Golebiowska Maria, Golebiowska Beata, Chudzik Robert, Jarosz Katarzyna, Klatka Maria. Role of religion in the promotion of
transplantation and organ donation. Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(8):27-38. elSSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.840891

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4675

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017)
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7
© The Authors 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which pe rmits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 01.07.2017. Revised: 02.08.2017. Accepted: 07.08.2017.

ROLE OF RELIGION IN THE PROMOTION OF TRANSPLANTATION AND
ORGAN DONATION

Maria Golebiowska!, Beata Golebiowska MD, PhD?, Robert Chudzik MD3, Katarzyna
Jarosz* Maria Klatka MD, PhD®

! Student, I Faculty of Medicine, Medical University of Lublin
2 Pediatric Neurology Department, 111 Chair of Pediatrics,
Medical University of Lublin
% Independent Public Clinical Hospital No 4 in Lublin
“Student, 11 Faculty of Medicine, Medical University of Lublin
® Endocrinology and Pediatric Diabetology Department, 111 Chair of Pediatrics,
Medical University of Lublin

Abstract:

Religion and tradition are one of the most influential factors shaping the lives of many
communities, which can often be seen in social debates on medical ethical dilemmas.
Transplantology, as field of medicine that allows full recovery of health and a second chance of
fate by patients in last stages of organ failure, is also the source of numerous moral dilemmas
associated with religious beliefs.

The purpose of this study is to present the relationship between religiousness, religious
views and transplantation, as well as the role of religion in the promotion of informed consent
for transplantation and the spread of knowledge about transplantation.

Numerous studies indicate the influence of religiosity and membership to the religious
community on the expression of conscious consent to donate organs after death. Religiosity

predisposes to greater opposition towards organ donation and transplantation comparing to the
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population of non-religious claimants. Between religious communities, Catholics are more
willing to express their informed consent than other religions believers. The involvement of
religious leaders and religious communities in public health debates is associated with
significant changes in public awareness of transplantation, indicating the importance of further
research in this regard.

Keywords MeSH: Transplantation, Organ donation, Living Donors, Religious
Ethics
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Abstrakt:

Religia 1 tradycja s3 jednymi z najbardziej wptywowych czynnikéw ksztaltujacych
spojrzenie na zycie wielu spotecznosci, co mozna czesto dostrzec podczas debat spotecznych
dotyczacych medycznych dylematow etycznych. Transplantologia, dziedzina medycyny
umozliwiajaca odzyskanie pelnego zdrowia i1 drugiej szansy od losu przez pacjentow w
ostatnich stadiach niewydolno$ci narzadowej rowniez jest zrodlem licznych dylematow
moralnych zwigzanych z przekonaniami religijnymi.

Celem pracy jest przedstawienie zaleznosci miedzy reliijno$cig oraz pogladami
religijnymi a transplantacja, jak rowniez przedstawienie roli religii w promocji §wiadome;j
zgody oddawania narzadow do przeszczepu i szerzenia wiedzy na temat transplantacji.

Liczne badania stwierdzaja wplyw religijnosci oraz przynaleznosci do wspolnoty

religijnej] na wyrazenie $wiadomej zgody oddania narzadow po $mierci. Religijnosé
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spoteczenstwa predysponuje do wigkszego sprzeciwu do oddawania narzagdéw do przeszczepu
anizeli w populacji oséb deklarujacych niereligijnos¢. Pomiedzy wspodlnotami religijnymi,
Katolicy cechuja si¢ wigkszg chegcig wyrazenia swiadomej zgody anizeli wyznawcy innych
religii. Udziat przywddcow religijnych oraz spotecznosci religijnych w debatach dotyczacych
zdrowia publicznego zwigzane sg z istotnymi zmianami w §wiadomos$ci spoleczenstwa na
temat transplantacji, co wskazuje na istotno$¢ prowadzenia dalszych badan w tym aspekcie.
Stowa kluczowe MeSH: Transplantation, Organ donation, Living Donors,

Religious Ethics

1. Wprowadzenie

“Urzeczywistniony sen o cudzie”, jak okresla si¢ transplantacjg, to jeden z
najwigkszych wynalazkow wspotczesnej medycyny oraz czesto jedyna forma ratunku, dzieki
ktérym pacjenci mogg otrzymac szans¢ drugiego zycia i zdrowia.

W Europie, regionie o populacji 510 milionéw o0sob, w 2013 roku przeprowadzono 31
tysiecy przeszczepow. W regionie latynoamerykanskim, na 573 milionowa populacj¢ - prawie
potowe mniej, okoto 15 tysiecy. [1] W Indiach w populacji 1,324 miliarda ludzi na 1 milion
0s0b przypada 0,08 dawcy,co stanowi to jedng z najnizszych s$rednich po$miertnych
transplantacji na calym $wiecie, w porOwnaniu ze Szwajcarig - w ktdrej uwaza si¢ za niski
wynik 14,1 donacji na milion 0séb (przy $redniej §wiatowej 12-17,4pmp), mozna zauwazy¢
oczywisty nikty dostep do informacji o transplantacji w krajach o niskich srednich dochodach,
oraz liczne przesady zwigzane z instytucjami medycznymi i handlem organami w populacji
pacjentow. [2; 3]

Cho¢ pierwsze doniesienia o probach przeszczepu datowane sg na 200 lat pne-
przeszczepy skory w Starozytnych Indiach przez Sushrutg, to na pierwsze udane transplantacje
autogeniczne zostaly dokonane w XV wieku wraz z przeszczepem podczas “wloskiej metody”
rhinoplastyki przez Gaspara Taglicozziego. Na prawdziwy rozkwit tej dziedziny medycyny
ludzko$¢ musiata poczeka¢ do XIX wieku 1 pierwszego przeszczepienia rogowki w roku 1837
oraz pierwszego przeszczepu organu- tarczycy w roku 1883, ktore rozpoczely dynamiczny
rozw0j transplantacji. [4] Dzigki najnowocze$niejszym technikom mozliwe sga przeszczepy
coraz bardziej wysublimowanych narzadéw (jak min. pierwszy plodowy przeszczep narzadu w
roku 2014, badZ planowana procedura przeszczepu glowy), naukowcy planuja réwniez
futurystyczne perspektywy hodowli narzadowej badz ich druku, jednakze w obliczu ciagle
rosnacego zapotrzebowania na przeszczepy posmiertne oraz przeszczepy od dawcow zyjacych,

ludzko$¢ postawiona jest przed wyzwaniem najwigkszej proby altruizmu.
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2. Cel
Celem artykutu jest przedstawienie wptywu religijnosci oraz poszczegolnych pogladow
religijnych na ksztattowanie pogladu spofeczenstwa odnos$nie transplantacji, oraz mozliwosci

pozytywnego oddzialywania relgii w celu promocji §wiadomej zgody oddania narzaddw.

3. Metody

Przeanalizowano znaczgce artykuty dotyczgce transplantacji narzagdow w aspekcie
religijnosci, wptywu religii oraz promocji transplantacji lat 2000-2017 z regionu azjatyckiego,
afrykanskiego, europejskiego 1 amerykanskiego.

Wsrod 797 artykutdéw dotyczacych etycznych aspektow transplantacji narzadow do
analizy wybrano 24 artykuly dotyczace wptywu religii na transplantacje i oddawanie

narzadow .

4. Wyniki

Transplantacja to dziedzina intensywnie rozwijajaca si¢ na przestrzeni ostatniego
dwudziestolecia, z ktoéra zwigzane sg liczne dylematy dotyczace personalnych ocen oraz
przekonan religijnych, o czym $wiadczg réznice w dystrybucji regionalnej 1 etnicznej wsrod
ilosci przeszczepow oraz deklarowanych dawcow (od 65,7% dawcow rasy kaukaskiej do 2,5%
dawcow azjatyckich w USA). [5]

Mimo znacznego wzrostu wykonywanych przeszczepéw na calym $wiecie, gdzie od
2000r. 1 18000 procedur, w 2015 wykonano ponad 126000, zapotrzebowanie na transplantacje
rowniez stale rosnie (Wielkiej Brytanii, przeprowadzono 30000 przeszczepéw w 2015,

pacjentow oczekujacych na przeszczep jest czterokrotnie wiecej). [6]

4.1 Religia a ksztaltowanie Swiatopogladu spoleczenstwa na tematy zdrowotne

W wielu spoteczenstwach religia i tradycja sa jednym z najbardziej wptywowych
czynnikéw ksztattujacych spojrzenie na zycie, co mozna czesto dostrzec podczas debaty
Spotecznej dotyczacej medycznych dylematéw etycznych zwigzanych min. z aborcja,
zaplodnieniem in vitro, eutanazja. Najczestszymi dylematami dyskutowanymi w aspekcie
religijnym sg oczywiscie poczatek oraz schylek zycia oraz zdrowie reprodukcyjne. [7] Nalezy
przede wszystkim pamigtac, iz religia nie stanowi tylko i wylacznie systemu norm i wartosci,
ktérymi jednostka powinna si¢ kierowaé, ale wchodzi w sktad kultury danej spolecznosci
ksztaltujac role spoleczne oraz czgsto wyznacza osoby odpowiedzialne za decydowanie o

zdrowiu danego pacjenta. Znane s3 w literaturze medycznej przypadki, w ktorej decyzje
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podejmowane przez opiekunéw prawnych dziecka, podejmowane zgodnie z wartoSciami
religijnymi anizeli zaleceniami medycznymi (sprzeciw przeciwko szczepionkom HPV,
powszechny problem transfuzji wéréd Swiadkow Jehowy) skutkowat powaznymi implikacjami
zdrowotnymi, ze §miercig pacjenta wiacznie. [8;9] RoOwniez spolecznosci religine w ktorych
dominuje paternalizm (min. Islam, Judaizm) majg olbrzymi wptyw na zdrowie kobiet w danej
populacji, w szczego6lnosci na ich zdrowie reprodukcyjne, co wywiera rOwniez presje na ich
zdrowiu psychicznym ksztaltowaniu ginekologicznych ustug zdrowotnych wedle

spoteczno-kulturowego modelu. [10]

4.2 Transplantacja a religijnos¢

Religijnos¢ jest terminem trudnym do okreslenia, ktory zazwyczaj rozumie si¢ jako
przekonanie religijne jednostki oraz jego do§wiadczenia, rytuaty, decyzje moralne oraz pojecie
ideologiczne na tematy religijne. Religijnos¢ wspotistnieje z pojeciem duchowosci, istnieniem
wyzszego wymiaru psychiki. [11]

Temat religijnosci 1 jego wptyw na decyzje i poglady dotyczace transplantacji sg dosy¢
kontrowersyjne. W badaniach szwajcarskich oraz israelskich religijno$¢ jednostki
predysponowata do wigekszych przeswiadczen oraz sprzeciwu do tematu transplantacji (w
Szwajcarii 90% o0so6b niereligijnych 1 87% o0sob religijnych bylo przekonanych do
transplantacji, podobnie w zadeklarowaniu checi oddania narzadow do przeszczepu - zgode
wyrazilo 86% o0so0b niereligijnych 1 74% o0sob religijnych), podczas gdy w osrodku
amerykanskim nie wykazano bezposredniej korelacji migdzy religijnoscig a pogladami na

temat przeszczepu. [3; 12; 13; 14]

4.3 Religia a transplantacja

Podobnie jak w przypadku kontrowersyjnych tematow medycznych wspomnianych
powyzej, religia stanowi ksztattuje opini¢ wyznawcoOw rowniez na temat Swiadomego oddania
narzadow oraz przeszczepiania narzgdow.

W opinii wigkszosci najwigkszych spolecznosci religinych, zar6wno oddawanie
narzadu do przeszczepu jak i procedury transplantacyjne, o ile shuza ratowaniu Zycia chorego a
nie wzbogaceniu si¢ biorcy badz shuzby zdrowia, sg akceptowane w ramach norm religijnych.
W Kosciele Katolickim, w kwestii transplantacji narzadow wypowiadal si¢ Papiez Jan Pawel 11
podczas Kongresu Migdzynarodowego Towarzystwa Transplantacyjnego w juz latach 1991 i
2000, nazywajac o$wiadczenia woli “autentycznym aktem mitosci”. [15] W Polsce stanowisko

poparcia transplantacji po$miertnych wydano w roku 2006. Podobne zdanie na temat
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przeszczepiania narzadow ma wigkszos¢ religii chrze$cijanskich, tj. Protestantyzm,
Anglikanizm, Prawostawie. [16]

Talmud, zbiér praw Judaizmu, glosi: “Jesli uratujesz jedno zycie, to tak, jakbys$ ocalit
swiat.” Glownym prawem, stanowigcym o ratowaniu ludzkiego zycia jako najwyzszej wartosci
w obliczu niebezpieczenstwa , niwelujacym wszelkie zakazy Tory do niepodejmowania
czynno$ci “mitzvah lo ta’aseh”, jest “Pikuach Nefesh”. Wedle tego prawa, pozwalajacego min.
na pracg shizby zdrowia podczas Szabatu, dozwolona jest transplantacja narzadow
posmiertnych, narzadow S$winskich (mimo powszechnego uznawania tych zwierzat za
niekoszerne) oraz transplantacja od dawcy zyjacego - pod warunkiem, iz nie zagraza ona zyciu
i zdrowiu dawcy. [17]

W ramach drugiej najwigkszej religii na $wiecie, Islamu, rowniez nie ma
przeciwwskazan do dokonywania przeszczepow w celu ratowania ludzkiego zycia 1 zdrowia,
jezeli nie uwlacza ono godnosci muzutmanina oraz nie jest uzywana w celach kosmetycznych,
anizeli medycznych. [16; 18]

Wsrod wierzen chrzescijanskich, najbardziej kontrowersyjnymi pogladami cechujg sie
ruchy restoracjonizmu (powrotu do biblijnego modelu wiary chrzescijanskiej z jej poczatkow),
gtownie poglady Swiadkéw Jehowy. Dylemat etyczny przetaczania krwi swiadkéw Jehowy
jest jednym z najczestszych spotykanych w krajach europejskich oraz Ameryce. Wedlug
wierzen Swiadkow Jehowy Krew reprezentuje zycie i jest §wigtym darem od Boga. [8] Od lat
przetaczanie krwi u tych pacjentow jest przyktadem walki mi¢dzy poszanowaniem autonomii i
zasad etyki a wytrwaloscia w celu ratowania ludzkiego zycia , ktore obecnie moga by¢
rozwigzane przy uzyciu nowoczesnych technik, tzw. “bloodless surgery”. W przeciwienstwie
do pogladéw zwiazanych z transfuzja, w przypadku przeszczepienia narzadow, Swiadkowie
Jehowy rowniez zgadzaja si¢ na transplantacje jezeli krew dawcy zostanie usunigta z
przeszczepianego narzadu.

W krajach azjatyckich, w ktorych najwigcej znajduje si¢ buddystow i hinduistow,
powyzsze religie popieraja zasadno$¢ przeprowadzania transplantacji. Sytuacja ma si¢ zupetnie
odmiennie w przypadku Shinto, dominujace;j religii Japonii, w ktorej powszechne przekonanie
brzmi, ze po $mierci ciato ludzkie powinno by¢ kremowane w catosci. Powyzszy zabieg ma na
celu zachowaniu itai- zwigzku miedzy osobg zmarlg a zatobnikami".[19;20] Coraz czeSciej
jednak Japonczycy godza si¢ na oddanie ciata po $mierci celem rozwoju nauki oraz edukacji
medycznej, jednakze dar oddania poszczegoInych organdw i ingerencja w integralnos¢ ciata po

$mierci nadal spotyka si¢ z licznymi uprzedzeniami spotecznymi [21]
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Mimo wykazanego teoretycznego braku przeciwwskazan religijnych do oddawania
narzadéw po $mierci w Katolicyzmie, Protestantyzmie, Judaizmie i Islamie, wystepuja istotne
réznice w przekonaniu i gotowos$ci do oddawania narzgdow- w niektorych spoleczenstwach
Katolicy przekonani sg bardziej do transplantacji narzadéw anizeli wyznawcy innych religii.
[22;23]

4.4 Rola religii w promocji transplantacji

Mimo publikacji oficjalnych stanowisk Kosciota Katolickiego w sprawie transplantacji
oraz oddawania narzagdow, w ramach europejskich badan brakuje danych dotyczacych wptywu
Kosciota na wzrost wiedzy 1 zwigkszenia zaangazowania spolecznego w tym aspekcie, oprocz
wiekszego akceptowania spotecznego transplantacji wsrod wyznawcoOw katolicyzmu. W
krajach azjatyckich za$ obserwowany byt wplyw Katolicyzmu na zwigszenie dawcow w
rejestrze - w Korei Potudniowej w roku 2008, liczba zarejestrowanych potencjalnych dawcow
narzadow wzrosta ponad 2,4krotnie po posmiertnym przeszczepie rogdéwek Kardynata
Stephena Kim Soo-hwan. [24]

W krajach latynoamerykanskich zdania osob religijnych sa podzielone. W Meksyku
(82,7% katolikdéw w populacji), 82,8% spoleczenstwa zgadza si¢ z koniecznos$cig oddania
narzagdow za zycia, a tylko 61,5% oddaloby narzady po $mierci (za gldwng przyczyne
przeciwko transplantacji podajac osobiste wierzenia i wiar¢ - 35,6%). [25] Podobna sytuacja
panuje rowniez w S$rodowisku pracownikow shuzby zdrowia - w Brazylii, kraju z
przewazajacymi wierzeniami chrze$cijanskimi (80% populacji) badania mowia, iz tylko 86,4%
personelu medycznego jest za przeszczepem narzgdow w Brazylii. Wsréd glownych
argumentow przeciwnych transplantacji, 11% niezdecydowanych oraz 2,5% przeciwnych
deklaruje wzgledy religijne oraz obawe o handel narzadami. [26]

W Nigerii (kraju w 50% katolickim, w 43% muzulmanskim), wsérdéd pracownikow
stuzby zdrowia tylko 47 do 56% o0sob zgodzitoby si¢ odda¢ swoja nerke do przeszczepu dla
cztonka rodziny. [27]

Na istot¢ promocji transplantacji we wspolnotach religijnych zwracaja uwage
naukowcy zdrowia publicznego z krajow islamskich, znajduja tam niezwykle istotng nisze w
szerzeniu wiedzy dotyczacej przeszczepiania narzadoéw, jaka sa kampanie prowadzone w
meczetach. Biorgc pod uwage opiniotworcza role przywodcoOw religijnych, kampanie
prowadzone w meczetach stwarzaja ogromne mozliwosci zwigkszenia wiedzy wsrod danej
spoteczno$ci na temat transplantacji oraz mitdéw z nig zwigzanych. Badanie przeprowadzone

posrod 653 malezyjskich muzutmanéw z Kuala Lumpur, wykazato w 21% przypadkach
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zetknigcie si¢ z kampaniami dotyczacymi oddania narzadoéw do przeszczepu w meczetach w
roku 2013. [28] W krajach islamskich w tym rejonie tylko 20 do 39% muzulmandéw deklaruje
che¢é rejestracji jako potencjalni dawcy, zatem zwigkszona promocja w ramach debat w
osrodkach islamskich bytaby wskazana. Jako punkty do dalszej dyskusji i mozliwe rozwigzania
powyzszego problemu wskazuje si¢ zwigkszenie ilosci wykwalifikowanego personelu,
ekspertow zdrowia publicznego edukujacych wspdlnoty religijne, zwickszenie Srodkow
finansowych na przeprowadzanie kampanii podczas spotkan wiernych, oraz intensyfikacja
badan zwigzanych z relacjg miedzy $wiadomoscig muzulmankich spolecznosci a etycznymi
aspektami przeszczepu narzagdow w islamie jako istotny krok do wprowadzenia zmian w
kampaniach publicznych z zakresu zdrowia publicznego w krajach arabskich. [29]
Argumentem zwracajagcym uwage na istotnos¢ formy prowadzonych kampanii, aby zapewnic¢
ich dlugotrwale efekty, sa przejsciowe sukcesy kampanii skierowanych do przysztych dawcow
narzagdéw w perspektywie 5% w doswiadczeniu osrodkow tureckich.[30]

Na istotng role przywodcoéw religiinych w promowaniu transplantacji narzadow
wskazuja rowniez osrodki indyjskie, w ktorych przypadku Zzadna z dominujacych religii nie
oponuje transplantacji narzadéw, niemniej jednak spoteczenstwo deklarujace sie jako religine

nie jest pewne, czy zasady transplantacji sg zgodne z ich wiarg. [2]

4.5 Kiedy najwieksza nauka altruizmu zawodzi - alternatywy etyczne i nieetyczne

Mimo prowadzonych kampanii majacych na celu zwigkszenie liczby dawcow
narzadow, oraz podpisanych mig¢dzynarodowych rezolucji przez liczne kraje zabraniajace
handlu organami, w wielu miejscach na $§wiecie proceder turystyki transplantacyjnej oraz
sprzedazy organéw jest podstawowa forma uzyskania tego $wiadczenia. Wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w 2010 roku okoto 10% wszystkich przeszczepow nerek zostato
wykonanych nieleganie, handel ludZmi za$ generuje od 600 do 2 mld USD rocznie. [31;32] Za
jedna nerke nalezy zaptaci¢ okolo 200 tysigecy dolarow, z czego dawca otrzymac¢ moze 2,5% tej
sumy [33]. Migdzy innymi w Azji, regionie cechujacym si¢ najnizsza $rednig dawcow
narzadow na calym $wiecie, przewazaja w znaczacej ilosci dawcy zyjacy anizeli dawcy zmarli,
co nie umozliwia przeszczepu kazdego narzadu jak rowniez ich odpowiedniej ilo§ci w stosunku
do liczby dawcow. [20] Mimo wprowadzenia zaawansowanych technologii oraz wydajnych
systemOéw zdrowotnych w Japonii, Tajwanie, nadal duza liczba transplantacji pacjentow
japonskich i tajwanskich wykonywana jest w Chinach, kraju w ktérym do 2010 roku ponad
90% przeszczepow dokonywanych bylo od chinskich wiezniow, co jest w sprzecznosci z

Deklaracja Stambuiska, Uniwersalng Deklaracja Praw Czlowieka, oraz standardami etycznymi
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dot. Transplantacji Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego. [34; 35; 36] Mimo podpisania
miedzynarodowych konwencji, od 2014 roku nie powstaly w Chinach zadne regulacje majace
na celu zmniejszenie skali tego zjawiska. [37]

Komercyjna transplantacja nerki to jedna z alternatyw proponowana w Iranie, a jeszcze
do niedawna roéwniez na Filipinach. W Islamskiej Republice Iranu od 1988 istnieje system
regulujacy finansowa rekompensate za oddanie nerki do przeszczepu dla niespokrewnionego
pacjenta. Dawca za swoje poswiecenie otrzymuje ubezpieczenie zdrowotne oraz fundusze od
pafistwa oraz organizacji charytatywnych. Ow model umozliwil przeszczepienie do 2006 roku
nerek wszystkim pacjentom z listy oczekujacych. Jest to jednak rozwigzanie krotkoterminowe,
wigzace si¢ z licznymi dylematami kwestii etycznej jak réwniez dlugoterminowej opieki
zaréwno nad dawcami jak i biorcami. [38]

Idealng alternatywa dla polegania wylacznie na “altruizmie drugiego czlowieka”
bylyby futurystyczne plany hodowania narzadéw oraz bioprintingu. Pierwsze proby
“stworzenia” z biologicznych materialtow - indukowanych pluripotencjalnych komorek
macierzystych- kosci, zastawek serca, pecherzy moczowych zostaly juz pomyslnie

przeprowadzone. [39;40]

5. Podsumowanie

Poglady religijne stanowig niezwykle istotny aspekt kreowania $wiadomosci i
pogladow spoteczenstwa na tematy medyczne oraz ochrony zdrowia. Rowniez w kontekscie
transplantacji, religijno$¢ oraz przynaleznos¢ do okreslonego kregu religijnego ksztaltuje
Swiatopoglad 1 podejmowane decyzje dotyczace oddawania narzadow do przeszczepu.
Promocja transplantacji oraz $wiadomej zgody wsrdéd spolecznosci religijnych, wraz z
przedstawianiem uzasadnien zgodnych z religijnymi doktrynami przez przywodcow
religijnych moze mie¢ istotny wplyw na wzrost liczby dawcow, skutkujac tym samym
zwigkszeniem mozliwo$ci ratowania pacjentbw w ostatnich stadiach niewydolnosci

narzadowej.
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