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Streszczenie
W Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 roku „w spra-
wie sposobu i kryteriów stwierdzania trwałego nieodwracalnego ustania 
czynności mózgu” została podana nowa definicja śmierci osoby ludzkiej. 
Według Ustawodawcy „śmierć jest to trwała utrata przytomności oraz trwała 
utrata wszystkich funkcji pnia mózgu”. Choć takie pojmowanie śmierci, 
w przekonaniu ekspertów, bazuje na mierzalnych i obserwowalnych stan-
dardach medycznych, to jednak budzi wiele wątpliwości w odniesieniu do 
tradycyjnego kryterium krążeniowo-oddechowego stwierdzania śmierci 
człowieka. Ocena nowej prawnej definicji śmierci w Polsce wymaga prze-
analizowania przesłanek filozoficznych, które mogły mieć istotny wpływ na 
utożsamienie śmierci osoby ludzkiej z trwałą utratą przez nią świadomości 
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sławnej Instytutu Nauk Teologicznych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana 
Pawła II.
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pod nazwą „Regionalna Inicjatywa Doskonałości” w latach 2019-2022, nr projektu 028/
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oraz porównania neurologicznej koncepcji śmierci (śmierć mózgowej) 
z chrześcijańską koncepcją śmierci. Niniejszy artykuł wskazuje na trudność 
uznania śmierci człowieka, stwierdzanej w oparciu o kryteria neurologiczne, 
w ramach chrześcijańskiej antropologii teologicznej.

Abstract
In the Minister of Health’s Announcement of December 4th, 2019 on the 
method and criteria for determining the permanent irreversible cessation 
of all brain functions, a new definition of human death was introduced. 
According to the Legislator, “death is a permanent loss of consciousness 
and permanent loss of all brainstem function”. Although this understanding 
of death, in the opinion of experts, is based on measurable and observable 
medical standards, it raises many doubts with respect to the traditional 
criterion for the cardio-respiratory diagnosis of human death. The assess-
ment of the new legal definition of death in Poland requires analysis of the 
philosophical premises that could have a significant impact on the identifi-
cation of the death of a human being with a permanent loss of consciousness 
and a comparison of the neurological concept of death (brain death) with 
the Christian concept of death. This article points to the difficulty of ack-
nowledging human death based on neurological criteria within Christian 
theological anthropology.

Śmierć jest najtrudniejszym problemem egzystencjalnym każdego 
człowieka, jak również najważniejszym zagadnieniem filozoficzno-
teologicznym. Powszechna świadomość, że śmierci nie można uniknąć, 
stanowi istotny temat wielkich religii, zapowiadających swoim wyznaw-
com, że choć ich biologiczne życie osiągnie swój kres, to ich istnienie 
będzie trwało bez końca. Na przestrzeni wieków w społeczeństwach na 
różne sposoby radzono sobie z niepodważalnym faktem, że wcześniej 
czy później trzeba będzie zmierzyć się z nadchodzącą śmiercią. Jako 
pomoc służyły różnorodne praktyki religijne, refleksje filozoficzne oraz 
namysły nad sensem i celem ludzkiego życia (Toynbee 1971, Ariès 
1974). Dramatyzm śmierci jest tak wielki, że każda z religii podejmuje 
ten problem z różnych stron: egzystencjalnej, doktrynalnej, ducho-
wej, moralnej i obrzędowej. Współcześnie zauważalny jest pluralizm 
przekonań co do pojmowania śmierci (Kastenbaum 2003, 224-229). 
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Towarzyszy mu polaryzacja poglądów głoszonych przez filozofów, 
teologów, duchownych, antropologów, psychologów, socjologów, lekarzy 
czy prawodawców. Z chrześcijańskiego punktu widzenia, problem śmier-
ci człowieka należy rozpatrywać w odniesieniu do sposobu jego istnie-
nia, a mianowicie jako osoby istniejącej biologicznie [ang. the hypostasis 
of biological existence] (Zizioulas 1985, 50). Byty ludzkie jako jednostki 
[ang. individuals] w czasie ziemskiego życia nie są w stanie uwolnić się 
od swej natury, czyli tego, co narzucają im prawa biologii (Zizioulas 
1985, 19). Śmierć w chrześcijaństwie, utożsamiana z rozłączeniem się 
duszy od ciała, traktowana jest jako szczytowa forma dezintegracji osoby 
ludzkiej, gdyż jest kresem jej rozwoju a zarazem największą porażką 
egzystencjalną, co wynika z wiary, że śmierć jest skutkiem grzechu pier-
worodnego (Zizioulas 1985, 51-53). Chrześcijaństwo odwołując się do 
Biblii, naucza: „…jak przez jednego człowieka grzech wszedł na świat, 
a przez grzech śmierć, i w ten sposób śmierć przeszła na wszystkich 
ludzi, ponieważ wszyscy zgrzeszyli” (Rz 5,12).

Podstawy definiowania śmierci

Zazwyczaj analizy śmierci bazują albo na założeniach filozoficz-
nych, albo na przesłankach teologicznych. Przyjmowane założenia 
wstępne w zasadniczym stopniu mają wpływ na to, czy śmierć pojmuje 
się jako rzeczywistość, która powoduje kres życia człowieka definio-
wanego w perspektywie materialistycznej (byt cielesny/biologiczny), 
dualistycznej (byt składający się ze sfery duchowej oraz sfery cielesnej/
biologicznej) czy trychotomicznej (byt duchowo-psycho-cielesny). 
W naukach medycznych coraz bardziej zauważalne jest odchodzenie 
od kategorii biologicznych w pojmowaniu życia i śmierci człowieka. 
W diagnozach medycznych stwierdzania śmierci wykorzystywane są 
zarówno biologiczne kryterium krążeniowo-oddechowe, jak i kryteria 
neurologiczne, które mają większe odniesienie do założeń filozoficz-
no-społeczno-psychologicznych niż do życia biologicznego człowieka. 
Stwierdzenie śmierci o oparciu o kryteria neurologiczne ma bowiem 
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bardziej na celu stwierdzenie faktu rozpadu osoby ludzkiej jako zinte-
growanej całości w odniesieniu do stanu jej mózgu, niż stwierdzenie 
zakończenia istotnych procesów życiowych w jej ciele.

Od ponad pięćdziesięciu lat toczy się debata wśród naukowców 
z różnych dziedzin nauki, którzy spierają się między sobą o rozumienie 
śmierci osoby ludzkiej. Warto jednak zauważyć, że debata ta nie wynika 
z nowych odkryć w naukach biologicznych, lecz jest uwarunkowana no-
wymi możliwościami medycznymi w zakresie przeszczepiania narządów, 
zwłaszcza tych o kluczowym znaczeniu dla życia człowieka. Nie ulega 
wątpliwości, że postęp naukowo-techniczny w medycynie ma coraz to 
większy wpływ na przedłużanie życia ludzkiego. Staje się to możliwe nie 
tylko poprzez zastosowanie urządzeń technicznych wspomagających 
pracę organizmu ludzkiego czy nowe formy terapii oraz leki, ale również 
poprzez transplantację ludzkich narządów i tkanek. Coraz powszech-
niejsza praktyka przeszczepów narządów parzystych (np. nerek) czy 
nieparzystych (np. serca czy wątroby) wydaje się być rzeczywistością tak 
oczywistą i wszechstronnie uzasadnianą, że trudno nie zgodzić się co 
do jej wielkiego znaczenia w ratowaniu i przedłużaniu ludzkiego życia. 
Pomimo dominującego w światowej refleksji bioetycznej wskazywania 
na pozytywne walory transplantologii nie można jednak przemilczeć 
pewnych problemów, które bezpośrednio i pośrednio mają odniesienie 
do rozumienia życia i śmierci człowieka.

Stwierdzanie śmierci człowieka w oparciu o kryteria neurologiczne 
ma odniesienie do funkcjonowania mózgu. Początkowo było ono de-
finiowane jako:

…nieodwracalne, trwałe ustanie czynności całego mózgu, co potwier-
dza brak reakcji na bodźce, a także brak samoistnego lub będącego 
reakcją na bodźce ruchu mięśni, brak samoistnej czynności oddechowej, 
w powiązaniu z brakiem odruchów pniowych i głębokich odruchów 
ścięgnistych („A Definition of Irreversible Coma…” 1968, 85-86). 

Stwierdzenie śmierci człowieka w oparciu o powyższą definicję wy-
magało wprowadzenia do terminologii medyczno-prawnej nowego 
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pojęcia/kryterium, a mianowicie pojęcia/kryterium śmierci mózgowej. 
W 1969 roku Henry K. Beecher, szef Nadzwyczajnej Komisji Harwardz-
kiej Szkoły Medycznej do Zbadania Definicji Śmierci Mózgu [Ad Hoc 
Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of 
Brain Death] entuzjastycznie ogłosił, że:

W nowym zdefiniowaniu śmierci jest wielki potencjał dla ratowania 
życia, gdyż jeśli zostanie zaakceptowane, to przyczyni się do więk-
szej niż uprzednio dostępności istotnych narządów nadających się do 
przeszczepu; z tego też powodu ogromna ilość istnień ludzkich, teraz 
nieuchronnie ginących, zostanie uratowana (Beecher 1971, 120-121).

Wgląd w sam początek „Raportu Harwardzkiego” (1968 r.) skłania jed-
nak do zastanowienia się, czy można podzielać entuzjazm dr. Beechera 
z chrześcijańskiego punktu widzenia. Celem bowiem powstania „Ra-
portu Harwardzkiego” było „zdefiniowanie nieodwracalnej śpiączki 
jako nowego kryterium śmierci” (Belkin 2014, 165-173). Jako oczywiste 
jawi się pytanie o to, czy jest możliwe, w odniesieniu do chrześcijańskiej 
antropologii, utożsamienie stanu ‘nieodwracalnej śpiączki’ (a więc stanu 
chorobowego człowieka, przejawiającego się dysfunkcyjnym funkcjo-
nowaniem jego mózgu, ale z ciągle trwającymi istotnymi dla konty-
nuacji jego życia procesami fizjologicznymi) ze śmiercią? W ramach 
postrzegania osoby ludzkiej jako stworzenia Bożego skłaniają do na-
mysłu również dwa powody wskazane przez autorów „Raportu Har-
wardzkiego”, uzasadniające potrzebę nowej definicji śmierci. Pierwszym 
z nich było wynalezienie nowych sposobów resuscytacji, dzięki którym 
zaistniała możliwość ratowania ludzi ciężko rannych. W uzasadnie-
niu autorzy „Raportu Harwardzkiego” podali, że zdarza się niekiedy, 
że wysiłki te kończą się częściowym sukcesem, w rezultacie którego 
serce ratowanej jednostki [ang. individual] dalej bije, ale jej mózg jest 
nieodwracalnie zniszczony [ang. irreversibly damaged]. Taka sytuacja 
staje się bardzo trudna dla pacjentów, którzy cierpią na trwałą utratę 
intelektualnej funkcji mózgu [ang. permanent loss of intellect], ich rodzin 
oraz wszystkich potrzebujących łóżek szpitalnych uprzednio już zajętych 
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przez pacjentów w stanie śpiączki. Drugi powód podany w „Raporcie 
Harwardzkim” ma charakter jeszcze bardziej pragmatyczny i utylitarny. 
Zdaniem bowiem jego autorów:

Przestarzałe kryteria definicji śmierci [ang. obsolete criteria for the de-
finition of death] mogą przyczynić się do kontrowersji w kwestii uzy-
skiwania narządów dla przeszczepów („A Definition of Irreversible 
Coma…” 1968, 85).

W dokumencie niestety nie zostało podane w oparciu o jakie nowe 
odkrycia w dziedzinie fizjologii człowieka kryteria krążeniowo-od-
dechowe można było uznać za ‘przestarzałe’. Czyż nie zasadne będzie 
w tym kontekście postawienie pytania: ‘Dlaczego potrzeba uzyskiwania 
narządów do przeszczepów ma warunkować zmianę w pojmowaniu 
śmierci człowieka?’ I dalej chciałoby się zapytać, jak ‘przestarzałość’ 
czy ‘nowoczesność’ w odniesieniu do śmierci człowieka mają się do 
praw biologii. „Raport Harwardzki” był dokumentem o charakterze 
rewolucyjnym, gdyż dał podstawę dla wprowadzenia przepisów praw-
nych, dzięki którym stało się możliwe uratowanie oraz poprawa życia 
setek tysięcy pacjentów poprzez dawstwo narządów i tkanek, a zarazem 
zapoczątkowało burzliwą i niekończącą się debatę naukowców z całego 
świata zarówno nad samą koncepcją śmierci mózgowej, jak i jej uwa-
runkowaniami etycznymi oraz antropologiczno-teologicznymi (Truog, 
Posse, Jones. 2018, 335-336). Pomimo tej ciągle jeszcze trwającej debaty 
oraz różnego rodzaju wątpliwości wskazywanych przez naukowców 
śmierć mózgowa została przyjęta przez większość religii (Tonti-Filippini 
2012, 410) i w większości krajów świata (Wijdicks 2002, 20-25).

Wątpliwości dotyczące definicji śmierci mózgowej

W świecie nie ma zgodności co do uznania jakiegokolwiek z dotych-
czas stosowanych zestawów kryteriów neurologicznych stwierdzania 
śmierci za naukowo pewny. Wielu naukowców podważa zarówno obo-
wiązujące kryteria stwierdzania śmierci mózgu, jak i wybór stosowanych 
badań zasadniczych i dodatkowych. Nieprecyzyjne definicje śmierci, 
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sformułowane w oparciu o kryteria neurologiczne, wywołują wiele 
rzeczowej krytyki, która wynika z troski o życie pacjentów, mogących 
być uznanymi za potencjalnych martwych dawców, a faktycznie żyją. 
Problem jest o wiele bardziej złożony, gdyż narządy pochodzące z ciał, 
w których doszło już do organicznego zniszczenia – zaawansowanej 
nekrozy, nie nadają się do przeszczepów. Ciała, z których pobiera się 
narządy, przejawiają ‘pewne oznaki życia’ [ang. some signs of life], co 
budzi szereg wątpliwości zarówno biologicznych, jak i etycznych czy 
religijnych. Ponadto ciągle jeszcze w większości społeczeństw powszech-
ne jest przekonanie, że dawstwo narządów nie powinno powodować 
śmierci dawcy (Dubois 2010, 365-380).

Definicje śmierci człowieka mające odniesienie do kondycji mózgu, 
miały jako swoje założenie, że pełni on wyjątkową rolę w osobowej 
tożsamości człowieka i nie można go porównywać z rolą, jaką mają 
wszystkie pozostałe narządy. Mózg zapewnia nie tylko jakość integracji 
wewnętrznej i zewnętrznej organizmu, ale też jest narządem, który nie 
może być wymieniony. Podkreślanie znaczenia mózgu dla zachowania 
osobowej tożsamości człowieka jest uzasadniane jego relacją do świado-
mości, zdolności do komunikacji z innymi ludźmi oraz innymi cechami 
człowieczeństwa. Naukowcy zauważają, że ciało i mózg mogą być zinte-
growane, natomiast nie jest to możliwe w odniesieniu do mózgu i umy-
słu (Dagi, Kaufman 2001, 519). Społecznym skutkiem wprowadzenia 
śmierci mózgowej jako równoważnej ze śmiercią stwierdzaną w oparciu 
o kryterium krążeniowo-oddechowe jest lansowana od kilkudziesięciu 
już lat teza, że osoba ludzka nie musi być martwa, żeby była traktowana 
jako martwa. Traktowanie człowieka jako martwego, aby mógł zostać 
dawcą, stało się możliwe dzięki wprowadzeniu kryteriów śmierci mó-
zgowej, które wykraczają poza granice biologicznego pojmowania życia. 
Czy tego rodzaju podejście do decydowania o granicy pomiędzy życiem 
a śmiercią jest obiektywne? Czy nie prowadzi do tego, że przestaje być 
istotne, czy osoba ludzka żyje, czy umarła, a staje się istotne pytanie o to, 
kogo należy uważać za zmarłego?
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Ze względu na pojawiające się raporty o niezasadnym czy przed-
wczesnym stwierdzeniu śmierci mózgowej od ponad dwudziestu lat 
pojawiają się stanowczo wyrażane opinie zarówno ze strony naukowców 
(Shewmon 1998, 1538-1545), jak i ogółu społeczeństwa, w tym również 
chrześcijan, którzy podważają zasadność kryteriów neurologicznych 
w celu stwierdzenia śmierci (Haas 2011, 283-287). Krytycy koncepcji 
śmierci mózgowej, nie podważając tezy o tym, że integracyjne funk-
cje mózgu są ważne dla zdrowia i aktywności umysłowej człowieka, 
podkreślają, że nie można ich traktować jako podstawy konstytuującej 
życie organizmu jako całości. Integracja somatyczna nie jest bowiem 
zlokalizowana w jakimś pojedynczym ‘najważniejszym’ narządzie [ang. 
„critical” organ], ale jest ‘zjawiskiem holistycznym’ [ang. a holistic phe-
nomenon], które polega na ‘wzajemnym oddziaływaniu wszystkich 
jego części’. W zwykłych okolicznościach mózg pełni istotną funkcję 
w tej interakcji, ale brak jego działania nie jest warunkiem sine qua 
non, aby można było uznać, że ciało jest martwe. Ciało bez funkcjo-
nującego mózgu z pewnością jest bardzo chore i niepełnosprawne, ale 
nie jest martwe w sensie biologicznym. Jeśli śmierć mózgowa miałaby 
być zrównana ze śmiercią, to będzie to jedynie możliwe w ramach ‘nie 
cielesnej’ [ang. non-somatic], ‘nie biologicznej’ [ang. non-biological] 
koncepcji śmierci, czyli np. jeśli za śmierć uważać się będzie utratę 
tożsamości osobowej w wyniku nieodwracalnej utraty świadomości 
(Shewmon 2001, 457-478). Dominikanin, będący doktorem medycyny, 
Jacek Maria Norkowski, słusznie zauważa, że prof. D. Alan Shewmon 
skutecznie podważył główne założenie, na którym opiera się interpre-
tacja biologiczna śmierci mózgowej, a mianowicie, że ciała pacjentów, 
ze stwierdzoną śmiercią mózgową są martwe. A jeśli tak, to na jakiej 
podstawie można utożsamiać śmierć mózgową ze śmiercią biologiczną? 
(Norkowski 2011, 283-284).

Na podstawie obserwacji medycznych wiadomo, że ciała osób ze 
stwierdzoną przez komisję lekarską śmiercią mózgową wykazują wiele 
trwających nawet w długim okresie funkcji integrujących, zarówno 
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zależnych od funkcjonowania mózgu, jak i też od niego niezależnych 
(Veatch 2003, 10-11). A skoro ciała te wykazują wiele funkcji integru-
jących, które mogą trwać nawet długi czas (tygodnie, miesiące a nawet 
lata), to ciała te nie są martwe, lecz żywe. Budzi wątpliwości argument, 
iż bezpośrednią (czyli następującą krótkim czasie) konsekwencją śmierci 
mózgowej jest śmierć całego organizmu. Teza, że śmierć człowieka na-
stępuje wtedy, gdy jego mózg traci w sposób nieodwracalny wszystkie 
swoje funkcje, jest bardziej formalnym postulatem niż faktem empi-
rycznym. Ponadto badania naukowe potwierdziły, że pień mózgu osób 
ze stwierdzoną śmiercią mózgową wykazuje często działanie podwzgó-
rza, przysadki mózgowej i rdzenia przedłużonego (Veatch 2005, 353-
378). Warto również zauważyć, że integrację somatyczną [ang. somatic 
integration] chorych ze stwierdzoną śmiercią mózgową potwierdzają 
różnego rodzaju procesy, jak np. utrzymywanie równowagi energe-
tycznej, wydalanie szkodliwych produktów metabolicznych z całego 
ciała, podtrzymywanie temperatury ciała, gojenie się ran, zwalczanie 
infekcji czy zdolność podtrzymywania ciąży. Zastanawiającym faktem 
jest, że osoby w stanie śmierci mózgowej często reagują pobudzeniem 
sercowo-naczyniowym na chirurgiczne nacięcia powłok (jeśli nie zo-
staną podane im środki znieczulające) w celu pobrania narządów. Jest 
bardzo prawdopodobne, że tego rodzaju reakcja jest spowodowana 
odczuwaniem bólu… (Controversies in the Determination of Death…, 
56). Organizm człowieka nie przestaje zatem być żywym organizmem, 
nawet gdy staje się fizycznie niezdolny do przejawiania zmysłowych czy 
racjonalnych funkcji, spowodowanych jakimiś uszkodzeniami na jego 
wyższym poziomie integracji neuronowej [ang. higher-level neural inte-
gration]. Aby ciało było żywe jako całość, wystarczająca jest integracja 
konstytuująca życie [ang. life-constituting]. Natomiast jedyny dynamizm, 
jaki jest obecny w zwłokach, to proces rozkładu, wynikający ze znanego 
powszechnie drugiego prawa termodynamiki, czyli ogólnej tendencji do 
wzrostu entropii w zamkniętych systemach fizycznych. (Shewmon 2012, 
433-436). Chociaż na podstawie badań naukowych w dziedzinie biologii 
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nie jest możliwe wskazanie momentu śmierci, to można stwierdzić, że 
następuje ona (czy też: do niej dochodzi), gdy: 

…dysfunkcja wielu istotnych dla życia systemów oraz procesów meta-
bolicznych (w tym mózgu) przekracza systemowo-dynamiczny moment, 
od którego nie ma już powrotu [ang. a systems-dynamical point-of-no-
-return] – zwany momentem krytycznym, czyli przypuszczalnie około 
20-30 minut (jeśli nie zastosowano terapii temu przeciwdziałającym) 
po ustaniu krążenia w warunkach normotermicznych (Shewmon 1997, 
31-32).

Biologiczna śmierć człowieka jest zatem nierozerwalnie związana z rze-
czywistym narastaniem chaosu w organizmie, wynikającym z prawa 
entropii. W światowej debacie nad somatyczną dezintegracją organi-
zmu w odniesieniu do śmierci mózgowej od wielu już lat wskazuje się, 
że braku funkcjonowania mózgu nie można utożsamiać ze śmiercią 
biologiczną człowieka, bowiem jego organizm jest czymś więcej niż 
zespołem części czy molekularnych cząsteczek. Jeśli współcześnie uznaje 
się nadrzędność dynamiczno-systemowego paradygmatu w biologii, 
to czy nie należałoby porzucić jej dawniejszy molekularny paradygmat 
jako niezgodny z aktualnym stanem wiedzy? (Potts 2001, 487-488). 
Powyższe refleksje na temat podstaw definiowania śmierci człowieka 
oraz zgłaszanych przez naukowców wątpliwości co do biologicznego 
uzasadniania śmierci mózgowej stanowić będą podstawę do analiz prawa 
polskiego w tym zakresie w dalszej części artykułu.

Śmierć mózgowa w prawie polskim obowiązującym do 2019 roku

W Polsce definicję śmierci mózgowej wprowadzono 1 lipca 1984 roku 
komunikatem Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej („Komunikat 
w sprawie wytycznych Krajowych Zespołów Specjalistycznych w dzie-
dzinach…”1984), a zmodyfikowano – również w formie komunikatów   
– w 1994 i 1996 roku. Od lipca 2007 roku do grudnia 2019 roku postawą 
prawną w sprawie kryteriów i sposobu stwierdzania trwałego nieodwra-
calnego ustania czynności mózgu było Obwieszczenie Ministra Zdrowia 
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(ówcześnie: Zbigniewa Religi). W założeniach ogólnych do załącznika 
tego obwieszczenia znalazło się stwierdzenie: 

Śmierć jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza to, że śmierć ogarnia 
tkanki i układy w różnym czasie. Powoduje to dezintegrację ustroju 
jako całości funkcjonalnej i kolejne, trwałe wypadanie poszczególnych 
funkcji w różnej sekwencji czasowej. Zatem niektóre funkcje ustroju 
lub ich części mogą utrzymywać się przez pewien czas w oderwaniu 
od innych, wcześniej obumarłych. Zdysocjowany charakter zjawiska 
ujawnia się w sposób szczególny w sytuacjach, w których śmierć objęła 
już mózg, podczas gdy krążenie krwi jest jeszcze zachowane. W tych 
przypadkach to stan mózgu determinuje życie lub śmierć człowieka. 
(„Załącznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 
r. Kryteria…” 2007, 1348-1349).

Analiza powyższej definicji skłania do stwierdzenia, iż śmierć jest zja-
wiskiem a nie faktem biologicznym. Zatem ta część Obwieszczenia 
Ministra Zdrowia została sformułowana na bazie przesłanek filozofii 
fenomenologicznej. Z teologicznego punktu widzenia sprowadzanie 
śmierci jedynie do ‘zjawiska’ jest zabiegiem o charakterze redukcjo-
nistycznym. Jeżeli człowiek jest bytem, to śmierć jest czymś o wiele 
więcej, niż tylko zjawiskiem. To autentyczny koniec ziemskiego ży-
cia człowieka, a więc fakt jednostkowy, w wyniku którego człowiek 
przestaje istnieć jako byt psychofizjologiczny. Ponadto, nawet z czysto 
biologicznego punktu widzenia, śmierć nie jest tym samym, co umie-
ranie. O ile umieranie jest procesem, o tyle śmierć jest końcem tego 
procesu, a więc jednostkowym faktem ontologicznym. W tym kontek-
ście można zadać sobie pytanie, czy z logicznego punktu widzenia jest 
możliwe utożsamienie faktu z procesem. Z założenia, że ‘śmierć jest 
zjawiskiem zdysocjowanym’, które w dokumencie jest traktowane jako 
proces rozłożonego w czasie obumierania tkanek i układów, w wyni-
ku czego dochodzi do dezintegracji organizmu jako całości – wynika 
utożsamianie procesu umierania człowieka z faktem śmierci. Jeśli nawet 
niektóre funkcje lub części organizmu człowieka obumierają później od 
innych, to nie oznacza to, że jesteśmy w stanie dokładnie określić, kiedy 
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następuje jego faktyczna śmierć. Warto jednakże zauważyć, że nawet 
w amerykańskim dokumencie Prezydenckiej Rady Bioetycznej stwier-
dzono, że „przejście od żywego ciała do zwłok jest w pewnym stopniu 
tajemnicą, przekraczającą możliwości nauki i medycyny, bowiem nie są 
one w stanie dokładnie określić kiedy większość ludzkich bytów umiera” 
(The President’s Council on Bioethics 2008, 57).

Utożsamienie faktu śmierci z procesem umierania postulował w ra-
mach swej filozofii Martin Heidegger. Problematyka śmierci stanowi 
główny problem jego dzieła pt. „Bycie i czas”. Myśliciel ten dokonując 
fenomenologicznej analizy codziennego doświadczenia, doszedł do 
wniosku, że śmierć jest fenomenem egzystencjalnym. I co ciekawe, to 
właśnie Heidegger, jako pierwszy, utożsamił fakt śmierci z procesem 
umierania: „Analizie śmierci jako umierania pozostaje tylko albo do-
prowadzenie tego fenomenu do pojęcia czysto egzystencjalnego, albo 
rezygnacja z ontologicznego rozumienia go” (Heidegger 1994, 338-339). 
A nawet więcej, gdyż filozof ten był przekonany, że „Śmierć jest w naj-
szerszym sensie fenomenem życia” (Heidegger 1994, 346). W takim 
ujęciu śmierć jest zarówno utożsamiana z umieraniem, jak i samym 
życiem, co powoduje, że śmierć biologiczna nie ma większego znaczenia 
dla stwierdzenia utraty życia przez człowieka. Zatem egzystencjalna 
interpretacja śmierci, zdaniem autora „Bycia i czasu”, powinna po-
przedzać wszelką biologię i ontologię życia, jak również analizę śmierci 
z psychologicznego i teologicznego punktu widzenia (Heidegger 1994, 
348-349). Zdaniem niemieckiego filozofa, egzystencjalna śmierć nie 
musi mieć swej podstawy w biologii ludzkiego ciała, lecz raczej w relacji 
Dasein do bycia (Mulhall 2005, 123-124). ‘Koniec’, jaki znaczy śmierć, 
nie oznacza ‘końca-bycia’ Dasein, ale raczej ‘bycie-ku-końcowi-bycia’. 
Śmierć jest drogą bycia, którą Dasein przejmuje jako ‘to, co jest’. Natura 
śmierci Dasein może być adekwatnie określona przez pojęcie ‘bycia-na-
-końcu’, bowiem jego aktualne możliwości są skończone lub dochodzą 
do końca, chociaż ciągle jeszcze przedłuża się jego życie (White 2005, 
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71-76). W analizie egzystencjalnej Heidegger nie traktuje śmierci jako 
obiektywnego zdarzenia, lecz jako faktyczny [niem. Faktisch] sposób 
bycia Dasein w odniesieniu do bytu. Śmierć bowiem nie oznacza dla 
niego, że Dasein jest na końcu [niem. Zu-Ende-sein], lecz że jest on 
byciem-ku-końcowi [niem. Sein zum Ende] (Llewelyn 1983, 127-138). 
Śmierć zatem dla Dasein jest drogą ku temu, aby być [niem. eine Weise 
zu Sein] autentycznie, co ostatecznie ma swój kres w jego utożsamieniu 
się z własną śmiercią (Heidegger 1979, 433).

W perspektywie teologii chrześcijańskiej rozumienie śmierci, ja-
kie zaproponował Martin Heidegger, budzi wiele wątpliwości. Główna 
z nich dotyczy relacji duszy do ciała w odniesieniu do śmierci człowieka. 
Wydaje się być zasadnym twierdzenie, które uwzględnia Objawienie 
biblijne oraz tradycję Kościoła, że dusza opuszcza ciało w momencie 
śmierci biologicznej człowieka. Skoro dusza jest formą ciała, to jest 
obecna w całym ciele człowieka, a nie tylko w jego mózgu. Zatem, jeśliby 
nawet cały mózg (w tym również jego pień) umarł (przestał funkcjo-
nować), to nie ma pewności, że dusza opuściła pozostałe części ciała 
człowieka. Problem ten wymaga bardziej gruntownego opracowania 
w oparciu o nauczanie Kościołów chrześcijańskich.

We współczesnych próbach dookreślenia śmierci w oparciu o kryteria 
neurologiczne poglądy Heideggera utożsamiające śmierć z umieraniem 
okazały się być bardzo przydatne dla celów transplantacyjnych. W pol-
skim prawie przez dwanaście lat ‘fenomenologiczna’ definicja śmierci 
człowieka wykorzystywana była w celu uzasadniania śmierci mózgu. 
Ostatecznie z ‘fenomenologicznego’ rozumienia śmierci zrezygnowano, 
na co z pewnością miała wpływ ogólnoświatowa dyskusja środowisk 
medycznych, bioetycznych i filozoficznych, w ramach której odwo-
ływano się zarówno do argumentów biologicznych, ontologicznych, 
społecznych i psychologicznych. Zmiana, jako dokonała się w końcu 
2019 roku w polskim prawie medycznym, skłania do podjęcia refleksji 
filozoficzno-teologicznej nad rozumieniem śmierci człowieka.
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Analiza definicji śmierci w „Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 
dnia 4 grudnia 2019 roku”

„Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 roku w spra-
wie sposobu i kryteriów stwierdzania trwałego nieodwracalnego ustania 
czynności mózgu” ma swą podstawę prawną w art. 43a ust. 3 pkt 1 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. 
U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590). W porównaniu z dokumentem 
prawnym na ten sam temat z 2007 roku aktualnie obowiązujące kryteria 
i sposób stwierdzenia trwałego nieodwracalnego ustania czynności mó-
zgu zostały opracowane przez znacznie poszerzony zespół specjalistów 
z piętnastu dziedzin medycyny3. Po spojrzeniu na sam początek tego 
dokumentu rodzi się pytanie, dlaczego nie został on podpisany przez 
ówczesnego Ministra Zdrowia – prof. dr. hab. nauk medycznych Łukasza 
Szumowskiego, a w jego zastępstwie został podpisany przez panią Józefę 
Szczurek-Żelazko, będącej z zawodu pielęgniarką – sekretarza stanu 
w Ministerstwie Zdrowia. Wszystkie dotychczasowe obwieszczenia 
dotyczące sposobu i kryteriów stwierdzania trwałego nieodwracalnego 
ustania czynności mózgu były podpisywane przez ówcześnie urzędują-
cych ministrów zdrowia. Dlaczego w tym przypadku minister Łukasz 
Szumowski, specjalista w dziedzinie kardiologii, osobiście nie podpisał 
tak ważnego dla dookreślania granicy pomiędzy życiem i śmiercią, 
dokumentu?

Założenia ogólne Załącznika 1 do obwieszczenia Ministra Zdrowia 
z dnia 4 grudnia 2019 roku (poz. 73), który został zatytułowany: „Sposób 
i kryteria stwierdzenia trwałego nieodwracalnego ustania czynności 

3  Zespół składał się ekspertów w zakresie: anestezjologii i intensywnej terapii 
(13 lekarzy), intensywnej terapii (2 lekarzy), audiologii i foniatrii, pediatrii (1 lekarz), 
toksykologii klinicznej (4 lekarzy), medycyny nuklearnej (1 lekarz), medycyny sądowej 
(1 lekarz), neurochirurgii (1 lekarz), neurologii (3 lekarzy), neurologii dziecięcej (2 
lekarzy), otorynolaryngologii (1 lekarz), radiologii i diagnostyki obrazowej (4 lekarzy), 
reumatologii (l lekarz), chorób wewnętrznych, neonatologii (1 lekarz) oraz trzech spe-
cjalności nielekarskich, a mianowicie: inżynierii biomedycznej (1 specjalista), biologii 
biomedycznej (1 specjalista) oraz toksykologii (2 specjalistów).
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mózgu”, zostały w bardzo dużym stopniu zmienione w porównaniu z Za-
łożeniami ogólnymi „Załącznika 1 do obwieszczenia Ministra Zdrowia 
z dnia 17 lipca 2007 roku w sprawie kryteriów i sposobu stwierdzenia 
trwałego nieodwracalnego ustania czynności mózgu”. Punktem wyjścia 
aktualnie obowiązującego dokumentu jest konstatacja, że: 

Kryteria śmierci człowieka wraz z postępem wiedzy medycznej ule-
gają ewolucji i co pewien czas są nowelizowane drogą uzgodnień pro-
wadzących do jednomyślności przez naukowe środowiska medyczne” 
(„Załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 
r. Sposób…” 2020, 3).

Z tak sformułowanej tezy wynika, że kryteria śmierci człowieka pod-
legają zmianom oraz mają charakter umowny. Z teologicznego punktu 
widzenia relatywizacja kryteriów śmierci jest nie do przyjęcia, choćby 
ze względu na treść piątego przykazania Bożego: ‘Nie zabijaj’. Jeżeli nie 
ma się pewności, że śmierć nastąpiła i dusza nie jest już zjednoczona 
z ciałem, to na jakiej podstawie będzie podejmowana decyzja o tym, 
czy dany człowiek żyje, czy też nastąpił zgon? Ustanie procesów krą-
żenia i oddychania, będące istotą klasycznej definicji śmierci, trudno 
w perspektywie chrześcijańskiej utożsamić z decyzją dwóch lekarzy 
specjalistów (a dokładniej ich umową o charakterze społecznym), która 
jest dokonywana przy uwzględnieniu głównie wyników badań neuro-
logicznych, mających na celu stwierdzenie ‘trwałej utraty wszystkich 
funkcji pnia mózgu’.

Zmiany w precyzowaniu kryteriów śmierci są zależne od postępu 
wiedzy medycznej, a ich umowność jest owocem ‘uzgodnień prowa-
dzących do jednomyślności’. W odniesieniu do postępu wiedzy me-
dycznej, trzeba zauważyć, że do drugiej połowy XX wieku, pomimo 
wielowiekowego rozwoju wiedzy o diagnostyce chorób i leczeniu 
człowieka, jak również wielu odkryć w ramach nauk medycznych, 
kryteria śmierci człowieka nie podlegały żadnym zmianom. Podstawą 
stwierdzania zgonu było ustanie czynności oddechowej i ustanie pracy 
serca. Kryterium oddechowo-krążeniowe traktowane było jako pewne 



Krzysztof Leśniewski1296

i wystarczające, aby w oparciu o nie stwierdzić, czy człowiek żyje, czy 
też jest martwy. Uzależnienie kryteriów śmierci od ‘uzgodnień prowa-
dzących do jednomyślności’, będących skutkiem debat podejmowanych 
przez naukowe środowiska medyczne, jest niebezpieczne, gdyż trudno 
ustalić, na jakich podstawach te uzgodnienia są osiągane. Nie ma żadnej 
gwarancji, że w sposób pewny i niezawodny bazują one na podstawach 
naukowych. Z powyższego stwierdzenia wynika, że ta ‘jednomyślność’ 
jeszcze nie została przez środowiska medyczne osiągnięta, a jest jedynie 
procesem, w wyniku którego może zostać osiągnięta, chociaż nie ma na 
to gwarancji.  Należy zadać sobie również pytanie o to, czy uzależnienie 
kryteriów śmierci od umowy społecznej lekarzy specjalistów nie grozi 
postawami relatywistycznymi i pragmatycznymi ze względu na dążenie 
do osiągnięcia celu, jakim na przykład może być większa dostępność 
narządów do przeszczepów, pochodzących od ‘martwych dawców’.

Całkowicie naukowo nieprzekonująca jest teza dokumentu, że 

Ewolucja kryteriów śmierci człowieka każdorazowo jednak potwierdza, 
że dotychczasowe orzecznictwo w tym zakresie było i jest pewne i po-
twierdza biologiczny fakt śmierci („Załącznik do obwieszczenia Ministra 
Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. Sposób…” 2020, 3).

Autorzy „Założeń ogólnych” stoją na stanowisku, że kryteria śmierci 
człowieka podlegają ewolucji. Samo pojęcie ewolucji definiowane jest 
jako proces zmian zachodzących w czasie. W odniesieniu do ewolucji 
kryteriów śmierci człowieka nie jest jasne, w jakim dokładnie sen-
sie jest tutaj użyte pojęcie ewolucji: biologicznym, filozoficznym czy 
społecznym? Użyte pojęcie ‘każdorazowo’ świadczy, iż w ramach tego 
procesu ewolucji można wyróżnić czy też wskazać jakieś jednostkowe 
orzeczenia, które są istotne. Nie jest jasne, na jakiej podstawie „ewo-
lucja kryteriów śmierci człowieka” ma potwierdzać fakt, że wszystkie 
dotychczas sprecyzowane zespoły kryteriów z całą pewnością, czyli 
w sposób nieomylny, potwierdzają fakt śmierci. Jeśli zatem „dotychcza-
sowe orzecznictwo w tym zakresie było i jest pewne”, to dlaczego kryteria 
śmierci podlegają ewolucji? Przekonanie autorów „Założeń ogólnych”, że 
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dotychczas, czyli prawdopodobnie od czasu sformułowania kryteriów 
harwardzkich („A Definition of Irreversible Coma…” 1968, 85-88) do 
dziś, sprecyzowane zespoły kryteriów pomocne w stwierdzaniu śmierci, 
‘potwierdzają biologiczny fakt śmierci’ nie jest zasadne, gdyż zasadni-
czym tematem ogólnoświatowej debaty w środowiskach medycznych 
jest właśnie problem, czy korzystając z nowych neurologicznych kry-
teriów stwierdzania śmierci można mieć pewność co do zaistnienia 
biologicznego faktu śmierci.

W drugim akapicie analizowanego dokumentu została zacytowana 
definicja śmierci, którą sformułowano w czasie międzynarodowego 
spotkania ekspertów w Montrealu w 2012 roku. W polskim dokumen-
cie prawnym nazwano ją ‘uniwersalną definicją śmierci’, podczas gdy 
w Montreal Forum została określona jako ‘operacyjna (odnosząca się 
do działania) definicja śmierci ludzkiej’ [ang. operational definition 
of human death] („International Guidelines for the Determination of 
Death…” 2012, 31). W zamierzeniu autorów miała odnosić się do:

praktycznej i konkretnej definicji, która opisuje stan ludzkiej śmierci 
[ang. the state of human death], w oparciu o mierzalne i obserwowalne 
standardy biomedyczne [ang. measureable and observable biomedical 
standards] („International Guidelines for the Determination of Death…” 
2012, 10-11).

W „Założeniach ogólnych” załącznika 1. zostało sprecyzowane, że:

Śmierć jest to trwała utrata przytomności oraz trwała utrata wszystkich 
funkcji pnia mózgu. Może być spowodowana trwałym ustaniem krążenia 
lub krytycznym uszkodzeniem mózgu. W kontekście stwierdzania 
śmierci określenie ‘trwałe’ oznacza utratę funkcji, która nie może 
powrócić spontanicznie i nie będzie przywrócona na drodze interwencji 
(„Załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 
r. Sposób…” 2020, 3).

Warto zauważyć, że istnieje istotna różnica na poziomie ontologicz-
nym, jeśli porównamy polską definicję śmierci z definicją kanadyjską. 
W dokumencie kanadyjskim jest mowa o tym, że ‘śmierć zdarza się/
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wydarza się/pojawia się’ [ang. death occurs], natomiast w dokumencie 
polskim została wprowadzona fraza ‘śmierć jest’. Eksperci zgromadze-
ni w Montrealu, uwzględniając stan dotychczasowej debaty na temat 
pojmowania śmierci i śmierci mózgu, przyjęli jako fakt oczywisty, że 
śmierć w swej istocie jest tajemnicą i trudno ją precyzyjnie zdefiniować, 
bowiem przynależy bardziej do porządku ontologicznego niż biologicz-
nego. Na poziomie biologicznym można zaobserwować jedynie zmiany 
w organizmie, jakie mają miejsce, gdy ona nastąpi. Z tego też względu 
eksperci debatujący w Montrealu nie podali definicji, czym jest śmierć, 
lecz jedynie dookreślili, że śmierć ‘wydarza się’, gdy następują pewne 
zmiany świadomościowo-organiczne. Tryb orzekający frazy ‘śmierć 
jest’ z analizowanego załącznika 1. trudno więc uznać za merytorycznie 
zasadny.

Konstatacja, że ‘śmierć jest to trwała utrata przytomności oraz trwała 
utrata wszystkich funkcji pnia mózgu’, stwierdzanych badaniami instru-
mentalnymi, skłania do refleksji biologicznej, filozoficznej i teologicznej. 
O ile z biologicznego punktu widzenia można przyjąć, że w wyniku 
trwałej utraty wszystkich funkcji pnia mózgu dochodzi do śmierci czło-
wieka, to budzi wątpliwość, czy zastosowane metody diagnostyczne dają 
stuprocentową pewność, że człowiek jest już na pewno martwy? Dlacze-
go zachowanie przytomności miałoby być potwierdzeniem, że człowiek 
żyje, a definitywna utrata przytomności sugerowałaby możliwość, że 
człowiek jest martwy? Na jakich podstawach jest zasadne utożsamianie 
komunikowalnej świadomości z życiem, a niekomunikowalnej świado-
mości ze śmiercią? Czy tego rodzaju apoteoza świadomości człowieka 
nie ma swych podstaw w antropologicznym redukcjonizmie Kartezjusza, 
który świadomość traktował jako podstawę życia człowieka?

Kartezjusz wprowadził do światowej myśli filozoficznej przekonanie, 
że świadomość człowieka jest całkowicie odrębna od funkcji jego ciała. 
Przyczyniło się to do podziału pomiędzy czynnościami psychicznymi 
a organicznymi, pomiędzy świadomością i życiem biologicznym. Za 
sprawą wpływu filozofii Kartezjusza zaczęto duszę człowieka utożsamiać 
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ze świadomością (Fowler 1999, 161-186), a życie biologiczne odnosić 
jedynie do ciała. Zaowocowało to radykalnym dualizmem duszy i ciała. 
Oddziaływanie ciała na duszę, zdaniem Kartezjusza, ma miejsce w mó-
zgu (Rozemond 1998, 180). Mózg bowiem, a dokładniej szyszynka, 
jest jedynym miejscem, w którym dusza styka się z ciałem. Szyszynka 
umożliwia zainicjowanie zmiany kierunku działań w ciele (Remnant 
1979, 377-386). Jacques Maritain tę Kartezjańską relację duszy do ciała 
określił jako ‘ekstremalny platonizm’. Jest to bardzo niebezpieczna i re-
dukcjonistyczna koncepcja antropologiczna, bowiem: 

Kartezjański dualizm rozdziela człowieka na dwie pełne substancje, któ-
re są połączone ze sobą nie wiadomo w jaki sposób. Z jednej strony, ciało 
które jest jedynie geometryczną rozciągłością, a z drugiej strony, dusza, 
która jest jedynie myślą. Człowiek w tym ujęciu to anioł zamieszkujący 
maszynę i kierowany za pośrednictwem szyszynki (Maritain 1944, 179).

Kartezjusz dążył do przedstawienia wiedzy w sposób całościowy. W jego 
ujęciu filozofia to drzewo, którego korzeniem jest metafizyka, pniem fi-
zyka, a gałęziami trzy nauki szczegółowe: medycyna, mechanika i etyka. 
Dualistyczna wizja duszy i ciała postulowana przez Kartezjusza wpłynęła 
na wielu myślicieli i uczonych zarówno w wieku XVII, jak i w wiekach 
kolejnych (Sommers 1978, 223-233). Ta forma radykalnego dualizmu 
antropologicznego oddziaływała w przeszłości, i ciągle jeszcze oddzia-
łuje, na postrzeganie świata w naukach przyrodniczych oraz koncepcję 
człowieka w naukach medycznych (Voss 1994, 273-300). Nie można 
zapominać, że filozofia Kartezjusza przyczyniła się do odchodzenia od 
metafizyki i antropologii chrześcijańskiej zarówno w naukach przyrod-
niczych i medycznych, jak i humanistycznych oraz społecznych.

Na utożsamienie śmierci z ‘trwałą utratą przytomności’ z pewnością 
miał również empiryzm antropologiczny angielskiego filozofa i lekarza 
Johna Locke’a. Myślenie filozoficzne tego ‘ojca liberalizmu’ (Hirschmann 
2009, 79; Sharma 2006, 440; Korab-Karpowicz 2010, 291) czerpało 
wzór z medycyny i opisowego przyrodoznawstwa. Stworzoną przez 
niego teorię umysłu uważa się za początek współczesnych koncepcji 
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tożsamości i osobowego ‘ja’ [ang. self] (Seigel 2005, 87-110). Locke jako 
pierwszy określił ‘ja’ w odniesieniu do ciągłości świadomego myślenia 
(Taylor 2001, 159-176). Jego zdaniem ‘ja’ zależy od świadomości, a nie 
od substancji. Definiuje on ‘ja’ jako:

…świadomą rzecz myślącą [ang. conscious thinking thing] (przy czym 
nie ma znaczenia, czy jest złożone z duchowej czy materialnej substancji, 
prostej czy złożonej), która jest rozsądna [ang. sensible] czy świadoma 
[ang. conscious] przyjemności lub nieszczęścia i tym bardziej jest zatro-
skana o siebie [ang. is concerned for itself], im bardziej ta świadomość się 
rozszerza (Locke 1690 {księga II, rozdział XXVII, sekcja 17}).

Jedynie świadomość sprawia, że człowiek jest jedną osobą (Lännström 
2007, 39-56). Tożsamość substancji nie jest możliwa bez świadomości 
osoby. Świadomość łączy substancje materialne lub duchowe nadając 
tożsamość osobową (Coventry, Kriegel 2008, 221-242). W takim ujęciu 
chrześcijański termin ‘osoba’ [gr. prosopon, łac. persona] został zreduko-
wany do świadomości samego siebie lub świadomości, jaką ma każdy 
inny człowiek (Locke 1690 {księga II, rozdział XXVII, sekcja 19-26}). Bez 
takiego ujęcia tożsamości osobowej człowieka trudno byłoby wyobrazić 
sobie traktowanie życia i śmierci człowieka w naukach medycznych 
w oparciu o aktualnie obowiązujące prawo. Zapewne więc można uznać, 
że antropologia Locke’a była jedną z podstaw do medyczno-prawnego 
traktowania śmierci jako ‘trwałej utraty świadomości’, a w konsekwencji 
również jako utratę tożsamości osobowej. W odniesieniu do chrześci-
jańskiej antropologii teologicznej trudno jednak uznać aktywną (komu-
nikowalną) świadomość człowieka jako podstawę do określania granic 
jego życia i śmierci.

W drugim zdaniu definicji śmierci podanej w Założeniach ogólnych 
„Załącznika 1 do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 
roku” zostały wskazane dwa powody, które mogą przyczynić się do jej 
zaistnienia, a mianowicie: ‘trwałe ustanie krążenia’ lub ‘krytyczne uszko-
dzenie mózgu’. Warto zauważyć, że w latach 1969-2012 na świecie śmierć 
człowieka stwierdzano w oparciu o kryterium krążeniowo-oddechowe 
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lub kryterium neurologiczne – odnoszące się do funkcjonowania mózgu 
czy pnia mózgu. Od najdawniejszych czasów aż do 1969 roku powszech-
nie przyjmowaną podstawą medycznego stwierdzenia śmierci był brak 
bicia serca oraz ustanie procesu oddychania. Fakt śmierci ustalano zatem 
na podstawie zaniku procesów biologicznych w ciele człowieka oraz po-
jawienia się charakterystycznych objawów ustania życia, jak pojawienie 
się stężenia pośmiertnego oraz plam opadowych. W sformułowaniu 
‘operacyjnej definicji śmierci’ kryterium krążeniowo-oddechowe zo-
stało nazwane kryterium krążeniowym. Co ciekawe, w prawodawstwie 
polskim przestało ono być traktowane na równi z kryterium neurolo-
gicznym, o czym świadczy stwierdzenie, że ‘śmierć jest to trwała utrata 
przytomności oraz trwała utrata wszystkich funkcji pnia mózgu’. To 
bowiem, co się dzieje w ludzkim mózgu, a dokładniej w sferze funkcjo-
nalności jego pnia, jest podstawą definiowania śmierci. Pozostała część 
‘operacyjnej definicji śmierci’ została dokładnie zacytowana w tłuma-
czeniu polskim. Zostało w niej wyjaśnione, jak rozumieć pojęcie ‘trwała’ 
[ang. permanent], pochodzące z frazy ‘trwała utrata wszystkich funkcji 
pnia mózgu’. Pojęcie to posiada odniesienie do ‘utraty funkcji, która 
nie może powrócić [ang. resume; a dokładniej: «być wznowiona», «być 
podjęta na nowo») spontanicznie oraz nie będzie przywrócona na drodze 
interwencji [ang. will not be restored through intervention]’.

Kolejny akapit Załącznika 1. rozpoczyna się od wyjaśnienia, że zgod-
nie z podaną powyżej definicją śmierci „krytyczne uszkodzenie mózgu 
prowadzi do rozpoznania śmierci w oparciu o kryteria neurologiczne” 
z doprecyzowaniem, że tego rodzaju śmierć „tradycyjnie określana jest 
jako śmierć mózgu” („Załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia 
z dnia 4 grudnia 2019 r. Sposób…” 2020, 3). Zdaniem polskich ekspertów 
medycznych podczas Międzynarodowego Forum Lekarzy w Montrealu 
„zaproponowano całościowe podejście do zagadnienia śmierci” („Za-
łącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. 
Sposób…” 2020, 3). Istotą tego ‘całościowego podejścia’ w odniesieniu 
do śmierci jest jej zdefiniowanie jako „nieodwracalne uszkodzenie pnia 
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mózgu”, co może być spowodowane przez „zatrzymanie systemowego 
krążenia krwi” lub „zmiany chorobowe pierwotnie zlokalizowane w ja-
mie czaszki” („Załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 
grudnia 2019 r. Sposób…” 2020, 3). Tak sprecyzowana diagnoza śmierci 
człowieka zdecydowanie traktuje kryteria neurologiczne jako ważniejsze 
od kryterium krążeniowo-oddechowego. Na podstawie lektury „Założeń 
ogólnych” można bowiem dojść do wniosku, że śmierć mózgu poprzedza 
śmierć człowieka jako całości. Zdaniem polskich ekspertów:

kryteria neurologiczne znajdują zastosowanie w diagnostyce śmierci 
mózgu, a co za tym idzie śmierci człowieka jako całości [wyróżnienie 
za oryginałem] niezależnie od mechanizmu, który do niej doprowadził 
(„Załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 
r. Sposób…” 2020, 3).

W następnym akapicie Załącznika 1. wyjaśniono, że „pień mózgu umie-
ra jako ostatnia jego część”, co ustala się „na podstawie określonych 
odruchów nerwowych i braku spontanicznej czynności oddechowej”, 
a w razie jakichkolwiek wątpliwości „musi być [to] potwierdzone ba-
daniami instrumentalnymi” („Załącznik do obwieszczenia Ministra 
Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. Sposób…” 2020, 3). Trzy kolejne 
akapity w dużym stopniu wykorzystują treści z poprzednio obowią-
zującego dokumentu. Akapit rozpoczynający się od słów: „Wieloletnia 
praktyka medyczna…” został w całości przepisany z „Założeń ogólnych” 
„Załącznika 1 do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 
roku” („Załącznik 1 do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 
2007 roku” 2007). Warto przypomnieć, że kontekst dotyczył granic 
stosowania możliwości nowoczesnej medycyny, z których jedną jest 
śmierć mózgu. W analizowanym dokumencie z 4 grudnia 2019 roku 
ostatnie zdanie tego akapitu, a mianowicie: ‘jedną z nich jest śmierć 
mózgu’ zostało rozszerzone o słowa ‘czyli śmierć człowieka’. Jest to istot-
na zmiana, gdyż stanowi bezpośrednie utożsamienie śmierci mózgu 
ze śmiercią człowieka. Założenia ogólne analizowanego dokumentu 
kończy zalecenie odnoszące się do przypadków ciężkiego uszkodzenia 
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mózgu, „w których nie są spełnione wszystkie kryteria śmierci mózgu” 
a „dalsze leczenie ma cechy terapii daremnej”, aby w takich sytuacjach 
„rozważyć jego ograniczenie zgodnie z aktualnie obowiązującymi zasa-
dami” („Załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 
2019 r. Sposób…” 2020, 3).

***

Nowa prawna definicja śmierci, jaka obowiązuje w Polsce od grudnia 
2019 roku, budzi wiele wątpliwości, zarówno w odniesieniu do fizjo-
logii człowieka, jak i antropologii filozoficzno-teologicznej. Wskazane 
powyżej filozoficzne podstawy nowej definicji śmierci, która została 
ustalona i doprecyzowana ze względu na potrzeby praktyki medycznej, 
są pomocne w zrozumieniu istotnego faktu, że we współczesnym prawie 
dokonało się już odejście od tradycyjnego kryterium krążeniowo-odde-
chowego stwierdzania zgonu człowieka na rzecz kryterium neurologicz-
nego, a dokładniej całego zespołu kryteriów neurologicznych. Poprzez 
podporządkowanie tradycyjnego sposobu stwierdzania zgonu człowieka 
na podstawie ustania czynności krążeniowo-oddechowych – kryterium 
neurologicznemu, którego istotą jest ‘trwała utrata przytomności oraz 
trwała utrata funkcji pnia mózgu’, została zrelatywizowana rzeczywistość 
śmierci. Wiele faktów (z których jedynie niektóre zostały wskazane 
w niniejszym artykule) wynikających z obserwacji ludzi ze stwierdzoną 
śmiercią mózgową świadczy o tym, że nie ma biologicznych podstaw, 
aby ją uznać za rzeczywistą śmierć. Raczej śmierć mózgowa stanowi 
konsekwencję przyjęcia określonych założeń filozoficznych, aby osią-
gnąć pragmatyczne cele. Medyczna analiza objawów śmierci mózgowej 
wcale nie musi oznaczać rzeczywistej biologicznej śmierci człowieka. 
Z teologicznego punktu widzenia, pytanie o go czy człowiek umarł 
jest nierozerwalnie związane z pytaniem o to, czy dusza rozłączyła się 
z ciałem. Jezus umierając na krzyżu „oddał ducha” (J 19,28). Żołnierze 
będący przy Nim, czekali, aby stwierdzić Jego śmierć. Fraza z Ewange-
lii „zobaczyli, że już umarł” świadczy o tym, że mieli pewność co do 
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Jego śmierci w oparciu o obserwację Jego martwego ciała wiszącego na 
krzyżu i z tego też względu „nie łamali Mu goleni” (J 19,33). Pozostaje 
otwarte pytanie, czy patrząc na osoby ludzkie, w odniesieniu do których 
stwierdzono śmierć mózgową, można również zobaczyć, że już umarli…
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