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Postepowanie lekarza w przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta

Konrad Wronskil, Jarostaw Cywinski?, Jerzy Okraszewski!, Roman Bocian!

Zgon pacjenta wymusza na lekarzu pewne obowiqzki zapisane w prawie. Znajomosc¢ tych obowigzkow jest niezbedna
w codziennej praktyce. Niniejszy artykut przedstawia prawne aspekty zwiqzane z postepowaniem lekarza w przypadku smierci
pacjenta.

Doctor’s duties after patient’s death

Doctor is required to proceed after patient death according to the current law regulations. The knowledge of these regulations
is necessary during doctors everyday practice. The following article presents legal aspects related to doctor’s duties after
patient’s death.
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Wstep

Zgon powoduje szereg zmian w sferze stosunkoéw praw-
nych osoby, ktora zmarta. Osoba zmarla traci prawa
i obowiazki, ktore przystuguja osobie fizyczne;.

Zgon pacjenta wymusza na lekarzu pewne obowiaz-
ki zapisane w prawie. ZnajomoS$¢ tych obowiazkow jest
niezbedna w codziennej praktyce. W ustawodawstwie
krajowym znajduja si¢ akty prawne regulujace obowigz-
ki lekarzy i innego personelu medycznego po Smierci
pacjenta. Akty te znajdujg si¢ w:

— ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej;

—  rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie poste-
powania ze zwlokami 0s6b zmartych w szpitalu;

—  rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie poste-
powania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi;

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przy-
czyny,

— ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow;

—  ustawie o cmentarzach i chowaniu zmarlych;

— ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

— ustawie o chorobach zakaZnych i zakazeniach;

—  kodeksie karnym;
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Gloéwnymi obowigzkami ciazacymi na zakltadzie

opieki zdrowotnej po Smierci pacjenta sa:

—  poszanowanie godnoSci osoby zmarlej;

—  wyjadnienie przyczyn Smierci;

—  przechowanie w odpowiednich warunkach zwtok
zmarlego pacjenta;

— odpowiednie postepowanie ze zwlokami pacjenta,
ktory zmart na chorobg zakazna;

— ochrona tajemnicy medycznej pacjenta po jego
Smierci;

—  wydanie zwlok osobom uprawnionym;

— ewentualne przygotowanie organéw zmariego
pacjenta do transplantacji.

Stwierdzenie zgonu i wypelnienie karty zgonu

Osoba uprawniong do stwierdzenia zgonu jest lekarz,
na podstawie przeprowadzonych osobiScie badafi. Mowi
o tym artykul 43 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty: ,, 1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie
osobiscie wykonanych badan i ustalen, z zastrzezeniem sy-
tuacji okreslonych w odrebnych przepisach.
2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wylqczeniem
lekarza dentysty, moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu
od przeprowadzenia sekcji zwlok.
3. Lekarz, z wylgczeniem lekarza dentysty, moze wystawic
karte zgonu na podstawie dokumentacji badania posmiert-
nego, przeprowadzonego przez innego lekarza Iub inng
uprawniong osobe.”

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
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z dnia 3 sierpnia 1961 roku zapisane jest, iz kart¢ zgonu
wypelnia lekarz, ktory udzielal w ciggu ostatnich 30 dni
przed Smiercig pacjenta Swiadczen lekarskich. Mowi
o tym:

§ 2:,,1. Wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza,
ktory ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielal
choremu swiadczeri lekarskich.

2. Jezeli zwloki zostaly poddane sekcji, lekarz, o ktorym
mowa w ust. 1, przed wystawieniem karty zgonu powinien
zapoznacd sie z protokolem sekcji.

3. Przepisow ust. 1 i 2 nie stosuje sie, jezeli zachodzi uza-
sadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu bylo przestepstwo.
W takim wypadku karte zgonu wystawia lekarz, ktory na
zlecenie sqdu lub prokuratora dokonat ogledzin lub sekcji
zwlok.”.

§ 3:,, W przypadku gdy nie ma lekarza zobowigzanego do
wystawienia karty zgonu w mysl § 2 ust. 1 bqd? lekarz taki
zamieszkuje w odleglosci wigkszej niz 4 km od miejsca, w
ktorym znajdujg sie zwloki, albo z powodu choroby lub z
innych uzasadnionych przyczyn nie moze dokonac ogledzin
zwlok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, karte zgonu
wystawia:

1. lekarz, ktory stwierdzil zgon bedgc wezwany do nieszcze-
sliwego wypadku lub naglego zachorowania;

2. lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w przy-
chodni bgdz osrodku zdrowia lub jego placowce terenowej
(wiejski, felczerski punkt zdrowia) i sprawujgcy opieke zdro-
wotng nad rejonem, w ktorym znajdujq si¢ zwloki;,

3. polozna wiejska, jezeli nastqpil na terenie gromady zgon
pozostajgcego pod jej opiekq noworodka przed uplywem 7
dni zycia, a najblizsza przychodnia lub osrodek zdrowia jest
oddalony o wiecej niz 4 km.”

§ 4: , Niemoznos¢ scistego ustalenia przyczyny zgonu bqgdz
okolicznos¢, ze do ustalenia przyczyny zgonu konieczne jest
przeprowadzenie badari laboratoryjnych, nie moze stanowic¢
podstawy do odmowy wystawienia bqgdz do opoznienia wy-
stawienia karty zgonu.”

Podobne przepisy znajdujg si¢ w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie post¢powania ze zwiokami
0sOb zmarlych w szpitalu (z dnia 10 listopada 2006 r.).
Znajduja si¢ tutaj szczegdlowe zapisy mdwiace o obo-
wigzkach nalezacych do lekarzy i innego personelu szpi-
tala, zwigzanych z wystawieniem karty zgonu. Zapisy te
znajduja si¢ w:

§ 2:,,Osoba wskazana w regulaminie porzqdkowym szpi-
tala niezwlocznie zawiadamia o Smierci pacjenta przeby-
wajgcego w szpitalu - lekarza leczqcego lub lekarza dyzur-
nego.”

§ 3:,,1. Lekarz, o ktorym mowa w § 2, po przeprowadzeniu
ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte
zgonu.

2. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 24 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, stwier-
dzenie przyczyny zgonu nastgpuje po przeprowadzeniu sekcji
zwlok.

3. Osoba wskazana w regulaminie porzqdkowym szpitala,
o ktorej mowa w § 2, niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu
pacjenta zawiadamia osobe lub instytucje, o ktorych mowa

w art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakla-
dach opieki zdrowotnej, o Smierci pacjenta.
4. Pielegniarka, o ktorej mowa w § 4, niezwlocznie prze-
kazuje karte zgonu wystawiong przez lekarza do kancelarii
szpitala.”

W ustawie o cmentarzach i chowaniu zmartych
z dnia 31 stycznia 1959 r. zapisano, iz stwierdzenie zgo-
nu i jego przyczyny powinno by¢ wykonane przez leka-
rza opiekujacego si¢ chorym. Méwi o tym artykut 11:
1. Zgon i jego przyczyna powinny byc¢ ustalone przez leka-
rza, leczqcego chorego w ostatniej chorobie.
2. W razie niemoznosci dopelnienia przepisu ust. 1, stwier-
dzenie zgonu i jego przyczyny powinno nastgpic w drodze
ogledzin, dokonywanych przez lekarza lub w razie jego
braku przez inng osobe, powolang do tej czynnosci przez
wlasciwego staroste, przy czym koszty tych ogledzin i wysta-
wionego Swiadectwa nie mogq obcigzac rodziny zmarlego.
4. Osoby wymienione w ust. 1 i 2 stwierdzajq zgon i jego
przyczyny w sporzqdzonych w tym celu kartach zgonu. Karty
zgonu powinny byc¢ wypelnione w dwoch egzemplarzach dla
kazdego przypadku zgonu wedlug wzoru, ktdrego tresc oraz
sposob wypelnienia okresla minister wlasciwy do spraw ad-
ministracji publicznej w porozumieniu z ministrem wlasci-
wym do spraw zdrowia.
5. Jeden z egzemplarzy karty zgonu, zawierajgcej adnotacje
urzedu stanu cywilnego o zarejestrowaniu zgonu, przedsta-
wia si¢ administracji cmentarza w celu pochowania zwlok,
drugi zas stuzy do celow statystycznych.
6. Na pochowanie zwlok bgdz przekazanie ich szkotom
wyzszym wymagane jest uprzednie stwierdzenie zgonu i jego
przyczyn w karcie zgonu, zawierajgcej adnotacje urzedu
stanu cywilnego o zarejestrowaniu zgonu.”

Postepowanie ze zwlokami ludzkimi po stwierdzeniu
zgonu

Zgodnie z §2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi
z dnia 7 grudnia 2001 roku: ,,Za zwloki uwaza sie¢ ciata
0s6b zmarlych i dzieci martwo urodzonych.”

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
postepowania ze zwlokami os6b zmarlych w szpitalu
(z dnia 10 listopada 2006 r.), znajduja si¢ szczegbdlowe
zapisy mowiace o obowiagzkach nalezacych do lekarzy
i innego personelu szpitala zwiazanych z przygotowaniem
zwlok osoby zmartej do wydania ich rodzinie. Czynnosci
zwigzane z przygotowaniem zwlok osoby zmarlej zapisa-
ne sgw § 4:

»1. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, o ktorym mowa
w § 2, pielegniarka wypetnia karte skierowania zwlok
do chlodni oraz zaklada na przegub dloni albo stopy
osoby zmarlej identyfikator wykonany z tasiemki, plotna
lub tworzywa sztucznego, po czym zwloki wraz z tq kartq
oraz identyfikatorem sq przewozone do chtodni.

2. Karta skierowania zwlok do chlodni zawiera:

1) imig i nazwisko osoby zmarlej;

2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru
PESEL - seri¢ i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc;



3) date i godzine zgonu;

4) godzine przyjecia zwlok osoby zmarlej do chlodni;

5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki wypelniajqcej
karte.

3. Identyfikator, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmarlej;

2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru
PESEL - seri¢ i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc;

3) date i godzine zgonu.

4. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmar-
lej, w karcie skierowania do chiodni oraz na identyfika-
torze, o ktorych mowa w ust. 1, dokonuje sie oznaczenia
»NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozli-
wiajgcych ustalenie tozsamosci.

5 Zwloki osoby zmarlej przewozone sq do chiodni nie
wezesniej niz po uplywie dwoch godzin od czasu zgonu,
wskazanego w dokumentacji medycznej.

6. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezie-
niem do chlodni zwloki osoby zmarlej sq przechowywa-
ne w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszcze-
niu, a w razie jego braku - w innym chlodnym miejscu,
z zachowaniem godnosci naleznej zmarlemu.”

Ponadto istotny jest § 6:,,1. Osoba wskazana w regula-

minie porzqdkowym szpitala jest obowigzana zwloki osoby

zmarlej umy¢é, ubrac i wydac osobie uprawnionej do ich
pochowania w stanie zapewniajgcym zachowanie godnosci
naleznej osobie zmarlej.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, nie stanowiq przy-
gotowania zwlok osoby zmarlej do pochowania.

3. Za czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, nie pobiera si¢

oplat.”

Podobne zapisy moéwiace o sposobie postgpowania
pracownikow szpitala ze zwlokami i szczatkami ludzkimi
znajduja si¢ w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w spra-
wie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi
z dnia 7 grudnia 2001 roku. Zwloki ludzkie po zgonie
powinny zosta¢ umieszczone w chtodnym i bezpiecznym
miejscu, tak aby zapobiec ich uszkodzeniu — moéwi o tym
§ 3 niniejszego rozporzadzenia:

,» 1. Niezwlocznie po zgonie zwloki umieszcza sie w miejscu
mozliwie chlodnym i zabezpiecza przed mozliwoscig
uszkodzenia.

2. Wmiejscowosciach, w ktorych znajdujq sie domy przed-
pogrzebowe lub kostnice, skladanie zwlok w budynkach
kosciolow i innych zwigzkow wyznaniowych, polozonych
poza cmentarzem, jest dozwolone tylko na okres poprze-
dzajgcy pogrzeb. Nie dotyczy to sytuacji, gdy budynki te
posiadajq oddzielne pomieszczenia do skladania zwlok
az do chwili pogrzebu.

3. W celu wstrzymania rozkladu zwlok dozwolone jest sto-
sowanie zabiegow utrwalajgcych.”

W Artykule 25 a. ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej zapisano, iz:

» 1. Wrazie Smierci pacjenta w szpitalu, szpital ma obowig-
zek nalezycie przygotowac jego zwloki, w celu ich wyda-
nia osobom uprawnionym do pochowania.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzqdzenia, sposob postepowania szpitala w razie

Smierci pacjenta oraz zakres czynnosci nalezqcych do

obowiqzkow szpitala, zwigzanych z przygotowaniem

zwlok pacjenta do wydania osobom uprawnionym do
ich pochowania, uwzgledniajgc koniecznosc zachowania
godnosci naleznej zmarlemu.”

W sytuacji, gdy zachodzi podejrzenie, ze przyczyna
zgonu byla choroba zakazna, zgodnie z § 7 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 31 paZzdziernika 2006 roku
w sprawie postgpowania ze zwiokami os6b zmartych w
szpitalu: ,, W razie zgonu na chorobg zakazng zastosowanie
majq przepisy w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczqt-
kami ludzkimi.”

W § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2001 roku w sprawie postgpowania ze zwloka-
mi i szczatkami ludzkimi przedstawiono zasady poste-
powania w przypadku zwlok oséb zmartych na choroby
zakazne. W §4 czytamy, iz:

»1. Zwloki osob zmarlych na choroby zakazne okreslone

w wykazie, o ktorym mowa w art. 9 ust. 3a ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych,
zwanej dalej ,,ustawq”, niezwlocznie po stwierdzeniu
zgonu zawija sie w plotno nasycone plynem dezynfekcyj-
nym, sktada w trumnie, a trumne szczelnie sie zamyka
i obmywa z zewngtrz plynem dezynfekcyjnym. Nastepnie
na trumne zaklada sie worek foliowy z nieprzepuszczal-
nego tworzywa sztucznego, odpornego na uszkodzenia
mechaniczne. Zwloki zawozi si¢ bezposrednio z miej-
sca zgonu na cmentarz i dokonuje pochowania w ciggu
24 godzin od chwili zgonu. Po dostarczeniu trumny na
cmentarz worek zdejmuje sie i spala.

2. W razie zgonu na choroby zakazne, o ktorych mowa
w art. 9 ust. 3a ustawy, stosuje si¢ ponadto nastgpujgce
Srodki ostroznosci:

1) w pomieszczeniu, w ktorym lezq zwloki, nie mogq zbie-
rac si¢ ludzie;

2) dotykanie zwlok jest niedozwolone, poza czynnosciami
wymienionymi w ust. 1;

3) na dnie trumny umieszcza sie warstwe substancji ply-
nochlonnej o grubosci 5 cm;

4) pomieszczenie, w ktérym osoba zmarla przebywata,
oraz wszystkie przedmioty; z ktorymi byla w stycznosci,
jak tez srodek transportu, ktorym zwloki byly przewo-
zone, poddaje si¢ odkazaniu.”

§ 5:,,W razie zgonu na chorobe zakazng, nieobjetq wyka-

zem, o ktorym mowa w art. 9 ust. 3a ustawy, lecz powodujq-

cq obowiqzek przymusowej hospitalizacji, zgodnie z przepi-
sami o zwalczaniu chorob zakaznych — do postepowania ze

zwlokami stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 4 ust. 2 pkt 3

i 4, a ponadto:

1) dotykanie zwlok jest niedozwolone, poza czynnosciami
zwigzanymi z obmyciem, ubraniem i ulozeniem zwlok
w trumnie;

2) do obmywania zwlok uzywa si¢ plynu dezynfekcyjne-
805

3) niezwlocznie po zloZeniu zwlok w trumnie, trumng
zamyka si¢ szczelnie i obmywa z zewngtrz ptynem de-
zynfekcyjnym.”

Artykut 9 ustep 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959
roku o cmentarzu i chowaniu zmartych moéwi, iz: ,, Zw-
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toki osob zmarlych na choroby zakazne, ktorych wykaz
ustala minister wtasciwy do spraw zdrowia, powinny by¢
natychmiast po stwierdzeniu zgonu usuniete z mieszkania i
pochowane w ciggu 24 godzin od chwili zgonu na najbliz-
szym cmentarzu.”

Wykaz chordb zakaznych i zakazen, o ktérych mowa
w artykule 9 ustep 3 z dnia 31 stycznia 1959 roku, znajdu-
je sie¢ w zafaczniku do ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 roku
o chorobach zakaznych i zakazeniach. W wykazie tym
znajduja si¢ nastepujace choroby zakazne:

Zalqcznik nr 1

Wykaz chorob zakaZnych i zakaZer
1) AIDS i zakazenie HIV]
2) biegunki dzieci do lat 2,
3) blonica,
4) borelioza,
5) bruceloza,
6) cholera,
7) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie
gabczaste,
8) choroba kociego pazura,
9) cytomegalia,
10) czerwonka bakteryjna,
11) dur brzuszny i zakazenia paleczkami durowymi,
12) dur wysypkowy i inne riketsjozy,
13) dury rzekome A, B, C i zakazenia paleczkami rzeko-
modurowymi,
14) dzuma,
15) glistnica i inwazje innymi nicieniami przewodu po-
karmowego,
16) gorqczka powrotna,
17) gorgczka Q,
18) gruZlica i inne mykobakteriozy,
19) grypa,
20) grzybice,
21) jaglica,
22) jersinioza,
23) kampylobakterioza,
24) kila,
25) krwotoczne zapalenie jelit E. coli,
26) kryptosporydioza,
27) krztusiec,
28) lamblioza (giardioza),
29) legioneloza,
30) leptospirozy,
31) listerioza,
32) mononukleoza,
33) mykoplazmoza wywolana przez Mycoplasma pneu-
moniae,
34) nagminne porazenie dzieciece oraz inne ostre poraze-
nie wiotkie (w tym zespdl Guillaina-Barrégo),
35) nagminne zapalenie przyusznic (Swinka),
36) nierzezgczkowe zakazenia dolnych odcinkow narzg-
dow moczowo-plciowych i inne chlamydiozy,
37) nosacizna,
38) odra,
39) ornitozy,

40) ospa wietrzna,

41) owsica,

42) pastereloza,

43) petzakowica,

44) plonica,

45) pneumocystodoza,

46) posocznica,

47) promienica,

48) pryszczyca,

49) roza,

50) rézyca,

51) rozyczka,

52) rzezgczka,

53) rzesistkowica,

54) salmonellozy odzwierzece,

55) swierzb,

56) tasiemczyce (w tym bgblowica),

57) tezec,

58) toksokaroza,

59) toksoplazmoza,

60) trqd,

61) tularemia,

62) twardziel,

63) waglik,

64) wlosnica,

65) wszawica,

606) wscieklizna i podejrzenie o zakazenie wirusem wscie-
klizny,

67) zakazenia Haemophilus influenzae typ b,

68) zakazenia meningokokowe,

69) zakazenia wirusami hepatotropowymi (HAV, HBV,
HCV, HDV' i HEV),

70) zapalenia mozgu,

71) zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych,

72) zapalenia pluc o etiologii zakazZnej,

73) zatrucie jadem kielbasianym,

74) zatrucia pokarmowe,

75) zespot hemolityczno-mocznicowy w przebiegu zakaze-
nia enterokrwotocznymi i enterotoksycznymi palecz-
kami E. coli,

76) zgorzel gazowa,

77) zimnica,

78) zolta gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotocz-
ne.”

W § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 pazdziernika 2006 roku w sprawie post¢powania ze
zwlokami os6b zmartych w szpitalach zostat podany czas,
w ktorym zwloki oséb zmartych powinny by¢ przechowy-
wane w chtodni szpitalne;:
» 1. Zwloki osoby zmarlej przechowuje si¢ w chiodni nie

dluzej niz 48 godzin.
2. Zwloki osoby zmarlej mogg byc przechowywane w chiod-
ni diuzej niz 48 godzin, jezeli:

1) nie mogq zostac¢ wczesniej odebrane przez osoby
uprawnione do pochowania osoby zmarlej, o ktorych
mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2000 r.
Nr 23, poz. 295, z pozn. zm.);



2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie
albo sledztwo, a prokurator nie zezwolil na pochowa-
nie zwlok;

3) przemawiajq za tym inne niz wymienione w pkt 11 2
wazne przyczyny - za zgodq albo na wniosek osoby
uprawnionej do pochowania osoby zmarlej.”

W artykule 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku

o cmentarzach i chowaniu zmartych wymieniono osoby,

ktore maja prawo do pochowania zwiok ludzkich. Arty-

kut ten méwi, iz:

,» 1. Prawo pochowania zwlok ludzkich ma najblizsza pozo-

stata rodzina osoby zmarlej, a mianowicie:

1) pozostaly matzonek(ka),

2) krewni zstepni,

3) krewni wstepni,

4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieristwa,

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Prawo pochowania zwlok osob wojskowych zmarlych

w czynnej stuzbie wojskowej przystuguje wlasciwym or-

ganom wojskowym w mysl przepisow wojskowych. Prawo

pochowania zwlok 0sob zastuzonych wobec Paristwa

i spoleczeristwa przystuguje organom paristwowym, insty-

tucjom i organizacjom spolecznym. Prawo pochowania

zwlok przystuguje rowniez osobom, ktore do tego dobro-
wolnie si¢ zobowigzq.

2. Zwloki nie pochowane przez osoby, organy i instytucje
wymienione w ust. 1 mogq by¢ przekazane szkolom wyz-
szym do celow naukowych. Decyzje o wydaniu zwlok
szkolom wyzszym wydaje wlasciwy starosta.

3. Zwloki nie pochowane wzglednie nie przekazane szko-
tom wyzszym (ust. 1 i 2) powinny byc¢ pochowane przez
osrodek pomocy spolecznej miejsca zgonu.

4. Obowigzek pochowania zwlok, okreslony w ust. 3, nie
wyklucza zgdania zwrotu kosztow na podstawie innych
ustaw.

5. Minister wlasciwy do spraw sprawiedliwosci unormuje
sprawe postepowania ze zwlokami osob zmarlych w cza-
sie odbywania kary pozbawienia wolnosci w wiezieniu
oraz osob straconych na podstawie wyrokow kary smier-
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Cl.
Sekcja zwlok

W artykule 24 i 25 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j

znajduja si¢ zapisy mowiace, kiedy powinna zostac prze-

prowadzona sekcja zwlok i w jakim czasie od momentu
zgonu. Artykut 24 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j
mowi, iz:

»1. Zwloki osoby, ktora zmarla w szpitalu, mogq by¢ pod-
dane sekcji, w szczegolnosci, gdy zgon tej osoby nastgpi
przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z za-
strzezeniem ust. 3.

2. Kierownik zakladu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem,
to upowazniony przez niego lekarz, na wniosek wlasciwe-
go ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasiegnieciu jego
opinii, zarzqgdza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

3. Zwloki osoby, ktora zmarla w szpitalu, nie sq poddawane
sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynila to osoba za zycia.

4. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej
w ust. 3 sporzqdza si¢ adnotacje w dokumentacji medycz-
nej i zalgcza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 3.

5. Przepisow ust. 1-4 nie stosuje sie w przypadkach:

1) okreslonych w kodeksie postepowania karnego,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jedno-
znaczny,

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaZnych i
zakazeniach.

6. W dokumentacji medycznej osoby, ktora zmarla w szpita-
lu, sporzqdza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu
sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.”

W artykule 25 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
znajduja si¢ zapisy méwiace o czasie, po ktérym powinna
nastapic sekcja zwlok:

,» 1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpic wczesniej niz

po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek,
tkanek lub narzqdow, kierownik zakladu, a jezeli kie-
rownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego le-
karz, moze zadecydowac o dokonaniu sekcji zwlok przed
uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu prze-
widzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzqdow.”

W przypadku, gdy istnieje podejrzenie, iz $mieré
zwigzana byla z dziatalnoScia osob trzecich lub nie jest
znana tozsamo$¢ zwlok, nalezy powiadomi¢ o tym fak-
cie prokuratora lub najblizsza jednostke Policji zgodnie
z §7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
z dnia 3 sierpnia 1961 roku: ,Jezeli istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze przyczyng smierci bylo przestepstwo lub
samobdjstwo, albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok,
nalezy niezwlocznie zawiadomic o tym prokuratora lub
najblizszy organ Milicji Obywatelskiej, a w razie potrzeby
natychmiastowego zabezpieczenia sladow - ponadto solty-
sa lub biuro gromadzkiej rady narodowej. W tym przypad-
ku nalezy powstrzymac si¢ od wystawienia karty zgonu.”
W przypadku podejrzenia, iz przyczyna $mierci byto
samob0jstwo lub dziatalno$¢ osob trzecich, prokurator
moze podjaé decyzje o przeprowadzeniu prokuratorskiej
sekcji zwlok.

Zgon pacjenta a tajemnica lekarska

Lekarz ma obowigzek przestrzegania tajemnicy lekarskiej

takze po Smierci pacjenta. Méwi o tym zapis znajdujacy

sie¢ w artykule 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty:

1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy infor-
macji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiqzku
z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:

1) tak stanowiq ustawy;

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zgda-
nie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw,
organow i instytucji; wowczas lekarz jest obowiqzany
poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie te
organy i instytucje;
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3) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczeri-
stwo dla zZycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowa-
niu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujaw-
nienia;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbe¢dnych informacji
o0 pacjencie zwiqzanych z udzielaniem swiadczen zdro-
wotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczqcym w udzielaniu tych swiadczeri;

6) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodow me-
dycznych;

7) jest to niezbedne dla celow naukowych.

Ujawnienie tajemnicy moze nastgpic wylqcznie w niezbed-

nym zakresie.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2
pkt 1-4, 6 i 7, jest zwigzany tajemnicq rowniez po Smierci
pacjenta.

4. Lekarz nie moze podac do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajqcych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.”

Podsumowanie

Jezeli zgon pacjenta nastapil w szpitalu, obowiazkiem
lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego jest stwier-
dzenie zgonu, dokonanie ogledzin zwtok i poinformowa-
nie rodziny o zgonie pacjenta. ZnajomoS$¢ podstaw praw-
nych zwigzanych z ta sytuacjg jest niezbedna kazdemu
lekarzowi w codziennej praktyce.

Lekarze i inny personel medyczny powinni znaé
swoje obowiazki tak dobrze, aby nie narazic si¢ na oskar-
zenie zniewazenia zwlok. W przypadku zniewazenia
zwlok zmarlego pacjenta zawsze ma zastosowanie artykut
262 kodeksu karnego, ktory mowi iz: ,,§ 1. Kto zniewaza
zwloki, prochy ludzkie lub miejsce spoczynku zmarlego,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat 2.”

Dr n. med., mgr zarz. Konrad Wronski

Oddziat Chirurgii Og6lnej i Naczyniowej

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr M. Pirogowa
w Lodzi

ul. Wolczanska 195, 90-531 £.6dz

e-mail: konradwronski@poczta.wp.pl

Wykaz wykorzystanych aktéw prawnych:

I. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
II. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie postgpowania ze zwiokami
0s0b zmartych w szpitalu
III. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie postgpowania ze zwiokami
i szczatkami ludzkimi
IV. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
V. Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
VI. Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych
VII. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
VIII. Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach
IX. Kodeks karny
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