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w Swietle nowych uprawnien kierownikéw
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Streszczenie

Przedmiotem niniejszego artykutu jest problematyka dotyczaca nowo
nabytych uprawnien stwierdzania zgonu i wystawiania kart zgonu przez
kierownikéw podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego (ratow-
nikéw medycznych, pielegniarki i pielegniarzy systemu). Na poczatku
opracowanie zwraca uwage na wprowadzenie do zagadnien, wyjasnienie
podstawowych definicji. W dalszej cze¢sci pracy zostala oméwiona charak-
terystyka znamion $mierci, kwestie prawne dotyczace udzialu osob trze-
cich oraz zagadnienia zwigzane z wystawianiem dokumentacji medyczne;.
Podstawg rozwazan w trakcie powstawania artykulu bylo przyblizenie pra-
widlowego stwierdzania zgonu i wystawiania kart zgonu.

Stowa kluczowe: stwierdzenie zgonu, karta zgonu, $mier¢, kierownik
zespolu ratownictwa medycznego
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Wprowadzenie

Jedna z czynnosci w pracy kierownika podstawowego zespolu ratownic-
twa medycznego, ktérym moze by¢ ratownik medyczny albo pielegniarka
systemu, jest prawidlowe wypelnienie dokumentacji medycznej oraz karty
zgonu. Wiaze si¢ to nie tylko z posiadaniem aktualnej wiedzy medycznej,
ale réwniez z umiejetnodciami zastosowania odpowiedniej nomenklatury.
Wydawac by si¢ moglo, ze cala kaskada zdarzen doprowadzajaca do zgonu
pacjenta to tylko domena zainteresowania lekarzy, i to gléwnie medy-
cyny sadowej. Jednak kazdy czlonek zespolu ratownictwa medycznego,
a w szczegolnosci jego kierownicy, takze powinni posias¢ wiedzg i umiejet-
nosci z obszaru tanatologii oraz umie¢ prawidlowo wypetnic¢ karte zgonu.

Nowe uprawnienia kierownikéw zespotu ratownictwa medycznego

Rozpoznanie zgonu oraz wystawienie karty zgonu z dniem 22 czerwca
2023 roku stalo si¢ nieodtacznym elementem pracy podstawowych zespoléw
ratownictwa medycznego. Takie uprawnienia nabyli kierownicy (ratownicy
medyczni oraz pielegniarki systemu) podstawowych zespoléw ratownictwa
medycznego. Zostaly im one przyznane wskutek nowelizacji ustawy z dnia
31 stycznia 1959 roku o cmentatzach i chowaniu zmarlych', dokonanej
ustawg z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie ratownika medycznego oraz
samotzadzie ratownikow medycznych®. Nowela ta nadano nowe brzmienie
art. 11 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, ktéry obecnie
stanowi, ze zgon 1 jego przyczyna sg ustalane, oprocz lekarza, leczacego
chorego w ostatniej chorobie, takze przez kierownika zespolu ratownictwa
medycznego, jezeli zgon nastapit w trakcie akcji medycznej, o ktorej mowa
w art. 41 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie

! Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 1. poz. 887,

ze zm.).
2 Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratowni-

kéw medycznych (Dz. U. 2022 poz. 2705), zwana dalej ,,UZRM”.
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Medycznym’. Z unormowaniem tym koresponduje art. 33 ust. 1 pkt 5
UZRM. Zgodnie z nim, wykonywanie zawodu ratownika medycznego
polega na stwierdzaniu zgonu, do ktérego doszlo podczas akcji medycz-
nej, o ktorej mowa w art. 41 UPRM. Wedlug art. 40 ust. 1 UPRM ,,akcja
medyczna rozpoczyna si¢ w momencie przyjecia zgloszenia alarmowego
lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego”. W mysl
art. 40 ust. 2 UPRM rozpoczecie medycznych czynnoéci ratunkowych
nastepuje niezwlocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia.

Projekt przepiséw dotyczacych stwierdzania zgonu w warunkach
przedszpitalnych przez koroneréw

Odpowiedni projekt, z dnia 21 listopada 2019 roku, znajduje si¢ na stro-
nie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji pod numerem z wykazu
UD369". Zgodnie z jego art. 3. 1 ust. 2 zgon mogg stwierdzi¢: lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opicke nad osoba, ktorej zgon
ma by¢ stwierdzony, jezeli jest §wiadczeniodawca udzielajacym swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na obszarze gminy wiasciwe;
dla miejsca ujawnienia zwlok i zgloszenie ujawnienia zwlok nastapilo
w czasie jego dzialania. Ponadto — lekarz sprawujacy opieke medyczna
w podmiocie wykonujacym dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryj-
nych §wiadczen zdrowotnych, w ktérym zgon osoby ma by¢ stwierdzony;
lekarz udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w ramach nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej, w przypadku gdy ujawnienie ciala osoby bez
oznak zycia nastapilo na obszarze jego dzialania i w czasie jego dziala-
nia; lekarz sprawujacy opieke medyczng w podmiocie innym niz podmiot
leczniczy, w ktérym zgon osoby ma by¢ stwierdzony. Natomiast kierow-
nik zespolu ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w art. 32 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie

> Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pardstwowym Ratownictwie Medyczaym (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1720, z pézn. zm.), zwana dalej ,,UPRM”.
* https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12327506 [dostep: 12.12.2023 t.].
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Medycznym — w przypadku: odstapienia od prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych w sytuacji stwierdzenia znamion $§mierci u rato-
wanej osoby w trakcie prowadzenia tych czynnosci, stwierdzenia po przy-
byciu na miejsce zdarzenia znamion $mierci u osoby, wobec ktorej mialy
by¢ podjete medyczne czynnosci ratunkowe. Wreszcie — lekarz, z ktérym
zawarta zostala umowa, o ktérej mowa w art. 13 ust. 8, zwany dalej ,,koro-
nerem”, w przypadkach innych niz okreslonych powyzej’. Koroner moze
by¢ wezwany, gdy osoby posiadajace uprawnienia do stwierdzania zgonu
maja watpliwosci co do okreslenia przyczyny zgonu®.

W odniesieniu do systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
zgodnie z art. 4 ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgo-
néw, na wezwanie dyspozytora medycznego koroner jest zobowigzany
niezwlocznie podja¢ postepowanie w miejscu ujawnienia zwlok. Ogle-
dziny ciala i badanie po$miertne musza nastapic nie pozniej niz w czasie
4 godzin od chwili przyjecia wezwania, nalezy tez podja¢ dzialania majace
na celu ustalenie tozsamosci osoby zmarlej.

Akcja medyczna a medyczne czynno$ci ratunkowe
Na wstepie nalezy podkresli¢, ze rozpoczecie akcji medycznej nie musi

koniecznie oznaczaé rozpoczecia medycznych czynnosci ratunkowych,
co zostanie wyjasnione w dalszej czg¢sci tekstu.

Akcja medyczna (art. 40. 1 UPRM)

,»Akcja medyczna rozpoczyna si¢ w momencie przyjecia zgloszenia alar-
mowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego”.

> Projekt ustawy z dnia 21 listopada 2019 roku o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgondw.

¢ A. Smedra, J. Berent, Tanatologia: stwierdianie 3gonun w warunkach pogaszpisgtalnych, ,,Medycyna po

Dyplomie”, 2023, nr 6 (32), https://podyplomie.pl/medycyna/39118, tanatologia-stwierdzanie-zgo-
nu-w-warunkach-pozaszpitalnych-2023
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Oznacza to, ze kazde zgloszenie przyjete przez dyspozytora medycznego
rozpoczyna akcje medyczna, bez wzgledu na powdd wezwania czy kryte-
rium czasu wystapienia objawow. Akcje t¢ inicjuje samo przyjecie zgloszenia.

Medyczne czynnosci ratunkowe (art. 3. 4 UPRM)

,»,Medyczne czynnosci ratunkowe — §wiadczenia opieki zdrowotnej w rozu-
mieniu przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktérej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego”. Mozna bowiem wnio-
skowad, ze dziatania ratunkowe podejmowane sg tylko w stosunku do
osoby zywej. Tylko taka moze znajdowac si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego’.

Jesli zgloszenie zostalo przyjete, kierownik podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego rozpoczyna niezwlocznie wykonywanie medycz-
nych czynnosci ratunkowych (art. 40 ust. 2 UPRM — ,,Zesp6t ratownictwa
medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwlocznie rozpoczyna
medyczne czynnosci ratunkowe”). Obowiazek podjecia takich czynno-
$ci mozna wysnuc z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2023 roku w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego®. W zalaczniku nr 3 do tego rozpo-
rzadzenia, pos§wigconym §wiadczeniom zdrowotnym innym niz medyczne
czynnosci ratunkowe (MCR), ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie, podano, ze ratownik medyczny przeprowadza
m.in. oceng stanu pacjenta. Odstapienie od MCR przez ratownika medycz-
nego moze nastapic¢ dopiero po ocenie stanu zdrowia, tj. wykonaniu MCR —
wynika to z zapisu art. 56 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych.

7 art. 3.4 UPRM.
¢ Dz U z2023 . poz. 1180.
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Watpliwosci budzi sytuacja, w ktorej rodzina wezwie ZRM do same;
formalnosci stwierdzenia zgonu, ale powdd wezwania poda jako ,,chyba
nie zyje”. W tym przypadku kierownik zespolu podstawowego ma rowniez
obowigzek wystawi¢ karte zgonu, po wczesniejszym rozpoczeciu MCR,
czyli co najmniej po ocenie stanu pacjenta.

De facto jedyna sytuacja, w ktorej kierownik ZRM moze nie rozpoczynac
MCR, jest taka, kiedy prima facie widzi, ze pacjent nie wymaga juz pomocy,
bo nie zyje — np. dlatego, ze nastapita dekapitacja, rozkawalkowanie ciata
przez pociag, badz gdy zwloki sq w stanie rozkladu.

W sytuacjach watpliwych kierownik ZRM musi jednak choéby wstep-
nie oceni¢ sytuacje, ustalajac, czy osoba zyje 1 znajduje si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego — tj. rozpocza¢ MCR, celem oceny stanu pacjenta.
Do dziatan tych powinien przystapi¢ niezwlocznie. Jesli stwierdzi, ze
pacjent jest martwy, zaprzestaje kontynuowania medycznych czynnosci
ratunkowych 1 wydaje kart¢ zgonu, o ile nie jest to sytuacja, kiedy karty
si¢ nie wystawia.

Nalezy jednak podkresli¢, ze dla samego faktu wystawienia karty zgonu
nie ma znaczenia podjecie, czy niepodjecie, medycznych czynnosci ratun-
kowych, ale rozpoczecie akcji medycznej, tj. sam fakt przyjecia zglosze-
nia. Jesli zgloszenie zostalo przyjete, to takq karte kierownik ZRM winien
wystawié, o ile nie jest to sytuacja, kiedy karty si¢ nie wystawia.

Stwierdzenie zgonu

Do stwierdzenia zgonu konieczne jest wystapienie jednej z trzech kategorii:

1. wezesnych pewnych znamion $§mierci, tj. plam opadowych i stezenia
posmiertnego;

2. obrazen wykluczajacych przezycie, tzw. ROLE (Recognition of life
extincl) — stwierdzenie obrazen ciala, ktére skutkuja zgonem pacjenta,
np. dekapitacja, wymozdzenie, zmiazdzenie klatki piersiowej, rozczton-
kowanie, zweglenie ciala;

3. rozktad ciala, maceracja plodu;

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)



STWIERDZANIE ZGONU I WYSTAWIANIE KART ZGONU W SWIETLE NOWYCH UPRAWNIEN. .. 11

4. p6znych znamion $mierci, czyli zmian o charakterze rozkladowym
(gnicie, zeszkieletowanie) lub zmian o charakterze utrwalajacym — prze-
obrazenie zwlok (mumifikacja, przeobrazenie tluszczowo-woskowe,
przemiana torfowa)™'".

Jesli zadne z wymienionych okolicznosci nie wystepuja, nie mozna
stwierdzi¢ zgonu 1 nalezy rozpoczac resuscytacje, chyba Ze istnieja prze-
ciwwskazania do jej wdrozenia. Zdefiniowanie skonkretyzowanego braku
wskazan nie jest zadaniem latwym, co wigcej — zgodnie z wytycznymi
Europejskiej 1 Polskiej Rady Resuscytacji z 2021 roku, decyzja o niepod-
jeciu czynnosci resuscytacyjnych, jak i ich przerwaniu, powinna by¢ oparta
na ,,zdefiniowanych 1 wdrozonych kryteriach bioracych pod uwage kon-
tekst lokalnych uwarunkowan prawnych, organizacyjnych i kulturowych”"',
ktorych w Polsce aktualnie nie ma.

Komentarz:

Najczesciej ZRM majq styczno$é z wezesnymi pewnymi znamionami
$mierci. Nalezy pamictac jednak, ze istnieja dwie sytuacje:

1. rozpoznanie naglego zatrzymania krazenia, ktore obliguje do
rozpoczecia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, tj. zgodnie z ICD-
10 — np. 146.9 — ,,zatrzymanie krazenia, nieokreslone”;

2. rozpoznanie $mierci — np. plamy opadowe, ktére nie obliguje do
rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ale zobowiazuje
do stwierdzenia zgonu oraz jesli nie ma przeciwwskazan kryminali-
stycznych, do wystawienia karty zgonu, tj. zgodnie z ICD-10 — R96 —
,»Nagla §mier¢, przyczyna nieznana”, lub R99 — , Inne, niedokladnie
okreslone i nieznane przyczyny umieralnosci”.

9

A. Smedra, ]. Berent, Stwierdzanie zgonn, ,Medycyna po Dyplomie” 2018, nr 1 (27), s. 77-81.
1 A. Smedra, J. Berent, Tanatologia: shvierdzanie 3gonn. .., s. 80—88.

" Whytyezne Resuseytagi 2021, Krakéw 2021, http:/ /wwwiwspt.bialystok.pl/wp-content/uploads/2021/10/
wytyczne-ERC-2021.pdf, [dostep: 9.12.2021 r.].
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Watpliwo$¢ moze budzi¢ rozpoznanie naglego zatrzymania krazenia
1 niepodjecie dzialan ratunkowych. Taka adnotacja oraz postgpowanie
nie do§¢, ze jest nieprawidlowe, to moze skutkowaé odpowiedzialnoscia
prawng ze wzgledu na rozpoznanie NZK a nierozpoznanie §mierci, 1 w tej
sytuacji kierownik zespolu winien rozpoczac¢ czynnosci resuscytacyjne.
W tym miejscu warto réwniez podkresli¢, ze kierownik zespotu, ktory
blednie stwierdzi zgon, tj. uzna, ze osoba jest martwa, gdy w rzeczywi-
stodci pozostawala przy zyciu, moze odpowiadac karnie za przestepstwa
skutkowe przeciwko zyciu lub zdrowiu popelnione przez zaniechanie.
Nastepstwem takiego btedu moze by¢ bowiem niewykonanie niezbednych
czynnosci ratunkowych i w efekcie doprowadzenie np. do $§mierci pacjenta.
Przy tym beda to czyny nieumyslne, np. nieumyslne spowodowanie §mierci
(art. 155 K.k.)"?, nieumyslne narazenie na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 3 K.k.).
Przestanka nieumyslnosci, ujeta w art. 9 § 2 K.k., jest zas naruszenie regul
ostroznosci wymaganych w danych okolicznosciach. Reguly te moga by¢
skodyfikowane lub wynika¢ z doswiadczenia zyciowego 1 wiedzy specjali-
stycznej”. W przypadku spraw medycznych najezesciej beda one oparte na
praktyce medycznej i ustalonych przez kompetentne gremia wytycznych
postepowania. W odniesieniu do stwierdzenia zgonu kluczowe jest zatem
ustalenie specyficznych cech ciala 1 okolicznosci, ktére uzasadniajg przy-
jecie tezy, ze osoba nie zyje. Sa to tzw. znamiona $mierci. Ich prawidlowe
ustalenie, a nastgpnie na ich podstawie wlasciwe stwierdzenie zgonu, jest
wiec bardzo istotne dla wykluczenia odpowiedzialnosci karnej za wspo-
mniane przestepstwa. W dalszej czedci artykultu zagadnienia te beda zatem
przyblizone.

12 Kodeks karny.
P zob. A. Zoll, [w:] A. Zoll, Kodeks karny. Czesé ogoina, Komentary LEX, t. 1, Warszawa 2012, s. 153-154.
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Charakterystyka znamion $mierci

Znamiona §mierci mozna podzieli¢ na:

1. wczesne niepewne (blados¢, ozigbienie i wysychanie zwlok) — wcze-
sne niepewne znamiona §mierci nie s podstawa do rozpoznania
$mierci ani formalnego stwierdzenia zgonu;

2. wczesne pewne: plamy opadowe, stezenie posmiertne;

3. pozne: zmiany o charakterze rozkladowym (gnicie, zeszkieletowa-
nie) 1 o charakterze utrwalajacym, zwane tez przeobrazeniem zwlok
(strupieszenie, czyli mumifikacja, przeobrazenie ttuszczowo-woskowe,
przemiana torfowiskowa)'*.

Ze wzgledu na fakt, ze wczesne niepewne znamiona $mierci nie daja
przestanek do stwierdzenia zgonu, w artykule zostaly opisane tylko wcze-
sne pewne znamiona $mierci, ktére upowazniaja do stwierdzenia zgonu.
Zmiany pézne, ktére wizualnie w sposéb oczywisty wskazuja, ze osoba
nie zyje, nie daja cienia watpliwosci co do zgonu.

Do wczesnych pewnych znamion §mierci naleza:
plamy opadowe — s3 to zwykle sinowisniowe zabarwienia powlok naj-
nizej polozonych cze¢sci ciala, ktére spowodowane sq ustaniem krazenia
1zgodnego z grawitacjq przemieszczenia krwi do drobnych naczyn krwio-
nosnych najnizej umiejscowionych obszarow ciala. Zaczynaja pojawiac si¢
najwczesniej po ok. 20 minutach po zgonie. W poczatkowej fazie majq
posta¢ drobnych plam w okolicy karku 1 w obrebie malZzowin usznych,
a nastepnie zlewaja si¢, co powoduje, Ze stajq si¢ wyrazniejsze i obejmuja
kolejne okolice ciala. Po upltywie kilku godzin sa w pelni rozwinicte. Przez
pierwszych 6 godzin po zgonie plamy opadowe s3 catkowicie przemiesz-
czalne (po zmianie pozycji ciala pojawiajg si¢ w nowych miejscach i znikaja
z miejsc pierwotnego wystepowania), zas po uptywie 6—12 godzin sq cz¢-
$ciowo przemieszczalne (przy zmianie pozycji ciala pojawiajq si¢ w nowych
miejscach, nie znikajac catkowicie z obszaréw pierwotnej lokalizacji).
Po 12 godzinach od zgonu plamy staja si¢ nieprzemieszczalne — zmiana

" A. Smedra, J. Berent, Sawierdzanie zgonu. ..; A. Smedra, J. Berent, Tanatologia: stwierdzanie 3gonu. . .

PrzEGLAD PrRAwWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)



DAR1USZ ZAWADZKI, JAROSEAW BERENT, RarAr KUBIAK,
14 AGNIESZKA CIASTKOWSKA-BERLIKOWSKA

pozyciji ciala nie powoduje zmiany ich lokalizacji. Z uptywem czasu od
zgonu obserwuje si¢ zmiany wyciskalnosci plam opadowych — od cal-
kowitej (znikaja — catkowicie bledng przy ucisku), przez czesciows (zni-
kaja / bledna niecatkowicie przy ucisku), az po brak reakeji na ucisk od
20 godzin od zgonu (w zaleznosci od warunkéw). Plamy opadowe nie
powstaja w obszarach ciala ucisnietych przez podloze, przylegajace do
zwlok przedmioty i przez ciasno zalozone elementy ubrania. Wynika to
z ucisku na naczynia krwiono$ne zapobiegajacego gromadzeniu si¢ krwi
w ich $wietle. W przypadku niektérych zatrué zabarwienie plam opado-
wych jest nietypowe, np. przy zatruciu tlenkiem wegla sa zywoczerwone
albo malinowe (od koloru hemoglobiny tlenkoweglowej). Przy zatruciu
substancjami utleniajacymi maja domieszke brunatna (od barwy methe-
moglobiny). W przypadku zgonu spowodowanego dzialaniem niskiej tem-
peratury plamy opadowe moga by¢ jasnoczerwone. Opisywane czasami
plamy opadowe pojawiajace si¢ jeszcze za zycia w przypadkach diugotrwa-
tej agonii sa w rzeczywistosci objawem sinicy obwodowej i niewydolnosci
krazenia, a okreSlane sa jako ,,r6ze cmentarne”!>'%!7;

stezenie posmiertne — jest to skrocenie 1 usztywnienie mie$ni w wyniku
polaczenia aktyny i miozyny w lepka i nierozciagliwa aktomiozyne.
Najczesciej pojawia si¢ ono po 2-3 godzinach po zgonie. Po uplywie
0—8 godzin obejmuje wszystkie grupy migsniowe, a w pelni rozwiniete
jest po ok. 6—12 godzinach. Najwczesniej wyczuwalne jest w aktywnych
za zycia mig$niach (mig$nie palcéw rak 1 stop oraz zuchwy). Stezenie
posmiertne zaczyna ustepowac po ok. 36—48 godzinach po zgonie, a cal-
kowicie ust¢puje po ok. 3—4 dniach w temperaturze pokojowej (w przy-
padku niskiej temperatury moze utrzymywac si¢ dluzej). Moze pojawic si¢
szybciej w przypadku nasilonej pracy miesni przed $miercia, skutkujace;
nadmiernym zuzyciem ATP (np. znaczny wysilek fizyczny, tezec, zatru-
cie zwiazkami fosforoorganicznymi lub strychnina, porazenia pradem

5 G. Tetesinski, Medycyna sqdowa, Warszawa 2022.

16

R. Jones, ]. Payne-James, Medycyna sqdowa, Wroctaw 2021.
7 D. Zawadzki, P. Arkuszewski, A. Kolaciniska, S. Ostrowski, Znamiona Smierci a odstapienie od medyez-

nych egynnosei ratunkowych przez zespit P, ,,Anestezjologia i Ratownictwo” 2017, nr 11, s. 300-306.
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elektrycznym). Nasilenie zalezy od masy mig$niowej, dlatego tez jest stab-
sze w zwlokach dzieci, 0sob starszych i wyniszczonych, a silne w zwlokach
0s6b z dobrze rozwinietymi mig$niami. W literaturze opisywane jest row-
niez tzw. stezenie kataleptyczne, polegajace na natychmiastowym wysta-
pieniu stezenia posmiertnego, ktére moze utrzymac przedmioty trzymane
w rece w chwili §mierci, jednak wystepowanie tego zjawiska wzbudza tez

kontrowersje, a zdania co do jego istnienia sa podzielone'™".

Udziat 0so6b trzecich

Kolejnym dylematem, z ktérym beda musieli si¢ zmierzy¢ kierownicy podsta-
wowych zespolow ratownictwa medycznego, jest stwierdzenie na miejscu zda-
rzenia udziatu albo braku udzialu oséb trzecich. Jest to nastepny, obciazajacy
dla osoby stwierdzajacej zgon, obowiazek, ktorego prawidlowe wykonanie
wymaga wiedzy 1 doswiadczenia w ogledzinach zaréwno zwlok, jak i miejsca
zdarzenia. Wtedy niezbedna jest wiedza nie tylko z zakresu medycyny sado-
wej, ale réwniez z dziedziny kryminalistyki. Kwestia ta jest istotna rowniez
w aspekcie prawnym, gdyz ustalenie, ze doszto do przestgpnego spowodo-
wania $mierci, powoduje powstanie po stronie stwierdzajacego zgon obo-
wigzku denuncjacji, o czym bedzie mowa szerzej w dalszej czesci artykutu.
Decyzje o stwierdzeniu udziatu oséb trzecich oraz o tresci adnotacji
na ten temat powinno ksztaltowac wiele czynnikow:
1. miejsce znalezienia zwlok — np. mieszkanie zamknigte, otwarte, czy
sq Slady wlamania;
2. dziwne zachowanie rodziny — oboje¢tnosc, co chwile zmiana wywiadu
co do okolicznosci zgonu pacjenta;

©

obrazenia ciala denata;

4. obecnos¢ opakowan po lekach lub resztki substancji o wyczuwalnym
zapachu alkoholu — istnieje wowczas ryzyko spozycia alkoholu nie-
wiadomego pochodzenia — alkoholu niespozywczego.

'8 B. Popielski, J. Kobiela, Medycyna sadowa, Warszawa 1972.

19 D. Zawadzki, P. Arkuszewski, A. Kolaciniska, S. Ostrowski, Znamiona smierci. ...
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Nalezy podkresli¢, ze bez wykonania sekcji zwlok nie da si¢ ustali¢
realnej przyczyny zgonu, a i czasami sekcja zwlok takiej przyczyny nie jest
w stanie wykry¢. Wowcezas mozna zamiesci¢ w karcie przyczyny zgonu
wpis nastepujacej tresci: ,,najbardziej prawdopodobna / przypuszczalna
przyczyna zgonu” .

Kierownik zespolu ratownictwa medycznego po stwierdzeniu zgonu
musi w karcie informacyjnej umiesci¢ wpis dotyczacy udziatu albo braku
udzialu oséb trzecich. Najbezpieczniej stosowac¢ nastepujace adnotacje:

1. ,,Na podstawie zewnetrznych ogledzin zwlok i miejsca zdarzenia nie
podejrzewam udziatu osoéb trzecich” — wpis taki jest bezpieczny dla
osoby umieszczajacej go w dokumentacji medycznej, poniewaz jest to
zwrot niekategoryczny. Jego brzmienie 1 znaczenie nie moga pozosta-
wiac watpliwosci, ale tez nie mogg by¢ podstawg do zastrzezen wobec
autora wpisu,

2. ,,Nie mozna wykluczy¢ udzialu 0sob trzecich” — takq adnotacje nalezy
zamiesci¢, jesli okolicznodci zgonu 1 jego miejsca budza watpliwosci lub
jest pewnos¢, ze doszto do popelnienia czynu zabronionego, np. kilka
ran klutych na ciele.

Nie mozna natomiast ulega¢ namowom ze strony réznych oséb —
rodziny, Policji, prokuratora — majacych na celu dokonanie wpisu ,,wyklu-
czam udzial 0sob trzecich”. Jesli taki wpis wykluczenia zostanie zastosowany,
a okaze sig, ze denat padl ofiarg przestepstwa, autor wpisu moze poniesc
z tego tytulu konsekwencje prawne, w tym karne za tzw. poswiadcze-
nie nieprawdy (art. 271 K.k. — ,,§ 1. Funkcjonariusz publiczny lub inna
osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, ktéra poswiadcza w nim
nieprawde co do okolicznosci majacej znaczenie prawne, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 5. § 2. W wypadku mniejszej
wagl, sprawca podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci”).

Czesto Policja lub prokuratura oczekuje kategorycznego wpisu, co do
,»udzialu oséb trzecich”. Jednoznaczne stwierdzenie i wypowiedzenie si¢
w tej kwestii jest tylko przypuszczeniem. Dlatego w konstruowaniu tych

% B. Stawifiska-Witoszyniska, J. Gatecki, W. Wasilewski, Poradnik szkoleniowy dla lekarsy orzekajacych
0 pryyegynach gondw i wystawiajacych karte 3gonn, Warszawa 2019.
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stwierdzen nalezy by¢ ostroznym i unika¢ sformutowan typu ,,zgon natu-

ralny”, ,,brak udzialu osob trzecich”, ,,;wykluczam udzial oséb trzecich”.

3

Nie ma bowiem zadnych przestanek ku temu, aby brac¢ na siebie cigzar
takiej decyzji oraz zwigzane z tym ryzyko odpowiedzialnosdci prawnej.

Sporzadzenie dokumentacji medyczne;j

W zespolach ratownictwa medycznego gléwna dokumentacje medyczna
stanowi karta zlecenia wyjazdu 1 karta medycznych czynnosci ratunkowych.
Czesto w ratownictwie medycznym powstaje pytanie, kto ma otrzymac
1 ktéry z tych dokumentéw. Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® uprawnionym
do dostepu do dokumentacji medycznej jest zasadniczo pacjent i jego
przedstawiciel ustawowy (np. rodzice wobec matoletnich dzieci, opiekun
prawny osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie).
Karte medycznych czynnosci ratunkowych nalezy przekazac:

1. w izbie przyje¢ (IP) lub w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)
szpitala (dokladnie lekarzowi lub ratownikowi medycznemu badz pie-
legniarce petniacej dyzur na segregacji medycznej — triage), do ktérego
transportowany jest pacjent;

2. pacjentowi (przedstawicielowi ustawowemu pacjenta), jezeli nie zostaje
on zabrany do szpitala ze wzgledu na decyzje kierownika zespotu
ratownictwa medycznego lub ze wzgledu na brak zgody na transport
do szpitala;

3. pacjentowi — jezeli jego stan na to pozwala (brak upojenia alkoholo-
wego), jezeli decyzja kierownika zespolu ratownictwa medycznego
jest on przekazywany patrolowi Policji albo Strazy Miejskiej celem
transportu do izby wytrzezwien.

Poza dokumentacjgq w postaci karty medycznych czynnosci ratunko-
wych oraz karty zlecenia wyjazdu w niektérych jednostkach ratownictwa

2 Dz. U. z 2023 1. poz. 1545, dalej UPP.
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medycznego funkcjonuje wewnetrzna dokumentacja w postaci tzw. karty
informacyjnej. W tej sytuacji nalezy ja przekazac:

1. funkcjonariuszom Strazy Miejskiej albo Policji w sytuaciji, w ktorej
pacjent decyzja kierownika zespotu ratownictwa medycznego prze-
kazywany jest patrolowi Policji albo Strazy Miejskiej celem transportu
do izby wytrzezwien;

2. Policji w przypadku zgonu pacjenta i przekazania zwlok patrolowi
Policji;

3. w przypadku zgonu pacjenta — osobie bliskiej na jej wniosek.
Do kategorii tej, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 UPP naleza: malzonek,
krewny do drugiego stopnia (dzieci, wnuki, rodzice, dziadkowie, brat,
siostra) lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej (tes¢,
tesciowa, dziadek i babka matzonka oraz jego dzieci 1 wnuki, o ile nie sa
jednoczesnie krewnymi), przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. Uprawnie-
nie do uzyskania takiej dokumentacji ma réwniez osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia.

Jezeli karta informacyjna nie funkcjonuje jako wewnetrzny dokument
stacji ratownictwa medycznego, w przypadku stwierdzenia zgonu i braku
mozliwosci wykluczenia udziatu osob trzecich, kierownik ZRM przekazuje
oswiadczenie ustne funkcjonariuszowi Policji o braku mozliwos$ci wysta-
wienia karty zgonu, celem sporzadzenia przez niego notatki stuzbowe;.
Karta MCR nie powinna by¢ przekazywana funkcjonariuszom Policji.

Karta zgonu

Karta zgonu jest dokumentem niezbednym do sporzadzenia aktu zgonu.
Samo wystawienie karty zgonu jest czynno$cia administracyjna.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze karta zgonu nie zalicza si¢ do doku-
mentacji medycznej, a jest jedynie dokumentem administracyjnym.
Karte zgonu nalezy przekaza¢ osobie, ktora ma prawo do pochowania
zwlok. Krag takich osob zostal wskazany w art. 10 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych. W jego mysl do
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uprawnionych naleza: 1) pozostaly malzonek(ka); 2) krewni zstepni; 3)
krewni wstepni; 4) krewni boczni do 4. stopnia pokrewienstwa; 5) powi-
nowaci w linii prostej do 1. stopnia.

W przypadku braku wymienionych oséb nalezy wezwac Policje, aby
funkcjonariusze odnalezli ktéras z nich celem przekazania karty zgonu.

Wzor karty zgonu zostal okreslony w zalaczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 roku w sprawie wzoru karty zgonu™.
W dalszej czesci artykutu zamieszczono przyktad karty zgonu oraz spo-
s6b jej wypelnienia.

Przyktady kart zgonu

Ponizej przedstawiono wzor przyczyn zgondw zamieszczony w karcie
zgonu.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

W tym przyblizony odstep
miedzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesiace, godziny)

2) przyczyna zgonu witérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10
w tym przyblizony odstep
miedzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesiace, godziny)

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewnetrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem
ICD-10

w tym przyblizony odstep
miedzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesiace, godziny)

4) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu. ale niezwiazane z choroba ani stanem ja powodujacym
wraz z kodem ICD-10

Ryc. 1. Wyglad karty zgonu — informacje o przyczynach §mierci

22

Dz. U. poz. 1448. Akt ten straci moc z dniem 1 stycznia 2024 roku.
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Najwazniejsze adnotacje w karcie zgonu dotycza informacji o przy-
czynach zgonu, osobie zmarlej i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu.

W przypadku, w ktorym istnieja watpliwosci co do opisu procesu pro-
wadzacego do zgonu, nalezy w wybranych przyczynach dopisac ,,praw-
dopodobnie”, ,,przypuszczalnie”. Wpisywane choroby lub stany musza
stanowic¢ logiczny, chronologiczny ciag powiazanych zdarzen prowadzacy
do bezposredniej przyczyny zgonu.

Definicje przyczyn zgonu:

1. bezposrednia przyczyna — to choroba lub stan bezposrednio pro-
wadzacy do zgonu;

2. wtorna przyczyna — stan dajacy poczatek bezposredniej przyczynie
Zgonu;

3. wyjsciowa przyczyna — choroba lub okolicznos$ci wypadku, urazu,
zatrucia (tzw. zewnetrzna przyczyna zgonu), ktore zapoczatkowaly
tadcuch zdarzen chorobowych prowadzacych do zgonu™.

Przyktady kart zgonu w ratownictwie medycznym:

Pryktad 1

Wezmanie do pacjenta 3 powodn bilu w klatce piersiowej. Po wykonanin EKG
7 roxpoznaniu OZW dochodzi do NZK. Ostatecznie nastgpuje 3g0m. Pagjent
dotychezas zdrowy, nie przyjmowal adnych lekow.

— bezpos$rednia przyczyna — ostry zawal serca, nieokreslony
(ICD-10 - 121.9);

23

M. Pace, E Grippo, S. Cinque, S. Bruzzone, Podrecznik poswiadezania pryezyn 3gondw w Europie. Wersja
ostateczna, Woski Krajowy Instytut Statystyczny, Centralny Dyrektoriat Badan Instytucji Spotecznych,
Zdrowia i Swiadczen Opiekuficzych Wydziat Przyczyn Zgonéw, Rzym 2003.

* B. Stawifiska-Witoszyfiska, J. Gatecki, W. Wasilewski, Poradnik szkoleniowy dia lekargy. ...

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)



STWIERDZANIE ZGONU I WYSTAWIANIE KART ZGONU W SWIETLE NOWYCH UPRAWNIEN. .. 21

— wtorna przyczyna — brak;
— wyjsciowa przyczyna — brak.

Pryyktad 2

Wezwanie do pacjenta 3 powodu boln w klatce piersiowe) i dusznoset. Na niiej-
sen NZK. Po dziataniach ratowniczyeh 2gon. W owywiadzie 3lamanie kosci
udowej wskutek upadkn 3 wlasnej wysokosci.

bezposrednia przyczyna — zatorowos¢ ptucna (ICD-10 — 126);
wtorna przyczyna — zlamanie kosci udowej ICD-10 — §72);
wyjéciowa przyczyna — brak.

Nie da si¢ opracowaé szablonowych kart zgonu ze wzgledu na duza

Ll

liczbe mozliwosci przyczyn zgonéw. Oprocz wiedzy i umiejetnosci nalezy
kierowac¢ si¢ doswiadczeniem oraz zdrowym rozsadkiem w wypisywaniu
karty zgonu.

Kiedy bezwzglednie nie wystawia¢ karty zgonu?

1. podejrzenie przestepstwa: wypadki $miertelne, np. komunikacyjne,
w miejscu pracy, upadek z wysokosci, samobdjstwo;

2. brak ustalonej tozsamosci osoby zmartej. Nie mozna domniemywac
tozsamosci osoby zmarlej. Kierownik zespotu musi mie¢ pewnosc,
ze stwierdzil zgon osoby wlasciwej;

3. zgon w miejscu publicznym, chyba Ze okolicznosci zgonu stano-
wia inaczej, np. doszto do naglego zatrzymania krazenia na chodniku
w obecnosci rodziny.

System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM)

Sposéb dziatania SWD PRM wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 lipca 2019 roku w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia
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Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Jego dziatalnos$é polega m.in. na
przyjmowaniu zgloszen alarmowych przekazywanych z centréw powiada-
miania ratunkowego, rejestrowaniu zdarzent medycznych, dysponowaniu
zespolami ratownictwa medycznego, pozycjonowaniu zespotow ratownic-
twa medycznego, wspomaganiu realizacji zadan przez zespoly ratownictwa
medycznego.

W przypadku zgonu pacjenta w karcie medycznych czynnosci ratun-
kowych w zakladce Stwierdzenie zgonu / Odstapienie od MCR, nalezy
dokona¢ stosownych wpisow.

We wspomnianej zakladce wystepuja dwa stwierdzenia: ,,zgon” oraz
,;odstapiono od MCR”. Z punktu widzenia definicji MCR, odstepuje si¢
od MCR zawsze; nawet jesli zgon nastapil przed przybyciem ZRM i tak
kierownik ZRM musi zbadaé pacjenta oraz rozpoznaé co najmniej wczesne
pewne znamiona $mierci. Po zaznaczeniu zakladki ,,zgon” rozwija si¢ pod-
kategoria, ze zgon nastapil ,,przed przybyciem ZRM”, ,;w trakcie MCR”,
,»w trakcie transportu”. Recznie nalezy wpisa¢ przyczyne zgonu zgodna
z klasyfikacja ICD-10. Nalezy pamigtaé, ze przyczyna ta musi by¢ tozsama
z przyczyna zgonu umieszczong w karcie zgonu. W sytuacji zaznaczenia
zakladki ,,odstapiono od MCR” nalezy poda¢ powdd odstapienia, ktory
wymuszony jest przez system SWD:
choroba degradujaca organizm;
obrazenia ciala nierokujace skutecznosci resuscytaciji;
pewne znamiona $mierci;
podjecie akcji resuscytacyjnej zagraza bezposrednio zyciu czlonka

LI

zespolu;

brak powrotu czynnosci uktadu krazenia po wykorzystaniu dostepnych
metod resuscytacji prowadzonej ponad 1 godzing;

w zapisie EKG widoczna wylacznie asystolia przy resuscytacji prowa-
dzonej przez ponad 20 minut.

Na te kategorie kierownicy ZRM nie maja wplywu i musi zostac
wybrana jedna z nich, aby w sposéb prawidlowy zakonczy¢ wizyte oraz

l

l

zamkna¢ ja w systemie SWD. Wydaje sig, ze system nie powinien wymu-
sza¢ decyzji kierownika podstawowego zespolu ratownictwa medycznego,

poniewaz to on ponosi odpowiedzialno$¢ za sporzadzenie dokumentacji
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medycznej. Przykladowo: brak opcji zaznaczenia wymuszonego powodu
zgonu uniemozliwi zamknigcie dokumentaciji w systemie SWD PRM, a co
za tym idzie — niezamkniecie dokumentacji moze rodzi¢ odpowiedzialnosé
pracownicza.

Postgpowanie na miejscu zdarzenia

1. Kazda wizyta rozpoczyna wykonanie medycznych czynnosci ratunko-
wych, chociazby poprzez oceng stanu pacjenta — pkt. 1 MCR;Nalezy
doktadnie zbadac pacjenta;

2. W przypadku stwierdzenia objawow NZK nalezy bezwzglednie roz-
poczaé resuscytacje krazeniowo-oddechowa;

3. W przypadku stwierdzenia objawéw $mierci, tj. wezesnych pew-
nych znamion §mierci, nalezy stwierdzi¢ zgon pacjenta 1 jesli nie ma
przeciwwskazan, wystawic karte zgonu.

W przypadku stwierdzenia wczesnych, pewnych znamion §mierci nie
ma przestanek do wykonania 3-odprowadzeniowego zapisu z kardiomo-
nitora celem potwierdzenia $mierci. W przypadku rozpoczecia resuscytacii
krazeniowo-oddechowej 1 odstapieniu od dalszych czynnosci, w przypadku
braku powrotu spontanicznego krazenia wskazany jest zapis potwierdza-
jacy asystolie.

Nalezy réwniez umiesci¢ wpis — ,,brak zewnetrznych obrazen ciata”.

Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyna $mierci bylo
przestepstwo lub samobdjstwo, albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok,
nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ Policje lub prokuratora.

Ryzyko popelnienia btedu przy stwierdzaniu zgonu
Stwierdzenie zgonu pacjenta zgodnie z klasyfikacja miedzynarodowa
ICD-10 jest rozpoznaniem jak kazde inne. Nieprawidlowe postawienie roz-

poznania zgonu jest przykladem niezgodnego z aktualna wiedza medyczna
postepowania kierownika podstawowego zespolu ratownictwa medycznego
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imoze przybra¢ dwie formy: stwierdzenia zgonu osoby zywej lub uznania za
zmarly osoby faktycznie niezyjacej, ale w sposéb nieprawidtowy™. Bledne
rozpoznanie zgonu odbiera szans¢ na uratowanie zycia cztowieka. Jak juz
wspomniano, w takiej sytuacji moze powsta¢ odpowiedzialno$¢ karna za
przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu. Tego typu blad moze zdarzy¢
si¢ w sytuacji, w ktorej kierownik ZRM pominie poszukiwania wczesnych
pewnych znamion $mierci, a jedynie skupi si¢ na objawach §mierci klinicz-
nej, ktérej rozpoznanie nie daje podstaw do stwierdzenia zgonu.

Obowiazek denuncjacji

Oprocz wspomnianych czynnosci medycznych 1 administracyjnych,
zaroéwno na lekarzu, jak i na innej osobie powolanej do dokonywania ogle-
dzin zwlok (w tym na kierowniku ZRM), ciazy powinno$¢ tzw. denuncjaciji,
czyli zawiadomienia o przestepstwie. W prawie wyrdznia si¢ tzw. prawny
i spoteczny obowiazek denuncjacyjny®’. Ten pierwszy ma miejsce, gdy jego
niewykonanie jest zabezpieczone sankcjami (zwlaszcza karnymi). Wowczas
powinnosc¢ ta ma pierwszenstwo przed obowiazkiem zachowania tajemnicy.
Ujawnienie informacji w takich warunkach nie stanowi wig¢c naruszenia
dyskrecji medycznej i wyklucza odpowiedzialnosé prawna z tego tytutu.
Konstrukcja taka jest przewidziana w ustawie o cmentarzach i chowaniu
zmarlych. Bowiem zgodnie z jej art. 11 ust. 8 wspomniane osoby sg zobli-
gowane do natychmiastowego zawiadomienia wlasciwego prokuratora lub
najblizszego posterunku Policji, jesli powezma uzasadnione podejrzenie,
ze przyczyna zgonu bylo przestepstwo. Z redakeji tego przepisu wynika
zatem, ze osoba dokonujaca ogledzin zwlok nie musi mie¢ pewnosci, ze
zgon nastapil wskutek przestepstwa. Wystarczajace jest pojawienie si¢

» M. Oklota, A. Niemcunowicz-Janica, 1. Ptaszyniska-Sarosiek, J. Zatuski, Stwierdzenie 3g0nn n $ywego

czlowieka — opis pryypadkn, ,,Arch. Med. Sadowej Kryminol.” 2010, nr 60, s. 156—158.

2 T. Jurek, B. Swiatek, R. Drozd, Opiniowanie sadowo-lekarskie w przypadkach blednego rozpoznania zgonn,
»Arch Med. Sadowej Kryminol.” 2007, nr 57, s. 416-419.

7 Zob. szerzej R. Kubiak, Prawo medyczne (wyd. IV), Warszawa 2021, s. 214-219.
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takiego przypuszczenia. W celu ograniczenia nadmiernego dokonywania
takich zgloszen ustawodawca dookredlit jednak, Zze podejrzenie w tym
zakresie musi by¢ ,,uzasadnione”. W ujeciu semantycznym przymiotnik ten
oznacza ,,oparty na obiektywnych relacjach, podstawach, stuszny, uspra-
wiedliwiony, zasadny”*. Wykladnia tego przepisu prowadzi wiec do wnio-
sku, ze osoba dokonujaca ogledzin zwlok nie moze opierac si¢ tylko na
swym subiektywnym przekonaniu, ze doszto do popelnienia przestepstwa,
lecz okolicznosci zdarzenia musza uprawdopodobniaé, ze zdarzenie takie
miato miejsce. Okolicznosci $§mierci, w szczegolnosci sposéb jej spowo-
dowania (np. rany klute, postrzalowe, obrazenia po wypadku komunika-
cyjnym itp.) musza zatem prowadzi¢ do wniosku, ze rzeczywidcie zostato
popelnione przestepstwo. Prawdopodobienstwo popelnienia przestepstwa
nie musi jednak by¢ duze, graniczy¢ z pewnoscia. Osoba dokonujaca ogle-
dzin nie musi tez w szczegolnosci ustalac, kto byt sprawca oraz czy jest on
w stanie ponies¢ odpowiedzialno$¢ karng (np. zabdjstwo dokonane przez
osobe niepoczytalng). Ustawodawca nie wskazal katalogu przestepstw,
ktérych popelnienie powoduje powstanie omawianego obowiazku. Moga
wicc by¢ to przestepstwa umyslne (np. zabojstwo, dzieciobdjstwo), jak
1 nieumyslne (np. nieumyslne spowodowanie $mierci, wypadek komuni-
kacyjny), a takze tzw. czyny umyslno-nieumyslne (np. ciezki uszczerbek
na zdrowiu ze skutkiem $miertelnym, béjka i pobicie z takim skutkiem,
spowodowanie zgonu kobiety w wyniku nielegalnego przerwania cigzy).
W ustawie nie uregulowano natomiast kwestii zawiadamiania w przypadku
samobojstwa. Targnigcie si¢ na swe zycie nie jest w Polsce przestepstwem.
Literalnie nie prowadzitoby wiec do powstania analizowanej powinnosci
denuncjacji. Jednakze ustawowa regulacja jest uzupetniona rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 roku
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny”. W mysl jego § 7 obowia-
zek denuncjacji powstaje zaréwno w przypadku uzasadnionego podejrze-
nia, ze przyczyng smierci bylo przestepstwo, jak 1 samobdjstwo. Ponadto
przepis ten obliguje do dokonania zawiadomienia réwniez wowczas, gdy

% S. Dubisz (red.), Wielki Stownik Jegyka Polskiego PWN, t. 5, Warszawa 2018, s. 147.
# Dz. U. nr 39, poz. 202.
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nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok. Zawiadomienie moze by¢ przekazane
ustnie (np. telefonicznie), jak i pisemnie. Z procesowego punktu widzenia
konieczne bedzie jednak ztozenie odpowiedniego oswiadczenia do proto-
kotu sporzadzanego przez Policje lub prokuratora.

Niewykonanie omawianej powinnosci stanowi wykroczenie i zgodnie
z art. 18 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych jest zagrozone aresz-
tem (do 1 miesiaca) albo karg grzywny (do 5 000 zt).

Zadanie ubezpieczyciela dotyczace wyjasnienia przyczyny zgonu

Podmiotem uprawnionym do uzyskania informacji na temat przyczyny
zgonu oraz do dostepu do karty zgonu jest ubezpieczyciel. Dane takie
1 dokumenty moze pozyska¢ od podmiotu udzielajacego $wiadczen zdro-
wotnych pacjentowi badz tez od kierownika Urzedu Stanu Cywilnego.
W tym pierwszym przypadku podstawa prawna wystapienia z takim zada-
niem jest art. 38 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dzialalnos$ci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej. W jego mysl, zaklad ubezpieczen moze
uzyska¢ odplatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza,
ktore udzielaly swiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu, informacje o sta-
nie jego zdrowia, a w tym o przyczynach $mierci. Z zadaniem takim moze
wystapic¢ lekarz upowazniony przez zaklad ubezpieczen. Przy tym wysta-
pienie zakladu ubezpieczenn o wspomniane informacje wymaga zgody
ubezpieczonego albo jego przedstawiciela ustawowego. Unormowanie to
koreluje z art. 26 ust. 3 pkt 7 UPP. Stanowi on bowiem, ze dokumentacja
medyczna moze by¢ udostepniona zaktadom ubezpieczen, wymaga to
jednak zgody pacjenta. Ubezpieczyciel moze ponadto zwrécic si¢ do kie-
rownika USC, ktory wydat akt zgonu na podstawie karty zgonu. Podstawe
prawng w tym wzgledzie stanowi art. 42 powolanej ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej. Obliguje on rézne organy i instytucje,
w tym wspomnianego kierownika USC, do przekazania ubezpieczycielowi,

% Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasckuracyjnej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 656, ze zm.).
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na jego wniosek, informacji o stanie sprawy oraz do udostepnienia zebra-
nych materiatow, jesli dane takie sa niezbedne do ustalenia okolicznosci
wypadkéw 1 zdarzen losowych oraz wysokosci odszkodowania lub §wiad-
czenia. Kierownik USC wydaje akt zgonu na podstawie karty zgonu, ktoéra
jest dolaczana do zgromadzonej dokumentacji w sprawie i jest wlaczana
do akt zbiorowych rejestracji stanu cywilnego. Ubezpieczyciel moze zas$
wystapi¢ o dostep do tych akt, a tym samym zapoznac si¢ z trescig karty
zgonu. W ocenie Naczelnego Sadu Administracyjnego udostepnieniu takich
informacji i dokumentéw nie stoi na przeszkodzie tajemnica statystyczna,
ktora zwigzany jest kierownik USC (por. wyrok Naczelnego Sadu Admi-
nistracyjnego z dnia 29 wrzesnia 2022 roku, sygn. akt: II OSK 3051/19,
LEX nr 3437433).

Podsumowanie

,»Akcja medyczna rozpoczyna sic w momencie przyjecia zgloszenia alar-
mowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego”.
Oznacza to, ze kazde zgloszenie przyjete przez dyspozytora medycznego
rozpoczyna akcje medyczna, bez wzgledu na powdd wezwania czy kryte-
rium czasu wystapienia objawdw. Samo przyjecie zgloszenia inicjuje te akcje.

Wystawianie kart zgonu to nowe uprawnienie, ale 1 obowiazek dla kie-
rownikéw (ratownik medyczny, pielegniarz, pielegniarka systemu) podsta-
wowych zespoléw ratownictwa medycznego.

Za rozpoczecie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
uwaza si¢ co najmniej oceng stanu pacjenta, np. kierownik ZRM wchodzac
do mieszkania i patrzac na lezacego pacjenta juz rozpoczyna medyczne
czynnosci ratunkowe — oceng wzrokows (jak pacjent lezy, mozna zaobser-
wowac czy jest blady, siny, czy unosi si¢ mu klatka piersiowa czy tez nie,
czy ma np. zewngetrzne obrazenia ciala).

Osoba dokonujaca ogledzin zwlok, w tym kierownik ZRM, jesli powez-
mie uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastapil wskutek przestepstwa albo
samobojstwa, a takze, gdy nie jest w stanie ustali¢ tozsamosci zwlok, ma
prawny obowiazek zawiadomienia najblizszego posterunku Policji albo
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prokuratora. Niewykonanie tej czynnosci stanowi wykroczenie. Dokonanie
za$ zawiadomienia i w tej drodze przekazanie danych objetych tajemnica
medyczna, nie stanowi jej naruszenia i nie prowadzi do odpowiedzialno-
$ci z tego tytulu.
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Summary

Declaring death and issuing death certificates in the light of the new
powers of managers of basic medical rescue teams

The subject of this article is the issue of the newly acquired rights to
confirm death and issue death certificates by managers of basic emergency
medical teams (paramedics, nurses and nurses in the system). At the begin-
ning, the study draws attention to an introduction to the issues and an expla-
nation of the basic definitions. The next part of the work discusses
the characteristics of the signs of death, legal issues related to the partici-
pation of third parties and issues related to the issuance of medical docu-
mentation. The basis for the considerations when writing the article was
to present the correct way to confirm death and issue death certificates.

Key words: declaration of death, death certificate, death, head of the emer-
gency medical team
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