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Zagrozenia w pracy lekarzy orzekajacych zgon 1 przysztych
koronerow. Przeglad aktualnej sytuacji w Polsce

Risks in the Work of Doctors Pronouncing Death and Future Coroners:
A Review of the Current Situation in Poland

WPROWADZENIE

Pracownikow ochrony zdrowia, zarowno lekarzy, pielegniarki, ratownikow
medycznych, jak i personel pomocniczy, charakteryzuje specyficzna ekspozycja
na zagrozenia w srodowisku pracy. Obok czynnikéw niebezpiecznych, uznanych
jako wypadkowe, sga narazeni na czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne i psy-
chospoteczne uznawane i klasyfikowane powszechnie jako szkodliwe lub ucigz-
liwe. Pracownikom ochrony zdrowia w zaleznosci od wykonywanych czynnosci
czy specjalizacji mozna przypisac specyficzne, typowe dla wykonywanego zawo-
du zagrozenia. Pami¢¢ o sytuacji w trakcie najci¢zszych miesigcy pandemii oraz
liczba chorych i ofiar $§miertelnych nakres$lajg szczegdlne miejsce dla czynnikow
biologicznych, istotnych zwtaszcza dla lekarza ostatniego kontaktu.

W krajach anglosaskich funkcjonuje definicja koronera jako ,,urzednika,
ktory bada przyczyny $mierci danej osoby, zwlaszcza jesli byta ona gwattow-
na lub niespodziewana™'. W Polsce, pomimo wielu prob, oficjalnie taki zawod
nie zostal utworzony, a zadania koroneréow sa dzielone migdzy lekarzy stwier-
dzajacych zgon, lekarzy ze specjalizacja z medycyny sagdowej i prokuratorow.

' Coroner, https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/coroner (dostep: 9.01.2023).
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M.F. Cumming podkresla, jak wazna i rozlegta powinna by¢ wiedza koronera
do stwierdzania zgonow?. Wskazuje rowniez na istotng rol¢ pielegniarki wspie-
rajacej prace koronera, ktora oprocz zbierania informacji na temat zgonu, czesto
stanowi wsparcie psychiczne i fizyczne dla rodziny zmartego. Wiedza korone-
ra i os6b towarzyszacych mu w pracy powinna by¢ bardzo obszerna, zwlaszcza
gdy konieczne jest wykorzystanie technik radiograficznych czy innych obrazow
cyfrowych w orzekaniu®, czego przyktadem byto wykorzystanie tomografii kom-
puterowej podczas sekcji pacjentow zarazonych SARS-CoV-24,

Koroner to lekarz, specjalista znany w krajach anglosaskich od XII w. Wedtug
informacji zamieszczonych w Encyklopedii PWN instytucja ta zostata powotana
w 1194 r. przez Ryszarda Lwie Serce i nadal istnieje w Wielkiej Brytanii i USA.
W krajach tych koronerem moze by¢ tylko adwokat lub lekarz majacy co najmniej
S-letnig praktyke. Prowadzac $ledztwo w sprawie zgonu, powotuje tawe przysie-
glych, ktora decyduje o oddaniu oskarzonego pod sad matej fawy przysiegtych.
Ich decyzja zastepuje akt oskarzenia’. Jak podaje B. George i wspdtautorzy, koro-
ner do 2009 r. byt mianowanym, niezaleznym urzgdnikiem sadowym, a jego prace
nadzorowatl koroner glowny powotany dla Anglii i Walii®. Wymagano wowczas
dla tego zawodu wyksztatcenia prawniczego, medycznego lub obu. Od 2009 r.,
po wejsciu w zycie nowej ustawy, wymagania dla tego zawodu zostaty okreslo-
ne wylacznie jako kwalifikacje prawnicze jako adwokat lub radca prawny. Ich
obowigzkiem jest dzialalno$¢ na obszarze, do ktorego zostali wyznaczeni oraz
badanie i stwierdzanie w tym rejonie zgonow’. Maja takze uprawnienia do zarza-
dzania badan post mortem, nie tylko jako zewnetrzne ogledziny zwtlok, lecz takze
sekcje wraz z poglebiong diagnostyka®. Problem niewystarczajacej efektywnosci
tego systemu spowodowat w 2019 r. powolanie lekarzy medical examiner, kto-
rzy réwniez badaja zgony. Niezaleznie od liczby pracownikow, w trakcie pan-
demii SARS-CoV-2 istotng kwestig pozostawalo jednak obcigzenie praca osob

2 M.E. Cumming, The Vision of a Nurse-Coroner: A ‘Protector of the Living Through the Inves-
tigation of Death’, “Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services” 1995, vol. 33(5).

* M. Thomas, F. Abtin, A. Roth, C. Yim, A. Pahwa, J. Paige, O. Ukpo, Postmortem CT
in Decedents with SARS-CoV-2 Infection: A Single Institution Experience, “Forensic Sciences
Research” 2022, vol. 7(2).

4 LS. Roberts, Z.C. Traill, Use of Post-Mortem Computed Tomography during the COVID-19
Pandemic, “Diagnostic Histopathology” 2021, vol. 27(10).

> Koroner, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/koroner;3925892.html (dostep: 9.01.2023).

¢ B. George, K. Nicholls, S. Pompeus, V. Vasu, Providing Effective Evidence for the Coroner,
“Archives of Disease in Childhood — Education & Practice Edition” 2016, vol. 101(2).

7 Courts and Tribunals Judiciary, Chief Coroner’s Guidance No. 32 Post-Mortem Exami-
nations Including Second Post-Mortem Examinations, 23.10.2019, https://www.judiciary.uk/guid-
ance-and-resources/chief-coroners-guidance-no-32-post-mortem-examinations-including-second-
post-mortem-examinations1 (dostep: 9.01.2023).

8 Ibidem.
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stwierdzajacych zgony’. W Stanach Zjednoczonych, analizujac zmiany w sta-
tystykach przyczyn zgondw, zobrazowano roznice migdzy stwierdzaniem ich
przez koronerow a medical examiners, co moze mie¢ zwigzek z réznicg kierunku
wyksztatcenia, uwaznoscig wobec przestanek przyczyn zgonow oraz zlecanymi
dalej badaniami'®. Takze wypehienie dokumentacji potwierdzajacej zgon moze
przysparza¢ trudnosci'!, prowadzac do btedow w dokumentacji'?, co przektada
si¢ na nizszg jako$¢ danych poddawanych analizom statystycznym'. Zjawisko to
obejmuje zarowno dziatania wewnatrzszpitalne'4, jak i podejmowane poza mura-
mi szpitala®®. W zwigzku z aktywno$cig zawodowa zwigzang z tg tematyka wazne
jest zobrazowanie obcigzen dla zdrowia psychicznego oraz koniecznosci zapew-
nienia wsparcia psychologicznego dla tych oséb.

Niniejszy artykut ma na celu przeglad podstaw prawnych dotyczacych proce-
dury stwierdzania zgonu w Polsce oraz regulacji pobocznych wraz z planowany-
mi zmianami. Dodatkowo przeglad publikacji naukowych dotyczacych zagrozen
zwigzanych z pracg z ciatami zmartych ma zobrazowac szczegolne rodzaje nara-
zenia lekarzy stwierdzajacych zgon, zwlaszcza w zakresie zdrowia psychicznego
na etapie ksztatltowania instytucji koronera.

Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego zagrozen biologicznych,
fizycznych i chemicznych oraz psychospotecznych dotyczacych lekarzy stwier-
dzajacych zgony i pracujagcych z martwymi ciatami. W tym celu wykorzysta-
no bazy danych PubMed, Scopus i Web of Science. Uzyto nastgpujacych stow
kluczowych oraz ich kombinacji: coroner, death certificate, mental health,
risk, zawezajac deskryptory czasowe do okresu 2016-2023. Dokonano réwniez

° J. Payne-James, L. Parapanos, K. Carpenter, B. Lopez, The Workload of a Medical Examiner
Service at an Acute National Health Service Hospital during the COVID-19 Pandemic: The Norfolk &
Norwich University Hospital Experience, “Medicine, Science and the Law” 2023, vol. 63(1).

1" A. Denham, T. Vasu, P. Avendano, A. Boslett, M. Mendoza, E.L. Hill, Coroner County Sys-
tems Are Associated with a Higher Likelihood of Unclassified Drug Overdoses Compared to Medical
Examiner County Systems, “The American Journal of Drug and Alcohol Abuse” 2022, vol. 48(5).

" A. Morgan, T. Andrew, S.M.A. Guerra, V. Luna, L. Davies, J.R. Rees, Provider Reported
Challenges with Completing Death Certificates: A Focus Group Study Demonstrating Potential
Sources of Error, “PLoS One” 2022, vol. 17(5).

12 S. Chung, S.H. Kim, B.-J. Park, S. Park, Factors Associated with Major Errors on Death
Certificates, “Healthcare” 2022, vol. 10(4), s. 726.

3 U.S.H. Gamage, T. Adair, L. Mikkelsen, P.K.B. Mahesh, J. Hart, H. Chowdhury, H. Li,
R. Joshi, W.M.C K. Senevirathna, H.D.N.L. Fernando, D. McLaughlin, A.D. Lopez, The Impact of
Errors in Medical Certification on the Accuracy of the Underlying Cause of Death, “PLoS ONE”
2021, vol. 16(11).

14 J. Alipour, A. Karimi, M.H.H. Haghighi, S.H. Teshnizi, Y. Mehdipour, Death Certificate
Errors in Three Teaching Hospitals of Zahedan, Southeast of Iran, “Death Studies” 2022, vol. 46(5).

15 J. Alipour, A. Payandeh, Common Errors in Reporting Cause-of-Death Statement on Death
Certificates: A Systematic Review and Meta-Analysis, “Journal of Forensic and Legal Medicine”
2021, vol. 82.
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przegladu podstaw prawnych dotyczacych postepowania z ciatlami zmartych oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy.

STWIERDZANIE ZGONU W POLSCE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia
1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny'® wyjasnia tok postgpo-
wania w przypadku zgonu i obowigzek wystawiania karty zgonu. Karte zgonu
zgodnie z przepisami powinien wystawi¢ lekarz, ktory w mysl § 2 ust. 1 tego
rozporzadzenia ,,w okresie ostatnich 30 dni przed dniem zgonu udzielat choremu
swiadczen leczniczych”, czyli byt lekarzem leczagcym chorego w ostatniej choro-
bie. Natomiast zgodnie z § 3 pkt 1 tego rozporzadzenia ,,w przypadku gdy nie ma
lekarza zobowigzanego do wystawienia karty zgonu, (...) karte zgonu wystawia
lekarz, ktéry stwierdzil zgon, bedac wezwany do nieszczesliwego wypadku lub
naglego zachorowania”. W okreslonych okoliczno$ciach takie uprawnienia posia-
da tez felczer, starszy felczer oraz polozna wiejska. Stwierdzanie zgonu stanowi
obowigzek przysparzajacy wielu trudnosci osobom za to odpowiedzialnym, dla-
tego Ministerstwo Zdrowia stworzyto poradnik szkoleniowy'’.

Obowigzujace przepisy nie sprostaty sytuacji, kiedy konieczne bylo stwier-
dzanie zgonu wielu 0s6b podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo
zakazonych tym wirusem. Dlatego w niektorych rejonach kraju, wychodzac
naprzeciw rozwijajacej si¢ sytuacji, samorzady zaczely oferowa¢ umowy w zakre-
sie $wiadczenia ustug ,,koronera” — jako lekarza stwierdzajacego zgon, ustalajg-
cego jego przyczyne i wystawiajacego karte zgonu. Uprawnienia do stwierdzenia
zgonu maja poza ,,ostatnim lekarzem” takze inne osoby wedtug ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych'®. Zgodnie z art. 11 ust. 2 tej
ustawy ,.stwierdzenie zgonu i jego przyczyny powinno nastagpi¢ w drodze ogle-
dzin, dokonywanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inng osobe, powo-
tang do tej czynnos$ci przez wlasciwego staroste, przy czym koszty tych ogledzin
1 wystawionego $wiadectwa nie moga obciazac¢ rodziny zmartego”. Od 5 stycz-
nia 2023 r. przestal jednak obowigzywac art. 7g ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytu-

* Dz.U. 1961, nr 39, poz. 202.

17" B. Stawinska-Witoszynska, J. Gatecki, W. Wasilewski, Poradnik szkoleniowy dla lekarzy
orzekajgcych o przyczynach zgonow i wystawiajgcych karte zgonu, 2019, https:/stat.gov.pl/files/
gtx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5746/7/1/1/poradnik _szkoleniowy dla lekarzy
orzekajacych o przyczynach zgonow pelny.pdf (dostep: 9.01.2023).

8 Dz.U. 1959, nr 11, poz. 62.
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acji kryzysowych', ktory umozliwial wojewodom powotanie lekarzy i lekarzy
dentystow do stwierdzania zgondw powigzanych z zakazeniem SARS-CoV-2.

Wedtug statystyk Gloéwnego Urzedu Statystycznego istotnym problemem
w Polsce jest odsetek ,.kodow smieciowych”, czyli kodow odpowiadajacych
niedoktadnym i nieScistym opisom stanow i chordb, ktore uniemozliwiajg pre-
cyzyjne okreSlenie przyczyny zgonu jako przyczyn stwierdzanych zgonow?.
Doswiadczenia zagraniczne wskazuja tymczasem na warto$¢ odpowiedniej edu-
kacji lekarzy w tym kierunku?'.

PLANOWANE ZMIANY PRAWNE

Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samo-
rzadzie ratownikéw medycznych?? wejdzie w zycie 22 czerwca 2023 r., co zmieni
brzmienie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.
Art. 11 ust. 1 tej ustawy otrzyma nastgpujace brzmienie: ,,1. Zgon i jego przyczyna
sa ustalane przez: 1) lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie albo 2) kie-
rownika zespotu ratownictwa medycznego, jezeli zgon nastgpit w trakcie akcji
medycznej, o ktorej mowa w art. 41 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym*”. Dzigki temu zarowno lekarze, jak i ratownicy
medyczni bedg zobowigzani do stwierdzenia i wystawienia karty zgonu.

Kolejnym dokumentem prawnym, ktory jest rozwazany i obecnie trwa jego
opiniowanie, jest projekt ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia
29 lutego 2021 r.**. W zalozeniu tworzy on mozliwos¢ zatrudnienia koronera-
-lekarza, z ktérym zostata zawarta umowa o wykonywanie czynnosci koronera.
Projekt ten okresla warunki konieczne do podjecia tej funkcji: ,,Art. 27. 1. Koro-
nerem moze by¢ lekarz, ktory spetnia nastepujace warunki: 1) ma prawo wyko-
nywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 2) ma pelng
zdolno$¢ do czynnosci prawnych; 3) nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za
umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skar-
bowe; 4) posiada: a) specjalizacje z zakresu medycyny sadowej, patomorfologii,
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej albo b) co najmniej

¥ Dz.U. 2020, poz. 374.

20 Gtowny Urzad Statystyczny, Zgony wedlug przyczyn okreslanych jako ,, garbage codes”,
11.03.2019, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/zgony-
wedlug-przyczyn-okreslanych-jako-garbage-codes,3,3.html (dostep: 9.01.2023).

21 S. Park, S.H. Kim, Does the Application of International Classification of Disease Codes
for the Cause of Death on Death Certificates Reduce Garbage Codes?, “INQUIRY: The Journal of
Health Care Organization, Provision, and Financing” 2022, vol. 59.

2 Dz.U. 2022, poz. 2705.

# Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410.

2+ Projekt ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych (UD278).
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3-letni staz pracy w zawodzie lekarza oraz odbyt szkolenie w zaktadzie medycyny
sadowej uczelni medycznej”.

Po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji takze lekarz po ukonczeniu dru-
giego roku szkolenia specjalizacyjnego z zakresu medycyny sadowej lub pato-
morfologii moze ubiegac si¢ o to stanowisko. Wedtug art. 27 ust. 7 projektu usta-
wy wojewoda zawiera umowe o wykonywanie czynno$ci koronera z wybranymi
lekarzami z listy przekazanej przez okregowa rade lekarska po otrzymaniu opinii
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny sadowej.

Po wprowadzeniu wyzej wymienionej ustawy stwierdzenie zgonu zaleznie
od jego okolicznosci bedzie regulowat art. 7 ust. 2 pkt 1-6 ustawy, ktory zgodnie
z projektem brzmi: ,,Zgon stwierdzajg oraz czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1,
wykonuja: 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacy $wiadczen opie-
ki zdrowotnej swiadczeniodawcy zadeklarowanego przez osobe, ktorej zgon ma
by¢ stwierdzony, w przypadku, w ktorym zgloszenie znalezienia zwlok nastapito
w miejscu i czasie udzielania $§wiadczen przez tego Swiadczeniodawce okreslo-
nych w umowie o udzielanie §wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka; 2) lekarz sprawujacy opieke medyczng w podmiocie wykonujacym dzia-
talno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w ktorym zgon
osoby ma by¢ stwierdzony; 3) lekarz udzielajacy swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej w przypadku zglo-
szenia ujawnienia zwlok w miejscu 1 w czasie udzielania tych §wiadczen okreslo-
nych w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej; 4) lekarz
udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w podmiocie innym niz podmiot lecz-
niczy, w ktorym zgon osoby ma by¢ stwierdzony; 5) kierownik zespotu ratownic-
twa medycznego, o ktorym mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2020 r., poz. 882,
211212401 oraz z 2021 r., poz. 1591 1559), w przypadku: a) odstgpienia od pro-
wadzenia medycznych czynnosci ratunkowych w sytuacji stwierdzenia znamion
$mierci u ratowanej osoby w trakcie prowadzenia tych czynnosci, b) stwierdzenia
po przybyciu na miejsce zdarzenia znamion $mierci u osoby, wobec ktorej miaty
by¢ podjete medyczne czynnosci ratunkowe; 6) koroner, w przypadkach innych
niz okreslone w pkt 1-5 oraz w sytuacji, gdy osoby, o ktérych mowa w pkt 1-5,
majg watpliwosci, co do okreslenia przyczyny zgonu”.

Szkoda, ze planujgc te przepisy, nie skorzystano ze wzorca brytyjskiego —
w przypadku podejrzenia zgonu z przyczyn nienaturalnych nalezatoby powotac¢
urzad koronera. Taka decyzja istotnie odcigzytaby lekarzy, a koroner podejmo-
walby decyzje o przeprowadzeniu dochodzenia w sprawie $mierci. Koronerzy
w warunkach brytyjskich sg niezaleznymi urzednikami sagdowymi, ktorych dzia-
talno$¢ jest finansowana przez wtadze lokalne. Procedure dotyczaca dochodzen
W sprawie zgondw zamieszczono w opracowanym przewodniku, co ujednolica



Zagrozenia w pracy lekarzy orzekajacych zgon i przysztych koroneréw... 13

ich pracg. Warto przemysle¢ te kwestie w przysztych pracach nad ustawa i by¢
moze skorzysta¢ z wzorcow anglosaskich.

Proponowane zmiany w ustawodawstwie w sprawie rozszerzania uprawnien
do stwierdzania zgonu tylko czasowo rozwigzuja sytuacje. Jesli zgon nastgpuje
w trakcie akcji ratowniczej, to nadanie uprawnien ratownikom medycznym jest by¢
moze uzasadnione. Mozliwo$ci ratownika ogranicza si¢ jednak do uczestniczenia
w innych akcjach poprzez zlecenie wypetiania nowego rodzaju dokumentacji.

Koronerzy praktykuja w wielu krajach Europy i sg ekspertami w zakresie
stosowania Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob. W nowej usta-
wie, w odpowiedzi na interpelacj¢ wiceministra zdrowia, przewidziano wprowa-
dzenie karty elektronicznej. Szacuje sig, ze poprawi to doktadnos$¢ raportowania
przyczyn $mierci w Polsce i1 zakonczy si¢ era tzw. kodow $mieciowych w kar-
tach zgonu, ktore przez wiele lat wykluczaty Polske z migdzynarodowych analiz
poréwnawczych umieralnosci.

ZAGROZENIA WYNIKAJACE Z KONTAKTU ZE ZMARLYMI

Kazda praca wiaze si¢ z okreslonym poziomem narazenia na rozne czynni-
ki — zagrozenia wystepujace w jej srodowisku, a praca w jednostkach ochrony
zdrowia jest bezposrednio powigzana z czynnikami biologicznymi. Moga by¢ to
drobnoustroje komoérkowe lub bezkomoérkowe, ktére moga prowadzi¢ do zakaze-
nia, alergii lub zatrucia. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia
2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki®* oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych
dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo
narazonych na te czynniki’ zamieszczono klasyfikacje czynnikow biologicznych,
uwzgledniajac ich wplyw na zdrowie pracownikow. Klasyfikacja ta obejmuje
cztery grupy czynnikow biologicznych, uwzgledniajac ich wiasciwosci zakazne.
Zawiera rowniez wykaz prac narazajacych pracownikow na dziatanie szkodli-
wych czynnikow biologicznych, wsrod ktorych uwzgledniono ,,prace w jednost-
kach ochrony zdrowia, w tym w pomieszczeniach izolacyjnych i zaktadach, gdzie
sa wykonywane badania po$§miertne”. Sugeruje to, ze nie tylko cztowiek wykazu-
jacy czynnosci zyciowe moze stanowi¢ zagrozenie, co jest szczego6lnie wazne dla
lekarzy stwierdzajacych zgony.

Pracodawca jest zobowigzany do okreslenia ryzyka zawodowego i zasad
profilaktyki oraz metod zapobiegania skutkom narazenia. Przyklad stanowi

3 Dz.U. 2005, nr 81, poz. 716.
2% Dz.U. 2020, poz. 2234.
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi®’, ktore
w trakcie pandemii stuzyto doprecyzowaniu wytycznych postgpowan z ciatami
0s6b zmartych oraz wskazywato konieczne wyposazenie w $rodki ochrony indy-
widualnej (SOI) 0sob majacych z nimi kontakt. W § 5¢ ust. 1 pkt 1-4 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. opisano doktadne wyposazenie
w SOI 0s6b zaangazowanych w proces dekontaminacji ciata i jego otoczenia,
przygotowania do przewozu zwlok zmarlego zakazonego wirusem SARS-CoV-2
1 majacych bezposredni kontakt ze zwlokami. Sg to: kombinezon albo dtugi far-
tuch ochronny i czepek na gtowe; jednorazowa maska zakrywajaca otwory odde-
chowe, a do czasu umieszczenia zwlok w ochronnym, szczelnym worku maska
z filtrem co najmniej klasy N95/FFP2; gogle lub przytbica ochronna — jednorazo-
wa lub poddana uprzednio procedurze dekontaminacyjnej; jednorazowe rekawice
nitrylowe (optymalnie dtugie)”.

Na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chordb zakaznych u ludzi® lekarz lub felczer podejrzewajacy lub
rozpoznajacy zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej jest zobowigzany
do zgtoszenia do 24 godzin tego faktu wlasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu®. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia niektorych z chorob
zakaznych postgpowanie ze zwlokami odbiega od standardowego — wyrdznia si¢
tryb specjalny i szczegolny?*® (zob. tabela 1).

Nie tylko choroby zakazne stanowig problem zagrozen biologicznych. Drogi
narazenia obejmujg zaro6wno kontakt z btong $luzows i skorg, skaleczenia i rany,
jak i wdychane z powietrzem drobnoustroje pozostajace w zawieszeniu w postaci
bioaerozoli. Wowczas zrédlem powaznego narazenia pracownikéw medycznych
moze by¢ droga wziewna. Lekarz stwierdzajacy zgon nie ma mozliwosci wybo-
ru lokalizacji wykonywania czynnos$ci zawodowych, wiec jego narazenie moze
dotyczy¢ zardbwno przestrzeni wewnatrz, jak i na zewnatrz budynkow. Zwigksze-
nie izolacji budynkow i staba wentylacja podwyzszaja narazenie glownie na ple-
$nie, co jest zwigzane z ,,syndromem chorego budynku”, kiedy klimat wewngtrzny
konstrukcji skutkuje dolegliwosciami®'. W przypadku zgondéw w terenie istotnym
problemem moga by¢ réwniez owady wystepujace w otoczeniu zwilok.

27 Dz.U. 2020, poz. 585.

2 Dz.U. 2008, nr 234, poz. 1570.

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania podej-
rzen 1 rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgondéw z ich powodu (Dz.U. 2019, poz. 2430).

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze
zwlokami i1 szczatkami ludzkimi (Dz.U. 2001, nr 153, poz. 1783).

31 R. Walinder, G. Wieslander, D. Norbick, B. Wessen, P. Venge, Nasal Lavage Biomarkers:
Effects of Water Damage and Microbial Growth in an Office Building, “Archives of Environmental
Health: An International Journal” 2001, vol. 56(1).
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Tabela 1. Tryby postgpowania ze zwlokami w sytuacji narazenia na choroby zakazne

Tryb

Podstawa prawna

Jednostki chorobowe

Roznice
W postgpowaniu

Szczegdlny

rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia
2001 r. w sprawie postgpowa-
nia ze zwlokami i szczatkami
ludzkimi (Dz.U. 2001, nr 153,
poz. 1783)

pozostale choroby zakazne
objete wykazem chordb
zakaznych podlegajacych
zgloszeniu wedtug rozpo-
rzadzenia z dnia 10 grudnia
2019 r. w sprawie zglasza-
nia podejrzen i rozpoznan
zakazen, chorob zakaznych
oraz zgonow z ich powodu
(Dz.U. 2019, poz. 2430),
m.in. blonica, bruceloza, gry-
pa wywotywana nowym lub
niesubtypowalnym szczepem
wirusa, inwazyjne zakazenia
Neisseria meningitidis, odra,
ospa prawdziwa, gruzlica

odpowiednie zabez-
pieczenie trumny

i zwlok oraz dezyn-
fekcja pomieszczen
i $srodkéw przewozu

Specjalny

— art. 9 ustawy z dnia 31 stycz-
nia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz.U.
1959, nr 11, poz. 62)

— rozporzadzenie Ministra

cholera, dur wysypkowy

i inne riketsjozy, dzuma,
goraczka powrotna, na-
gminne porazenie dziecigce,
nosacizna, trad, waglik,

— natychmiastowe
usuni¢cie z miesz-
kania i pochowanie
na najblizszym
cmentarzu w ciggu

Zdrowia z dnia 6 grudnia wiscieklizna, zolta goraczka 24 godzin
2001 r. w sprawie wykazu |i inne wirusowe goraczki — odpowiednie
chorob zakaznych, w przy- |krwotoczne zabezpieczenie

padku ktérych stwierdzenie
zgonu wymaga szczegol-
nego postgpowania ze
zwlokami os6b zmartych na
te choroby (Dz.U. 2001,

nr 152, poz. 1742)

trumny i1 zwlok
oraz odkazenie po-
mieszczen i $rod-
kéw przewozu

Zrodho: opracowanie wiasne.

Oprocz waznych wskazowek dla osoby stwierdzajacej zgon, moga one stanowié¢
czynnik ryzyka biologicznego. Do owadow wystepujacych w miejscu znalezie-
nia zwlok nalezg m.in. muchy, muchdwki, chrzaszcze: Chrysomya megacephala
(orientalna mucha biekitna), Chrysomya rufifacies (muchowka z rodziny pluj-
kowatych), Chrysomya nigripes, Necrobia rufipes (chrzaszcz czerwononogi),
Necrobia ruficollis (chrzaszcz czerwonoszyi), Dermestes maculatus (chrzaszcz
skornik kolczatek), Boettcherisca peregrine (gatunek muchy), Lucilia serica-
ta (muchowka z rodziny plujkowatych, skornica)*. Nekrofagi sg bardzo wazne

32 M. Wang, J. Chu, Y. Wang, F. Li, M. Liao, H. Shi, Y. Zhang, G. Hu, J. Wang, Forensic
Entomology Application in China: Four Case Reports, “Journal of Forensic and Legal Medicine”
2019, vol. 63.



16 Karolina D¢bek, Maciej Kalinowski, Sylwia Mroszezyk

kryminalistycznie, stanowig bowiem o dynamice rozktadu zwtok, interwatach
rozktadu zwtok. Dlatego wykorzystanie wzorcow rozwojowych wymienionych
owadow wskaznikowych ma istotne znaczenie w przypadku szacowania odstepu
posmiertnego. Ciekawym gatunkiem jest Chrysomya nigripes, ktory kolonizuje
zwloki pdzniej niz inne gatunki tej rodziny, bo po fazie wzdgcia, i pozostaje przez
dtugi okres, dlatego jest okreslany jako wtdrny kolonizator zwiok. Ponadto ma
unikalne cechy kolonizacji w postaci ,,arkuszy” w sktadach jaj, co odréznia go od
innych gatunkow muchowek®. Omowione powyzej owady sg zarazem wektorem
biologicznym w przenoszeniu roznych patogenow, w tym chorobotworczych.

W trakcie pracy ze zwlokami mozna odnotowa¢ réwniez narazenie na inne
czynniki, w tym zawierajace substancje o aktywnos$ci promieniotwoérczej. Moga
by¢ wprowadzane w trakcie procesow diagnostycznych lub leczniczych, ale tak-
Ze przez narazenie na gazowe, pylowe lub ciekle substancje promieniotworcze
w $rodowisku pracy lub przez dziatania przestgpcze. Narazenie na promienio-
wanie dotyczy glownie dtoni osoby badajacej i nie sa to wysokie dawki**. Mimo
rzadko$ci wystgpowania takich sytuacji powstaty wskazania postgpowania pod-
czas sekcji takich cial®®, co $wiadczy o prawdopodobienistwie pojawienia sie
zagrozenia.

Wsrod czynnikoéw chemicznych nalezy pamigta¢ o substancjach chemicz-
nych uwalnianych ze zwlok. Obecnie przypuszcza si¢, ze przy sSmierci z powodu
zatrucia cyjankiem istnieje zagrozenie zatrucia si¢ nie tylko osob dokonujacych
autopsji, lecz takze funkcjonariuszy Policji i 0s6b obecnych na miejscu zdarze-
nia*. Kolejnym zwigzkiem, ktory moze wystepowac¢ w trakcie badania zwlok
i prowadzi¢ do zatru¢ oséb stwierdzajacych zgon, ratownikow medycznych czy
opiekunow, jest siarkowodor?. W trakcie przeobrazen gnilnych uwalniane sg tak-
ze gazy, takie jak metan, siarkowodor, dwutlenek wegla i wodor®, co stanowi
kolejny czynnik narazenia koronera.

3 L. Szleszkowski, M. Kadej, A. Thannh&user, D. Tarnawski, T. Jurek, Ecological Aspects of
Unusual Findings of Animals Nesting Inside a Mummified Human Corpse in Natural Conditions,
“Forensic Science International” 2018, vol. 289.

3 FE.V. Schraml, L.F. Parr, S. Ghurani, E.D. Silverman, Autopsy of a Cadaver Containing
Strontium-89-Chloride, “Journal of Nuclear Medicine: Official Publication, Society of Nuclear
Medicine” 1997, vol. 38(3), s. 380-382.

3 M. Singleton, R.D. Start, W. Tindale, C. Richardson, M. Conway, The Radioactive Autopsy:
Safe Working Practices, “Histopathology” 2007, vol. 51(3).

3¢ JM. Andrews, E.S. Sweeney, T.C. Grey, T. Wetzel, The Biohazard Potential of Cyanide
Poisoning during Postmortem Examination, “Journal of Forensic Sciences” 1989, vol. 34(5).

37 D. Morii, Y. Miyagatani, N. Nakamae, M. Murao, K. Taniyama, Japanese Experience of
Hydrogen Sulfide: The Suicide Craze in 2008, “Journal of Occupational Medicine and Toxicology”
2010, vol. 5(1), s. 28.

¥ J.R. Gill, K. Landi, Putrefactive Rigor, “American Journal of Forensic Medicine & Pathol-
ogy” 2011, vol. 32(3).
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Znaczny poziom narazenia na czynniki zewnetrzne sktonit do opracowa-
nia w zagranicznych osrodkach poradnikow postepowania w celu minimalizacji
zagrozenia®*. W Polsce zadanie to bedzie nalezato do pracownikow stuzby bez-
pieczenstwa i higieny pracy.

ZAGROZENIA PSYCHICZNE

Obok typowych prawno-zawodowych problemow koronerzy spotykaja sie
z wieloma specyficznymi dla tego zawodu zagrozeniami, co moze prowadzi¢ do nad-
miernego obcigzenia psychicznego, nie tylko przez narazenie na potencjalnie trau-
matyczne zdarzenia, lecz takze przez zwigkszone narazenie na stres spowodowane
wymiarem emocjonalnym obowigzkéw zawodowych®. Fakt codziennego postepo-
wania ze zwlokami ludzkimi jest istotnym stresorem*'. Wptyw badanych przypad-
kow $mierci na stan psychiczny lekarza moze by¢ dowiedziony rowniez obiektywnie,
poprzez badanie nacechowania emocjonalnego i ekspresyjnosci pisanych raportow*.

Trudna sytuacja na rynku pracy medykow czesto prowadzi do pojawienia
si¢ problemow ze zdrowiem psychicznym. W przypadku lekarzy zajmujacych si¢
wypisywaniem wielu kart zgonéw moze prowadzi¢ to do depresji albo wypalenia
zawodowego, objawiajacego si¢ gtdwnie depersonalizacjg i zmgczeniem emocjo-
nalnym*®. Zwigkszone zapotrzebowanie na osoby wystawiajace karty zgonu jest
widoczne szczegolnie w okresach zwigkszonej umieralnosci, co wymaga wydtu-
zonych godzin pracy*. M. Ostrowski na podstawie przeprowadzonych badan
wiasnych stwierdzit, ze im wigkszy stres zawodowy, tym gorszy stan zdrowia
fizycznego, a potgguja go glownie odpowiedzialnos¢ oraz napigcie psychiczne®.

¥ R. Hanzlick, K. Nolte, J. deJong, The Medical Examiner/Coroner’s Guide for Contami-
nated Deceased Body Management, “American Journal of Forensic Medicine & Pathology” 2009,
vol. 30(4).

40 G. Tait, B. Carpenter, C. Quadrelli, M. Barnes, Decision-Making in a Death Investigation:
Emotion, Families and the Coroner, “Journal of Law and Medicine” 2016, vol. 23(3).

4 M. Torga, C. Soponaru, B. Hanganu, B.-G. loan, The Burnout Syndrome of Forensic Pathol-
ogists: The Influences of Personality Traits, Job Satisfaction and Environmental Factors, “Roma-
nian Journal of Legal Medicine” 2016, vol. 24(4).

4 A.S. Miner, D.M. Markowitz, B.L. Peterson, B.W. Weston, Examining the Examiners: How
Medical Death Investigators Describe Suicidal, Homicidal, and Accidental Death, “Health Com-
munication” 2022, vol. 37(4).

4 R. Sehsah, M.H. Gaballah, A.-H. El-Gilany, A.A. Albadry, Work Burnout and Coping
Strategies among Egyptian Forensic Physicians: A National Study, “Egyptian Journal of Forensic
Sciences” 2021, vol. 11(1), s. 16.

4 Zob. J. Payne-James, L. Parapanos, K. Carpenter, B. Lopez, op. cit.

4 M. Ostrowski, Pozytywne i negatywne nastgpstwa zdrowotne pracy lekarza na wigcej niz
Jjednym etacie, ,,Polskie Forum Psychologiczne” 2009, vol. 14(1).
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Stan ten moze narasta¢, je§li zabraknie wsparcia w tych trudnych chwilach?.
Potwierdzaja to nowsze doniesienia o naktadaniu si¢ wypalenia zawodowego na
objawy depresyjne oraz jego powigzaniu z satysfakcjg zawodowa*.

W odniesieniu do ratownikdw, policjantow, prawnikéw 1 0sob shuzacych spo-
feczenstwu stosuje si¢ czesto okreslenie ,,wtormy stres traumatyczny”. Dotyczy ono
wystgpowania natr¢tnych mysli, mechanizmow unikania i wycofania, a takze wzrostu
napiecia, co prowadzi do zaburzen snu i czgsto jest roznicowane z zespotem stre-
su pourazowego (PTSD). Zjawisko to czegsciej wystepuje wsrodd osdb pracujacych
,»W terenie”™®. Wérod zagranicznych koronerow czesto poruszany jest bezposrednio
problem PTSD*. Pomimo odpowiedniego wyszkolenia, ktore moze mie¢ dziatanie
ochronne, pewne do$wiadczenia zawodowe (zwlaszcza zwigzane z ludzkim cier-
pieniem) moga wigzac si¢ ze zwigkszonym ryzykiem dla zdrowia psychicznego™.
Narazenie na potencjalnie traumatyczne do§wiadczenia psychologiczne moze wysta-
pi¢ poprzez powtarzajace si¢ lub ekstremalne narazenie na awersyjne szczegoty'.
Doswiadczenia te mogg powodowac uraz psychiczny, ktory moze przybra¢ forme ura-
zow spowodowanych stresem pourazowym (PTSI), PTSD, cigzkich zaburzen depre-
syjnych (MDD), zaburzen panicznych i uogdlnionych zaburzen lekowych (GAD)>2.

Przypadki, ktore mogg by¢ szczegolnie niepokojace, obejmuja: zgony dzie-
ci*; zgony, ktérym mozna byto zapobiec™; zgony zwigzane z duzym bolem prze-

4 F. Smith, M.J. Goldacre, T.W. Lambert, Adverse Effects on Health and Wellbeing of Work-
ing as a Doctor: Views of the UK Medical Graduates of 1974 and 1977 Surveyed in 2014, “Journal
of the Royal Society of Medicine” 2017, vol. 110(5).

47 L.V. Heinemann, T. Heinemann, Burnout Research: Emergence and Scientific Investigation
of a Contested Diagnosis, “Sage Open” 2017, vol. 7(1).

4 A.P. Levin, H. Putney, D. Crimmins, J.G. McGrath, Secondary Traumatic Stress, Burn-
out, Compassion Satisfaction, and Perceived Organizational Trauma Readiness in Forensic Science
Professionals, “Journal of Forensic Sciences” 2021, vol. 66(5).

4 E. Brondolo, P. Eftekharzadeh, C. Clifton, J.E. Schwartz, D. Delahanty, Work-Related
Trauma, Alienation, and Posttraumatic and Depressive Symptoms in Medical Examiner Employees,
“Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy” 2018, vol. 10(6).

% A.C. McFarlane, P. Williamson, C.A. Barton, The Impact of Traumatic Stressors in Civilian
Occupational Settings, “Journal of Public Health Policy” 2009, vol. 30(3).

51" Canadian Institute for Public Safety Research and Treatment, Glossary of Terms: A Shared
Understanding of the Common Terms Used to Describe Psychological Trauma (Version 2.1), https://
www.cipsrt-icrtsp.ca/assets/glossary-of-terms-version-21-1.pdf (dostep: 9.01.2023).

32 R.N. Carleton, T.O. Afifi, T. Taillieu, S. Turner, R. Krakauer, G.S. Anderson, R.S. MacPhee,
R. Ricciardelli, H.A. Cramm, D. Groll, D.R. McCreary, Exposures to Potentially Traumatic Events
among Public Safety Personnel in Canada, “Canadian Journal of Behavioural Science” 2019, vol. 51(1).

3 E. Brondolo, R. Wellington, E. Brondolo, T.J. Brondolo, D. Delahanty, Work-Related Pre-
dictors of Psychological Distress among Medical Examiner and Coroner Personnel, “Academic
Forensic Pathology” 2012, vol. 2(1).

% J.A. Coleman, D.L. Delahanty, J. Schwartz, K. Murani, E. Brondolo, The Moderating
Impact of Interacting with Distressed Families of Decedents on Trauma Exposure in Medical Exam-
iner Personnel, “Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy” 2016, vol. 8(6).
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zywanym przed $miercig®; zgony, w ktorych personel identyfikuje si¢ z ofiarg™.
Incydenty skutkujace duzag liczba ofiar $miertelnych wymagaja postgpowania
z duza liczba szczatkdéw ludzkich, a nietypowa lub niepokojaca przyczyna i spo-
sOb $mierci moga wigzaé si¢ z ekspozycja na niepokojace obrazy®’. Obcigzenie
dotyczy nie tylko widoku zwtok, lecz takze zwigzanego z nim zapachu®®. Podej-
rzenie PTSD moze dotyczy¢ nawet 12% o0sob narazonych®®, depresja — 21%,
a lek — 22%%. Czesto$¢ narazenia na potencjalnie traumatyzujace wydarzenia
jest pozytywnie skorelowana z wystepowaniem objawoéw PTSD i depresyjnych®!.
Wigksze nasilenie objawow depresyjnych pozytywnie koreluje rowniez z pozio-
mem zmeczenia emocjonalnego®. Wspomniany lek moze tez dotyczy¢ ryzyka
przeniesienia choroby do wlasnego domu i narazenia domownikow®.

Kolejnym czynnikiem, ktéry moze nasila¢ objawy depresyjne i PTSD, sa
interakcje z rodzing zmartego, ktdra czesto jest w stanie silnego stresu, co moze
powodowaé negatywne skutki u osoby stwierdzajacej zgon, nasilajac objawy
depresyjne i PTSD%. A.P. Levin i wspotautorzy wskazali na pozytywng korelacje
miedzy konieczno$cig pracy z rodzinami ofiar a wystgpowaniem wtdrnego stresu
traumatycznego®. Potwierdzeniem narazenia na ten czynnik jest fakt, ze nawet
30% z tych lekarzy zglasza korzystanie z pomocy psychologa lub psychiatry
w zwiazku z praca®. Problem ten zostat zauwazony przez E. Brondolo i wspot-
autorow, ktorzy stworzyli program interwencji zawierajacy elementy ekspozycji,
psychoedukacji i ¢wiczen dotyczacych specyficznych stresorow w $srodowisku
pracy. Jego zastosowanie umozliwito zmniejszenie objawow depresyjnych wsrod
bieglych lekarzy®’. Istotno$¢ takich interwencji podkreslaja wyksztatcajace sie

3 R.J. Ursano, J.E. McCarroll, The Nature of a Traumatic Stressor: Handling Dead Bodies,
“Journal of Nervous and Mental Disease” 1990, vol. 178(6).

% D.R. Jones, Secondary Disaster Victims: The Emotional Effects of Recovering and Identify-
ing Human Remains, “American Journal of Psychiatry” 1985, vol. 142(3).

57 Zob. B. Stawinska-Witoszynska, J. Gatecki, W. Wasilewski, op. cit.

% R.J. Ursano, J.E. McCarroll, op. cit.

% E. Brondolo, A. Kaur, T.J. Brondolo, J.E. Schwartz, D.L. Delahanty, Development of
a Web-Based Scalable Intervention to Reduce Mental Health Risks in Medical Examiner Personnel,
“TPM — Testing, Psychometrics, Methodology in Applied Psychology” 2017, vol. 24(3).

¢ R.B. Flannery, T. Greenhalgh, Coroners and PTSD. Treatment Implications, “Psychiatric
Quarterly” 2018, vol. 89(4).

¢ R. Ricciardelli, R.N. Carleton, B. Anschuetz, S. Gravel, B. McKay, Testifying after an
Investigation: Shaping the Mental Health of Public Safety Personnel, “International Journal of
Environmental Research and Public Health” 2022, vol. 19(20).

¢ M. Iorga, C. Soponaru, B. Hanganu, B.-G. Toan, op. cit.

¢ E. Brondolo, R. Wellington, E. Brondolo, T.J. Brondolo, D. Delahanty, op. cit.

¢ Canadian Institute for Public Safety Research and Treatment, op. cit.

¢ A.P. Levin, H. Putney, D. Crimmins, J.G. McGrath, op. cit.

¢ M. Iorga, C. Soponaru, B. Hanganu, B.-G. Toan, op. cit.

¢ E. Brondolo, A. Kaur, T.J. Brondolo, J.E. Schwartz, D.L. Delahanty, op. cit.
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u 0sob badajacych zgony metody samopomocy. Obejmuja one nie tylko praktyki
religijne, aktywne radzenie sobie, reagowanie poprzez humor i akceptacje, lecz
takze metody dysfunkcyjne pod postacig zachowan autodestrukcyjnych®.

PODSUMOWANIE

Opisane zagrozenia zdrowotne przy pracy koronera wymagaja wdrozenia
wielu systemowych dziatan, poczawszy od etapu zatrudnienia, utworzenia stano-
wiska pracy, jego funkcjonowania w zyciu zawodowym. Ciekawym rozwigzaniem
byloby utworzenie niezaleznego gtownego biura koronera przy Departamencie
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego, ktory odpowiadatby za
utworzenie oddzialow regionalnych (powiatowych) wspotpracujacych z regional-
nymi sgdami. Adekwatng formg zatrudnienia koronera bytaby wowczas umowa
o prace, ktéra powinna obejmowac¢ wszystkie aspekty przystugujace pracowni-
kowi w trakcie wypelniania obowigzkow stuzbowych wraz z profilaktyka przed
zagrozeniami fizycznymi, biologicznymi i psychospotecznymi (testy psycholo-
giczne, porady).

Obecnie niestety urzedy powiatowe oglaszaja przetargi na ustugi koroner-
skie, co wskazuje na zawieranie tzw. umow cywilnoprawnych. Od aplikujacych
wymaga si¢ wyszczegdlnienia kosztow dojazddw, srodkdéw ochrony osobistej
czy kosztow ustug telekomunikacyjnych. Nasuwajg si¢ watpliwosci, czy propo-
nowane regulacje prawne begdg bezpieczne dla planowanych ustug koronerskich,
zwlaszcza co do prezentowanych zagrozen w trakcie wykonywania pracy.

Stwierdzanie zgondéw jest czynno$cig powszechng dla oséb wykonujacych
zawod lekarza, ale obecnie okreslenie, do kogo nalezy ten obowigzek, moze
nastreczaé trudnosci. Dylemat ten moga rozwiaza¢ nowe regulacje prawne, kto-
rych wprowadzenie jest oceniane jako bardzo istotne. Nie nalezy przy tym zapo-
minac, ze obcowanie z ciatami zmartych stanowi zagrozenie nie tylko dla zdrowia
fizycznego lekarza, lecz takze dla jego zdrowia psychicznego przez zwigkszone
nasilenie czynnikow stresowych. Z tego powodu istotne jest zapewnienie mozli-
wosci wsparcia psychologicznego oraz monitorowanie stanu zdrowia tych lekarzy.
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ABSTRACT

A physician’s work involves exposure to various harmful factors, mainly biological and psy-
chosocial. Their source can be either living or deceased patients. In connection with the upcoming
reform of the post-mortem procedure, it becomes important to present the risks affecting doctors
involved in the determination of death. The purpose of this paper was to emphasize the psycho-
logical burden associated with constant dealing with death, which can reveal itself as a significant
problem. The current legal regulations on the determination of death in Poland are contained in acts
dating as far back as 1959 and 1961. Therefore, it is expected that the law will be amended to clarify
the controversial aspects of the duty to declare death. Although the aspect of exposure to biological
agents in the medical profession has been regulated by law, the psychological consequences of
exposure, which revolve around post-traumatic stress syndrome and occupational burnout, are not
covered by adequate prevention. Various forms of prevention of these phenomena through education
and multidirectional self-therapy are currently under consideration. Determining death is an activity
that requires not only knowledge but also appropriate emotional training. The dangers of contact
with corpses are multifaceted, indicating the need for a thorough analysis of the occupational risks
of coroners.

Keywords: determining death; post-mortem procedure; post-traumatic stress syndrome; occu-
pational burnout; doctor pronouncing death; coroner

ABSTRAKT

Praca lekarza wiaze si¢ z narazeniem na rozne czynniki szkodliwe, gléwnie biologiczne i psy-
chospoteczne. Ich zrodlem moga by¢ zaréwno pacjenci zyjacy, jak i zmarli. W zwiazku z planowana
reformg dotyczacg postgpowania posmiertnego istotne staje si¢ zobrazowanie zagrozen dotycza-
cych lekarzy zajmujacych si¢ stwierdzaniem zgonu. Celem opracowania byto podkreslenie obcigzen
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psychicznych zwiazanych ze statym obcowaniem ze $Smiercig, ktore moze okazaé si¢ istotnym pro-
blemem. Obecne regulacje prawne dotyczace stwierdzenia zgonu w Polsce zawarte sg w aktach
prawnych z lat 1959 i 1961. W zwiazku z tym nalezy spodziewa¢ si¢ nowelizacji prawa w celu
wyjasnienia kontrowersyjnych aspektow obowigzku stwierdzenia zgonu. Cho¢ aspekt narazenia
na czynniki biologiczne w zawodzie lekarza zostal uregulowany prawnie, to psychologiczne skut-
ki ekspozycji, ktore dotycza zespolu stresu pourazowego i wypalenia zawodowego, nie sa objete
odpowiednia profilaktyka. Obecnie rozwazane sa rézne formy zapobiegania tym zjawiskom poprzez
edukacje i wielokierunkowa autoterapie. Stwierdzenie zgonu jest czynno$ciag wymagajaca nie tylko
wiedzy, ale tez odpowiedniego przygotowania emocjonalnego. Zagrozenia wynikajace z kontaktu
ze zwlokami sg wielowymiarowe, co wskazuje na konieczno$¢ wnikliwej analizy ryzyka zawodo-
wego lekarzy koronerow.

Stowa kluczowe: stwierdzenie zgonu; postepowanie poSmiertne; zespot stresu pourazowego;
wypalenie zawodowe; lekarz orzekajacy zgon; koroner



