuje model zarejestrowanego sprzeciwu, rozpowszechnity
si¢ dokumenty, tzw. oswiadczenia woli, ktére sg swoistg deklaracjg zgody na dawstwo i cho¢
nie maja zadnej mocy prawnej to petnig funkcje informacyjng. O mozliwosci podpisania
oswiadczenia woli styszato 60% respondentéw w 2011 roku i wynik ten jest o 15 punktéw

procentowych wyzszy niz w 2007 roku.

Tak, styszalem Nie, nie styszalem ® Trudno powiedzie¢
V2007 45% 52% 3%
VIII 2009 64% 349 3%
VI 2011 60% 39% l_%

Rycina 25. Czy styszal(a) Pan(i) o tzw. o§wiadczeniu woli, ktére wypelnia si¢ po to, by w krytycznej
sytuacji rodzina, osoby bliskie wiedziaty, ze zgadza si¢ Pan(i) na pobranie narzadéw?>"
Bez wzgledu na stan wiedzy w tym zakresie prawie 3/4 badanych (72%) wyrazata zgo-
de¢ na podpisanie takiego oswiadczenia. Zaledwie dwoch Polakéw na stu przebadanych nosito

juz taka deklaracj¢ przy sobie, natomiast 12% sprzeciwito si¢ podpisaniu tego dokumentu.

Tabela 24. Gotowos¢ do podpisania o$wiadczenia woli*'

Cazv bvl(a)bv Pan(i) sklonnv(a) bodpisaé takie Wskazania respondentow wedlug terminéw badan
oévz',iac)l’c(ze)ni); czy ie)z nie? Y podp V 2007 V 2007 V 2007

w procentach
Zdecydowanie podpisat(a)bym takie o§wiadczenie 36 69 39 7 39 7
Raczej podpisal(a)bym takie o§wiadczenie 33 33 33
Raczej nie podpisal(a)bym takiego o§wiadczenia 7 14 8 16 6 12
Zdecydowanie nie podpisal(a)bym takiego o$wiadczenia | 7 8 6
Juz podpisate(a)m takie o§wiadczenie mniej niz 1 1 2
Trudno powiedzie¢ 17 11 14

249 Postawy wobec ... BS/105/2012..., dz. cyt., s. 15.
230 Postawy wobec ... BS/91/2011..., dz. cyt., s. 4.
»l Postawy wobec ... BS/91/2011..., dz. cyt., s. 4.
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Kolejne pytanie dotyczyto wyboru lepszego, w opinii respondenta, systemu prawnego re-
gulujacego dawstwo. Najbardziej popularnym rozwigzaniami legislacyjnymi pobierania
1 przeszczepiania narzadow jest zasada zarejestrowanego sprzeciwu, niefortunnie nazwana zgo-
dg domniemang, lub zasada zgody wyrazonej wprost. W 2011 roku po raz pierwszy, od kiedy
prowadzone s3 badania na ten temat, wigcej byto zwolennikéw zarejestrowanego sprzeciwu.
W 2012 roku odsetek zwolennikéw zgody wyrazonej za zycia wzrdst do 51%, a takze zmalata

aprobata dla obecnie obowigzujacego w Polsce rozwigzania zarejestrowanego sprzeciwu.

B Ten, ktéry wymaga zgody wyrazonej za Zycia
B Ten, w ktérym wystarczy brak sprzeciwu za zycia
Zaden nie jest dobry

B Trudno powiedzie¢

IX 2005 5% 3%
V2007 4% 2%
VIII 2009 6% 4%
VI 2011 T8%N
V2012 5% 5%

Rycina 26. Ktéry model prawny regulujacy kwestie pobierania narzagdéw uwaza Pan(i) za 1f:pszy?252

Jak wida¢ opinie na ten temat sg wyraznie podzielone. Wsrdd zwolennikéw zgody wy-
razonej wprost, relatywnie wigcej jest ludzi starszych, najstabiej wyksztatconych, mieszkan-
cOw wsi 1 uczestniczacych w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu. Wséréd zwolenni-
kow zarejestrowanego sprzeciwu przewazaja osoby z wyzszym wyksztatceniem, najlepiej
zarabiajacy.

Postrzeganie ciala jest waznym aspektem w odniesieniu do dawstwa. Najmniej zwolen-
nikéw (11%) uwaza ciato za §wietos¢ 1 nie zgadza si¢ na dowolne nim rozporzadzanie. Nieco
wiecej respondentéw (18%), uwaza, ze cztowiek jest wlascicielem swojego ciala i moze z nim
robi¢ wszystko, nawet za pienigdze. Najmtodsi badani oraz osoby niewierzace szczegdlnie
czesto akceptuja taki sposéb dysponowania cialem. Najwiecej badanych (65%), zaktada, ze
co prawda cztowiek moze swobodnie dysponowac wtasng fizycznoscig, ale nie powinien
czerpa¢ z niego korzysci materialnych.

232 Postawy wobec ... BS/91/2011..., dz. cyt., s. 6.
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Tabela 25. Postrzeganie whasnego ciata w kontekscie transplantologii*

Postep medyczny w dziedzinie przeszczepiania roznych organéw ciala Wskazania respondentow
ludzkiego itp. operacji doprowadzit do sporu, czy czlowiek moze robié¢ wedlug terminéw badan
ze swoim cialem, co mu si¢ Zywnie podoba, na przyklad sprzedawa¢é 2007 2009 2011
lub ofiarowywac¢ za darmo potrzebujacym odpowiednie narzady.
Ktére z wymienionych pogladéw bardziej Panu(i) odpowiada? w %
Ciato jest wlasnoscig jednostki i jest jej prywatng sprawa, co zrobi ze 12 16 18
swym ciatem za pienigdze lub za darmo
Cztowiek moze w darze ofiarowywac potrzebujacemu czg$¢ swojego ciatla,

. . . - 72 70 65
ale nie powinno si¢ z tego czyni¢ handlu
Ciato jest dane cztowiekowi, jako nietykalna calo$¢ i nie mozna nim do- 10 9 11
wolnie rozporzadzad
Trudno powiedzie¢ 6 5 6

Kolejne pytanie dotyczyto gotowosci zostania zywym dawcg nerki i ofiarowania tego
organu osobom, w réznym stopniu spokrewnionym. Absolutna wiekszos¢ (89%) zgodzitaby
si¢ odda¢ ten narzad komus$ z najblizszej rodziny. Prawie, co drugi badany bylby sklonny na
takg ofiarno$¢ w stosunku do przyjaciela (49%) lub dalekiego krewnego (52%). Ponad jedna
czwarta respondentéw (28%) oddataby swojg nerke catkiem obcej osobie. Najwigcej postaw
altruistycznych prezentujg respondenci starsi (55-64 lata), osoby mieszkajace w duzych mia-
stach (101-500 tysigcy mieszkancow), z niskimi dochodami oraz emeryci. Che¢ sprzedazy
nerki pojawiata si¢ w badanej populacji bardzo rzadko, wrgcz marginalnie, i nigdy nie doty-

czyla najblizszej rodziny.

Tak, nawet za darmo m Tak, ale tylko za pienigdze

i Nie, nie zgodzil(a)bym si¢ H Trudno powiedzie¢

bi jblizszej

osobie z najblizs zej 0% m
rodziny
przyjacidice

obcemu crlowiekow G NN

Rycina 27. Czy zgodzil(a)by si¢ Pan(i) oddaé za zycia 5jedne; ze swoich nerek
. . 5254
bedacemu/bedacej w potrzebie?

253 Postawy wobec ... BS/91/2011..., dz. cyt., s. 10.
234 Postawy wobec ... BS/91/2011..., dz. cyt., s. 9.
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W badaniu w 2007 roku zapytano respondentéw o opini¢ na temat przyczyn braku zgo-
dy na pobranie narzagdéw po $mierci. Badani mogli samodzielnie zapisywa¢ odpowiedzi. Po-
nad jedna czwarta (28%) badanych nie potrafita poda¢ przyczyn tego zjawiska. W pozosta-
tych odpowiedziach bardzo czgsto padaty ogdélnie rozumiane uwarunkowania religijne. Tak
odpowiedziato 25% respondentéw. Obok opinii niesformulowanych, ale z jednoznacznym
religijnym fundamentem pojawiaty si¢ stwierdzenia, iz brak zgody moze wzbudza¢ obawy
w kontekscie zycia po $mierci (4%). Negatywny wptyw religii moze by¢ zdaniem 2% bada-
nych przyczyng odméw pobrania.

Pewna grupa respondentéw utozsamiata sprzeciw z postrzeganiem fizycznosci. Czgs¢
0sOb uwazala, iz cialo jest catoscig 1 nie nalezy go rozdziela¢ (8%). Kolejnym aspektem braku
zgody na pobieranie narzagdow bylo przekonanie, ze osobie zmartej i jej cialu nalezy si¢ sza-
cunek (6%). Podawane byly réwniez odpowiedzi, iz niech¢¢ do donacji moze by¢ zwigzana
ze strachem przed okaleczaniem ciata po $mierci (5%), obawami, co si¢ z nim stanie (1%) czy
przywigzaniem do swojej fizycznosci (2%). Niektorzy w sposob jasny oswiadczali, ze nie
chcg, aby kto$ nosit ich narzady w sobie (1%), lub tez obawiali si¢, Ze ich organy trafig do
nieodpowiednich oséb. Sporo niepokoju wzbudzaty takze obawy przed tym, Ze narzady stang
si¢ przedmiotem handlu (4%), kolejne dotyczyty watpliwosci ze stwierdzaniem $mierci (1%),
oraz lgkiem powigzanym ze skandalami w stuzbie zdrowia (1%). Brak zaufania do lekarzy
byl podawany, jako pow6d odmowy pobrania przez 4% badanych. Duza cz¢$¢ odpowiedzi
(8%) w uzasadnieniu wskazywata niewielka swiadomos¢ spoteczng zagadnienia, brak wraz-
liwosci spotecznej (2%) czy brak zrozumienia i obojetnos¢ (2%). Zdaniem 3% badanych wing
ponosza kulturowe uwarunkowania, tradycja i Wychowanie255.

Ciekawe wnioski ptyng z badah nad mozliwo$ciami poprawy postaw Polakéw wobec
transplantacji w perspektywie przestania, iz $mier¢ jednej osoby moze by¢ zyciodajna dla
innej chorej osoby. Zostaly one przygotowane przez pracownikow z Zaktadu Higieny Katedry
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i przeprowadzone na Slgsku
w okresie od listopada 2010 do stycznia 2011 roku”°. Badaniem objetych zostato dziesig¢
0s6b (w wieku od 20 do 55 lat), ktére w przesztosci zetknety si¢ z prosba o wyrazenie zgody,
na pobranie narzadéw bliskiego cztonka rodziny po ich nagtej $mierci oraz dwadziescia loso-
wo wybranych os6b w tej samej grupie wiekowej. Wszyscy respondenci mieli rodzing, pozo-
stawaly w zwigzkach partnerskich czy tez matzenskich, lub mieszkaly z rodzicami badz
z rodzenstwem. W grupie respondentow, ktorzy zetkneli si¢ z koniecznosciag wyrazenia swo-

jego stanowiska wobec mozliwosci pobrania narzagdéw z ciata bliskiego zaledwie w dwdch

255 Opinie o przeszczepianiu narzgdéw, Komunikat z badan BS/100/2007, oprac. J. Kurczewski, M. Feliksiak,
CBOS Warszawa, czerwiec 2007, s. 9-12, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2007/K_100_07.PDF,
24.01.2012, godz. 15:33.

26 3 T. Marcinkowski, H. Wisniewska-Sliwinska, Badania nad mozliwosciami poprawy postaw Polakéw wobec
transplantacji tkanek i narzgdow — realizacja przestania Zyciodajnej Smierci, [w:] E. Krajewska-Kutak, C.R.
Lukaszuk, J. Lewko (red.), W drodze do brzegu zZycia, Uniwersytet Medyczny, Biatystok 2011, t. VIIL, s. 95.
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przypadkach, sposréd dziesieciu, doszto do pobrania narzadéw. Pozostate osiem oséb tak
tlumaczyto odmowe:

* ,.nie s3 przekonane do pobierania narzagdéw od zmartych”,

* ,lekarz byt chtodny, zimny, chciat tylko uzyska¢ zgod¢ na pobranie narzadow”,

* ,.nie wyrazili zgody, bo obawiali si¢ reakcji rodziny”,

* ,.nie wyrazili zgody, bo obawiali si¢, ze w ztym stanie oddano by im ciato zmartego”,

* ,nie wyrazili zgody, bo byli przekonani, ze zmarty zostanie pokrojony bez pamieci”,

* ,obawiali sig, ze jak tylko wyraza zgod¢ na pobranie narzadéw, lekarze natych-

miast odtgcza bliskiego od respiratora”,

* ,nie wyrazili zgody, poniewaz obawiali si¢, ze zmarly po pobraniu narzadéw be-

dzie wygladat gorzej, niz po samym Wypadku”257.

Podane cytaty, obrazuja w jak wielu obszarach mozna doszukiwaé si¢ watpliwosci
1 rozterek ze strony rodziny przy podejmowaniu decyzji o pobraniu narzadéw. Watpliwosci
dotycza nie tylko troski o zachowanie odpowiedniej estetyki i poszanowania zwtok bliskiego
zmartego. Niezwykle wazna jest takze postawa lekarza pytajacego bliskich zmartego o jego
opini¢ w kontekscie donacji. Wsrdd rodzin potencjalnych dawcéw narzadéw nadal wiele wat-
pliwosci wzbudza procedura orzekania o $§mierci i pewnos¢, co do tego czy bliski rzeczywi-
scie nie zyje.

Wszystkie osoby z badanej grupy deklarowaty, iz na ich postawy nie miaty wptywu
uwarunkowania religijne. Poza tym, ani jedna osoba z grupy dotknigtej $miercig bliskiego nie
podpisataby deklaracji oswiadczenia woli. Trzy osoby z tej grupy wyrazily przekonanie, iz
bylyby gotowe podpisac¢ taki gdyby mogly decydowac, ktére narzady mozna pobrac¢ od bli-
skiego zmaﬂegOZSS.

Sposréd pozostatej grupy dwudziestu os6b, zadna nie podpisata o§wiadczenia woli, lecz
dwanascie oséb wiedzialo, ze jest taki dokument. Cztery osoby oswiadczyty, iz sg gotowe go
podpisa¢, natomiast szesnascie nie wyrazilo takiej checi. Na pytanie, czy podpisaliby taka
deklaracje woli, gdzie mozna byloby konkretnie wskazac, na ktére narzady si¢ zgadzaja, szes¢
0s6b zmienito zdanie i zaaprobowalo taka Wersjqzsg.

Autorzy omawianego raportu wskazuja te zagadnienia, ktére sg pomijane w ogdélnopol-
skich badaniach dotyczacych spotecznej akceptacji dla transplantologii, 1 dotycza:

* oceny swojej wiedzy na temat pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i na-

rzadow,

* 7rddet tej wiedzy,

* znajomosci tresci o§wiadczenia woli,

* reakcji na zmiang tresci oswiadczenia woli,

* oceny, czy postawy lekarzy moga mie¢ wplyw na rodziny zmartych dawcow.

»7 J.T. Marcinkowski, H. Wisniewska-Sliwinska, Badania..., dz. cyt., s. 96.
2% J.T. Marcinkowski, H. Wisniewska-Sliwinska, Badania..., dz. cyt., s. 96.
9 J.T. Marcinkowski, H. Wisniewska-Sliwinska, Badania..., dz. cyt., s. 96.
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W opinii autoréw tego badania, medycyna transplantacyjna nadal wzbudza szereg kon-
trowersji. W ich przekonaniu tylko u§wiadomienie spoteczenstwu polskiemu, ze $mier¢ moze
by¢ zyciodajna moze wzbudzi¢ refleksje 1 zastanowienie si¢ nad wlasnym stanowiskiem
w odniesieniu do pobierania narzad(’)w%o.

W 2012 roku Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) po raz pierwszy w Polsce
podjeto si¢ badan postaw srodowiska lekarskiego wobec rozpoznawania smierci mézgu i po-
bierania narzagdéw od zmarlych26l. Nalezy zaznaczy¢, iz ptatnikiem i inicjatorem tychze ba-
dan byta Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej. Sondaz zostal przeprowadzony wsrdd
lekarzy specjalistow z zakresu intensywnej terapii 1 anestezjologii, neurologéw i neurochirur-
géw zatrudnionych w oddziatach intensywnej terapii w nast¢pujacych wojewodztwach: lubel-
skie, matopolskie, podkarpackie, swigtokrzyskie, kujawsko-pomorskie, dolnoslaskie, wielko-
polskie i1 zachodniopomorskie. Lacznie, w okresie od 11 czerwca do 10 lipca 2012 roku, prze-
badano 744 osoby262.

Zapytano lekarzy czy w obliczu wystepowania klinicznych cech $mierci mézgu wysu-

waja podejrzenie $mierci cerebralnej:

| Tak B Nie

Grupa wojewddztw o niskiej liczbie pobran

Grupa wojewddztw o przecietnej i wysokiej liczbie
pobran

Ogdlem

Rycina 28. Czy w sytuacji stwierdzenia klinicznych cech $mierci wysuwa Pan(i)
. e, 263
podejrzenie $mierci mézgu?

Okazato sig, iz wigkszos¢ lekarzy (89%) wysuwa podejrzenie $mierci mézgu, jednak
prawie, co dziesiaty lekarz unika takiego orzeczenia. Podkresli¢ nalezy, iz w wojewodztwach
o niskich wskaznikach pobran (matopolskie, §wigtokrzyskie i podkarpackie) dwa razy wigcej
lekarzy nie podejmuje si¢ wysunigcia podejrzenia smierci pacjenta (14%), niz w wojewddz-
twach o $rednich 1 wysokich wskaznikach pobran (7%).

Analizujac ten watek, zapytano lekarzy, co si¢ dzieje w ich szpitalach po wysunigciu

podejrzenia $Smierci mozgu:

260" 3. T. Marcinkowski, H. Wisniewska-Sliwinska, Badania. .., dz. cyt., s. 99-102.

' Badanie postaw Srodowiska lekarskiego wobec rozpoznawania Smierci mézgu i pobierania narzadéw od
zmartych, Raport z badan, CBOS, Warszawa listopad 2012,
http://www.uniatransplantacyjna.pl/images/Badania/postawy_srodowiska_2012.pdf, 27.02.2013, godz.
14:04.

22 Badanie postaw srodowiska lekarskiego..., dz. cyt., s. 4, 15.

23 Badanie postaw srodowiska lekarskiego..., dz. cyt., s. 6.
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® Nie zmieniamy swojego postepowania terapeutycznego

B Wysuwamy podejrzenie §mierci mézgu i stosujemy tzw. terapi¢ minimum
Zwolujemy Komisje, ale tylko w przypadku istnienia mozliwo$ci pobrania od zmartego
narzadéw do transplantacji

B Zwotujemy Komisje. Po stwierdzeniu $mierci pobieramy narzady lub konczymy leczenie i
wypisujemy statystyczng karte zgonu

Grupa wojewddztw o niskiej liczbie pobran 43% _
Grupa wojewddztw o przecietnej i wysokiej
icabi ; 26%  [ea%
liczbie pobran
Ogélem s6%  [ES% T

Rycina 29. Prosz¢ wybra¢ jedno z czterech stwierdzen, ktére jest najbardziej adekwatne do sytuacji w Pana(i)
miejscu pracy. Jezeli u pacjenta wystepuja kliniczne podstawy do stwierdzenia $§mierci mézgu to:

Wyniki nie pozostawiajg watpliwosci. W 25% szpitali w wojewddztwach o niskich
wskaznikach donacyjnych, nie powotuje si¢ Komisji orzekajacej o $mierci mézgu (dla po-
rOwnania w wojewddztwach o przecietnych lub wysokich wskaznikach taka sytuacja ma
miejsce w 11% szpitali). W regionach o niskich wskaznikach tylko w 32% szpitali powotuje
si¢ Komisj¢ po to, aby stwierdzi¢ zgon, niezaleznie od tego czy narzady beda pobrane czy tez
nie, natomiast praktyki takie maja miejsce w 63% szpitali z regionéw o przeci¢tnych czy wy-
sokich wskaznikach donacyjnych.

Respondentéw zapytano takze, o to, czy w hipotetycznej sytuacji wytacza respirator pa-

cjentowi, u ktérego orzekli Smierci mézgu:

m Nie wylacze respiratora ® Wylacze respirator

Grupa wojewddztw o niskiej liczbie pobran

Grupa wojewddztw o przecietnej i wysokiej
liczbie pobrah

Ogétem

Rycina 30. Prosze rozwazy¢ nastgpujaca sytuacje. Komisja rozpoznata $mier¢ mézgu.
Jednoczesnie wiadomo, Ze nie dojdzie do pobrania narzadéw. Jak Pan(i) postapi w tej sytuacji?*®’

Mozna zauwazy¢, iz wsréd badanych grupa lekarzy, ktéra nie wylaczy respiratora, jest

niemal dwukrotnie wyzsza w wojewddztwach o niskim wskazniku pobran, niz w drugiej gru-

24 Badanie postaw srodowiska lekarskiego..., dz. cyt., s.7, 8.
25 Badanie postaw srodowiska lekarskiego..., dz. cyt., s. 8.
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pie. Nasuwa si¢ wniosek, ze stosowanie uporczywej terapii, cho¢by nieetycznej i niezgodne]
ze sztukg leczenia, jest w tych wojewddztwach lepiej postrzegane niz postepowanie zgodnie
Z wymogami.

Podsumowujac, te czes¢ pracy opartg o dostgpne zrédta mozna zauwazy¢, ze istotng ba-
riera w wykorzystaniu potencjatu dawstwa jest fakt nie orzekania przez lekarzy smierci mo-
zgu. Przyczyny takiego stanu rzeczy sg nie do konca poznane i postaram si¢ je zbada¢ w em-
pirycznej czgsci pracy.

Nalezy podkresli¢, iz po raz pierwszy zbadano postawy pewnej grupy srodowisk lekar-
skich w odniesieniu do rozpoznawania $mierci mézgu i pobierania narzagdéw. Wszystkie po-
przednie badania dotyczyly opinii spolecznej 1 dostarczaly nam wiedzy na temat postaw Pola-
kéw wobec przeszczepiania narzagdéw. Ich wyniki kazdorazowo pokazywalty powszechng ak-
ceptacje dla donacji. W zetknigciu z rzeczywistoscig spoteczng wprowadzaty one u Swiadome-
go obserwatora dysonans poznawczy. Dopiero teraz, po opublikowaniu badah postaw srodowi-

ska lekarskiego, nabieraja wyrazistosci przyczyny takich a nie innych wspétczynnikéw pobran.
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ROZDZIAL X

AKkcje spoteczne proklamujace dawstwo

Bardzo wazng role w edukacji spoleczenstwa i budowaniu pozytywnego wizerunku pol-
skiej medycyny transplantacyjnej petnig media. Profesor Wojciech Rowinski powiedzial, ze
transplantologia to niezwykle czuta metoda leczenia w odbiorze spolecznym, bowiem kazde
doniesienie medialne oparte na ktamstwie czy na plotce zostaje rozpowszechnione blyska-
wicznie i ma odzwierciedlenie w spadku liczby zgloszonych dawcéw, a co za tym idzie
w ilo$ci przeszczepionych narzadéw. Tylko spoteczna akceptacja tej metody leczenia moze
poprawi¢ wyniki przeszczepiania i w duzym stopniu doprowadzi¢ do sytuacji petnego wyko-
rzystania potencjalu donacyjnego.

Na przestrzeni ubieglych lat byliSmy §wiadkami kilku wydarzen medialnych, ktére
w sposOb znaczacy zmienily wyniki przeszczepiania. Jednym z nich byt nadany w 2006 roku
program Jana Pospieszalskiego ,,Warto rozmawia¢”, w ktérym gos$ciem byl dominikanin, dr
nauk medycznych Jacek Maria Norkowski. Duchowny podajac si¢ za lekarza, publicznie
stwierdzit, iz nie ma czego$ takiego jak $mier¢ moézgu, ze cztowiek umiera, kiedy dusza
opuszcza ciato. Tylko ta jedna audycja spowodowatla znaczace zmniejszenie liczby pobran.

12 lutego 2007 roku odbyto si¢ medialne zatrzymanie i wyprowadzenie w kajdankach
ze szpitala MSWiA doktora Mirostawa G., znanego warszawskiego kardiochirurga. Dwa dni
p6zniej odbyta si¢ konferencja prasowa dwczesnego Ministra Sprawiedliwos$ci i Prokuratora
Generalnego Zbigniewa Ziobro, podczas ktérej oskarzono kardiochirurga o popetnienie
zbrodni przez umyslne spowodowanie $mierci. Ton i charakter tych zarzutéw w sposéb
szczegblny wzniecit obawy i leki wsrdd polskiego spoteczenstwa. Po tych wydarzeniach na-
stapita w polskiej transplantologii gteboka zapas¢. Do dnia dzisiejszego wszystkie zarzuty
wobec dr. Mirostawa G. nie zostaty potwierdzone, a niekorzystny klimat medialny sprawit, iz
podwazone zostalo zaufanie do polskich lekarzy i samej idei ratowania zycia chorych na
schytkowa niewydolno$¢ narzadowa, dla ktérych jedyng nadzieja byl przeszczep od zmartej

0soby.
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Niecate dwa miesigce p6zniej, pod koniec marca 2007 roku, w ,,Gazecie Polskiej”266 uka-

zal si¢ artykut o tym, iz dwaj biatostoccy anestezjolodzy ztozyli doniesienie do prokuratury
oskarzajac swoich kolegéw, takze anestezjologéw, o celowe usypianie chorych, w celu pobra-
nia i sprzedazy ich narzagdéw. Rzekomo, kazdorazowo anestezjolog zgtaszajacy takiego dawce,
mial otrzymac okoto dwdch tysigcy ztotych. Doniesienia te okazaly si¢ nieprawdziwe, oskarza-
ni lekarze zostali oczyszczeni z zarzutdéw, ale te wydarzenia wywotaly wsréd spoleczenstwa
niepokdj i niepewnos¢, co do wiarygodnosci i prawidtowego procesu donacyjnego.

Wszystkie przytoczone wyzej wydarzenia spowodowaly bardzo niekorzystng atmosfere
dla rozwoju medycyny transplantacyjnej, co w konsekwencji spowodowato gwaltowny spa-
dek liczby zgtaszanych dawcow, a tym samym ilosci przeszczepionych narzagdéw. Szczego-
towe dane o ilosci zgtaszanych dawcow w poszczegdlnych miesigcach na przestrzeni lat ob-
razuje ponizsza tabela:

Tabela 26. Liczba zmartych dawcéw narzadéw w latach 2004-2011 z podziatem na miesiace™”’

Rok | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Miesiac

Styczen 30 48 41 40 29 39 42 37
Luty 27 47 34 22 41 25 31 43
Marzec 60 49 42 25 34 31 44 41
Kwiecien 53 40 38 17 30 34 31 43
Maj 43 37 42 30 30 49 36 47
Czerwiec 54 41 60 39 40 43 45 49
Lipiec 54 49 36 31 34 42 39 43
Sierpien 47 46 39 22 39 30 44 46
Wrzesien 62 37 42 30 34 33 46 42
Pazdziernik 51 63 38 34 39 34 61 59
Listopad 35 58 45 33 42 29 52 46
Grudzien 45 41 39 29 36 31 38 57

Wydarzenia z 2007 roku, ktére wywotaty natychmiastowy spadek ilosci pobieranych
narzadow staty si¢ jednoczesnie przyczynkiem do rozpoczecia szeregu kampanii spotecznych
odbudowujacych zaufanie do transplantologii. Jeszcze nigdy w historii polskiej medycyny
transplantacyjnej nie byto tak wielu programéw proklamujgcych dawstwo.

W lutym 2009 roku, z inicjatywy Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej, powstat
program ,,Partnerstwo dla transplantacji”. Celem tego przedsiewziecia jest:

* zwigkszenie liczby przeszczepianych narzagdéw pobranych od zmartych,

» zwigkszenie liczby nerek pobieranych od dawcow rodzinnych,

« uzyskanie spolecznej akceptacji i wsparcia dla idei transplantacji*®®.

66 hitp://www.archiwum.moja-ostroleka.pl/gazeta-polska-w-bialostockim-szpitalu-zabijano-
pacjentow,1175019167,2.html, 21.02.2012, godz. 15:35.

7 http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2011.html, 21.02.2012, godz. 12:50.

268 http://www.uniatransplantacyjna.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=263&]Itemid=237,
23.02.2012, godz. 17:07.
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Wsréd dziatan priorytetowych programu, Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej
wymienia:

* przekonanie dyrektoréw 1 organéw zatozycielskich szpitali do stworzenia stanowiska
koordynatora transplantacyjnego (5-7 koordynatoréw w wojewddztwie),

* zaangazowanie lekarzy do wspdtdziatania,

* przeprowadzenie dla lekarzy szkolen obejmujacych problematyke i diagnostyke
smierci mézgu oraz treningdéw psychologicznych przeprowadzania rozméw o daw-
stwie z rodzing zmarlego,

* wspoétpraca z organami samorzagdowymi i rzgdowymi,

* stworzenie programu edukacyjnego dla nauczycieli oraz dla mtodziezy,

» zachecenie przedstawicieli Koscioléw do zaangazowania w proklamowanie daw-
stwa,

* stworzenie akcji spotecznej, ktéra podniesie poziom wiedzy Polakéw na temat
transplantologii%g.

Poczatkowo programem ,,Partnerstwo dla transplantacji” objeto wojewddztwa wschodnie
(matopolskie, mazowieckie, podkarpackie, warminsko-mazurskie), gdzie wskazniki pobran sg
najnizsze. Pierwszy list intencyjny dotyczacy programu podpisano 22 wrze$nia 2009 roku
w Krakowie, drugi w Rzeszowie. Kolejne listy zostaty podpisane przez przedstawicieli wszyst-
kich wojewddztw. Na spotkaniach organizowanych przy okazji podpisania listu z reguty brali
udziat przedstawiciele Urzedow Marszatkowskich, Wojewddzkich, dyrekcje szpitali, przedsta-
wiciele Izb Lekarskich, Kosciota, a takze Kuratoriow O$wiaty. Trudno w tej chwili oceni¢ czy
program ten przyniost jakies wymierne efekty 1 rzeczywiscie zwigkszyt wykorzystanie potencja-
tu dawstwa. Na pewno zwrdcil uwage na problem i przyczynit si¢ do rozpowszechnienia wiedzy
na temat przeszczepiania narzadéw wsrod réznych grup spotecznych.

W Polsce, na przestrzeni lat, niewiele bylo kampanii zachecajacych do posmiertnego daw-
stwa organéw. Inaczej wyglada sprawa z proklamowaniem dawstwa szpiku, gdzie szczegdlnie
ostatnio bylo ich bardzo wiele. Kampanie na rzecz dawstwa szpiku maja bogata historig¢, a ich
poczatek mozna datowaé na powstanie fundacji Urszuli Jaworskiej. Zadna z nich nie byta jednak
tak spektakularna, jak ta dotyczaca poszukiwania dawcy szpiku, dla chorego na biataczk¢ Ada-
ma ,,Nergala” Darskiego. Zapoczatkowatl ja apel éwczesnej partnerki artysty, Doroty ,,Dody”
Rabczewskiej, ktora przy kazdej nadarzajacej si¢ okazji prosita o zglaszanie si¢ i rejestrowanie
w bankach szpiku. Rabczewska potrafita wyzwoli¢ prawdziwy spoleczny ruch poparcia dla daw-
stwa i tym samym pokazala, jak wiele jest sposobow dla propagowania takich idei. Nikomu
wczesniej, ani pozniej nie udalo si¢ tak skutecznie zacheci¢ ludzi do dawstwa. Te wydarzenia
stanowig swoisty spoteczny fenomen solidarnosci i altruizmu, a zarazem uwidaczniajg w jak

réznych obszarach zycia publicznego mozna szuka¢ osob zachgcajacych do dawstwa.

9 http://www.uniatransplantacyjna.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=265&Itemid=230,
23.02.2012, godz. 20:30.

144



Olbrzymia rol¢ do odegrania ma w tej kwestii Kosciét katolicki. Pomimo akceptacji dla
transplantologii, zbyt mato méwi si¢ w nim o donacji, $wiadomym dawstwie czy zacheca
wiernych do rozméw z najblizszymi na temat testamentu zycia, w tym deklaracji dawstwa.
Z badan CBOS-u wynika, iz osoby biorace udziat kilka razy w tygodniu w praktykach religij-
nych, najrzadziej akceptuja pobieranie i przeszczepianie organéw, a w u§wiadamianiu wier-
nych powinni wzig¢ udzial duchowni.

Przyktadem niezwykle zaangazowanego przedstawiciela Kosciota Katolickiego na rzecz
ofiarowania organéw jest ksigdz Piotr Sadkiewicz, proboszcz parafii §w. Michata Archaniota
w Le$nej, na Zywiecczyznie. Jest on wielkim propagatorem idei dawstwa, zaréwno krwi jak
1 szpiku oraz innych ,.czeSci” ludzkiego ciala. W parafii, ktéra kieruje, znakomita wiekszos¢
wiernych cyklicznie oddaje krew 1 dziata rowniez bank szpiku, w ktérym zarejestrowalo si¢ 437
osob. Ksiadz Sadkiewicz zaznacza, ze udato mu si¢ rozprowadzi¢ kilka tysiecy oswiadczen wo-
1i*7°. Za swoje spoteczne zaangazowanie duchowny ten otrzymat tytut Proboszcza Roku 2005,
nagrod¢ Mitosiernego Samarytanina 2007, Order Usmiechu w 2009 roku. Za szczeg6lne zastugi
w proklamowaniu idei transplantologii otrzymatl nagrod¢ im. Brajana Chlebowskiego. Ksiadz
wzigl takze udzial w kampanii reklamowej na rzecz swiadomego dawstwa, a jego twarz widniata
na 200 billboardach na terenie calego krajum. O zaangazowaniu ksiedza w zdrowie wiernych,
moze $wiadczy€ fakt, iz dzigki jego staraniom udato si¢ wyposazy¢ kosciét parafialny w defibry-
lator, urzadzenie przywracajace akcj¢ serca. Jest to prawdopodobnie jedyna §wigtynia w Polsce
z takim urzgdzeniem. Duchowny argumentuje posiadanie defibrylatora troskg o zdrowie parafian
1 mozliwoscig udzielenia szybkiej 1 skutecznej pierwszej pomocy. Na przyktadzie ksiedza Sad-
kiewicza wida¢, iz zaangazowanie przedstawicieli Kosciota w niesieniu sobie nawzajem pomocy
w tym propagowanie dawstwa, ma niesamowity oddzwiek w u§wiadamianiu wiernych, co przy-
nosi transplantologii wiele korzysci. Medycyna ta wiele traci w obliczu braku aktywnosci kapta-
néw w tym obszarze.

Szczegdlng wage w przyblizaniu problematyki transplantacyjnej odegral, zrealizowany
przez Telewizje Polska, serial dokumentalny Operacja zycie. Cykl ten przedstawia historie osob
zmagajacych si¢ z niedomogami i dysfunkcjami zaréwno fizycznymi, psychicznymi jak i spo-
teczng izolacjg w trakcie oczekiwania na przeszczepienie narzadu. Czes¢ z tych oséb otrzymuje
narzad, inne umieraja. Operacja Zycie nie epatuje brutalnosci medycznego S$wiata. Pokazuje
przede wszystkim ludzi, oczekujacych na narzad, ktérzy walczg o kazdy kolejny dzien zmagajac
si¢ ze swoimi ograniczeniami, cierpieniem, probujac w tym catym ,,szalenstwie” zachowac czlo-
wieczenstwo. Przedstawia lekarzy, jako ludzi z rozterkami, problemami, zatroskanych o kazdego
chorego. Pokazuje takze rodziny chorych czekajacych na przeszczep, ich zmartwienia i starania,

by w tej nienormalnej sytuacji stworzy¢ bliskiemu normalng rodzing. Autorem scenariusza jest

70 K. Wisniewska, Czyn szlachetny i godny pochwaty, Gazeta Wyborcza 03.03.2011, http://wyborcza.pl/leczyc/
,102641,9193987,Czyn_szlachetny_i_godny_pochwaly.html, 13.01.2012, godz. 14:12.

M, Czyzewski, Proboszcz z billboardu o transplantacji,
http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114873,4778871.html, 26.02.2012, godz. 21:14.
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Robert Keder, ktéry sam, 10 lat temu, przeszedl przeszczepienie watroby. Ten dokument w opinii
autorow, ma uzmystowi¢ jak wazne jest zagadnienie transplantacji, przez pokazanie jej we
wszystkich wymiarach: spotecznym, etycznym i medycznym. Otwarcie pokazano réwniez trud-
nosci 1 ograniczenia wystepujace w polskiej transplantologiizn. Operacja zycie jest niezwykle
przejmujacym dokumentem, pokazujagcym prawdziwe i wyjatkowe oblicze medycyny transplan-
tacyjnej, w jej pigknym, ludzkim wymiarze. Niewatpliwie programy takie, cho¢ nieliczne, maja
niekwestionowany walor edukacyjny. Przyblizaja Polakom nie tylko samo zagadnienie, ale takze
uzmystowiaja, ze kazdy z nas moze stac si¢ pacjentem czekajacym na przeszczep.

Miedzynarodowe kampanie spoteczne zachecajace do oddawania organéw po $mierci,
w poréwnaniu do polskich, sg bardziej obrazowe i odwotujg si¢ do innych emocji. Czgsé
z tych kampanii budzi wstret 1 odraze, inne wzruszenie, jeszcze inne u§miech na twarzy. Na
pewno nikt nie pozostaje obojetny wobec tak waznego zagadnienia.

W Republice Potudniowej Afryki w listopadzie 2011 roku zainicjowano kampani¢ pod
tytutem If you’re not an organ doner when you die, you take someone else with you (Jesli nie
jestes dawca organdw, kiedy umrzesz, zabierasz jeszcze kogo$ ze sobg). Telewizyjny spot,
w czasie ktorego mata dziewczynka ktadzie si¢ na drodze obok zabitego motocyklisty i umiera,
zostal zorganizowany przez Organ Donor Foundation. W tle stycha¢ stowa piosenki You know
that I can use somebody (Wiesz, ze mogtbym kogo$§ wykorzysta¢) z utworu ,,Use somebody”
zespolu Kings of Leon, ktore nabieraja nowego znaczenia w konteks$cie przeszczepiania narza-
doéw. Kampania ma na celu zachg¢cenie mieszkancéw Republiki Potudniowej Afryki do zareje-
strowania si¢ jako dawcy narzadéw. Ten kraj, jak wiele innych zmaga si¢ z niedostateczng licz-
ba organéw do przeszczepienia. Na liscie oczekujacych znajduje si¢ 4300 oséb, a szans¢ na
przeszczep ma mniej niz jedna piata z nich?”.

W Indiach, w grudniu 2009 roku, przeprowadzono kampanie pod hastem Your eyes de-
serve a better afterlife. Pledge them (Twoje oczy zastluguja na lepsze zycie pozagrobowe.
Oddaj je). Baharat Eye Bank (Hinduski Bank Oczu) zachecat w ten sposéb do oddania tychze
narzagdéw po $mierci w celu ich przeszczepienia. Na taki zabieg czeka w Indiach okoto
1,5 miliona niewidomych dorostych i 2,5 miliona dzieci. Kampania nie odwotuje si¢ do po-
budek altruistycznych, lecz wzbudza w sposéb humorystyczny, strach przed rozktadem. Ob-
raz przedstawia przygotowujace si¢ do obiadu, dwa olbrzymie cmentarne robaki, siedzace
przy stole, na ktérym znajduje si¢ ludzkie oko. Autorzy spotu, chca w ten sposob uzmystowic¢
mieszkancom Indii, jaki los spotyka ich ciata po $mierci, w tym oczym.

W Brazylii, w maju 2011 roku, przeprowadzono kampanie pt. You are already a donor.
Just choose to whom (Juz jestes dawca. Wybierz tylko czyim). Uswiadomienie tego faktu

postawila sobie za cel brazylijska organizacja promujaca oddawanie narzagdow ABTO. Na

72 http://www.tvp.pl/filmoteka/film-dokumentalny/spoleczenstwo/operacja-zycie/o-serii, 29.02.2012, godz. 17:12.

3 3. Czerwinski, Ludzie umierajg parami,
http://www.kampaniespoleczne.pl/kampanie,2034,ludzie_umieraja_parami, 25.02.2012, godz. 14:31.

714 p. Sienkiewicz, Oczy zastugujq na zycie pozagrobowe, http://www.kampaniespoleczne.pl/kampanie, 1043,
oczy_zasluguja_na_zycie_pozagrobowe, 25.02.2012, godz. 14:59.
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kontrowersyjnych plakatach zestawiono, twarze os6b oczekujacych na przeszczepienia narzg-
du z powiekszonymi wizerunkami organizméw, ktére odzywiajg si¢ zmartymi ciatami. W ten
niezwykle obrazowy sposob, starano si¢ uswiadomi¢ mozliwos¢ wyboru pomi¢dzy oddaniem
narzagdéw robakom lub potrzebujacym ludziom®”.

We Francji, w kwietniu 2011 roku, zorganizowano bardzo wzruszajacg w swej wymowie
kampani¢ spoteczng, uswiadamiajaca spoleczenstwu, ze tysigce ludzi zawdzigcza zycie zmar-
tym dawcom. Plakaty przedstawiaja chorych oczekujacych na operacje przeszczepienia, przytu-
lajacych dusze swoich dawcéw. Spoty reklamowe, ktére znajdowaly si¢ na paryskich ulicach
oraz w prasie, zachecaly jednoczesnie do wypelniania kart dawcy, za posrednictwem strony
internetowej. Kampania powstata z inicjatywy Association pour le don d’organes et de tissus

. C s 27
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Rycina 31. Billboard przedstawiajacy ks. Piotra Sadkiewicza w kampanii Stowarzyszenia
,Zycie po Przeszczepie™’

75 A, Pisarek, Dac cztowiekowi czy robakowi?,
http://www.kampaniespoleczne.pl/kreacje,3437,dac_czlowiekowi_czy_robakowi, 25.02.2012, godz. 15:32.

26 M. Wareska, Wdzieczni za zycie, http://www.kampaniespoleczne.pl/kreacje,3249,wdzieczni_za_zycie,
25.02.2012, godz. 22:05.

77 hitp://www.super-nowa.info.pl/img/114/9074.orig.jpg, 26.02.2012, godz. 21:19.
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Rycina 32. Kampania spofeczna na rzecz dawstwa w RPA, pt. ,.If you’re not an organ
doner when you die, you take someone else with you”, (Jesli nie jeste§ dawca organéw,
kiedy umrzesz, zabierasz jeszcze kogos ze sobg)””®

. . . . . (279
Rycina 33. Indyjska kampania spoleczna na rzecz ofiarowywania oczu po $§mierci

78 http://www.kampaniespoleczne.pl/showimage_pure.php?img=http://www.kampaniespoleczne.pl/images/
zdjecia/82/zdjecie_20111130212535_367.jpg, 25.02.2012, godz. 14:30.
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Rycina 34. Brazylijska kampania na rzecz dawstwa pt. ,.Juz jeste$ dawcg. Wybierz tylko czyim”**

Rycina 35. Brazylijska kampania na rzecz dawstwa pt. ,.Juz jeste$ dawcg. Wybierz tylko czyim™®'

7 http://www.kampaniespoleczne.pl/showimage_pure.php?img=http://www.kampaniespoleczne.pl/images/
zdjecia/bl/zdjecie_20100108000638_496.jpg, 25.02.2012, godz. 15:12.

0 http://www.kampaniespoleczne.pl/showimage_pure.php?img=http://www.kampaniespoleczne.pl/images/
zdjecia/lc/zdjecie_20110809212239_255.jpg, 25.02.2012, godz. 15:35.

1 hitp://www.kampaniespoleczne.pl/showimage_pure.php?img=http://www.kampaniespoleczne.pl/images/
zdjecia/b8/zdjecie_20110809212254_778.jpg, 25.02.2012, godz. 15:35.
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Rycina 36. Francuska kampania na rzecz proklamowania §wiadomego dawstwa pt.
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Rycina 37. Kampania na rzecz proklamowania $wiadomego dawstwa pt. ,,Tysiace ludzi zawdzigcza
o . . z 2
swoje zycie dawcom organéw”’

2 http://www.kampaniespoleczne.pl/showimage_pure.php?img=http://www.kampaniespoleczne.pl/images/
zdjecia/13/zdjecie_20110609235656_844.jpg, 21.02.2012, godz. 22:03.
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10.1. Czynienie z dawstwa sensacji tabloidowych

W Polsce, 15 maja 2013 roku przeprowadzono pierwszy na swiecie przeszczep twarzy
ze wskazan zyciowych. Znaczy to tyle, ze bez tej operacji pacjent, ktéry na skutek nieszcze-
sliwego wypadku doznat na tyle rozlegtych obrazen tej okolicy ciata, zmartby. Dokonali tego
lekarze z Centrum Onkologii w Gliwicach, a zespotem kierowatl profesor Adam Maciejewski.
Podczas konferencji prasowej zorganizowanej przez t¢ instytucje¢ podano do opinii publiczne;]
szereg informacji dotyczacych zabiegu. Takze te, ktére umozliwily identyfikacj¢ dawcy. Do-
datkowo cato$¢ opatrzono bardzo drastycznymi fotografiami (np. dawcy przed przeszczepem
z zaznaczong linig cigcia, pobranej czesci twarzy, zdje¢ srodoperacyjnych i pooperacyjnych)
dla zobrazowania zakresu zabiegu.

Zdjecia uzyte w trakcie konferencji — w mojej ocenie — s3 doskonalym materiatem na-
ukowym i nadajg si¢ do uzytku dla specjalistow ze $wiata medycyny. Nie sg to obrazy skiero-
wane do wszystkich i z calg pewnoscig nie powinny by¢ wykorzystane na forum publicznym,
migdzy innymi, a moze wlasnie gtéwnie, ze wzgledu na szacunek wobec dawcy i jego rodziny.
Niestety zdjecia te znalazty sic w Internecie, i kazdy, nawet dziecko, moze je obejrze¢***.

Kolejng sprawg jest ,,wyciek” wrazliwych informacji, jakimi sg dane personalne dawcy.
Kazda ze stron, czyli Centrum Onkologii w Gliwicach, gdzie dokonano operacji, ani Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, skad pochodzit dawca, poinformowaty, iz zaden
pracownik tych personaliow nie ujawnil. Faktem pozostaje jednak to, iz matka zmartego, zga-
dzajac si¢ na pobranie twarzy i innych organéw, prosita o anonimowos$¢. Rzeczywistos¢ jed-
nak jest inna, bowiem dzien po stynnej gliwickiej konferencji dziennikarze niczym wspotcze-
sne ,.hieny cmentarne” zjawili si¢ u niej w domu, nagabujac, robigc zdjgcia, proszac o mate-
rial. Ta prosta i skromna kobieta ulegta naciskom oraz manipulacjom i udzielita wywiadu,
a cato$¢ materialéw zostata opatrzona kadrami z cmentarza.

Czy ktos, z tych ,,dziennikarzyn”, kierowany zadzg ,,zrobienia newsa” myslal o tym, jak
bedzie wygladatlo zycie tej kobiety po upublicznieniu jej wizerunku i tej historii? Czy kto$
pomyslat, ze byé moze blizsi i dalsi sgsiedzi maja inne spojrzenie na sprawe? Ze moze matka
dawcy bedzie oskarzana przez lokalng spotecznos$¢ o to, ze wzigta pienigdze za narzady, za
udzielenie wywiadu, za promocje? Ze moze by¢ wytykana i nekana przez ludzi? Dziennikarzy
sta¢ bylo tylko na gtupie pytania, czy chciataby si¢ spotka¢ z biorcg twarzy jej syna. Takie
postepowanie jest niezgodne z jakgkolwiek etyka.

Kolejng watpliwa kwestia w mojej ocenie, jest przeprowadzenie przeszczepu twarzy
u osoby kompletnie do tego psychicznie nieprzygotowanej. W analizowanym przypadku opera-

cja byta przeprowadzana w celu zachowania zycia biorcy. Z oczywistych wzgledow nie byto

5 http://www.kampaniespoleczne.pl/showimage_pure.php?img=http://www.kampaniespoleczne.pl/images/
zdjecia/c6/zdjecie_20110609235708_944.jpg, 21.02.2012, godz. 22:03.

%4 http://fakty.interia.pl/galerie/kraj/pierwszy-w-polsce-przeszczep-twarzy-uwaga-drastyczne-
zdjecie,ild,1131074,i1A1d,81956#1130635, 20.08.2013.
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tutaj mowy o wnikliwym badaniu profilu psychologicznego pacjenta. Decyzja o przeszczepie
zostata podjeta, gtéwnie ze wskazan zyciowych. Moéwienie, takze przez przedstawicieli Swiata
medycznego, ze pacjent swiadomie wyrazit zgod¢ na operacje, jest w pewnym sensie naduzy-
ciem. Bowiem w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia w wyniku nagltego wypadku, kazdy
chciatby zy¢. Nie mozna méwic¢ o §wiadomej zgodzie w przypadku, gdy mamy do wyboru zy-
cie, albo samowolne skazanie si¢ na powolna smier¢. Historia medycyny odnotowata, ze ze
wzgledu na nieodpowiedni profil psychologiczny biorcy dochodzito do odjecia przeszczepu
(omowiona wczesniej historia Clinta Hallama po przeszczepie reki). Nie bez przyczyny kwestia
psychiki jest jednym z najwazniejszych kryteriow planowanego przeszczepu twarzy. Ale jak
wiemy, przeprowadzona przez lekarzy polskich transplantacja twarzy byla pionierska, nalezato-
by si¢ wiec zastanowi¢ nad metodg (sposobem) psychologicznego prowadzenia pacjenta po
tego typu zabiegach, przeprowadzanych nagle, ze wskazah zyciowych.

Jednak bezspornie, najbardziej bulwersujacy pozostaje fakt wycieku informacji o perso-
naliach dawcy, a co za tym idzie ztamanie prawa, brak §cigania sprawcéw, bowiem ochrona

takich danych jest zapisana w ustawie transplantacyjnej.
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CZESC TRZECIA

ROZDZIAL XI
Ogolna koncepcja metodologiczna badan wlasnych. Postepowanie

Oprécz tradycyjnie rozumianej obserwacji, jako najprostszego narzedzia badan socjolo-
gicznych, niewymagajgcego dodatkowych specjalistycznych instrumentéw, od poczatku bytam
przekonana, ze najwazniejsza metodg, ktora zastosuje w czgsci empirycznej mojej pracy (po
rezygnacji z metod ugruntowanych, o czym wspomniatlam we Wstepie) beda badania jakoscio-
we, w formie wywiadéw swobodnych, poglebionych, ustrukturalizowanych z ekspertami,
w tym przypadku koordynatorami transplantacyjnymi, dziatajagcymi w szpitalach wojewddztwa
podkarpackiego. Przygotowujac si¢ do wywiadéw korzystatam z prac Stefana Nowaka, Davida
Silvermana 1 Krzysztofa Koneckiego (prace wskazatam w bibliografii).uznawanych dzi$§ za
klasyke metodologii badan jakosciowych w naukach spotecznych.

Wyb6r ekspertéw, czyli rozméwcéw dla moich wywiadéw, w tym przypadku koordy-
natoréw transplantacyjnych, okazat si¢ najskuteczniejsza metoda dotarcia do istoty problemu.
Sa to dla mojej pracy zrédta pewne, profesjonalne, kompetentnie przekazane. Na marginesie
pragn¢ zaznaczyC, ze nigdy nie uzyskatabym dostepu i zgody na prowadzenie badan na przy-
ktad wsrdd rodzin dawcéw zwazywszy, ze dane te sg poufne.

Nie bylo potrzeby przeprowadzania proby losowej, gdyz mogltam obja¢ badaniami
wszystkich koordynatoréw transplantacyjnych wojewddztwa podkarpackiego (z wyjatkiem
jednej osoby, ktéra — mam wrazenie — unikala rozmowy), co dawato gwarancj¢ uzyskania
pelnego ogladu zagadnienia. Po wstepnych informacjach dotyczacych celu 1 przedmiotu roz-
mowy, po uzgodnieniu miejsca spotkania, po wyjasnieniu celu wywiadu i celu mojej pracy,
po zapewnienia konfidencjonalnos$ci rozmowy, po wyjasnieniu dlaczego wtasnie zwracam si¢

do tej, a nie innej osoby przechodzitam do nagrywania wywiadow.
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Przyjetam zalozenie, ze po rozmowie z osobami, ktére nie zgodza si¢ na nagranie roz-
mowy, zrobi¢ po wywiadzie stosowne notatki, jesli okaze si¢, ze ich uwagi beda warte takiego
zapisu. Na trzyna$cie przeprowadzonych wywiadéw, tylko dwie osoby nie zyczyly sobie na-
grywania roZmowy.

Poniewaz wywiady byly przeprowadzane z ekspertami transplantologicznymi, jezyk
wywiadu byt zawodowym, specjalistycznym jezykiem medycznym, chociaz wypowiedzi re-
spondentow sprawiaty im wielokrotnie jakis ktopot (powtarzali zagadnienie uzywajac syno-
nimoéw, $ciszali glos przy zagadnieniach nalezacych do poufnych czy do tajemnicy lekar-
skiej). Najprawdopodobniej wynikato to z tego, ze chcieli przekaza¢ mi informacje, ktore
dotychczas byty im tylko znane, z ktérymi zyli sami, najcze¢Sciej nie ujawniajgc dotychczas
ich tresci nikomu.

W wigkszosci przypadkéw byty to osoby, ktére reprezentowaty, co od razu bylo do
uchwycenia, duzo wyzszy poziom intelektualny i zaséb leksykalny, erudycje¢, niz standardo-
wy poziom ludzi z dzisiejszym wyzszym wyksztatlceniem. Ale moje rozmowy z ekspertami
mialy tez negatywne strony, bowiem lekarze 1 pielegniarki wiedzac, ze mam wyksztalcenie
medyczne, stosowali ,,transplantacyjne” skroty myslowe, czytelne przede wszystkim dla spe-
cjalistow, a w sumie utrudniajgce zapis przeprowadzonej rozmowy.

Staratam si¢, by wywiady miaty charakter neutralny i mam nadzieje, ze taki zachowaty.
Zadnych oporéw nie musiatam przetamywaé, nie zaobserwowatam tez nieufno$ci, moze po-
czatkowo w dwoch przypadkach. Wywiady byty migkkie, unikaty antagonizméw, atmosfera
rozmOw byla raczej uprzejma i zyczliwa. W zasadzie nie interweniowalam w tok wypowie-
dzi. Wywiady konczylam po wyczerpaniu tematu, lub gdy zorientowatam si¢, ze ekspert
uznal, iz temat zostal wyczerpany, lub gdy byt przymuszony obowigzkami, na przyktad przej-
sciem na blok operacyjny, kazdorazowo dzigkujac za rozmowe.

Po przedstawieniu rozméwcy sytuacji dotyczacej donacji organdw w poszczegdlnych
wojewddztwach oraz wykazaniu najmniejszej ilosci pobran w wojewddztwie podkarpackim
przechodzitam do kolejnych probleméw i pytan, ktére powstawaty spontanicznie, jednak byly
dopasowane do sytuacji, bez rygorystycznej kolejnosci, zalezne od temperamentu rozméowcy,
a niektére z nich, byly nawet wywotane przez samych badanych. Staralam si¢ jednak, by
w kazdym wywiadzie poruszone byly nast¢pujace zagadnienia, ktére przyjetam za problemy
badawcze, a w hipotezach uznatam, ze wilasnie te problemy beda mig¢ decydujacy wptyw na
niskie dawstwo organéw w wojewddztwie podkarpackim:

* (Czy niska aktywno$¢ w zglaszaniu dawcéw spowodowana jest istnieniem barier
spoteczno-kulturowych wsroéd mieszkancéw wojewddztwa podkarpackiego?

* (Czy obawa handlu narzagdami jest jedna z barier?

* (Czy bijace serce u 0s0b z orzeczong $miercig mézgu jest czynnikiem wzbudzaja-

cym niepewno$¢ diagnozy $mierci u ich bliskich?
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Czy niska aktywno$¢ w zglaszaniu dawcéw spowodowana jest istnieniem barier re-
ligijnych w$réd mieszkancéw wojewddztwa podkarpackiego?

Czy kult zmartego ciata jest religijng barierg transplantologii?

Czy wizja naruszenia ciaglosci ciata jest w opinii badanych przyczyna niemoznosci
zmartwychwstania?

Czy niska aktywnos¢ w zglaszaniu dawcow spowodowana jest istnieniem barier
etycznych wsréd mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego?

Czy niska aktywno$¢ w zglaszaniu dawcéw spowodowana jest istnieniem barier lo-
gistycznych na terytorium wojewddztwa podkarpackiego?

Jakie czynniki powoduja stabe zaangazowanie lekarzy w zgtaszaniu dawcow?

Czy niska aktywno$¢ zglaszania dawcow jest spowodowana brakiem osrodkéw
przeszczepiajacych w wojewddztwie podkarpackim?

Czy brak aktywnosci lekarzy w zglaszaniu dawcow jest spowodowany brakiem tra-

dycji w tym zakresie?
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ROZDZIAL XII

Opracowanie danych jakosciowych

Dla lepszej przejrzystosci przytoczonych wypowiedzi respondentéw, szczeg6lnie tam,
gdzie stosowali oni skroty myslowe, w [nawiasach kwadratowych] przytaczanych wywiadéw
sg dodane moje odautorskie uwagi lub uzupetnienia.

Wywiady z poszczegdlnymi osobami zostaly oznaczone symbolami sktadajacymi sie¢
z pigciu cztonéw oddzielonych od siebie znakiem ,, - ” [2-P-K-34-HP] lub [15-L-M-45-HW],
wedtug nastepujacego klucza:

Pierwszy czton 2 lub 15, to liczba porzadkowa wywiadu;

drugi — P lub L, to pielegniarka (pielegniarz) lub lekarka (lekarz);

trzeci — K lub M, to kobieta lub m¢zczyzna;

czwarty — 34 lub 45, to orientacyjny wiek respondentki (respondenta);

piaty — HP lub HW, to pracownik szpitala powiatowego lub szpitala wojewddzkiego.

Metryczki ekspertow. (Portrety rozméwcow)

1-P-K-40-HW. Respondentka jest pielggniarka w wieku okoto 40 lat. Pracuje w szpitalu wojewddzkim.
Jest spokojna i mila osobg. Z badang spotykatam si¢ wielokrotnie na konferencjach naukowych dotyczacych
transplantologii, organizowanych w wojewo6dztwie matopolskim i podkarpackim. Wczesniej kilka razy udato
nam si¢ porozmawiac.

Wywiad zostal przeprowadzony 2 sierpnia 2012 roku okoto godziny 15-stej, w restauracji potozonej
w poblizu szpitala. Respondentka byla po pracy. Nagranie trwato okoto jednej godziny. Byt to méj pierwszy
wywiad. Respondentka ze szczegétami opowiadata o realiach i problemach pracy koordynatora. Musze¢ przy-
znaé, ze bytam bardzo zaskoczona tym, co ustyszalam. Ten pierwszy wywiad ,towarzyszy!” mi przez dtugi czas.
To wtasnie ten wywiad zdecydowat o tym, by zrezygnowa¢ z badan metoda ugruntowana i pozosta¢ przy trady-
cyjnych, pogtebionych wywiadach z ekspertami.

2-P-K-35-HW. Respondentka jest pielegniarka w wieku okoto 35 lat. Pracuje w szpitalu wojewo6dzkim.

Jest osobg o stanowczym charakterze. Szczerze i bez obiekcji, méwita to co miata na mysli.

156



Z respondentka spotkatam si¢ 17 wrze$nia 2012 roku, okoto godziny 13-stej, w restauracji. Respondentka
byta w trakcie urlopu, ale bez najmniejszych obiekcji zgodzita si¢ na rozmowe. Nagranie trwato okoto 50 minut.
Respondentka w energiczny sposéb uzywajac mocnych sformutowan opisuje sytuacje dotyczacg omawianego
zagadnienia. Wida¢ bylo uczuciowe zaangazowanie w poruszang tematyke i che¢ zmiany zaistnialej sytuacji.
Bardzo emocjonalnie prezentuje poszczegdlne przypadki wyrazajac w ten sposéb swoja bezsilno$¢, niemoc
i frustracje. Jest to bez watpienia najmocniejszy i najbardziej kategoryczny wywiad.

3-L-K-35-HW. Respondent jest lekarzem w wielu okoto 35 lat. Pracuje w szpitalu wojewddzkim. Jest to
jeden z najaktywniejszych koordynatoréw na Podkarpaciu. Pochodzi z innego regionu Polski, a w Rzeszowie
mieszka od kilku lat.

Z respondentem umawiatam si¢ telefonicznie na inny termin, ale spotkanie zostalo przelozone ze wzgledu
na nocne pobranie organéw. Ostatecznie wywiad zostat przeprowadzony 18 wrze$nia 2012 roku, okoto godziny
12-stej, w gabinecie lekarskim. Czas trwania nagrania wynosit okoto 40 minut. Respondent byt bardzo ostrozny
w swoich wypowiedziach i precyzyjnie dobieral stowa. Dopiero po wylaczeniu dyktafonu respondent zdobyt si¢
na szczere wyrazenie swoich opinii.

4-L.-M-45-HP. Respondent jest lekarzem w wieku okoto 45 lat. Pracuje w szpitalu powiatowym na sta-
nowisku kierowniczym. Mialam mozliwo$¢ uczestniczenia w konferencji naukowej, na ktérej wystgpowat.
Rozmawiali$my p6zniej o omawianym zagadnieniu, wymieniajac si¢ telefonami. Lekarz jest spokojnym i kultu-
ralnym cztowiekiem. To osoba, ktéra jako pierwsza w Regionie wprowadzita u siebie w szpitalu, orzekanie
$mierci mézgu, w kazdym kwalifikujacym si¢ do tego przypadku.

Z respondentem spotkatam si¢ w jego miejscu pracy, w trakcie dyzuru 19 wrze$nia 2012 roku, okoto go-
dziny 15-stej. Rozmowa odbyla si¢ w jego gabinecie. Jest to jeden z najdtuzszych wywiadéw, bowiem czas
trwania nagrania wynosi okoto 70 minut. Lekarz bardzo wnikliwie analizuje zagadnienie i wielowatkowo odpo-
wiada na pytania. Cato$¢ wypowiedzi umiejscawia w okreslonym kontekscie ekonomicznym i organizacyjnym.
W zwigzku ze sprawowanym stanowiskiem doskonale zna panujace realia i administracyjne utrudnienia czy
paradoksy. Ta rozmowa byla dla mnie bardzo inspirujaca.

5-L-K-55-HP. Respondent jest lekarzem w wieku okoto 55 lat. Pracuje w szpitalu powiatowym na sta-
nowisku kierowniczym. Jest to osoba pewna siebie, wladcza, o mocnym charakterze i dominujagcym sposobie
bycia.

Z respondentem spotkatam si¢ 21 wrze$nia 2012 roku okoto godziny 12-stej, w jego miejscu pracy. Roz-
mowa odbyla si¢ w gabinecie lekarskim. Czas trwania nagrania wynosi okoto 30 minut. Koordynator, bez cienia
watpliwosci, formuluje jednoznaczne diagnozy spoteczne.

6-P-K-45-HP. Respondentka jest pielegniarka w wieku okolo 45 lat. Pracuje w szpitalu powiatowym.
Jest mila, cicha i delikatng osobg.

Nasze spotkanie odbylo si¢ 21 wrzesnia 2012 roku okoto godziny 15-stej w domu koordynatorki. Czas
trwania nagrania wynosi 21 minut. Pielggniarka opowiada o swoich problemach w pracy koordynatora.
O wszystkim méwi delikatnie, cicho i bez zb¢dnych emocji.

7-P-K-45-HW. Respondentka jest pielggniarka w wieku okoto 45 lat. Pracuje w szpitalu wojewodzkim.

Nasze spotkanie obylo si¢ 21 wrze$nia 2012 roku, okoto godziny 10-tej, w jej miejscu pracy. Respon-
dentka nie zgodzila si¢ na nagrywanie wywiadu. Rozmowa odbyta si¢ w gabinecie, w obecnosci kolezanki,

z ktéra zajmuje pokéj. Przez prawie caly czas rozmowy, ktéra trwata okoto 40 minut, kolezanka rozméwczyni
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przebywala razem z nami w pokoju. Wyszta dopiero pod koniec rozmowy. Wywiad ten nie wnidst nic nowego
do mojej dotychczasowej wiedzy, dlatego nie pojawia si¢ w tekscie pracy doktorskie;j.

8-L-M-40-HW. Respondent jest lekarzem w wieku okoto 40 lat. Pracuje w szpitalu wojewddzkim. Jest to
czlowiek o mocnej osobowosci, zdecydowany i konkretny.

Z respondentem spotkatam si¢ 3 pazdziernika 2012 roku okoto godz. 15-stej, w jego miejscu pracy,
w trakcie dyzuru. Rozmowa odbyta si¢ w sali na szpitalnym oddziale pogotowia ratunkowego. Czas nagrania
wynosi 16 minut. Bardzo precyzyjnie, konkretnie i krétko oceniat sytuacj¢ w obrebie badanej tematyki, przed-
stawiat swdj punkt widzenia i problemy. Wnosit nowe watki do zagadnienia.

9-L-K-55-HW. Respondent jest lekarzem w wieku okoto 55 lat. Pracuje na wysokim stanowisku w szpi-
talu wojewodzkim.

Z respondentem spotkatam si¢ 4 pazdziernika 2012 roku okoto godziny 12-stej. Wywiad zostat przepro-
wadzony w kawiarni niedaleko jego miejsca zamieszkania. Nagranie trwato okolo p6t godziny. Respondent do$é
jednoznacznie identyfikowat problemy i charakteryzowat lokalng spotecznos¢.

10-L-M-50-HP. Respondent jest lekarzem w wieku okoto 50 lat. Pracuje w szpitalu powiatowym i spra-
wuje funkcje kierownicza. Jest mitym w obejéciu i bardzo kulturalnym mezczyzna. Jego wewnetrzny spokdj
i klasa wzbudzaja szacunek i zaufanie.

Z respondentem spotkatam si¢ 5 pazdziernika 2012 roku, w jego miejscu pracy, podczas dyzuru. Samo
nagranie trwalo okoto péttorej godziny. Dodatkowo przed i po nagraniu rozmawialiSmy okoto 40 minut. Ze
wzgledu na duze emocjonalne zaangazowanie si¢ respondenta w omawiang tematyke i czas trwania spotkania,
lekarz przesunat godziny planowych operacji. Wida¢ byto, co zreszta mozna ustysze¢ podczas nagrania, ze zale-
zato mu na doktadnej i wnikliwej analizie zagadnienia. Dokonat glebokiej weryfikacji czynnikéw utrudniajgcych
wykorzystanie dawstwa w regionie, a takze w pewnym sensie, podsumowania swojej aktywnosci, jako koordy-
natora. Nasze spotkanie bylo tak absorbujace, ze lekarz w trakcie odprowadzania mnie do samochodu caty czas
dyskutowat o problemach w stuzbie zdrowia. Byt to dla mnie jeden z najwazniejszych wywiadéw i potwierdza-
jacy zarazem stuszno$¢ wyboru metody badawcze;.

11-P-K-40-HP. Respondentka jest pielegniarka w wieku okoto 40 lat. Pracuje w szpitalu powiatowym.

Z respondentka spotkalam si¢ 16 pazdziernika 2012 roku okoto godz. 18-stej, w jej miejscu pracy, przed
nocnym dyzurem. Rozmowa odbyla si¢ w gabinecie pielegniarek. Czas trwania nagrania trwat okoto 40 minut.
Jest to drugi koordynator w szpitalu, poniewaz pierwszym jest lekarz. Moja rozméwczyni sprawiala wrazenie
osoby zdominowanaej przez wspétpracownika. Teoretycznie chce co$ zrobi¢, ale sama nic nie moze. Pozostaje
jej aktywne proklamowanie dawstwa. W trakcie wywiadu wielowatkowo analizowata zagadnienie, starata si¢ jak
najprecyzyjniej odpowiedzie¢ na zadawane pytania.

12-L-K-55-HP. Respondentka jest lekarzem w wieku okoto 55 lat. Pracuje w szpitalu powiatowym na
stanowisku kierowniczym.

Z respondentka spotkatam si¢ 16 pazdziernika 2012 roku, okoto godziny 16-stej, w jej miejscu pracy. Re-
spondentka nie zgodzita si¢ na nagrywanie wywiadu. Rozmowa odbyta si¢ w gabinecie lekarskim i trwata okoto
30 minut. W gabinecie wiaczony byt telewizor, na ktérego zerkata pani doktor, a glosno$¢ dzwigku byta usta-
wiona prawie na maksimum. Siedzialam w odleglosci jednego metra od telewizora, a Pani doktor konsumujac

w czasie wywiadu obiad, usitowata jak najkrécej odpowiada¢ na zadawane pytania. Mialam wrazenie, ze po-

158



strzega mnie, jako persona non grata, zakt6cajaca jej ,,nienaganne” nawyki. Wywiad nie wniést nic nowego do
mojej dotychczasowej wiedzy, dlatego jej wypowiedzi nie zostaly ujete w pracy doktorskiej.

13-P-K-45-HP. Respondentka jest pielegniarkag w wieku okoto 45 lat. Pracuje w szpitalu powiatowym,
na bardzo wysokim stanowisku. Jest to osoba o mocnym charakterze, zdecydowana i wladcza.

Z respondentka spotkatam si¢ 22 pazdziernika 2012 roku, okoto godziny 12-stej. Rozmowa odbyta si¢
w jej gabinecie. Czas trwania nagrania wynosi okoto 30 minut. Moja respondentka jest aktywnie zaangazowana
w ide¢ zglaszania dawcéw, ze wzgledu na rodzinne uwarunkowania. Bardzo wiele oczekiwatam po tym wywia-
dzie. Niestety nie wnidst nic nowego do pracy. Dodatkowo nasze spotkanie bylo przerywane telefonami i pry-

watnymi rozmowami.

,»INie moze by¢ w transplantologii dobrze, gdy reszta dyszy”

Pierwszymi problemami, ktére pojawiaja si¢ po wstepnej analizie danych jakosciowych
to te, ze zaktadane przeze mnie bariery w zgtaszaniu martwych dawcéw narzadéw okazaty sie
czesciowo btedne i1 niepotwierdzone w badaniach, szczegdélnie w sprawach barier ,.religijnych”.
Po analizie wywiadéw konstatuje, ze na bariery w dawstwie organéw w wojewddztwie podkar-
packim sktada si¢ wiele czynnikéw, bardzo trudnych do usystematyzowania, ktére tak oto pod-

sumowal na zakonczenie ze mng rozmowy jeden z lekarzy:

[4-L-M-45-HP]

Wie Pani, nie moze by¢ dobrze w transplantacji, jezeli wiele pozostatych dziedzin ledwo dyszy.
(...) nie mozna mowic¢ o jednej dziedzinie (...) gdzie rownoczesnie wszystkie pozostate leza.
(...) to jest taka dychotomia (...) nie da sie moéwic o transplantacji zapominajac o tym, co sie
dzieje. Nie bedzie jednej dobrej dziedziny w momencie, kiedy wszystko pozostate ledwo dyszy.

I to jest problem. (...).

[13-P-K-45-HP]
Ja mysle, Ze to s te wszystkie lata wstecz, gdzie no... byto zaniedbanie w tym zakresie, nikt
tak naprawde nie sprawdzat, nie przejmowat sie tym, to jest jedna rzecz. Dwa, no... szkolenia

lekarzy...

Jest 1 jeszcze jedna przyczyna innej natury, o wymiarze ,JJokalnym”, wyrazona przez le-

karke ze szpitala powiatowego, w jednym z najmniej zurbanizowanych powiatéw Podkarpacia:
[5-L-K-55-HP]
Nie ma co sie oszukiwac, gtdwng barierg przed brakiem dawstwa w wojewddztwie podkarpac-

kim od pacjentéw innych niz z urazowki, czyli z wypadkéw jest bardzo zty stan [zdrowotny]

0s6b na Podkarpaciu. U nas kazda osoba po piecdziesigtym roku zycia, kazda i to méwie

159



z petng odpowiedzialnoscig, ma nadci$nienie, jest ottuszczona no i oprocz tego moze miec
jeszcze inne [niepozadane objawy]. Alkoholizm jest powszechny u mtodych mezczyzn. (...)
Tak, ze bardzo duzo z przyczyn medycznych nie ma pobran od oséb [nie bedgcych] z wypad-

ku (...) mtodymi ludZzmi. Bo od mtodych nie ma problemu.

Brak o$rodkéw transplantacyjnych na Podkarpaciu

Odnotowujac na wstgpie wypowiedzi natury ogdlnej: (1. nie moze by¢ dobrze w transplan-
tacji, jezeli wiele pozostatych dziedzin ledwo dyszy, 2. kazda osoba po piec¢dziesigtym roku zycia... ma
nadcisnienie, jest ottuszczona..., 3. alkoholizm jest powszechny...), jako pierwszy powdd tak ni-
skiego dawstwa organéw na Podkarpaciu wymienitabym przede wszystkim brak odpowied-
nich osrodkéw klinicznych w wojewédztwie podkarpackim. Nie wiadomo w jakim stopniu
istnienie takich klinik wptywalby na zwigkszenie dawstwa organéw, bo na przyktad Lublin
posiada Uniwersytet Medyczny, a lubelski wspéiczynnik martwego dawstwa narzagdéw wcale
znaczgco nie odbiega od podkarpackiego. Jestem jednak w stanie twierdzi¢, ze zadawalajace
dawstwo organéw na Podlasiu (przynajmniej w ostatnich kilku latach) wigze si¢ z istnieniem
w Biatymstoku uniwersyteckiego osrodka klinicznego o sze$¢dziesiecioletnich tradycjach.

Podkarpaccy koordynatorzy zwracajag uwage na fakt, iz jedng z przyczyn malej liczby
zgtoszen martwych dawcéw w wojewddztwie podkarpackim moze by¢ brak osrodkéw doko-
nujacych przeszczepéw narzadéw. Niewatpliwie obecnos¢ szpitali i oddzialéw klinicznych
zajmujacych si¢ transplantologia w znaczacy sposéb wptynetoby na postrzeganie skuteczno-
$ci tej formy leczenia. Pacjenci oczekujacy na organ i ci juz po przeszczepieniu najdobitniej
ukazuja gleboki sens takiej metody leczenia i ponoszenia wszystkich wysitkéw, jakie nalezy
podja¢, by do tego doprowadzi¢. Poza tym osrodki kliniczne zatrudniajg utytutowanych spe-
cjalistow i juz sama kadra profesorska podniostaby prestiz zawodu lekarza w regionie. Pod-
karpacie jest bowiem jednym z peryferyjnych obszaréw Polski bez uniwersytetu medycznego

czy uniwersytetu z wydzialem lekarskim.

[3-L-K-35-HW]

To jeszcze moze powiedzmy tak, my, jesli chodzi o Rzeszow czy nasze Podkarpacie, no gene-
ralnie mozemy tylko zgtasza¢ dawcéw, a w takich osrodkach jak Warszawa, Szczecin, Zabrze
to jest tak, ze jest dawca i generalnie robi sie przeszczepy. Mysle, ze to troszke inaczej funk-
cjonuje. U nas to tez wynika z tego, ze no..., my mozemy zgtosi¢ dawce, a nie mamy takiego
zaplecza, no... nie mamy, no mowie..., tutaj sie nie przeszczepia na Podkarpaciu. Mysle, ze
z tego to wynika. Mysle, ze jest to jakis tam czynnik, jesli chodzi o personel nawet nasz. (...)
gdyby byty osrodki, w ktdrych na przyktad sg przeszczepiane nerki, jako$ by to byto bardziej

rozpowszechnione.
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[8-L-M-40-HW]

Jakby popatrze¢ na szpitale podkarpackie, no to w tej chwili nie wszystkie majg swoich koor-
dynatorow. Nie wiem jak to wyglada procentowo w innych wojewodztwach, ale podejrzewam,
ze znacznie lepiej. Na Podkarpaciu duzych szpitali jest znacznie mniej niz w innych wojewddz-
twach, i dochodzi jeszcze czynnik taki, ze na przyktad u mnie w szpitalu, czy w szpitalu, w kto-
rym obecnie tez jesteSmy, pacjenci ktorzy mogg by¢ kwalifikowani jako martwi dawcy lezg tyl-
ko i wylgcznie na OIOM-ie [Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej], na zadnym innym od-
dziale. Zaden inny oddziat nie ma respiratordw i nie jest w stanie prowadzi¢ zwyczajnie takich
pacjentdw. No to wiec juz mamy jedno ograniczenie, czyli nie neurologia, nie chirurgia tylko
i wytgcznie OIOM kwalifikuje. To jest raz; dwa, mamy pacjentow czesto powypadkowych, no
najlepiej sie nadajg pacjenci no... wiadomo z krwotokami, ale jak juz wtdrne sg przyczyny,
gdzie okres pomiedzy jedng a drugq proba rozcigga sie do 24 godzin, plus okres obserwagiji
12 godzin to jest czas strasznie diugi. Ci pacjenci przewaznie nie przezywajg tego okresu.
W momencie, kiedy chcemy skrdci¢ okres, czesto szpitale nie majg mozliwosci wykonania ba-
dan instrumentalnych, takie, jakie s3 wymagane przez polskie prawo. Ja juz z drem X i drem Y
rozmawiatem, majg by¢ wrzucone inne badania do ustawy, ale w tej chwili nie ma ich wrzuco-
nych, wiec prawo jest takie, a nie inne i tutaj nasze mozliwosci sie wyczerpuja. Kiedy trzeba
pacjenta, tylko po to, zeby przyspieszy¢ o trzy godziny mozliwos¢ stwierdzenia zgonu komisyj-
nego, przetransportowac na przyktad do Rzeszowa, gdzie jest 120-180 kilometréw, no... to po
pierwsze, taki pacjent i tak na 99% tego nie przezyje, po drugie, kto sie tego podejmie biorgc
pod uwage stan pacjenta i zresztg odpowiedZ Rzeszowa, jaka jest, gdzie oni majg nawat tego
wszystkiego. Nie da sie..., zwyczajnie sie nie da, a okres, ktory jest miedzy..., jezeli tego nie
zrobimy, jest tez wystarczajgco diugim okresem, zeby pacjent zwyczajnie nie dotrwat do moz-
liwosci w ogdle stwierdzenia $mierci [mdzgu]. (...) Dlatego ja przede wszystkim jednak [bede]
szedt w zaparte, ze program transplantacyjny musi zostac troszke na Podkarpaciu rozbudowa-
ny o kolejnych koordynatordw i o troszke jeszcze zmiany w przepisach prawa, poniewaz mo-
wie, Podkarpacie jest chyba najbiedniejsze jesli chodzi o wojewddztwo, jesli chodzi o szpitale.
Juz pomijam, ze fundusz [NFZ] nas kopie tak jak chce, do tego wyposazenie szpitali jest jakie
jest, nie inne. W tym szpitalu, w ktérym w tym momencie sie znajdujemy jest jednorzedowy
tomograf, to o czym my w ogole rozmawiamy. (...) Jest szesnasta, jest superfajnie, i co z tego
skoro badan, ktére s wymagane do stwierdzenia $mierci, jako badanie instrumentalne dodat-
kowe poza angioCT, to nie jesteSmy w stanie zrobi¢ zadnego. EEG nie jest w tej chwili takim

badaniem. (...)

[10-L-M-50-HP]

To jest troche ztozone. Kilka rzeczy sie sktada na to. (...) ja bym sie nie zgodzit z tym, ze na
przyktad lekarze sg niewyksztatceni w tym wszystkim, ja bym sie nie zgodzit z tym, ze nie my-
$lg o tym. (...) Charakter tej lokalnej spotecznosci tutaj i nakfadajgcy sie na to jaki$ brak wiary

w lekarzy spowodowany tym, ze do tej pory nie byto tutaj jakis osrodkéw klinicznych duzych
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(...) zawsze sie mowito o Akademii Medycznej w Krakowie, w Lublinie w Warszawie, i ci chorzy
gdzie$ zawsze musieli wedrowac w zwigzku z tym. Ja mysle, ze ja to widze tutaj, na tym moim
terenie, Ze jednym z pierwszych pytan, jak trafiajg do nas pacjenci, to jest to ,czy nie powin-
niSmy go gdzie$ przewiez¢?". Istnieje chyba co$ takiego, ze ludzie majg chyba jakie$ takie
wewnetrzne poczucie, utwierdzane zresztg w sposdb, uwazam niestuszny przez media, przez
naukowcdw rdznych, prawda —, ze to jest Polska grupy B czy co$ takiego, i to powoduje (...),
ze ci ludzie majg poczucie, ze obok tego naszego regionu jest co$ lepszego, w zwigzku z tym

powinni$my jeszcze tam sprébowac.

[4-L-M-45-HP]

[Osrodka transplantacyjnego] (...) nie mamy w naszym rejonie, najblizszy osrodek to jest kra-
kowski transplantacyjny (...) i lubelski (...), i te osrodki jako$ niespecjalnie tez promuja, pro-
mowaly, ja mysle, Ze dalej niespecjalnie promuja, nie zachecajg do tego, zeby wiasnie prze-
prowadzac albo zgtasza¢ tych dawcow. To jest drugi element skomplikowanej materii, jaka
jest opdr srodowiska medycznego. (...) nie ma takiego parcia w naszym rejonie, z oSrodkow,
ktére powinny to bardziej uswiadamiaé, pokazywac na to, ze to jednak trzeba robi¢. Nie ma
takiego parcia, nie ma..., bo nie ma kliniki transplantacyjnej, zresztg na naszym terenie nie ma
zadnej kliniki w Podkarpaciu (...). Nasze Srodowisko tutaj jest, jakie jest, nie ma tego parcia
z klinik, takiego parcia w postaci szkolen, pomocy, takiego wyciggniecia reki nie tylko wtedy,
kiedy jest dawca, tylko wtedy, gdy mamy pacjenta i nie wiemy jak sobie z nim poradzic. (...)
osrodek krakowski bardzo kiepsko dziata, jako osrodek transplantacyjny, no niestety (...) nie
widzimy tutaj nawet w transplantologii jakiego$ duzego wsparcia. Dowdd jest tez taki, ze nie-
jednokrotnie Krakow odmawia na przyktad przyjecia nerek do pobrania, ale za to Warszawa

przyjezdza.

Jeden z rozméwcow zauwazyl, ze oprocz braku odpowiednich osrodkéw klinicznych
w wojewoddztwie podkarpackim brak jest tez znanych i powazanych autorytetéw medycznych,
lekarzy o liczacym si¢ dorobku naukowym, dydaktycznym, o niewatpliwej charyzmie, na
ktérych opinie mozna si¢ powszechnie powota¢, ktérzy moga nieformalnie pozytywnie
wptywac na catoksztalt dziatan transplantologicznych jak niegdy$ prof. Zbigniew Religa
w Zabrzu czy obecnie prof. Romuald Bohatyrewicz w Szczecinie. Powoduje to sytuacje,
w ktérej niemal wszyscy lekarze w wojewddztwie podkarpackim uwazani sg za mniej warto-
sciowych od tych z ,,reszty” Polski. W konsekwencji sami tez lekarze, wiedzac o tym nie ,,da-
ja z siebie wszystkiego”, a niektérzy wrecz sami uwazajg si¢ za mniej wartosciowych niz Ci
z innych regionéw Polski, co wyraznie wptywa na jakos$¢ pracy.
[10-L-M-50-HP]
W zwigzku z tym my nie mamy prawdopodobnie na tym terenie takiego autorytetu (...) ja my-

Sle, ze to jest miedzy innymi jedna z przyczyn, ze na ten charakter ludzi (...) naktada sie brak

autorytetu srodowiska medycznego. Zawsze jest ten punkt odniesienia, ze co$ jest obok. My-
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Sle, ze tak samo aktywnos¢ ludzi jest tutaj troszeczke inna (...), w sensie takim, Zze podaje sie
zawsze..., ze zachodnie, prawda... (...) wydaje mi sie, ze tam jest jakas specyfika inna, trudno
mi to wyttumaczy¢. (...) powiedziatbym jednoznacznie, ze nie do konca jest zbudowana pozy-
Cja lekarza, spowodowana tym, ze ci ludzie majg jakie$ takie przeSwiadczenie, ze obok jest
co$ typu akademia medyczna czy uniwersytet, prawda... (...) nie chce mi sie wierzy¢ w to, ze
wynika to tylko z braku wiedzy, z lenistwa tych ludzi no..., co my jesteSmy inni niz w zielono-
gorskim czy gdzies tam w mazowieckim, nie..., nie wierze. Mam wrazenie, ze ta innos¢ polega
na tym, ze nie jesteSmy tacy pewni w tych takich trudnych sytuacjach. (...) no bo céz to moze
by¢ innego? Tak jak Pani powiedziatem wczesniej, ze problem polega na tym, iz ludzie maja
wrazenie, ze gdzie$ jest cos lepszego, prawda..., no to zawsze tak jest. W klinice zawsze pa-
cjent moze umrze¢, w szpitalu jak takim powiatowym sie umiera, to jest btad lekarzy. Po pro-
stu nie wiedzieli, nie umieli, nie mieli sprzetu, nie mieli lekéw, albo sie nie chcieli zaangazo-
wac. A méwie to naprawde na podstawie wielu rozméw. Ciezko naprawde..., to musi byc tez
praca, nasza witasna, zeby zachowywac sie i postepowac, no i robi¢ wszystko tak, zeby ludzie
mieli poczucie..., zeby mieli takie odczucie, ze majg do czynienia z ludzmi, ktérzy wiedzg co
robig, Ze s3 pewni w tej pracy, ze majg te mozliwosci, trzeba to tez im wyttumaczy¢. Mysle, ze
bardzo czesto tez, to byto takie moze i wygodne, w takim szpitalu mniejszym, ze jezeli byt
problem, to tatwiej byto to przepchnac wyzej, niz meczyc sie z tym problemem, jakims klinicz-
nym, bo to jest wygodne. (...) ja bym nawet nie powiedziat, ze to jest lenistwo, ale to jest wy-
godne, bo dlaczego mamy na okragto rozmawiac z rodzing, ze co$ jest nie tak jak trzeba. Je-
zeli my teraz bierzemy co$ takiego, ze oni [ludzie] majg watpliwo$¢, z drugiej strony my no...,
tez zastanawiamy sie, nie mamy wsparcia w tym wszystkim od strony jakiegos takiego [o$rod-
ka], tej gradacji wartosci i waznosci tych réznych osrodkéw naszych, no to jezeli w gre wcho-
dzi nagle, no... tak gigantyczny problem prawda..., w ktérym musimy postawi¢ catg nasza
wiedze i nasz autorytet na ostrzu noza, prawda..., i powiedzie¢ ze to jest na 100 % w ten spo-
sob, i przekonac tych ludzi i powiedzie¢, jak to jest. Przeciez wykonanie tych procedur wszyst-
kiego, to wiadomo, to sie robi z kartka, bo zawsze to tak robitem, zeby czegokolwiek nie po-
ming¢, i oczywiscie zeby to nikt nie powiedziat, Ze to powinno by¢ w 20 minut, a ja robitem
18 minut (...), to sie robi wszystko, zeby cziowiek btedu nie popetnit, co sie przeciez nie robi
codziennie (...), jest co$ takiego pewnie [niechec ze strony lekarzy] bo to nie wszyscy sie chca
w to zaangazowac. Ja powiem szczerze, ze nigdy nie rozmawiatem [z kolegami] w ten sposdb
zeby sie dowiedzie¢, dlaczego nie chcesz w to wchodzi¢. Ale nigdy nie byto tez tak, ze ja roz-
poczynajac te wszystkie czynnosci miatem jakie$ przeszkody, ze ktos mi tam..., ale..., ale to
tez nie byto co$ takiego, ze miatem nagle dziesieciu chetnych, ktdrzy sie chcieli w to zaanga-
zowac, czego$ takiego nie ma. Wszyscy probujg gdzies tam umkna¢ z boku, nie..., bo to jed-

nak jest z punktu widzenia organizacyjnego problem.

Wigkszo$¢ koordynatoréw jest zdania, ze stworzenie klinik transplantacyjnych poprawi-

toby wykorzystanie potencjalu dawstwa w regionie. Pacjenci po przeszczepach, obecni na
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tych oddziatach, staliby si¢ zywym dowodem, na sens tej mozolnej pracy przy dawcy. Tylko
jeden z respondentoéw stwierdzil, iz powstanie klinik o takiej specjalnosci nic by nie zmienito,

poniewaz w Krakowie s3, a dawcow i tak si¢ nie zgtasza.

[1-P-K-40-HW]
(...) Nie ma znaczenia [czy sg osrodki przeszczepiajace], jak wida¢ w Krakowie to nie dziata!

(..)

Faktem jest, ze na Uniwersytecie Rzeszowskim, najdalej do 2015 roku, powstanie wy-
dziat lekarski. W chwili obecnej doprecyzowane sg szczegoty odnosnie tego gdzie beda znaj-
dowaly si¢ oddziaty kliniczne, a takze ustala si¢ skiad kadry naukowe;j. Jest to krok, ktory

daje nadzieje¢ na wyzsze kontrakty, lepsza opieke i nowe standardy leczenia.

Dylematy orzekania Smierci mézgowej, obawy przed odpowiedzialno$cia

Na drugim miejscu przyczyn niskiego dawstwa organéw na Podkarpaciu wymienitabym
najrozniejsze watpliwosci lekarzy dotyczacych samej sztuki orzekania o Smierci mozgo-
wej. Te obiekcje wigza si¢ z obawami przed odpowiedzialno$cig karng. Zagadnienie to wyda-
je si¢ z ,,zewnetrznego” punktu widzenia przesadzone, ale lekarze maja swoje racje, poparte
wlasnym doswiadczeniem. Sg to naczynia potaczone. Skoro lekarze obawiajg si¢ odpowie-
dzialnosci, to wydaje sig, ze rowniez sama odpowiedzialno$¢ lekarzy moze by¢ — ich zdaniem
— niewlasciwie oceniana przez aparat Scigania. Ale roOwniez sg lekarze, ktdrzy z nieznanych
blizej powodéw nie chca orzeka¢ o $mierci mézgowej. Wtasnie to zagadnienie zajgto w mo-

ich rozmowach chyba najwiecej czasu i najlakoniczniej zostato ujete tak:

[4-L-M-45-HP]
Prosze zwrdci¢ uwage, cztery lata temu, piec lat temu kazdy (...) kto byt zwigzany z transplan-

tologig to byt u prokuratora. (...)

Nie jest wiadomo w jakim stopniu owe obawy przed $ciganiem utrwalily si¢ w podkar-
packim $rodowisku lekarskim, bo miode pokolenie lekarzy wydaje si¢ by¢ w zasadzie wolne
od tych obaw, niemniej jednak ujawnia si¢ tu caty konglomerat zagadnien. Kazdy btad, naj-
bardziej btahe niedopatrzenie proceduralne w orzekaniu o $mierci mézgu moze sta¢ si¢ po-
wodem wszczecia §ledztwa, natomiast najbardziej karygodny unik dotyczacy orzekania

o Smierci mézgowej, z najbardziej banalnego motywu jest bezkarny:

[1-P-K-40-HW]
(...) ostatnio miatam taki przypadek. Lezat pacjent, znaczy pacjent... no w sumie, to byt do ja-
kiegos momentu pacjent mtody, zgingt, tam miat krwotok w przebiegu tetniaka, na nic sie

wczesniej nie leczyt. Przy przyjeciu do szpitala zrobiono mu angiografie, w ktorej nie stwier-
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dzono przeptywu mozgowego, czyli generalnie mozna powiedzie¢, ze mozna bylo orzec
$mieré. Po czym przez kilka dni trzymano go bez leczenia, bez niczego, cztery dni po to, zeby
po prostu sam odszedt. No ale sie okazato, ze nie chciat odejs¢, wiec stwierdzono, ze powotajg

komisje i orzekng $mieré, bo potrzebujg tdzko. (...) no, to jest w ogodle nie do pojecia!

[8-L-M-40-HW]

(...) Nie po to sie orzeka $mieré mozgu, zeby pacjent stat sie dawcg wielonarzagdowym, tylko
pacjent (...) moze sta¢ sie dawcg wielonarzadowym w momencie orzeczenia [$mierci] pnia
mozgu. To nie jest jedno z drugim powigzane, ze to jest tylko pod tym katem robione (...)
Wieksze sg oddzwieki takiego, nie zdziwienia..., nie niezrozumienia [w$rdd personelu piele-
gniarskiego], bardziej jest przezywane, jesli pacjent nie jest koordynowany i trzeba go odia-
czy¢ od respiratora, bo nie zostat zakwalifikowany, bo... Jak kto$ nie poczyta, nie wie, nie zain-
teresuje sie, to sie nagle okazuje, ze pacjenci ktorzy siedem, dziesiec lat temu, byli dalej le-
czeni w cudzystowie, czyli dmuchani byli przez respirator i podawane byly aminy katecholowe
jeszcze przez te..., powiedzmy 24 godziny, nagle po stwierdzeniu kilku podpiséw sg odtgczani
od respiratora. No tak, ale tak to wyglada i tak to powinno wygladac¢ 10 lat temu. I to jest je-
dyna roznica, i tu jest takie zdziwienie, Ze teraz tak sie robi. (...) I to chodzi o personel Sredni
i to taki personel, ktory akurat rzadziej jest w szpitalu, ktory troszke mniej wie, ktdry w czyms
wiele razy nie brat udziatu. To na tej zasadzie. To sg pojedyncze osoby, (...) a dlaczego tak,
pytajg, a dlaczego tak robimy, no przeciez to serce dalej bije, no i to sg tego typu pytania, ale

jak sie wyttumaczy, no to OK. (...)

[3-L-K-35-HW]

Drugi problem, to jest problem naszego Srodowiska, i ja sama to odczuwam, ja czy kolega,
Ze no... sg rozne stanowiska. Sg osoby, ktdre zupetnie to popierajg [pobieranie narzaddw],
rozumiejg i wszystko jest w porzadku, a sg osoby, ktdre majg jakie$ takie, nooo..., nie wiem
z czego to wynika, ale nie do konca... i to sie odczuwa w pewnych takich no tutaj, naszych
relacjach. Tak, Ze to sg takie dwa problemy. Problem taki nasz, spoteczenstwa, takiego, no

wiadomo, zwyktych ludzi i naszego personelu medycznego (...)

[2-P-K-35-HW]

Jesli chodzi o samo stwierdzenie $mierci mdzgu, to mysle, ze ci lekarze orzekajgcy sg przeko-
nani, co do tego, bo inaczej by w tym nie brali udziatu. Szczerze méwiac, robig to z procedura
w rece lub wrecz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, majg w rece i wszystko tak wykonuja
po kolei tak jak ma by¢. Natomiast, jesli chodzi o innych lekarzy niezwigzanych bezposrednio
z anestezjologia i intensywna terapig, to jedna pani powiedziata, ze ma do czynienia z popier...
(...) pielegniarka, jakim$ oszotomem, co sobie wymyslita nie wiadomo co, w ogdle to jest
usmiercanie ludzi, wrecz takie stowa padty, w ogdle to jest uSmiercanie ludzi, co ona sobie
wyobraza. Ja tego tak nie zostawitam, poinformowatam o tym dyrekcje, ze nie zycze sobie te-

go typu komentarzy, niech ona to zachowa dla siebie. Ona bardzo eksponuje to, ze ona jest
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zZwigzana..., bardzo katolicka, nie wiem czy naprawde czy na pokaz, ale dla niej ttumaczenie,
ze Kosciot katolicki nie jest przeciwny pobieraniu, transplantologii, (...) dla niej jest nic, dla niej
to po prostu..., nie wiem, czy chce by¢ madrzejsza, czy nie chce zmieni¢ swojego zdania po to
tylko by nie straci¢ autorytetu, czy no..., nie wiem dlaczego. W kazdym badz razie inni lekarze,
no... na przyktad powiedzenie, ze kto$ nie bedzie na mnie kasy zarabiat, no... nie wiem czy to
jest, wiasnie te bariery finansowe, ze oprdcz tych..., to sg bardzo mate kwoty, oprécz tych
kwot matych, oprocz tego dodatku dla lekarzy dostang tez pielegniarki, bo tez miatam takie
wrazenie, co$ takiego..., ze o to chodzi, ze oprocz lekarzy, ktdrzy brali w tym udziat dostaty

tez..., miaty dostac pielegniarki i salowe. (...)

[1-P-K-40-HW]

Wydaje mi sie, ze problem lezy w podejsciu poszczegdinych szpitali, ktére majg potencjat do-
nacyjny, ze nie zgtaszajg potencjalnych dawcdéw do mozliwosci pobrania narzadow. Plus, wy-
daje sie, ze jest mato szpitali specjalistycznych, ktére majg petng diagnostyke w kierunku
mozliwosci identyfikacji $mierci mézgu. Poniewaz lekarze obawiajg sie, ze ta procedura..., ta
procedura generalnie rodzi jakiesS obawy w personelu szpitalnym tak naprawde i brak mozli-
wosci wykonania na przyktad badan instrumentalnych, czyli angiografii albo bardziej zaawan-
sowanych procedur rodzi obawy, ze co$ w tym procesie moze nie by¢ tak. Z reguly jest tak, ze
czes$¢ takich osob jest przekazywanych ze szpitala do szpitala i w innym szpitalu juz taka oso-
ba po prostu ginie, nie jest identyfikowana. (...) znaczy bojg sie ktopotow tak naprawde
[w kwestii orzekania $mierci mdzgu], bo to..., jednak jest to po czesci troche ktopotliwe, a le-
piej zostawi¢ problem Zeby sie sam rozwigzat. (...) jezeli szpital przeprowadzit takg jedng pro-
cedure identyfikacji dawcy i doprowadzit do pobrania narzagdéw to wie, z czym to sie wigze, ze
masa telefonéw, masa badan do wykonania, eeee... Trzeba przestrzegac Scisle procedury
orzekania i tutaj nie wszyscy sg przekonani do tej procedury, to jest tez kolejna taka bariera,
ze nie wszyscy... Jednak ciggle mamy programy edukacyjne, szkolenia w szpitalach juz sa-
mych, Ze jednak ciggle czes$¢ personelu nie jest przekonana do $Smierci mézgu tak naprawde,
(...) ze to jest kryterium ostateczne (...) Nieche¢ lekarzy spowodowana, raz, wtasnie tym bra-
kiem przekonania co do (...) tego kryterium $mierci mozgu, po drugie, tez takie, jak sobie szpi-
tal kalkuluje koszty. I parokrotnie miatam taka sytuacje, ze szpital zgtosit nam jeden przypa-
dek $mierci mézgu, (...) byly pobrane narzady, pdzniej nagle dyrekcja szpitala i caty szpital
uwaza, ze wtozyt w to ogromny wysitek, natomiast zwrot kosztow jest nieadekwatny do tej ca-
tej procedury. (...) z drugiej strony jest tak, ze niektdre szpitale kalkulujg i sie okazuje, ze im
sie to opfaca (...), wiec tutaj trudno jest jednoznacznie okresli¢, ale tez takie gtosy styszymy.

(..)

[4-L-M-45-HP]
To jest bardzo skomplikowany proces i tutaj jest wiele przyczyn tego..., tak mi sie wydaje.

Mysle, ze podstawowym problemem to jest troche chyba opdr ze strony medycznej, to jest
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w moim odczuciu, przy czym, to nie jest takie wprost, ze sg ludzie, ktorzy pracujg w szpita-
lach, ze sg niechetni. To znowuz..., to jest tak skomplikowane..., to jest troche bardziej
skomplikowane, bo tutaj, to wynika z braku czasu..., niejednokrotnie z braku czasu, przepra-
cowania. Natomiast zeby byto pobranie to musi by¢ stwierdzenie $mierci mézgowej, musi
by¢ orzeczenie $mierci mdzgowej, a to jest procedura dosy¢ czasochtonna wymagajaca no...
i przygotowania no i czasu. Ale z drugiej strony, ona nie wptywa bezposrednio na tego pa-
cjenta, ktérego my leczymy, no jest wtasciwie zakonczenie leczenia, albo stwierdzenie, ze
pacjent juz nie zyje. I mnie sie wydaje, ze tu jest jedna z gtdwnych przyczyn, ze jezeli ma-
my do czynienie z pacjentem, ktéry ma $mieré mézgowg, to czesto w szpitalu nie jest to
w ogdle brane pod uwage. Dlatego, poniewaz..., poniewaz nie wptywa to bezposrednio na
leczenie. (...) [Czeka sie] do zatrzymania serca. (...) To trzeba podzieli¢ na kilka przyczyn, bo
to nie jest takie proste. Pierwsza rzecz, to jest opor chyba ze strony srodowiska medyczne-
go, lekarskiego, ale nie wynika tak wprost z niecheci do tego, nie..., nie... (...) Orzekanie
$mierci mdzgowej wymaga czasu, wymaga duzego zaangazowania, jest bardzo stresujgce,
a tak na dobrg sprawe, nie wptywa bezposrednio na leczenie tego pacjenta (...) Jezeli na
przyktad nie idzie to leczenie, w cudzystowu oczywiscie, to nie idzie, bo choroba jest..., bo
uraz jest wiekszy niz my potrafimy to odwroci¢ i doprowadza to do Smierci i wystapig obja-
wy $mierci mézgowej. To tatwiej jest po prostu czeka¢ az dojdzie do zatrzymania serca, niz
podejmowac caty ten wysitek majgc na celu stwierdzenie, Ze ten pacjent juz nie zyje, mimo
ze serce pracuje. To jest jedno. (...) Dlaczego tak jest? No i znowuz to jest kolejny problem.
Dlaczego? Otdz, dlatego ze wszedzie jest nas za mato, bo to robig anestezjolodzy. To nikt
inny nie robi, na Podkarpaciu nikt inny tego nie robi, bo wszyscy pacjenci nieoddychajacy
(...) s3 w OIOM-ie [Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej]. Wiec jezeli mate zespoty sg,
duzo operacji, jest mndstwo pilnych rzeczy, to ten fragment jest po prostu dodatkowy nieja-
ko. Wiec jezeli tak jest, bardziej obcigzajacy psychicznie, fizycznie i czasowo, trzeba podej-
mowac¢ tg decyzje przy tym nawale pracy, to, to gdzie$ umyka. I znowuz to jest jeden
z fragmentow, ze tak powiem, dlaczego po stronie medycznej jest taki opdr, albo nie tak,
brak uswiadomienia, bo to jest jedno. Dwa, nie mamy w naszym rejonie [osrodka], najbliz-
szy osrodek to jest krakowski transplantacyjny (...) i lubelski (...) i te oSrodki jako$ niespe-
cjalnie tez promuja, promowaty, ja mysle, ze dalej niespecjalnie promujg, nie zachecajg do
tego, zeby wilasnie przeprowadzac albo zgtaszac tych dawcow. To jest drugi element skom-
plikowanej materii, jakg jest opdr Srodowiska medycznego. Ja to tak widze. To trzeba sie
mocno przekopac zeby po prostu... Natomiast to jest tak, ze mySmy juz osiggneli taki putap
u siebie, taki poziom, ze my w ogdle nie taczymy orzekania $mierci mdzgu z transplantolo-
gig. My nie po to orzekamy Smier¢ mozgowa, zeby pobrac narzady. U nas sie po prostu robi
to po to, zeby zakonczy¢ leczenie wtedy, kiedy ono jest bezsensowne! Tylko, ze wie Pani co,
caly ten proces trwat dobrych kilka lat, niczym sami sobie przestawiliSmy w naszych gto-
wach, ze tak nalezy robic¢ i (...), ze takie jest paradoksalnie, oczekiwanie rodzin. Dlatego, bo

jezeli pacjent nie zyje, my o tym wiemy, to rodziny widzac ze serce pracuje, ze respirator
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chodzi, majg ciggle nadzieje, (...) to jest beznadziejna nadzieja, bo ja wiem, ze on nie zyje,
ale rodzina nie przyjmuje tak wprost do momentu, az powiemy ,pacjent nie zyje, bo zostat
stwierdzony zgon”. (...) Tu dawanie nadziei w momencie, kiedy ten pacjent nie zyje, jest po
prosty no..., daleko niemoralne, nieetyczne, tak bym to powiedziat i niczym nieuzasadnione.
(...) jezeli nie bierze sie pod uwage orzekania $Smierci moézgowej, to jaka jest alternatywa in-
na? Nic tylko czekac, zeby doszto do zatrzymania serca!

I tak w wielu miejscach sie po prostu postepuje, bo ta $wiadomosc jest taka niska. Ale méwie,
na to sie sktada kilka tych czynnikéw: zabieganie, brak na to czasu, a to jest duzy naprawde
wysitek emocjonalny, jak i psychiczny, jak i czasowy, kto$ to musi zrobic¢ a to trwa, wiec jak
nie ma kto tego zrobi¢, bo nas brakuje na bloku operacyjnym, no to dlatego to sie tak bardzo
odsuwa. To jest jedno, dwa, nie ma takiego parcia w naszym rejonie, z osrodkow, ktére po-
winny to bardziej uswiadamia¢, pokazywac na to, ze to jednak trzeba robi¢. Nie ma takiego
parcia, nie ma..., bo nie ma kliniki transplantacyjnej, zreszta na naszym terenie nie ma zadnej
kliniki. (...) Zeby to sie zmienito tu [wypowiedz dotyczy niskiej zgtaszalnosci], to nie bedzie tak
jak niektdrzy chcg, niektdrzy profesorowie z transplantologii, (...) ze to jest kwestia dwdch lat.
Nie, nie ma takiej mozliwosci. Po prostu, jesli ktos do tego tak podejdzie, to ja uwazam, to sg
pobozne zyczenia i chyba nie do konca... i ze sie zapomina, w czym lezy problem. (...) Jeden
z podstawowych czynnikéw, to jest czynnik ten lekarski, tu lezy przyczyna, tak uwazam. (...)
To jest podstawowy. On oczywiscie znowuz jest bardziej ztozony, to nie jest nieche¢, zeby to
byto tez jasne, (...) to nie jest niechec tych ludzi, ze oni sg przeciwni, nie. To wynika czescio-
wo z niewiedzy, (...) niewynikajaca z jakiej$ wielkiej niecheci, tylko z catosci, Ze jest kolejna

rzecz, ze trzeba duzo czasu poswieci¢, przy czym jak to zacznie dziata¢, to zacznie dziatal.

[6-P-K-45-HP]

Mysle, ze (...) musimy zacza¢ od orzekania $mierci mdzgu, po prostu rzadko to sie dzieje
w szpitalu. U nas wiasciwie jedna byla taka proba podijecia, tylko orzekania, ze po prostu ob-
serwacja pacjenta. No wiadomo, ze to jest sprawa stricte lekarska i lekarz podejmuje decyzje
o orzekaniu $mierci mdzgu, i to sie dzieje bardzo rzadko, i to dlatego, ze tak jak mdwie, szpital
jest maty, mato takich przypadkdéw, w ktorych..., ewidentnie wiek pacjenta... Zatézmy poura-
zowych pacjentdw tez nie mamy, bo takich odsytamy. (...) Mysle, Ze tez tg barierg jest to, ze
lekarze w swoim $rodowisku..., najlepiej zeby tak wszystko byto wsrod nich. Pielegniarki no...,
oni..., nie wiem, czy bojg sie, moze nie rozumiejg do konca..., wtasnie u nas, na czym polega
praca tego koordynatora transplantacyjnego. Bo nikt im niczego nie zabiera, a z kolei uwazaja,
Ze z rodzing powinien rozmawiac psycholog. Tak przynajmniej u nas widze. (...) Oni [lekarze]
czujg takie opory, ze to wszystko jest na nich, ze to tak jako$, oni wszystkim muszg sie zajgc,

i tg swojg odpowiedzialnos¢..., znaczy odpowiedzialnos¢ wzigc na siebie. (...)
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Dzialania pozorne i kunktatorstwo wsréd personelu lekarskiego

W zwiazku z centralnymi naciskami i dziataniami majacymi na celu zwi¢kszanie wyko-
rzystania potencjatlu donacyjnego oraz spotecznymi oczekiwaniami obserwowane sg takze
zachowania, ktére mozemy nazwa¢ dzialaniami pozornymi. Samo pojecie ,,dziatan pozor-
nych” moze zawiera¢ w sobie caly szereg zachowan, ktére majg inny, niz na to wyglada,
cel’®. Jak podaje Lutynski w zakres tych dziatan mozna wiaczyé dzialania wykonywane ,,na

pokaz”, ceremonialne, niektére asekuracyjne”™

. W analizowanym przeze mnie zakresie dzia-
tania pozorne mogg przyjmowac posta¢ wystudiowanej ,,pozy” polegajacej na tym, iz dekla-
rowana jest otwarto$¢ na problem i zrozumienie dla istoty rzeczy, a brak jakichkolwiek zgto-
szen thumaczone jest albo tym, iz po prostu nie ma dawcéw, albo tym, iz rodziny si¢ nie zga-
dzaja na pobranie. Jeden z koordynatoréw bardzo sugestywnie wyrazit si¢ o tym problemie
mowigc, iz zawsze mozna poprowadzi¢ rozmowe tak, ze rodzina si¢ nie zgodzi, albo w ogéle
jej nie przeprowadzi¢, a tylko powiedzie¢, ze rodzina si¢ nie zgodzita, bo przeciez nikt tego
nie sprawdzi. Niekiedy, o czym takze opowiadali koordynatorzy, podejmowane sg czynnos$ci
zebrania komisji orzekajacej $mier¢ moézgu, i trwaja one nieskonczenie dlugo, lub podejmo-
wane sg za pézno, tak, ze pacjent umiera wskutek zatrzymania akcji serca i niemozliwe jest
pobranie narzadéw, bo nie udato si¢ zebra¢ Komisji na czas.

Ponadto, dziatania pozorne podejmowane przez lekarzy, nie zawsze majg taka samg
etiologie. Moze wystepowac caty szereg réznorodnych motywacji, m.in.:

* Skrywana nieche¢¢ do orzekania o $mierci mézgowe;:

[6-P-K-45-HP]

(...) i ten strach lekarzy przed tym, (...) a kto odlaczy tq aparature, a wezmie Pani odpowie-
dzialno$¢ za to, co Pani powie rodzinie? Takie rzeczy styszatam rozmawiajgc z lekarzami u nas.
No, nie do konca wierzyli, ze ta Smier¢ w rzeczywisci chyba zaistniata, chyba po prostu bojg
sie tego orzekania. Tak mi sie przynajmniej wydaje. (...) Bojg sie odpowiedzialnosci, a moze
nawet ,wyslijmy gdzie$” zeby u nas tego nie byto. Moze ktos..., a niekoniecznie my. (...) Noo,
tak jak mowie, lepiej moze nawet jak juz co$ sie dzieje, wyslijmy go gdzies..., zeby ktos...,
moze sie co$ uda pobrac (...) No niby jest tak..., tak..., ale tak jako$ nie wierzg w to, ze w rze-

czywisci mozna by byto..., przeciez to komus tez uratuje zycie.

* Niech¢¢ do angazowania si¢ w procedur¢ donacyjng ze wzgledu na obawy odno-
$nie potencjalnych konsekwencji (np. oskarzen o zaniedbanie, oskarzen ze strony

rodziny, srodkéw masowego przekazu, prokuratury itp.)

BK. Lutynska, hasto: Dziatania pozorne, [w:] Encyklopedia socjologii, red. zb. Z. Bokszanski, K. Gorlach,
T. Krauze, W. Kwasniewicz, E. Mokrzycki, J. Mucha, A. Piotrowski, T. Sozanski, A. Sulek, J. Szmatka,
W Winctawski, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, t. 1, s. 158.

86 J. Lutynski, Nauka i polskie problemy, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1990, s. 105-108.
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[4-L-M-45-HP]

Nasze $rodowisko tutaj jest, jakie jest, nie ma tego parcia z klinik, takiego parcia w postaci
szkolen, pomocy, takiego wyciggniecia reki, nie tylko wtedy kiedy jest dawca, tylko wtedy...,
my mamy pacjenta i nie wiemy jak sobie z nim poradzic. (...) osrodek krakowski bardzo kiep-
sko dziata, jako osrodek transplantacyjny, no niestety (...) no..., nie widzimy tutaj nawet

w transplantologii jakiego$ duzego wsparcia.
[3-L-K-35-HW]

Moze dlatego, ze spotykam sie z takimi opiniami, ze nie chce zeby ,,0 mnie w gazetach pisali”,
prawda.... no, takie podejscie (...) Nasze media sg fajne, super, tylko generalnie zywig sie ja-
kimi$ takimi no... rzeczami, nieszczeSciami, skandalami. Nie przyjda i nie zrobig programu
o transplantacji, ze to jest super, fajne, dobre, powiedzmy, no nie..., u nas tutaj na Podkarpa-
ciu, ale gdyby byta jakas afera czy cos$ nie tak, to, to bedzie ciekawe, bo ludzie tym Zyjg praw-

da? I to z tego wynika po prostu. (...)

* Niech¢¢ do angazowania si¢ w procedur¢ donacyjng ze wzgledu na obawy, co do
swoich kompetencji (np. przy wykonywaniu czynno$ci zwigzanych z orzekaniem

$mierci mozgu):

[3-L-K-35-HW]

Kazdy mowi, dobrze Ze to robisz, tylko Zze no..., bo powiem szczerze jeszcze, o co tu chodzi, to
sg duze emocje, to sie tak wydaje, bo to jest..., najczesciej dotyczy to osdb niestety miodych,
dotychczas zdrowych, co$ sie dzieje nagle. Sg emocje, no... méwie dla nas, jako lekarzy, (...)
nie jesteSmy w stanie nic zrobic. (...) a poza tym to s3 emocje zwigzane z rodzinami, bo to s3g
czy to mtode matki, zony czy mezowie, dzieci. Zresztg ostatnio mieliSmy wtasnie mtodych bar-
dzo dawcéw. To sg niesamowite emocje i dla nas tak samo. Ja sama wtasnie wiem jak jest...,
tak wszystko jest fajnie jak to trwa, rozpoczynamy, i tam moéwie. Sama rozmowa z rodzing, to
raz dla lekarza, raz dla normalnego cztowieka, po prostu to jest ciezko. (...) Ja wiem sama, ze
jak wracam do domu to nie jest tak fajnie, to caly czas gdzies jest, to sie przezywa. (...) My-
Sle, ze to z tego tez wynika, Ze kto$ nie chce sie angazowac, nie chce... (...) No mdwie, bo to
wymaga jakiego$ zaangazowania i poznania tematu, gtebiej prawda..., zeby by¢ pewnym. (...)
wymaga to takiej wiedzy, zeby wiedzie¢, no mysle..., ze to jest kwestia miedzy innymi tego
(...), u nas jest tak, ze ja i kolega tym sie zajmujemy. Mamy osoby, ktére nas na przyktad po-
pierajg i zawsze nam pomoga, ale sg osoby, ktdre nie biorg w tym udziatu, jak nie musza.
Problem sie pojawia, no mdwie..., jak trzeba doj$¢, bo musi by¢ komisja trzyosobowa, to wte-
dy..., ale zazwyczaj, no nie bylo jeszcze takiej sytuacji, zeby ktos nam odméwit. Ale no...,
z wiekszg lub mniejszg niechecig do tego podchodzi, prawda — Bo oni wiasnie z braku wie-

dzy...,, to tam sie dopytuje, zeby wiedzie¢ czy tam wszystko jest dobrze przeprowadzone,
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prawda. (...) Na pewno wzbudza to sensacje [pobranie] (...) nie zdarzyto sie co$ takiego, zeby

z takich przyczyn personalnych nie doszto do pobrania (...)

* Nieche¢¢ do angazowania si¢ w procedure donacyjng ze wzgledu na koniecznos$¢ ob-

cowania, czy kontaktowania si¢ z rodzing dawcy (czy przeprowadzenia rozmowy):

[9-L-K-55-HW]

Powiem Pani na czym to..., ja to zaobserwowatam, na czym to moze polegac. Jezeli sie zbierze
komisja stwierdzi sie komisyjnie $mieré mdzgu prawda..., zrobi sie te badania w odstepie
trzech godzin i tak dalej, to pdzniej, jezeli nawet nie ma zgody na pobranie i odstepuje sie od
tego, to nalezy odtgczy¢ aparature po prostu. Stwierdzenie $Smierci mozgu jest réwnoznaczne
ze $miercig, podaje sie godzine, i no..., lekarze nie chcg za bardzo tego robi¢, bo oni bojg sie
oskarzenia rodziny, ze no..., moze by zyt, ale oni odtgczyli aparature. Tak, ze to jest jeszcze
taki czynnik, ktdry ja zaobserwowatam. (...) Starajg sie tak to jako$ zrobi¢, (...) [zeby] on sam
prawda [zmart], kwestia paru dni, ale my nie chcemy odtgcza¢, bo potem powiedzg zeSmy my
to odtaczyli. [Bariery] ze strony srodowiska, tak jak Pani powiedziatam, nie z tego Ze oni [leka-
rze] nie majg $wiadomosci, ze to jest potrzebne, wrecz przeciwnie. Natomiast, nooo mysle...,
ze to..., to wtasnie pdzniej odtgczenie, nawet jezeli (...) narzady nie bedg pobrane, nie beda
wykorzystane, no to generalnie wolg unikac takich sytuacji (...) aczkolwiek robig to, to na
pewno nie jest przyjemne powiedzie¢ rodzinie, prosze sie pozegna¢, bo my za pie¢ minut
odtgczymy respirator (...) U nas tez sie nie chce orzekac, mysle Ze tutaj jeszcze trzeba by byto
do anestezjologow tez dotrzec, no ale to jest rolg pewnie konsultanta wojewodzkiego, (...) ale
tak anestezjolodzy tez sg zabiegani, pracujg tu, dyzurujg jeszcze w paru innych miejscach i na
przyktad byt taki problem, Ze trzeba byto jechac na te studia podyplomowe, Zeby zrobi¢ te
uprawnienia do bycia koordynatorem, nikt z naszych anestezjologéw nie chciat, nie, ,bo my
mamy duzo pracy”, ,bo mamy...”, nikt nie chciat i pojechatam ja. No musi kto$ by¢ w szpitalu

i pojechatam ja, dlatego tym koordynatorem jestem.

* Niech¢¢ do angazowania si¢ w procedure donacyjng, ze wzgledu na to, iz jej uru-

chomienie wymusza nadmiar dziatan, ktére nalezy podjac:

[3-L-K-35-HW]

Sq osoby, ktdre rzeczywiscie, no wszystko zrobig, zeby to jest... cate takie przedsiewziecie...,
to sie tak wydaje..., (...) to jest taka wielka machina i wiele ludzi jest w to zaangazowanych
(...) Wyczuwa sie pewne takie no..., na przyktad kto$ powie, dobra wiem, ze to jest szczytny
cel, ale ja do konca..., znaczy..., ty sie tym zajmuj, ale ja nie chce mie¢ z tym nic wspdinego —
na takiej zasadzie. I teraz nie wiem czy to wynika po prostu z tego, ze kto$ nie chce, zeby
ewentualnie kto$ by posadzit..., mysle, ze wszystko to wynika no... méwie no..., moze i troche

tez z braku wiedzy, po czesci, na ten temat... — moze dlatego?
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* Nieche¢¢ do angazowania si¢ w procedur¢ donacyjng ze wzgledu na tzw. system au-
toprotekcji, czyli unikania tego, co moze przynies¢ negatywne psychologiczne kon-

sekwencje.

[10-L-M-50-HP]

Poza tym, ja wiem?..., czy na przyktad nie wptywa to na to, ze od czasu do czasu cztowiek
styszy jakie$ dziwne..., czyta jakieS dziwne informacje, ze po dwoch latach, czego$ tam
prawda..., nagle sie pacjent obudzit no... i to gdzie$ tkwi..., o tym sie nie mysli, prawda...,
jak jaki$ tam odtamek z wojny..., cztowiek zyje cate zycie, a przychodzi jakas zmiana pogody
i nagle go gdzie$ tam strzyknie, prawda... To jest chyba na takiej zasadzie, ze to gdzies$
w podséwiadomosci tych ludzi to moze byé. (...) troche sie sytuacja zmienita u nas (...) nam
ubylto tych pacjentow troche, ktdrzy sg pacjentami udarowymi prawda..., tymi z krwotokami,
gdzie to byt..., to byfa..., pierwszy pacjent, to byta mioda dziewczyna wtasnie tak z krwoto-
kiem mozgowym. To wszystko jest teraz na..., sg oddziaty udarowe, oni sie w to angazuja
mocno, walczg no..., ale nie chodze tam nie sprawdzam, nie patrze jak oni lecza, i czy oni
powinni, no..., bo tez bym sobie chyba nie pozwolit na to, zeby kto$ z innego oddziatu przy-
chodzit do mnie i pod takim katem patrzyt, bo to tak wyglada... To musi wyjs¢ od cztowieka,
ktory prowadzi. (...) raczej w ten sposdb nie postepujemy [nie orzekamy $mierci mdzgu po-
za przypadkami kwalifikacji dawcy]. I powiem Pani szczerze, ze zdarzajg sie takie sytuacje,
ze ja o tym mysle, ze whasnie powinienem co$ takiego zrobi¢, ze to jest tak zwana terapia
uporczywa, nie dajgca zadnego sensu, i powiem Pani, ze nie wiem czy to jest lepiej, czy to

jest gorzej (...)

Dzialania pozorne rodzin, strategia na przeczekanie

Podejmowanie dziatan pozornych, dotyczy nie tylko niektérych lekarzy, ale i rodzin
dawcéw, ktore nie chcg kategorycznie powiedzie¢ NIE pobraniu organéw i z reguly nie wie-
dza, co oznacza $mier¢ mézgowa dla organizmu ludzkiego. Wéwczas wyczekuja z nadzieja,

ze skoro bije serce, to trzeba zwleka¢ z decyzjg, bo moze zdarzy si¢ ,,zmartwychwstanie”.

[9-L-K-55-HW]

I generalnie ludzie nie chcg, ciezko jest ich przekonaé, bojg sie tez tego, co powie rodzina (...)
i nie tylko rodzina najblizsza ich, ale rowniez powiedzmy sasiedzi czy znajomi, (...) czasami jest
tak, ze sie dtugo bardzo zastanawiajg. W zesztym roku byto tak, ze tak sie dtugo zastanawiali,
w koncu jak sie zgodzili, to juz byto za pozno. (...) [Oni] tez generalnie nie chcg, bo tez, mimo
ze sie tlumaczy, ze on juz nie zyje, oni tez majg nadzieje, a moze jednak, a to my bedziemy

przy nim do konca, az mu serce przestanie bi¢, no takie rzeczy. (...)
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[1-P-K-40-HW]

(...) Rodzina to gtéwnie, ze usmiercenia, znaczy ciggle jest..., ja mysle, ze lekarze majg pro-
blem, znaczy..., na to tez zwracamy uwage, jak psycholodzy szkolg lekarzy pod katem tych
rozmow, ze wazny jest ten element przekazania informacji o Smierci. Bo rodzina przychodzi do
osoby bliskiej i widzi, ze funkcjonuje mu serce, jest monitoring. (...) i tutaj lekarze majg pro-
blem z ttumaczeniem, co sie w tej gtowie stato. No i jezeli nie przekroczymy tej bariery, tego
co sie w tej gtowie stato, i ze ta gtowa nie ma mozliwosci powrotu do Zycia, no to zaczyna sie
problem przejécia do tego drugiego etapu rozmowy, i juz pobrania narzadéw. Wtedy juz za-
czyna sie atak..., atak rodziny! A jak jeszcze nie daj boze, ze wczesniej pojawiaty sie informa-
cje, ze jest szansa..., no to..., ze wszystko bedzie w uzytku. (...) Teraz jest taki obowigzek, py-
ta¢ o pobranie rogowek i tutaj czesto styszymy, ze jest sprzeciw rodziny na pobranie rogéwek.
No, bojg sie tego okaleczenia jednak, ze to bedzie dosy¢ widoczne, itd. (...) opory s3 tez dosyc
duze do pobrania konczyn (...) czasami sie zdarzajg takie problemy w tych kontaktach z rodzi-
ng, ze brakuje tej komunikacji juz po tym, jak ta rodzina tg zgode wyrazi. Tutaj bolejemy cza-
sem nad tym, bo zdarzajg sie czasem takie kuriozalne wrecz sytuacje i dramatyczne, ze sie nie
informuje rodziny, kiedy odebrac zwtoki, ze bedzie sekcja prokuratorska, bo nie raz tak jest.
(...) jak jest prokurator, zarzadza tg sekcje, to zwtoki sg zabierane do zaktadu medycyny sa-
dowej, niejednokrotnie tak jest i trzeba sie juz z nimi kontaktowac. Pézniej jak juz jest zata-
twiona sprawa, to juz ten kontakt troszke ucieka. Ja czasami mam takie sygnaty, ze takie rze-
czy sie dzieja. (...) takze tutaj wazne jest zeby mie¢ kontakt z rodzing. (...) wskaznik dawstwa

jest kiepski, ale tak jak mowie, jezeli sie zostawia pacjenta na cztery dni (...) to wskazniki takie
beda (...)

[9-L-K-55-HW]

Nie, nie absolutnie. Tu generalnie, to wszyscy [lekarze] popierajg idee transplantacji i kazdy
widzi w tym sens, ale jak ma dawce, to juz jest gorzej, bo to tak..., juz jest kontakt z tg rodzi-
ng, wszyscy sie znajg, Srodowisko nie jest duze, duzo oséb pracuje, znajomi, pielegniarki, sa-
nitariuszki itd., majg swoje rodziny, wiec wiadomo, ze opowiadajg, no i oni [lekarze] tego uni-
kaja. Mysle, ze w duzych osrodkach ten problem nie istnieje, a tutaj no... Bojg sie tego nega-
tywnego odbioru, Zze oni bedg postrzegani, jako ci, ktdrzy wytgczyli aparature, a moze on by
jeszcze zyt, prawda..., no bo to ludzie tak zawsze majg, mimo ze sie im ttumaczy, ze juz czto-
wiek nie zyje, praktycznie jest to ciato, ktore jest wentylowane, no ale oni..., a no moze jesz-
cze, a moze co$ sie stanie, a moze to, a moze tamto, sprowadzajg jaki$ tam bardziej... no ja

to rozumiem, kazdy szuka jakiego$ sposobu na uratowanie.

[10-L-M-50-HP]
(...) [Rozmawia¢] mi sie wydaje, z tymi ludzmi w sposob taki normalny, no nie ma tego duzo,
to jeszcze raz powiem, (...) ja nie spotkatem sie do tej pory z brakiem zgody (...) bardzo cze-

sto jest tak, ze ci ludzie, jezeli sie rozmawia, to biorg na przeczekanie, ze oni potrzebujg cza-
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su. Mysle, ze oni potrzebujg czasu nie dlatego, Zeby sie zgodzi¢ albo nie zgodzi¢, tylko ze maja
nadzieje, ze ten cztowiek odejdzie wczesniej [umrze] niz oni bedg musieli podja¢ decyzje, czy
powiedzie¢ cos$ na ten temat. I tatwiej jest im powiedzie¢, ze on tam kiedy$ mowit, ze chybaby
nie chciat... [oddawac organéw po $mierci], no nie ma zgody, ale to tak, niz zeby powiedzie¢
od razu, dobra, nie zgadzam sie. Bo tez jest odpowiedzialno$¢, oni majg tg Swiadomosc. (...)
mysle, ze cze$¢ z tych ludzi probuje tg decyzje odwlec (...) gorzej jest, ze oni [rodzina] jakby
zostali na innym poziomie, bo ja im mdwie o sytuacji tego typu, a oni, ze moze by tu do klini-
ki. (...) z takich nieoficjalnych informacji wiem, ze ta pierwsza osoba, to byta mtoda dziewczy-
na i ona pochodzita z jakiej$ wsi z okolic Stalowej Woli, ze tej rodzinie byto troche ciezko, ze
jak ludzie sie dowiedzieli, bo to jednak wylazi predzej czy pdzniej, nie wiadomo jakimi kana-
tami, ale to jest chyba nie do utrzymania, i wiem, ze ta rodzina miata jakie$ takie, moze nie
przykrosci, ale taka sytuacja dla nich byla, nooo... niekomfortowa, ludzie tam patrzyli troche

dziwnie na nich (...)

[4-L-M-45-HP]

(...) dla mnie nie jest problemem czy rodzina sie zgodzi czy nie zgodzi (...) ja z tego nie robie
tragedii (...) natomiast, jezeli rodzina mi powie nie i czasem sie zdarza tak, ze ja jestem prze-
konany, ze ona kltamie, rzadko, ale tak byto, tez szat nie rozrywam. (...) wiec jezeli rodzina mi
mowi, Ze taka jest ich wola w stosunku do tego zmartego, to przepraszam bardzo, ja sie nie
czuje bardziej wiascicielem w cudzymstowiu tych zwiok, niz ta rodzina, (...) wiec ja to szanuje,

natomiast moge wtedy wyrazi¢ swojg opinie (...)

Konformizm i lojalnos¢ wobec grupy zawodowej

Kolejng przyczyna niskiego wskaznika donacyjnego na Podkarpaciu moze by¢ konfor-
mizm, a zarazem lojalno$¢ wobec grupy zawodowej, pokoleniowa reprodukcja hermetyczno-
$ci srodowiska lekarskiego.

Konformizmem mozemy nazwac calo$¢ zachowan zmierzajacych do unifikacji z grupg
spoleczng, polegajacych na przyjeciu okreslonych obowigzujacych, wewnatrz niej, wzoréw
zachowania, postepowania, i podporzadkowaniu si¢ im*®’. Ten wplyw moze sie rozszerzyé na
obszar, ktéry nazwiemy sposobem bycia, czyli na sposéb ubierania, sp¢dzania wolnego czasu,
okreslony sposéb wystawiania si¢. O podatnosci na uleganie zachowaniom konformistycz-
nym moga decydowac predestynacje osobowosciowe jednostki, niemniej jednak istotng role
odgrywa sama grupa spoleczna, jej elitarno$¢, charakter, sita wplywéw oraz kontekst kultu-
rowy i spoteczny, caly mechanizm wchodzenia i stawania si¢ czlonkiem tej spolecznosci.

Zagadnienie to mozemy przetozy¢ na zachowania lekarzy w wojewddztwie podkarpackim

BT g, Tarkowska, hasto: Konformizm, [w:] Encyklopedia socjologii, H. Domanski, A. Kojder, K. Koseta,
K. Kowalewicz, H. Kubiak, W. Kwasniewicz, J. Mucha, M. Ofierska, A. Piotrowski, J. Szacki, M. Ziétkow-
ski (red, zb,), Oficyna Naukowa, Warszawa 1999, t. 2, s. 70.
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w odniesieniu do tematyki zgtaszania martwych dawcow narzagdéw. Lekarze silnie utozsamia-
ja sie ze swojg grupa zawodowa. Pilnie bronig jej intereséw, a takze, a moze nade wszystko,
nie dajg nikomu postronnemu wejs¢ do ich tajemnego swiata. Wszelka zewnetrzna krytyka tej
grupy zawodowej, wigze si¢ z bardzo spdjna, wielostronng reakcjg tego srodowiska. W tym
homogenicznym $rodowisku, kreuje si¢ kolejne pokolenia hermetycznie zamknigtej grupy
zawodowej, celem ktorej jest w pierwszej kolejnosci mentalne zjednoczenie w obronie god-
nosci 1 w obronie dobrego imienia lekarza polskiego. Pielegniarki, ktére sg zwigzane Scistg
wspotpracg ze srodowiskiem lekarskim, réwniez podlegaja tym samym zasadom.

Sama w trakcie wywiadéw, obserwowatam ten rodzaj lojalnosci wobec grupy zawodo-
wej, w formie wiernego poddanstwa. Przy czym, nie jest to poddanstwo Slepe, lecz rodzaj
konformizmu, gdyz nie mozna i nie wolno inaczej. Odstepstwo od tego imperatywu mogtoby
si¢ przeciez wigzac¢ z zawodowag izolacja, wrgez banicjg, brakiem mozliwosci dalszego rozwo-
ju, awansu 1 innymi dotkliwymi objawami zawodowego ostracyzmu. Konkretnie chodzi mi
tutaj o niemoznos¢ krytykowania kolegéw-lekarzy na forum publicznym.

Czgsto juz po wyltaczeniu urzadzenia nagrywajacego, w trakcie swobodnych rozméw
podsumowujacych zagadnienie, lekarze albo otwarcie mowili o paradoksach tego rodzaju
zachowan, badz w p6t zdania przerywali nazbyt szczery wywdd. Znamienne jest to, ze szcze-
rze przedstawiali swoje zdanie méwigc Sciszonym tonem glosu, czasem szeptem. Na takie
krytyczne podsumowanie zachowan swoich kolegéw sta¢ byto jedynie mtodych lekarzy. Ci
z pokolenia piecdziesi¢ciolatkéw moéwili jednym glosem, ze wszystko jest w porzadku.

W srodowisku lekarskim bardzo rzadko zdarza si¢, ze jeden lekarz krytykuje drugiego.
Taka postawa zdaje si¢ by¢ nad wyraz kunktatorska, ale jest ona zgodna z Kodeksem Etyki
Lekarskiej: ,,Lekarz powinien zachowac szczegd6lng ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dzia-
talnosci zawodowej innego lekarza, w szczegdlnosci nie powinien publicznie dyskredytowac
go w jakikolwiek sposébnzgg.

W odniesieniu do stabego wykorzystania potencjalu martwego dawstwa narzadéw prof.
Wojciech Rowinski, jako jeden z pierwszych i nielicznych autorytetéw transplantologii, za-
czat méwic¢ o problemie i zaniedbaniach lekarzy. Tak jasno wyrazone stanowisko oburzyto
czes¢ srodowiska lekarskiego. Nawet moi rozméwcey oburzali si¢ na tak kategorycznie wyra-
Zane opinie.

Wydaje sie, ze dla czesci podkarpackich lekarzy, mogacych mie¢ zwigzek z procedurg
kwalifikacyjng potencjalnego dawcy narzadéw, najbardziej optymalnym stanem jest utrzyma-
nie status quo. W wigkszosci podkarpackich szpitali juz samo orzekanie Smierci mézgu jest
swoistym novum, nieoswojonym obszarem rzeczywistosci medyczno-spotecznej o okreslo-

nych konsekwencjach, czyli czyms, czego nalezy unika¢. W obrebie tego watku chciatabym

88 Kodeksu Etyki Lekarskiej, art. 52, pkt 2. http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-
Etyki-Lekarskiej.pdf, 07.08.2013, godz. 20:43.
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wyeksponowac inne postawy ,,mtodych” lekarzy, ktérzy mimo przyjmowania balastu stereo-
typow solidarno$ci zawodowej, probuja przetamywac bariery.

Jednak ci ,,mtodzi”, nawet jesliby chcieli wnies¢ co§ nowego i widzieliby sens w zgta-
szaniu dawcéw, to w pewnym sensie sg ograniczani, bo przeciez nie powinni robi¢ czegos,
czego nie akceptuje i nie popiera, nie aprobuje i nie podziela, a moze i nie umie ich opiekun
czy nauczyciel. Poza tym, akurat w tym temacie potrzeba sporo determinacji, samozaparcia
1 przychylnosci ze strony innych (dyrekcji, kolegéw po fachu). Bez tych elementéw nie osia-
gnie si¢ sukcesu. Czasem, atwiej jest to osiggnaé osobie ,,spoza”. Na potwierdzenie tej tezy
moge przedstawi¢ sukcesy miodego lekarza koordynatora, ktéry zastgpit innego kolege
w najwickszym szpitalu na Podkarpaciu, gdzie praktycznie nie byto pobran. Obecnie, po roku
czasu, pobran jest duzo (takze od zmartych dzieci) i dzigki tej osobie statystyki zmienity si¢
diametralnie. Nalezy podkresli¢, iz jest to osoba pochodzaca z innej czesci Polski, bez tych

mentalnych naleciatosci, ze ,,si¢ nie da”.

[2-P-K-35-HW]

Wedtug mnie takim gtéwnym czynnikiem jest wsrdd lekarzy..., bariera wsrdd lekarzy. Napraw-
de, prosze mi wierzy¢, miatam pobranie i ustyszatam niewybredne, Ze tak powiem hasta pod
swoim..., w stosunku do swojej osoby, z tego wzgledu, ze no..., nie wiem czy nie rozumiano
tego typu, nie rozumiano..., co to znaczy. Nie méwie o lekarzach zajmujacych sie bezposred-
nio dawca, tylko byli to lekarze, ktérych prositam o konsultacje. P6zniej prositam na oddziale
chirurgii o wypozyczenie sali, ordynator jak najbardziej, ale jeden z lekarzy pdzniej chodzit po
szpitalu i opowiadal, Ze lepiej sie nie odzywac: ,bo mi zaraz co$ wytng”, ,czy juz Pani komus
co$ wycieta?” Nie wiem czy to nie wynika z nieznajomosci tematu, czy po prostu ze strachu.

Nie mam zielonego pojecia.

[1-P-K-40-HW]

(...) ja na przyktad teraz stysze, ze na matych oddziatach OIOM [Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej], gtdwnie sie leczy pacjentéw geriatrycznych, poniewaz nie mozna ich nigdzie wy-
pisaC. No i w zwigzku z tym, jak szpital..., takie mate szpitale jak tutaj czy na Podkarpaciu,
zgtoszg jednego dawce na rok, to ja uwazam, ze to jest super. (...) W tym roku mieliSmy 11
zgtoszen z Podkarpacia (...) te mate szpitale zgtosity po 1 zgtoszeniu, bo nie mogg mie¢ wiecej
(...) my nie kontrolujemy przebiegu rozmoéw, jesli on [lekarz lub koordynator] do mnie za-
dzwoni, ze jest sprzeciw rodziny, to ja nie zadzwonie do rodziny i nie bede pytaé: prosze pan-
stwa czy kto$ z wami rozmawiat na temat pobrania narzadow (...) Najwiekszym problemem
jest w chwili obecnej postawa lekarzy, personelu medycznego i kluczem do tego sg szkolenia
personelu medycznego, ewentualnie jakies zmiany osdb opornych na stanowiskach kierowni-
czych (...) mnie sie tak wydaje no... Bo sami widzimy, sprzeciwéw rodziny jest tyle, sprzeci-
wow na pobranie narzadow jest tyle (...) w tym momencie musimy zmieni¢ takie nasze [na-

stawienie], bo do tej pory zawsze bylto tak, ze spoteczenstwo..., ale tak wynika z tego, ze juz
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duzo..., duzo sie zrobito w tej materii, bo i sg ci koordynatorzy w szpitalach i naprawde tych
szkolen jest bardzo duzo robionych (...) No ale na przyktad jest tak, ze my robimy szkolenie
w szpitalu..., gdzie przychodzi na szkolenie, w duzym szpitalu, kilkanascie osob tylko, a szpital

zatrudnia 500 osdb, czy 1000 osdb.

[9-L-K-55-HW]
Dwie gtéwne przyczyny: jedna to sg bariery moralne, jezeli chodzi o spoteczenstwo, natomiast

druga sprawa to mysle, ze problem jeszcze tkwi w samych lekarzach (...)

[10-L-M-50-HP]

Srodowisko medyczne w tym temacie troche sie przesuwa z pozycji medyka w pozycje spote-
czenstwa, tak mi sie wydaje, ze cze$¢ moich kolegdéw i kolezanek, ze oni tak troche s3 leka-
rzami, a wiasciwie tak troche patrzg na to jak z boku, tak nie do konca, a moze faktycznie,

moze co$ bedzie nie tak, a moze za rok wymyslg co$ innego? — no jest cos takiego.

[2-P-K-35-HW]

Jesli chodzi o innych lekarzy z naszego oddziatu, znaczy z oddziatu intensywnej terapii to ci,
ktorzy nie chcg bra¢ w tym udziatu to po prostu méwig, ze oni nie chcg bra¢ w tym udziatu, bo
nie sg przekonani, co do wiarygodnosci badan, nie sg przekonani czy to sa na pewno badania,
ktére potwierdzajg Smieré mdzgu. No, to jest ich prywatna opinia, majg do tego prawo. (...)
Mysle, ze gtéwnie chodzi tu o..., uwazam... z niewiedzy, z zamkniecia sie w takiej swojej dzie-
dzinie specjalizacji i niewychodzenie poza nig. Nie przyjmowanie do wiadomosci, ze jest cos$
innego, ze mozna sie co$ douczy¢, mozna co$ doczytac. No nie wiem, wydaje mi sie, ze gtow-
ng barierg w moim przekonaniu, to sg lekarze i ich, nie wiem..., niemoznos$¢ zarobkowania du-
zego na tym. No po prostu nie zmienie zdania. (...) Ja ustyszatam tez opinie, ze to przez piele-
gniarki nie ma pobran, bo sg ograniczone i nie wiedzac, na czym to wszystko polega... i po
prostu, ze to jest przez pielegniarki. Natomiast ja uwazam, ze wprost przeciwnie. Poza tym, w
zesztym roku na szkoleniu koordynatorow, takim corocznym, ustyszatam..., spodobaty mi sie
stowa prof. B., ktory powiedziat, konkretnie zwrocit sie do koordynatordw i lekarzy, ktorzy brali
udziat w tej konferencji, ktdrzy byli lekarzami, méwi: ,stuchajcie, pielegniarki nie sg gtupie,
widzg, co sie dzieje, i jezeli wy nie orzekacie w danym momencie, to wy wychodzicie na idio-

téw, niedouczonych idiotow!”.

[9-L-K-55-HW]

Tak jest u nas w szpitalu zrobione. (...) probleméw z konsultacjami, z badaniami nie ma (...)
[lekarze] generalnie nie chcg [orzekac o $mierci mozgu], no bo oni przeciez wiedzg (...) stara-
jg sie unikng¢ tych sytuacji (...) generalnie nie chcg, ze tak powiem odtgczaé aparatury, czeka-

jg az cztowiek sam umrze (...), lepiej zeby sie to samo stato (...)
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Zaufanie do polityki resortu zdrowia, a organizacja transplantologii

Zaufanie i nieufnos$¢, to kluczowe determinanty zaangazowania si¢, badz nie, w pro-
ces zglaszania martwych dawcow narzadow. Jezeli zdefiniujemy zaufanie jako element,
ktéry umozliwia nam wykonywanie jakiego$ zadania w oparciu o przekonanie, ze inni lu-
dzie (instytucje) wobec tych dziatan zachowaja neutralno$¢, to beda dziata¢ na naszg ko-
rzys¢. Nieufno$¢ z kolei polega na powstrzymywaniu si¢ od okreslonego rodzaju aktywno-
$ci, wlasnie ze wzgledu na zatozenie, ze inni b¢dg nam nieprzychylni, lub beda dziatali na
nasza niekorzy$é¢*>.

Brak zaufania w stosunku do resortu zdrowia manifestuje si¢ powstrzymywaniem od
angazowania si¢ w zgtaszanie dawcow czy tez ich kwalifikacje w obawie przed mozliwymi
konsekwencjami. To przekonanie nieustannie utwierdzane jest przez doniesienia mediow
o aresztowaniu medykéw oskarzonych o branie tapowek, czesto niepotwierdzonych w dal-

szym dochodzeniu lub dotyczacych $miesznie niskich kwot.

[4-L-M-45-HP]

(...) wie Pani co, procedury transplantacyjne powinny by¢ poza limitami rozliczane, a one s3
rozliczane w ramach limitow. (...) zresztg oni [NFZ] sie przyznajg do tego, ze powinni za to za-
ptaci¢, ale my [NFZ] nie mamy pieniedzy i my za to nie zaptacimy. I to jest ttumaczenie i mato
tego, wszyscy to przyjmujg. I mato tego, ministerstwo méwi tak ma by¢, bo my nie mozemy
sobie pozwoli¢ na rozrzutnos¢ pieniedzy publicznych. (...) a jednoczesnie moéwi rzad, bo to
rzad mowi ,, jeste$ chory, tobie sie nalezy leczenie”. Pytanie, kto ma za to zaptaci¢? Fundusz
mowi nie, ba ja nie mam pieniedzy na to (...), a jednoczesnie szpital dostaje po gtowie, bo on

musi przyja¢, bo jak nie przyjmie to ma prokuratora na gtowie!

[5-L-K-55-HP]

(...) Pierwsze, co najgorsze byto dla mnie, to jest logistycznie skoordynowac pobranie i przy-
gotowanie..., przygotowanie do pobrania. Poniewaz tak: wirusologii nie oznaczamy (...) petnej,
nie oznaczamy genetyki, HBcore-ow i innych, (...) czyli ja musze to logistycznie zgrac. Karetki
umawiag, i jezeli wysnuje podejrzenie $mierci mdzgu ja juz nie mam czasu na te badania, wy-
sytac karetki i dwa dni czekac. Tu jest problem, czyli ja musze tak obserwowac. No ja pracuje
juz 30 lat w intensywnej terapii, i ja mniej wiecej wiem, ze jeszcze jeden, dwa dni i sie wgtobi
i te odruchy typu pojedyncze, oddech czy cos$ zanikng, bo ja po mézgu widze, ze mdzg nie zy-
je. (...) ale jednak mimo wszystko, jak gdyby z wyprzedzeniem oznaczam wszystko wysytam
jedng karetke do Rzeszowa, jedng karetke z badaniami do Przemysla (...) a kiedys$ to w ogole
tak, nikt nie wiedziat, co to jest badanie HBcore. Dzwonie tu, dzwonie tam, nikt nie wie, nikt
mi nie umie pomdc, (...) tu byt problem, w catej logistyce tego przedsiewziecia. Natomiast jak

ja mam w tej chwili poukfadane, to na jeden telefon (...) i ja sobie wszystko przygotowuje, jak

9 p, Sztompka, Zaufanie, [w:] Encyklopedia socjologii. Suplement, Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2005,
s. 428.
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widze, ze pacjent... wysuwam podejrzenie $mierci mozgu, to ja juz mam komplet badan

wszystkich (...) i w tej chwili tak to jest, ze nikt mi nie odmowi (...)

[2-P-K-35-HW]

(...) Uwazam, ze jezeli miatabym takiego dyrektora, jak..., ktory nie robi z tym problemow,
ktory wrecz no... Z tego, co ja zauwazytam, tak mi sie wydaje, ze gtdownie te kwestie wiasnie
zwrotu kosztow osobowych. Jesli chodzi o zwrot kosztéw opieki nad dawcg to uwazam, ze np.
w szpitalu na... majq te pienigzki wczesniej czy pdzniej wyptacone i jest to jakies... jakas taka
motywacja dla tych ludzi, prawda. Natomiast, jesli chodzi..., o jesli chodzi o..., jak ja stysze
wiasnie, na konferencji zorganizowanej dla dyrektoréw szpitali w Urzedzie Marszatkowskim,
tam profesor Rowinski sobie rozmawia z jednym z koordynatordw i z przedstawicielem Urzedu
Marszatkowskiego na ten temat, a obok, nie pamietam czy to z... byli, ,tak a co my z tego be-
dziemy mie¢, jako szpital, a co my z tego bedziemy miec¢” (...) U mnie w szpitalu dopiero nie-
dawno dyrektor dowiedziat sie, ze ja, (...) jako koordynator podlegam bezposrednio jemu. I on
dopiero niedawno sie o tym dowiedziat, gdzie ja o tym moéwitam, jest odpowiednia procedura
(...) prawda jest taka, ze napisane sg obie procedury, sg od 2010 roku na stronie szpitalnej i
nikt nie raczy sie z nimi zapozna¢ nawet dyrektor (...) Jako koordynator musze uczestniczy¢
raz do roku w konferencji dla koordynatoréw, oprocz tego w innych konferencjach organizo-
wanych, to znaczy, nie ze musze, chce w tym uczestniczy¢. Natomiast prawda jest taka, ze je-
$li méwie o tym... i jesli (...) mowie o tym na oddziale, to tak dyrekcja w ogdle sie nie zainte-
resuje tym ,musi pani to musi”. Z drugiej strony mysle sobie kurcze raz mi odmoéwiono, w
ogole, nie chce was o nic prosi¢, i jezdze na te konferencje na swoim dniu wolnym i za swoje

pieniadze (...)

[1-P-K-40-HW]
(...) obawa ze strony szpitali to jest, co do tych kosztéw i co do samej tej organizacji. Szpitale
sie obawiaja, Ze im tam, kto$ tam, zdezorganizuje albo, ze nie majg anestezjologa, ze nie ma-

ja personelu. No, jezeli kto$ chce tak, to zawsze tam jaki$ powdd znajdzie (...)

[8-L-M-40-HW]

(...) Nie mamy dostepu do petnego panelu badan. Ja na przyktad kontynuujgc [przygotowu-
jac] pacjenta do pobrania wielonarzadowego, wiele badan, ktére znajduje sie na karcie koor-
dynacyjnej musze wysyta¢ do Krakowa, poniewaz nasze laboratorium takich badan nie robi.
Bo to sg badania, ktére na co dzien, nam nie s3 w ogdle potrzebne. (...) To sg dodatkowe
problemy, ktdre wynikaja, Ze wielu rzeczy z paneli, ktore jak zaczynatem na przyktad nie bylo,
aaa to tego nie trzeba, tego nie trzeba, zrébcie to, zrdbcie to, co mozecie. Teraz wszystko jest
potrzebne, wszystko bez wyjatku i nie ma wyjscia, trzeba to zrobi¢, bo gdzie$ w Lublinie zda-
rzyt sie przypadek przeszczepienia nerek z HBs-em. Bo gdzie$ sie zdarzyto cos$, i ja to rozu-
miem, bo to sg wszystko dodatkowe zabezpieczenia. No, ale jezeli szpital takich badan, na co

dzien w ogodle nie wykonuje, statystyka pokazuje, ze szpital powinien mie¢ 4-6 pobran rocznie,
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no ja méwie, ja jak do tej pory pracuje, i statystyka jest statystyka, ale tak statystycznie wszy-
scy zarabiamy $rednio 4 tysigce jak to ostatnio bylo, a zycie jest zyciem. U nas, ja odkad je-
stem koordynatorem, ze tak powiem brzydko, nie zmarnowat sie zaden pacjent, ktory poten-
cjalnie nadawat sie... MieliSmy do tej pory w ciggu dwdch lat trzy pobrania jak na razie. Co
z tego, Ze ostatnio byto zgtoszonych jedno czy dwdch pacjentdw, kiedy oni zwyczajnie nie
przetrzymali do orzeczenia $mierci, wtasnie z wyzej, miedzy innymi, powododw. (...) Wielu rze-
czy nie mamy, wiele rzeczy sie przedtuza z powoddéw wiasnie takich no... i pacjent przechodzi
pierwszg serie, czasami przechodzi drugg, czasami nie doczekuje do drugiej serii, czasami prze-
chodzi drugg serie i wiasciwie pot godziny po drugiej serii nastepuje zatrzymanie krazenia. I to
sg takie historie, i to powiedzmy na trzy pobrania, ktore w tej chwili byty w... 2011-2012 roku ...

to trzy byly takie sytuacje. No to i mamy wtedy sze$¢. Obraz wychodzi wtedy mozna powiedzie¢

statystyczny.

[4-L-M-45-HP]

Dowdd jest tez taki, ze niejednokrotnie Krakow odmawia na przyktad przyjecia nerek do po-
brania, ale za to Warszawa przyjezdza. (...) natomiast, tak jak opdr $rodowiska medycznego,
tak to nazwatem, to na rowni z tym nazwatbym tg catg administracje, ale tg administracje nie
szpitala, tylko catosci NFZ, ktory pieknie sie ktania, mowi tak jestesSmy za, ale zadnego ruchu

w tym kierunku nie robi (...) cata ta mizeria w opiece zdrowotnej.

[10-L-M-50-HP]

(...) Problem [pobrania] prawda, bo to nie jest takie proste wszystko, ja juz pomijam te bada-
nia i te wszystkie rzeczy, ale to trzeba sie jednak zaangazowac¢ w to wszystko. To sg godziny,
to pdzniej trzeba pilotowad, to sg telefony. Ja uwazam, no nie wiem..., N0 POLTRANSPLANT pew-
nie zrobit jakie$ tam postepy, ale ja uwazam, ze organizacyjnie to jest beznadziejnie. To nie
powinno tak wygladac (...) kwestia badan, bo to juz nie chodzi o strone finansowg tylko, ze
my powinnismy wszystko mie¢ bardzo czytelne, co, gdzie ja moge zrobi¢, i ja nie powinienem
sie prosi¢ o tego typu rzeczy. Bo to wyglada tak, ze ja prosze o wszystko, prawda. (...) to na
zasadzie domina powinno by¢, pchnatem pierwszy klocek i to juz sobie leci. To nie ma tak. Bo
sie nagle dowiaduje, Ze jakie$ badanie mi nie pdjdzie, tu karetka mi nie przyjedzie, prawda...,
no takie rzeczy (...) poza tym jak my juz to zaczynamy, to cztowiek [lekarz] ma kilka, kilkana-
$cie godzin wyrwane z zyciorysu, fgcznie z nocg (...) wydaje mi sie, ze tam jest jeszcze kilka
rzeczy do dogrania. (...) nie ma takiej checi [ze strony lekarzy], entuzjazmu w tym nie ma, ab-
solutnie, nie ma czego$ takiego. To jest mimo wszystko, ja mysle..., widzi sie tg catg sytuacje,
jako porazke, bo kto$ umiera, a nie, jako zwyciestwo, ze sie bierze. I tu jest moze problem,
w tych gtowach ludzi. Bo ciezko jest przej$¢ nad tym, bo oni widzg caty czas tego pacjenta,
ktory umart, no i sg te narzady, no i szkoda tych narzadoéw, ja sie z tym zgadzam absolutnie,
dlatego sie w to angazuje i staram sie przynajmniej o tym mysle¢. Natomiast mam wrazenie,

Ze to jest chyba tak odbierane. (...) Czasami jest mato czasu i to jest wtasnie ten problem,
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prawda..., Ze jest tez inna sytuacja jak jesteSmy w stanie w przeciggu, no nie wiem..., przy-
najmniej tych kilku dni, prawda..., poznac rodzine, rodzina mnie i nasz zespdt, ze oni wiedza,
Ze tu jest wszystko tak jak powinno by¢, a jest zupetnie inna sytuacja, kiedy to sie odbywa
w przeciggu kilku godzin i trzeba podja¢ tg decyzje. (...) Najfajniej by to wygladato, gdyby to
byto w ten wiasnie sposdb, Ze ja sie zajmuje opiekg nad tym pacjentem i daje materiat do te-
go wszystkiego a niech oni robig wszystko juz sobie z tym (...) oni [Poltransplant] powinni do-
sta¢ maksymalng ilos¢ informacji odnosnie tego, co to moze by¢, prawda..., i oni powinni wie-
dzie¢ czy potrzebujg wiecej badan, czy mniej badan, czy tam pdjdg tylko nerki, czy tam pdj-
dzie i watroba, i trzustka, i ptuca, (...) nigdy nie widziatem zeby pobrali rogdwki na przykiad,
(...) dlaczego tego nie, mowi sie o tym (...) no, ale to jest tez narzad, ktéry mozna pobierac i
przeszczepiac (...) czasami to nie do konca jest, wydaje mi sie, wykorzystane wszystko. (...)
Ludzie, dotyczy to rodzin i naszego $rodowiska medycznego, ze generalnie musimy troche,
moze nie nawet wiecej wiedzieC w sensie wiedzy Scistej, ile zrozumie¢ pewne rzeczy, o co tu
chodzi w tym wszystkim, zeby to jako$ zaakceptowad, (...) zeby jakies nasze podejscie byto do
tego lepsze, ale to chyba sie nie zmieni dopdki my nie bedziemy widzie¢ tego wszystkiego, nie
bedziemy widzie¢ gehenny tych ludzi [biorcow], bo jak sie pokaze od czasu do czasu goscia
w telewizji, ktdry ma sztuczne serce, dwie pompy witozone i on oczekuje na przeszczep to jest

taka akcja..., ktos tam pomysli. To jest wierzchotek gory lodowej. (...)

[4-L-M-45-HP]

(...) akurat tej wiedzy jest sie niezmiernie trudno samemu nauczy¢, niezmiernie trudno zeby to
przeprowadzi¢, zwlaszcza, znowuz..., majac nad sobg stowa: prokurator, prokurator, prokura-
tor. (...) Jest ustawa o tym, ze majq by¢ ptacone, za tg prace tym osobom, ktdre sg w to za-
angazowane, jest wiele szpitali rowniez na naszym terenie, o ktorych wiem, ze po prostu dy-
rektor méwi nie, ja was zatrudniam i w ramach tego sobie to rébcie, (...) mimo ze ustawa jest
jednoznaczna, rozporzadzenie jest jednoznaczne. NFZ powinien to pokrywac, a nagle sie oka-
zuje, ze nie jest to w puli catej, czyli finansowanie jest, ze tak powiem, ze szpitala. Jezeli ja
mam nadwykonanie to za to mi nikt nie zaptaci, szpital za to nie dostanie pieniedzy (...) Opor
wynikajacy raz z niewiedzy, ale to nie ze ztej woli, tylko z nadmiaru pracy i przepracowania,
i zeby to sie zmienito to trzeba troche czasu. I teraz to juz jest. Cztery lata, ktore Pani robi, to
jest dwie..., to s3 uwazam, juz dwa rézne Podkarpacia. Oczywiscie nie we wszystkich szpita-
lach jeszcze, ale w wielu juz tak. (...) W momencie, kiedy zaczyna to dziata¢, raz sie przeta-

miemy, drugi raz sie przetamiemy, jest poparcie na to. (...)

[10-L-M-50-HP]
Jezeli chodzi o sale operacyjng, to u nas problemu nie ma.(...) jest problem tego typu, ze na
przyktad badanie typu EEG jest niedostepne 24 godziny na dobe u nas, w naszym szpitalu.

(...) z tym mozna sobie poradzi¢, to nie jest trudnos¢, ktora nie jest do przejscia. Jezeli chodzi
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od strony dyrekcji, to jezeli to ruszy, to sie to jako$ uktada, tylko musi by¢ ktos, kto to wszyst-

ko pcha do przodu.

Dylematy rodzin dawcéw. Strach przed ostracyzmem

Wbrew wczesniejszym przypuszczeniom, ktére zaktadatam w hipotezach, jakoby to ro-
dziny potencjalnych dawcéw najczesciej z motywoéw religijnych czy srodowiskowych byty
gtéwnag przyczyng tak niskiego dawstwa organdéw — okazaly si¢ jednak nieliczne. Moi eksper-
ci, czyli koordynatorzy transplantacyjni, rzadko wskazywali na te przyczyny. Nie sposéb
oczywiscie ustali¢ ich ilosciowego charakteru, nie sposéb orzec, czy sg one wyltacznie specy-
ficzne dla wojewddztwa podkarpackiego, wydaje si¢, ze moga wystepowa¢ w catej Polsce,
lecz gtéwnie w spotecznosciach matomiasteczkowych i wiejskich. Sg one jednak warte odno-
towania. Natomiast wszyscy eksperci, przy opisywaniu barier ze strony rodzin dawcow,
wywolywali zagadnienie ostracyzmu Srodowiska itp. dodawali jednak, Zze sytuacja, z roku

na rok, zmienia si¢ na lepsze.

[5-L-K-55-HP]

Pocieszajgce jest to, ze to sie bardzo wszystko zmienia. (...) praktycznie w naszym oddziale
kazda osoba, u ktorej wysuwam podejrzenie $mierci przyzyciowej mdzgu, u kazdej dochodzi
do orzekania $mierci, jako osobniczej, prawda..., czy bedzie pobranie czy nie. Staramy sie juz
by¢ w tej chwili konsekwentni, czyli nie leczymy i nie wentylujemy zwtok, jezeli doszto do
orzeczenia komisji, a dawca jest dyskwalifikowany ze wzgleddw medycznych, badz braku ak-
ceptacji dla naszych dziatan, rodziny. Tak ze u nas, to wykonujemy w tej chwili juz rutynowo.
(...) rozmowa z rodzing jest zupetnie inna od dwdch lat w Podkarpackim, bo wczesniej nie byto
w ogole rozmowy, poniewaz tkwito takie u nas w gtowach, w rodzinie pacjentdw, ze pacjent
musi by¢ integralnie pochowany, nie moze by¢ nic naruszone, nie moze by¢ bez narzadéw po-
chowany, Ze to jest niepetnowartosciowy. Poza tym olbrzymia byla presja spoteczna w danej
wsi, ja méwie gtéwnie z wiosek, chociaz w miastach nie bylto to lepiej i na przyktad po dtugich
rozmowach, w ktdrych nam bardzo pomaga ksigdz taki szpitalny, no i rodzina wyrazita zgode
na pobranie narzaddw i oni pdzniej wracajg do swojej miejscowosci i oni zycia nie majg, ze
sprzedali dziecka wiasnego narzady i sg strasznie zastraszani, s maltretowani normalnie...,
psychicznie!

Ostatnio tez mieliSmy taki wypadek az interweniowat nasz ksigdz u ksiedza w Cetuli, zeby na
ambonie podnidst ten temat i powiedziat jak wielkim darem Zzycia bylo wyrazenie zgody przez
rodzine na pobranie narzadéw syna i musiat interweniowac. Ja nawet o tym nie wiedziatam,
dowiedziatam sie catkiem przypadkowo (...). Czyli rodziny nie majg lekko, ktére wyrazity zgo-
de. Po prostu na wsiach uwaza sie, ze oni to robig dla korzysci majgtkowych. Caty czas tkwi

taki..., ze to sie handluje, ze dla kogos sie to bierze, ze oni za to kase dostajg, i ze jak mogli

182



wilasnego dziecka narzady... Tak, ze to byta gtdwna przyczyna. W tej chwili rozmowy z rodzi-
nami przez to, ze od dwdch lat szkolimy, jest szeroko zakrojona akcja wsréd mtodziezy liceum
(...) i staramy sie no... dwa, trzy razy w roku szkoli¢ miodziez. (...) tez byt kiedys..., sama sty-
szatam w kosciele czytanie biskupa o transplantologii, co tez swoje robi, bo dla ludzi wazne
jest stanowisko Kosciota i jak na przyktad ksiedza prosze, jak sg trudne rozmowy z rodzing
i ksiedza prosze do tej rozmowy, to widze, jakie to jest istotne, jak nasz ksiadz, ze tak, ze Ko-
$ciot bardzo sprzyja, ze to jest najwiekszy dar mitosci, (...) tak ze w tej chwili, to sie bardzo
zmienito i ja praktycznie kazdego potencjalnego dawce zgtaszam do POLTRANSPLANTU i nie ma
z tym problemu w tej chwili u mnie w szpitalu. (...) ale nie, ze jakie$ opory byly w psychice,
nie, u mnie tego nigdy nie byto w szpitalu. Zresztg mysSmy byli jednym z pierwszych oSrodkow,
ktorzy przeszczepiamy, tak ze u mnie nie byto tych barier. Czasem..., czasem tak mam taka
jedna pacjentke o ktdrej mowitam Pani, ze matka byfa tego chtopca on tragicznie zginat (...)
i on byt reanimowany, tak ze nie byto to pobranie wielonarzadowe, tylko watroba i nerki, i ona
sama powiedziata »pani doktor no moéwi pani, ze jest Smier¢ mozgu, ale moze on komus zycie
uratuje«, to byt pierwszy przypadek i pierwszy moj, pierwsze pobranie u nas w..., ale musze
pani powiedzie¢, Ze ta kobieta (...) do dzisiaj zatuje Ze to zrobita. Musiata opusci¢ wies, w ktd-
rej mieszkata, ona nie mogta wyjs¢ ze Smieciami, nie mogta wyjs¢ po wode do studni, ona nic
nie mogta, byla zaszczuta przez wszystkich. W ciezkiej depresji, juz nigdy do siebie nie wroci-
ta, psychicznie. Tak jg lokalna spoteczno$¢ zaszczuta. To byt wydaje mi sie dziewiecdziesiaty,
moze szbsty rok, moze piaty (...) to tragedia, z pieknej kobiety, strzep zostat, psychiczny. Tak,
Ze nie jest to wszystko takie proste, pozniej dla rodzin. (...) pobranie, ktore miatam w tym ty-
godniu (...) to bytam zaskoczona, bo w ogdle nie wymagatam rodziny, przyszli, poprositam ich
(...) od razu powiedzieli tak. Tak, ze mdwie, teraz sg te rozmowy duzo fatwiejsze (...) ja na
przyktad rozmawiam z kolegami jak tam spotkamy..., w Warszawie spotkamy sie na tym zjez-
dzie, to oni w ogodle nie majg tego problemu, Ze kto$ jest na wsiach zaszczuty, ale tu jest jed-

nak Polska ,D"” — Podkarpacie. Tu jeszcze nie doszto do ludzi wiele, wiele spraw. (...)

[3-L-K-35-HW]

(...) Mozna powiedzie¢ Smiato, ze z roku na rok jest coraz lepiej, ze wzrasta ta ilos¢, raz ze
wzrasta ilo$¢, jakby typowania potencjalnych dawcéw (...) Na pewno ma to znaczenie, ze duzo
jest u nas moze, no... mieszkancow jednak wsi, gdzie troszke jest inne myslenie, tak dla mnie.
Bo ja sama widze, ze inaczej jednak jak osoby sg no... z matych miejscowosci. Jest tam inna
presja spoteczna, bo nawet mowie z takich relacji, z rodzinami rozmawiatam, czesto proble-
mem no... nie jest juz samo to, ze oni sg na przykiad chetni, zeby od kogo$ bliskiego pobrac
narzady, ale majg problem, co oni [ludzie] powiedzg na wsi. Tak, ze jakas taka mentalna..., po
prostu mam wrazenie. (...) Tutaj z naszych takich poczatkowych doswiadczen najwiekszym dla
nas problemem, jak juz mieliSmy osobe, u ktérej mogliSmy stwierdzi¢ $mieré mozgu, byt pro-

blem z rodzing (...)
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Teraz to jako$ mam wrazenie, Ze nie wiem..., nooo jakos$ jest tatwiej, rodziny bardziej wyraza-
jg checi i nie ma problemu, bo na przyktad, na poczatku, to wiekszos¢ naszych potencjalnych
dawcow nie zostawato dawcami rzeczywistymi (...) tylko dlatego, ze byt sprzeciw rodziny. (...)
No rozne sg sytuacje. Zdarzylto sie, ze syn, ktdry sam popierat i sam swojg zgode nosit w port-
felu, nie zgodzit sie zeby od mamy, czy juz nie pamietam od kogo, zeby pobrac narzady. (...)
ostatnio co mnie tak uderzyto, i to od ksiedza sie dowiedziatam, problem rodziny byt, nawet
nie to Zzeby zgodzi¢ sie..., bo oni chcieli, tylko co powiedzg u nich na wsi, co powiedzg sasie-
dzi? Tak, ze méwie, akurat ksigdz fajne stanowisko przyjat i tam wyjasnit wszystko, i powie-
dziat, ze przeciez nie muszg mowi¢ o tym, prawda. Tak, ze jaka$ taka presja spoteczna, zna-
czy spoteczna, no taka no... Powiem tak, ja mam wrazenie, ze jednak... Ze teraz ostatnio, roz-
ne te programy, filmy ktére byly, troszke bardziej jest to, ze ludzie sie z tym spotykaja, praw-
da? Ze juz teraz, kazdy jak sie zapyta kogo$ o przeszczepy, to juz ma jakie$ tam pojecie, niz
na przyktad pare lat wczesniej, i tak..., ze to na pewno ma znaczenie. I teraz jak nawet roz-
mawiam z rodzinami juz jest tatwiej, bo nawet czasem zaczynam rozmowe, a sama rodzina
mowi, a wiasnie o tym mysleliSmy pani doktor. Gdzie no..., na przyktad, pare lat wstecz, nie

byto czegos takiego. Wiec mysle, ze teraz juz ta Swiadomos¢ jest na pewno wieksza (...)

[9-L-K-55-HW]

Jezeli chodzi o te bariery, takie moralne, o rodziny..., o rodziny zmartych dawcéw, to general-
nie tutaj Swiadomos$¢ jest niska. Oni po prostu nie zgadzajg sie na pobranie narzaddw, bo na
przyktad méwig, ze no..., nikt go nie bedzie kroit, co my powiemy rodzinie? Zdarza sie tak, ze
jak jest matka i ojciec, matka moze by chciata, ale ojciec dominuje i méwi nie. Na pewno
obawiajg sie tego, jak ciato bedzie wygladato, mimo ze sie to ttumaczy, prawda..., ze dostana
potem ciato takie, ze nie bedzie nic widaé, ze tam cokolwiek byto robione. Poza tym bojg sie
tez... Ostatnio nawet miatam, ojciec powiedziat, taki chtopak osiemnastoletni sie powiesit, dru-
gi z tej rodziny, bo pierwszy sie powiesit w marcu, dziewietnastolatek, ten podobno, ktdry sie
teraz powiesit to go odcinat, no i ani w jednym ani w drugim przypadku byt ewidentny sprze-
ciw rodziny, jezeli chodzi o zgode na pobranie i tutaj ojciec powiedziat: ,my jesteSmy wierza-
cy, my go nie pozwolimy kroi¢”. Dla mnie, to zupetnie taki argument..., nooo tutaj ten trzeci
czynnik, o ktdrym méwitam, to wiasnie o roli Kosciota chciatabym powiedziec.

Musze powiedzie¢, ze Swiadomos¢ miodziezy jest duza i oni sg o tym przekonani, miodzi ludzie
gimnazjalisci, licealici. Natomiast, to juz troche starsze spoteczenstwo, to juz tak..., chociaz
tez nie wiem jak to jest no..., bo jezeli sie mowi o czyms tak ogodlnie kazdy przytakuje tak, tak
ja sie zgodze, ale potem, jezeli dojdzie do tego, Zze jest to kto$ najblizszy z rodziny i trzeba
podja¢ decyzje, no to juz jest..., no juz nie jest tak tatwo, prawda. Ale generalnie Swiadomos$¢
miodziezy jest duza.

[8-L-M-40-HW]

Nie widze problemu w spoteczenstwie, jako takim.
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[6-P-K-45-HP]

(...) Mysle, Ze spoteczenstwo tez mato jeszcze wie na ten temat. Nasze spoteczenstwo..., i dla-
tego oni sie bojg tego, Zze kto$ im zarzuci, ze by¢ moze, ze ten cztowiek zyt a oni... moze wy-
suneli to podejrzenie? (...) Srodowisko jest raczej, no... jest katolickie, i ksieza wprost sie wy-
powiadajg, bo powiem szczerze tez rozmawiatam. Rozmawiatam z ksiezmi, wygtaszali..., bo
z kim rozmawiatam, udato mi sie ustysze¢, ze oni jednak promujg tq akcje i sg jak gdyby za-

checaja, ale mysle, ze jest jeszcze taki opdr spoteczenstwa (...)

Pielegniarki (pielegniarze) jako koordynatorzy transplantacyjni

W badaniach pojawit si¢ jeszcze jeden istotny problem, na ktéry — odniostam takie wra-
zenie — nie zwraca si¢ dostatecznej uwagi w Polsce. Coraz cz¢sciej koordynatorami transplan-
tacyjnymi sg pielegniarki posiadajace wyzsze wyksztatcenie. Jednak w srodowisku lekarskim
inaczej postrzegana jest pielegniarka, jako koordynator transplantacyjny a inaczej lekarz, mi-
mo posiadania réwnorzednego wyksztatcenia wyzszego.

Specyfika pracy koordynatora transplantacyjnego w rzeczywistosci zmierza do o0sig-
gniecia zamierzonego celu, jakim jest dokonanie przeszczepu. Z punktu widzenia przedsi¢-
wziecia transplantacyjnego, nie ma najmniejszego znaczenia czy cato$¢ ztozonej, wielody-
scyplinarnej i rozciagnigtej w czasie pracy zespoldéw transplantacyjnych w zakresie identyfi-
kacji i kwalifikacji dawcy narzagdéw, opieki nad dawcg, pobrania wielonarzagdowego, alokacji,
dystrybucji i przeszczepienia narzagdéw, wczesnej i pdznej opieki nad biorcg oraz udokumen-
towania, sprawozdawczo$ci i statystyki sktadajacej si¢ na prace koordynatora, wykona lekarz
czy pielegniarka.

Jednak dla srodowiska lekarskiego ma to znaczenie, kto jest koordynatorem transplanta-
cyjnym, co wynika z wielu wypowiedzi. Sami lekarze-koordynatorzy stwierdzajg, ze piele-
gniarka nie powinna petni¢ funkcji koordynatora, a jesli juz jest koordynatorka, to jej czynnosci
powinny si¢ ograniczy¢ jedynie do pomocy administracyjnej i przy dokumentacji. Takie podej-
$cie lekarzy wynika najprawdopodobniej z przekonania, ze jesli o $mierci mézgu pacjenta
orzeka komisja (trzech lekarzy specjalistow), to poinformowanie rodziny o tym fakcie nalezy
rowniez do lekarza, ktéry w przypadku zadanych pytan (a rodzina zawsze zadaje pytania)
bedzie mogt fachowo poinformowac i wyjasni¢, co si¢ wydarzyto. Natomiast pielegniarka,
nawet po studiach magisterskich, nie posiada ,,legitymacji”’ do informowania, a zwtaszcza do
udzielania odpowiedzi na temat zgonu pacjenta. I to si¢ wszystko zgadza. Jednak zaprezento-
wany poglad srodowiska lekarskiego dotyczy jedynie matego, chociaz bardzo waznego etapu,
catego przedsiewziecia transplantacyjnego.

Uwazam, ze takie postrzeganie pielegniarek-koordynatorek jest krzywdzace. Piele-

gniarki konczace medyczne studia magisterskie oraz podyplomowe dla koordynatoréw trans-
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plantacyjnych, uczestniczag w programowo zaplanowanym, catoSciowym procesie edukacji
w tym z zakresu psychologii i sg dobrze przygotowane do dialogu z rodzing dawcy.

W polskich realiach w dalszym ciagu tradycyjne postrzeganie lekarza i pielegniarki jest
stereotypowe. Srodowisko lekarskie pragnac zachowaé swéj status, swoja range w spoteczen-
stwie, samo dyskredytuje dzialalno$¢ pielegniarek-koordynatorek transplantacyjnych wyko-
rzystujac niejednokrotnie do tego celu réwniez fachowag literatur¢ medyczng.

W krajach o najwyzszym wskazniku pozyskiwania tkanek i narzagdéw do przeszczepow,
gtéwng role w prowadzeniu rozméw z rodzinami potencjalnych dawcéw organéw wykonuja
pielegniarki-koordynatorki, o czym doskonale wiedzg polscy lekarze zapoznajac si¢ z 0sig-

gnigciami swiatowej medycyny poprzez radio, telewizj¢ 1 pras¢ medyczng.

W wojewddztwie podkarpackim wigkszo$¢ o0s6b pracujacych, jako koordynatorzy
transplantacyjni to lekarze. Pielegniarki na tym stanowisku (z wyjatkiem jednej) maja stabe
wyniki, lub w ogdle nie zgtaszajg dawcéw. Jedng z przyczyn, jak si¢ wydaje, jest wspomniane
tradycyjne postrzeganie pielegniarki, jako osoby wykonujacej polecenia lekarza i dokonujace;j
jedynie podstawowych czynnosci pielegnacyjnych.

Wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu spotecznemu, Uniwersytet Rzeszowski w roku
akademickim 2004/2005 rozpoczat nabér na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo w zakre-
sie studiow I stopnia (licencjat). Od roku akademickiego 2007/2008, absolwenci kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo mogli rozpoczaé studia magisterskie®”’. Zatem dopiero od kilku
lat szpitale Podkarpacia zaczynajg si¢ zapetnia¢ gruntownie wyksztatlconym merytorycznie
personelem pielegniarskim. Wczesniej pielggniarki z wyzszym wyksztatceniem stanowitly
wyjatek wsrod personelu szpitali podkarpackich.

Z moich obserwacji i wypowiedzi zakulisowych, nasuwa si¢ obraz stopniowego prze-
obrazania si¢ $rodowiska lekarskiego na Podkarpaciu, ale postgpujacego bardzo powoli.
Oczywiscie, cata idea wspdtpracy na linii pielegniarka-lekarz polega na wspdétdziataniu, jako
zespotu, a nie wedtug dotychczasowych relacji — kierownik-podwitadny. Czasami odnosi si¢
wrazenie, ze niektérzy lekarze zatrzymali si¢ w poprzedniej epoce i nadal tak postrzegaja rze-
czywisto$¢ szpitalng, relacje migdzyludzkie i kolezenskie. Co gorsza zaobserwowatam, ze
czasami ci ,,starsi” lekarze, uczg tych ,,mlodszych” takiego wtasnie sposobu pracy, myslenia
i postrzegania $wiata. Pewnie musi dokona¢ si¢ przemiana pokoleniowa, a moze kilka takich
przemian, zanim dotrze do $rodowiska lekarskiego, ze pielegniarki z wyzszym wyksztalce-
niem sg na tym samym poziomie wiedzy co lekarze, tylko majg inne zadania do spetnienia lub
wykonania. Cate szczescie, ze $wiat ciggle jednak ulega przemianom, idgc z postepem do

przodu.

0 http://ipnz.univ.rzeszow.pl/pl/historia.html, 06.08.2013, godz. 21:40.
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[2-P-K-35-HW]

I nie wiem..., moze to tez z tego powodu, po prostu trudniej sie przebi¢ koordynatorowi, ktory
jest pielegniarka, a tatwiej jest przebi¢ koordynatorowi, ktory jest lekarzem (...) Szczerze mo-
wigc kiedy$ byto bardzo wiele pobran, w tej chwili, odkad ja jestem koordynatorem byto jedno
pobranie. No mimo wszystko, byto to pobranie..., byto to pobranie..., ja juz nie powiem no...
brzydko, zmusitam lekarzy, bo ja zgtositam do POLTRANSPLANTU, ze mamy potencjalnego daw-
ce. Natomiast [nasi] lekarze zamiast kontaktowa¢ sie ze mng, jako koordynatorem szpital-
nym..., i ja koordynuje to wszystko i kontaktuje sie w dalszej perspektywie z regionalnym czy
POLTRANSPLANTEM, oni po prostu zadzwonili do konsultanta wojewddzkiego [w Krakowie] i po-
prosili [o] opinie czy wedtug nich ta osoba nadaje sie na dawce czy nie. I 5 minut wczesniej
telefon byt [od naszych lekarzy], ze bedziemy mie¢ dawce, ze orzekajg, a 10 minut pdzniej ja
dzwonie do koordynatora regionalnego zgtaszam potencjalnego dawce i do POLTRANSPLANTU,
oni [nasi lekarze] mi 10 minut pdzniej dzwonia, ze jednak nic z tego, bo konsultant [z Krako-
wa] powiedziat, ze dawca sie nie nadaje. Ja sie wkurzytam bardzo i méwie do nich ,jak juz za-
czeliscie procedure orzekania to prosze jg skonczy¢, a o reszte to wy sie nie martwcie, bo to
wszystko ja zatatwiam. Jak nie bedzie chciat konkretnie Krakéw, to moze kto$ inny zechce”.
I na tej zasadzie to byto, ze Krakéw do konca juz..., parametry dawcy nie byly wcale zte i Kra-
kéw jednak z honorem ,nie to nie, powiedzieliSmy wczesniej nie”, ale przyjechata Warszawa
[ekipy pobierajgce z Warszawy] i doszto do pobrania. Ale wczesniej po prostu to byto $miesz-
ne, ze pomijajg catg procedure, ktdra jest [obowigzujgca], informujg o tym konsultanta woje-
wodzkiego, nie wiem po co, i nie wiem dlaczego, moze nie wiem... w kazdym badz razie kon-
sultant sie pdzniej z tego no... wycofat, z jego kliniki nikt nie przyjechat, do pobrania przyje-

chata Warszawa i byli bardzo zdziwieni, ze ci nie chcieli. (...)

[6-P-K-45-HP]

Ja nawet widze, ze oni [lekarze] nie do konca wierza, ze ten koordynator potrafitby nawet
rozmawiac z rodzing, chociaz niektdrzy uwazaja, ze to lekarz musi tylko rozmawiac z rodzing,
nie moze kto$ inny rozmawiac z rodzing. I od tego tez zalezy przeciez bardzo duzo, zalezy od
tego, jak ta rodzina sie ustosunkuje do..., czy do pobrania, bo taka jest niestety prawda. Caty
czas bazujemy na tym, ze niby nie pytamy 000..., bo nie pytamy rodziny o zgode, prawda...,
szukamy woli, woli zmartego, ale z drugiej strony no ciggle jednak, no... czekamy, co powie i
jak..., jak zareaguje na tg pierwszg wiesS¢ [rodzina] i w jaki sposob ten lekarz przekaze tq in-
formacje, ma znaczenie na dalszy bieg sprawy, moim zdaniem. (...) ta wspotpraca, moze by¢
taka owocna, ale no..., jeszcze musimy ciggle pracowac nad tym, zeby jednak te orzekania po

prostu byty.

[5-L-K-55-HP]
W ogdle nie wyobrazam sobie innego [innego niz lekarz koordynatora transplantacyjnego] ...,

zeby rodzina chciata z pielegniarkg rozmawiac, u mnie, w Podkarpackiem. U mnie w ogodle pie-
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legniarka moze udzieli¢ informagiji, jakich takich, prostych, no ja nie zakazuje (...) nie wdajac
sie w szczegoty medyczne (...) To w ogole rodzina nie bedzie rozmawiata o takich sprawach
z pielegniarka, nie bedzie. Chyba, ze sie nie przedstawi tylko powie, ze jest koordynatorem,
i rodzina bedzie myslata, ze jest to lekarz. (...) mnie tu kiedy$ zapytano, dlaczego (...) nie ma
pobran. Ja mowie, bo tam jest koordynatorem pielegniarka. (...) ja sobie nie wyobrazam zeby
u mnie jedna z pielegniarek, ktdra zresztg ma kurs, szta, prosita rodzine na rozmowe czy cos,
w ogodle nikt by z nig nie rozmawiat. Przeciez ja znam swoich, tych..., rodziny pacjentow. I my-
$le, ze to jest podstawowa sprawa. Ja sobie tego nie wyobrazam. Owszem, jezeli by lekarz
wspOtpracowat z pielegniarkg to ona moze koordynowa¢ te badania, to wszystko, ale na pew-
no nie do kontaktu z rodzing. Ja sobie tego przynajmniej u mnie nie wyobrazam. (...) Ja uwa-
zam, ze powinien by¢ lekarz, ewentualnie, jezeli jest pielegniarka to absolutnie wspdtpracujgca

z lekarzami. (...)

[4-L-M-45-HP]

Dla mnie, moje zdanie jest takie i chyba wiekszo$¢ 0sob je popiera, ze szpitalnym koordynato-
rem wihasciwie musi by¢ lekarz. Pielegniarka ma niezmiernie trudny orzech do zgryzienia, bar-
dzo musi mie¢ $wietny kontakt z lekarzami i umiejetnosci, zeby to dobrze przeforsowac. Inna
rzecz, ze trudno tez zmusi¢ kogos z lekarzy zeby jechat na studia (...) Zzeby [pdzniej] to robit.
(...) natomiast to nie znaczy tez, ze tutaj nie ma by¢ pielegniarek koordynatoréw. Od tej stro-
ny papierkowej, dzwonienia, wypetniania tych kart zgtoszenia, wpisywania tego w Internet
(...) wiec tutaj jest dla niej miejsce. Ale jezeli chodzi o samo wytapywanie w cudzystowie tych
pacjentow, ktdrzy majg objawy $mierci mozgowej, to pielegniarka nie ma takich uprawnien,
a tego nalezy oczekiwa¢ od koordynatora (...) o ile koordynatorem regionalnym, jak najbar-
dziej, moze byc¢ pielegniarka (...) nawet szpitalnym moze by¢, ale jako druga osoba, znaczy
moze by¢, jako pierwsza, tylko zeby byt tam lekarz, (...) pielegniarkom jest o wiele, wiele

trudniej to pchnac.

Kapelani szpitalni, a transplantacje

Z rozméw z ekspertami wytania si¢ obraz barier dawstwa organéw, w konsultacji z ro-

dzinami, nie z powodoéw religijnych, a gtéwnie z powodu domniemanego ostracyzmu $rodo-

wiska, podejrzewania, ze przekazuje si¢ organy na handel, dla pieniedzy, i to stanowi naj-

wiekszg barier¢ w mentalnosci rodzin dawcow, szczegélnie ze srodowisk wiejskich i mato-

miasteczkowych Podkarpacia. Eksperci najczesciej chwalg sobie wspétprace z kapelanami

szpitalnymi, a samo duchowienstwo jesli en bloc nie propaguje zbyt czesto transplantologii,

to z pewnoscig nie demonizuje jej, ale na Podkarpaciu nie jest to az tak ewidentne.

[5-L-K-55-HP]

Z tymi ksiezmi to rdznie jest. My mamy tutaj wspaniatego ksiedza Krzysia, ktory do kazdej re-
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suscytacji, tu mi stoi w oknie, tam sie modli [przez] catg resuscytacje czy tak czy siak, jest
wspaniaty chtopak, na kazdy telefon jest tutaj. Ale na przyktad miatam pacjenta z wypadku,
miodego mezczyzne z motoru, (...) to jest idealny dawca (...) i przeprowadzatam rozmowy
z rodzing, i najbardziej na nie byt ksigdz, ktdry byt w rodzinie, jego kuzyn. I to on [zdecydo-
wat], nie i koniec. I zebym nie wiem co..., i nasz ksigdz Krzysiu rozmawiat, a tamten nie i tyle.
I ten ksigdz najbardziej... powiedziat, ze w ogdle takie rozmowy prowadzit ze mng, zebym ja
mu udowodnita, ze on nie zyje, tego typu. I ja mu ttumaczytam merytorycznie (...) thtumacze

i mogtam z nim dwie godziny gadac i nie wyrazit zgody i nie byto pobrania.

[1-P-K-40-HW]

Ja miatam ostatnio takag sytuacje, ze ksigdz..., to byto na szkoleniu, akurat mieliSmy takie
szkolenie w jednym z takich matych szpitalikéw i kapelan wyskoczyt gdzies tam z jakas gazet-
kg w ,Naszym Dzienniku” czy jakim$ dzienniku, takim tendencyjnym, ze Koscidt jednak nie
popiera tej Smierci mdzgu, no ale nasza reakcja byta natychmiastowa, bo miatam przy sobie
wszystkie przepisy (...) i zeSmy to od razu przedstawili po przerwie, bo ksigdz rzucit tym

dziennikiem i wyszedt.

[8-L-M-40-HW]

Kapelan nasz zawsze pomaga nam.

[3-L-K-35-HW]

U nas na Podkarpaciu tez moze to wynika¢, bo jestesSmy takim typowym..., jesteSmy bardzo
katoliccy, prawda... I na przyktad nie kazdy wie, ze na przyktad Kosciét popiera (...) i tu na
przyktad sami widzimy, ze jak mamy jaki$ problem z rodzing, to ksieza kapelani szpitalni, bar-

dzo nam w tym pomagaja i ttumacza (...)

Wynagrodzenie personelu za opieke nad dawca i udzial w pobraniu organéw

Koszty kwalifikacji dawcy, wykonania szeregu niezb¢dnych badan oraz sama procedura

pobrania komérek, tkanek i narzagdéw sg szczegétowo uregulowane zatgcznikiem do Rozpo-

rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 roku®”'. Tak to wyglada w teorii, w prakty-

ce jednak musimy zda¢ sobie sprawe z tego, ze wiekszos$¢ lekarzy podejmujacych sie po-

brania organéw, wykonuje ta prace niemal spolecznie, biorac pod uwage czas, ktory

lekarz musi poswieci¢ na te czynnosci, w poréwnaniu z tym, co mégliby zarobi¢ prowa-

dzac w tym czasie prywatne konsultacje. Personel pomocniczy, jak na przyktad salowe, raz

otrzymuja wynagrodzenie innym razem, pod byle jakim pretekstem, nie. Jest to drazliwy te-

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie szczegétowego ustalania kosztéw
czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komé-
rek tkanek i narzagdéw (Dz.U. z 2010, Nr 53, poz. 319).
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mat, ktéry omijali moi rozméwcy, cho¢ pojawiat si¢ on marginalnie, jakby z zazenowaniem
w cytowanych wyzej wypowiedziach. Tylko jedna osoba z wlasnej inicjatywy poruszyla t¢

sprawe, 1 okazuje sig¢, ze jest ona niebagatelna i ma wptyw na ilo$¢ pobran:

[2-P-K-35-HW]

Bo na przyktad u mnie w szpitalu jest problem, bo jest co$ takiego jak zwrot kosztéw opieki
nad dawcg, gdzie jest stata suma przekazana na to, aby pozniej tym osobom wyptaci¢, ktore
braty w tym udziat, jaki$ dodatek transplantacyjny, tak to sie nazywa. I po prostu dyrektor mi
podpisuje zgode na wypfate tych pieniedzy, to s3 mate kwoty..., bo to sg mate kwoty w sto-
sunku do tego, jakimi pieniedzmi szpital obraca, i 250 zt dla dyrekcji, uwazam, ze to nie jest
Bdg wie jaka suma, natomiast dla pani sprzatajgcej to sg kolosalne pienigdze. W kazdym badz
razie dyrektor mi podpisuje zgode, wszyscy sg jak najbardziej za, fundusz przekazuje pienia-
dze za pobranie (...) czy POLTRANSPLANT, w zalezno$ci od tego, co jest pobierane, a natomiast
dyrektor do spraw finansowych, czyli ekonomiczny i gtdwna ksiegowa [szpitala] wstrzymujg mi
wyptate tych pieniedzy dla tych ludzi, lub wrecz cofajg pienigdze, ktére juz wyptacili. I ustysza-
tam opinie, tych osdb, ktore braty udziat w pobraniu, Ze oni po prostu na przysztosc..., lekarze,
no... oni bedy sie zastanawia¢ mocno nad tym czy bra¢ w tej procedurze udziat. Jesli chodzi
o pielegniarki, to tutaj jestem mile rozczarowana, ze tak powiem, ze mimo tych barier, ze im
nie wyptacono pieniedzy powiedziaty, ze chetnie, jezeli bedzie kolejne pobranie to chetnie one
wezmg w nim udziat. Tak, ze no... — nie wiem z czego to wynika, no... ale mysle ze gtéwna ba-
riera.... to jest tak: »a nie zgtaszajmy, a bo to jest troche probleméw, a jak z wypadku to jest,
a bo to z prokuraturg sie trzeba skontaktowac, a to wie Pani, to mogg by¢ problemy« ja mo-
wie no, ale wy tylko orzekacie, ja sie resztg zajmuje, to ja mysle, ze dla was to zaden pro-
blem, skoro ja wszystko zatatwiam, nie... Wy tylko orzekacie i pdzniej jest..., kto$ sie tym
opiekuje, dawcg i kto$ bierze udziat w pobraniu, nie ktory$ z anestezjologdw (...) »a to wie
Pani, ale byleby nie przy mnie«, i mysle, ze gtdwny problem, to sg wtasnie nie spoteczenstwo,
ale szpitale, i nie zmienie zdania. Moze mnie kiedys$ kto$ przekona do innych, ale naprawde nie
zmienie zdania. Bo pracujac z lekarzami przez cztery miesigce, chodzac do dyrekcji, proszac
o pienigdze dla ludzi [biorgcych udziat w opiece nad dawcg], bo to nie sg pienigdze dla koor-
dynatora, to sg pienigdze dla ludzi, przez cztery miesigce chodzac do dyrekcji i dyrekcja..., dy-
rektor gtdwny w kolejnych pismach zezwala na wyptate pieniedzy, natomiast gtéwna ksiegowa
chce by¢ madrzejsza i wstrzymuje wyptate powotujgc sie, ze nie ma podstaw prawnych,
a ustawa [transplantacyjna] dla niej to nie jest podstawa prawna, rozporzadzenie [ministra

zdrowia] to nie jest dla niej podstawa prawna, no to ja przepraszam bardzo.
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Altruizm personelu medycznego

W wielu przypadkach personel szpitalny czyni cuda, by doszto do pobran organéw, i to
w sytuacjach najbardziej problematycznych, moi respondenci nie wykazali sytuacji uniemoz-
liwiajacych czy hamujacych pobranie. Te pozytywne cechy wspdtpracy, wrecz altruizmu,
wyrazito z wtasnej woli sze$Sciu z dwunastu respondentéw. Ich wypowiedziami zakonczg¢ ten

rozdziat, w ktérym analizowatam dane jako$ciowe.

[2-P-K-35-HW]

(...) bo to byt ostry dyzur i w kazdej chwili kto$ na ostro mogt wjechac, ale sy dwie sale ope-
racyjne, z tym ze byfaby jedna instrumentariuszka, bo to na nocy jest jedna instrumentariusz-
ka, ona jest jako ,brudna” w procedurze pobrania, ale ewentualnie mogtaby jg druga zastapic,
z sgsiedniego bloku, tak ze nie byto z tym probleméw (...) uprzedzitam na bloku operacyjnym
dziewczyny i salowa (...), one jak najbardziej ,a to wiesz to fajnie, co$ nowego zobaczymy, jak

to wyglada i w ogodle” z tym nie byto problemow (...)

[3-L-K-35-HW]
(...) nigdy tez z blokiem operacyjnym nie mieliSmy problemoéw, tak naprawde, tak, ze jak byty
takie pobrania o nietypowych godzinach, bo zazwyczaj s w nocnych (...) nigdy nie byto pro-

blemu tak, ze kazdy wie, ze to sg jakby... priorytetowa sprawa (...).

[4-L-M-45-HP]
(...) u nas tego nie ma (...) u nas idzie to teraz gtadko, (...) ale zdarzato sie nam, ze przyjez-
dzali do nas z Warszawy i zaczynaliSmy pobranie o godzinie 6smej [wieczorem] i tez nie byto

problemu. Po prostu kazdy wie, ze to jest no..., sita wyzsza i nie zdarza sie tak czesto.

[9-L-K-55-HW]
Nie byto takiego przypadku, ze jest dawca, sa to godziny popotudniowe, nocne, sobota czy
niedziela i trzeba kogo$ szukac, sciggac z domu zeby przyjechat. Najczesciej ktos z tych osdb

jest na dyzurze, wiec z tym nie ma problemu i to jest od razu, ze tak powiem ad hoc.

[8-L-M-40-HW]
(...) Wszyscy, ktérzy sg wpisani, ktdrzy moga by¢é w komisjach majg odgoérng jakby mobilizacje
do tego, ze majg pomagac¢, majg brac udziat. Jezeli komisja nie jest zbierana w godzinach pracy

przyjezdzajg i to czesto grube 30-40 kilometréw tylko po to, zeby sie podpisa¢ na tej komis;i.

[5-L-K-55-HP]
(...) A skad..., na jeden telefon sg wszyscy. U mnie nie ma zadnych, nigdy nie bylo proble-
mow. Mam tak super, bo mam neurologa i chirurga, to sg wszystko kobiety. Kobiety sg bar-

dziej uwazam..., takie zorganizowane (...) nie ma problemu. (...)
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Czesto sam material zrédlowy wywiadu jest wystarczajacy do opisu 1 wyjasnienia zja-
wiska. Dlatego tez na zalaczonej do tej pracy plycie CD zamiescitam w formacie mp3
wszystkie przeprowadzone przeze mnie wywiady z ekspertami.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze kolejno$¢ wymienionych przyczyn dotyczacy niskiej ak-
tywnos$ci w pobieraniu organéw nie da si¢ na tym etapie badan ustali¢ ilosciowo, a wydaje si¢
nawet, ze gdybysmy dysponowali wszystkimi danymi, w tym poufnymi, to tez ustalenie ilo-

sciowe byloby niepetne, lub zwodnicze.
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ZAKONCZENIE, WNIOSKI

Przez wieki nic nie wskazywato na to, aby kiedykolwiek zaistniata potrzeba stosowania
innej definicji $mierci, jak tradycyjna, oddechowo-krgzeniowa. Definicja $mierci zostala pod-
dana jednak rewizji w latach sze$c¢dziesigtych XX wieku przez nowg metode leczenia, miano-
wicie przeszczep organdéw. Obecnie, w zdecydowanej wigkszosci panstw $wiata, obok trady-
cyjnego orzekania o $mierci, prawodawstwo przyjmuje za $mier¢ cztowieka, rowniez nieod-
wracalne ustanie czynno$ci mézgu. Sprawia to jednak pewne problemy. Od ztozenia podpiséw
lekarzy na protokole orzekajacym o $mierci mézgu, pacjent zostaje uznany za zmarlego i staje
si¢ z prawnego punktu widzenia, nieboszczykiem ... z bijacym sercem i ,,zZyjacymi” innymi
organami. Zgodnie z takim rozumowaniem, mozna méwi¢ o $mierci mézgowej wedlug ustano-
wionego prawa, gdyz biologicznie ciato cztowieka z orzeczong $§miercig mézgu jeszcze ,,zyje”.

Cztowiek od niepami¢tnych czaséw probowal dokonywac transplantacji. Transplantacje
byly mozliwe zawsze, i przeprowadzano je na poziomie uprawianej w danym czasie chirurgii.
Jednak transplantacja stata si¢ rownoprawng dziedzing leczenia dopiero niecate pét wieku
temu, od kiedy zaczeto sobie radzi¢ gtéwnie ze skomplikowanym zagadnieniem konfliktu
immunologicznego, bowiem to on hamowat postep w transplantologii.

By dokona¢ transplantacji nalezy pozyska¢ ,,zamienne” organy. Jest to obecnie, naj-
trudniejsze i zarazem najbardziej skomplikowane zagadnienie spoteczne, nie za$ medyczne.
Pozyskanie organéw zalezy wspodlczesnie od zgody na dawstwo od osoby, ktéra wczesniej
ztozylta takie o§wiadczenie, zas w przypadku jego braku (a zdecydowana wickszo$¢ ludzi nie
sktada za zycia takiego oswiadczenia), od zgody najblizszych, czyli najczesciej od cztonkéw
rodziny. Z punktu widzenia procedury, to ci najblizsi, najczg$ciej nieznajacy zagadnien me-
dycznych, unormowan prawnych, ani toku postgpowania, bedg ostatecznie decydowac¢ o daw-
stwie organdw, a tym samym ratowanie zycia innych ludzi. Gdyby niepojawiajace si¢ z roz-
nym nat¢zeniem w réznych panstwach, regionach czy obszarach cywilizacyjno-religijnych
bariery dotyczace braku zgody na dawstwo organow, problem pozyskania narzagdéw nie sta-
nowitby obecnie gtdwnej przeszkody transplantologicznej, tym samym ,,popyt” zaspakajatby
,podaz”.

Niewystarczajaca ilo$¢ organdw wywotuje jednak akty i czyny kryminalne, poprzez

tworzone w tym celu siatki mafijne, turystyke transplantacyjng, a w koncu handel ludzmi
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1 organami, pozyskiwanymi mi¢dzy innymi od ofiar skazanych na smier¢ (jak w skrajnych
przypadkach w panstwach totalitarnych), badz tez w tym celu okaleczanych.

Otwiera to problem do dyskusji na temat komercyjnego dawstwa organéw, ale dyskusje
takie sg z natury rzeczy nieSmiale, obwarowane dziesigtkami zastrzezen, moralnie ambiwa-

lentne, jednak coraz bardziej nieuniknione.

Transplantologia polska o tyle byta zap6zniona wzgledem zachodniej, o ile caty kraj byt
zap6zniony wzgledem Zachodu. Zapdznienie to bardziej wynikalo z braku stosownych in-
strumentéw medycznych niz z umiejg¢tnosci polskich medykéw. Catkowite przystosowanie
polskiego prawodawstwa do celéw transplantacyjnych nastgpito w 1995 roku, wcze$niej ra-
dzono sobie stosujac najrozniejsze sposoby.

To co jest najbardziej zastanawiajagce w pozyskiwaniu organdéw dla transplantologii
w Polsce, to horrendalne rozpigtosci w ilosci pozyskiwanych organéw w poszczegdlnych wo-
jewoddztwach, gdzie od lat przoduje wojewddztwo zachodniopomorskie, a najgorsze wyniki
w pozyskiwaniu organéw ma Podkarpacie, cho¢ ze statystycznego punktu widzenia, przypad-
ki $§mierci mézgowej winny by¢ roztozone proporcjonalnie w catym kraju, i z pewnoscig tak
jest.

Nie ma jednej klarownej odpowiedzi na pytanie, dlaczego tak jest? Sktada si¢ na to wie-
le czynnikéw, gtéwnie , kulturowych”. To co w pierwszej kolejnosci rzuca si¢ w oczy, to fakt,
ze najnizsze dawstwo organéw pokrywa si¢ z mapg sukcesow wyborczych Prawa i Sprawie-
dliwosci, gdzie prawie dwie trzecie potencjalnych wyborcéw PiS to osoby w wieku starszym,
o nizszym wyksztalceniu i o nizszych dochodach niz §rednia krajowa.

Prof. Romuald Bohatyrewicz z Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie uwaza,
ze za tak zréznicowanym dawstwem organdw stoja rowniez powojenne migracje ludnosci.
Przybywajaca i osiedlajgca si¢ ludno$¢ w zachodniej Polsce po II wojnie §wiatowej, przypo-
minata troch¢ pionieréw amerykanskich, ludzi odwaznych, przemierzajacych setki kilome-
trow w poszukiwaniu ,,nowego”, nie bojacych si¢ ryzyka, zmiany srodowiska, nowego sposo-
bu gospodarowania, krajobrazu. Walczyli oni z przeciwno$ciami losu, podczas gdy ludnos¢
na wschodzie Polski, pozostawata w zakorzenionych tradycjach, konserwatywnych pogla-
dach, nieche¢tna do zmian, innowacji i ryzyka.

Wysunigte przeze mnie problemy badawcze oraz przyjete hipotezy tylko czesciowo po-
twierdzily si¢ podczas wywiadéw. Zaraz na samym poczatku pragne odnies¢ si¢ do bloku tema-
tycznego dotyczacego ,,religijnych” barier dawstwa organéw, bo gtéwnie w nich upatrywatam
bariery transplantacyjne na Podkarpaciu. Nie maja one jednak najmniejszego wplywu na
decyzje o dawstwie, za to decydujacy wptyw w spoteczno$ciach matomiasteczkowych i wiej-

skich, ma opinia $rodowiska zamieszkania, gtoszone z ambon nauki, w koncu posadzenie
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o sprzedaz organéw, o handel. Tym samym nie mamy na Podkarpaciu do czynienia z religij-
nymi barierami dawstwa w klasycznym sensie durkheimowskim, gdzie na przyktad mozna byl-
by dla potrzeb rozstrzygni¢¢ transplantologicznych oddzieli¢ sfer¢ sacrum (kult zmartego ciata,
nienaruszalnos$¢ cigglosci ciata celem zmartwychwstania) od profanum (konieczno$¢ transplan-
tologicznego leczenia). Czg¢sto rodzina podczas konsultacji ,transplantologicznej” kieruje swe
kroki do ksigedza, ale nie jak do ,.kaptana”, tylko raczej jak do ,,szamana”. To przeciez szaman
posiada stosunki, wptywy i wlasciwe uktady w ,,zaswiatach”, a tu na ziemi ma moc decyzji
o tym, kto bedzie ,tam”, w zaswiatach ,,wybranym”. Kaptan natomiast spetnia w imieniu
wspolnoty religijnej jedynie funkcje kultowe i rytualne, a takich funkcji przy dawstwie organéw
nie oczekuje si¢ od ksiedza. Takg ,,szamanskg” mentalnos¢ ludnosci, szczegdlnie w matomia-
stecckowym 1 wiejskim sSrodowisku Podkarpacia, nalezy przyja¢ za bariery spoleczno-
kulturowe zwigzane raczej z religijnoscia ludowa, nie zas z religijnos$cig w sensie teologicznym.
Tak wigc spoteczno-kulturowe uwarunkowania martwego dawstwa organéw bardziej biorg si¢
ze strachu przed ostracyzmem, typu ,,co powiedza inni”, niz z obiekcji religijnych. Trudno jest
tez ustali¢ ilosciowo, ile rodzin korzysta lub chce skorzysta¢ z konsultacji z kaptanem przed
decyzja o dawstwie organdw. Ponadto, w przypadku transplantacji, za religijnoscig bardziej
»szamanska” niz , kaptanska” przemawia fakt, ze w zadnej wypowiedzi koordynatora nie poja-
wila si¢ sprawa, ze jaka$ rodzina chciata konsultowac si¢ z kapelanem szpitalnym, a przeciez
kaptanéw szpitalnych jest zatrudnionych w stuzbie zdrowia wielokrotnie wigcej niz koordyna-
toréw transplantacyjnych. Dla transplantacji potrzebny jest nie kaptan, ale ,,szaman” i to z danej
wsi; kaptan zas potrzebny jest do ostatniej spowiedzi, ostatniego namaszczenia itp., a wigc wte-
dy, gdy juz nic si¢ nie da zatatwi¢ w ,,zaswiatach”. To fascynujgce zagadnienie, ktdre tu sygna-
lizuje, wymagatoby odrebnych studidow.

Stosowne propagowanie dawstwa organéw jest znakomitg promocjg dla sukcesow
w medycynie transplantacyjnej, szczegdlnie w przypadku seriali telewizyjnych. Pod koniec
mojej rozprawy przedstawitam kilka bilbordow propagujacych dawstwo. Charakterystyczne,
ze w Polsce na jednym z nich (nielicznych zreszta) pojawia si¢ ksiadz (skadingd najbardziej
zastuzony dla transplantologii), podczas gdy przyktadowo francuskie bilbordy, propaguja
dawstwo przez wi¢z pokoleniowg, a potudniowo-afrykanskie ttumaczg jednym obrazem, ze
kazdy niewykorzystany organ pociaga za sobg smier¢ kolejnych oséb.

Bariery dawstwa organéw mozna podzieli¢ na obiektywne, na ktére nie maja wptywu
medycy, jak na przykiad brak klinik, sprzetu oraz subiektywne, jak brak zaufania, konfor-
mizm itp. Jednak wszystkie te bariery, mimo réznej genezy, przeplatajg si¢ wzajemnie.

Istnieje jeszcze szereg innych barier, ktére jednak maja niewielki wptyw na dawstwo,
a ktére mozna przetama¢ nawet w czasie jednej rozmowy z rodzing przed pobraniem orga-
néw. Sa to przypadki jednostkowe, ktére nawet trudno byloby sklasyfikowac przy badaniach

ilosciowych, jak na przyktad zgoda na dawstwo uzalezniona od pozytywnej opinii probosz-
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cza, by¢ moze zastosowanie innej strategii w wyjasnianiu rodzinie Smierci mézgowej najbli-
Zej im osoby.

Niemniej jednak gléwnym powodem niskiego dawstwa organéw na Podkarpaciu jest
czynnik obiektywny, czyli brak odpowiedniego uniwersyteckiego osrodka klinicznego doko-
nujacego przeszczepy, tym samym brak profesor6w medycyny z dorobkiem naukowym 1 dy-
daktycznym oraz z charyzmg. Implikuje to szereg innych probleméw, ale nade wszystko dy-
lemat lekarzy o orzekaniu $mierci mézgowej, na ktory sktadajg si¢ trzy rézne, w zasadzie
niekoherentne czynniki:

* brak bezsprzecznego przekonania niektérych lekarzy, co do tego, ze $mier¢ mézgu

jest réwnoznaczna ze Smiercig osobnicza,

* brak umiejetnosci lub obawa przed niewlasciwym zastosowaniem procedur o orze-

kaniu o $mierci mézgu,

* obawy przed odpowiedzialno$cig karng.

Dochodza do tego wzgledy konformistyczne, ktére bardzo tatwo przy procedurze trans-
plantacyjnej ukry¢, bardzo trudno skontrolowaé, oceni¢ i pociagna¢ kogokolwiek do odpo-
wiedzialnosci. Przeciez zawsze mozna poprowadzi¢ rozmowg tak — co zauwazyt w rozmowie
ze mng jeden z koordynatoréw — ,,by rodzina nie zgodzita si¢ na dawstwo, bo przeciez nikt
tego nie sprawdzi”.

Przygotowanie dawcy, stosowne specjalistyczne badania, organizacja pobrania i samo
pobranie to proces wyjatkowo czasochtonny. Szpital dziata wedtug ustalonego i wypracowane-
go schematu, stad tez trudno jest zmieni¢ funkcjonujace przez lata nawyki, a wlasnie dla pobra-
nia organéw potrzeba niemal od zaraz pozmienia¢ zaplanowany wczesniej harmonogram ruty-
nowej szpitalnej terapii.

Mimo ustalonej taryfy za transplantacje, jest ona wcigz dla lekarzy nieoptacalna, bo-
wiem wigkszos$¢ lekarzy, wykonuje tg prace niemal spolecznie, bioragc pod uwage czas, ktory
lekarz musi poswieci¢ na te czynno$ci, w poréwnaniu z tym, co mogiby zarobi¢ prowadzac
w tym czasie prywatne konsultacje. Ponadto gratyfikacje dla personelu dodatkowego przy
transplantacji sg dos$¢ czesto niewyplacane, ttumaczac to ich praca w ramach obowigzkéw
pracowniczych, mimo ze stosowne przepisy reguluja to inaczej.

Niematy wptyw na niskie pozyskiwanie organéw ma nie tylko kunktatorstwo personelu,
ale réwniez rodziny zwlekajace z podjeciem decyzji, czekajace na ,,cud zmartwychwstania”,
odwlekajace decyzje przez tak dtugi okres, ze nie mozna juz dokona¢ pobrania.

Wyjatkowo niska pozyskiwalnos¢ organéw dla transplantacji w wojewodztwie podkar-
packim, ma réwniez swoje zrédta w stylu zycia na Podkarpaciu bowiem potencjalni dawcy
czesto nie spetniaja stosownych kryteriow ze wzgledu na natogi badz ottuszczenie. Dodatko-
wo bariery spoteczno-kulturowe dotycza jeszcze niskiego zaufania spotecznego, co udziela

si¢ niektérym lekarzom, ktérych na przykiad nie sposéb przekona¢ co do tego, ze dyplomo-
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wane pielegniarki 1 pielegniarze z wyzszym wyksztatlceniem mogliby wykonac Iwig cze$¢ ich
pracy, w organizacji i koordynacji transplantacyjnej.

Z przeprowadzonych badan w S§rodowisku transplantologicznym Podkarpacia mozna
odnie$¢ wrazenie, ze istnieje dotkliwy brak dla catej Polski klarownego programu donacyjne-
go, co jest wlasnie powodem opieszatos¢ lekarzy i1 os6b odpowiedzialnych za polityke zdro-
wotng.

Wiele mniejszych szpitali nie ma stosownej aparatury i laboratoriow, by dostarczy¢
pewnych wynikéw dot. podejrzenia o $mierci mézgu. Orzeczenie o $mierci mézgu jest proce-
duralnie skomplikowane, wymagajace dodatkowych badan laboratoryjnych, powtarzania pro-
cedur, w sumie bardzo czasochlonne, odrywajace lekarzy i personel pomocniczy od rutyno-
wych dziatan terapeutycznych.

Wszystko to doprowadza do sytuacji paradoksalnej. Lekarze i pielegniarki szkolone sa
tak, by najwazniejszg sprawg ich zawodowej misji byto ratowanie zycia za wszelkg ceng. I tak
wlasnie na og6t postepuja. Przejawia si¢ to czgsto w podtrzymywaniu krazenia i oddechu pa-
cjenta, gdy istnieje bardzo powazne podejrzenie $mierci mézgu. Podtrzymywanie przy ,,zy-
ciu” za wszelka ceng, nawet pacjenta, co do ktérego istnieje pewnos¢ co do §mierci mézgo-
wej, jest po prostu nieetyczne, kosztowne, niepotrzebne i pozostaje w konflikcie z osiggnig-
ciami medycyny.

Wskazane wyzej bariery transplantacyjne zmniejszajag mozliwosci donacyjne, podwyz-
szaja koszty leczenia oczekujacych na przeszczep, w sumie bardzo czg¢sto usmiercaja poten-
cjalnych biorcéw, ktérzy mogliby jeszcze diugie lata zy¢ i odwdzieczyC si¢ za darowany im
organ, w koncu za darowane im ,,drugie” zycie.

Nie wiem w jakim stopniu ten absurd jest jeszcze obecny w srodowiskach medycznych
w catej Polsce? Z pewnoscig obok braku odpowiedniego uniwersyteckiego osrodka klinicz-
nego na Podkarpaciu jest on chyba najistotniejszy w tak niskim pozyskiwaniu organéw trans-

plantacyjnych, by ratowac zycie innym.
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