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Lp ktorego odnosi

' sie uwaga (np.

art., nr str.,
rozdzial)

Art. 7 ust. 2 pkt 1

1. Rozszerzy¢ na stwierdzenie
zgonu od poniedziatku do pigtku.
2. Ponadto wydaje sie, ze
przepis powinien obejmowaé
réwniez sytuacje opisane w art.
10 ust. 7 ustawy 0 podstawowej
opiece zdrowotnej.

2. W przypadku zaprzestania
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej przez wybranego
lekarza POZ (...) u wybranego
Swiadczeniodawcy lub
wystgpienia okolicznosci, o
ktérych mowa w art. 6 ust. 3,
deklaracje wyboru zachowujg
waznos$¢ w zakresie wyboru tego
Swiadczeniodawcy do czasu
wyboru innego lekarza POZ,
pielegniarki POZ lub potoznej

Ad. 1 Stwierdzenie zgonu nie
musi nastgpi¢ bezposrednio po
zgtoszeniu. Stwierdzenie zgonu
w ciggu tygodnia, jest
czynnoscig dodatkowo ptatng i
moze by¢ wykonywana przez
lekarza POZ.

Ad. 2 Pacjenci czesto przez
wiele lat od ztozenia deklaracji
wyboru nie weryfikujg, czy dany
lekarz nadal pracuje u danego
Swiadczeniodawcy. W takim
przypadku deklaracja zachowuje
waznosé. Projektowany przepis
art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy o
cmentarzach i chowaniu
zmartych nie obejmuje jednak
tego typu sytuacji.

Uwaga nieuwzgledniona
W projektowanym
przepisie jest mowa o
lekarzu poz udzielajgcym
Swiadczen u
Swiadczeniodawcy
zadeklarowanego przez
zmartg osobe dotyczy to
Swiadczeniodawcy, a nie
danego lekarza:

Ustawa o POZ art. 9:

1. Swiadczeniobiorca ma
prawo wyboru
Swiadczeniodawcy,
udzielajgcego $wiadczenh z
zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, sposréd
Swiadczeniodawcow,
ktdrzy zawarli umowy o
udzielanie swiadczen z

Podtrzymanie uwagi w
zakresie stwierdzania zgonu
przez lekarzy POZ w
przypadku gdy zgon nastagpit
pomiedzy poniedziatkiem a
pigtkiem — niezaleznie od
godziny zgonu. Dzigki temu
nie bedzie koniecznosci
angazowania w stwierdzanie
zgonu lekarzy nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej (szczegodtowe
uzasadnienie w kolejnej
uwadze) oraz koroneréw.




POZ, lub wyboru nowego
Swiadczeniodawcy.

zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej,

2. Swiadczeniobiorca, w
ramach wyboru, o ktérym
mowa w ust. 1, wybiera
lekarza POZ, pielegniarke
POZ lub potozng POZ.
Przepisy ustawy o POZ
dot. procedury
zaprzestania udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej przez
wybranego lekarza POZ,
pielegniarke POZ lub
potozng POZ u wybranego
Swiadczeniodawcy lub
wystgpienia innych
okolicznosci bedg wiec
miaty zastosowanie do
stwierdzania zgonu.
Jednoczesnie
zaproponowano howe
brzmienie przepisu:

2. Zgon stwierdzajg oraz
czynno$ci, o ktérych mowa
w ust. 1, wykonuja:

1) lekarz
podstawowej opieki
zdrowotnej udzielajgcy
Swiadczen opieki
zdrowotnej u
Swiadczeniodawcy, u
ktérego osoba, ktérej zgon
ma by¢ stwierdzony ztozyta
deklaracje wyboru, o ktorej
mowa w art. 10 ustawy z
dnia 27 pazdziernika 2017
r. 0 podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2021
r. poz. 1050), w przypadku,
w ktorym ujawnienie zwiok
nastgpito w miejscu




udzielania swiadczen
przez tego
Swiadczeniodawce
okreslonym w umowie o
udzielanie swiadczen
gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka
zdrowotna i zgtoszenie ich
ujawnienia nastgpito w
czasie udzielania tych
Swiadczen przez tego
Swiadczeniodawce,
okreslonym w tej umowie;

Art. 7 ust. 2 pkt 3

Wykresli€.

Stwierdzenie zgonu nie musi
nastgpic¢ bezposrednio po
zgtoszeniu. Nocna i S$wigteczna
opieka zdrowotna i tak jest
bardzo przecigzona — obstuguje
pacjentéw innych lekarzy POZ.
Obcigzanie lekarzy tam
pracujgcych dodatkowymi
obowigzkami — zwtaszcza w
sobote i w niedziele jest
nietrafionym rozwigzaniem.

Uwaga nieuwzgledniona
Nalezy zauwazy¢, ze
stwierdzenie zgonu
umozliwia podjecie
dalszych dziatan przez
zakfad pogrzebowy czy
podjecie decyzji o
przewiezieniu zwtok na
badanie posmiertne, a
zatem powinno nastgpi¢ w
mozliwie krétkim czasie.
Proponowane w projekcie
ustawy rozwigzanie nalezy
uznac¢ za zasadne i spojne
w ramach funkcjonujgcego
systemu POZ w zakresie
nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej.

Podtrzymanie uwagi. Lekarz
nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w 99%
przypadkow nie bedzie znat
historii pacjenta na tyle aby
by¢ w stanie ustali¢
przyczyne zgonu. Ponadto
ustugi nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej
realizowane sg najczesciej w
wiekszych osrodkach, co
oznacza, ze taki lekarz w
godzinach dyzuru bedzie
zmuszony czesto pokonywaé
duze odlegtosci (w
zaleznosci od powiatu nawet
kilkadziesigt kilometréw)
zeby dotrze¢ do miejsca
potozenia zwtok, kosztem
pacjentéw w miejscu
udzielania swiadczen. W
praktyce oznacza to, ze
podmioty lecznicze
prowadzace nocng i
Swigteczng opieke
zdrowotng bedg musiaty
zapewni¢ dodatkowg obsade
kadrowg (pozostajgcg w




gotowosci) dla realizacji
zadania stwierdzania zgonu.
W OSR zupetnie pominigto
skutki finansowe zwigzane z
koniecznoscig zwigekszenia
finansowania nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej. Dodatkowo
proponowane rozwigzanie
pogtebi problem brakéw
kadrowych przy obsadzaniu
dyzuréw w ramach nocnej i
Swigtecznej opieki.

Art. 7 ust. 2 pkt 6

1. W przepisach brakuje wprost
wskazania, ze osoby, o ktérych
mowa w pkt 1-5 majg obowigzek
wezwac koronera w przypadku
podjecia watpliwosci co do
okreslenia przyczyny zgonu.

2. Ponadto wydaje sie, ze
przepis redakcyjnie powinien by¢
spéjny z art. 8 ust. 3 czy art. 10
ust. 3—w art. 7 jest mowa o
watpliwosciach co do przyczyny
zgonu, w art. 8 ust. 30
watpliwosciach co do
okolicznosci i przyczyny zgonu a
w art. 10 ust 3 o watpliwosciach
w kwestii przyczyny zgonu lub
rozbiezno$ci w ocenie czasu i
okolicznosci zgonu.

Ad. 1 Wydaje sie, ze taka byta
intencja autorow projektu, jednak
przepis nie jest jednoznaczny.

Ad. 2 Przy takich
rozbiezno$ciach pojawia sie np.
watpliwos¢ czy lekarz POZ ma
wezwac koronera, jezeli nie ma
watpliwosci co do przyczyny
zgonu ale watpliwosci budzg
okolicznosci.

Uwaga nieuwzgledniona
Nowe brzmienie
przepiséw:

Art. 7. 1. Zgon stwierdza
sie w miejscu ujawnienia
zwiok, po wykonaniu
czynnosci obejmujgcych:
1) zebranie informaciji
o okolicznosciach
zdarzenia, w wyniku
ktérego doszto do zgonu
lub poprzedzajgcego zgon,
oraz przeprowadzenie
badania przedmiotowego z
ustaleniem ewentualnych
obrazen ciata;

2) dokonanie ustalen
dotyczacych czasu zgonu;
3) ustalenie

tozsamosci osoby zmarte;j i
zapoznanie sie z
dokumentami dotyczgcymi
stanu zdrowia w okresie
poprzedzajgcym zgon,
jezeli jest to mozliwe.

2. Zgon stwierdzajg oraz
czynnosci, o ktérych mowa
w ust. 1, wykonuja:

Wstepnie potrzymanie uwagi
— projektodawcy nie
przedstawili nowej wers;ji
catego projektu ustawy ale
bazujgc na nowym brzmieniu
przytoczonych fragmentow
nadal przepisy — pod
wzgledem redakcyjnym — sg
niespojne.




1) lekarz
podstawowe] opieki
zdrowotnej udzielajacy
Swiadczen opieki
zdrowotnej u
Swiadczeniodawcy, u
ktérego osoba, ktorej zgon
ma by¢ stwierdzony ztozyta
deklaracje wyboru, o ktérej
mowa w art. 10 ustawy z
dnia 27 pazdziernika 2017
r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2021
r. poz. 1050), w przypadku,
w ktorym ujawnienie zwiok
nastgpito w miejscu
udzielania swiadczen
przez tego
Swiadczeniodawce
okreslonym w umowie o
udzielanie swiadczen
gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka
zdrowotna i zgtoszenie ich
ujawnienia nastgpito w
czasie udzielania tych
Swiadczen przez tego
Swiadczeniodawce,
okreslonym w tej umowie.
2) lekarz udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych w
podmiocie wykonujgcym
dziatalnos$¢ leczniczg w
rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne, w
ktérym zgon osoby ma by¢
stwierdzony;

2a) lekarz udzielajacy
Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w
ramach hospicjum




domowego albo zespotu
dtugoterminowej opieki

3) lekarz udzielajgcy
Swiadczen podstawowe;j
opieki zdrowotnej w
ramach nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej w przypadku
zgtoszenia ujawnienia
zwtok w miejscu i w czasie
udzielania tych swiadczen
okreslonych w umowie o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w
zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej;

4) lekarz udzielajgcy
Swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz
podmiotu niewykonujgcego
dziatalnosci leczniczej w
przypadku, gdy zgon
nastgpit w tym podmiocie;
5) kierownik zespotu
ratownictwa medycznego,
0 ktérym mowa w art. 36
ust. 415 oraz art. 36a ust.
2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2021 r. poz.
2053), albo lekarz
systemu, ratownik
medyczny, albo
pielegniarka systemu, o
ktérych mowa w art. 37
ust. 1 i art. 37a tej ustawy,
w przypadku:




a) odstgpienia od
prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych w
sytuacji stwierdzenia
Znamion $mierci u
ratowanej osoby w trakcie
prowadzenia tych
czynnosci,

b) stwierdzenia po
przybyciu na miejsce
zdarzenia znamion Smierci
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, a takze w
przypadku, o ktérym mowa
w art. 44a ust. 2 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Art. 10. 4. Osoba
stwierdzajgca zgon
odstepuje od wystawienia
karty zgonu, jezeli wzywa
koronera albo wnioskuje o
przeprowadzenie badan
posmiertnych, w przypadku
gdy ma uzasadnione
watpliwosci w kwestii
przyczyny zgonu lub
rozbieznosci w ocenie
czasu i okoliczno$ci zgonu.




Art. 8 ust. 1 pkt 8

Doda¢ ,lub innej placowki
wsparcia z miejscami
catodobowego pobytu;".

Dotychczasowy zapis wyrozniat
tylko jeden rodzaj placowek
catodobowego pobytu w
systemie pomocy spotecznej -
domy pomocy spoteczne;.
Istnieje rowniez szereg
placéwek, w ktérych czasowo
lub na state przebywajg osoby
ze szczegolnymi potrzebami:
niepetnosprawne, obtoznie chore
lub osoby bezdomne z réznymi
schorzeniami czesto ukrytymi
przy przyjeciu do placéwki.
Uzupetnione zdanie bedzie
odnosi¢ sie do szerszej grupy
placowek i oséb w nich
przebywajgcych.

Uwaga uwzgledniona

Art. 10 ust. 4 zd. 1

analogiczna
uwaga do art. 12
ust. 2 zd. 3

Przypisanie zadania wojewodzie
albo wprowadzenie zapisu
~Zapewnienie oraz
organizowanie przewozu zwiok
w przypadku, o ktérym mowa w
ust. 3, nalezy do zadan z
zakresu administracji rzgdowej
zleconych powiatom”.

Analogiczne rozwigzanie
proponujemy w art. 12 ust. 2.

W projekcie przewidziano de
facto nowe zadanie wtasne dla
powiatow. W pierwsze;j
kolejnosci nalezy zaznaczy¢, ze
brak uzasadnienia do
przypisywania staroscie zadania,
ktére jest matym fragmentem
okreslonej ustawg procedury
postepowania koronera.

Trudno réwniez przyjac, by
transport zwtok w celu ustalenia
przyczyny i okolicznosci zgonu w
jakikolwiek sposéb stanowit
realizacje zadan stanowigcych
zaspokojenie potrzeb lokalnej
wspolnoty. Przeciwnie bedzie
miato ono znaczenie dla
ewentualnego podjecia decyzji o
wszczeciu postepowania
karnego albo dla celéw
statystycznych — oba nie
mieszczg sie w kategorii zadan,
ktdre realizujg jednostki
samorzadu terytorialnego.

Uwaga nieuwzgledniona
Nalezy jednak zauwazyé,
ze stosownie do art. 4 ust.
1 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym, powiat
wykonuje okreslone
ustawami zadania
publiczne o charakterze
ponadgminnym, we
wskazanych w ustawie
zakresach, w tym w
zakresie ochrony zdrowia
jak i porzadku publicznego
i bezpieczenstwa
obywateli.

Niezaleznie od
powyzszego, nalezy
wskazagé, ze stosownie do
art. 4 ust. 3 ww ustawy -
ustawy mogg okreslac inne
zadania powiatu.

Przyjete w projekcie
ustawy rozwigzanie nalezy
uznac¢ za najbardziej

Podtrzymanie uwagi z
dotychczasowym
uzasadnieniem.




W obecnej ustawie mamy co
prawda w art. 13 zadanie
przypisane powiatowi ,,

Zwtoki 0s6b zmartych lub
zabitych w miejscach
publicznych przewozi sie przed
ich pochowaniem, na wniosek
wia$ciwego organu, do zaktadu
medycyny sadowej, a w razie
jego braku na obszarze powiatu
- do najblizszego szpitala
majgcego prosektorium, celem
ustalenia przyczyny zgonu.
Organizowanie tego przewozu
nalezy do zadar powiatu.”.
Niemniej jednak przepis ten ma
zastosowanie do bardzo
ograniczonych przypadkéw —
ujawnienia zwiok w miejscach
publicznych. Projektowana
regulacja ma szerszy charakter
a w OSR zupetnie pominieto
koszty zwigzane z realizacjg
tego zadania.

optymalne, takze z uwagi
na dotychczas
obowigzujgce regulacje
prawne.

Art. 27 ust. 1 pkt 4

Do rozwazenia obnizenie
kryteriow (z uwagi na
ograniczone zasoby kadrowe).

Uwaga nieuwzgledniona
Koroner powinien by¢
lekarzem, ktéry cechuje sie
specjalistyczng wiedzg,
umozliwiajgca stwierdzanie
zgonow w przypadkach,
kiedy zachodzg
watpliwosci co do
przyczyny zgonu, jak
réwniez w tych
przypadkach, kiedy ma do
czynienia z nieznanym
wczesniej sobie
pacjentem. Stad tez
zasadne jest utrzymanie
wymogoéw wobec oséb,
chcacych pehnié funkcje
koronera. Jednoczesnie,

Podtrzymanie uwagi.

Uwaga wynika z obecnych
realiéw w zakresie liczby
kadr w systemie ochrony
zdrowia. Dla przyktadu
lekarzy medycyny
ratunkowej jest tak niewielu,
ze w przepisach dotyczacych
szpitalnych oddziatéw
ratunkowych corocznie
wprowadza sie przepisy
umozliwiajgce zatrudnienie
os6b nieposiadajgcych
specjalizacji w tym obszarze.
Roczne vacatio legis nie
zZmieni znaczaco sytuaciji.




majgc na uwadze mozliwe
trudnosci z zapewnieniem
odpowiedniej liczny oséb
spetniajgcych
przedmiotowe kryteria w
momencie wejscia w zycie
ustawy, proponuje sie
roczng vacatio legis,
umozliwiajgcg zatrudnianie
na stanowisku koronera
lekarzy, ktorzy nie
spetniajg warunku, o
ktéorym mowa w art. 27 ust.
1 pkt 4 lit. b.

Nowe brzmienie przepisu:
Art. 27. 1. Koronerem
moze by¢ lekarz, ktory
spetnia nastepujgce
warunki:

1) ma prawo
wykonywania zawodu
lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;
2) ma petng zdolnos$é
do czynnosci prawnych;
3) nie byt skazany
prawomocnym wyrokiem
za umysine przestepstwo
$cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe;
4) posiada:

a) specjalizacje w
dziedzinie medycyny
sadowej, patomorfologii,
anestezjologii i intensywnej
terapii lub medycyny
ratunkowej albo

b) €O najmniej 3-letni
staz pracy w zawodzie
lekarza oraz odbyt
szkolenie w zaktadzie
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medycyny sgdowej uczelni
medycznej; do 3-letniego
stazu pracy w zawodzie
nie wlicza sie czasu
odbywania stazu
podyplomowego.

2. Koronerem moze byé
réwniez lekarz, ktory
spetnia wymagania
okreslone w ust. 1 pkt 1-3
bedacy w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
medycyny sgdowej,
patomorfologii
anestezjologii i intensywnej
terapii lub medycyny
ratunkowej , po ukonczeniu
2 roku szkolenia
specjalizacyjnego i
uzyskaniu zgody
kierownika specjalizaciji.

Art. 81 ust. 3

Dajemy pod rozwage wskazanie
jako organu wydajgcego decyzje
panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego.

Zgodnie z projektowanym
przepisem starosta i tak ma
obowigzek zasiegnac¢ opinii
PPIS. Zmiana pozwolitaby na
skrécenie procedury.

Uwaga nieuwzgledniona
Organem prowadzgcym
postepowanie gtéwne w
zakresie pozwolenia, na
sprowadzenie zwtok i
szczatkow z zagranicy, w
celu ich pochowania,
powinien jak dotychczas
by¢ starosta. Starosta
posiada odpowiednig
wiedze nt.
zagospodarowania
cmentarza w zakresie
zapewnienia dostepnosci
miejsc pochowania oraz
ewentualnych miejsc
czasowego
przechowywania zwtok.
Od decyzji starosty
przystuguje odwotanie do
Samorzadowego Kolegium
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Odwotawczego w terminie
14 dni od dnia doreczenia
decyzji, za posrednictwem
starosty.

Wiasciwy panstwowy
powiatowy inspektor
sanitarny sprawujgcy
nadzér nad terenem
cmentarza, na ktérym ma
zosta¢ pochowany zmarty,
na wniosek starosty na
podstawie art. 106 Kpa
zajmuje stanowisko, przed

wydaniem ww. pozwolenia.

Wiasciwy panstwowy
powiatowy inspektor
sanitarny wydaje w ww.
sprawie postanowienie w
zakresie wymagan
higienicznych i
zdrowotnych,
uwzgledniajgc przyczyne
zgonu w aspekcie
zagrozenia
epidemicznego.

W przypadku zgonu na
skutek choroby zakaznej
PPIS moze okresli¢
szczegolny sposob
postepowania.

Na postanowienie to
przystuguje stronie
zazalenie do organu
drugiej instancji tj. do
panstwowego
wojewddzkiego inspektora
sanitarnego, sprawujgcego
bezposredni nadzér nad
jednostkg terenowa.

Art. 81 ust. 4

W przypadku nieuwzglednienia
uwagi do art. 81 ust. 3
wprowadzenie zapisu, zgodnie z

Z uwagi na organizacje pracy,
nie zawsze wniosek wptynie w
godzinie umozliwiajgcej

Uwaga uwzgledniona
Nowe brzmienie przepisu:
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ktérym o wydanie opinii bedzie
mozna wystgpi¢ w dniu
nastepujgcym po dniu
otrzymania wniosku.

spetnienie wymogu wystgpienia
0 opinie w tym samym dniu (np.
w przypadku wnioskow, ktére
wptynety elektronicznie w danym
dniu).

4. Starosta wystepuje o
opinig, o ktérej mowa w
ust. 3, do pahstwowego
powiatowego inspektora
sanitarnego niezwiocznie,
jednak nie pbzniej niz w
nastepnym dniu roboczym
przypadajgcym po dniu, o
ktéorym mowa w ust. 10,
dotgczajac:

1) odpis aktu zgonu
albo inny dokument
urzedowy stwierdzajacy
zgon z ttumaczeniem na
jezyk polski sporzgdzonym
przez ttumacza
przysiegtego w rozumieniu
art. 31 ustawy z dnia 28
listopada 2014 roku —
Prawo o aktach stanu
cywilnego (Dz. U. z 2021 r.
poz. 709;

2) petnomocnictwo
udzielone organizatorowi
przewozu zwiok lub
szczatkow ludzkich, jezeli
zostato udzielone;

3) kopie wniosku, o
ktérym mowa w ust. 10.

Art. 88 ust. 1

Uwaga redakcyjna. Dodaé

Uwaga uwzgledniona

9. ~powiatowego” przed zwrotem
,inspektora sanitarnego”.
Art. 115 ust. 3 pkt | Nalezy wyraz: "jednoczenie" Uwaga uwzgledniona
10. | 2 zamieni¢ na wyraz:
"jednoczesnie".
Art. 152 ust. 4 Uzupetni¢ o panstwowych Powiatowi inspektorzy zostali Uwaga uwzgledniona
powiatowych inspektorow pominieci w mozliwosci dostepu | Nowe brzmienie przepisu:
sanitarnych. do danych objetych rejestrem, a | Art. 152.
11. przeciez rowniez wykonujg 1. Administratorem danych

zadania okres$lone w ustawie i
powinni mie¢ dostep do danych
Z rejestru.

zgromadzonych w:
1) rejestrze podmiotéw
wykonujgcych
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dziatalno$¢ w branzy
pogrzebowej sa:
a) organ prowadzgcy
rejestr,
b) panstwowi wojewddzcy
inspektorzy sanitarni,
c) panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni
- w zakresie zadan
okreslonych w przepisach
niniejszego rozdziatu;

12.

OSR

W OSR pominieto szacowanie
kosztéw realizacji zadan po
stronie JST.

Przyktadem jest organizacja
transportu przez powiaty.

Uwaga nieuwzgledniona
Wszystkie istotne koszty
realizacji nowych zadan
zostaty ujete w
dokumencie OSR.

Podtrzymanie uwagi — w
OSR nie uwzgledniono
kosztéw po stronie powiatéw
»organizowania przewozu
zwtok”, w szerszym niz
dotychczas zakresie.

Zwtoki co do zasady majg
by¢ przewozone do zaktadu
medycyny sgdowej uczelni
medycznej w danym
wojewodztwie. W przypadku
powiatéw potozonych daleko
od takiego o$rodka,
jednorazowy koszt przewozu
zwtok moze wynie$é nawet
tysigc ztotych (kwota
ustalana na podstawie
przyktadowych ofert
sktadanych w zapytaniach
ofertowych na przewdéz
zwtok os6b zabitych w
miejscach publicznych na
podstawie obowigzujgcej
ustawy o cmentarzach i
chowaniu zmartych). Trudno
przyja¢ aby byt to koszt
nieistotny.
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