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Art. 3 ust. 2 pkt 3

Przeanalizowanie zasadnosci
proponowanego rozwigzania,
zwfaszcza w kontekscie art. 4 ust 1
(potwierdzanie stwierdzenia zgonu
przez koronera w przypadku gdy
stwierdzania zgonu dokonat lekarz
nocnej i Swigtecznej pomocy
lekarskiej)

Lekarz udzielajacy swiadczen
zdrowotnych w ramach nocnej i
Swigtecznej pomocy lekarskiej w
przypadku ujawnienia ciata osoby bez
oznak zycia na obszarze i w czasie jego
dziatania- stwierdza zgon. Ponadto
lekarz ten jest zobowigzany do zebrania
informacji o okolicznosciach zgonu oraz
przeprowadzenia badania
przedmiotowego z ustaleniem
ewentualnych obrazen ciata, dokonanie
ustalen dotyczacych czasu zgonu,
ustalenie tozsamosci osoby zmarte;j itd.
Majac na uwadze z jednej strony
ogromna liczbe pacjentow
korzystajacych ze swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach nocnej i
Swigtecznej pomocy, a z drugiej brak
lekarzy chetnych do pracy w ramach tej
praktyki, natozenie na lekarzy
dziatajgcych w ramach takiej opieki,




dodatkowych bardzo czasochtonnych
obowigzkéw zwigzanych ze
stwierdzeniem zgonu, pogtebi jedynie
problem wydtuzonego okresu
oczekiwania chorych na dostep do
Swiadczen ze wskazanego zakresu.
Lekarze odnotowujg dos¢ duzg liczbe
pacjentéw pod gabinetem lekarskim,
szczegdlnie w dni Swigteczne i wolne
od pracy a zgodnie z zapisami projektu
ustawy lekarz udzielajacy swiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
zobowigzany bedzie zamkng¢ gabinet i
udac sie do osoby bez oznak zycia.
Nalezy wspomnie¢, ze pomoc ta
dedykowane jest szczegodlnie dla
pacjentéw w sytuacji nagtego
zachorowania lub pogorszenia stanu
zdrowia.

Art. 3 ust.2 pkt 5

Kierownikiem Zespotu Ratownictwa
medycznego nie zawsze jest lekarz.
Przy wyjazdach karetek typu ,,P” (a
takie sg najczesciej wysytane) w
sktadzie nie ma lekarza, sg natomiast
ratownicy medyczni i pielegniarki
systemu. Wobec powyzszego
nalezatoby jednoznacznie w ustawie
przesgdzic, czy osoba nie bedaca
lekarzem bedzie uprawniona do
stwierdzania zgonu.

Nalezy wskaza¢, ze kierownikiem
zespotu ratownictwa medycznego
moze by¢, zgodnie z ustawg o
Panstwowym ratownictwie
Medycznym- w przypadku Zespotéw
Ratownictwa Medycznego typu ,,S”
lekarz systemu a w przypadku Zespotu
Ratownictwa medycznego typu ,,P”
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu.

Art. 4 ust. 1wzw. z
art.3ust.2pkt3i4

Przeanalizowanie zasadnosci
proponowanego przepisu, réwniez z
kontekscie uwagi zgtaszanej w pkt 1.

Skoro lekarze stwierdzg zgon,
niepotrzebne wydaje sie by¢
potwierdzenie tego faktu przez
kornera. Proponowany obecnie w
projekcie ustawy zapis dodatkowo
potwierdza brak zasadnosci
angazowania z proces stwierdzania
zgony lekarza nocnej i Swigtecznej
pomocy lekarskiej.

Propozycja potwierdzania zgony budzi




szczegdlne watpliwosci w Swietle uwagi
jaka zostata przedstawiona do art. 3
ust. 2 pkt 5. Istnieje bowiem pewna
niekonsekwencja wynikajaca z faktu, ze
koroner musi potwierdza¢ zgon w
przypadku, gdy stwierdzi go lekarz
wymieniony w art. 3 ust, 2 pkt 3i4,a
réwnoczesnie nie musi dokonywac tego
w przypadku, gdy zgon stwierdzi
kierownik zespotu ratownictwa
medycznego (art. 3 ust. 2 pkt. 5). Zapis
ten nakfada obowigzek podwéjnego
stwierdzania zgonu co wydtuza czas
realizacji zadania i generuje dodatkowe
koszty.

Art. 9 ust. 3 Proponujemy aby zapewnienie oraz | W projekcie ustawy okreslono, ze
zorganizowanie przewozu zwiok w zorganizowanie przewozu zwtok w celu
przypadku, o ktdrym mowa ust. 2 przeprowadzenia badan posmiertnych
nalezato do zadan zleconych nalezy do zadan wtasnych powiatu,
powiatowi z zakresu administracji jednak nie wskazano zrédta
rzgdowej a koszty zwigzane z finansowania niniejszego zadania.
przewozem zwtok byty finansowane | Zatem wskazane jest uzyskanie dotacji
z budzetu panstwa, z czesci, ktérej z budzetu panistwa na ten cel. Powiaty
dysponentem jest wojewoda, nie dysponujg samochodami do
poprzez udzielenie dotacji celowej przewozu zwtok. W takim wypadku
powiatom. Jako alternatywne musiatyby zakupi¢ specjalistyczny
rozwigzanie proponujemy samochdd, zatrudni¢ personel albo
przekazania tego zadania do podpisa¢ umowe z firma, ktdra
realizacji wojewodzie (jest to Swiadczy tego typu ustugi. Realizacja
podmiot wtasciwy do wskazania przedmiotowego zadania bedzie
koronera). wymagata poniesienia znacznych

wydatkow przez powiat, ze wzgledu na
koniecznos¢ powierzenia transportu
zwtok wyspecjalizowanym podmiotom.
Ewentualny brak prosektorium w
szpitalu powiatowym dodatkowo
wptynie na zwiekszenie tych kosztow
(koszty transport do szpitala
posiadajgcego prosektorium).

Art. 9 ust. 3 Proponuje sie wydtuzy¢z 2 do 4 Ze wzgledu na rozlegty obszar




godzin czas na dokonanie przewozu
zwtok w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 2.

niektérych powiatéw wykonanie
zadania w zatozonym czasie moze by¢
niemozliwe.

Art. 9 ust. 2i Art. 10
ust. 1

Wskazanie zrédta finansowania
dostosowania prosektoriow
szpitalnych do przyjecia wiekszej
liczby zwtok.

Watpliwosci dotycza kwestii posiadania
przez prosektoria dostatecznej liczby
miejsc pozwalajacych na przyjecie
zwiok. Obowigzek przyjecia i
przechowywania zwtok bedzie dotyczyt
nie tylko zmartych pacjentéw szpitala
ale réwniez innych oséb zmartych na
terenie powiatu. Obowigzek
przewidziany w projekcie moze
spowodowac koniecznos¢
powiekszenia powierzchni
prosektorium szpitalnego oraz zakupu
dodatkowego sprzetu.

Art. 13 ust. 5-7

Uwaga ogdlna odnosnie listy lekarzy

Przedmiotowy projekt zaktada, ze nie
bedzie problemu ze stworzeniem listy
lekarzy. Co natomiast w sytuacji gdy
zaden lekarz nie bedzie chetny podjecia
sie funkcji koronera lub liczba lekarzy
bedzie niewystarczajgca do obstugi
danego obszaru? Niektore powiaty
majg bardzo rozciaggnieta terytorialnie
strukture. Dojazd z niektdrych
powiatow do osciennych miejscowosci
moze potrwac dtuzej niz zaktadany w
przedmiotowym projekcie czas.

Art. 18 ust. 2 pkt 2i
ust. 3 pkt 3

Zastgpienie zwrotu ,,szczatki ludzkie”
sformutowaniem ,,zwtoki”

Okredlenie ,,szczatki ludzkie” jest
nieprecyzyjne. W tresci ustawy z dnia
28 listopada 2014 r.- Prawo o aktach
stanu cywilnego oraz ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych uzywa sie
sformutowania ,,zwtoki”.

Art. 18 ust. 2 pkt 2i
ust. 3 pkt 3

Pojecie ,ujawnienia zwtok”
proponuje sie zastgpi¢ pojeciem
,Znalezienie zwtok”

Zmiana ta ma na celu dostosowanie do
nazewnictwa wystepujgcego a art. 94 i
95 ustawy o aktach stanu cywilnego,
gdzie uzywa sie sformutowanie
,Znalezienie zwtok”.




Art. 21 Propozycja aby daty wystepujace w Ujednolicenie zapisu dat wystepujacych
karcie zgonu zapisywac¢ w porzadku w kartach urodzenia, martwego
dzieA-miesigc-rok. urodzenia i zgonu. Obecnie w karcie

urodzenia i karcie martwego zgonu
daty zapisywane sg w porzadku dzien-

10. miesigc- rok, a w karcie zgonu rok-
dzien- miesigc. Odmienny zapis w
karcie zgonu w praktyce sprowadza sie,
do czestych pomytek, wsréd
podmiotdéw, ktdére wypetniajg karty
zgonu.

Art. 25 ust. 1 Rozwazenie zasadnosci zwiekszenie | Sugerujemy rozwazenie mozliwosci i
stawki a stwierdzenie zgonu — zasadnosci zwiekszenia kwoty
istnieje obawa, ze zaproponowane wynagrodzenia koronera za
stawki nie zacheca lekarzy do stwierdzenie lub potwierdzenie zgonu

11 podejmowania pracy koronera. oraz sporzadzenie protokotu zgonu i
) Pytanie, czy MZ analizowato stawki karty zgonu do poziomu 15%
jakich obecnie zadaja lekarze za proponowane] stawki. Natomiast w
stwierdzanie zgonu? wypadku odstgpienia od sporzadzenia
karty zgonu w wysokosci 7-10 %
proponowanej stawki.

Art. 35 Przyspieszenie wejscia w zycie Z uwagi na fakt, ze kwestia

regulacji. stwierdzania zgonu czeka na regulacje
12. od 20 lat apelujemy o jak najszybsze

zakonczenie procesu legislacyjnego i
wejscie przepisow w zycie.




