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Stanowisko NRL z 20 pazdziernika br. ws. stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu

Podczas ostatniego (20.10) posiedzenia Naczelna Rada Lekarska przyjeta stanowisko ws.

stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu.
Z petna trescig stanowiska mozna zapoznad sie ponizej.

Stanowisko Nr 6/23/IX Naczelnej Rady Lekarskiej z 20 pazdziernika 2023 r.
w sprawie stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu

W zwigzku z wystgpieniem Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 28 sierpnia 2023 r. (znak:
V.7018.2.2014.AM) w sprawie stanowiska samorzadu lekarskiego co do tego, czy procedury
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu oraz nieodwracalnego
zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw powinny by¢ regulowane w akcie
bedgcym Zrédtem prawa powszechnie obowigzujgcego, Naczelna Rada Lekarska przyjmuje, co
nastepuje:

Regulacja dotyczaca stwierdzania $mierci mézgu poprzednio byta zamieszczona w art. 9 ust. 1-5
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdérek, tkanek i
narzadow. Przepis art. 9 ww. ustawy stanowit jak nastepuje:

1. Pobranie komdrek, tkanek Ilub narzaddw do przeszczepienia jest
dopuszczalne po stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu (smierci moézgu).

2. Kryteria i sposob stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci moézgu ustalaja powotani przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia specjalisci odpowiednich dziedzin medycyny przy
uwzglednieniu aktualnej wiedzy medycznej.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze
obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski", kryteria i sposob stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu.
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4. Trwate nieodwracalne ustanie czynnosci moézgu stwierdza
jednomysinie, na podstawie kryteriow, o ktéorych mowa w ust. 3,
komisja ztozona z trzech lekarzy, posiadajacych specjalizacje, w tym
co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii
lub neurochirurgii.

5. Komisje, o ktérej mowa w ust. 4, powotuje i wyznacza jej
przewodniczgcego kierownik podmiotu leczniczego lub osoba przez
niego upowazniona.

Przepisy art. 9 wust. 1-5 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw zostaty uchylone na mocy art. 2 ustawy z dnia 24
lutego 2017 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2017 r. poz.767).
Jednoczesnie ta sama ustawa dodata do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty nowy art. 43a, ktéry obecnie reguluje zagadnienie $mierci mézgu. Przepis art.
43a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi:

Art. 43a

1. Stwierdzenie:

1. trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci mdézgu,),
2. nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobranie
narzgdow

- nastepuje po przeprowadzeniu przez specjalistéw, o ktérych mowa w ust. 5 albo 6,
postepowania zgodnego z aktualng wiedza medyczna, z uwzglednieniem sposobu i kryteriéw, o
ktérych mowa w ust. 3.
2. Sposob i kryteria, o ktérych mowa w ust. 3, sa ustalane zgodnie z aktualna wiedza
medyczna przez specjalistow w odpowiednich dziedzinach medycyny powotywanych i
odwotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", sposoéb i kryteria stwierdzenia:
1. trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (smierci mézgu);
2. nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadoéw.
4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, nie rzadziej niz raz na 5 lat, powierza specjalistom w
odpowiednich dziedzinach medycyny powotywanym i odwotywanym przez tego ministra dokonanie
oceny zgodnosci sposobu i kryteridw, o ktérych mowa w ust. 3, z aktualng wiedza medyczna.5
5. Trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu (smieré¢ mozgu) stwierdza jednomysinie dwéch
lekarzy specjalistow posiadajacych Il stopiert specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym jeden
specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie

neurologii, neurologii dzieciecej lub neurochirurgii.

6. Nieodwracalne zatrzymanie krazenia poprzedzajgce pobranie narzaddw stwierdza jednomysinie
dwdch lekarzy specjalistow posiadajgcych Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym jeden
specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie
medycyny ratunkowej, choréb wewnetrznych, kardiologii, kardiologii dzieciecej lub pediatrii.



7. Stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania czynnosSci moézgu (Smierci mdzgu) Ilub
nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzaddw jest réwnoznaczne ze
stwierdzeniem zgonu.

Zaréwno poprzednia regulacja prawna zamieszczona w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzaddéw, jak i obecna regulacja prawna
zamieszczona w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty w istocie naktada na ministra
wiasciwego do spraw zdrowia obowigzek ogtoszenia w oficjalnym publikatorze, jakim jest ,Monitor
Polski”, kryteridéw i sposobu stwierdzenia smierci mézgu. Przesadza o tym fakt, ze uzyto okreslenia
~Minister ogtasza”.

W postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym zainicjowanym wnioskiem Rzecznika Praw
Obywatelskich z dnia 7 grudnia 2015 r. o stwierdzenie niezgodnosci art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 1
lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw w
zakresie, w jakim upowaznia ministra wtasciwego do spraw zdrowia do ogtoszenia w drodze
obwieszczenia sposobu stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu z art. 38
w zwigzku z 31 ust. 3 oraz art. 87 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ujawnita sie
niezgodnos¢ stanowisk i ocen uczestnikéw postepowania - o ile Prokurator Generalny podzielit
poglad, ze art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw w zakresie, w jakim upowaznia ministra wiasciwego
do spraw zdrowia do ogfoszenia, w drodze obwieszczenia, sposobu stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci médzgu jest niezgodny z art. 38 w zwigzku z art. 31 ust. 3 oraz
art. 87 ust. 1 Konstytucji, o tyle stanowisko Marszatka Sejmu byto odmienne. Dowodzi to, ze
materia objeta zapytaniem jest skomplikowana, a w dodatku dotyczy zagadnienia o duzej
doniostosci spotecznej, czyli stwierdzenia kiedy konczy sie zycie cztowieka.

Wobec utraty mocy obowigzujacej art. 9 ust. 3 ustawy Trybunat Konstytucyjny umorzyt
postepowanie prowadzone pod sygn. akt K 42/15, nie zapadto zatem orzeczenie, ktére ostatecznie
rozstrzygatoby to zagadnienie konstytucyjnoprawne.

Naczelna Rada Lekarska nie ma uprawnien sadu konstytucyjnego i nie podejmuje sie
rozstrzygniecia istotnych watpliwosci konstytucyjnych podniesionych przez Rzecznika Praw
Obywatelskich w poprzednim postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym, ktére zapewne w
duzej mierze zachowaty aktualnos¢ takze pod rzadami obecnych przepiséw. Samorzad lekarski
przedstawia jednak swéj poglad na poruszone zagadnienie przez pryzmat oczekiwan $rodowiska
lekarskiego wobec tworzenia norm regulujacych wykonywanie zawodu lekarza.

Na poczatek warto odnotowaé, ze stwierdzenie Smierci mézgu jest jedng z czynnosci, ktérg
powinno sie zaliczy¢ do elementéw wchodzgcych w sktad wykonywania zawodu lekarza. Zgodnie z
art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty wykonywanie
zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczeh zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu
stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Stwierdzenie zgonu, o ktérym
mowa w art. 43 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz stwierdzenie trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci mézgu) lub nieodwracalnego zatrzymania
kragzenia poprzedzajgcego pobranie narzaddéw, o ktérym mowa w art. 43a ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, nalezy traktowad jako szeroko rozumiane wydanie orzeczenia
lekarskiego, czyli dokumentu, ktéry stwierdza okreslony stan kliniczny dotyczacy zdrowia pacjenta.
Skoro orzekanie dotyczace stwierdzania zgonu oraz stwierdzania trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci moézgu (Smierci mobzgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia
poprzedzajgcego pobranie narzadéw nalezg do czynnosci wykonywania zawodu lekarza, to
poddane sg regulacji z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przepis ten stanowi, ze
lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. W Swietle tego przepisu czynnosci
diagnostyczne, lecznicze i orzecznicze lekarz powinien wykonywac kierujgc sie aktualnym stanem
wiedzy medycznej. Podobnie na kwestie te zapatrujg sie normy etyczne obowigzujace lekarzy - art.



4 Kodeksu Etyki Lekarskiej naktada na lekarzy obowigzek dziatania zgodnie ze wspétczesng wiedza
medyczng.

Samorzad lekarski od wielu lat obserwuje zjawisko daleko idacej ,ingerencji regulacyjnej”
prawodawcy w sposdb wykonywania czynnosci medycznych przez lekarzy. Problemy z tym
zwigzane Naczelna Rada Lekarska wyraznie sygnalizowata juz w apelu nr 12/15/VIl podjetym dnia
4 grudnia 2015 r. skierowanym do Ministra Zdrowia. W apelu tym Naczelna Rada Lekarska zwrdcita
sie do Ministra Zdrowia o porzucenie praktyki ustalania standardéw postepowania medycznego w
formie rozporzadzen. Bezposrednig przyczyng wydania apelu byto éwczesne brzmienie art. 22 ust.
5 ustawy z dnia o dziatalnosci leczniczej, ktéry przewidywat, ze ,Minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy postepowania medycznego w
wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg, kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych”.
Samorzad lekarski krytycznie ocenit idee wprowadzania standardéw postepowania medycznego w
formie przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa. Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskigj
okreslaniem standardéw postepowania medycznego powinny zajmowac sie medyczne srodowiska
naukowe, ktére stanowig kompetentne gremia do wypowiadania sie sprawach praktyki lekarskiej.
Standardy postepowania medycznego nie moga mie¢ charakteru powszechnie obowigzujacych
przepiséw, a jedynie zaleceh i wytycznych. Standardy postepowania medycznego naleza do
autonomicznego obszaru nauki i wiedzy medycznej. Opracowywane przez odpowiednie gremia
specjalistbw w réznych dziedzinach medycyny, w miare postepéw wiedzy s3g okresowo
modyfikowane oraz publikowane jako wytyczne (guidelines) w czasopismach specjalistycznych. W
formie przepiséw prawa powszechnie obowigzujagcego mozna okresla¢ jedynie zasady
organizacyjne i standardy wyposazenia. W apelu z 4 grudnia 2015 r. Naczelna Rada Lekarska
wskazata, ze Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
w oparciu o doswiadczenie zawodowe lekarza, dostepnymi w danej sytuacji metodami i Srodkami,
z uwzglednieniem sytuacji pacjenta oraz w uzgodnieniu z pacjentem. Standardy postepowania
okre$lone w drodze przepiséw powszechnie obowigzujgcych nie uwzgledniaja i nie moga
uwzgledniad tych wszystkich okolicznosci.

Naczelna Rada Lekarska staneta na stanowisku, ze zamiast tworzy¢ standardy medyczne w drodze
rozporzadzenia, Minister Zdrowia powinien rozwazy¢ okreslenie (np. w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty) sposobu tworzenia i podawania do wiadomosci rekomendacji, zalecen i
wytycznych, z ktérych mogliby korzystac¢ lekarze i lekarze dentysci.

Po apelu Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 grudnia 2015 r. zmieniono brzmienie art. 22 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry obecnie nie upowaznia juz Ministra Zdrowia do tworzenia, w
drodze rozporzadzen, standardéw postepowania medycznego, a jedynie do okres$lania, w drodze
rozporzgdzen, standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny
lub w okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Swoje stanowisko w tym zakresie samorzad lekarski przypomniat w apelu Nr 13/21/P-VII
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie zaprzestania okreslania
wytycznych i standardéw postepowania medycznego w drodze aktédw prawnych i komunikatéw
organéw panstwowych. Zwrécono sie wéwczas do parlamentarzystéw oraz do Ministra Zdrowia o
zaprzestanie okreslania wytycznych i standardéw postepowania medycznego w formie aktéw
prawnych lub komunikatéw wydawanych przez organy panstwowe. Okreslaniem standardéw
postepowania leczniczego powinny zajmowad sie wytgcznie medyczne Srodowiska naukowe.
Standardy postepowania medycznego nalezag do obszaru nauki i wiedzy medycznej.
Zaprzeczeniem autonomicznego i opartego wytacznie na aktualnym stanie wiedzy medycznej
charakteru standardéw medycznych jest okreslanie ich w formie ustaw przyjmowanych
wiekszos$cig gtoséw przez politykéw w parlamencie albo w formie rozporzadzen ministerialnych, na
ktérych tres¢ majg wptyw takze rézne uwarunkowania polityczne, stanowiska grup interesariuszy
systemu ochrony zdrowia. Odnoszgc powyzsze uwagi do kwestii stwierdzania Smierci mézgu,
nalezy wskaza¢, ze na gruncie art. 43a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty mamy do
czynienia z dwoma zagadnieniami, ktére powinny by¢ okreslone w obwieszczeniu Ministra Zdrowia.
Art. 43a ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazuje, ze Minister ogtasza, w



drodze obwieszczenia:

1. kryteria stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
mobzgu (Smierci mézgu);

2. sposdb stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
mdbzgu (Smierci mézgu).

Nalezy przyja¢, ze rozréznienie ich przez ustawodawce nie jest przypadkowe, sa to zatem dwa
rézne pojecia i odnosza sie do dwéch réznych zakreséw znaczeniowych.

Przez kryteria $mierci mézgu nalezy rozumiec kliniczne przestanki, ktérych wystgpienie pozwala
zdiagnozowad trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu, obejmuje to takze przestanki
negatywne, tj. okolicznosci, ktérych wystapienie uniemozliwia stwierdzenie Smierci mézgu.

Sposéb stwierdzania $mierci mézgu moze natomiast odnosi¢ sie do pewnej organizacji dziatan,
kolejnosci wykonywanych czynnosci, miejsca ich wykonania oraz zaangazowanych w to oséb, ktére
zmierzajg do potwierdzania, ze spetnione zostaty medyczne kryteria Smierci mézgu.

W ocenie samorzadu lekarskiego kryteria, od ktérych zalezy stwierdzenie trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosSci médzgu (Smierci moézgu) powinny by¢ wytacznie
odzwierciedleniem aktualnej wiedzy medycznej. Kryteria te podlegaja ustaleniu przez naukowe
srodowiska medyczne i z tej przyczyny nie powinno sie im nadawad¢ rangi aktu prawnego
powszechnie obowigzujacego. Akt polityczny, jakim jest stanowienie przepiséw prawa przez
Parlament (w formie ustawy) czy przez Ministra Zdrowia (w formie rozporzadzenia), nie jest
wiasciwy dla ustalania aktualnego stanu wiedzy medycznej. Ustalanie kryteriéw $mierci mézgu w
drodze aktu prawnego powszechnie obowigzujgcego niesie za soba co najmniej cztery ryzyka:

Po pierwsze, ryzyko, ze w procedurze stanowienia prawa wptyw na ostateczng tres¢ zyskaja
podmioty nieposiadajgce dostatecznej wiedzy i kompetencji medycznych, w tym takze podmioty
reprezentujgce czynniki o charakterze politycznym. Tymczasem ogtoszenie kryteriéw stwierdzenia
Smierci mdézgu powinno mie¢ wytgcznie charakter informacyjny, obrazujgcy aktualny stan wiedzy
medycznej, a nie charakter prawotwérczy.

Po drugie, kryteria ustalania $mierci mézgu ustalone w drodze aktu prawnego powszechnie
obowigzujgcego, podlegatyby wyktadni takiej jak inne przepisy prawa - zatem w razie watpliwosci
interpretacyjnych znaczenia nabieratyby wiec reguty interpretacyjne opracowane dla wyktadni
przepiséw (np. dotyczgce uzycia okreslonego spdjnika ,i” ,lub”), tymczasem w razie watpliwosci
co do kryteriéw ustalania $mierci mézgu nalezy sie odwotywad wytgcznie do osiggnie¢ wiedzy
medycznej opartych o fachowe opracowania ekspertéw z zakresu medycyny. Dodatkowo nalezy
zwroci¢ uwage, ze okreslanie kryteridw Smierci mézgu w formie aktu bedacego zZrédiem prawa
powszechnie obowigzujacego skutkowatoby koniecznoscia opisania czynnosci medycznych zgodnie
z terminologig stosowang przez jezyk prawny, przez co kryteria stwierdzania $mierci moézgu
statyby sie dla lekarzy znacznie mniej czytelne i zrozumiate. Przyktadowo obecne obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriéw stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu postuguje sie m.in. takimi pojeciami jak: a) narkotyki -
ktére prawdopodobnie wymagatoby zastgpienia poprzez odestanie do siatki poje¢ stosowanych w
ustawie o przeciwdziataniu narkomanii takich jak: $rodki odurzajace, substancje psychotropowe,
prekursory, nowe substancje psychoaktywne , b) leki uspokajajace - ktére powinno by¢ zamienione
odpowiednim okresleniem z ustawy prawo farmaceutyczne, c) niektére Srodki trujace - ktére
wymagatoby korekty z uwzglednieniem zapiséw ustawy z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach
chemicznych i ich mieszaninach.

Po trzecie, istnieje ryzyko, ze sformalizowane procedury projektowania, opiniowania i uchwalania
aktéw prawnych moga nie nadazy¢ za aktualnym stanem wiedzy medycznej, a sam akt prawny
moze sie w ten sposéb zdezaktualizowaé, a mimo to nadal bedzie stanowit zrédto prawa.

Po czwarte, nalezy zatozy¢, ze w Srodowisku lekarskim akt prawny powszechnie obowigzujacy
wydany przez Ministra Zdrowia lub przez Parlament (jesli bedzie dotyczyt ustalenia aktualnego
poziomu wiedzy medycznej o kryteriach i sposobie stwierdzania $mierci mézgu) bedzie sie cieszyt



mniejszym autorytetem niz dotyczace tej samej materii opracowanie sygnowane przez imiennie
wskazanych ekspertéw z dziedziny medycyny, ktérzy opracowujgc wytyczne ktadg na szale swoja
reputacje naukowa. Przy ustalaniu standardu wiedzy medycznej sita autorytetu kilkudziesieciu
ekspertéw z kilku dziedzin medycyny wchodzacych w sktad zespotu specjalistéw, ktérzy osiagneli
konsensus przy opracowywaniu obecnego obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 .
w sprawie sposobu i kryteriéw stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
jest w Srodowisku lekarskim znacznie wieksza niz autorytet polityka petnigcego funkcje ministra
zdrowia.

Odnoszgc sie do kwestii nadanego przez ustawe uprawnienia dla Ministra Zdrowia do ustalania
sposobu stwierdzania $mierci mézgu samorzad lekarski stoi na stanowisku, ze aktem bedacym
zrédtem prawa powszechnie obowigzujgcego mozna obja¢ takie zagadnienia, ktére dotyczg nie
tyle aktualnego stanu wiedzy o danym swiadczeniu medycznym, lecz standardéw organizacyjnych
jego udzielania, w tym m.in. ustalania wymaganego wyposazenia placéwki medycznej, rodzaju
wykonywane] przez placébwke medyczng dziatalnosci leczniczej (ambulatoryjna, szpitalna),
ustalenia co do liczby i kwalifikacji personelu medycznego uczestniczagcego w Swiadczeniu itp.
Wydaje sie jednak, ze w takiej szczegdlnej procedurze, jaka jest stwierdzanie $mierci mézgu, oba
wymienione w art. 43a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty pojecia tj. kryteria
stwierdzenia $mierci mdbzgu oraz sposéb stwierdzania Smierci mézgu w istocie pozostajg w dos¢
silnym zwigzku faktycznym, co powoduje, ze w praktyce postepowania lekarskiego ich oddzielenie
moze nastreczac¢ trudnosci. Dowodzi tego takze aktualnie obowigzujgce obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu.

W podsumowaniu nalezy wskazad, ze samorzad lekarski jest przeciwny temu, aby nadac¢ kryteriom
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci mézgu) charakter aktu
prawnego bedacego zZréditem prawa powszechnie obowigzujgcego. Ustalanie tych kryteriow
powinno naleze¢ do grona ekspertéw medycznych, tak jak jest to obecnie, gdzie pod
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriéw
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu kryteriami stwierdzania Smierci
mébzgu wymieniono ponad 30 ekspertéw, ktdérzy te procedury opracowali.

Naczelna Rada lekarska wyraza obawy, ze zastapienie obecnych wytycznych opracowanych przez
tak wielu ekspertéw z dziedziny nauk medycznych aktem prawnym mogtoby w efekcie prowadzié
do niepozadanego skutku w postaci ostabienia zaufania do samej koncepcji $mierci mézgu.






