STANOWISKO Nr 92/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz

niektorych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy
piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyny Keckiej z dnia 9
pazdziernika 2025 r. (znak: ZPM.0210.5.2025.MTZ) zgtasza nastepujgce uwagi:

. Uwagi ogdélne

Samorzad lekarski w petni popiera uchwalenie nowych przepiséw regulujgcych zasady
stwierdzania zgonu i wystawiania karty zgonu, a takze powotanie instytucji koronera.
Zasadne jest takze przeniesienie przepisow okreslajgcych zasady i tryb stwierdzania
zgonu z ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych do ustawy o dziatalnosci

leczniczej.

Obowigzujgce przepisy, w znacznej mierze przestarzate i nieadekwatne do obecnych
realiow systemu ochrony zdrowia, wymagajg dostosowania do wspotczesnych
warunkow organizacyjnych, spotecznych i technologicznych. O zmiane tych przepisow
Naczelna Rada Lekarska wystepowata od dawna, np. w apelu nr 12/15/VIl z dnia 4
grudnia 2015 r. do Ministra Zdrowia. Obecnie podstawowe regulacje prawne w
zakresie stwierdzania zgonu oraz wystawiania karty zgonu zawiera art. 11 ustawy z
dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576,
z pbézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3
sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz.
202). Dezaktualizacja poje¢ w uzytych w tych aktach prawnych, jak i zmiany systemu
organizacji udzielania swiadczen opieki zdrowotnej wprowadzone od czasu wejscia w
zycie powyzszych przepiséw, rodzg w praktyce problemy zwigzane z okresleniem

podmiotow uprawnionych do stwierdzenia zgonu i wystawiania kart zgonu. Opiniowany



IV.

projekt ustawy wprowadza potrzebne i od dawna oczekiwane przez Srodowisko
medyczne zmiany w zakresie stwierdzania zgonéw i wydawania kart zgonu. Kierunek

zmian nalezy zatem ocenic¢ jako stuszny i uzasadniony.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stwierdza jednakowoz, ze same przepisy
zamieszczone W projekcie ustawy budzg szereg powaznych watpliwosci, ktore

zostang opisane ponizej:
Il. UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW O PRZECHOWYWANIU ZWLOK

Watpliwosci budzi dodawany art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry
nakazuje podmiotom leczniczym prowadzgcym szpital udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii, w razie urodzenia martwego
dziecka, bez wzgledu na czas trwania cigzy przechowywac zwitoki dziecka martwo
urodzonego do czasu ich odbioru przez podmiot uprawniony do pochéwku, jednak nie
diuzej niz przez 6 miesiecy od dnia urodzenia martwego dziecka. Okres
przechowywania martwo urodzonego dziecka wynoszgcy az do 6 miesiecy jest

nadmiernie dtugi.

1. UWAGI DOTYCZACE DOKUMENTOWANIU URODZENIA DZIECKA

W projektowanym art. 92d ustawy o dzialalnosci leczniczej dotyczacym
anulowania i dokonywania korekty e-karty urodzenia w ust. 4 i 5 okreslono kto jest
zobowigzany do przekazania dokumentu anulowania lub korekty e-karty urodzenia do
systemu P1 — ma to zrobi¢ wystawca karty urodzenia, natomiast w ust. 6 tego przepisu
nie wskazano kto w przypadku stwierdzenia btednego zamieszczenia w e-karcie
urodzenia danych, o ktérych mowa w art. 92c ust. 1 pkt 2, lub dokonania nowych
ustalen co do tych danych, ma przekaza¢ ten fakt kierownikowi urzedu stanu

cywilnego.

UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW O STWIERDZANIU ZGONU

1. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przewiduje sie, ze zgon stwierdza lekarz POZ udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej

u Swiadczeniodawcy, u ktérego osoba, ktérej zgon ma byC stwierdzony, ztozyta



deklaracje wyboru. Jest to rozwigzanie, ktére spowoduje, ze lekarz w godzinach swojej
pracy, kosztem rezygnacji z udzielania Swiadczen innym pacjentom, bedzie musiat
jechac¢ nawet kilkanascie kilometrow, zeby stwierdzi¢ zgon.

2. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przewiduje sie, ze zgon stwierdza lekarz POZ udzielajgcy swiadczen opieki
zdrowotnej u sSwiadczeniodawcy, u ktorego osoba, ktérej zgon ma byc
stwierdzony, ztozyta deklaracje wyboru - w przypadku, w ktérym ujawnienie
zwtok nastgpito w miejscu udzielania swiadczen przez tego swiadczeniodawce
na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna, w_tym w miejscu zamieszkania wskazanym

w tej deklaracji wyboru, i zgtoszenie ich znalezienia nastgpito w czasie
udzielania tych swiadczen przez tego Swiadczeniodawce. Proponuje sie zmiane
o charakterze redakcyjnym poprzez wstawienie w miejsce stow ,w tym w
miejscu zamieszkania” na stowa ,lub w miejscu zamieszkania”.

3. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej —
zastrzezenia budzi sposob wskazania, ktéry lekarz jest zobowigzany do
stwierdzenia zgonu. W przepisie tym ustawodawca odstgpit od zasady
wskazywania lekarza stwierdzajgcego zgon poprzez zdefiniowanie zaréwno
jego miejsca pracy, jak i okolicznosci lub miejsca, w ktérym nastgpit zgon — w
art. 92f ust. 2 pkt 2 okreslono jedynie, ze zgon stwierdza¢ bedzie lekarz
udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w podmiocie wykonujgcym dziatalno$c

leczniczg w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, w_ktorym zgon

osoby ma by¢ stwierdzony. Przepis nie okresla natomiast co przesgdza o tym,

w ktérej placowce AOS zgon ma by¢ stwierdzony, w szczegolnosci, czy tylko w
placowce AOS, w ktérej nastgpit zgon pacjenta, czy tez w placéwce, ktdra
poprzednio pacjenta leczyta.

4. Podobng jak powyzej uwage nalezy zgtosi¢ do art. 92f ust. 2 pkt. 3 ustawy
o dzialalnosci leczniczej. Przepis ten wskazuje, ze zgon stwierdza lekarz
udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w hospicjum udzielajgcym sSwiadczen zdrowotnych wytgcznie w
warunkach domowych albo w ramach zespotu dtugoterminowej opieki domowej
dla dorostych, dzieci i miodziezy wentylowanych mechanicznie. Przepis

powinien doprecyzowac, ze lekarz ten stwierdza zgon pacjenta, o ile nastgpit



on w czasie, gdy dana placowka opieki domowej miata pacjenta pod swojg
opieka.

. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przewiduje sie, ze stwierdzaC zgon bedzie lekarz udzielajgcy Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w przypadku, gdy zgon nastgpit w miejscu i w czasie udzielania tych
Swiadczen lub zgtoszenie znalezienia zwtok dotyczy miejsca zamieszkania lub
pobytu osoby, ktore znajduje sie na obszarze dziatania i w czasie dziatania
podmiotu wykonujgcego dziatalno$S¢ leczniczg realizujgcego Swiadczenia
okreslone w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
negatywnie ocenia ten przepis. Dla krytycznej oceny tego rozwigzania istotna
jest wiedza na temat tego, jak w praktyce funkcjonuje nocna i Swigteczna opieka
zdrowotna - swiadczenia udzielane sg przez podmioty, w ktorych dyzurujg
lekarze nie majgcy czesto zadnego zwigzku ze Swiadczeniodawcyg z zakresu
POZ. Lekarze ci najczesciej niczego na temat zmartej w nocy osoby nie wiedzg,
rodzi sie wobec tego pytanie jak majg rzetelnie wypetnia¢ karte zgonu.

. Odnosnie do projektowanego art. 92f ust. 2 pkt 7 ustawy o dziatalnosci
leczniczej Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera stworzenie ram
prawnych dla dziatalnosci koronera. Na petne poparcie zastuguje postulat, aby
do stwierdzania zgonu zostat powotany specjalny organ, ktérego podstawowym
zadaniem bedzie stwierdzanie zgonow i wystawianie karty zgonu.
Dotychczasowe przepisy nie regulowaty wprost kto ma stwierdzic zgon w
pewnych okolicznosciach i powodowatby nieakceptowalne spotecznie sytuacje,
w ktérych rodzina zmartego przez wiele godzin poszukiwata osoby uprawnionej
do stwierdzenia zgonu.

. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przewiduje sie, ze stwierdza¢ zgon bedzie lekarz wykonujgcy czynnos$ci na
podstawie umowy, o ktorej mowa w art. 92x ust. 6, zwany dalej ,koronerem”.
Zawarte w tym przepisie odestanie do umowy, o ktérej mowa w art. 92x ust. 6
ustawy, jest btedne, poniewaz art. 92x dotyczy wykazu koronerow
prowadzonego przez wojewode, a nie umowy zawieranej z koronerem.

Prawidtowo powinno by¢ odestanie do art. 92w ust. 9.



8.

Projektowany art. 92f ust. 2 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej tworzy
instytucje koronera, ale wskazuje, ze bedzie on stwierdzat zgon w przypadkach
innych niz okreslone w pkt 1-6 oraz w sytuacji, gdy osoby, o ktérych mowa w
pkt 1-6, majg uzasadnione watpliwosci, co do okreslenia przyczyny zgonu lub
oceny czasu i okolicznosci zgonu, a takze w przypadku, o ktérym mowa w art.
44a ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej koroner powinien
dodatkowo by¢ zobowigzany do stwierdzania zgonu w sytuacji, gdy powstat
spoér co do tego, ktory z lekarzy wymienionych w pkt 1-6 ma stwierdzi¢ zgon.
Takie rozwigzanie zdejmie z rodziny zmartego trudnosci zwigzane z
~przekonywaniem” poszczegolnych placowek opieki zdrowotnej do tego, ze to
wiasnie one majg stwierdzi¢ zgon.

W projektowanym art. 92f ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej okreslono
katalog podmiotéw uprawnionych do stwierdzania zgonu, nie obejmuje on
jednak felczeréw, natomiast zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 20 lipca
1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 2022 r. poz. 1529) felczerzy posiadajg

uprawnienie do stwierdzania zgonow.

10.Proponowany art. 92g ust. 1 pkt 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej
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przewiduje, ze koroner jest obowigzany niezwitocznie podjg¢ postepowanie w
miejscu znalezienia zwtok na wezwanie lekarza, o ktérym o mowa w art. 92f ust.
2 pkt 1-5, gdy lekarz ten ma watpliwosci, co do okreslenia przyczyny zgonu,
tymczasem w art. 92f ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazano
szerzej, ze koroner stwierdza zgon, gdy lekarze wymienieni w pkt 1-6, majg

uzasadnione watpliwosci, co do okreslenia przyczyny zgonu lub oceny czasu i

okolicznosci_zgonu. Wobec tego w art. 92g ust. 1 pkt 1 nalezy dopisac

obowigzek stwierdzenia zgonu przez koronera, gdy lekarze wymienieni w pkt 1-

5 majg watpliwosci co do oceny czasu i okolicznosci zgonu.

.Zastrzezenia budzi projektowany art. 92g ust. 2 pkt 1 i 3 ustawy o

dziatalnosci leczniczej. Przepisy te przewidujg, ze koroner jest obowigzany
podjgé dziatania majgce na celu ustalenie tozsamosci osoby zmartej,
uwzgledniajgc sporzgdzenie dokumentacji fotograficznej, archiwizowane;j
elektronicznie, utozenia zwtok i ich otoczenia oraz sporzgdzenie charakterystyki
miejsca znalezienia zwtok. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej sg

to czynnosci, ktore powinna wykonywacé Policja lub prokuratura, a nie koroner.



12.Zastrzezenia budzi projektowany art. 92g ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej w zakresie, w jakim naktada na koronera obowigzek sporzgdzenia
rysopisu osoby zmartej o nieustalonej tozsamosci — wymaog ten jest nadmiarowy
w sytuacji, gdy zgodnie z art. 92g ust. 2 pkt 1 koroner ma dokona¢ ogledzin
ciata i badan posmiertnych mozliwych do przeprowadzenia oraz w przypadku
osoby o nieustalonej tozsamosci sporzadzi¢ dokumentacje fotograficzng.

13.W projektowanym art. 92g ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej
nieprawidtowo okreslono termin, w jakim koroner ma sporzadzi¢ protokét zgonu
— ustawa wskazuje, ze ma to zrobi¢ w czasie nie dtuzszym niz 4 godziny od
chwili wezwania, o ktérym mowa w ust. 1, i przyjecia zgtoszenia. Nalezy
zauwazy¢, ze moment wezwania i moment przyjecia zgtoszenia przez koronera
nie nastepujg w tym samym czasie, wobec tego powinno sie zmieni¢ brzmienie
art. 92g ust. 4 ustawy poprzez wskazanie, ze termin wynosi 4 godziny od chwili
przyjecia zgtoszenia.

14.W art. 92h ust. 1-2 ustawy o dzialalnosci leczniczej przewiduje sie, ze
stwierdzenie zgonu dokumentuje sie kartg zgonu wystawiang w postaci
elektronicznej (,e-kartg zgonu”), a martwe urodzenie, bez wzgledu na czas
trwania cigzy, e-kartg urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu, ktére wg
projektu ustawy stanowig elektroniczng dokumentacje medyczng w rozumieniu
art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Watpliwosci Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi to, ze ustawa
nie okresla dla kogo tworzy sie i prowadzi dokumentacje medyczng pod
postacig ,e-karty urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu” w przypadku
martwego urodzenia w bardzo wczesnym okresie trwania cigzy, gdy ptec
dziecka nie jest ustalona —tj. czy ta dokumentacja medyczna jest dokumentacjg
matki dziecka czy zostaje utworzona jako dokumentacja medyczna martwo
urodzonego.

15.W projektowanym art. 92i ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przewiduje sie, ze na zaswiadczeniu o0 zgonie przeznaczonym dla celéw
pochéwku wydawanym w postaci papierowej powinny sie znalez¢ m.in. dane
teleadresowe osoby wystawiajgcej zaswiadczenie obejmujgce numer telefonu
lub adres poczty elektronicznej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

proponuje, aby byly to dane teleadresowe podmiotu (placowki POZ, AOS,



szpitala itp.), w ramach ktorego zawod wykonuje lekarz, ktory stwierdzit zgon i
wystawit dane zaswiadczenie.

16.Watpliwosci budzi projektowany art. 921 ustawy o dzialalnosci leczniczej,
ktory wskazuje, ze badania posmiertne mogg by¢ przeprowadzone takze na
zlecenie opiekuna faktycznego lub osoby bliskiej w rozumieniu art. 3 pkt 1 i 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
albo innego upowaznionego podmiotu na podstawie umowy zawartej z
podmiotem przeprowadzajgcym badanie. Po pierwsze nie wiadomo co kryje sie
pod pojeciem innego upowaznionego podmiotu, a po drugie, nie wyjasniono
jednoznacznie, czy zlecenie takich ,prywatnych” badan posmiertnych
wstrzymuje czynnosci zwigzane ze stwierdzeniem zgonu, tj. wystawienie e-
karty zgonu i zaswiadczenia o zgonie przeznaczonego dla celéw pochowku.

17.W projektowanym art. 92p ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej
wymienione zostaty dane, jakie bedzie musiata zawiera¢ e-karta zgonu, wsréod
ktérych — obok wystepujacych juz obecnie danych jak: miejsce, data i godzina
zgonu albo znalezienia zwitok - pojawia sie nowa informacja o ,rodzaju miejsca
zgonu” (art. 92p ust. 1 pkt 3 ustawy). Ustawa nie precyzuje przy tym jakie bedg
,fodzaje miejsca zgonu”. Ten brak precyzji nowego przepisu moze
niepotrzebnie utrudnia¢ i wydtuzaC czas niezbedny do wypetnienia
dokumentacji dotyczgcej stwierdzenia zgonu np. w razie wypadku
samochodowego bedzie rodzito sie pytanie, czy jako rodzaj miejsca zgonu
wpisac, ze do zgonu doszto na drodze publicznej czy w samochodzie, czy poza
miejscem zamieszkania.

18.Watpliwe jest takze poszerzenie w projektowanym art. 92p ust. 1 pkt 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej danych zawartych w e-karcie zgonu o rodzaj
zgonu (naturalny czy gwattowny, a w przypadku zgonu gwattownego
rozréznienie na: zabodjstwo, samobodjstwo, wypadek) — projektowany przepis
przewiduje podanie tych danych obok dotychczas wystepujgcych na karcie
zgonu informacji o przyczynie zgonu — bezposrednia, wtérna i wyjsciowa.

19.W projektowanym art. 92p ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej
dotyczgcym zakresu danych w e-karcie zgonu w pkt 14 i 15 zamieszczono te
samg tres¢ — pkt 15 nakazuje umiesci¢ w e-karcie zgonu ,informacje, ze zgon
nastgpit w przebiegu zakazenia lub choroby zakaznej, okreSlonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o



zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, albo Ze jest
takie podejrzenie”, tymczasem w pkt 14 jest mowa o ,informacji, ze zgon
nastgpit w przebiegu choroby zakaznej, okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, albo jest takie podejrzenie”.

Wystarczajgce bytoby pozostawienie jedynie pkt. 15.

20.Analogiczna jak powyzej sytuacja zdublowania zapisu wystepuje takze w

V.

1.

art.92q ust. 1 pkt 17 i 18 ustawy o dziatalnosci leczniczej dotyczy e-karty

urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu.

UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW O NABYWANIU PRAWA DO
WYKONYWANIA CZYNNOSCI KORONERA | WYNAGRODZENIU ZA
STWIERDZANIE ZGONU

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza zastrzezenia wobec przepisu
art. 92w ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktory okresla kwalifikacje lekarzy
niezbedne do petnienia funkcji koronera. Do listy lekarzy specjalistow
uprawnionych do petnienia tej funkcji bez koniecznosci odbycia szkolenia w
zaktadzie medycyny sgdowej nalezy dodaé specjalistbw w dziedzinach
neurologii, neurologii dzieciecej lub neurochirurgii. Sg to osoby, ktore w mysl
art. 43a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty uczestniczg w
stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu (Smierc
mozgu), niewatpliwie zatem posiadajg wiedze niezbedng do wykonywania

czynnosci stwierdzania i dokumentowania zgonow.

. Do kregu os6b uprawionych do petnienia funkcji koronera bez koniecznosci

uprzedniego odbycia szkolenia w zaktadzie medycyny sgdowej nalezy zaliczy¢
lekarzy posiadajgcych specjalizacje pierwszego stopnia w dziedzinach
wymienionych w art. 92w ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej tj.
patomorfologii, medycynie sgdowej, anestezjologii i intensywnej terapii a takze
lekarzy posiadajgcych pierwszy stopien specjalizacji w dziedzinie neurologii.
Lekarze z pierwszym stopniem specjalizacji to obecnie bardzo doswiadczeni

lekarze, stad mogliby by¢ brani pod uwage przy powotaniu do petnienia funkcji



koronera. Koniecznos¢ poszerzenia kregu lekarzy, ktory mogg petni¢ funkcje
koronera wynika z niewielkiego =zainteresowania lekarzy pracg w tym
charakterze, dlatego aby stworzy¢ korpus koronerow gotowych do
wykonywania tych zadan na terenie catego kraju, potrzebne jest przyjazne
Srodowisko prawne. Wymogi kwalifikacyjne wobec koronera nie powinny by¢
wyzsze niz wobec lekarza ubiegajgcego sie o stanowisko biegtego sgdowego.
. Odnoszgc sie do propozycji przepisow dotyczgcych finansowania czynnosci
zwigzanych ze stwierdzaniem i dokumentowaniem zgonéw (projektowany art.
92zb ustawy o dziatalnosci leczniczej) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
wskazuje, ze wynagrodzenie za stwierdzenie zgonu powinno by¢ ustalane
poprzez odestanie do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez
Prezesa GUS, a nie — jak przyjeto w art. 92zb ust. 2 i art. 92zc ust. 1-2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej - na podstawie kwoty bazowej dla cztonkow korpusu
stuzby cywilnej, ktérej wysokos¢ okresla ustawa budzetowa.

. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej krytycznie ocenia duzg dysproporcje
pomiedzy projektowanym wynagrodzeniem za stwierdzenie zgonu przez
koronera (art.92zc ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej) a lekarzem POZ,
AOS, lekarzem hospicjum, lekarzem nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (art.
92zb ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej) — w przypadku stwierdzenia zgonu
bez wystawienia karty zgonu okoto 5-krotna, w przypadku stwierdzania zgonu
z wystawieniem karty zgonu nawet 7-krotna roznica w kwotach wynagrodzenia
nie znajduje dostatecznego uzasadnienia. Takie roznice w wynagradzaniu
mogg skutkowac tym, ze w celu oszczednosci Srodkéw budzetowych koronerzy
nie bedg wzywani do stwierdzania zgonow.

. W projektowanym art. 92zb ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej jest
mowa w tylko wynagrodzeniu za stwierdzenie zgonu, natomiast pominieto
koniecznos$¢ rozliczenia wydatkow lekarza zwigzanych ze stwierdzeniem
zgonu, takich jak np. koszty dojazdu.

. W projektowanym art. 92zc ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej
przewidziano wynagrodzenie lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
sadowej za pozostawanie w gotowosci do udzielania konsultacji — w ocenie
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wynagrodzenie powinno by¢ ustalone

jako procent przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce



narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa GUS,
a nie — jak przyjeto w projekcie ustawy - na podstawie kwoty bazowej dla
cztonkéw korpusu stuzby cywilnej. Zaproponowana w projekcie ustawy wartosc
wynagrodzenia za gotowos¢ lekarza specjalisty medycyny sgdowej wynosi
okoto 160 zt za dobe (0,058 kwoty bazowej dla cztonkdéw korpusu stuzby
cywilnej), zdecydowanie nie odpowiada rynkowym stawkom za prace lekarza
specjalisty. Wynagrodzenie tego lekarza pozostajgcego w gotowosci do
konsultacji powinno by¢ ustalone w kwocie odpowiadajgcej stawkom

dyzurowym w danej placowce medyczne;.
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