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Nowy Sacz, 30 wrzesnia 2015 r.

Opinia prawna w przedmiocie zasad stwierdzania zgonu i wystawiania kart zgonu

Stwierdzenie zgonu przez lekarza lub inng osobe wyznaczong przez staroste jako
wyjatek od zasady ogolnej

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
t.j. Dz.U. 2011 Nr 118 poz. 687 z p6zn. zm. (dalej u.c.c.z.), zgon i jego przyczyna powinny by¢
ustalone przez lekarza, leczacego chorego w ostatniej chorobie. Zgodnie z ust. 2 powotanego
artykutu w razie niemoznosci dopetnienia przepisu ust. 1, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny
powinno nastagpi¢ w drodze ogledzin, dokonywanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inng
osobe, powofang do tej czynnoSci przez wiasciwego staroste przy czym koszty tych ogledzin
i wystawionego $wiadectwa nie mogg obcigzaé rodziny zmartego. Z ust. 4 zd. pierwsze wynika
natomiast, ze osoby wymienione w ust. 1 i 2 stwierdzajg zgon i jego przyczyny, a nastepnie
wypetniajg wydawang w tym celu karte zgonu.

W Swietle powyzszych przepisdw nalezy przyjac, ze ustawodawca jako zasade przyijat, ze zgon i jego
przyczyne, co do zasady ustala lekarz leczacy w ostatniej chorobie. Stwierdzenie zgonu i jego
przyczyny przez lekarza lub inng osobe wyznaczong przez wiasciwego staroste nalezy traktowac jak
wyjatek od zasady, na co wskazuje wprost wyktadnia literalna (uzycie zwrotu ,w razie niemoznosci
dopetnienia przepisu ust. 1”, oraz zamieszczenie tego przepisu w kolejnej wzgledem ust. 1 jednostce
redakcyjnej) oraz wyktadnia celowosciowa i funkcjonalna (potencjalnie szersza wiedza o sytuacji
zdrowotnej osoby zmartej, ktora jest przydatna chociazby ze wzgledu na wynikajgce z ustawy
obowigzku statystyczne, racjonalne wykorzystanie zasobéw osobowych).

Pojecie lekarza leczacego w ostatniej chorobie

Ustawa nie definiuje pojecia ,lekarza leczacego w ostatniej chorobie”. W rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
wprowadzono przepis zgodnie, z ktérym wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktory
ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielat choremu $wiadczen lekarskich (§2 ust. 1). Na
wstepie nalezy jednak wskazaé, ze powotane rozporzadzenie zostato wydane przeszto 50 lat temu i
nie bylo nowelizowane pomimo wielokrotnych zmian zasad funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia dokonywanych na poziomie ustawowym. W przedmiotowym rozporzadzeniu nie
uwzgledniono réwniez zmiany art. 11 ust. 2 dalej u.c.c.z. dokonanej ustawg z 24 lipca 1998 r. o
zmianie niektorych ustaw okreslajgcych kompetencje organdéw administracji publicznej - w zwigzku z
reformg ustrojowg panstwa (DZ. U. nr 106 poz. 668), do ktdérego odwotuje sie ust. 3 u.c.c.z.,
zawierajgcy upowaznienie do wydania rozporzadzenia wykonawczego.

Trzecia, bardziej istotna kwestia dotyczy mozliwosci zdefiniowania na poziomie rozporzadzenia
wykonawczego do ustawy pojecia zawartego w ustawie. Zgodnie z art. 92 ust. 1 Konstytucji
rozporzgdzenia s wydawane przez organy wskazane w Konstytucji, na podstawie szczegdtowego
upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania. Upowaznienie powinno okreslac organ
wihasciwy do wydania rozporzadzenia i zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne
dotyczace tresci aktu.



W Swietle art. 11 ust. 3 u.c.c.z. minister wlasciwy do spraw zdrowia posiada kompetencje do
okreslenia w drodze rozporzadzenia:

1) sposobdw dokonywania ogledzin oraz kwalifikacje osob, ktdre z braku lekarzy mogg byc
powotywane do wykonania ogledzin;

2) zasad wzywania lekarzy, o ktédrych mowa w ust. 2, w celu stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny;

3) w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych zasad pokrywania
wydatkéw zwigzanych z wykonywaniem ogledzin.

Z powyzszego wynika, ze minister witasciwy do spraw zdrowia nie posiada upowaznienia
ustawowego do modyfikacji czy dookreslenia pojecia lekarza leczgcego w ostatniej chorobie.

Wszystkie te czynniki przemawiajg za twierdzeniem, ze rozporzgdzenie w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny, w obecnym ksztatcie zawiera przepisy niezastosowalne przez adresatow
norm prawnych wskazanych w rozporzadzeniu, a minister wtasciwy do spraw zdrowia dopuszcza sie
zaniechania legislacyjnego, ktory przejawia sie w formalnym utrzymaniu w mocy prawnej
unormowan niepetnych, fragmentarycznych, nieuwzgledniajgcych norm prawnych ustawowych
obowigzujgcych w polskim systemie prawnym.

Odnoszac sie do definicji lekarza leczacego w ostatniej chorobie, wyjasniajac to pojecie nalezy
odwofac sie do Sciezki jakg pacjent moze przechodzi¢ w obowigzujgcym systemie opieki zdrowotnej.
Uwzgledniajgc wyktadnie celowosciowg i funkcjonalng nalezy przyjaé, ze co do zasady lekarzem
leczacym pacjenta w ostatniej chorobie bedzie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (jezeli zostat
wybrany przez $wiadczeniobiorce), zwtaszcza w sytuacji jezeli zgon nastgpit w warunkach
domowych. W zatozeniach lezgcych u podstaw reformy systemu opieki zdrowotnej ustawodawca
przyjat szczegblng role lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Wyraz tego mozna znalezé
bezposrednio w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (dalej u.$.0.z.). Zgodnie z 55 ust. 1 Swiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowigzany w szczegdlnosci do
postepowania zgodnie z zakresem zadan okreSlonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 6
odpowiednio dla lekarza, o ktdrym mowa w ust. 2a, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Warto zwrdci¢ uwage, ze w powotanym przepisie
ustawodawca uzyt pojecia ,w szczegdlnosci”, z czego nalezy wyprowadzi¢ wniosek, ze zakres zadan
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mogg regulowac takze inne przepisy prawa. Z zatgcznika
nr 1 do rozporzadzania Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej wynika, Zze lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, zwany dalej "lekarzem POZ", wybrany przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 28 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych, planuje i realizuje opieke lekarska nad swiadczeniobiorca w zakresie
udzielanych przez niego swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca
udzielania swiadczenia (w warunkach ambulatoryjnych i domowych). Lekarz POZ
koordynuje udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Dalej z rozporzadzenia wynika, iz
w zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy lekarz POZ:

prowadzi edukacje zdrowotnag;

e prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach badan bilansowych,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;

e uczestniczy w realizacji programdéw zdrowotnych, dziatajgc na rzecz zachowania zdrowia
w spotecznosci lokalnej;

e rozpoznaje Srodowisko $wiadczeniobiorcy.

W zakresie dziatan majgcych na celu profilaktyke chordb lekarz POZ:

¢ identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne Swiadczeniobiorcy, a takze podejmuje
dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie;



koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych szczepiern ochronnych
$wiadczeniobiorcy oraz zapewnia wykonywanie szczepien, zgodnie z odrebnymi przepisami,
oraz informuje o szczepieniach zalecanych;

uczestniczy w realizacji programoéw profilaktycznych;

prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach badan przesiewowych
zgodnie z odrebnymi przepisami.

W zakresie dziatan majgcych na celu rozpoznanie chordb lekarz POZ:

planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy;

informuje Swiadczeniobiorce o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu
do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wiasciwe do jego przeprowadzenia;
przeprowadza badanie podmiotowe $wiadczeniobiorcy zgodnie z wiedzg medyczng;
przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej;

wykonuje testy lub zleca wykonanie badan dodatkowych, a w szczegdlnosci laboratoryjnych
i obrazowych;

kieruje Swiadczeniobiorce na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia,
w przypadku gdy uzna to za konieczne;

kieruje $wiadczeniobiorce do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej diagnostyki
i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

dokonuje interpretacji wynikébw badan i konsultacji wykonanych przez innych
Swiadczeniodawcow;

orzeka o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy w oparciu o osobiste badanie i dokumentacje
medyczna.

W zakresie dziatarh majgcych na celu leczenie choréb lekarz POZ:

planuje i uzgadnia ze Swiadczeniobiorcg postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego
problemdéw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczng;

planuje i uzgadnia ze Swiadczeniobiorcg dziatania edukacyjne majgce na celu ograniczenie
lub wyeliminowanie stanu bedgcego przyczyng choroby $wiadczeniobiorcy;

zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne;

wykonuje zabiegi i procedury medyczne;

kieruje $wiadczeniobiorce do wykonania zabiegdw i procedur medycznych do innych
Swiadczeniodawcow;

kieruje do oddziatdw lecznictwa stacjonarnego, a takze do zakladéw pielegnacyjno-
opiekunczych i opiekunczo-leczniczych oraz do oddziatéow paliatywno-hospicyjnych;

kieruje do pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej;

kieruje do leczenia uzdrowiskowego;

orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami;
integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do jego
$wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczeniodawcow w ramach swoich kompetengji
zawodowych.

W zakresie dziatan majgcych na celu usprawnianie $wiadczeniobiorcy lekarz POZ:

zleca wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych przez Swiadczeniodawcdw;

wykonuje stosownie do posiadanej przez siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych
kwalifikacji i mozliwosci zabiegi i procedury rehabilitacyjne;

zleca wydanie $wiadczeniobiorcy przedmiotdw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych
zgodnie z odrebnymi przepisami.

Z powyzszego wynika jednoznacznie, ze na lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej natozono szereg
obowigzkéw wzgledem $wiadczeniobiorcdw (pacjentdw), ktorych celem jest wiasciwa opieka
profilaktyczna, diagnostyczna, lecznicza, rehabilitacyjna.



Na co warto zwrdci¢ szczegdlng uwage zgodnie z trescig powotanego rozporzadzenia, przepisy te nie
naruszajg prawa i obowigzkéw lekarzy POZ do realizacji zadan i stosowania procedur wynikajgcych
z odrebnych przepiséw. Powyzsze oznacza, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma podstaw
prawnych do wyciggania negatywnych konsekwencji wzgledem lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, ktdry dziatajgc w oparciu o u.c.c.z. dokonat stwierdzenia zgonu.

W przypadku zgondw majgcych miejsce w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, funkcje lekarza
leczacego w ostatniej chorobie przejmuje personel lekarski $wiadczacy ustugi w tych podmiotach
leczniczych.

Obowiazki starosty w zakresie stwierdzania zgonu

Jak juz wczesniej wskazano, ze w razie niemoznosci dopetnienia przepisu, zgodnie z ktdérym
stwierdzenie zgonu jest powinnoscig lekarza leczacego w ostatniej chorobie, stwierdzenie zgonu
i jego przyczyny powinno nastgpi¢ w drodze ogledzin, dokonywanych przez lekarza lub w razie jego
braku przez inng osobe, powotang do tej czynnosci przez witasciwego staroste. W znaczeniu
stownikowym ,niemoznoS¢” oznacza ,brak sprzyjajacych warunkéw do zrealizowania czegos$”,
Jiezdolno$¢ do czynu” (zrédlo: www.sjp.pwn.pl). Synonimami stowa niemozno$¢ sg ,brak
mozliwosci”, ,brak moznosci”, ,brak sposobnosci”, ,niemozliwos¢”, ,niewykonalnos¢” (zrédto:
www.synonim.net.pl). Przenoszac powyzsze na grunt u.c.c.z., nalezy przyjaé, ze na staroscie bedzie
spoczywat obowigzek powotania osoby do wykonania wskazanych czynnosci, w sytuacji w ktérej
obiektywnie nie bedzie mozliwe ustalenie lekarza leczacego w ostatniej chorobie np. w przypadku
0sob niepodlegajgcych powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz ktdrym nie przystuguje
prawo do korzystania ze $wiadczen gwarantowanych finansowanych z budzetu panstwa lub oséb
w stosunku do ktorych ustalenie lekarza leczacego w ostatniej chorobie bedzie nastreczato
oczywistych trudnosci (np. w przypadku oséb bezdomnych) oraz w sytuacji, w ktérej stwierdzenie
zgonu przez lekarza leczacego w ostatniej chorobie nie bedzie mozliwie z przyczyn obiektywnie od
niego niezaleznych i niemozliwych albo trudnych do przezwyciezenia.

W obecnym stanie prawnym starosta nie ma kompetencji do powofania koronera (jak zdaje sie to
sugerowa¢ Ministerstwo Zdrowia z korespondencji prowadzonej z przedstawicielami Srodowiska
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej). Zgodnie z definicjg stownikowg koroner to w krajach
anglosaskich: urzednik sadowy wyjasniajacy przyczyny nienaturalnych zgondw (zrddto:
www.sjp.pwn.pl).

Wynagrodzenie za stwierdzenia zgonu przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w trybie art. 11 ust. 1 u.c.c.z.

Brak jest podstaw prawnych do przyjecia, ze lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej przystuguje
uprawnienie do otrzymania wynagrodzenia z tytutu stwierdzenia zgonu, do zaptaty ktérego bytby
zobowigzany powiat. Jak juz wskazano wyzej, przepisy rozporzgdzenia w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny sg niewykonalne. §9 rozporzadzenia, ktory w zatozeniu miat regulowaé
kwestie wynagrodzen odwotuje sie do przepisow w zakresie wynagradzania personelu medycznego
nieobowigzujgcych od przeszto 50 lat, oraz nie uwzglednia obecnie obowigzujacych zasad
finansowania stuzby zdrowia. Nalezy ponadto zwrdcic uwage, ze zgodnie z art. 2 ustawy
0 samorzadzie powiatowym powiat wykonuje zadania publiczne okreslone ustawami. Zaden
z przepisdw rangi ustawowej nie naktada na powiaty obowigzku finansowania wynagrodzen lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej.

Radca Prawny
Zwigzku Powiatéw Polskich
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