STANOWISKO Nr 109/21/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2021 r.

w sprawie projektu ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz projektu
ustawy — Przepisy wprowadzajgce ustawe o cmentarzach i chowaniu zmartych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz projektem ustawy — Przepisy wprowadzajgce
ustawe o cmentarzach i chowaniu zmartych, o ktérych poinformowat Pan Wojciech Labuda
Petnomocnik Prezesa Rady Ministrow do spraw reformy regulacji administracyjnych
zwigzanych z ruchem naturalnym ludnos$ci i ochrony miejsc pamieci w piSmie z dnia
28 wrzesnia 2021 r., znak: SWL.0610.1.2021.AT(2), pozytywnie ocenia zamiar
systemowego uregulowania w jednym akcie prawnym problematyki objetej szeroko
rozumianym prawem posmiertnym. Na aprobate zastuguje w szczegolnosci podjecie proby
uporzgdkowania zagadnien zwigzanych ze stwierdzaniem i dokumentowaniem zgondéw
oraz wprowadzenie do porzgdku prawnego oczekiwanej od dawna, nie tylko przez osoby
wykonujgce zawody medyczne, instytucji koronera. Pozytywnie nalezy oceni¢ tez zamiar
zastgpienia papierowej karty zgonu jej elektronicznym odpowiednikiem i przetwarzania
przez uprawnione podmioty danych z kart zgonu, wystawionych i wprowadzonych do
systemu ,P1”, za posrednictwem systemow teleinformatycznych. Pojawiajg sie jednak
obawy, czy szczegotowe rozwigzania techniczne w tym zakresie zostaty wiasciwie
zaprojektowane i przygotowane. Ponadto niektére przepisy projektowanej ustawy budzg
zastrzezenia i watpliwosci. Dlatego tez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza
nastepujgce uwagi szczegdtowe do przepisow zawartych w Dziale Il projektu ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych.

1. Art. 7 ust. 2 projektowanej ustawy, okreslajgcy podmioty uprawnione do stwierdzania
zgonu, w wiekszosci przypadkéw pozwoli na ustalenie i wezwanie witasciwej osoby.
Jednak projektowane brzmienie tego przepisu moze tez prowadzi¢ do sporéw
kompetencyjnych. Mogg bowiem zaistnie¢ sytuacje, gdy na podstawie art. 7 ust. 2
projektowanej ustawy uprawnionych bedzie dwéch lekarzy np. zadeklarowany przez
zmartego lekarz POZ i lekarz udzielajgcy swiadczehn zdrowotnych w podmiocie innym
niz podmiot leczniczy, w ktérym zgon ma by¢ stwierdzony. Niewystarczajgcy wydaje sie
przy tym przepis art. 7 ust. 2 pkt 6 projektu ustawy okreslajgcy wtasciwos¢ koronera.
Ma on bowiem stwierdza¢ zgon wytgcznie w przypadkach innych niz wskazane w pkt 1
- 4 oraz gdy osoby wskazane w pkt 1 - 4 majg watpliwosci co do okreslenia przyczyny
zgonu. Nalezatoby wiec dodaé przepis, ktory rozstrzygatby zasady ustalania osoby
wtasciwej do stwierdzenia zgonu w tego rodzaju sytuacjach kolizyjnych. Proponujemy
zobowigzanie koronera do podjecia czynnosci rowniez w kazdym przypadku
zaistnienia sporu o wtasciwos¢ pomiedzy podmiotami uprawnionymi do dokonania tej
czynnosci. Ponadto przepis ten w pkt 1 wymaga wprowadzenia zmian o charakterze
redakcyjnym. Proponujemy nadanie art. 7 ust. 2 pkt 1 nastepujgcego brzmienia:
,1)lekarz podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacy Swiadczeh opieki zdrowotnej
u Swiadczeniodawcy wskazanego przez osobe, ktérej zgon ma byC stwierdzony,
w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017
r. o podstawowe] opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1050), w przypadku,
w ktorym zgtoszenie znalezienia zwitok nastgpito w miejscu i czasie udzielania
Swiadczen przez tego sSwiadczeniodawce okreslonych w umowie o udzielanie
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka;”.

2. W art. 7 ust. 2 pkt 5 projektowanej ustawy przyznawane jest kierownikowi zespotu
ratownictwa medycznego uprawnienie do stwierdzania zgonu. Na podstawie art. 36
ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
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U. z 2019 r. poz. 993, z p6zn. zm.) funkcje te w zespole ratownictwa medycznego
moze petnic nie tylko lekarz, ale réwniez ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
O ile moze by¢ uzasadnione przyznanie ratownikowi medycznemu uprawnienia do
stwierdzenie zgonu w przypadku, gdy nie sg podejmowane medyczne czynnosci
ratunkowe z uwagi na wystepowanie pewnych (niewgtpliwych) objawdéw $mierci, to
stwierdzenie zgonu w trakcie prowadzenia czynnosci ratunkowych wymaga juz
posiadania szerszej wiedzy i odpowiedniego przygotowania. Obecny system
ksztatcenia ratownikbw medycznych nie gwarantuje, ze osoby wykonujgce ten zawod
sg przygotowane do wykonywania tych czynnosci. Ponadto znaczna czeS¢ osob
udzielajgcych swiadczen w zespotach ratownictwa medycznego nie jest nawet
pracownikami jednostek panstwowego ratownictwa medycznego. Wykonujg oni te
prace zawierajgc cywilnoprawne kontrakty z tymi podmiotami. Nie podlegajg zatem
odpowiedzialnosci o charakterze dyscyplinarnym ani tez z tytutu odpowiedzialnosci
zawodowej w przypadku naruszenia przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego. Rozpoczete przez Ministra Zdrowia w 2019 r. prace
legislacyjne nad projektem ustawy o0 zawodzie ratownika medycznego oraz
0 samorzgdzie ratownikow medycznych, majgcej requlowac zasady uzyskiwania prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego, zasady i warunki wykonywania tego
zawodu oraz zasady odpowiedzialnosci zawodowej, nie zostaty zakonczone, a projekt
ustawy do chwili obecnej nie jest nawet przyjety przez Rade Ministrow. Dopoki
wykonywanie zawodu ratownika medycznego nie zostanie uregulowane ustawowo,
stwierdzenie zgonu w przypadkach wskazanych w art. 7 ust. 2 pkt 5 lit. a powinno by¢
zastrzezone do kompetenciji lekarza.

. Art. 8 ust. 3 projektowanej ustawy zapewnia koronerowi mozliwos¢ przeprowadzenia
konsultacji z lekarzem specjalistg w dziedzinie medycyny sadowej w przypadku
watpliwosci co do okolicznosci i przyczyny zgonu. W zasadzie forma, w jakiej te
konsultacje bedg sie odbywaty jest dowolna. Zaznaczono tylko, ze konsultacje te mogg
sie odbywac sie rowniez za posrednictwem systemow teleinformatycznych, srodkow
komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych.
Wprowadzajgc takg mozliwos¢ projektowane przepisy nie zawierajg jakichkolwiek
regulacji dotyczgcych zasad i trybu realizowania procedury konsultacji przez koronera
przyczyn zgonu z lekarzem specjalista w dziedzinie medycyny sgdowej, ani tez nie
okreslajg zasad ustalania i prowadzenia wykazu lekarzy specjalistow w dziedzinie
medycyny sgdowej, ktorzy bedg pozostawaé w gotowosci do konsultacji z koronerem
i otrzymywac za to wynagrodzenie. Brak jest rowniez upowaznienia do uregulowania
tych kwestii w akcie wykonawczym. Projektowane przepisy dotyczgce mozliwosci
konsultowania przez koronera okolicznosci i przyczyny zgonu z lekarzem specjalistg
w dziedzinie medycyny sgdowej sg wiec niepetne i wymagajg uzupetnienia.

. Art. 8 ust. 4 pkt 3 - katalog podmiotéw, ktére powiadomiono w przypadku stwierdzenia
okolicznosci wskazanych w art. 14 projektu ustawy, nalezatoby uzupetni¢
0 panstwowego granicznego inspektora sanitarnego.

. Art. 8 ust. 5 projektu ustawy zobowigzuje koronera do sporzgdzenia protokotu zgonu
w czasie nie dtuzszym niz 4 godziny od chwili przyjecia zgtoszenia znalezienia zwiok
albo wezwania. W wielu sytuacjach przepis ten moze okazacC sie niewykonalny.
W ciggu czterech godzin koroner musi nie tylko dojechaé ma miejsce zdarzenia (co juz
moze byC¢ czasochtonne w przypadku wiekszych odlegtosci lub utrudnien w ruchu
drogowym) i sporzadzi¢ protokét zgonu, ale dokonaé wszystkich innych czynnosci,
wymaganych przez projektowang ustawe, poprzedzajgcych sporzadzenie tego
dokumentu. Sporzgdzenie protokotu zgonu w ciggi czterech godzin od przyjecia przez
koronera zgtoszenia moze tez okazac sie niewykonalne w przypadkach, gdy w krotkich
odstepach czasu koroner otrzyma kilka zgtoszeh. Proponujemy wydtuzenie czasu,
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w ktérym koroner bytby zobowigzany do sporzadzenia protokotu zgonu do 8 godzin od
przyjecia zgtoszenia.

. Art. 10 ust. 3 projektowanej ustawy zobowigzuje osobe stwierdzajgcg zgon, a wiec
zaréwno koronera jak i inng osobe wskazang w art. 7 ust. 2 pkt 1 - 5, do odstgpienia od
wystawienia karty zgonu i wnioskowania o przeprowadzenie badan posmiertnych,
jezeli istniejg watpliwosci w kwestii przyczyny zgonu lub rozbieznosci w ocenie czasu
I okoliczno$ci zgonu. Przepis ten wymaga doprecyzowania w zakresie obowigzkow,
jakie spoczywajg na podmiotach uprawnionych do stwierdzania zgonu, innych niz
koroner. Zgodnie z art. 7 ust. 2 pkt 6 projektowanej ustawy osoby te w przypadku, gdy
majg watpliwosci co do okreslenia przyczyny zgonu powinny wezwac koronera, ktory
w takich sytuacjach jest wtasciwy do stwierdzania zgonu. Wydaje sie zatem, ze
podmiot stwierdzajgcy zgon, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2 pkt 1 - 5, jezeli ma
watpliwosci co do przyczyny zgonu, to powinien tylko wezwaé koronera, zas
whnioskowanie o0 przeprowadzenie badan posmiertnych na podstawie art. 10 ust. 3
powinno naleze¢ wytgcznie do koronera, gdy ten rowniez bedzie miat watpliwosci co do
przyczyny zgonu.

. Art. 10 ust. 6 naktada na wskazany do przeprowadzenia badan posmiertnych zaktad
medycyny sgdowej uczelni medycznej lub prosektorium szpitala obowigzek
wystawienia karty zgonu i przekazania podmiotowi wnioskujgcemu o przeprowadzenie
badan posmiertnych unikalnego numeru identyfikujgcego karte zgonu nie pdzniej niz w
czasie 72 godzin od przyjecia zwiok. Termin ten moze okazacC sie niemozliwy do
dotrzymania, w szczegolnosci w okresach wystepujgcych po sobie kilku dni
Swigtecznych wolnych od pracy.

. Art. 12 ust. 1 projektowanej ustawy, ktéry w przypadku zgonu pacjenta w srodku
transportu sanitarnego zespotu ratownictwa medycznego, nakazuje stosowanie
przepisow art. 10 ust. 3 zdanie drugie stanowigcego o przewiezieniu zwtok do zaktadu
medycyny sgdowej lub prosektorium szpitala oraz art. 10 ust. 5 — 9 jest niejasny.
Watpliwosci budzi w szczegdlnosci, kto w takim przypadku wystawia karte zgonu
i podejmuje decyzje o przeprowadzeniu badan posmiertnych. Przepis art. 10 ust. 6,
ktory stosuje sie w tych przypadkach, naktada na podmiot, do ktérego zwtoki zostang
przewiezione, obowigzek wykonania czynnosci takich jak w przypadku zwtok pacjenta,
ktorego zgon nastgpit w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne, w tym przeprowadzenia
badan posmiertnych.

. Art. 19 wust. 1 pkt 7 przewiduje, ze karta zgonu, ktéra bedzie dokumentem
elektronicznym (elektroniczng dokumentacjg medyczng w rozumieniu ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia), ma zawierac¢ unikalny
numer identyfikujgcy karte zgonu. Numer ten ma by¢ nadawany w sposéb okreslony
w przepisach aktu wykonawczego wydanego na podstawie upowaznienia zawartego
w art. 21 projektu ustawy. W uzasadnieniu do projektu ustawy nie przedstawiono
szczegotowych informacji dotyczgcych projektowanych rozwigzan w zakresie sposobu
nadawania tego numeru. Z tre$ci upowaznienia zawartego w art. 21 projektu ustawy
mozna jedynie wywnioskowacé, ze zostanie opracowany blizej nieokreslony algorytm do
nadawania tych numerdw, ktéry ma zapewnié¢ ich niepowtarzalnos¢, a tym samym
rowniez bezpieczenstwo danych zawartych w karcie zgonu. Przy tym dokument ten nie
bedzie wydawany podmiotowi uprawnionemu do organizacji pochowku (bedzie
przekazywany wytgcznie numer identyfikujacy karte zgonu), a dane zawarte w karcie
zgonu bedg przetwarzane przez uprawnione podmioty za posrednictwem systemu P1.
Jednoczes$nie ustawa przewiduje, ze w przypadku braku mozliwosci wystawienia karty
zgonu w postaci elektronicznej bedzie wystawiane zaswiadczenie o stwierdzeniu
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10.

11.

12.

zgonu w postaci papierowej zawierajgce rowniez unikalny numer identyfikujgcy karte
zgonu, a karta zgonu bedzie wystawiana w postaci elektronicznej w ciggu 2 godzin od
odzyskania tej mozliwosci. Sytuacja ta moze wystepowac stosunkowo czesto biorgc
pod uwage, ze stwierdzenia zgonu dokonuje sie w miejscu ujawnienia ciata. Zwrocic
nalezy tez uwage, ze tres¢ karty zgonu zapisana w Systemie P1 nie moze by¢
zmieniana, a przepis art. 22 ust. 4 dotyczacy sporzgdzenia korekty tego dokumentu
dotyczy omytkowego zamieszczenia w nim wytgcznie danych wymienionych w tym
przepisie i nie obejmuje numeru identyfikujgcego karte zgonu. Pojawiajg sie wiec
obawy, czy projektowane rozwigzania w zakresie sposobu ustalania numeru
identyfikujgcego karte zgonu w sytuacji, gdy lekarz nie bedzie miat dostepu do systemu
teleinformatycznego, istotnie zapewnig prawidtowe nadawanie i niepowtarzalnosc¢ tych
numerow, a tym samym, czy nie bedzie dochodzito do réznych omytek i chaosu
w rejestrowaniu zgonow i organizacji pochowku.

Art. 26 ust. 1 pkt 1 okreslajgcy wyksztatcenie, jakie musi posiada¢ koder, nalezy
doprecyzowaé poprzez okreslenie wymaganych ukonczonych kierunkéw studidw,
skoro osoba zatrudniona na tym stanowisku powinna posiadac rozlegtg i gruntowna
wiedze w zakresie jednostek chorobowych i ciggdéw przyczynowo-skutkowych
wywotujgcych  okreslone konsekwencje zdrowotne. Uwaga ta odnosi sie
w szczegolnosci do wymogu ukonczenia studiow na uczelni prowadzgcej dziatalnosc
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

Art. 27 ust. 1 — proponujemy doprecyzowanie tego przepisu okreslajgcego warunki,
ktére musi spetniaC lekarz bedgcy koronerem, poprzez dodanie po pkt 1 kolejnego
punktu zawierajgcego warunek: ,nie moze by¢: a) zawieszony w prawie wykonywania
zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na
podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach
lekarskich, b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ¢) pozbawiony
mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym
Srodkiem zapobiegawczym”. Takie uregulowanie warunkéw petnienia funkcji koronera
bedzie takze zgodne z art. 29 ust. 3 projektu ustawy, ktéry przewiduje obowigzek
okregowej rady lekarskiej przekazywania wojewodzie informacji m. in. o uchwatach
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu i ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych.

Art. 27 ust. 5 projektu ustawy naktada na okregowe rady lekarskie obowigzek ustalenia
na wniosek wojewody listy lekarzy kandydatbw na koroneréw spetniajgcych
wymagania, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 wraz z potwierdzeniem przez lekarza
zgtoszenia swojej kandydatury. Samorzad lekarski juz w 2019 r. w ramach konsultacji
spotecznych projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgondw,
ktory rowniez przewidywat ten obowigzek, wskazywat, ze okregowe rady lekarskie nie
beda miaty faktycznej mozliwosci jego wykonania i stanowisko to podtrzymuje. Organy
samorzadu lekarskiego nie posiadajg wszystkich informacji pozwalajgcych stworzenie
takiej listy, np. petnej i aktualnej informacji na temat wyrokéow skazujgcych wydanych
wobec lekarzy przez sady powszechne, gdyz wiele z nich (mimo wynikajgcego z art. 21
§ 1 pkt 2 k.p.k obowigzku zawiadomienia wiasciwego organu samorzgdu zawodowego
0 zakonczeniu postepowania karnego toczgcego sie z urzedu przeciwko cztonkom
samorzadu zawodowego) nie trafia do wiadomosci okregowej izby lekarskiej. Zrédtem
tych informacji powinien by¢ Krajowy Rejestr Karny. Ponadto lekarze nie majg
obowigzku informowania okregowych izb lekarskich o odbyciu przez lekarzy szkolenia
w zaktadzie medycyny sagdowej uczelni medycznej. Okregowe izby lekarskie nie
posiadajg rowniez informaciji o lekarzach bedgcych w trakcie specjalizacji spetniajgcych
warunki okreslone w 27 ust. 2 projektu ustawy. Niezasadne jest tez naktadanie na
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okregowe izby lekarskie obowigzku zbierania od lekarzy o$wiadczen zawierajgcych
potwierdzenie zgtoszenia swojej kandydatury na koronera. Zgodnie z art. 28 ust. 1
projektu ustawy to wojewoda prowadzi i udostepnia w BIP wykaz koroneréw oraz
aktualizuje dane i informacje w nim zamieszczone. Nabor kandydatow na koronera
powinien by¢ wiec prowadzony przez wojewode i to ten organ powinien dokonywac
oceny, czy kandydaci spetniajg wymagania ustawowe do petnienia tej funkcji i zwracac
sie do wtasciwych instytucji o przekazanie bedgcych w ich posiadaniu informacji
niezbednych do zweryfikowania kandydatow, w tym réwniez do okregowych rad
lekarskich. Okregowe rady lekarskie mogg przekazywaé wojewodzie wytgcznie
informacje czy wskazani przez wojewode kandydaci do petnienia funkcji koronera,
majg prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczpospolitej Polski oraz
specjalizacje wskazane w art. 27 ust. 1 pkt 4 lit. a.

Art. 29 ust. 3 projektu ustawy - niezasadne jest rowniez natozenie na okregowe rady
lekarskie obowigzku przekazywania wojewodzie ,informacji, ktbre mogg mie¢ wptyw na
wykonywanie czynnoSci koronera, w szczegolnosci o zapadtych wyrokach sgdow
dyscyplinarnych w przedmiocie pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza,
a takze o uchwatach zawieszenia w prawie wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczenia wykonywania okreSlonych czynnosci medycznych albo o prawomocnie
zakonczonych  postepowaniach  karnych lub  dotyczgcych odpowiedzialnosci
zawodowej.” Organy samorzadu lekarskiego nie prowadzg postepowan karnych
i postepowan dyscyplinarnych. Postepowania te, zgodnie z art. 54 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) toczg sie niezaleznie
od postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej prowadzonych przez
organy samorzadu lekarskiego tj. okregowych rzecznikbw odpowiedzialnosci
zawodowej i Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz okregowe
sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski. W zwigzku z powyzszym zakres informacji
przekazywanych wojewodzie przez okregowg rade lekarskg powinien ograniczac sie
do ostatecznych, prawomocnych lub natychmiast wykonalnych uchwat rady lekarskiej
i orzeczen sgddéw lekarskich, ktore przewidujg w odniesieniu do lekarza bedgcego
koronerem pozbawienie lub zawieszenie prawa wykonywania zawodu lub ograniczenie
w wykonywaniu zawodu lekarza.

Art. 30 zapewnia koronerowi podczas lub w zwigzku z petnieniem obowigzkéw
koronera ochrone przewidziang w kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.
Samorzad lekarski postuluje przyznanie takiej ochrony réwniez wszystkim lekarzom
wskazanym w art. 7 ust. 2 pkt 1 — 4 podczas lub w zwigzku z wykonywaniem
wynikajgcego z ustawy obowigzku stwierdzenia zgonu. Art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, ze zm.)
przyznaje ochrone prawng nalezng funkcjonariuszowi publicznemu wytgcznie
lekarzowi, ktory wykonuje czynnos$ci w ramach swiadczeh pomocy doraznej lub
przypadku, o ktorym mowa w art. 30 tej ustawy, a takze gdy wykonuje zawdd
w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, w zwigzku
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w tym podmiocie. Z takiej ochrony na podstawie
art. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
korzystajg tez osoby wchodzgce w sktad zespotu ratownictwa medycznego. Nie
w kazdym wiec przypadku lekarze zobowigzani do stwierdzenia zgonu bedg mieli
zapewniong takg ochrone np. lekarz sprawujgcy opieke medyczng w podmiocie
udzielajgcym ambulatoryjnych s$wiadczen zdrowotnych, ktoéry nie posiada umowy
z NFZ.

Art. 31 ust. 12 naktada na okregowg izbe lekarskg, ktora zostanie poinformowana
przez wojewode 0O rozwigzaniu umowy z koronerem, obowigzek niezwtocznego
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wskazywania wojewodzie nowego kandydata na koronera spetniajgcego warunki do
petnienia tej funkcji wraz z potwierdzeniem przez lekarza zgtoszenia swojej
kandydatury. Okregowa izba lekarska nie bedzie mogta wywigza¢ sie z naktadanego
na nig obowigzku z przyczyn wskazanych w uwagach do art. 27 ust. 5.

Art. 32 ust. 2 okresla wysokos¢ wynagrodzenia przystugujgcego lekarzowi za
stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu, ktére ma by¢ ustalane na podstawie
kapitacyjnej stawki rocznej. Powstaje watpliwo$¢, czy wynagrodzenie to bedzie
ustalane na podstawie stawek, ktére bedg korygowane =z zastosowaniem
przewidzianych wspotczynnikow odpowiednich do grupy wiekowej swiadczeniobiorcy
albo charakteru miejsca pobytu swiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Przepis wymaga wiec doprecyzowania. Ponadto
w celu zagwarantowania faktycznego przekazywania lekarzowi tych srodkéw przez
pracodawce, czy podmiot, z ktdérym lekarz ma zawartg umowe o udzielanie Swiadczen
medycznych, projektowane przepisy nalezatoby uzupetni¢ poprzez wskazanie sposobu
wyptacania tego wynagrodzenia. W przypadku koniecznosci dojazdu lekarza do
miejsca wezwania nalezatoby w projektowanych przepisach uwzgledni¢ takze zwrot
kosztow dojazdu lekarza do miejsca zgonu (analogicznie do zwrotu kosztéw
przystugujgcych koronerowi).

Art.33 ust. 2 okresla wynagrodzenie przystugujgce specjaliscie w dziedzinie medycyny
sgdowe] za pozostawanie w gotowosci do konsultacji z koronerem i kazdag
przeprowadzong konsultacje. Niejasne jest kto bedzie rozliczat i wyptacat to
wynagrodzenie, zwlaszcza ze przepis ten stanowi o uwzglednieniu srodkéw na to
wynagrodzenie w umowie, o ktorej mowa w art. 27 ust. 7.

Art. 33 ust. 3 zawiera btedne odestanie do ust. 3, a w zwigzku z tym niejasne jest
o jakim wynagrodzeniu jest mowa w tym przepisie.

Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza uwage do art. 20 do projektu
ustawy Przepisy wprowadzajgce ustawe o cmentarzach i chowaniu zmartych. Przepis
ten stanowi, ze do 30 czerwca 2023 r. koronerem moze by¢ lekarz, ktéry nie spetnia
warunku, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 4 lit. b. W przywotanym przepisie
wskazane sg dwa warunki, ktére musi spetia¢ lekarz aby petni¢ funkcje koronera, tj:
co najmniej 3 letni staz pracy w zawodzie lekarza oraz odbycie szkolenia w zaktadzie
medycyny sgdowej uczelni medycznej. Obecne brzmienie projektowanego przepisu
wskazuje, ze w okresie do 30 czerwca 2023 r. lekarz nie bedzie musiat speic
zadnego z tych warunkdéw, co oznacza, ze nie bedzie wymagane nawet posiadanie
jakiekolwiek doswiadczenia zawodowego w wykonywaniu zawodu lekarza.

Marék Jodtowski
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