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POST]-QPOWANIE ZE ZWEOKAMI
PAC]ENTéW ZMARLEYCH W WYBRANYCH
PODMIOTACH LECZNICZYCH W KONTEKSCIE
PRZYGOTOWANIA DO POCHOWKU

1. Uwagi ogélne

Zycie wspélczesnego cztowieka najezesciej zaczyna sie i koniczy
w szpitalu. Do kontaktu czlowieka z placéwkami ochrony zdro-
wia dochodzi przez caly okres trwania jego egzystencji. Analiza
danych statystycznych pozwala stwierdzi¢, ze czas zycia ludzkiego
systematycznie si¢ wydluza — w 2015 roku w Polsce me¢zezyzni
zyli $rednio 73,6 lat, natomiast kobiety 81,6 lat, a w poréwna-
niu do 1990 roku zyjemy odpowiednio o 74 i 6,4 lat dluzej.
Precyzyjnie rzecz ujmujac, coraz dluzszy staje sie ostatni okres

zycia, zwany staroscig. Postep medycyny umozliwia obecnie

' Zob. L. Rutkowska, Tablice trwania Zycia ludnosci wg plei i wieku w po-
dziale na miasto i wies. Srednie trwanie Zycia wg regionow, wojewidztw
i podregiondw. Komentarz analityczny wraz z prezentacjq graficzng oraz opis
metody obliczer, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zy-
cia/trwanie-zycia-w-2015-1-,2,10.html, s. 15 (18.05 2017).
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wyleczenie z wielu choréb, jednakze kres zycia jest nieuchronny.
Nadal istniejg liczne schorzenia, ktére w swietle aktualnego stanu
wiedzy medycznej sa nieuleczalne. Wobec pacjentéw chorych
terminalnie podejmowane jest leczenie objawowe, zmierzajace
do podniesienia jakodci ich zycia, zwlaszcza w schytkowej fa-
zie choroby. Dane statystyczne wskazuja réwniez, ze czlowiek
XXI wieku znacznie czgéciej umiera w placéwkach ochrony
zdrowia (57,2%) niz w domu®. Z badani ankietowych wynika
jednak, ze wigkszo$¢ zapytanych oséb (66%) chciataby umrze¢
w domus. Uwzgledniajac fakt, ze $mier¢ czlowieka najczesciej
nastepuje w szpitalu, zasadne wydaje si¢ podjecie tematyki praw-
nych aspektéw postgpowania ze zwlokami pacjentéw zmartych
w placéwkach okreslanych w prawodawstwie jako podmioty
lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne. Warto przedstawi¢ stan
prawny dotyczacy postepowania ze zwlokami pacjenta od chwili
$mierci az do momentu ich wydania celem pochéwku przez
uprawniong osobe lub instytucje. Tekst przedstawia czynno-
$ci podmiotu leczniczego w kontekscie przygotowania zwlok
do pochéwku. W' niniejszym opracowaniu przeprowadzono
analize dogmatyczna obowiazujacych uregulowan prawnych, co
w efekcie doprowadzilo do sformutowania okreslonych postula-
téw de lege ferenda. Konieczne wydaje si¢ bowiem znowelizowanie
niektérych przepiséw, a ponadto objecie regulacja prawna szeregu

* Zob. P. Szukalski, Jak Polacy umierajg, w: ,Demografia i gerontologia
spoleczna — Biuletyn Informacyjny” (2013) nr 1, s. 4, http://dspace.uni.
lodz.pl:8080/xmlui/bitstream/handle/11089/3565/2013-01%20-%20]Jak%
20Polacy%20oumieraj%C4%85.pdfPsequence=1 (18.05.2017).

3 Zob. komunikat z badani ,W obliczu $mierci”, s. 5, http://www.cbos.pl/
SPISKOM.POL/2012/K_165_12.PDF (18.05.2017).
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wazkich kwestii, ktére dotychczas nie doczekaly si¢ zainteresowa-
nia ze strony polskiego prawodawcy. Wiele istotnych zagadnieri
dotyczacych postgpowania ze zwlokami pacjentéw unormowano
na poziomie regulacji wewnetrznych podmiotéw leczniczych.
Tytulem przyktadu w niniejszym tekscie przytoczone zostaly
rozwigzania wystepujace w wybranych placéwkach medycznych.
Nalezy jednak wskazaé, ze praktyka regulowania niektérych za-
gadnien przez tego typu dokumenty budzi powazne watpliwosci
z punktu widzenia standardéw ksztaltowania statusu prawnego
podmiotéw uprawnionych do pochéwku zmarlego pacjenta.
W celu nadania rozwazaniom waloru praktycznego przedstawio-
no réwniez propozycj¢ odpowiedniego uksztaltowania rezimu
prawnego dotyczacego postepowania ze zwlokami pacjentéw
zmarlych w okreslonej kategorii podmiotéw leczniczych, ze
szczegblnym zwréceniem uwagi na konieczno$é poszanowania
godno$ci osoby zmarlej oraz praw podmiotéw uprawnionych
do pochéwku zwlok.

2. Pojecia: ,pacjent”, ,podmiot leczniczy”, ,stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne”

Opracowanie dotyczy przypadkéw, gdy pacjent umiera w pod-
miocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne. Na poczatku
rozwazan nalezy zatem wyjasni¢ pojecia: ,pacjent”, ,podmiot
leczniczy”, ,stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne”,
natomiast pojecie ,zwlok” zostanie przyblizone w odrebnym
punkcie rozwazan. Ustalajac znaczenie tych terminéw, nalezy
odwota¢ si¢ do definicji legalnych. Art. 3 ust. 1 pkt 4 Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
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Pacjenta* stanowi, ze przez pojecie ,pacjent” rozumie si¢ osobe
zwracajacg si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzy-
stajaca ze $wiadczenl zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczent zdrowotnych lub osobg¢ wykonujaca za-
wdéd medyczny. Podmioty wykonujace te $wiadczenia stanowia
jednostki organizacyjne utworzone do realizacji okreslonych
zadaii publicznych z zakresu ochrony zdrowia. W polskim pra-
wodawstwie wystepuja rézne formuly jezykowe na oznaczenie
takich placéwek, a podstawowe znaczenie ma zwrot ,podmiot
leczniczy”, ktéry zdefiniowano w Ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 1. 0 dzialalnosci leczniczef. Art. 4 tego dokumentu okregla,
ze podmiotami leczniczymi sa: przedsicbiorcy w rozumieniu
przepiséw Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbior-
céw® we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dzialalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, 2) sa-
modzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, 3) jednostki
budzetowe, w tym paristwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa Wewngtrznego, posiadajace
w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej lub polozna podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 277 pazdzierni-
ka 2017 1. 0 podstawowej opiece zdrowotnej, 4) instytuty badaw-
cze, o ktérych mowa w art. 3 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 1.

+ Tekst jedn. Dz. U.z 2017 r. poz. 1318 [dalej: Up.p.R.P.].

5 Tekst jedn. Dz. U.z 2018 1. poz. 2190. [dalej: U.d.L].

¢ Tekst jedn. Dz. U.z 2018 1. poz. 646.

7 Tekst jedn. Dz. U.z 2017 1. poz. 2217 oraz z 2018 1. poz. 1000 i 1544.
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o instytutach badawczych?, 5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych

celem statutowym jest wykonywanie zadari w zakresie ochrony
zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dzialalnosci
leczniczej, 5a) posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organi-
zacyjne stowarzyszet, o ktérych mowa w pkt. 5, 6) osoby prawne

i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw
o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypospolite;

Polskiej, o stosunku Paristwa do innych ko$cioléw i zwiazkéw
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,
7) jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢

lecznicza.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 2 U.d.l. przez dziatalnos¢ leczni-
czgq w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
bez blizszego okreslenia nalezy rozumieé dziatalno$é lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak i dzialalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne. Powyzsze potwierdza tres¢ przepisu art. 8 pkt 1 U.d.L,
ktéry okresla, ze w ramach dzialalno$ci leczniczej w postaci ca-
fodobowych i stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych wyrézniane
s3 $wiadczenia: szpitalne (lit. a) oraz inne niz szpitalne (lit. b).
Pojecie $wiadczen szpitalnych definiuje art. 2 ust. 1 pkt 11 U.d.1,
w ktérym przyijeto, ze s3 to

wykonywane catg dobg¢ kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych swiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczenia-
mi szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakoriczenia

ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

8 Tekst jedn. Dz. U. z 2018 . poz. 736.
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Zgodnie za$ z art. 2 ust. 1 pkt 12 U.d.L. przez ,stacjonarne i ca-
todobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz §wiadczenie szpitalne”

rozumie si¢

$wiadczenia opiekunicze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, §wiadcze-
nia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowi-
skowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
calodobowych lub calodziennych swiadczen zdrowotnych w odpowiednio

urzadzonych, stalych pomieszczeniach.

3. Smier¢ czlowieka a sytuacja prawna jego ciata

Smier¢ jako zdarzenie faktyczne pozostaje w kregu zainteresowan
réznych dziedzin wiedzy, w tym zwlaszcza medycyny, biologii,
prawoznawstwa, teologii oraz etyki i filozofii. Problematyka
$mierci czlowieka stanowi przedmiot odrgbnych badan nauko-
wych w zakresie tanatologii. Ustalenia naukowe w poszczegdl-
nych dziedzinach wiedzy nie pozostajg bez wplywu na norma-
tywne zdefiniowanie §mierci. Prawodaweca Iaczy poczatek i koniec
zdolnosci prawnej cztowieka z ,faktem biologicznym™. Ustalenie
momentu kresu zycia cztowieka ma donioste konsekwencje zwia-
zane z ustaniem podmiotowosci prawnej czlowieka. De lege

lata moment $§mierci czlowieka zdefiniowany zostal w ustawie

9 Zob. S. Grzybowski, Osoby fizyczne, w: System prawa cywilnego, t. 1 Czes¢
ogdina, red. S. Grzybowski, Wroctaw—Warszawa—Krakéw-Gdansk-t.6dz
1985,s. 311I.

© Szerzej zob. J. Haberko, Koniec Zycia czlowieka a kres podmiotowosci
prawnej. Kilka uwag na temat, czy prawnik i lekarz zrozumiejq si¢ ,stwierdzajgc
zgon”, ,Prawo i Medycyna” (2007) nr 2,s. 71n.
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z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty™.
Zgodnie z art. 43 ust. 3 UlLd., lekarz, z wylaczeniem lekarza
dentysty, moze wystawi¢ karte zgonu na podstawie dokumentacji
badania posmiertnego przeprowadzonego przez innego lekarza
lub inng uprawniong osobe, a takze na podstawie dokumentacji
stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynno$ci mé-
zgu ($mierci mézgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia
poprzedzajacego pobranie narzadéw, o ktérych mowa w art. 43a.
Przepis art. 43a ust. 3 Ulld. stanowi, ze minister wlasciwy
do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, sposéb
i kryteria stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czyn-
nosci mézgu ($mierci mézgu) oraz nieodwracalnego zatrzymania
krazenia poprzedzajacego pobranie narzagdéw. Warto zauwazy¢,
ze w ramach nowelizacji wykreslony zostal m.in. art. 9 ust. 1
Ustawy z dnia 1 lipca 2005 1. 0 pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw, ktéry okreslat,
ze ,pobranie komérek, tkanek lub narzagdéw do przeszczepienia
jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwalego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu ($mierci mézgu)”. Powyzsze zmiany
legislacyjne zostaly wprowadzone Ustawg z dnia z dnia 24 lu-
tego 2017 . 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komdrek, tkanek i narzadéw™. Uchylony zostal réwniez
art. 9 ust. 3 Ustawy, ktéry przewidywal, ze minister wiasciwy
do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, kryteria
i sposéb stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czyn-

1 Tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 617
2 Dz. U.z 2017 1. poz. 767.
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nosci mézgu. Art. 3 noweli przewiduje, ze do czasu ogloszenia
sposobu i kryteriéw stwierdzenia trwalego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu ($mierci mézgu) oraz nieodwracalne-
go zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw
na podstawie art. 43a ust. 3 UllLd. stosuje si¢ kryteria i sposéb
ogloszone na podstawie art. 9 ust. 3 i art. 9a ust. 3 Ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przesz-
czepianiu komorek, tkanek i narzagdéw. A zatem nadal nalezy
stosowa¢ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 1.
w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia trwalego nieod-
wracalnego ustania czynnosci mézgus. Wylacznym dowodem
$mierci czlowieka jest akt zgonu, ktéry sporzadza kierownik
urzedu stanu cywilnego (lub jego zastgpea) po przedstawieniu mu
karty zgonu oraz protokotu zgloszenia zgonu (art. 92 w zwigz-
ku z art. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach
stanu cywilnego™).

Z chwilg $mierci czlowieka fundamentalnej zmianie ulega
sytuacja prawna jego ciala. Za zycia stanowi ono ,substrat oso-
by fizycznej”, a ,integralnoé¢ fizyczna” stanowi ,,prawo osobiste”
i wszelka ingerencja wymaga zgody, poza przypadkami okreslo-
nymi przez prawo’. Od momentu $§mierci mamy do czynienia
ze zwlokami. Przepisy prawne dotyczace statusu zwlok sg roz-
proszone w aktach prawnych z réznych szczebli hierarchii zrédet
prawa. Nalezy wéréd nich wyréznié przepisy dotyczace zwlok
w ogoblnosci oraz te, ktére odnoszg si¢ scisle do postepowania

3 M. P.z 2007 nr 46 poz. 547.

14+ Tekst jedn. Dz. U.z 2018 1. poz. 2224

s Zob. np. Z. Radwariski, A. Olejniczak, w: Prawo cywilne — czgs¢ ogdina,
Warszawa 2011, s. 153; M. Pazdan, Osoby fizyczne, w: M. Safjan, Prawo
cywilne — czgsc ogdlna. System prawa prywatnego, t. 1,s. 1067 i 1608.
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podmiotéw leczniczych w razie §mierci pacjenta. Pojecie zwlok
definiuje przepis § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2001 . w sprawie postepowania ze zwlokami i szczat-
kami ludzkimi®. Przepis ten okresla, ze przez zwloki nalezy
rozumie¢ ,ciala os6b zmarlych i dzieci martwo urodzonych, bez
wzgledu na czas trwania cigzy”. Warto zwrdci¢ uwage, ze tekst
ogloszony z 2001 1. nie zawierat frazy ,bez wzgledu na czas trwa-
nia cigzy”, ktérg dodano w noweli z 21 grudnia 2006 r.7. A zatem
ze zwlokami bedziemy mie¢ do czynienia w kazdym przypadku
martwego urodzenia. Nalezy podkresli¢, ze jesli chodzi o reali-
zacj¢ prawa do pochéwku, nie ma znaczenia rozréznienie pojeé
,poronienie” i ,martwe urodzenie”, ktére wystgpuje na gruncie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ¢ listopada 2015 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania®. Przepisy prawa polskiego do-
puszczaja pochéwek w kazdym przypadku martwego urodzenia
bez wzgledu na tydzien ciazy i mozliwo$¢ ustalenia plci dziecka®.
Postgpowanie ze zwlokami pacjentéw zmartych w podmiotach
leczniczych wymaga uwzglednienia odmiennosci dotyczacych
dzieci martwo urodzonych oraz innych oséb. Dalsza czg¢$¢ wy-
wodéw uwzglednia te uwarunkowania.

Konstytucja RP w zadnym przepisie nie reguluje kwestii sta-
tusu zwlok. Warto jednak wspomnie¢ o dyskusji, jaka toczy si¢
w nauce prawa w kwestii ustalenia, czy nakaz ochrony i poszano-
wania godnosci czlowieka z art. 30 Konstytucji rozciaga si¢ takze

* Dz. U. 2001 nr 153 poz. 1783

7 Dz. U.z 2007 r.nr 1 poz. 10.

¥ Dz. U. 20135 1. poz. 2069.

9 Zob. E. Darmorost, Uwaga nr 23, Ustawa o cmentarzach i chowaniu
zmarlych. Komentarz, Warszawa 2014, s. 68.
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na ochrone godnosci osoby zmartej. W literaturze przedstawiono
dwa poglady w tej kwestii. Zgoda na objecie zakresem regula-
cji art. 30 Konstytucji zwlok ludzkich opiera si¢ na zalozeniu,
ze ,(...) mozna przez pojecie godnosci rozumie¢ poszanowanie
samej istoty czlowieczenstwa, zaréwno przed, jak i po urodzeniu,
a takze po $mierci”. Ochrona godnosci dotyczy takze dziec-
ka w okresie przed narodzeniem i ,godnosci osoby zmarlej™.
Przeciwne stanowisko bazuje na przekonaniu, ze objecie art. 30
Konstytucji zwlok oséb zmarlych spowoduje powstanie zakre-
su ochrony zycia ludzkiego odmiennego od ochrony godnosci
ludzkiej>. Wydaje sig, ze godnos¢ czlowieka nadal przysluguje
czlowiekowi zmartemu. Fakt §mierci nie oznacza przeciez, ze nie
mamy juz do czynienia z czlowiekiem. Stusznie wskazuje sie,
ze z chwilg §mierci czlowieka ,(...) jego prawa osobiste wygasaja,
a prawa majatkowe przechodzg na inne osoby”, lecz wydaje sie,
ze nie stanowi to przeszkody dla uznania godnosci czlowieka
po jego $mierci. Ustawodawstwo postuguje sic w art. 28 ust. 1
pkt 2 lit. a U.d.L. formutg ,godnosci naleznej osobie zmarlej”, ktérg
mozna uznaé za pochodng godnosci cztowieka. W literaturze
wyrazony zostal poglad, ze godnoéé czlowieka nie wygasa, lecz
»(...) przeradza si¢ w szacunek i cze$¢ nalezne cialu zmarlego

> Zob. B. Banaszak, M. Jabloniski, w: Konstytucje Rzeczypospolitej oraz
komentarz do Konstytucji RP z 1997 roku, red. J. Bo¢, Wroctaw 1998, s. 68.

* Zob. B. Banaszak, M. Jablonski, w: Konstytucje Rzeczypospolitej oraz
komentarz do Konstytucji RP z 1997 roku, red. ]. Bo¢, Wroctaw 1998, s. 68;
a takze K. Wojtyczek, Ochrona godnosci czlowieka, wolnosci i rownosci przy
pomocy skargi konstytucyjnej w polskim systemie prawnym, w: Godnos¢ czlowicka
Jako kategoria prawna, Wroctaw 2001, red. K. Complak, s. 206.

22 Zob. L. Bosek, Komentarz do art. 30, w: Konstytucja RP. Komentarz, t. 1,
red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 738.

3 L. Bosek, Komentarz do art. 30, w: Konstytucja RP.., dz. cyt., s. 738.
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czlowieka i miejscu jego spoczynku”. Warto przy tym dodaé,
ze w literaturze przedmiotu wskazuje si¢ rézne uzasadnienia owej

godnosci. Jako przyklad mozna wskaza¢ odwolania do koncepcji
praw czlowieka*. Leszek Bosek odrzucajac mozliwo$é stosowania

art. 30 Konstytucji do okreslenia statusu zwlok ludzkich, upatruje

ich ochron¢ w zasadzie demokratycznego paristwa prawnego

z wykorzystaniem regulacji prawa administracyjnego, cywilnego,
a takze karnego®.

4. Czynnosci podejmowane przez personel podmiotu
leczniczego bezposrednio po $mierci pacjenta

Postgpowanie podmiotéw leczniczych w razie §mierci pacjenta
okreslaja przepisy u.d.l. oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania pod-
miotu leczniczego wykonujacego dziatalno$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta?. Zgodnie z przepisem
§ 1 R.p.p.1. osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym pod-
miotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne niezwlocznie
zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyZurnego o $mierci
pacjenta. Pozostawienie tej kwestii do uregulowania na poziomie

”»

>4 Zob. A. Rybak, Prawnokarna ochrona godnosci zwlok czlowicka, ,Palestra
(2004) nr 12, 5. 100.

5 Zob. A. Tworkowska, Okreslenie statusu ludzkich zwlok jako problem
prawno-spoleczny, ,Prawo i Medycyna” (2015) nr 2,s. 64.

26 Zob. L. Bosek, Komentarz do art. 30,w: Konstytuga...,dz. cyt.,s. 738.

27 Dz. U. 2012 poz. 420 [dalej: r.p.p.L.].
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regulaminu organizacyjnego placéwki leczniczej nie budzi wat-
pliwosci. W praktyce bywa to okreslane rozmaicie. Przyktadowo

mozna wskazaé, ze za t¢ osobg uznaje si¢ ,pielegniarke dyzurng™,
»pielegniarke odcinkowyq™, ale zdarza si¢ réwniez, ze regulamin

placéwki jedynie ogdlnie okresla, ze bedzie to , personel medyczny
oddzialu lub zaktadu™°. Zgodnie z art. 43 ust. 1 U.z.L1.d. oso-
ba uprawniong do stwierdzenia zgonu jest lekarz. Stwierdzenie

$mierci pacjenta powoduje konieczno§é przeprowadzenia okre-
$lonych czynnosci. Jedna z nich jest sporzadzenie karty zgonu.
Art. 11 ust. I u.c.c.z. stanowi, ze zaréwno zgon, jak i jego przy-
czyna powinny by¢ ustalone przez lekarza, ktéry leczyl pacjenta

w ostatniej chorobie. Na podstawie delegacji zawartej w art. 11

ust. 3 U.c.c.z. wydane zostalo Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia

zgonu i jego przyczyny*. Akt ten okresla, ze karte zgonu wystawia

lekarz, ktéry w okresie 30 dni przed zgonem udzielal choremu

$wiadczeni zdrowotnych (§ 2 ust. 1 Rozporzadzenia). Zgodnie

z przepisem § 3 tego Rozporzadzenia

w przypadku, gdy nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia karty
zgonu w mysl § 2 ust. 1, badz lekarz taki zamieszkuje w odleglosci wigk-
szej niz 4 km od miejsca, w ktérym znajduja sie¢ zwloki, albo z powodu
choroby lub z innych uzasadnionych przyczyn nie moze dokona¢ ogledzin
zwlok w ciagu 12 godzin od chwili wezwania, karte zgonu wystawia: lekarz,
ktéry stwierdzit zgon, bedac wezwany do nieszczesliwego wypadku lub

*8 www.uck.gda.pl/images/stories/obowiazki_ack_w_razie_smierci_pacjen-
ta.pdf (18.05.2017).

20 www.szpital-bytow.com.pl/images/files/regulamin_organizacyjny/za-
laczniky4.pdf (18.05.2017).

s http://spzoz.krotoszyn.pl/przetargi/2013/przechowywanie_i_transport_
zwlok_16/zal_6.pdf (18.05.2017).

3 Dz.U.z 1961 r. nr 39 poz. 202.
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naglego zachorowania, 2) lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrud-
niony w przychodni badz osrodku zdrowia lub jego placéwee terenowej

(wiejski, felczerski punkt zdrowia) i sprawujacy opieke zdrowotng nad

rejonem, w ktérym znajduja si¢ zwloki, 3) potozna wiejska, jezeli nastapit

na terenie gromady zgon pozostajacego pod jej opieka noworodka przed

uplywem 7 dni Zycia, a najblizsza przychodnia lub osrodek zdrowia jest
oddalony o wigcej niz 4 km.

Nalezy jednak wskazaé, ze niektére przepisy zacytowanego
aktu prawnego nie bedg mie¢ zastosowania pomimo braku do-
konania ich formalnej derogacji. W dzisiejszym stanie prawnym
podmiotami uprawnionymi do wystawienia karty zgonu beda
lekarze oraz felczerzy®. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w polskim
prawodawstwie nie wyréznia si¢ obecnie zawodu poloznej wiej-
skiej, lecz profesj¢ potoznej lub potoznego®. Tres¢ Rozporzadzenia
nie uwzglednia réwniez obecnej struktury podzialu administracyj-
nego panstwa polskiego. Podzial terenéw wiejskich na gromady
zostal zniesiony z dniem 1 stycznia 1973 r. na postawie art. 1 ust. 2
Ustawy z dnia 29 listopada 1972 r. 0 utworzeniu gmin i zmianie
ustawy o radach narodowych3. Majac powyzsze na uwadze, na-
lezy postulowa¢ nowelizacje przedmiotowego rozporzadzenia
w celu uzgodnienia jego z tresci z innymi aktami obowigzujacymi
w systemie prawa polskiego.

Przepis § 2 ust. 2 R.p.p.L. stanowi, ze w przypadku przepro-
wadzania sekcji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu nast¢puje
po jej przeprowadzeniu. Odrgbne przepisy okreslaja przestan-
ki przeprowadzenia obligatoryjnej badz fakultatywnej sekeji

32 Zob. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 381.

33 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Tekst
jedn. Dz. U.z 2018 . poz. 123.).

3 Dz. U.z 1972 1. nr 49 poz. 312.
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zwlok®. W przypadku $§mierci w pacjenta w podmiocie leczni-
czym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne istotne znaczenie bedzie
mie¢ art. 31 U.d.l. Ustawa nie okresla, kto podejmuje decyzje
w sprawie przeprowadzenia sekcji, lecz z treci art. 32 ust. 2
U.d.l. mozna uzna¢, ze bedzie to kierownik podmiotu leczni-
czego®. Sekcja zwlok jest fakultatywna i moze nastapié, jezeli
zgon osoby nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia pa-
cjenta w podmiocie leczniczym. W obecnym stanie prawnym
prawodawca nie przewidzial wprost mozliwosci odmowy zgody
na przeprowadzenie sekcji zwlok z powodéw religijnych lub
$wiatopogladowych. Zgodnie z art. 31 ust. 2 U.d.L sprzeciw moze
wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy osoby zmarlej lub gdy osoba
zmarla wyrazita sprzeciw za zycia, aczkolwiek przepis ten nie
bedzie mial zastosowania w przypadkach okreslonych w art. 31
ust. 4 U.d.1. Z punktu widzenia problematyki sekcji zwlok w kon-
tekscie pochéwku warto za$ nadmienié, ze w §wietle orzecznic-
twa sadowego wycinki tkanek pobrane z organizmu ludzkiego
w celach diagnostycznych i preparaty histopatologiczne nie sta-
nowig szczatkéw zwlok ludzkich w rozumieniu w rozumieniu
§ 8 Rozporzadzenia z 7 grudnia 2001 1. w sprawie postgpowania
ze zwlokami i szczatkami ludzkimi. Jako przesadzajace uznano
cel ich odlaczenia od ciata (zwlok) oraz wielkosé. Sad Najwyzszy
rozpatrujac skarge kasacyjna podzielil stanowisko, ze:

35 Zob. art. 31 u.d.l.in., art. 43 ust. 2 ulld,, art. 33 ust. 2 pkt 6 Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi (Tekst jedn. Dz.U.z 2018 r. poz. 151.), art. 209 § 1 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (Tekst jedn. Dz.U.
22018 1. poz. 1987.).

3¢ Zob. T. Rek, Komentarz do art. 3 1, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzia-

lalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 155.
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w §wietle panujgcych w spoleczeristwie zasad i obyczajéw — reakeji czto-
wieka, zagdanie wydania niewielkich fragmentéw tkanek pobranych przy
sekeji ze zwlok zmarlej matki powoda, pozostalych w obecnej postaci
preparatéw histopatologicznych, przedstawia si¢ jako nieuzasadnione.
Nie mozna w takiej sytuacji uznaé — jak podnosi skarzacy — ze bedacy
nastepstwem ich zatrzymania przez strong pozwang stan jest rtéwnoznacz-
ny z ,rozdzieleniem zwlok” i ,stanem ich dezintegracji” mogacym, przy
przyjeciu przecietnej — wedtug pogladéw powszechnie przyjmowanych —
miary wrazliwosci, prowadzi¢ do negatywnych uczué i przezy¢ u osoby
bliskiej zmartego?.

Tym samym odmowa ich wydania nie stanowi naruszenia pra-
wa do pochowania zwlok przez podmiot uprawniony ani tez nie
stanowi naruszenia dobra osobistego w postaci kultu pamieci
osoby zmarlej.

Nalezy szczegélnie podkresli¢ rozréznienie miedzy kartg zgo-
nu a aktem zgonu. Ponadto wydaje si¢, ze karta zgonu nie jest
rodzajem dokumentacji medycznej, poniewaz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania nie wymienia tego dokumentu®. Przepis § 21
pkt 1 Rozporzadzenia wymaga zawarcia w historii choroby daty
zgonu pacjenta, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym. Karta zgonu wydawana jest
osobom uprawnionym do pochéwku w swietle przepiséw U.c.c.z.,
a nie w oparciu o przepisy dotyczace udostepniania dokumentacji

medycznej. Karte zgonu wydaje si¢ podmiotom uprawnionym

37 Zob. wyrok SN z dnia 9 lutego 2011 r., sygn. akt V CSK 256/10, LEX

nr 794581.

38 Zob. 1. Kaczorowska-Kossowska, Karta zgonu nie jest elementem doku-
mentacji medycznej, www.zdrowie.abc.com.pl/artykuly/karta-zgonu-nie-je-
st-elementem-dokumentacji-medycznej,17985.html (27 maja 2017).
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z art. 10 ust. 1 U.c.c.z. w jednym egzemplarzu (art. 11 ust. 4 zd. 2
U.c.c.z.).

Art. 28 ust. 1 pkt 1 U.d.l. nakazuje niezwlocznie zawiadomié¢
wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje w razie pogorszenia
si¢ stanu zdrowia lub §mierci. Przepisy nie okreslaja formy zawia-
domienia, nalezy wigc przyjac, ze moze by¢ ona dowolna (np. te-
lefonicznie, przez poczte elektroniczng), aczkolwiek nalezy stara¢
si¢ 0 mozliwo$¢ udowodnienia faktu powiadomienia na wypadek

“ewentualnych nieporozumien™. Art. 28 ust. 1 pkt 2 lit. a naktada
okreslone obowiazki, jakie majg zosta¢ wykonane przez podmiot
leczniczy w razie §mierci pacjenta, nakazujac , przygotowaé zwioki
poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnio-
nej do ich pochowania, o ktérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych”. Ustawodawca nie
precyzuje, kto ma dokonaé poszczegélnych czynnosci wymie-
nionych w tym przepisie, lecz wydaje si¢, Ze powyzsza materia
moze by¢ pozostawiona do uregulowania w drodze regulaminu
organizacyjnego lub petnomocnictwa lub poprzez indywidualne
okredlenie zakresu obowiazkéw pracownikéw przez dyrektora
placéwkit.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na to, ze przepis ten nakazuje

yumycie i okrycie” zwlok, a nie zawiera obowiazku ich ubierania,
co przewidywal poprzednio obowigzujacy akt prawny, tj. § 6 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2006 .
w sprawie postgpowania ze zwlokami oséb zmartych w szpita-

39 Zob. T. Rek, Uwaga nr 3 do art. 28, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa...,
dz. cyt.,s. 138.

4+ Zob. J. Nowak-Kubiak, Komentarz do art. 28, w: Ustawa o dzialalnosci
leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 233.
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lu*. Ograniczenie obowigzkéw podmiotu leczniczego do umycia
i okrycia zwlok sprawia, ze czynno$¢ ubierania zostanie wykonana
przez bliskich zmartego lub pracownikéw zaktadu pogrzebowego.
Trzeba zaznaczy¢, ze ewentualne nalozenie obowigzku ubierania
zwlok w szpitalu powinno by¢ powigzane z przeprowadzeniem
kosmetyki posmiertnej, co z kolei wymagaloby wydzielenia
na ten cel odpowiednich $rodkéw finansowych i stworzenia in-
frastruktury. W przeciwnym razie czynnos$é¢ ubierania zwlok
w podmiocie leczniczym mialby jedynie charakter tymczasowy,
poniewaz w zakladzie pogrzebowym nastepuje rozebranie zwlok
celem zabezpieczenia ciata przed wyciekami fizjologicznymi, wraz
z przeprowadzeniem kosmetyki posmiertnej, i wéwczas zwloki
s3 ponownie ubierane. W sytuacji, gdy rodzina nie dostarczy-
fa czystego ubrania, pacjent ubierany byl w rzeczy, w ktérych
przybyl do szpitala, a zwykle s3 one w stanie nienadajacym sig
do zlozenia ciala w trumnie. Taka argumentacja przeciwko na-
tozeniu obowigzku ubierania zwlok w szpitalu zostata wyrazona
przez Polsky Izbe Przedsi¢biorcéw Branzy Pogrzebowej w pi-
$mie do Ministra Zdrowia z wnioskiem o wykreslenie stowa
y2ubra¢” z projektu poprzednio obowiazujacego rozporzadzenia®.
Wskazywano, ze w $wietle 6wczesnej ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej szpitale nie mogly prowadzi¢ dzialalnosci polegajacej
na $wiadczeniu uslug pogrzebowych, a wedlug obowiazujacego
wtedy Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 kwietnia 2004 1.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Wyrobéw i Ustug® za czynno-
$ci pogrzebowe uznawano przygotowanie zwlok do pochéwku,

# Dz. U. 2006 nr 203 poz. 1503.

# wwwz.mz.gov.pl/wwwiiles/ma_struktura/docs/2528_3p.pdf
(18.05.2017).

# Dz. U.z 2004 1. nr 89 poz. 844.

I21



Michat Ozég

w tym ich mycie, golenie i ubieranie. Podnoszono réwniez, ze Mi-
nisterstwo Finanséw, organy skarbowe oraz Zakltad Ubezpieczent
Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego trak-
tujg ubieranie zwlok jako ustuge pogrzebowa*. Przepis nie zostal
jednak skreslony i obowigzywal do wejscia w zycie aktualnego
rozporzadzenia. Zasadnie wskazano réwniez, ze koszty ubierania
zwlok powinny byé pokrywane z zasilku pogrzebowego, a obo-
wiazek ubierania zwlok w szpitalu skutkowal tym, ze szpital
musial zatrudni¢ do tego odpowiedni personel, a takze zapew-
ni¢ infrastrukture®. Zalozenie, iz ubieranie zwlok nie stanowi
obowiazku podmiotu leczniczego, wydaje si¢ uzasadnione réw-
niez z powodéw $wiatopogladowych. Nalezy bowiem pamietaé,
ze czynno$¢ ubierania zwlok moze posiadaé szczegélne znaczenie
emocjonalne lub religijne dla bliskich zmarlego. Trzeba zatem
uszanowacé istniejace w tym zakresie potrzeby i zwyczaje, pozosta-
wiajac te kwestie podmiotom uprawnionym do pochéwku, ktére
powinny mie¢ wybér migdzy samodzielnym ubraniem zwlok
a zleceniem tej czynnosci okreslonej firmie pogrzebowej. Takie
podejscie jest podyktowane troska o uczucia oséb uprawnionych
do pochéwku. Trzeba jednak odrézni¢ tymczasowe ubieranie
zwlok od ubierania ich do trumny. Przyodzianie zwlok w odziez
jednorazowego uzytku jest dopuszczalne, jezeli pacjent nie mial
wiasnych ubran. Jest to bowiem konieczne do ich transportowa-
nia w stanie respektujacym godno$¢ osoby zmartej. Przepisy u.d.L.

“ wwwz.mz.gov.pl/wwwiiles/ma_struktura/docs/2528_3p.pdf
(18.05.2017%).

5 wwwz.mz.gov.pl/wwwiiles/ma_struktura/docs/2528_3p.pdf
(18.05.201%).

4 http://szpital.legnica.pl/przetargi/zalaczniki/Za%B 3acznik%200%20do
%20umowy.pdf (20.06.2017).
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nie doprecyzowujg, co nalezy rozumie¢ przez czynno$¢ umycia
i okrycia zwlok. Stowo ,,umy¢” oznacza ,usung¢ brud za pomoca
wody, specjalnych plynéw”#, a wiec dzialania ukierunkowane
na doprowadzenie zwlok do stanu czystosci umozliwiajacego
ich transport w obrebie budynku podmiotu leczniczego oraz
wydanie podmiotom uprawnionym do pochéwku. Regulacje
wewnetrzne dookreslaja w praktyce czynnosci podejmowane
przez personel. Jako przyktad mozna wskazaé: ,usuniecie wklug,
venflonéw, wklucia centralnego, wszelkich rodzajéw cewnikéw
np. z pecherza moczowego, zoladka itp., usuwane sa takze opa-
trunki i pampersy lub inne rzeczy, o ile nie s3 cicknace (lejace),
rany lejace, zaopatruje opatrunkiem czystym™#. Z kolei wyraz
,okry¢” nalezy rozumieé jako ,nakry¢ z wierzchu ze wszystkich
stron; ostoni¢, otuli¢””. W praktyce chodzi tu przede wszyst-
kim o zabezpieczenie zwlok poprzez okrycie ciala materiatem
(np. plétnem), a takze ostonigcie ich podczas transportu przed
wzrokiem pacjentéw.

Z kolei art. 28 ust. 2 lit. b nakazuje ,,przechowywa¢ zwloki nie
dluzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktérej nastgpita
$mier¢ pacjenta”. Czas ten zostal wydluzony z 48 godzin obo-
wiazujacych w poprzedniej regulacjis°>. W pewnych przypadkach
zwloki mogg by¢ przetrzymywane diuzej, co moze skutkowaé
pobieraniem oplat. Nalezy jednak odnie$¢ si¢ krytycznie do braku

+ Haslo ,umy¢”, w: Maty stownik jezyka polskiego, red. S. Skorupka, H. Au-
derska, Z. Lempicka, Warszawa 1989, s. 861.

8 https://szpital legnica.pl/przetargi/zalaczniki/Za%B 3acznik%200%20
do%2oumowy.pdf (20.06.2017).

# Haslo ,,okry¢”, w: Maly stownik..., dz. cyt., s. 505.

e Zob. § 5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdzier-
nika 2006 r. w sprawie postgpowania ze zwlokami oséb zmartych w szpitalu
(Dz. U.z 2006 1. nr 203 poz. 1503).
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przepisu prawnego okreslajacego maksymalng wysoko$¢ oplat
mozliwych do pobrania. Gérna granica powinna zosta¢ okreslona
w prawie powszechnie obowigzujacym, aby zapobiec nadmiernie
wysokim oplatom, tym bardziej, ze z obecnej tresci przepisu nie
wynika, iz optaty majg réwnowazy¢ kosztys'. Dla poréwnania moz-
na wskazaé, ze okreslono maksymalng kwote w przypadku oplat
pobieranych od pacjentéw z tytutu udostepniania dokumentacji
medycznej (art. 28 ust. 4 U.p.p.R.P%).

Zgodnie z § 3 ust. 1 R.p.p.L. pielegniarka po stwierdzeniu zgo-
nu wypelnia karte skierowania zwiok do chiodni, a na dioni lub
stopie zmarlego umieszcza identyfikator wykonany z tasiemki,
plétna lub tworzywa sztucznego. Zwloki osoby zmarlej moga
zostaé przewiezione do chlodni najwczesniej po uptywie dwéch
godzin od czasu zgonu, ktéry wpisano do dokumentacji. Przepisy
okreslaja, ze w tym czasie zwloki powinny by¢ przechowywane
w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie
jego braku —w innym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej
zmarlemu. O tym, czy w danej placéwce zostanie przygotowa-
ne specjalne pomieszczenie, decydowaé beda zapewne przede
wszystkim czynniki przestrzenne. Brak mozliwosci zapewnienia
odrebnego pomieszczenia nie zwalnia z wymogu przechowywania
zwlok z poszanowaniem godnosci zmartego. Przede wszystkim
nalezy przyjaé, ze zwloki powinny znajdowaé si¢ w miejscu czy-
stym i by¢ oddzielone od pozostalej czesci pomieszczenia, np. po-
przez postawienie parawanu. Mozna tez spotkac si¢ ze zwyczajem
zapalania §wiecy przy 16zku z cialem osoby zmarlej, co mozna

uznacé za troske o poszanowanie jej godnosci i oznaczenie w szcze-

st Zob. T. Rek, Uwaga nr 3 do art. 28, w: M. Dercz, T. Rek, Ustawa.. .,
dz. cyt., s. 142.
52 Tekst jedn. Dz.U.z 2017 . poz. 1318.
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g6lny sposéb miejsca jej tymezasowego zlozenia. Zwloki pacjen-
ta przed wydaniem podmiotom uprawnionym do pochéwku sg
zwykle transportowane w obrebie podmiotu leczniczego, co jed-
nak nie zostalo uregulowane przez przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego. Nie wskazano osoby, ktéra ma przewozi¢ zwloki.
Wiarto nadmieni¢, ze na etapie prac legislacyjnych dotyczacych
R.p.p.l. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych proponowata,
aby w tym akcie wyraznie wskazaé osobg zobowiazang do trans-
portowania ciala poprzez przyjecie, ze zwloki sa . (...) przewozone
przez sanitariusza lub innego pracownika personelu pomocni-
czego do chtodni”s. Postulat ten nie zostal jednak uwzglednio-
ny. Transport zwlok powinien by¢ dokonywany z zachowaniem
nalezytej dyskrecji, a takze ze wzgledu na wyrazenie szacunku
dla zmarlego. Jeszcze na gruncie poprzedniego rozporzadzenia
zwracala na to uwage Karolina Olejnik z Biura Rzecznika Praw
Pacjentast. Ustawa okresla, ze obowiazki podmiotu leczniczego
z art. 28 ust. 2 u.d.l. nie stanowig przygotowania do pochéwku
i nie jest mozliwe pobieranie oplat za ich swiadczenie. Przepis
ten ma zapobiega¢ pobieraniu oplat od podmiotéw uprawnionych
do pochéwku zwlok zmarlego pacjenta.

Warto jeszcze pokrétee nawigzaé do dziatai podmiotéw leczni-
czych, ktére nie wynikaja wprost z przepiséw prawa powszechnie
obowiazujacego, lecz uksztaltowane zostaly w praktyce. W swie-
tle przepiséw prawnych podmiot leczniczy nie ma obowigzku

wskazania podmiotom uprawnionym do pochéwku informacji

53 https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/16826/16827/18252/dokument
20381.pdf (28.05.2017).

54 R. Rotaub, Gdy pacjent musi patrzec na smierc pacjenta, www.rynekzdrowia.
pl/Prawo/Gdy-pacjent-musi-patrzec-na-smierc-pacjenta, 113341,2,2.html
(28.05.2017%).
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o istniejacych zaktadach pogrzebowych. Praktyka informowania
o lokalnych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ funeralng
wymaga poszanowania zasad konkurencji i uczciwych praktyk
rynkowych. Nie ulega watpliwosci, ze podejmowanie decyzji przez
osoby uprawnione do pochéwku jest bardzo trudne z uwagi na sil-
ne przezycia towarzyszace wiadomosci o $mierci bliskiej osoby,
stad pomoc w zalatwieniu tej sprawy wydaje sic dopuszczalna,
aczkolwiek nie wolno przy tym faworyzowac badz dyskrymino-
wa¢ okreslonych zaktadéw pogrzebowych.

5. Postgpowanie ze zwlokami dziecka martwo urodzonego

W odrebnym punkcie rozwazan nalezy wskaza¢ na przygoto-
wanie do pochéwku zwlok dziecka martwo urodzonego. Ciaza,
ktéra nie zakoriczyla si¢ porodem, stanowi bolesne przezycie
dla matki dziecka, ojca, ich bliskich oraz personelu medycznego.
Takie przypadki si¢ zdarzajg i prawo powinno zawiera¢ odpo-
wiednig regulacje prawna w zakresie odpowiednego postgpowa-
nia ze zwlokami dzieci martwo urodzonych. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia g listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania definiuje pojecie poronienia oraz urodzenia martwego.
Zalacznik nr 1 stanowi, ze ,poronieniem okresla si¢ wydalenie
lub wydobycie z ustroju matki plodu, ktéry nie oddycha ani nie
wykazuje zadnego innego znaku Zycia, jak czynnosé serca, tet-
nienie pgpowiny lub wyrazne skurcze migséni zaleznych od woli,
o ile nastapilo to przed uplywem 22. tygodnia cigzy (21 tygodni
i7dni)”. Natomiast ,urodzeniem martwym okresla si¢ catkowite
wydalenie lub wydobycie z ustroju matki plodu, o ile nastapilo
po uplywie 22. tygodnia cigzy, ktéry po takim wydaleniu lub
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wydobyciu nie oddycha ani nie wykazuje zZadnego innego zna-
ku zycia, jak czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne
skurcze migéni zaleznych od woli”. Nalezy jednak wyraznie
podkresli¢, ze dla realizacji prawa do pochéwku bez znaczenia
pozostaje tydzien ciazy, w ktérym nastapil zgon dziecka. Wraz
z nowelizacja przepiséw u.c.c.z. podmioty uprawnione w art. Ir
ust. 5a u.c.c.z. majg prawo dokona¢ pochéwku zwlok dziecka
martwo urodzonego w kazdym tygodniu ciazy. Przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego nie okreslaja terminu zlozenia
o$wiadczenia uprawnionych oséb celem realizacji prawa do po-
chowania zwlok dziecka martwo urodzonego. Trzeba jednak
wskazaé, ze powyzsza kwestia zostala uregulowana w wielu we-
wnetrznych dokumentach podmiotéw leczniczych. Jest to watpli-
we, poniewaz zaden przepis prawa powszechnie obowigzujacego
nie przewiduje podstawy prawnej do okreslenia terminu w tej
materii. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze w poszczegdlnych placéw-
kach moga by¢ ustanawiane terminy o réznej dlugosci, co budzi
zastrzezenia z uwagi na konieczno$¢ stosowania jednolitych
zasad w tej materii w skali kraju. Dla przyktadu mozna poda¢
termin 7 dni¥. Problem wiaze si¢ z oceng skutkéw prawnych
uplywu ustanowionego terminu. Po pierwsze, mozna zapyta¢,
jak nalezy postapi¢ w sytuacji milczenia podmiotéw uprawnio-
nych do pochéwku, gdy wola pochéwku zwlok dziecka martwo
urodzonego zostanie wyrazona po uplywie okreslonego terminu.
Po drugie, jakie skutki wywoluje odwolanie o$wiadczenia o rezy-
gnacji z prawa do pochéwku, gdy to os§wiadczenie ztozone bedzie
po ustanowionym terminie. Wydaje si¢, ze mozliwos¢ cofnigcia

os$wiadczenia jest w pelni dopuszczalna. Z kolei w przypadku,

55 https://szpital.slupsk.pl/wp-content/uploads/2015/05/Za%C5%82-03-
Ulotka-dla-matek-1.pdf (28.05. 2017).
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gdy podmiot uprawniony nie wyrazil woli pochéwku dziecka
w przewidzianym terminie, a nast¢pnie zmienil stanowisko, to nie
ma przeszkéd, aby uniemozliwiaé podmiotom uprawnionym
realizacje ich prawa, jezeli oczywiscie oswiadczenie nie stalo
sie bezprzedmiotowe z uwagi na pochowanie dziecka przez
gming wlasciwg ze wzgledu na miejsce zgonu. Trzeba bowiem
bra¢ pod uwage okolicznosdci decyzji, podejmowanej nierzadko
w krétkim czasie, gdy osoby uprawnione do pochéwku znajduja
si¢ w bardzo trudnym polozeniu i ich stan psychiczny utrudnia
im podjecie decyzji, ktérej moga zalowaé po dluzszym namysle.
Wydaje sie, ze przepisy prawa powszechnie obowigzujacego
powinny te¢ kwesti¢ doprecyzowaé z uwagi na jej donioslosé.
Do rozwazenia proponuj¢ dwa rozwigzania. Pierwszy wariant
polega na jednolitym okresleniu terminu o ustalonej dlugosci,
np. 30 dni, 60 dni. Druga opcja zaklada mozliwos¢ wyznaczania
przez podmioty lecznicze okresu na ztozenie o§wiadczenie woli,
aczkolwiek w ramach czasowych uwzgledniajacych wskazang
minimalng dlugos¢ terminu. Cel ten bedzie osiggnigty poprzez
okreslenie, ze termin przyjety w regulaminie organizacyjnym
podmiotu leczniczego nie moze by¢ krétszy niz np. 30 dni, 60 dni.

Przygotowanie do pochéwku dziecka martwo urodzonego
moze obejmowac zapewnienie mozliwosci obejrzenia jego zwiok
przez matke i ojca wraz z bliskimi, jezeli wyraza takie zycze-
nie. Nalezy zatem dazy¢ do odpowiedniego uksztaltowania
praktyki personelu podmiotéw leczniczych, aby uczyni¢ zadosé
takim prosbom. W tym kontekscie nalezy pozytywnie ocenié
rekomendacje sformutowane przez wojewodéw. Jako przyktad
warto wskazaé¢ rekomendacje wojewody lubelskiego®, w kté-

5¢ http://www.lublin.uw.gov.pl/sites/default/files/Rekomendacje%20%20
lubelskie_r1.pdf (28.05.2017).
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rych postuluje si¢ zapewnienie mozliwosci pozegnania dziecka
martwo urodzonego przez matke i ojca. W dokumencie tym
zaleca sig:

Najlepiej, aby pozegnanie miato miejsce w indywidualnej sali, w kt6-
rej przebywa/urodzita pacjentka. Mozna, zgodnie z jej wola, poprosi¢
o obecno$¢ rodziny lub bliskich jej oséb. Jezeli pacjentka przebywa
w sali wieloosobowej, na czas pozegnania nalezy zapewni¢ rodzinie

intymnos¢ — pojedynczg salg lub — w wyjatkowych sytuacjach, gdy
takim miejscem nie dysponujemy — pozegnanie powinno mie¢ miejsce

w wydzielonej czgéei sali (np. ostonigtej parawanem). Nalezy réwniez
umozliwi¢ obecno$¢ oséb bliskich. Jesli pacjentka wyraza taka potrzebe,
moze towarzyszy¢ jej kto§ z personelu (psycholog, lekarz, potozna/pie-
legniarka, kaptan, pracownik socjalny). Dziecko powinno by¢ odpowied-
nio przygotowane — ubrane, zawiniete w pieluszki/kocyk. Deformacje

powinny by¢ ostoniete. Pacjentka ma prawo obejrze¢ dziecko. Pacjentka

(rodzina, bliscy) moze wykona¢ zdjecia, a jesli wyraza taka potrzebe,
personel powinien poméc w zabezpieczeniu innych pamigtek (odcisk

stopy, opaska identyfikacyjna, zdjecie USG znajdujace si¢ w dokumentacji

itp.). W przypadku wezesnej cigzy mozliwos¢ ogladania nalezy uzalezni¢

od sytuaciji.

Powyzsze zalecenia stanowia stuszny kierunek dziatan pod-
miotéw leczniczych. Rekomendacja nie stanowi zrédla prawa
powszechnie obowigzujacego, lecz moze ukierunkowaé praktyke
podmiotéw leczniczych. Zorganizowanie pozegnania dziecka
martwo urodzonego mozna uznaé za jeden z etapéw przygoto-
wania do pochéwku.

Odmiennie przedstawia si¢ sytuacja podmiotu leczniczego
w sytuacji, gdy osoby uprawnione nie wyrazaja woli pochéw-
ku zmartego dziecka. W takich przypadkach obowiazek po-
grzebu spoczywa na gminie wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zgonu. W ostatnich latach podnoszono jednak problem z od-
biorem martwych plodéw od podmiotéw leczniczych przez
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gminy¥. Konieczne jest stworzenie mechanizméw odpowiednie;
kooperacji migdzy podmiotami leczniczymi a gminnymi wspél-
notami samorzagdowymi. Przede wszystkim jest to zwigzane
z koniecznoscig zapewnienia miejsca na pochéwki zbiorowe
oraz ustanowienia odpowiednich $rodkéw finansowych. Dla
przykladu mozna wskazaé¢ dziatania prawne podjete przez Radg
Miasta Bydgoszcz® czy Rade Miasta Szczecinek®. Zdarza sig,
ze podmiot leczniczy oczekuje zlozenia przy rezygnacji z pra-
wa do pochéwku dziecka martwo urodzonego o$wiadczenia
o wyrazeniu zgody na pochéwek rzymskokatolicki. Procedura
przewiduje zlozenie zgody na pochéwek w obrzadku rzymsko-
katolickim na cmentarzu wyznaniowym w bezimiennym grobie®.
Moze zdarzy¢ si¢ réwniez, ze okres przechowywania martwego
plodu w podmiocie leczniczym az do pochéwku bedzie zwiazany
z uprzednio wykonanym badaniem histopatologicznym. Jeden
z dokumentéw wewnetrznych podmiotu leczniczego przewiduje,

ze ,[...] pozostala cz¢$¢ utrwalona w formalinie, z wylaczeniem

57 Zob. A. Sowa, Pochowani w szafte. Co robic ze szczqtkami dzieci nienarodzo-
nych, http://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1598867,1,-
co-robic-ze-szczatkami-dzieci-nienarodzonych.read, s. 1 (20.06.2017).

58 Zob. Uchwata Nr XII1/220/1 5 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 24 czerw-
ca 2015 r. w sprawie zasad sprawiania pogrzebu przez Miasto Bydgoszcz,
http://edzienniki.bydgoszcz.uw.gov.pl/ WDU_C/2015/2294/Oryginal/Prin-
table.html (28.05.2017).

59 Zob. Uchwata Nr V1/57/2015 Rady Miasta Szczecinek z dnia 2 kwietnia
2015 roku w sprawie sprawienia przez Miasto Szczecinek pogrzebu osobom
zmarlym oraz pochéwku dzieci martwo urodzonych, http://www.bip.szcze-
cinek.pl/?p=document&action=show&id=6280&bar_id=899 (20.06.2017).

6o Zob. Uchwata Nr XIII/220/1 5 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 24 czerw-
ca 2015 r. w sprawie zasad sprawiania pogrzebu przez Miasto Bydgoszcz,
http://edzienniki.bydgoszcz.uw.gov.pl/WDU_C/2015/2294/Oryginal/Prin-
table.html (28.05.2017).
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pobranych preparatéw diagnostycznych archiwizowanych przez
10 lat w zewnetrznej Pracowni Patomorfologii, zwracana jest
do Prosektorium i dalej przechowywana do chwili pochéwku
przez szpital”®.

6. Whnioski koficowe

Postgpowanie ze zwlokami pacjentéw zmartych w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne uregulowane zo-
stalo w réznych aktach prawnych. Podjeta systematyzacja sklania
do wniosku o koniecznosci dostosowania niektérych regulacji
do pozostalych rozwigzan prawnych wystepujacych w polskim
porzadku prawnym. Zasadniczo nalezy przyjaé, ze obowiazki
nalozone na podmioty lecznicze zostaly okreslone prawidlowo.
Kwestie szczegélowe moga by¢ pozostawione do unormowania
w regulaminach wewnetrznych podmiotéw leczniczych, lecz pra-
wa podmiotéw uprawnionych do pochéwku powinny zostaé obje-
te regulacja prawa powszechnie obowigzujacego, jezeli ksztaltuje
ich prawa lub obowigzki. Dotyczy to przede wszystkim kwestii
terminu zlozenia o$wiadczenia o realizacji prawa do pochéwku
dziecka martwo urodzonego. Nalezy réwniez postulowaé de lege
ferenda, aby przepis prawa powszechnie obowigzujacego okreslal
maksymalng wysoko$¢ oplat, jaka moze by¢ pobierana za prze-
trzymywanie zwlok w chlodni powyzej 72 godzin. Tego typu
kwestie powinny zostaé nalezycie uregulowane. Natomiast pozy-
tywnie nalezy oceni¢ ustalenie przez organy administracji rzado-

¢t www.szpitalostrowmaz.pl/files/565/478c9acs 5c8as5/onprs.pdf
(20.06.2017).
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wej wytycznych w zakresie zapewnienia mozliwoéci pozegnania
zwlok dziecka martwo urodzonego przez jego matke z rodzina.
Wszelkie dzialania personelu podmiotéw leczniczych powinny
by¢ zawsze podejmowane w duchu poszanowania godnosci osoby
zmarlej oraz praw podmiotéw uprawnionych do pochéwku zwlok
zmarlego pacjenta.

Michat Oz6g, Postgpowanie ze zwlokami pacjentow zmarlych w wybranych
podmiotach leczniczych w kontekscie przygotowania do pochdwku, [w:] Pogrzeb
w prawie kanonicznym i prawie swieckim, red. Elzbieta Kruk, Krakéw 2019,
S. 10§—132.

DOI: http://dx.doi.org./10.15633/9788374387446.06




