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A spekty finansowe i prawne zwigzane
z transplantacjg w opinii studentow
Z uwzglednieniem czynnikdw
socjodemograficznych

Financial and legal aspects of transplantation in student opinion taking into
account socio-demographic factors

STRESZCZENIE
Wstep. W polskim prawie petne uregulowanie transplantacji zapewnia Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi istnieje
zakaz handlu organami oraz uzyskiwania jakichkolwiek korzysci materialnych i finansowych. Dawstwo to akt, ktéry powinny
cechowac niekomercyjnosc i altruizm.
Cel pracy. Okreslenie wiedzy na temat aspektow finansowych i prawnych zwigzanych z transplantacjg w opinii studentow.
Materiati metody. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego i technikg ankiety w grupie 355 studentéw
jednej z podkarpackich szkét wyzszych. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Zastosowano testy V-Cramera, Tau-c Kendalla i Chi-kwadrat.
Wyniki. Mniej niz potowa studentéw wskazata na brak uzyskiwania korzysci finansowych zwigzanych z dawstwem narza-
déw. Co dziesigty ankietowany deklarowat powigzanie pobierania narzgdéw w Polsce z korzysciami finansowymi. Zdaniem
niemal potowy studentéw polskie prawo reguluje kwestie dawstwa narzadow. Wyzszg wiedze w tym zakresie uzyskano
u 0séb studiujacych na kierunkach medycznych.
Whnioski. W Polsce zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi istnieje zakaz handlu organami oraz uzyskiwania
jakichkolwiek korzysci materialnych i finansowych. Dawstwo to akt, ktéry powinny cechowac niekomercyjnosc i altruizm,
ktére poddali w watpliwosé studenci. Ze wzgledu na deficyt wiedzy w tych aspektach nalezy kontynuowaé badania na
wiekszej grupie respondentéw oraz w innych grupach spotecznych.
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ABSTRACT

Introduction. In Polish law, full transplants are regulated by the Act of 1 July 2005 on the collection, storage and transplan-
tation of cells, tissues and organs. In accordance with applicable laws, there is a ban on trading organs and obtaining any
material with financial benefits. Dignity is an act that should be characterized by noncommercialism and altruism.
Objective. Identification of financial and legal aspects of transplantation in students’ opinion.

Materials and methods. The research was carried out by means of diagnostic survey and questionnaire technique in the
group of 355 students from one of the universities in Podkarpacie. The author’s questionnaire was used. The significance
level p < 0.05 was assumed. V-Cramer, Tau-c Kendall and Chi-square tests were used.
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Results. Fewer than half of the students pointed to the lack of financial benefits associated with organ donation. One in
ten respondents declared the linkage of organ donation in Poland with financial benefits. According to nearly half of stu-
dents, Polish law regulates the issue of organ donation. Higher knowledge in this area has been obtained in medical studies.
Conclusions. In Poland, in accordance with applicable laws, there is a ban on trade of organs and obtaining any material
or financial benefits. Dignity is an act which should be characterized by noncommercialism and altruism, which was actually
questioned the students. Due to the knowledge deficit in these aspects, studies should be continued on a larger group of

respondents and in other social groups.
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Wstep

W krajach wysoko rozwinietych i rozwijajacych
si¢ wzrdst popyt na narzady, tkanki i komorki [1, 2].
Wynika to z rosnacych potrzeb i oczekiwan pacjen-
tow oraz uprawnien dotyczacych ratowania zdrowia
1 zZycia z zastosowaniem nowoczesnych osiggnieé
medycznych [2]. Od wielu lat transplantologia zmaga
si¢ wiec z deficytem narzadéw [3]. Réznica migdzy
zapotrzebowaniem a podaza spowodowata powstanie
rynku nielegalnego obrotu substancjami pochodzenia
ludzkiego [1, 2, 4]. Podejmuje si¢ wigec dyskusje do-
tyczace legalizacji praktyk komercyjnych [5]. Handel
narzadami to zjawisko globalne ksztaltowane lokal-
nymi standardami socjalno-ekonomicznymi [6]. Na
nielegalnos$¢ procedur wptywa pojawienie si¢ uprzy-
wilejowanych grup oczekujacych na przeszczep [1].

Wzrosta liczba 0s6b, ktore dobrowolnie, ale w spo-
sOb nielegalny, decyduja si¢ na oddanie swoich narza-
doéw za zycia. Rodzi to wiele problemdw, zwtaszcza
kiedy dawca jest osoba ,,dobrowolng”, czyli kiedy nie
wystepuja szczegdlne wzgledy osobiste oraz brak jest
zgody sadu rejonowego [1, 4]. Handel organami zostat
uznany za forme¢ handlu ludZmi i stanowi istotne naru-
szenie podstawowych praw czlowieka, jego godnosci
i nietykalnoSci cielesnej [2, 7]. W zwigzku z tym proce-
derem pojawiala si¢ tzw. ,,turystyka transplantacyjna”,
zwigzana miedzy innymi z uzyskiwaniem korzysci
finansowych oraz oszustwem, naduzyciami, przedmio-
towym traktowaniem ,,nielegalnych dawcow” i naru-
szeniem praw podmiotowych. Dodatkowo rozwingta
sie takze przestgepczosS¢ zorganizowana, kontrolujgca
rynek ,,turystyki transplantacyjnej” [1, 2].

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi
mi¢dzynarodowymi i krajowymi istnieje zakaz handlu
organami. Dawstwo to akt, ktory powinno cechowad
zasady niekomercyjne i jedynie altruistyczne [5]. Prze-
pisy regulujace dzialania w zakresie transplantacji zo-
staly wydane przez: Organizacje Narodéw Zjednoczo-
nych (2000 1./2004 r.), Swiatowa Organizacje Zdrowia
(2009 1.), Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne
(2006 r.), Rad¢ Europy (2005 r.) oraz Uni¢ Euro-
pejska (UE) — 1978 r./2001 r./2003 r./2004 1. [1, 2].
Istotnym dokumentem jest Konwencja o ochronie
praw cztowieka i godnoSci jednostki ludzkiej w dzie-
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dzinie zastosowania biologii i medycyny wydana przez
Europejska Konwencj¢ Bioetyczng — 1997 rok [1, 8].
W 2008 roku Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Nefrologiczne przyjeto Deklaracje Istambulska,
ktora krytykowata komercjalizacje dawstwa narzadéw
oraz wykorzystywanie ubogich [1, 2]. Deklaracja ta
ujednolicita nazewnictwo oraz podkreSlita afirmacje
dawstwa jako wyrazu najwyzszej hojnoSci. Podata
praktyczne i etyczne rozwigzania dla problemu ,,tu-
rystyki transplantacyjnej” [2]. SpecjaliSci z zakresu
transplantologii podkreslaja, ze pobieranie narzadéw
od zywych dawcéw nie zawsze jest bezpieczne. Wigc
nawet wyrazona zgoda powinna wykluczy¢ procedu-
re transplantacji od zywych dawcow i pozyskiwania
korzySci materialnych [1, 5].

Swiadoma i dobrowolna zgoda na sprzedaz
organow jest uwarunkowana czynnikami: spoteczny-
mi, ekonomicznymi, kulturowymi, strukturalnymi oraz
religijnymi [1]. Dos¢ czesto nielegalny handel narzada-
mi wynika z desperacji dawcow i biorcow, gdyz wiele
biorcow umiera przed spodziewanym przeszczepem,
natomiast dawcy daza do uzyskania korzysci [2, 9].
Pojawita si¢ takze idea pozyskiwania narzadéw droga
sprzedazy [10]. Realizowanie takiego programu od
1988 roku w Iranie spowodowato zlikwidowanie listy
oczekujacych na przeszczep nerki [11]. Wprowadzony
on zostat takze w Indiach i Pakistanie [12].

Handel narzadami z punktu widzenia etycznego
odwotuje si¢ do szacunku dla autonomii cztowieka,
jego godnosci i sprawiedliwosci spotecznej. Wyko-
rzystywanie tkanek i narzadéw ciata ludzkiego dla
zyskéw finansowych jest instrumentalnym trakto-
waniem czlowieka uderzajacym w jego godnos¢.
Dzialania komercyjne zwigzane z transplantacja
podejmowane na tzw. ,,czarnym rynku” sg zakazane
i prawnie $cigane [5].

Obowigzujaca od 2008 roku Rezolucja Legisla-
cyjna Parlamentu Europejskiego w sprawie dawstwa
i przeszczepiania narzadow zaktada: niekomercyjnosé
dawstwa narzad6éw, dobrowolne i bezinteresowne
dawstwo, istnienie restrykcyjnych przepisow praw-
nych dotyczacych transplantacji, ochron¢ przed
pogwatceniem ludzkiej godnoSci poprzez oddanie
organéw dla korzySci finansowych, zwalczanie pro-
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cederu handlu narzadami, zwalczanie ,,turystyki
przeszczepowej”, motywowanie do zmian kodekséw
karnych w celu cigania odpowiedzialnych za handel
narzadami oraz powstrzymywanie kadry medycz-
nej od procederu handlu narzadami [13]. Pomimo
sprzecznosci dotyczacych transplantacji w spoteczno-
$ci europejskiej jest tendencja do akceptacji i uznania
za wysoce moralny czyn wyrazenie zgody na pobranie
oraz sprzedaz wlasnych narzadéw, tkanek i komoérek.
Z drugiej strony naraza to na wykorzystywanie daw-
cow o gorszym potozeniu finansowym [4].

W polskim prawie pelne uregulowanie transplan-
tacji znajduje si¢ w Ustawie z dnia 1 lipca 2005 roku.
Za pobrane od dawcy narzady, tkanki i komorki nie
mozna przyjmowaé ani zada¢ zaplaty czy korzySci
majatkowej. Jedyne koszty zwigzane z przeszczepem
dokonuje zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym jest
wykonywany przeszczep [14]. Zaden podmiot nie ma
uprawniefi do pobierania optat, w tym takze dawca
[4]. Dopetieniem ustawy jest Kodeks Etyki Lekar-
skiej oraz wiele rozporzadzen regulujacych polityke
transplantacji [1].

W sytuacji pobrania organéw na ,,czarnym rynku”
i uzyskania jakichkolwiek korzysci finansowych lub
majatkowych dawca tamie prawo. Zgoda dawcy na
oddanie narzaddéw, tkanek i komoérek dla korzysci
finansowych zawsze jest bezprawna [4]. Handel na-
rzadami dla zysku narusza ludzka godno$¢. Nie mozna
pozwoli¢, by ludzkie zdrowie stanowito ceng zmagania
si¢ z bieda. Oczekiwanie na przeszczep nie moze
skutkowa¢ konsekwencjami negatywnymi dla dawcy
[5]- Poszukuje si¢ wigc rozwigzan zabraniajacych
pozyskiwania korzySci ekonomicznych i podejscia
altruistycznego do dawstwa narzadow. Nalezy dazy¢
do wzrostu zainteresowania nielegalnym rynkiem
handlu narzadami oraz wykrywania nieprawidtowosci
z tym zwiazanych [1].

Cel pracy

Celem badaf bylo okreSlenie wiedzy na temat
aspektow finansowych i prawnych zwigzanych z trans-
plantacja w opinii studentow.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2017 roku i objeto
nimi 355 studentéw jednej ze szkdt wyzszych pod-
karpacia. Zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego i technike ankiety. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 41
pytan. Ze wzgledu na obszerno$¢ uzyskanych wynikow
w pracy przedstawiono tylko dane dotyczace aspektéw
finansowych i prawnych zwigzanych z transplantacja.
Za poziom istotny statystycznie przyjeto p < 0,05.
Zastosowano testy V-Cramera, Tau-c Kendalla
i Chi-kwadrat. Test V Kramera to miara symetryczna

oparta na teScie chi-kwadrat informujacy o sile zalez-
noSci migdzy zmiennymi w tabelach krzyzowych. Test
tau-c Kendalla jest stosowany do pytaf na skalach
porzadkowych.

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami
Deklaracji Helsifiskiej. Respondenci zostali poin-
formowani o celu badan, dobrowolno$ci udziatu,
anonimowosci oraz sposobie wypetnienia kwestiona-
riusza ankiety, jak réwniez o mozliwosci wycofania si¢
zudzialu w badaniach, na kazdym ich etapie. W bada-
nej grupie 355 0s6b (100,0% ) wigkszos¢ stanowity ko-
biety (76,6%). Najwiekszy odsetek osob byl w wieku
18-24 lata (57,2%), a najmniejszy w wieku 25-30 lat
(14,1%). Ponad potowa uczestnikéw badania (59,7%)
deklarowata wyksztalcenie §rednie, 30,4% — wyzsze,
apolicealne — 9,9%. Wigkszo$¢ stanowili mieszkancy
wsi (60,6%) oraz osoby tylko studiujace i niepracujace
(63,9%). Na kierunku medycznym studiowato 59,7%
ankietowanych. Studiowanie na kierunku pielggniar-
stwo deklarowato 43,1%, na ratownictwie medycznym
— 16,6%, a na pozostatych — 40,3%. Znajomo$¢
osoby po przeszczepie wskazato 20,6% badanych.

Wyniki

Zdaniem ponad potowy studentéw (55,3%) de-
cydujagcym argumentem w wyborze dawcy biorcy
narzadow jest czynnik medyczny. Ponad 1/3 ankie-
towanych (33,5%) nie miata zdania w tej kwestii
(ryc. 1). Nie wykazano zaleznoSci miedzy: picia, wie-
kiem, miejscem zamieszkania, profilem studiéw, kie-
runkiem studidéw, znajomoscig osoby po przeszczepie
—p > 0,05, a opinig badanych na temat kierowania
si¢ przez lekarzy wzgledami medycznymi przy wybo-
rze osoby, ktéra ma otrzymac narzad (ryc. 1).

W kwestii regulacji prawnej w Polsce dotyczacej
dawstwa narzadow wickszo$¢ studentéw (47,6%)
wyrazita opini¢, Ze jest ono optymalne, natomiast
39,9% nie miala zdania, a 12,4% uznata go za nie-
prawidtowe (tab. 1). Optymalno$¢ polskiego prawa
dotyczacego dawstwa narzaddéw popierali czeSciej
studenci na kierunkach medycznych (54,9%) niz na
niemedycznych (36,6%) — p = 0,002 (tab. 1). Brak
zdania w tej kwestii wyrazit niemal co drugi student
na kierunku niemedycznym (52,1%) i blisko co trzeci
na medycznym (31,8%) — p = 0,002 (tab. 1). Op-
tymalno$¢ regulacji prawnych w Polsce najczesciej
deklarowali studenci na kierunku pielegniarstwo
(59,9%), a najrzadziej na pozostalych kierunkach
(36,8%) — p = 0,002 (tab. 1). Opini¢ negatywna
dotyczaca prawidtowosci prawa w Polsce dotycza-
cego dawstwa narzadéw wskazywali najczesciej stu-
denci na kierunku ratownictwo medyczne (20,3%),
a najrzadziej na kierunku pielggniarstwo (10,6%)
—p = 0,002 (tab. 1). Pte¢, wiek, miejsce zamieszka-
nia badanych oraz znajomos$¢ osoby po przeszczepie
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nie mialy zwigzku z opinia studentéw dotyczaca
obowiazujacych w Polsce regulacji prawnych
—p > 0,05 (tab. 1).

Zblizone odsetki studentéw wskazaly brak uzyski-
wania jakichkolwiek korzySci finansowych w Polsce,
zwiazanych z dawstwem narzadéw (44,6%), oraz
brak zdania w tej kwestii (44,1%), natomiast 11,3%
potwierdzato ich wystgpowanie (tab. 2). MezczyZni

1,7%

39,2%

B Zdecydowanie tak Raczej nie

Raczej tak Zdecydowanie nie

B Nie mam zdania

Rycina 1. Kierowanie si¢ przez lekarzy wytacznie wzgledami
medycznymi przy wyborze dawcy

Figure 1. Directing by doctors only in medical premises when
choosing a donor

(18,0%) czgéciej niz kobiety (9,3%) wskazywali uzy-
skiwanie korzySci materialnych zwigzanych z trans-
plantacja. NajczeSciej istnienie korzySci finanso-
wych w transplantacji deklarowaty osoby w wieku
25-30 lat, a najrzadziej powyzej 31 lat — p = 0,01
(tab. 2). Wraz z wiekiem wzrastat odsetek studen-
tow niepotwierdzajacych korzySci finansowych
zwiazanych z transplantologia z 40,4% w wie-
ku 18-24 lat do 53,9% powyzej 31 lat (tab. 2).
Pozostale odpowiedzi przedstawiono w tabeli 2.
Czesciej uzyskiwanie tego rodzaju korzysci dekla-
rowali studenci na kierunku ratownictwo medyczne
(15,3%) w poréwnaniu z pozostatymi kierunkami
— p = 0.04 (tab. 2). Na kierunku pielegniarstwo
(40,5%), na ratownictwie medycznym (44,1%)
i na pozostalych kierunkach (51,9%) nie miato
zdania na temat uzyskiwania korzysci finansowych
zwigzanych z transplantacja — p = 0,04 (tab. 2).
Najczesciej na kierunku pielggniarstwo (48,3%)
i pozostatych (44,6%) w poréwnaniu z ratownictwem
medycznym studenci zaprzeczali istnieniu pozyski-
wania korzy$ci materialnych — p = 0,04 (tab. 2).
Opinia badanych dotyczaca uzyskiwania korzySci
finansowych z transplantacji nie byta zréznicowana
w zaleznoSci od: miejsca zamieszkania, znajomosci
0soby po przeszczepie oraz profilu studiow —p > 0,05.

Dyskusja

Regulacje prawne to istotny element unormowa-
nia transplantacji. Chociaz zdaniem niemal potowy
studentéw (47,6%) uczestniczacych w badaniach

Tabela 1. Opinia studentéw dotyczaca optymalnosci obowiazujacego w Polsce prawa dotyczacego regulacji kwestii dawstwa

narzadéw z uwzglednieniem profilu i kierunku studiéw

Table 1. Studentt’s opinion on the optimality of the Polish law governing the regulation of organ donation taking into account

the profile and direction of studies

Lp. Studia Regulacja prawna w Polsce dawstwa narzadéw
Zdecydowanie tak Raczej tak  Nie mam Raczej nie  Zdecydowa- Ogotem
zdania nie nie
N % N % N % N % N % N %
1. Profi Medyczny 22 104 94 445 67 318 26 123 2 09 211  100,0
Niemedyczny 6 42 46 324 74 521 14 99 2 1,4 142 100,0
Ogodtem 28079 140 39,7 141 399 40 113 4 1,1 353 100,0
P = 0,002, V Cramera = 0,22, Chi-kwadrat = 16,70
2. Kierunek  Pielggniarstwo 15 99 76 500 45 296 15 99 1 0,7 152 100,0
Ratownictwo 7 11,9 18 30,5 22 373 11 18,6 1 1,7 59  100,0
medyczne
Pozostate 6 42 46 324 74 521 14 99 2 1,4 142 100,0
Ogodtem 28079 140 39,7 141 399 40 113 4 1,1 353 100,0

P = 0,002, V Cramera = 0,19, Chi-kwadrat = 24,90
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Tabela 2. Opinie studentéw dotyczace korzysci finansowych zwiazanych z przeszczepianiem narzadéw a wybrane zmienne

Table 2. Student’s opinion on the financial benefits of organ transplants and selected variables

Lp. Zmienna

Korzysci finansowe zwigzane z transplantacja

Zdecydowanie tak Raczej tak Nie mam Raczej nie  Zdecydowa- Ogotem
zdania nie nie
N % N % N % N % N % N %
1. Pled Kobieta 8 3,0 17 6,3 116 428 98 362 32 11,8 271 1000
Megzczyzna 8 9,6 7 8,4 40 482 25 30,1 3 3,6 83 1000
Ogbtem 16 45 24 6,8 156 441 123 347 35 9,9 354 100,00
P = 0,02, V Cramera = 0,19, Chi-kwadrat = 12,12
2. Wiek 18-24 10 49 14 6,9 97 478 70 345 12 59 203 100,0
(wlatach) 5 3 50102 2 41 21 429 17 347 4 82 49 1000
311 powyzej 1 1,0 8 7,8 38 373 36 353 19 186 102 100,0
Ogotem 16 4,5 24 6,8 156 441 123 3477 35 9,9 354 1000
P = 0,01, Tau-c Kendalla = 0,11
2. Kierunek  Pielggniarstwo 4 2,6 13 8,5 62 40,5 51 333 23 15,0 153  100,0
Ratownictwo 6 10,2 3 51 26 441 24 40,7 0 0,0 59 1000
medyczne
Pozostate 6 5,6 8 58 68 51,9 48 30,3 12 6,4 142 1000
Ogotem 16 4,5 24 6,8 156 441 123 347 35 9,9 354 1000

P = 0,04, V Cramera = 0,17

wilasnych polskie prawo reguluje kwesti¢ dawstwa
narzadow, to znaczny odsetek (39,9%) nie miat zdania
w tej kwestii. Co dziesiaty badany (12,4%) wyrazit
nieprzychylno§¢ wobec obowiagzujacego w Polsce
prawa dotyczacego transplantacji. W badaniach
Skolimowskiej i Laba [15] 45% respondentdw nie
znalo lub nie rozumiato przepiséw prawnych doty-
czacych transplantologii. Malo znane niezrozumiate
akty prawne to zdaniem 33% ankietowanych czynnik
wplywajacy na liczbe dawcéw narzadéw w Polsce [16].
Wyb6r dawcy i biorcy to skomplikowana procedura
medyczna, w ktérej analizuje si¢ wiele czynnikow.
Ponad potowa studentéw (55,3%) potwierdzita kie-
rowanie si¢ przez lekarzy czynnikami medycznymi.
Spory odsetek badanych (33,5%) nie mial zdania
w tej kwestii, natomiast co dziesiaty (11,3%) miat
watpliwosci dotyczace takiego postgpowania lekarzy.
Respondenci w badaniach CBOS [17] deklarowali
obawe dotyczaca ,,nieuczciwosci lekarzy”, ktéra ich
zdaniem utrudnia wyrazenie zgody na dawstwo.
Pomimo zakazéw prawnych w wielu krajach,
w tym i w Polsce, istnieje tak zwany czarny rynek
transplantologii. Jego obecno$¢ podwaza wiarygod-
nos¢ systemOw ochrony zdrowia oraz jest nieetyczna
i niezgodna z podstawowymi warto§ciami cztowieka.
Takie postgpowanie narusza art. 21 w sprawie praw

cztowieka i medycyny, a jednocze$nie jest zabronione
zgodnie z art. 3 ust. 2 Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej [7] oraz Ustawa z 2005 roku w rozdz. 1.
art. 3. okreSlajacej, ze ciato ludzkie nie moze shuzy¢
osigganiu korzysci finansowych [14]. Znaczny odsetek
respondentéw (39,2%) w badaniach Machnickiej
i Tkaczyk [18] uwazatl, ze polska transplantologia
nie jest w petni wolna od zjawiska handlu narzadami.
W badanej grupie studentéw niemal potowa (44,6%)
zaprzeczyta uzyskiwaniu korzysci finansowych w od-
niesieniu do dawstwa narzadéw. Nalezy podkresli¢
fakt, ze zblizony odsetek studentow (44,1%) wskazat
na brak wiedzy w tym zakresie. W grupie studentow
z Podkarpacia 11,3% potwierdzilo wystepowanie
procederu uzyskiwania korzySci finansowych doty-
czacych przeszczepiania narzadéw. Niepokojacym
moze by¢ fakt, ze w badaniach Scisto i wsp. [19]
jeszcze wigksza liczba badanych (57%) potwierdzila
wystepowanie w Polsce zjawiska handlu narzadami.
Opinie¢ taka wyrazily zblizone odsetki mieszkancow
wsi 1 miasta (56% vs. 58%) [19]. Zdecydowanie
mniejszy odsetek respondentéw (27%) niz w bada-
niach wlasnych nie miat zdania na temat uzyskiwania
korzySci finansowych i wystgpowania tak zwanego
,handlu narzadami”. Nieznacznie czeSciej taka
opini¢ deklarowali mieszkancy miasta (30%) niz

35



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2018, tom 26, zeszyt nr 1

wsi (24%) w innych badaniach [17]. Zaledwie 16%
studentéw w badaniach wtasnych zaprzeczyto temu
procederowi. W badaniach Scisto i wsp. [19] na brak
tego zjawiska czeSciej wskazywali mieszkaficy wsi
(20%) w poréwnaniu z mieszkaficami miasta (12%).
W badaniach wlasnych miejsce zamieszkania nie roz-
nicowato opinii badanych zwigzanych z uzyskiwaniem
korzysci finansowych w transplantologii. Cz¢Sciej taki
proceder wskazywaly jednak osoby w wieku 25-30 lat,
mezczyZni i studenci na kierunkach niemedycznych.
W badaniach CBOS [17] obawy przed handlem
narzadami stanowil czynnik sprzeciwu na pobranie
narzadéw w opinii rodzin osob zmartych. Na obawe
dotyczaca naduzy¢ etycznych w transplantologii z tym
aspektem zwigzanym wskazato 34% os6b w bada-
niach Romanowskiej i wsp. [16]. Na pozyskiwanie
korzySci finansowych, a nie tylko na kierowanie si¢
dobrem pacjenta w transplantacji przez lekarzy, wska-
zali respondenci w innych badaniach [20].

Ze wzgledu na niewielka liczbe badan dotyczacych
tego zagadnienia nie mozna w szerszym aspekcie
poréwnaé wynikéw badan whasnych z rezultatami do-
niesief innych autoréw. Opinia studentéw dotyczaca
transplantacji oraz postawa wobec dawstwa narzadéw
moga wynikac z niepelnej wiedzy na temat regulacji
prawnych oraz obawy o pozyskiwanie korzysci finan-
sowych. Nalezy dazy¢ wigc do zmiany pojawiajacej si¢
komercyjnej idei transplantacji na rzecz altruistycz-
nego podejscia do tej metody leczenia.

Whioski

W Polsce zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawnymi istnieje zakaz handlu organami oraz uzyski-
wania jakichkolwiek korzySci materialnych i finanso-
wych. Dawstwo to akt, ktéry powinny cechowa¢ nie-
komercyjnosé i altruizm, a ktére poddali w watpliwos¢
studenci. Ze wzgledu na deficyt wiedzy w tych aspek-
tach nalezy kontynuowaé badania na wigkszej grupie
respondentéw oraz w innych grupach spotecznych.
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