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WNOSZACA PETYCJE: petycja indywidualna

Agnieszka W. z Warszawy.

PRZEDMIOT PETYCJI:

Podja¢ inicjatywe ustawodawcza majacq na celu zmiane przepisow w sprawie
kryteridéw i sposobu stwierdzania tzw. $mierci mozgowej.

Autorka petycji wskazuje, ze dla zrealizowania petycji konieczna jest zmiana art. 9
ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw, stanowigcego ze minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze
obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", kryteria
i sposob stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu.

W petycji postuluje si¢, by podstawa prawng kryteriow i1 sposobu stwierdzania $mierci

moézgu byl akt prawny rangi ustawowej.

UZASADNIENIE WNOSZACEJ PETYCJE:

Autorka petycji wnosi o zmiang podstawy prawnej kryteridow i sposobu stwierdzania
$mierci mézgu. Wnoszaca petycje postuluje, aby kryteria i sposob orzekania o $Smierci mozgu
byly okreslone w akcie prawnym rangi ustawowe;.

W uzasadnieniu petycji podnoszone jest to, ze obecnie zdarzaja si¢ przypadki, kiedy
w jednym szpitalu stwierdza si¢ $mier¢ mézgu pacjenta, a w innym szpitalu przywracane sg
czynnosci mozgu pacjenta uznanego juz za zmartego. Funkcje mézgu, ktére uznaje si¢ obecnie
za nieodwracalne, moga by¢, po zastosowaniu wlasciwego postgpowania medycznego,
odwracalne, o czym $wiadczy liczba pacjentow przywroconych do zycia. Autorka petycji
wskazuje, ze stwierdzenie $mierci mézgu ma szczegdlne znaczenie w przypadku przeszczepu
narzadow.

Celem petycji jest przede wszystkim podniesienie rangi legislacyjnej przepiséw, na
podstawie ktérych orzeka si¢ nieodwracalnie (jesli takiemu orzeczeniu towarzyszy decyzja o
przeszczepie narzadéw) i — nie zawsze stusznie — o $mierci pacjenta, a takze weryfikacja tych

przepisow i ich rzeczywistego realizowania w praktyce lekarskiej.

STAN PRAWNY:

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze{:hdwywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411 ze zm.), w art. 9 ust. 3 stanowi, ze

minister wilasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
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Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", kryteria i sposéb stwierdzenia
trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu.

Na tej podstawie Minister Zdrowia wydal Obwieszczenie z dnia 17 lipca 2007 r.
w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
moézgu (M. P. Nr 46, poz. 547). Zalacznik do obwieszczenia zawiera kryteria i sposéb
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu, ustalone przez specjalistow
z dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz

medycyny sadowej.

PRACE LEGISLACYJNE:

Artykut 9 ust. 3 ustawy nie byl nowelizowany. W tej chwili nie jest przedmiotem

procesu legislacyjnego.

INFORMACJE DODATKOWE:

Ustawa okresla zasady pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, w tym
komoérek krwiotwérezych szpiku, krwi obwodowej oraz krwi pgpowinowej, tkanek i narzadow
pochodzacych od zywego dawcy lub ze zwlok. Pobranie komorek, tkanek lub narzadéw do
przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
mézgu ($mierci mozgu).

Kryteria i sposob stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
ustalaja powolani przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia specjalisci odpowiednich

dziedzin medycyny przy uwzglednieniu aktualnej wiedzy medyczne).

Trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mozgu stwierdza jednomyslnie, na podstawie
kryteriow, o ktérych mowa w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia, komisja ziozona 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.

Komisje, powotuje i wyznacza jej przewodniczacego kierownik podmiotu leczniczego
lub osoba przez niego upowazniona. Lekarze wchodzacy w sklad komisji nie moga braé
udzialu w postepowaniu obejmujacym pobieranie i przeszczepianie komorek, tkanek lub
narzadéw od osoby zmartej, u ktérej dana komisja stwierdzita trwate nieodwracalne ustanie

czynnosci mozgu.




REKOMENDACJE BIURA:

Autorka petycji nie wskazuje, czy oczekuje zmiany samych kryteridéw i sposobu
stwierdzania $mierci moézgu, choé z tresci petycji wynika, ze wg niej obowiazujace przepisy
sprawiajg trudnosci w jednoznacznym stwierdzaniu $mierci mézgu. Zatem zmiana tylko rangi
aktu, ktory jest podstawa prawng do dokonania stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania
czynno$ci mozgu, nie wyeliminuje watpliwoéci dotyczacych stosowania procedury okreslone;
w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia.

Dokonanie zmiany w zakresie postulowanym przez autork¢ petycji, zdaniem Biura

Komunikacji Spolecznej, wymaga opinii Ministerstwa Zdrowia.

Majac na wzgledzie powyzsze informacje, decyzj¢ odnosnie podjecia prac nad petycja

Biuro pozostawia do uznania Komisji.
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