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Stanowisko
Konwentu Powiatéw Wojewédztwa Pomorskiego

w sprawie powotania instytucji koronera

Gdansk, 4.11.2024

Problem braku koroneréw funkcjonuje w Polsce od wielu lat i zgtaszany jest do Ministerstwa Zdrowia
przez szereg instytucji, w tym szpitale powiatowe, powiaty, wojewoddéw, a nawet Rzecznika Praw
Obywatelskich. Obecnie obowigzujgcy art. 11 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576) oraz przepisy wykonawcze, przewidziane
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzania
zgonu i jego przyczyny (Dz. U. 1961 r. nr 39 poz.202), nie sg adekwatne do panujgcych realiow,

w szczegolnosci organizacji systemu ochrony zdrowia, a ich stosowanie powoduje wiele probleméw.

Pierwszym z zauwazalnych probleméw jest procedura powotania koronera przez powiaty.
Przepisy zawarte w rozporzadzeniu w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, zostaty uchwalone
ponad 60 lat temu i odwotujg sie wielokrotnie do nieistniejagcych juz ,organéw prezydiéw powiatowych
rad narodowych”. Ponadto nawet jezeli powiat chce finansowaé prace osoby, ktéra bytaby gotowa do
stwierdzania zgonu, naraza sie na zarzut naruszenia dyscypliny finanséw publicznych. Wprowadzanie
do budzetu powiatu kwoty stuzgcej na pokrycie kosztow stwierdzania zgonu, postrzegane jest przez
niektore Regionalne I1zby Obrachunkowe jako naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. Regionalne
Izby Obrachunkowe nie utrzymujg w tym temacie jednolitego stanowiska. Cze$¢ z nich dopuszcza
mozliwo§¢ finansowania stwierdzenia zgonu przez powiaty, natomiast cze$é kwalifikuje to jako
naruszenie przepiséw o dyscyplinie finanséw publicznych z uwagi na przestarzate przepisy w tej materii,
ktére nie przewidujg takiego obowigzku wprost.

Dodatkowym problemem jest brak oséb chetnych do petnienia funkcji koronera. By¢ moze lepsze
finansowanie tej funkcji zwiekszytoby zainteresowanie os6b mogacych jg petnié. Zdarzajg sie sytuacje,
gdy lekarz nie moze stwierdzi¢ zgonu. Kiedy $mieré osoby nastgpi w domu, wezwana zostaje karetka
pogotowia, ktérej zatoge stanowig ratownicy medyczni, ktérzy zgonu stwierdzi¢ nie moga. Wéwczas

rodzina jest zmuszona czekaé kilka godzin na przybycie lekarza. Nadmieni¢ trzeba réwniez, ze z uwagi



_—
ZWIAZEK
\ POWIATOW

./ POLSKICH

na nattok obowigzkéw i ogéine braki kadrowe, lekarze niechetnie wykonujg wyjazdy w celu stwierdzenia
zgonu. Takie sytuacje stanowig niepotrzebny stres po stronie rodziny zmartego i utrudniaja szybkie
podjecie czynnosci pochéwku.

Wobec powyzszego niezbedne sg zmiany w zakresie obowigzujacych regulacji. Wydaje sig, ze
rozwigzaniem problemu mogtoby byé rozszerzenie kompetencji do stwierdzania zgonu na przyktad
przyznajac je ratownikom medycznym. Sa to osoby, ktére posiadajg wiasciwg wiedze medyczng
i mogtyby stwierdzi¢ zgon. Rozwigzaniem byloby réwniez powotanie instytucji koronera finansowanego
z budzetu panstwa, ktéry otrzymywatby godziwe wynagrodzenie, adekwatne do trudnego charakteru
pracy.

Problem wystepuje od wielu lat w spoteczenstwie polskim i dotyka nie tylko samorzady
powiatowe, ale i obywateli. Powinien zatem stanowi¢ dla Ministerstwa Zdrowi priorytet do zmian.
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