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TAK dla koronera, NIE dla niejednoznacznych przepisow
- Jestesmy zgodni, ze nowelizacja ustawy jest niezbedna i bardzo wazna, poniewaz trzeba
uporzgdkowac sprawy zwigzane ze stwierdzaniem, potwierdzaniem zgonu, a takze
sporzadzeniem karty zgonu. Izba Lekarska od lat postulowata zmiane ustawy, ktéra ma
kilkadziesiat lat i nie pasuje do obecnego systemu ochrony zdrowia, ale w projekcie
znajdujga sie niejasnosci, ktére nalezy doprecyzowac. Diabet jak zwykle tkwi w szczegdtach
- ocenia Ewa Kralkowska, przewodniczaca Komisja ds. Legislacji, Uchwat i Wnioskéw
Okregowej Rady lekarskiej w todzi.

Najwazniejszg zmiang jest powotanie instytucji koronera w kazdym wojewddztwie.
Zgodnie z projektem do jego obowigzkdw nalezatoby stwierdzenie, potwierdzenie zgonu
oraz sporzadzenie protokotu i karty zgonu. W zamian za to otrzymatby wynagrodzenie,

w wysokosci 15 proc. kwoty przecietnego wynagrodzenia, czyli obecnie 725 zt. Koroner
powinien dojecha¢ do zmartego w ciggu czterech godzin od zgtoszenia. Kto mégtby zostac
koronerem? W projekcie wymieniono liste specjalizacji lekarskich, ktore sg pozadane

w przypadku instytucji koronera. Samorzad lekarski zwraca jednak uwage na niespdjnos¢
tych zapiséw.

- Z jednej strony opisane sg wysokie kwalifikacje, jakie musi mie¢ koroner oraz
wymienione sg specjalizacje lekarskie, a z drugiej, w innym akapicie, dopuszcza sie prace
lekarzy w trakcie specjalizacji. Naszym zdaniem nalezy utrzymac zapisy dotyczace
wyboru wytagcznie lekarzy posiadajacych specjalizacje, poniewaz stwierdzenie zgonu

i przeprowadzenie badan posmiertnych wymaga ogromnego doswiadczenia ze strony
lekarza i wszechstronnej wiedzy - podkresla Ewa Kralkowska.

Pozytywnie o wprowadzeniu stanowiska koronera wypowiedziata sie Naczelna Rada
Lekarska, w specjalnym stanowisku odnos$nie do tej ustawy. Prezydium NRL stwierdza

w nim, ze instytucja koronera, a takze wynagrodzenie przewidziane za czynnosci
zwigzane ze stwierdzeniem zgonu, sg niezwykle potrzebne. Naczelna Rada Lekarska
sprzeciwia sie jednak m.in. propozycji przyznania kazdemu kierownikowi zespotu
ratownictwa medycznego, a wiec rowniez niebedacemu lekarzem, prawa stwierdzania
zgonu. Kierownikiem zespotu podstawowego ratownictwa medycznego moze by¢ ratownik
medyczny lub pielegniarka. NRL zwrdcita tez uwage na koniecznos¢ przepiséw wskazujgce
lekarzy i sytuacje, wtasciwe do stwierdzania zgonu, tak aby jednoznacznie okresli¢ zasady
i kolejnosc - kiedy, jaki lekarz powinien w pierwszej kolejnosci zosta¢ wezwany do
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stwierdzenia zgonu.

Zgodnie z projektem, zgon poza szpitalem bedzie mdgt stwierdzi¢ nie tylko powotany
koroner, ale takze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), lekarz z przychodni
specjalistycznej, nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej. Projekt nie precyzuje jednak, kiedy
zgon ma stwierdzac powotany specjalne do tych zadan koroner, a kiedy inny lekarz, np.
lekarz POZ. Dlatego nowych obowigzkdéw najbardziej obawiaja sie lekarze POZ, ktérzy ze
wzgledu na trudng sytuacje kadrowg majg problem z obstuzeniem ,,dodatkowych
pacjentéw”.

Porozumienie Zielonogdrskie, zrzeszajace lekarzy rodzinnych, uwaza, ze projekt nalezy
odrzuci¢ w catosci. Dlaczego? ,Nie uwzgledniono w nim sytuacji kadrowej i specyfiki pracy
POZ, chocby tego, ze w wielu podmiotach jednoczasowo Swiadczen udziela jeden lekarz”.
Jako lekcewazenie pacjentéw Porozumienie Zielonogorskie okreslito stawianie czynnosci
administracyjnej jako wazniejszej niz udzielenie Swiadczenia medycznego, zwtaszcza

w sytuacji niedoboru kadr - podkresla Federacja i dodaje, ze projekt wigze obowigzek
stwierdzania zgonu z deklaracjg lekarza POZ - bez zwigzku z rzeczywistg znajomoscia
stanu zdrowia konkretnego pacjenta oraz udzielanych mu swiadczen zdrowotnych”.

W wielu przypadkach lekarz mdgt nigdy nie widzie¢ pacjenta, ktdéry ztozyt u niego
deklaracje.

Federacja zwraca tez uwage na niesprawiedliwy podziat wynagrodzenia. Za te sama
czynnosc¢ koroner jest kilkukrotnie wyzej wynagradzany niz lekarz POZ. Z opinia
Porozumienia zgadza sie samorzad lekarski, ktory réwniez wskazat na nieréwne zasady
wynagradzania lekarzy.

- Wynagrodzenie lekarza POZ, jak i koronera, powinno by¢ porownywalne za tozsame
czynnosci - méwi Ewa Kralkowska.

Komisja ds. Legislacji, Uchwat i Wnioskéw Okregowej Rady Lekarskiej w todzi
przygotowuje dla Rady projekt stanowiska wspierajgcego stanowisko wydane przez
Prezydium NRL.



