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W nawigzaniu do pisma Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 1 wrze$nia 2016 r.! oraz
odpowiedzi Pana Ministra z dnia 4 pazdziernika 2016r. w przedmiocie trudnos$ci
z uzyskaniem przez rodzine zmartego Kkarty zgonu?, uprzejmie prosze o informacje
0 biezagcym stanie prac nad zmiang ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych? oraz aktow wykonawczych.

W dalszym ciggu wptywaja do mnie sygnaty w zakresie trudnos$ci w uzyskaniu przez
osoby bliskie karty zgonu, w szczeg6lnosci odmowy jej wystawienia. Obecnie obowigzujace
przepisy budza wiele niejasnosci. Przyktadowo, jedna z osob dzwonigcych na Infolini¢
Rzecznika w omawianej sytuacji uzyskata od pracownika przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej informacj¢, iz skoro pacjent nie zyje, nie jest juz objety Swiadczeniami
finansowanymi ze $rodkow publicznych, a tym samym nie ma mozliwo$ci zrealizowaé
wizyty domowe;.

Analizy wymaga réwniez sytuacja, w ktorej do pacjenta znajdujacego si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, na podstawie art. 27 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwic Medycznym?, zostal rozdysponowany zespot
ratownictwa medycznego, dalej ,,ZRM”, w sktad ktorego nie wchodzit lekarz, a nastapil zgon
pacjenta. W takich przypadkach ZRM odmawia wystawienia karty zgonu z powodu braku

stosownych kompetencji w tym zakresie. Jednocze$nie, jednostki ratownictwa medycznego
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odmawiaja wystania ZRM z lekarzem, ktory moglby dokona¢ stosownych ogledzin
1 wystawic¢ karte zgonu powotujac si¢ na koniecznos$¢ zapewnienia Swiadczen biezacych.

Stosownie do dyspozycji przepisu art. 11 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach 1 chowaniu zmartych, zgon 1 jego przyczyny powinny by¢ ustalone przez
lekarza, leczacego chorego w ostatniej chorobie. W razie niemoznos$ci dopetnienia przepisu
ust. 1, stwierdzenie zgonu 1 jego przyczyny powinno nastapi¢ w drodze ogledzin,
dokonywanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inng osobe, powolang do tej
czynno$ci przez wlasciwego staroste, przy czym koszty tych ogledzin i wystawionego
$wiadectwa nie mogg obcigza¢ rodziny zmartego.

Powyzsze przepisy nie uwzgledniaja obecnego ksztattu systemu ochrony zdrowia.
Moze si¢ zdarzy¢, iz osoba zmarla nie leczyla si¢ w ostatnich latach swojego zycia u zadnego
lekarza albo uzyskiwata $wiadczenia u lekarza oddalonego o kilkadziesigt albo kilkaset

kilometréw od miejsca zamieszkania.

Z pozyskanych przeze mnie informacji, a takze doniesien medialnych> wynika, iz nie
funkcjonuje instytucja powolywania przez wlasciwego starost¢ osoby do stwierdzania zgonu.
Niektore samorzady pokrywaja koszt zatrudnienia rzeczonych osob, jednakze w wigkszosci,

bliscy zmartego muszg mierzy¢ si¢ z problemem sami.

Majac na uwadze charakter zgltoszonego problemu, na podstawie art. 47 ust. 1 pkt. 7
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, zwracam
si¢ z uprzejmg prosba o ewentualne rozwazenie zintensyfikowania prac nad omawiang
tematyka. Zgodnie z wykazem prac legislacyjnych 1 programowych Rady Ministréw, prace
nad projektem ustawy zarejestrowanej pod numerem UD369 o stwierdzaniu,
dokumentowaniu i rejestracji zgonéw zostaly zaplanowane na II kwartat 2018 r., niemniej
jednak chcialbym zwrdci¢ uwage Pana Ministra, iz potrzeba rozwigzania przedmiotowego

problemu jest pilna.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz co do zasady proponowana koncepcja powotania
w kazdym wojewodztwie instytucji ,.koronera” jest sluszna. Niemniej jednak chciatbym
zwréci¢é uwage, iz obszar wojewddztwa nalezy postrzegaé jako rozlegla wlasciwosé
miejscowa. Powyzsze moze oznacza¢ utrudnienia w dostepnosci ustug ,,koronera” dla matych
miejscowosci, szczegolnie jesli zgon nastapitby w nocy. W zwigzku z powyzszym nalezatoby
rozwazy¢ alternatywnie oprocz instytucji ,koronera” wprowadzenie uprawnienia 0sOb
bliskich do uzyskania stwierdzenia zgonu od lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,

w stosunku do ktérego pacjent ztozyl deklaracje, jezeli ,koroner” zglositby niemozliwos¢
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przyjazdu. Powyzsze stanowitoby rowniez rozwigzanie w przypadku rezygnacji z petnione;j

funkcji ,,koronera”.

Jednoczesnie deklaruje wole wspotpracy w przedmiotowej kwestii, gdyz w mojej

ocenie przyjecie postulowanych zmian prawnych jest oczekiwane przez spoleczenstwo.
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