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STWIERDZENIE ZGONU I WYSTAWIENIE KARTY
ZGONU - PRAWA 1 OBOWIAZKI LEKARZY
ORAZ WYBRANYCH OSOB WYKONUJACYCH
ZAWODY MEDYCZNE

Streszczenie

Procedura stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu jest niewatpliwie szerokim zagad-
nieniem. W niniejszym opracowaniu autor skupit si¢ gtéwnie na problemach cigzacych na
lekarzach podstawowej opieki i innych specjalistach wykonujacych zawody medyczne jako
tych, ktorzy w codziennej praktyce nieustannie sa do dyspozycji pacjentéw, i tych, wobec kto-
rych wymaga si¢ czgsto przekraczania swoich mozliwosci, a niekiedy réwniez uprawnien na
rzecz wykonywania czynnosci poza placowka medyczna i poza godzinami udzielania $wiad-
czen medycznych w celu stwierdzania zgondw, wypetniania oraz wydawania kart zgonow,
ktore ponadto nie sa finansowane z powodu braku rozwiazan systemowych. Uwzgledniajac
obowigzujacy stan prawny, przedstawiono wybrane kwestie przewidziane w projekcie ustawy
o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonow, zaopiniowane przez NRL. W ostatniej
czesei artykulu omowiono problematyke powotywania tzw. koronerow.

Stowa kluczowe: koroner, stwierdzenie zgonu, karta zgonu, pochéwek w stanie zagrozenia
epidemicznego

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w sierpniu 2021 r. alarmowata o powaz-
nym spadku liczby szczepien, co skutkowato ztym stanem epidemiologicznym przy
jednoczesnym wzroscie liczby zachorowan na nowy, wowczas bardzo grozny, wariant
delta. Wraz z koncem sierpnia 2021 r. odnotowano wzrost $miertelnosci spowodowa-
nej wirusem SARS-CoV-2 o 11%, co wigzalo si¢ z przewidywaniami, iz do 1 grudnia
2021 r. liczba stwierdzonych zgonéw spowodowanych chorobg COVID-19 w Europie
bedzie stanowita 236 000'. Aktualnie wedtug analizy zgloszonych WHO danych do
21 sierpnia 2022 r. liczba wszystkich szczepien w Polsce wyniosta 54 886 654.

! https://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/statements/202 1 /statement-whoeurope-
-stagnating-covid-19-vaccination-uptake-requires-urgent-action (dostep 30.08.2021); https://
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Natomiast w okresie od 3 stycznia 2020 r. do 1 wrzes$nia 2022 r. odnotowano w sumie
6 183 676 zachorowan wywotanych wirusem COVID-19, przy tym liczba zgonoéw
wyniosta 117 130°.

W nawiazaniu do opracowan Swiatowej Organizacji Zdrowia istniejacy stan
rzeczy wymaga przeanalizowania panujacej na tle pandemii prawnej problematy-
ki stwierdzania zgonu. Mozna przewidzie¢, iz liczba zachorowan bedzie wzrastac,
a tym samym wzros$nie liczba zgonoéw. Problematyka wskazywania podmiotow od-
powiedzialnych za ich stwierdzanie i wystawianie kart zgonow w obecnym rezimie
prawnym jest niejasna i wymaga pilnych zmian legislacyjnych dostosowanych do
wspoélczesnych swiadczen w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego.

Procedura stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu jest niewatpliwie szero-
kim zagadnieniem. Artykut dotyczy gléwnie osdb zatrudnionych w publicznej stuzbie
zdrowia — lekarzy oraz wykonujacych zawody medyczne, wobec ktorych wymaga sig
niejednokrotnie przekraczania swoich mozliwosci, a niekiedy rowniez uprawnien na
rzecz wykonywania czynno$ci poza placowka medyczng i poza godzinami udziela-
nia §wiadczen medycznych w celu stwierdzania zgonow, wypetniania i wydawania
kart zgondw. W niniejszym opracowaniu odniesiono si¢ rowniez do zagadnien usta-
wowych form finansowania omawianych procedur (post mortem). Zaprezentowano
takze aktualnie obowigzujace przepisy prawne oraz wybrane kwestie przewidziane
w projekcie ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgondw, zaopi-
niowane przez Naczelng Rade Lekarska wraz z przeanalizowaniem problematyki
powotania tzw. koronerow.

Regulacje prawne dotyczace procedury stwierdzania i wystawiania kart zgonu
przed pandemia SARS-CoV-2

Przede wszystkim nalezy przedstawic¢ pokrotce stan prawny istniejacy do chwili
rozprzestrzenienia si¢ wirusa SARS-CoV-2. Przyczynkiem do rozwazan jest art. 43
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty® stanowiacy, iz kompetencje w zakresie
stwierdzenia zgonu ma lekarz (§ 2 ust. 1%) i lekarz dentysta na podstawie osobiscie
wykonanych badan i uczynionych ustalen. Niespetnienie tacznie przestanek zardéwno
osobistego wykonania badan, jak i dokonania w tym zakresie ustalen przed stwier-
dzeniem zgonu zagrozone jest odpowiedzialnoscig karng’.

www.politykazdrowotna.com/75999,who-szacuje-ile-osob-umrze-z-powodu-covid-19 (dostep
03.09.2022).

2 https://covid19.who.int/region/euro/country/pl (dostep 03.09.2022).

3 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1731 (dalej jako: u.z.1.).

4 Zob. § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$é¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta, Dz. U. z 2012 r., poz. 420.

3> Po$wiadczenie nieprawdy przez lekarza co do zgonu bez przeprowadzenia ogledzin zwlok
z art. 271 k.k., Wyrok z dnia 16 marca 2004 r., IT K 757/03 (niepubl.), materiat badawczy
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Interpretujac wspomniane obligatoryjne badania, nalezy wskazaé, iz zaden
z aktow prawnych nie okre$la momentu powzigcia konkretnych czynnosci ani czasu,
w jakim powinny zosta¢ przeprowadzone. Wiedz¢ mozna zdoby¢ jedynie w czasie
wykonywania obowigzku stwierdzenia zgonu i jego przyczyny w wyniku przepro-
wadzenia ogledzin, wynikajacego z art. 11 ust. 2 ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych z dnia 31 stycznia 1959 r.°, oraz zobowigzania lekarza do ustalenia tozsamo-
sci zwlok, przeprowadzenia wywiadu z osobami ze srodowiska denata w celu ustale-
nia okolicznosci zaistnialego zgonu, jak i zapoznania si¢ z dokumentacjg medyczng
osoby zmartej, poprzedzajaca jej zgon (wedtug § 6 ust. 1 rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu
i jego przyczyny’).

Zasadnicze, rozszerzajace wytyczne w zakresie czynnos$ci stwierdzania zgonow
regulowane sg przez przepisy u.c.ch.z. oraz szczegdtowo w rozporzadzeniu z 1961 r.
Zgodnie z trescia u.c.ch.z., obowiazek odnosnie do czynnosci stwierdzenia zgonu
1 jego przyczyny (osoby pozostajacej poza placowka lecznicza) jest w kompetencji
lekarza, ktory leczyt chorego pacjenta w ostatniej chorobie. Zasady, na podstawie
ktorych powotuje si¢ lekarzy do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, wskazuje
minister zdrowia i opieki spotecznej w drodze rozp. z 1961 r. Wedlug niniejszego
rozporzadzenia do stwierdzenia zgonu pacjenta zobligowany jest lekarz udzielajacy
swiadczen medycznych choremu w okresie 30 dni przed dniem zgonu, z wylaczeniem
okolicznos$ci uzasadnionego podejrzenia spowodowania Smierci pacjenta w wyni-
ku przestepstwa. Problematyczna moze okaza¢ si¢ sytuacja, gdy osoba zmarta nie
korzystata w okresie 30 dni z opieki zdrowotnej lub korzystata ze stuzby zdrowia
w kilku placowkach leczniczych, a zatem ze $wiadczen medycznych kilku lekarzy
(np. lekarza dentysty, dermatologa i psychiatry czy np. dwoch lekarzy internistow).

Ustawodawca przewidzial rowniez rozwigzanie w takiej sytuacji, mianowicie
namocy § 3 rozp. z 1961 r. gdy z braku lekarza ostatniego kontaktu lub niemoznosci
przybycia lekarza na miejsce znajdowania si¢ zwtok z powodu odlegtosci wigkszej
niz 4 km od jego zamieszkania albo ze wzgledu na jego chorobg czy inne uzasadnione
przyczyny nie moze on dokona¢ ogledzin w ciggu 12 godzin od chwili wezwania na
miejsce, wowczas zobowigzanie do stwierdzenia zgonu przechodzi na innego lekarza.
Ponadto art. 11 ust. 1 i 2 u.c.ch.z. przewiduje niemoznos¢ ustalenia lekarza ostatniego
kontaktu oraz precyzuje sposob dokonywania ogledzin i wtasciwe kwalifikacje osob,
ktore w zastepstwie lekarza moga ich dokonac w takiej sytuacji. Czynnosci stwierdze-
nia zgonu i jego przyczyny wykonywane sa w toku ogledzin przeprowadzonych przez
lekarza, a gdy nie ma rowniez mozliwosci wykonania ich przez lekarza, wlasciwy

wilasny, za: R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czyn-
nosci medycznych, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009, s. 34.

¢ Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1947 (dalej jako: u.c.ch.z.).

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, Dz. U. z 1961 r., nr 39, poz. 202 (dalej jako: rozp.
z 1961 1.).
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starosta powinien powota¢ do wykonania tejze czynno$ci inng osobeg, nie obcigzajac
przy tym kosztami ogledzin oraz wystawienia S$wiadectwa rodziny zmartego.

Uprawniony, a tym samym zobowigzany do stwierdzenia zgonu jest wigc kazdy
lekarz, ktéory ma prawo do wykonywania zawodu, bez wzgledu na jego specjaliza-
cj¢, kwalifikacje czy odbyty staz pracy. Nie ma rowniez znaczenia, czy uprawniony
podmiot prowadzi: wlasng indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarska, praktyke w formie spoitki jawnej, spotki cywilnej, spotki
partnerskiej czy jest pracownikiem, wolontariuszem itp.®

Do kregu upowaznionych os6b wchodza rowniez: lekarz stazysta (art. 15b ust.
3 pkt 10 u.z.1.), starszy felczer i felczer (§ 3 pkt 2 rozp. z 1961 r.), potozna wiejska
(W sytuacji zgonu przed uptywem siddmego dnia zycia noworodka, ktdry pozostawat
pod opieka tej potoznej, gdy najblizsza placowka medyczna znajduje si¢ w odleglosci
wigkszej niz 4 km) oraz pielggniarka zatrudniona w wiejskim pielegniarskim punk-
cie zdrowia (z uwagi na szczegdlne warunki komunikacyjne lub inne uzasadnione
powody) (§ 3 pkt 31§ 5 ust. 1 rozp. z 1961 1.).

Nalezy wzia¢ pod uwage, iz niniejsze przepisy sa zdezaktualizowane i niedosto-
sowane do nieustannie rozwijajacego si¢ postepu w medycynie oraz zasad organi-
zacyjnych funkcjonowania placowek medycznych, poniewaz od wielu lat w Polsce
zaprzestano ksztalcenia ukierunkowanego na przygotowanie do wykonywania za-
wodu felczera, tj. 0s6b o wyksztatceniu §rednim, ktore (poza stwierdzaniem zgonu)
uprawione sg do wydawania orzeczen o stanie zdrowia, o czasowej niezdolnosci
do pracy, jak i do wykonywania szczepiefi’. W Polsce do 30 kwietnia 2018 r. byty
532 osoby niewykonujace tego zawodu oraz 211 felczerow wykonujacych go czyn-
nie'®. Podobnie obecnie zawod wiejskiej potoznej nie jest powszechnie wykonywany!!.

Aktualnie nie funkcjonuja w praktyce jako podmiot leczniczy pielegniarskie
punkty zdrowia ani o$rodki zdrowia w podziale na rejony. Ostatnie zostaty zastgpione
poradniami lekarza rodzinnego'?. Swiadczeniobiorca zgodnie z art. 9 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej'* ma prawo swobodnego

8 M. Boratynska, M. Malczewska, 8.3. Uprawniony podmiot, w: M. Boratynska, P. Koniecz-
niak, E. Zielinska (red.), System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 2: Regulacja prawna czynnosci
medycznych, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2019, s. 765-766.

? S. Turkowski, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza. Zakres i skuteczne ograniczenie odpowie-
dzialnosci karnej, Wydawnictwo Internetowe E-bookowo, Warszawa 2012, s. 27-28.

10K. Nowosielska, Felczerzy bedg mogli si¢ opiekowaé chorymi na COVID-19, https://www.
prawo.pl/zdrowie/felczerzy-beda-mogli-sie-opickowac-chorym-na-covid-19,504015.html
(dostep 03.09.2022).

' T. Huber, Stwierdzanie zgonu — obowigzki lekarza, https://oilkrakow.pl/wystawianie-kart-
-zgonu-obowiazki-lekarza/ (dostep 03.09.2022).

2 A. Kania, Interpelacja nr 20763 do Ministra Zdrowia w sprawie przeanalizowania obowig-
zujgcych zapisow prawa dotyczqcych stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz wprowadze-
nia w nich zmian, https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=0CC3B16B
(dostep 03.09.2022).

13 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1050.
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wyboru $wiadczeniodawcy, ktory udziela §wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, sposrod tych podmiotoéw, ktore zawarly z Narodowym Funduszem Zdro-
wia (NFZ) umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Wybér swiadczeniodawcey nie jest ograniczony rejonizacja na mocy wprowadzonej
1 stycznia 1999 r. reformy opieki zdrowotnej, ktora uchylita obcigzenie $wiadcze-
niobiorcy przydzieleniem go do okre$lonego swiadczeniodawcy'*. Wybor nastepuje
poprzez ztozenie odpowiedniej deklaracji, wskazujacej konkretnego lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pielggniarke oraz potozna'’.

Z praktycznego punktu widzenia jedynym ograniczeniem dla §wiadczeniobior-
cy, czyli pacjenta, moze by¢ dostgpno$¢ czasowa udzielania §wiadczen medycznych
przez wybrany podmiot leczniczy. Stosowne informacje pacjent moze uzyska¢ bez-
posrednio w wybranej placowce medycznej lub czerpac¢ ze stron internetowych Na-
rodowego Funduszu Zdrowia'®.

Ponadto wsrod podmiotéw uprawnionych do stwierdzenia zgonu w zespole ra-
townictwa medycznego jest tylko lekarz. Zgodnie z przepisami art. 3 pkt 10 usta-
wy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'’, zespoty ratownictwa medycznego
podejmuja w warunkach pozaszpitalnych medyczne czynnosci ratunkowe, ktore na
gruncie art. 3 pkt 4 u.p.r.m. maja na celu ratowanie osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Tym samym niniejsza ustawa uniemozliwia przyjazd karetki pogotowa-
nia do osoby zmartej w celu stwierdzenia znamion $mierci tej osoby z wylaczeniem
sytuacji stwierdzenia zgonu po przybyciu, wobec ktorej lekarz z zespotu ratownictwa
medycznego podjal uprzednio medyczne czynnosci ratunkowe. Natomiast jezeli zgon
pacjenta nastapil w trakcie transportu medycznego do placowki leczniczej w stanie
nagltego zagrozenia zdrowotnego, a w zespole pogotowia ratunkowego nie ma leka-
rza, wowczas ratownik medyczny moze na podstawie art. 11 pkt 10 u.p.r.m. odstapic,
po ocenie stanu pacjenta, od resuscytacji. Okoliczno$¢ ta nie upowaznia ratownika
medycznego do formalnego stwierdzenia zgonu; w tej sytuacji zgon moze stwierdzi¢
wylacznie lekarz w szpitalu na mocy art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalno$ci leczni-
czej'®. Gdy za$ $mier¢ pacjenta nastgpita w placowce szpitalnej, wowczas w mysl § 1
i § 2 ust. 1 obowiazek ten cigzy na lekarzu leczacym pacjenta lub lekarzu dyzurnym'.

W sytuacji podejrzenia popetnienia przestepstwa zgon stwierdza lekarz w miarg
mozliwosci biegly z zakresu medycyny sadowej, powotany przez sad lub prokuratora

4 D. Karkowska, 2.10. Prawo wyboru swiadczeniodawcy, w: tejze, Prawa pacjenta, Wolters
Kluwer Polska, Warszawa 2009, s. 328.

13 http://www.nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/co-kazdy-pacjent-wiedziec-powinien/podstawo-
wa-opieka-zdrowotna/ (dostep 03.09.2022).

16 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, 5.6.5. Prawo wyboru a ambulatoryjne swiadczenia specja-
listyczne, w: M. Dercz, H. 1zdebski, T. Rek, Dziecko — pacjent i sSwiadczeniobiorca: poradnik
prawny, Wolters Kluwer, Warszawa 2015, 90.

17 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. z 2021
r., poz. 159, 1559, (cyt. dalej jako: u.p.r.m.).

18 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2021 r., poz. 711.

¥ Dz. U. 22012 r., poz. 420.
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do przeprowadzenia ogledzin lub sekcji zwlok oraz wydania opinii w mysl przepi-
sow art. 209 § 2 wraz z art. 209 § 5 Kodeksu postgpowania karnego®. W sytuacji
odmiennej, tj. gdy lekarz stwierdza, iz zgon nastgpil z przyczyn naturalnych, ma on
prawo do ograniczenia zakresu czynno$ci do ogledzin zewnetrznych zwtok, zwra-
cajac uwage, czy na ciele osoby zmarlej nie znajdujg sie §lady wskazujace na urazy
ciata albo objawy uzycia trucizny zracej (§ 8 ust. 1 rozp. z 1961 r.). Lekarz jest zobo-
wigzany do dokonania ogledzin zwlok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, jezeli
w innym przypadku w ramach nastepnych czynnosci, tj. do wystawienia karty zgonu,
zobowiazano osobe¢ niebedaca lekarzem, wowczas ogledziny zwtok nie moga zostaé
przeprowadzone przed uptywem 12 godzin od chwili zgloszenia.

Uprawnienie do wystawienia karty zgonu

Przy omawianiu niniejszych czynnos$ci nalezy podkresli¢, iz uprawnienie do stwier-
dzenia zgonu nie jest rOwnoznaczne z kompetencja do wystawienia karty zgonu. Na
podstawie stwierdzonego zgonu nastgpuje wystawienie karty zgonu. Jest to czynnosé
administracyjna regulowana przepisami art. 92-95 ustawy — Prawo o aktach stanu cy-
wilnego?', majaca na celu sporzadzenie aktu zgonu. Do wypehienia karty zgonu z adno-
tacja o jego przyczynie uprawniony jest lekarz leczacy w ostatniej chorobie, tj. w ciaggu
30 dni (namocy § 112 rozp. z 1961 r.) oraz inne podmioty, ktore zostajg powotane do tej
czynnosci przez wlasciwego staroste (na mocy art. 11 ust. 4 u.c.ch.z.). Powyzsze kwestie
zostaly uregulowane w przepisach rozp. z 1961 r.: w sytuacjach przewidzianych w § 3
tego aktu karte zgonu moze wystawic¢ inny lekarz, ktory stwierdzit zgon, bedgc wezwany
do nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, lekarz lub felczer, ktory pozo-
staje w stosunku pracy w przychodni lub o$rodku zdrowia badz jego placowce i ktory
sprawuje opieke zdrowotng nad rejonem, w ktorym znajdujg si¢ zwtoki, albo potozna
wiejska, gdy przed uptywem 7 dnia zycia nastapit zgon noworodka, ktéry pozostawat
pod jej opieka, przy tym najblizej usytuowana przychodnia lub o$rodek zdrowia znajduje
siec powyzej 4 km. Nalezy zarazem wskazac, iz w sytuacji uzasadnionego podejrzenia, ze
pacjent zmart w konsekwencji dziatan przestepczych, do sporzadzenia i wydania karty
zgonu zobowigzany jest lekarz wykonujacy ogledziny lub sekcje na zlecenie sadu lub
prokuratora (§ 2 ust. 3 rozp. z 1961 r.).

Lekarz na mocy art. 43 ust. 2 u.z.l. w uzasadnionych przypadkach ma uprawnienie
do niewystawienia karty zgonu bez uprzedniego zlecenia badz osobistego przeprowa-
dzenia sekcji zwtok. Tym samym, gdy zwloki uprzednio poddano sekcji, lekarz przed
wystawieniem karty zgonu jest zobowigzany do zapoznania si¢ z protokotem sekcji
zwlok (§ 2 ust. 2 rozp. z 1961 1.).

Ponadto, zgodnie z art. 43 ust. 3 u.z.L, lekarz moze wystawi¢ karte zgonu na pod-
stawie dokumentacji badania po§miertnego, ktore przeprowadzit inny lekarz lub inna

20 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego, Dz. U. z 2021 r., poz. 534,
1023 (dale;j jako: k.p.k.).

21 Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego, Dz. U. z 2021 r.,
poz. 709.
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z uprawnionych osob, np. felczer, bez dokonania ponownych oglgdzin lub badan®, jak
réwniez na podstawie dokumentacji wskazujacej na stwierdzenie trwatego nicodwra-
calnego ustania czynno$ci mozgu ($Smierci mozgu) albo stwierdzajacej nieodwracalne
zatrzymanie krazenia poprzedzajace pobranie narzgdow. Réwnorzednie jest to wyjatek
od reguly osobistego wykonania badan i ustalen przez lekarza, ktory wystawia karte
zgonu, jednak obligatoryjnos¢ bezposredniego powzigcia ustalen przyczyny sSmierci —
pomimo iz w innym schemacie — nadal zostaje zachowana®.

W przypadku gdy lekarz nie jest w stanie stwierdzi€ przyczyny zgonu, moze zleci¢
wykonanie badan laboratoryjnych, jednak ta okoliczno$¢ nie moze stanowi¢ podstawy
do odmowy lub opo6znienia wystawienia karty zgonu (§ 4 rozp. z 1961 r.).

Co wiecej, gdy lekarz nie moze ustali¢ tozsamosci zwlok, a podejrzewa, iz zgon nosi
znamiona przestepstwa lub jest wynikiem samobodjstwa, ma obowigzek powstrzymac si¢
od wystawienia karty zgonu i zawiadomi¢ Policje¢ lub prokurature (§ 7 rozp. z 1961 r.
oraz 240 § 1 Kodeksu karnego* w zwiazku z art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l.). Mocg rozp.
7 1961 r. niedopelnienie obowigzku zawiadomienia odpowiednich organéw o fakcie samo-
bojstwa stanowi wykroczenie (z art. 18 u.c.ch.z.), za ktore grozi kara aresztu lub grzywny.
T. Dukiet-Nagorska® przytacza stanowisko, zgodnie z ktorym chociaz lekarz wykonu-
jac czynnosci stuzbowe, ma obowigzek zawiadomienia o popetnieniu zabdjstwa (z art.
148 k.k.), to poza tym wyjatkiem wobec innych popelionych dziatan przestgpnych ma
jedynie uprawnienie do zgloszenia, ale nie obowigzek, i to za uprzednig zgoda (lub do-
mniemang) pacjenta, poniewaz wyltacznie pacjent jako ,,pan tajemnicy”* i tym samym
beneficjent i respondent takiego prawa moze uchyli¢ obowiazek zachowania tajemnicy
zawodowej przez lekarza. Obecnie lekarz nie ma obowigzku ani kompetencji do po-
wiadamiania o samobdjstwie?’. Obowiazek zawiadomienia przez lekarza rodzinnego
o ujawnionym w ramach jego dziatalnosci zawodowej i udzielania $wiadczen medycz-
nych czynie zabronionym zwalnia go tym samym z tajemnicy lekarskiej*.

Reasumujac, w wypadku gdy lekarz, ktory udzielat swiadczen medycznych pacjen-
towi w ciggu 30 ostatnich dni Zycia, z uzasadnionych przyczyn nie moze wystawi¢ karty
zgonu, dokument wystawiaja podmioty powotane do tej czynnosci przez wlasciwego
staroste lub osoby wskazane odpowiednio w § 3 rozp. z 1961 r. Nawiasem mowiac, na
kanwie art. 11 ust. 9 u.z.l. w sytuacji podejrzenia przestgpnej przyczyny $mierci poza
kartag zgonu do pochdéwku niezbgdna jest zgoda prokuratora.

2 A. Plichta, w: M. Kopec¢ (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
Wolters Kluwer, Warszawa 2016, art. 43.

2 R. Kedziora, 1.3. Pojecie i rodzaje czynnosci medycznych w Swietle obowiqzujqcego usta-
wodawstwa medycznego. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w: tegoz, Odpowiedzialnosé karna lekarza..., op. cit., s. 34-35.

24 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz. U. z 2021 r., poz. 1023 (dalej jako: k.k.).
2 T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowigzek wspoldziatania z organami Scigania a tajemnica
lekarska, ,,Prawo 1 Medycyna” 2002, nr 12, s. 4.

2 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Zakamycze, Krakow 2000, s. 351.

27T, Dukiet-Nagorska, op. cit.

2 M. Prusik, Zachowanie tajemnicy lekarskiej a obowigzek zawiadomienia o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa, ,,Kortowski Przeglad Prawniczy” 2014, nr 2, s. 6.
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Wynagrodzenie za czynno$¢ stwierdzenia i dokumentowania zgonu

W praktyce regularnie wzywany do stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu
jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, co stanowi duze obcigzenie i trudnosci
w regularnym udzielaniu $wiadczen medycznych dla oczekujacych w kolejce chorych
pacjentéw. Ponadto istnieja wyrazne luki w prawie odnoszace si¢ do wynagradzania
lekarzy za czynno$¢ stwierdzania zgonow. Istota dalszych problemow sa definicje legal-
ne $wiadczenia zdrowotnego regulowanego art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.1. oraz $wiadczenia
opieki zdrowotnej wprowadzone mocg ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?. Zgodnie z u.dz.1.
swiadczeniem zdrowotnym sg: ,,dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepis6w odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania”, natomiast $wiadczeniem
opieki zdrowotnej sa: $wiadczenia zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe (np.
wyroby medyczne) i $wiadczenie towarzyszace (np. ushuga transportu sanitarnego).
W $wietle przytoczonych przepisow stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu nie
miesci si¢ w granicach §wiadczenia zdrowotnego. Niezaleznie od powyzszego czynnosé
stwierdzenia zgonu nie wchodzi w zakres gwarantowanych finansowanych §wiadczen
opieki zdrowotnej NFZ na mocy art. 97 ust. 3 u..0.z.

W konteks$cie przepiséw art. 11 ust. 2 u.c.ch.z. kosztow stwierdzenia zgonu nie
moze ponosi¢ rowniez rodzina zmartego. Sposob pokrywania takich kosztow okres-
la § 9 ust. 1-2 1 4 rozp. z 1961 r., wskazujac, iz wlasciwy samorzad powiatowy
ma powinno$¢ finansowania wynagrodzenia ryczattowego za czynnos¢ zwigzang
z wystawieniem karty zgonu oraz zwrot kosztow przejazdu, gdy zwtoki znajduja
si¢ w odleglosci powyzej 1 km od miejsca zatrudnienia lub zamieszkania lekarza,
z wylaczeniem kosztow czynnosci, ktore s3 wykonywane w czasie godzin zatrudnie-
nia lekarza w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. Ponadto wynagrodzenie od
pracodawcy nie przystuguje lekarzowi, ktory na zlecenie sadu lub prokuratora wy-
konat ogledziny lub sekcje zwlok (§ 9 ust. 3 rozp. z 1961 r.), poniewaz zobowigzany
do optacenia tych czynnosci jest Skarb Panstwa na gruncie art. 618 § 1 pkt 9 k.p.k.*.
Na tle odestania co do wynagrodzenia ryczattowego w § 9 do zdezaktualizowa-
nych przepisow § 7 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 grudnia 1958 r.
w sprawie uposazenia lekarzy, lekarzy dentystow oraz innych pracownikéw z wyz-
szym wyksztalceniem zatrudnionych w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia®! badz
§ 18 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 grudnia 1958 r. w sprawie

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, Dz. U. 2021, poz. 1258, 1292, 1559 (dalej jako: u.§.0.z.).

30 M. Boratynska, M. Malczewska, 8.7. Koszty ogledzin zwlok i stwierdzenia zgonu,
w: M. Boratynska, P. Konieczniak, E. Zielinska (red.), System Prawa Medycznego, t. 11,
cz. 2, op. cit., s. 775.

3 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 grudnia 1958 r. w sprawie uposazenia leka-
rzy, lekarzy dentystow oraz innych pracownikow z wyzszym wyksztalceniem zatrudnionych
w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia, Dz. U. 1958, nr 74, poz. 376.
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uposazen niektorych pracownikow stuzby zdrowia®? 1. Radziewicz-Winnicki, podse-
kretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, w odpowiedzi na interpelacj¢ nr 11564 z dnia
7 stycznia 2013 r. w sprawie wyznaczania do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
lekarzy powolywanych do tej czynnosci przez wlasciwego staroste, zapewnial, iz
trwaja aktywne prace zmierzajace do wypracowania nowych rozwigzan prawnych,
zgodnych z aktualnymi potrzebami, ,,odpowiadajacymi rzeczywisto$ci spotecznej,
gospodarczej i administracyjnej”™.

Kto ma stwierdzi¢ zgon? Potrzeba nowelizacji ustawy i powolania instytucji
koronera

Wychodzac naprzeciw licznym postulatom, w szczegolnosci srodowiska me-
dycznego podnoszacego duze obcigzenia, jak i problemowi braku finansowania do-
datkowych czynnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej niekontraktowanych
z NFZ, przygotowano projekt ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestra-
cji zgonow z dnia 25 marca 2019 r. Na wstepie warto zaznaczy¢, iz projekt utknat
w prozni legislacyjnej na etapie konsultacji publicznych. Ostatnia adnotacja widnie-
jaca w Biuletynie Informacji Publicznego Rzadowego Centrum Legislacji pochodzi
z dnia 25 listopada 2019 r. Niemniej warto przesledzi¢ ten projekt i wybrane przez
autora przewidziane w nim zmiany dotychczasowych ,,archaicznych, nieadekwatnych
regulacji oraz terminologii nie odpowiadajacych wymaganiom dzisiejszych realiow,
w tym takze stanowi prawnemu’*,

Projekt ustawy przewiduje zharmonizowang procedurg stwierdzania i potwier-
dzania zgonu, ustalania przyczyny zgonu oraz przeprowadzania badania po$miert-
nego, zasady sporzadzania karty zgonu i rejestracji zgonu oraz kwestie finansowania
zadan zwigzanych ze stwierdzaniem, potwierdzaniem i dokumentowaniem zgonu.
Szczegodlnie wyeksponowanym zagadnieniem jest powolanie instytucji koronera wraz
z odpowiednimi regulacjami jego funkcjonowania.

Legitymacje¢ do stwierdzenia zgonu w mysl art. 3 ust. 2 projektu ustawy przewi-
duje si¢ m.in. dla: lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego opieke nad
osobg, ktorej zgon ma by¢ stwierdzony w czasie pracy, lekarza sprawujacego opieke
medyczna w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryj-
nych §wiadczen zdrowotnych, lekarza udzielajacego §wiadczenia opieki zdrowot-
nej w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j, lekarza sprawujacego opieke
medyczng w podmiocie innym niz podmiot leczniczy. W opiniach przedstawianych

32 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 grudnia 1958 r. w sprawie uposazen niektorych
pracownikoéw stuzby zdrowia, Dz. U. nr 74, poz. 379.

3 1. Radziewicz-Winnicki, Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — z upo-
waznienia ministra — na interpelacje nr 11564 w sprawie wyznaczania lekarzy do stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny, powolywanych do tej czynnosci przez wlasciwego staroste, https://
www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=68705F55 (dostep 03.09.2022).

3 Uzasadnienie projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonow
z 25.11.2019 r, https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12327506/katalog/12643146 (dostep
03.09.2022).
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w ramach konsultacji projektu postuluje si¢ uzupetnienie rozstrzygnie¢ regulacji
kolejnosci uprawnionych osob do stwierdzenia zgonu. Naczelna Rada Lekarska
w opinii do projektu sygnalizuje mozliwosci zaistnienia sytuacji kolizyjnych w zwiazku
z okresleniem lekarza wtasciwego do stwierdzenia zgonu, ilustrujac t¢ teze sytuacja,
gdy zgon pacjenta pozostajacego pod opieka lekarza POZ, bedacego swiadczenio-
dawca udzielajacym $wiadczen na obszarze gminy, w ktorej znajdowat si¢ lekarz
1 gdzie przebywat pacjent, nastapil w podmiocie innym niz leczniczy. W nawigzaniu
do powyzszego w propozycji legislacyjnej nadal nie rozwiazano problemu obliga-
toryjnego, jak mowi projekt ustawy, wykonywania czynnosci stwierdzenia zgonu
w ramach zobowiazania do udzielania §wiadczen zdrowotnych kontraktowanych
z NFZ, ktorych zaniechanie wiaze si¢ z karami umownymi ze strony NFZ**. Twier-
dzi si¢ bowiem, ze niedopuszczalne jest zmuszanie lekarzy*® czy proba pociagniecia
do odpowiedzialnosci zawodowej lekarza rodzinnego*’, ktory odmowi przyjazdu na
miejsce znalezienia zwlok oraz wykonania czynno$ci stwierdzenia zgonu i wysta-
wienia karty zgonu w trakcie godzin pracy zamiast udzielania §wiadczen leczniczych
osobom chorym i ratowania zycia.

Rozszerzenie katalogu os6b uprawnionych do stwierdzenia zgonu o kierowni-
ka zespotu ratownictwa medycznego zostalo przyjete przez srodowisko medyczne
z dezaprobatg. Gtownym zarzutem NRL wobec projektu w tym wzgledzie jest fakt,
iz funkcje kierownika zespotu podstawowego ratownictwa medycznego moze petnié
ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, a wigc osoba niebgdaca lekarzem, ktéra
nie ma doswiadczenia i nie bedzie w stanie przeprowadzi¢ odpowiednich badan.

Zgon poza szpitalem bedzie mogt stwierdzi¢ rowniez lekarz o odpowiednich
kwalifikacjach — koroner powotany przez wojewode. Wedtug projektu ustawy urze-
dowi koronerzy powinni pozostawa¢ w gotowosci przez catg dobeg, bioragc pod uwa-
ge okoliczno$¢, iz koroner ma obowigzek dokona¢ ogledzin w ciggu 4 godzin od
chwili przyjecia wezwania od dyspozytora ratownictwa lub Policji. Na wojewodzie
spoczywa obowigzek prowadzenia wykazu koronerow w formie pisemnej lub elek-
tronicznej. Projekt ustawy wskazuje rowniez, jakie wyksztalcenie ma posiada¢ osoba
piastujaca urzad koronera, tj. ma by¢ nim lekarz ze specjalizacja z medycyny sado-
wej, patomorfologii, anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowe;.
Koronerem moze by¢ réwniez lekarz z co najmniej 3-letnim stazem, ktéry odbyt
szkolenie w zaktadzie medycyny sadowej uczelni medycznej. Projekt ustawy prze-
widuje tez mozliwos$¢ petnienia funkcji koronera przez lekarza bedacego w trakcie
specjalizacji z zakresu medycyny sadowej lub patomorfologii, po ukonczeniu dru-
giego roku szkolenia specjalizacyjnego i uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji.
NRL zgltasza watpliwo$¢ co do ostatniej przestanki umozliwiajacej wykonywanie

3§ 30 ust 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie 0gol-
nych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2020 r., poz. 320.
% Czas uporzgdkowac stwierdzanie zgonow, https://www.mp.pl/medycynarodzinna/aktualno-
sci/159795 twardowski-uporzadkowac-stwierdzanie-zgonow (dostep 11.09.2021).

3 M. Danielewicz, https://poznan.wyborcza.pl/poznan/7,36001,26942987 lekarka-nie-przy-
jechala-do-zmarlego-pacjenta-by-potwierdzic.html (dostep 03.09.2022).
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zadan koronera, poniewaz staz pracy lekarza w wymiarze krotszym niz 3 lata wobec
nieukonczenia szkolenia specjalistycznego w niepetnym zakresie i jednocze$nie ma-
tego doswiadczenia zawodowego wskazuje na niewystarczajace przygotowanie do
czynnoS$ci stwierdzenia $mierci.

Projekt ustawy w art. 3 ust. 3 zaktada, iz stwierdzenie zgonu przez lekarza lub
kierownika zespotu ratownictwa medycznego wymaga potwierdzenia przez koronera.
W tym miejscu rowniez pojawia si¢ duza watpliwosé, przede wszystkim co do celo-
wosci tego zapisu. ,,Niezrozumiata jest konieczno$¢ potwierdzania przez koronera
stwierdzenia zgonu dokonanego przez lekarza nocnej i §wiatecznej opieki zdrowot-
nej, jak i lekarza sprawujacego opieke medyczng w podmiocie innym niz podmiot
leczniczy, oraz wylaczenie w tych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 1 projektu
ustawy, mozliwos$ci wystawienia karty zgonu przez lekarza stwierdzajacego zgon™s.

Wydaje si¢, ze projektowane przepisy naruszajg wywodzong z art. 42 ust.
3 Konstytucji RP* i uznang na arenie migdzynarodowej jako gwarancja rzetelnosci
procesu (art. 6 ust. 2 Europejskiej konwencji praw czlowieka) zasadg ,,domniemania
niewinno$ci” do czasu stwierdzenia winy prawomocnym wyrokiem sadu, ktorej istota
zaklada ,,tzw. regule absolutng, inaczej mowiac, nieuznajacg zadnych wyjatkow”.
Regulacja zawarta w projekcie ustawy zakazuje za§ wykonywania czynnosci koro-
nera przez lekarza, wobec ktorego prowadzone jest postepowanie: o przestgpstwo
umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe; zwigzane
z niedostatecznym przygotowaniem zawodowym.

Analizujac najistotniejsze kwestie, czyli finansowanie czynno$ci zwigzanych ze
stwierdzeniem i dokumentowaniem zgonow, nalezy zasygnalizowac, iz nadal nie
zostaly one jasno w omawianym projekcie rozstrzygniete. Wynagrodzenie za czyn-
nosci lekarzy ma by¢ w Swietle art. 24 projektu ustawy wkalkulowane w wysokos¢
srodkow, ktore sg przeznaczane na cel finansowania dziatalno$ci leczniczej. Mozliwe
jest domniemanie, iz finansowanie wyptacane bedzie ze sktadki zdrowotnej. Projekt
ustawy przewiduje, iz wynagrodzenie dla koronera za czynnosci stwierdzenia zgonu
oraz sporzadzenie protokotu zgonu wyniesie 15% kwoty przecigtnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej, natomiast 10% kwoty przecigtnego wynagrodzenia, gdy
odstepuje si¢ od sporzadzenia karty zgonu. W poréwnaniu m.in. z wynagrodzeniem
lekarzy pierwszego kontaktu za podjecie czynnosci stwierdzenia i potwierdzenia zgo-
nu oraz wystawienia karty zgonu kwoty te sa bez pordwnania nizsze. Ponadto nie
uwzgledniono zwrotu kosztow dojazdu do miejsca, gdzie znajduja sie zwloki.

Reasumujac te czgs¢ wywodow, nalezy wskazac, iz projekt ustawy o stwierdza-
niu, dokumentowaniu i rejestracji zgonoéw z dnia 25 marca 2019 r. nalezy doktad-
nie przeanalizowac i dokona¢ zmian wielu razacych propozycji w noweli, a nawet

3 Stanowisko Nr 122/19/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 grudnia 2019 1.
w sprawie projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgondw, https://nil.org.
pl/uploaded _files/documents/doc 1578052226 ps122-19-viii.pdf (dostep 03.09.2022).

¥ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. nr 78, poz. 483.
40 S, Walto$, Konstytucyjna zasada domniemania niewinnosci a srodki masowego przekazu,
,,.Nauka” 2009, nr 1, s. 1.
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zaproponowac¢ odrzucenie projektu w calosci i podjecie prac od nowa, zgodnie
z postulatem Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienia
Zielonogorskiego, zarzucajacej brak rozwigzan w obecnym kryzysie systemu stwier-
dzania zgondw i ich przyczyn wynikajacych z ,,finansowania, dostepnosci do oséb
zobowigzanych do stwierdzania zgonow, konfliktow pomiedzy instytucjami itp.” Kry-
tycy dodaja przy tym, iz obecny projekt ustawy ,.stwarza duzg ilos¢ dodatkowych
probleméw dotad nieobecnych™!,

Na podstawie projektu ustawy o tzw. koronerach Okregowa Izba Lekarska
w Gdansku poszukuje chetnych lekarzy do petnienia takiej funkcji. Zainteresowani
powinni wysta¢ swoje o$wiadczenia; na ich podstawie zostanie utworzona lista leka-
rzy mogacych petni¢ funkcje koronera, ktora — jak informuje OIL — bedzie przekazana
wojewodzie po wejsciu w zycie ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestra-
cji zgonow. Nastepnie wojewoda po zasiggnieciu opinii konsultanta wojewodzkiego
z zakresu medycyny sadowej bedzie zawieral umowy o pelienie czynnosci koronera
z wybranymi lekarzami*. Zgodnie z informacjami OIL za kazdorazowe stwierdzenie
lub potwierdzenie zgonu oraz sporzadzenie protokotu zgonu i karty zgonu bedzie
przystugiwato wynagrodzenie w wysokos$ci ok. 775 zi, a w sytuacji odstgpienia od
sporzadzenia karty zgonu kwota ta wyniesie ok. 516 zt. Dodatkowo przewiduje si¢
zwrot kosztow dojazdu koronera do miejsca, gdzie znajdujg si¢ zwtoki®.

Wedhug widniejacej w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji adnotacji z dnia 29 wrze$nia 2021 r. skierowano do opiniowania projekt
ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz projekt ustawy — Przepisy wpro-
wadzajace ustawe o cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia 28 wrze$nia 2021 r.
We wspomnianym projekcie przewidziano rozwiazania, ktore dotyczg uregulowania
m.in. zasad miedzynarodowego przewozu zwlok, wprowadzenia dziatalno$ci regu-
lowanej wzgledem branzy pogrzebowej, elektronicznej karty zgonu oraz elektronicz-
nej karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu, jak rowniez wybrane przez
autora do omdwienia w niniejszym opracowaniu niektére regulacje wprowadzajace
instytucje¢ koronera*. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 21 pazdziernika
2021 r. wyrazito w swoim stanowisku nr 109/21/P-VIII uwagi do reformy regulacji
problematyki ,,prawa po$miertnego™*.

41 Lekarze: Projekt tzw. ustawy o koronerach nalezy odrzuci¢ w calosci, https://www.me-
dexpress.pl/lekarze-projekt-tzw-ustawy-o-koronerach-nalezy-odrzucic-w-calosci/76069 (do-
step 03.09.2022).

4 Lista koronerdw, ,,Gazeta Lekarska. Pismo Izb Lekarskich” 2021, nr 09, s. 12.

8 Szukamy lekarzy chetnych do pelnienia funkcji koronera, https://oilgdansk.pl/bez-kategorii/
szukamy-lekarzy-chetnych-do-pelnienia-funkcji-koronera/ (dostep 03.09.2022).

4 Bedzie instytucja koronera w Polsce. Jest projekt ustawy, https://www.rynekzdrowia.pl/
Polityka-zdrowotna/Bedzie-instytucja-koronera-w-Polsce-Jest-projekt-ustawy,225498,14.html
(dostep 03.09.2022).

4 https://legislacja.gov.pl/docs//2/12351755/12819378/12819381/dokument528556.pdf (do-
step 03.09.2022).
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W mysl art. 27 omawianego projektu, koronerem moze by¢ lekarz z prawem
wykonywania zawodu lekarza na terytorium RP, posiadajacy zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych i nieskazany prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestgpstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe. Taka osoba powinna roéwniez
albo posiadac specjalizacje¢ z zakresu medycyny sadowej, patomorfologii, anestezjo-
logii i intensywne;j terapii, medycyny ratunkowej, albo wykaza¢ si¢ minimum 3-let-
nim stazem pracy w zawodzie lekarza oraz odbytym szkoleniem w zaktadzie medy-
cyny sadowej uczelni medycznej. Ponadto o stanowisko to moze si¢ ubiegac lekarz
juz po ukonczeniu drugiego roku specjalizacji z zakresu medycyny sadowe;j lub pa-
tomorfologii i uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji.

W zwiazku z art. 29 ust. 3 projektu ustawy, naktadajacym na okregowa rade
lekarska obowigzek informowania wojewody m.in. o ograniczeniu wykonywania
okreslonych czynno$ci medycznych, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zawarto
w swoim stanowisku uwage dotyczaca doprecyzowania tresci art. 27 ust. 1 przez uzu-
petienie w dodatkowym punkcie warunku, w $wietle ktorego koronerem nie moze
by¢ lekarz ,,a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wy-
konywaniu okre$lonych czynno$ci medycznych na podstawie przepisow o zawodach
lekarza i lekarza dentysty lub przepisow o izbach lekarskich, b) ukarany karg zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu, ¢) pozbawiony mozliwo$ci wykonywania zawo-
du prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo
zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym”.

Watpliwy jest rOwniez zapis art. 27 ust. 5 1 6 projektu obcigzajacy okrego-
wa radg¢ lekarska — na wniosek wojewody — obowigzkiem ustalenia i przekazania
w ciggu 90 dni listy kandydatow na koronerow, ktorzy spetniajg warunki z art. 27 ust.
112, wraz z potwierdzeniem przez zainteresowanego zgloszenia swojej kandydatury.
W zwigzku z tym, iz to na wojewodzie spoczywa obowiazek prowadzenia wykazu
koroneréw i udostgpniania go w Biuletynie Informacji Publicznej, to dla tego orga-
nu obligatoryjne powinno by¢ prowadzenie naboru kandydatow na koroneré6w wraz
z oceng spetnienia ustawowych przestanek uprawniajacych do ubiegania si¢ o to
stanowisko oraz, w przypadku rozwigzania umowy, wskazanie nowego kandydata na
koronera z potwierdzeniem zgloszenia. W ocenie NRL okregowe rady lekarskie maja
mozliwo$¢ przekazywania wojewodzie jedynie informacji o prawie wykonywania
zawodu lekarza na terytorium RP oraz specjalizacji z zakresu medycyny sadowe;j,
patomorfologii, anestezjologii i intensywnej terapii czy medycyny ratunkowej przez
wybranych przez wojewode kandydatow na koronerow.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na razacy biad projektu, ktory w art. 29 ust.
3 przewiduje odpowiedzialnos¢ okrggowej rady lekarskiej za przekazywanie woje-
wodzie informacji m.in. o zapadtych wyrokach sadéw dyscyplinarnych dotyczacych
pozbawienia prawa wykonywania zawodu czy o prawomocnie zakonczonych po-
stepowaniach karnych, poniewaz ,,postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy toczy sie niezaleznie od postepowania karnego lub postepowania
dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu’.

46 Art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2021.1342.
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Odnoszac sie do kwestii finansowania czynno$ci zwigzanych ze stwierdzeniem
zgonu i jego dokumentowaniem, wystarczy wspomnie¢, ze zostaly one powtorzo-
ne z projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonéw z dnia
25 marca 2019 r., dlatego zostana tu pominigte.

Zaskakujace jest przyznanie w art. 30 koronerowi podczas pelnienia przez niego
obowiazkéw lub w zwigzku z nimi ochrony przewidzianej w Kodeksie karnym dla
funkcjonariuszy publicznych. Ze wzgledu na brak paralelnych regulacji w stosunku
do wszystkich lekarzy podczas wykonywania obowigzku stwierdzenia zgonu lub
w zwigzku z nim ochrona taka nie bedzie przystugiwacé w sytuacji udzielania §wiad-
czenia medycznego w jednostce. Lekarzowi przyshuguje szczegolna ochrona przyna-
lezna funkcjonariuszowi publicznemu, niemniej jest ona uzalezniona od spetnienia
okreslonych warunkéw, tj. wykonywania czynnosci w ramach swiadczen pomocy do-
raznej lub w przypadku udzielenia pomocy lekarskiej w sytuacji niecierpigcej zwloki
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, jak rowniez gdy lekarz wykonuje zawdd w podmiocie wykonujagcym dzia-
falno$¢ lecznica, ktory podpisal umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych w tym podmiocie?’. Tym samym np. udzielanie $wiadczenia leczniczego
w placowce udzielajacej ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, ktora nie podpi-
sala umowy z NFZ, wyklucza taka ochrong lekarza.

Niezrozumiate jest wskazanie w projekcie ustawy — Przepisy wprowadzaja-
ce ustawe o cmentarzach i chowaniu zmartych — iz w okresie do 30 czerwca 2023 r.
lekarz nie begdzie mial obowigzku spetnienia warunku 3-letniego stazu pracy
w zawodzie lekarza oraz odbycia szkolenia w zaktadzie medycyny sadowej uczelni
medycznej. Innymi stowy, funkcje koronera bedzie mégt petni¢ lekarz niemajacy
doswiadczenia zawodowego w wykonywaniu zawodu lekarza (art. 20)*.

Reasumujac powyzsze, nalezy zwrdci¢ uwage, iz projekt ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych oraz projekt ustawy — Przepisy wprowadzajgce ustawe o cmen-
tarzach i chowaniu zmartych z dnia 28 wrzesnia 2021 r. zastuguja na aprobate, ponie-
waz jest to pierwsza proba uporzadkowania w jednym dokumencie rangi ustawowe;j
regulacji zwigzanych ze stwierdzaniem i dokumentowaniem zgonéw, jak i wpro-
wadzenia instytucji koronera, systemowo odcigzajacej lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Jednak Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwagg, iz projekt
budzi wiele zastrzezen oraz watpliwosci, dlatego apeluje si¢ o dokonanie wlasciwych
technicznie poprawek®.

Problematyka stwierdzania zgonu w pandemii
W $wietle dotychczas obowigzujacego art. 11 ust. 8 u.c.ch.z., lekarz (lub w przy-
padku jego braku inna osoba powolana przez wtasciwego staroste do stwierdzenia

47 Art. 44, Dz. U. z 2021 r., poz. 790.

“8 https://legislacja.gov.pl/docs//2/12351755/12819378/12819381/dokument528556.pdf (do-
step 03.09.2022).

4 Tbidem.
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zgonu), jesli ma pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, iz zgon nastapil z powodu
jednej z chordb zakaznych (wsrdd ktorych nie znajduje sig¢ wirus SARS-CoV-2) wy-
mienionych w zalaczniku nr 1 ,,zakazen i choréb zakaznych, w przypadku ktorych
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu”
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania
podejrzen i rozpoznan zakazen, chorob zakaznych oraz zgonow z ich powodu™, jest
zobowigzany do zgtoszenia tej okoliczno$ci panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

Kontynuacjg prob wprowadzenia na state instytucji koronera stala si¢ rzeczy-
wisto$¢ swiadczenia uslug medycznych w czasie zagrozenia epidemicznego. W ra-
mach nowelizacji i usprawnienia procedur stwierdzania zgonu z powodu COVID-19
wprowadzono przepisy ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczego6lnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych®'. W art. 7g
zawarto unormowanie, zgodnie z ktorym do stwierdzania zgonow 0s6b podejrzanych
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, do ktérych doszlo poza szpitalem, wyznacza si¢
lekarzy i lekarzy dentystow. Do powotania na podstawie umowy z wymienionymi
podmiotami wladni sg wtasciwi wojewodowie. Niniejszy przepis przewiduje réw-
niez, iz w ramach finansowania z budzetu panstwa (w czesci, ktorej dysponentami
beda wojewodowie) pokrywane beda takze srodki ochrony indywidualnej niezbedne
do wykonywania czynnosci (kombinezony lub dlugie fartuchy ochronne i czepki
na glowg; jednorazowe maski z filtrem zakrywajace otwory oddechowe; gogle lub
przylbice ochronne; jednorazowe rekawice nitrylowe*?). Kazdorazowo lekarz POZ
moze dokona¢ weryfikacji i oceny, czy w zastanym przypadku nalezy stosowacé prze-
pis szczegolny art. 7g tzw. ustawy antycovidowej, czy regulacje ogolne dotyczace
stwierdzenia zgonu z innych przyczyn z art. 11 u.c.ch.z. Wlasciwym rozwigzaniem
jest sprawdzenie, czy dane osoby zmarlej znajduja si¢ w oficjalnych rejestrach osob
objetych kwarantanng.

Jednakze ta prosta regulacja nie wyjasnia szeregu watpliwos$ci zglaszanych ze
strony lekarzy. Jak wskazuje dotychczasowa praktyka, tylko w nielicznych przypad-
kach wprowadzono instytucje¢ koronera pomimo braku ustawy, a zamiast niego —
z naruszeniem prawa — do stwierdzania zgonoéw z podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 nadal wzywani sg lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j. Istotne jest
przy tym, iz lekarze pierwszego kontaktu nie majg ani uprawnien, ani odpowiedniego

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgltaszania podejrzen
i rozpoznan zakazen, chorob zakaznych oraz zgonow z ich powodu, Dz. U. 2019, poz. 2430.
3! Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych, Dz. U. z 2021 r., poz. 11, 159, 180, 694, 981, 1023, 1090, 1162,
1163, 1192, 1510, 1535.

2 § 5c rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze
zwlokami i szczatkami ludzkimi, Dz. U. nr 153, poz. 1783.
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przygotowania do stwierdzenia takich zgonoéw>. Sygnalizuje si¢ rowniez pytanie,
czy powotanie lekarzy (z uwagi na pilny tryb) do stwierdzenia zgonu w omawia-
nym przypadku nie powinno nastapi¢ na drodze decyzji administracyjnej z moca
natychmiastowej wykonalnos$ci, co znacznie uproscitoby procedury. Ponadto nie
sprecyzowano stawki wynagrodzenia dla lekarzy za wykonang prac¢ zwiazang
ze stwierdzeniem zgonu®*.

Rzecznik Praw Obywatelskich rowniez apelowat do resortu zdrowia o przyspie-
szenie prac nad uchwaleniem ustawy o stwierdzeniu, dokumentowaniu i rejestra-
cji zgonow. W przestanym ponagleniu przytoczona zostata jedna z prowadzonych
w biurze RPO spraw, w ktorej ofiara wypadku drogowego zmarta w karetce pogoto-
wia, w wyniku czego transport sanitarny wraz ze zwlokami wrocit na miejsce wypad-
ku i zostawil tam ciato. Podjete dziatanie bylo spowodowane brakiem uprawnienia
do stwierdzenia zgonu po stronie zespotu ratownictwa medycznego, w ktérym nie
bylo lekarza. RPO przywotatl réwniez przypadek stwierdzenia zgonu i wystawienia
karty zgonu w sytuacji $mierci osoby w domu, uzasadniany tym, ze szpital nie jest
upowazniony do wysltania karetki pogotowania do stwierdzenia zgonu, a ponadto
wystepuja liczne uzasadnione trudnos$ci z dostgpem do lekarza pierwszego kontak-
tu. RPO sygnalizuje, iz niniejszy problem narasta szczeg6lnie w czasie istniejacej
pandemii koronawirusa, gdyz aktualne przepisy wskazujg $cisle na mozliwos¢ po-
wolania lekarzy przez wojewodow wylacznie do stwierdzenia zgondéw z przyczyn
koronawirusa, jednak nowe regulacje sg niewystarczajace i niedostosowane nadal do
stwierdzenia $mierci z innych przyczyn®.

Podsumowanie

Wprowadzenie instytucji koronera, niezbgdnej dla catosciowej organizacji
panstwowej stuzby zdrowia, jest nadal od kilku lat zapowiadane i na razie pozo-
staje w sferze dyskusji spotecznych. Brak ustalen ustawowych moze powodowac
zkg organizacj¢ pracy, zwlaszcza w podstawowej opiece zdrowotnej. Niezrozumiate
przepisy legislacyjne z 1959 r. nie sg dostosowane do funkcji nowoczesnej stuzby
zdrowia i nie sprzyjaja prawidlowej dziatalnosci opieki zdrowotnej. W dotychcza-
sowym stanie prawnym lekarze przypadkowo wytypowani do stwierdzania zgonow
1 wystawiania kart zgonéw moga w wigkszosci nie mie¢ przeszkolenia i zasobu
odpowiedniej ku temu wiedzy. Koroner natomiast powinien ustawowo by¢ zaopa-
trzony w sprzet medyczny pomagajacy jednoznacznie stwierdza¢ §mier¢ waznych
narzaddw, takich jak serce (aparatura elektrokardiograficzna) lub moézg (aparatura

3 PPOZ: Lekarze zmuszani sq do tamania prawa!, https://www.medexpress.pl/ppoz-lekarze-
-zmuszani-sa-do-lamania-prawa/78429 (dostep 03.09.2022).

3 H. Hendrysiak, Starostowie obarczeni odpowiedzialnosciq za brak koronerow, a zasad brak,
https://www.prawo.pl/samorzad/stwierdzanie-zgonu-w-pandemii-i-problem-czy-starosta-mo-
7¢,500026.html (dostep 03.09.2022).

% Dlaczego nadal nie ma w Polsce funkcji ,,koronera”? Kolejna interwencja Rzecznika
u Ministra Zdrowia, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mz-dlaczego-wciaz-nie-ma-w-pol-
sce-koronera (dostep 03.09.2022).
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elektroencefalograficzna), w szczegdlnosci w sytuacjach niejasnych. Lekarze stwier-
dzajacy zgon nadal stosujg badania nieoparte na nowoczesnej technice, przez co
moga zle ocenia¢ réznice miedzy stanem letargu a zgonem. Inne watpliwosci doty-
czace $mierci naturalnej i zgonu w wyniku czynu przestepnego powinny by¢ zawsze
rozstrzygnicte w wyniku sekcji zwtok. Natomiast brak zrodet finansowania kosztow
pracy takich lekarzy wzbudza niechg¢ srodowisk medycznych do pracy bez graty-
fikacji. Funkcja lub biuro koronera z ustawowymi jego zadaniami podniostyby na
wyzszy poziom dziatalnos¢ stuzby zdrowia na rzecz pacjentow zagrozonych utrata
zdrowia lub $miercig. Dokonanie zmian ustawowych w celu utworzenia funkcji ko-
ronera jest zatem niezbedne i niecierpliwie oczekiwane przez srodowiska spoteczne,
w szczegolnosci medyczne. Szybka i trafna ocena przyczyn zgon6éw naturalnych lub
w konsekwencji czyndéw przestepnych moze takze w znacznym stopniu przyspieszy¢
i usprawni¢ dziatalno$¢ wykrywcza i dowodowg Policji i prokuratorow, a tym samym
polepszy¢ odczucie bezpieczenstwa spotecznego naszego kraju.

Bibliografia

Literatura

Boratynska M., Malczewska M., 8.3. Uprawniony podmiot, w: M. Boratynska, P. Koniecz-
niak, E. Zielinska (red.), System Prawa Medycznego, t. II, cz. 2: Regulacja prawna
czynnosci medycznych, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2019.

Boratynska M., Malczewska M., 8.7. Koszty ogledzin zwlok i stwierdzenia zgonu, w: M. Bo-
ratynska, P. Konieczniak, E. Zielinska, System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 2: Regulacja
prawna czynnosci medycznych, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2019.

Dercz M., Izdebski H., Rek T., 5.6.5. Prawo wyboru a ambulatoryjne swiadczenia specja-
listyczne, w: M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko — pacjent i Swiadczeniobiorca:
poradnik prawny, Wolters Kluwer, Warszawa 2015.

Dukiet-Nagorska T., Lekarski obowigzek wspoldziatania z organami scigania a tajemnica
lekarska, ,,Prawo 1 Medycyna” 2002, nr 12, s. 4.

Filar M., Lekarskie prawo karne, Zakamycze, Krakow 2000.

Karkowska D., 2.10. Prawo wyboru swiadczeniodawcy, w: tejze, Prawa pacjenta, Wolters
Kluwer Polska, Warszawa 2009.

Kedziora R., 1.3. Pojecie i rodzaje czynnosci medycznych w swietle obowiqzujgcego usta-
wodawstwa medycznego. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w: tegoz, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czyn-
nosci medycznych, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009.

Plichta A., w: M. Kope¢ (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
Wolters Kluwer, Warszawa 2016.

Prusik M., Zachowanie tajemnicy lekarskiej a obowigzek zawiadomienia o podejrzeniu po-
pelnienia przestepstwa, ,, Kortowski Przeglad Prawniczy” 2014, nr 2.

Turkowski S., Odpowiedzialnos¢ karna lekarza. Zakres i skuteczne ograniczenie odpowie-
dzialnosci karnej, Wydawnictwo Internetowe E-bookowo, Warszawa 2012.

Waltos$ S., Konstytucyjna zasada domniemania niewinnosci a srodki masowego przekazu,
,»Nauka” 2009, nr 1.



176 Emilia Jasinska

Akty prawne i orzecznictwo

Poswiadczenie nieprawdy przez lekarza co do zgonu bez przeprowadzenia ogledzin zwtok
z art. 271 k.k., Wyrok z dnia 16 marca 2004 r., Il K 757/03 (niepubl.), materiat badawczy
whasny, za: R. Kedziora, Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci medycznych, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, Dz. U. z 1961 r., nr 39, poz. 202.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowa-
nia podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta, Dz. U. z 2012 r., poz. 420.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2020 r., poz. 320.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania podejrzen
i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgonoéw z ich powodu, Dz. U. 2019, poz.
2430.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwlo-
kami i szczatkami ludzkimi, Dz. U. nr 153, poz. 1783.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 grudnia 1958 r. w sprawie uposazenia lekarzy,
lekarzy dentystow oraz innych pracownikow z wyzszym wyksztatceniem zatrudnionych
w zakladach spotecznych stuzby zdrowia, Dz. U. 1958, nr 74, poz. 376.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 grudnia 1958 r. w sprawie uposazen niektorych
pracownikow stuzby zdrowia, Dz. U. nr 74, poz. 379.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2021 r., poz.
790.

Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, Dz. U. z 2020 r., poz.
1947.

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1050.

Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. z 2021 r.,
poz. 159, 1559.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2021 r., poz. 711.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego, Dz. U. z 2021 r., poz. 534,
1023.

Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego, Dz. U. z 2021 r., poz.
709.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz. U. z 2021 r., poz. 1023.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych, Dz. U. 2021, poz. 1258, 1292, 1559.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. nr 78, poz. 483.

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2021.1342.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywota-
nych nimi sytuacji kryzysowych, Dz. U. z 2021 r., poz. 11, 159, 180, 694, 981, 1023,
1090, 1162, 1163, 1192, 1510, 1535.



Stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu... 177

Uzasadnienie projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonow
725.11.2019 r., https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12327506/katalog/12643146 (dostep
03.09.2022).

Inne

Kania A., Interpelacja nr 20763 do Ministra Zdrowia w sprawie przeanalizowania obowig-
zujgcych zapisow prawa dotyczqcych stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz wprowa-
dzenia w nich zmian, https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=0C-
C3B16B (dostep 03.09.2022).

Radziewicz-Winnicki 1., Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — z upowaz-
nienia ministra — na interpelacje nr 11564 w sprawie wyznaczania lekarzy do stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny, powolywanych do tej czynnosci przez wlasciwego staroste, https://
www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=68705F55 (dostep: 03.09.2022).

Stanowisko Nr 122/19/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 grudnia 2019
. w sprawie projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonow,
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1578052226 ps122-19-viii.pdf (dostgp
03.09.2022).

Lista koronerdw, ,,Gazeta Lekarska. Pismo Izb Lekarskich” 2012, nr 09.

Strony internetowe

https://covid19.who.int/region/euro/country/pl (dostep 03.09.2022).

https://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/statements/202 1/statement-whoeurope-
-stagnating-covid-19-vaccination-uptake-requires-urgent-action (dostep 30.08.2021).

https://www.politykazdrowotna.com/75999,who-szacuje-ile-osob-umrze-z-powodu-covid-19
(dostep 03.09.2022).

http://www.nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/co-kazdy-pacjent-wiedziec-powinien/podstawowa-
-opieka-zdrowotna/ (dostep 03.09.2022).

Czas uporzgdkowa¢ stwierdzanie zgonow, https://www.mp.pl/medycynarodzinna/aktualno-
sci/159795 twardowski-uporzadkowac-stwierdzanie-zgonow (dostep 11.09.2021).
Bedzie instytucja koronera w Polsce. Jest projekt ustawy, https://www.rynekzdrowia.pl/Po-
lityka-zdrowotna/Bedzie-instytucja-koronera-w-Polsce-Jest-projekt-ustawy,225498,14.
html (dostgp 03.09.2022).

https://legislacja.gov.pl/docs//2/12351755/12819378/12819381/dokument528556.pdf (dostep
03.09.2022).

Danielewicz M., https://poznan.wyborcza.pl/poznan/7,36001,26942987 lekarka-nie-przyje-
chala-do-zmarlego-pacjenta-by-potwierdzic.html (dostgp 03.09.2022).

Lekarze: Projekt tzw. ustawy o koronerach nalezy odrzuci¢ w calosci, https://www.me-
dexpress.pl/lekarze-projekt-tzw-ustawy-o-koronerach-nalezy-odrzucic-w-calosci/76069
(dostep 03.09.2022).

Szukamy lekarzy chetnych do petnienia funkcji koronera, https://oilgdansk.pl/bez-kategorii/
szukamy-lekarzy-chetnych-do-pelnienia-funkcji-koronera/ (dostep: 03.09.2022).

Nowosielska K., Felczerzy bedgq mogli si¢ opiekowac chorymi na COVID-19, https://www.
prawo.pl/zdrowie/felczerzy-beda-mogli-sie-opiekowac-chorym-na-covid-19,504015.
html (dostep 03.09.2022).

PPOZ: Lekarze zmuszani sq do lamania prawa!, https://www.medexpress.pl/ppoz-lekarze-
-zmuszani-sa-do-lamania-prawa/78429 (dostep 03.09.2022).



178 Emilia Jasinska

Hendrysiak H., Starostowie obarczeni odpowiedzialnoscig za brak koronerow, a zasad brak,
https://www.prawo.pl/samorzad/stwierdzanie-zgonu-w-pandemii-i-problem-czy-staro-
sta-moze,500026.html (dostep 03.09.2022).

Huber T., Stwierdzanie zgonu — obowiqzki lekarza, https://oilkrakow.pl/wystawianie-kart-zgo-
nu-obowiazki-lekarza/ (dostep 03.09.2022).

Dlaczego nadal nie ma w Polsce funkcji ,, koronera”? Kolejna interwencja Rzecznika u Mi-
nistra Zdrowia, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mz-dlaczego-wciaz-nie-ma-w-pol-
sce-koronera (dostep 03.09.2022).

Konflikt interesow
Brak

Zrédlo finansowania
Brak



