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Stanowisko
Ogolnopolskiego Porozumienia Organizacji Samorzz;dowych1
5 czerwca 2019 r.

w sprawie: projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonéw (w
ramach prekonsultacji Ministerstwa Zdrowia)

W zwiazku z przekazanym do zaopiniowania przez Ministerstwo Zdrowia projektem ustawy
o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonéw (w ramach prekonsultacji Ministerstwa
Zdrowia z dnia 25 marca 2019 r.), Ogoélnopolskie Porozumienie Organizacji Samorzagdowych
podkresla, ze ustawodawca stusznie — po wielu latach zglaszania przez samorzady — zauwazyt istote
tego powaznego problemu, zwigzanego z kwestig stwierdzania zgonu oraz wynagradzania za t¢
czynno$¢ lekarzy, w tym osob (lekarzy) powolanych przez staroste do stwierdzania zgonu
1 wypehliania kart zgonu. Przedstawiony dokument jest dlugo oczekiwanym rozwigzaniem
legislacyjnym, ktérego szybkie wejscie w zycie — po uwzglednieniu przedstawionych ponizej uwag
- powinno zapewni¢ sprawne dzialanie stuzb publicznych w sytuacji zgonu poza szpitalem.

Dodatkowo zwrdcono uwage na liczne problemy zwigzane ze starymi przepisami prawa w tym
zakresie, redagowanymi zgodnie z zasadami legislacyjnymi z lat pigédziesiatych i sze$¢dziesigtych
XX wieku, ktorych proby aktualizacji lub naprawy napotykaja na zarzuty niekonstytucyjnosci.
Sama idea zmian w tym zakresie i poszukiwanie uniwersalnych rozwigzan stosowanych w innych
krajach jest zatem jak najbardziej wlasciwe.

W tym kontek$cie stworzenie instytucji koronera — zajmujacego si¢ stwierdzaniem zgonow i
analizg ich przyczyn — wydaje si¢ by¢ uzasadnione. Ponadto pozytywne jest okreslenie zasad
finansowania kosztow zwigzanych z realizacja tego zadania.
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Zatozenia przedstawione w projekcie w/w ustawy generalnie sg stuszne, jednak zawierajg pewne
niekonsekwencje 1 niejasnosci w procedurze stwierdzania zgonu, ktore mogg ja bardzo powaznie
komplikowac:

1) Przyktadem jest art. 4 ust. 1, w ktérym stwierdzenie zgonu przez lekarza wymaga potwierdzenia
go przez koronera. Nie dokonano zatem przeniesienia obowigzku stwierdzenia zgonu wytacznie
na koronera, ale zaproponowano podwoéjng procedurg, w ktorej lekarz stwierdza, a koroner
potwierdza zgon. Dotyczy to wymienionych w art. 3 ust. 2 pkt 3 i 4 lekarzy, udzielajagcych
miedzy innymi §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach nocnej i1 Swigtecznej pomocy lekarskie;.
Zasadno$¢ potwierdzania przez koronera zgonu stwierdzonego przez lekarza nocnej i
swigtecznej opieki zdrowotnej oraz lekarza sprawujacego opieke medyczng w innym podmiocie
niz podmiot leczniczy budzi watpliwosci. Kwestia ta wymaga doprecyzowania z uwagi na fakt,
ze kazdy lekarz z wylaczeniem lekarza dentysty, jest osobg uprawniong do stwierdzenia zgonu
(zgodnie z uzasadnieniem Ministerstwa Zdrowia).

2) Zawarty w projekcie ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestrowaniu zgondéw zapis
dotyczacy stwierdzania zgonu przez kierownika zespolu ratownictwa medycznego budzi
watpliwosci pod katem obarczania dodatkowymi obowigzkami ratownikéw medycznych i1
pielegniarki systemu. W przypadku powotania funkcji koronera bezzasadne i1 niewtasciwe
wydaje si¢ nadawanie dodatkowych uprawnien ratownikom medycznym. Ratownik nie jest
osobg kompetentng do opiniowania potencjalnej przyczyny zgonu. Duze obawy budzi réwniez
potencjalna mozliwo$¢ wykorzystywania zespoldw ratownictwa medycznego do stwierdzania
ZgONoOw.

Jezeli osoba stwierdzajaca zgon pacjenta opisywana w art. 3 ust. 2 pkt 3 i 4 projektu ustawy,
posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza nie moze samodzielnie poda¢ przyczyny
zgonu, lecz pomimo wykonania powierzonego zadania konieczna bedzie ponowna wizyta
lekarza-koronera na miejscu ujawnienia zwlok, a ratownik samodzielnie musi wykonad
powyzsze czynnosci, pomimo znacznie ograniczonej wiedzy i1 umiejetnosci, to sytuacja taka
wydaje si¢ by¢ nieporozumieniem.

Ustalenie czasu 1 godziny zgonu opisywane w ustawie budzi watpliwosci pod katem
stwierdzania zgonu przez ratownika medycznego czy pielggniarke systemu. Ratownik nie
posiada ani wiedzy, ani kompetencji w tym zakresie.

3) Kolejnym problemem wydaje si¢ by¢ bardzo rozbudowany protokét zgonu. Wymaga on wpisow
zarbwno lekarza, jak 1 koronera, co oczywiscie powoduje zwiekszenie czasu obiegu
dokumentow 1 ktopotow dla rodziny zmartego. Protokot zgonu wymaga raczej uproszczenia, a
nie poszerzenia o kolejne informacje, np. w czg$ci przeznaczonej dla wiasciciela cmentarza
(punkty 2-6).

4) Dodatkowo nalezy zagwarantowa¢ w pewnej okreslonej formie, np. ryczattu finansowanie
badan po$miertnych w podmiotach leczniczych, bowiem stanowi to dla nich dodatkowe
obcigzenia bez mozliwos$ci ich pokrycia w ramach ustug kontraktowanych przez NFZ.



5) Wskazanie ,,lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujgcy opieke nad osoba, ktorej zgon
ma by¢ stwierdzony” moze implikowac interpretacj¢, ze chodzi o konkretnego lekarza, a nie
lekarza zatrudnionego w POZ, gdzie deklaracje zlozyt zmarly.

6) Nie jest wskazane w jakim czasie powinno nastgpi¢ stwierdzenie zgonu od wezwania lekarza
POZ czy nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;.

7) Kwestig wymagajacg uszczegotowienia sg zasady taczenia pracy lekarza realizujacego umowe
z NFZ wezwanego do stwierdzenia zgonu w trakcie $wiadczenia ustug na podstawie tej
umowy.

Przedstawione powyzej wybrane elementy =z projektowanej ustawy wymagaja
doprecyzowania.



