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Lp. do ktérego odnosi (propozycja zmian)

Uwaga ogdlna Projekt wymaga Projekt zawiera liczne literowki,
korekty pod wzgledem | omyiki pisarskie i btedy edytorskie.
redakcyjnym. Przyktad: art. 2 pkt 4 i nast., btedna

numeracja punktow, art. 4 pkt 22
(ktory zgodnie z numeracja
powinien mie¢ numer 23) omytka
pisarska —temperatura
przechowywania zwtok i szczatkdw
ludzkich zostata okreslona na nie
wyzszg niz 40 (!) stopni.

Uwaga uwzgledniona

Art. 7 ust. 2 pkt 4 Wykreslic. Stwierdzenie zgonu nie musi
nastgpic¢ bezposrednio po
zgtoszeniu. Nocna i $wigteczna
opieka zdrowotna i tak jest bardzo
przecigzona — obstuguje pacjentéw
2. innych lekarzy POZ. Obcigzanie
lekarzy tam pracujacych
dodatkowymi obowigzkami —
zwtaszcza w sobote i w niedziele
jest nietrafionym rozwigzaniem.
Ponadto, czesto na dyzurach w

Uwaga nieuwzgledniona

Jest to kwestia organizacji pracy
w ramach nocnej i Swigtecznej
pomocy lekarskiej, ktora
obejmuje nie tylko
przyjmowanie pacjentéw w
poradni, ale takze wizyty
domowe.

Nalezy zauwazy¢, ze
stwierdzenie zgonu umozliwia
podjecie dalszych dziatan przez

Podtrzymanie uwagi.

Od jej uwzglednienia uzalezniamy tres¢
opinii ZPP do catego projektu ustawy.
Utrzymanie rozwigzania bedzie
skutkowato tym, ze lekarze nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotne;j

beda stwierdzaé przeszto 70% zgondéw
w warunkach domowych (5 dni w
tygodniu x 14 godzin, +48 godzin soboty
i niedziele + 25 godziny dni wolne od
pracy od poniedziatku do pigtku). Jezeli




nocnej i Swigtecznej opiece
zdrowotnej znajduje sie tylko jeden
lekarz, ktéry w wypadku
koniecznosci stwierdzenia zgonu,
nie bedzie mégt udziela¢ swiadczen
zdrowotnych innym pacjentom,
ktorzy w takiej sytuacji udadzg sie z
pewnoscig po pomoc na SOR/Izbe
przyjeé, co z kolei spowoduje
przecigzenie tych podmiotow.

zaktad 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 funkcjonujacego
systemu POZ w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

ok. 55% zgondw to zgony w miejscu
zamieszkania to nocna i $wigteczna
opieka zdrowotna bedzie zobowigzana do
stwierdzania ok. 160 tys. zgondw rocznie.
Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej nocna

i Swigteczna opieka zdrowotna
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w czegsci | ust. 1, sg realizowane
przez lekarzy lub pielegniarki od
poniedziatku do pigtku, w godzinach

od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz

w soboty, niedziele i inne dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia
danego do godziny 8:00 dnia nastepnego,
w warunkach ambulatoryjnych.
Wymagany personel:

1) lekarze: lekarz posiadajacy prawo
wykonywania zawodu;

2) pielegniarki: pielegniarka posiadajaca
prawo wykonywania zawodu.

2. Swiadczeniodawca zapewnia

co najmniej jeden zespot lekarsko-
pielegniarski do realizacji Swiadczen.

W przypadku udzielania Swiadczen

W miejscu zamieszania lub pobytu
Swiadczeniodawcy (wizyty domowe,

o ktérych mowa w odpowiedzi na uwage)
wprost wskazano, ze organizacja
Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w miejscu
zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy nie moze skutkowac
ograniczeniem dostepnosci do Swiadczen.
W celu zapewnienia dostepnosci

do swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w miejscu
zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy, swiadczeniodawca




dostosowuje liczbe personelu do
biezacego zapotrzebowania. Koszt
realizacji tej ustugi jest (a przynajmniej
powinien byé) ujety w ryczatcie NiSOZ.
Stawka przewidziana w art. 32 projektu
ustawy nie gwarantuje mozliwosci
utrzymania personelu w celu realizacji
zadania, zwigzanego ze stwierdzeniem
zgonu. Ponadto jak wynika z odpowiedzi
na uwage, wynagrodzenie to nie bedzie
przystugiwato podmiotowi
odpowiedzianemu za organizacje nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze wiekszosc¢
punktéw NiSOZ funkcjonuje przy
szpitalach (zgodnie ustawg o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej sg udzielane przez
Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych
do tzw. sieci szpitali). Celem tego
rozwigzania byto m.in. odcigzanie
szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izb
przyjec¢ w szpitalach.

Trudno zatem znalez¢, uznad,

ze wprowadzenie proponowanego

w projekcie rozwigzania jest spdjne

z organizacjg systemu ochrony zdrowia.

Art. 10 ust. 6

Przypisanie zadania
wojewodzie albo
wprowadzenie zapisu:
,Zapewnienie oraz
organizowanie
przewozu zwtok w
przypadku, o ktorym
mowa w ust. 3, nalezy

W projekcie przewidziano de facto
nowe zadanie wtasne dla
powiatéw. W pierwszej kolejnosci
nalezy zaznaczyé¢, ze brak
uzasadnienia do przypisywania
staroscie zadania, ktdre jest matym
fragmentem okreslonej ustawg

procedury postepowania koronera.

Uwaga nieuwzgledniona
Proponowane przepisy
stanowig nowe rozwigzania co
do procedury stwierdzania
zgonow, a w szczegoblnosci
uwzgledniaja powotanie przez
wojewode koronera, co zwalnia
z dotychczasowego obowigzku

Podtrzymanie uwagi. Od jej
uwzglednienia uzalezniamy tres¢ opinii
ZPP do catego projektu ustawy.

Mamy do czynienia z nowym zadaniem,
ktorego koszt nie zostat oszacowany w
OSR (nawet nie podjeto takiej proby).
Ponadto pragniemy zauwazyg¢, ze
stwierdzanie zgonu przez lekarza




do zadan z zakresu
administracji rzadowej
zleconych powiatom”.

Trudno réwniez przyja¢, 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,
ktore realizujg jednostki samorzadu
terytorialnego.

W obecnej ustawie mamy co
prawda w art. 13 zadanie
przypisane powiatowi ,,Zwtoki osob
zmartych lub zabitych w miejscach
publicznych przewozi sie przed ich
pochowaniem, na wniosek
wifasciwego organu, do zaktadu
medycyny sqdowej, a w razie jego
braku na obszarze powiatu - do
najblizszego szpitala majgcego
prosektorium, celem ustalenia
przyczyny zgonu. Organizowanie
tego przewozu nalezy do zadarn
powiatu.”. Niemniej jednak przepis
ten ma zastosowanie do bardzo
ograniczonych przypadkéw —
ujawnienia zwtok w miejscach
publicznych. Projektowana
regulacja ma szerszy charakter, a w
OSR zupetnie pominieto koszty
zZwigzane z realizacja tego zadania.

powotania lekarza do
stwierdzania zgondw przez
staroste. Réwniez w innym niz
dotychczas zakresie odnoszg sie
do przewozow zwtok do ZMS
albo prosektorium szpitala.
Nalezy rowniez 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 bezpieczeristwa
obywateli.

Niezaleznie od powyzszego,
nalezy wskazac, ze stosownie
do art. 4 ust. 3 ww. ustawy -
ustawy moga okresla¢ inne
zadania powiatu.

Przyjete w projekcie ustawy
rozwigzanie nalezy uznac za
najbardziej optymalne, takze z
uwagi na dotychczas
obowigzujace regulacje prawne.

powotanego przez staroste jest wyjgtkiem
od reguty a nie zasadg i z Zzadnego
przepisu obecnie obowigzujgcej ustawy
nie wynikato, ze powiat byt
odpowiedzialny za finansowanie tych
CzZyNnnosci.

Art. 12 ust. 4 w zw. z
art. 12 ust. 5 pkt 2 w
zw. z art. 12 ust. 7

Wskazanie zrédet
finansowania zadania
(powinno to by¢
zadanie zlecone z

Najczesciej ladowiska znajduja sie
w poblizu szpitali, jednak to nie

szpital a powiat zapewniat bedzie
transport zwtok w przypadku gdy

Uwagi nieuwzglednione
Vide odniesienie do
wczesniejszej uwagi.

Podtrzymanie uwagi. Jak wskazalismy
zadanie powinno by¢ zadaniem zleconym
z zakresu administracji rzgdowej (zatem
kosztow nie pokrywat by szpital). Ponadto
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zakresu administracji
rzgdowej) oraz
rozwazenie realizacji
tego zadania rowniez
przez inne podmioty niz
powiat (np. szpitale do
ktorych nalezy
ladowisko).

zgon albo martwe urodzenie
nastgpig na poktadzie statku
powietrznego. Takie rozwigzanie
jest niezrozumiate z punktu
widzenia ekonomiki i szybkosci
dziatan, jakie muszg by¢ podjete w
przypadku zgonu na poktfadzie
statku powietrznego. Smigtowiec,
na pokfadzie ktérego nastgpit zgon,
bedzie wytgczony z uzytku, dopodki
nie nastgpi usuniecie zwtok z jego
poktadu, zatem dziatania
zmierzajgce do realizacji tego
zadania powinny zostaé podjete
mozliwie jak najszybciej, przez
podmiot, ktéry bedzie znajdowat
sie mozliwie jak najblizej miejsca
ladowania.

Ponadto, dla zadania tego nie
przewidziano zadnego zrédta
finansowania, a w OSR zupetnie
pominieto koszty zwigzane z
realizacjg tego zadania.

Co wiecej przepis dotyczy
transportu z miejsca lagdowania
do najblizszego ZMS albo
prosektorium szpitala. Nie jest
jasne dlaczego koszty te miatby
pokrywad szpital, przy czym nie
chodzi o sytuacje, gdy zaréwno
ladowisko, jak i prosektorium
znajduja sie na terenie tego
samego szpitala.

zwracamy uwage na praktyczng strone
proponowanych przepisow, do ktorej
projektodawca w ogodle sie nie odniost.

Art. 32 ust. 2

Jezeli stwierdzenie
zgonu nastepuje w
czasie wykonywania
pracy na rzecz
podmiotu leczniczego,
wynagrodzenie
powinno przystugiwac
podmiotowi
zatrudniajgcemu
lekarza, a nie samemu
lekarzowi.

Ponadto w przypadku
stwierdzania zgonu
przez lekarza nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej

Uwaga nieuwzgledniona

Co do zasady stwierdzenie
zgonu nastepuje w czasie
wykonywania pracy przez
lekarza, jednak nie jest to
Swiadczenie zdrowotne. W
projekcie ustawy okreslono
zasady wynagradzania lekarza,
a nie podmiotu leczniczego.

Podtrzymanie uwagi. Odpowiedz jest
niezrozumiata, zwtaszcza w kontekscie
fakty, ze stwierdzanie zgodny bedzie
nastepowato w godzinach pracy lekarza,
za ktdre pobiera on juz wynagrodzenie.




wynagrodzenie
powinno obejmowat
rowniez koszt dojazdu
do miejsca potozenia
zwiok (transport taki
bedzie musiat zapewnic
albo sfinansowac
pracodawca).

Art. 35 pkt 2 Pytanie co z osobami Uwaga nieuwzgledniona
nie posiadajgcymi Przepis ma charakter
zdolnosci do czynnosci porzadkujacy. Spory na gruncie
prawnych? prawa do organizacji pochéwku
Ponadto nie okreslono rozstrzyga¢ moga, podobnie jak
trybu rozpatrzenia to sie dzieje obecnie, sady
sporu np. wydania powszechne (sady okregowe).
zgody na kremacje, w
przypadku réznicy
stanowisk pomiedzy
cztonkami rodziny (np.
dzie¢mi osoby zmartej).
Art. 48 Okres 6 miesiecy Uwaga nieuwzgledniona
wydaje sie bardzo Projektowany przepis dotyczy
dtugi. sytuacji bardzo wrazliwych, tj. w
ktérych dochodzi do martwego
urodzenia dziecka. Z obserwacji
praktyki wynika, iz czestokro¢
rodzice martwo urodzonego
dziecka nie decydujg sie na
pochéwek od razu, a np.
dopiero po paru tygodniach.
Zdaniem projektodawcy termin
6-miesieczny jest odpowiedni.
Art. 98 ust. 4 Wprowadzenie tego Uwaga nieuwzgledniona Podtrzymanie uwagi. Uwaga dotyczytfa nie

zapisu, w odniesieniu
do domow
pogrzebowych,
spowoduje koniecznos$é
zmiany obowigzujgcych
planow
zagospodarowania

Przepis art. 98 ust. 4 nie
obliguje do zmiany
obowigzujgcych plandw
miejscowych. Przepis ten
precyzuje natomiast, ze
krematoria zalicza sie do funkcji
ustugowych. Jezeli zatem

krematoriéw a domdw pogrzebowych,
ktore zgodnie z obecnie obowigzujgcymi
przepisami mogg by¢ prowadzone na
terenach tgczacych funkcje mieszkalne i
ustugowe.

Zgodnie z literalnym brzmieniem
proponowanego art. 94 ust. 4




przestrzennego albo
opracowania planéw
dla terendéw dotychczas
planem nie objetych,
co bedzie rodzito skutki
finansowe po stronie
gmin.

obowigzujace plany
przeznaczajg teren pod
lokalizacje funkcji ustugowych i
nie wykluczajg lokalizacji
krematoriéw czy domow
pogrzebowych, to mogg by¢
one oparciu o ten plan
lokalizowane, podobnie jak
dotychczas.

Nalezy tu mieé na uwadze, ze
zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Rozwoju i Technologii
w sprawie wymaganego zakresu
projektu miejscowego planu
zagospodarowania
przestrzennego z dnia 17
grudnia 2021 r. (Dz.U. z 2021 r.
poz. 2404), stopien generalizacji
oznaczen terenéw ustugowych
jest stosunkowo duzy i nie
zawiera kategorii
,krematorium” ani ,dom
pogrzebowy”. Stad tez
Zaproponowany przepis
wyraznie wskazuje na
konieczno$¢ dookreslenia w
planie miejscowym wykluczen
ustug o ww. funkcjach jezeli sg
one na danym terenie
niepozadane.

Powyzsze odnosi sie rowniez do
nowo sporzgdzanych planow
miejscowych w wyniku realizacji
obowigzku ustawowego
okreslonego art. 98 ust. 4.

krematorium i dom pogrzebowy moga
by¢ lokalizowane wytacznie na terenach
przeznaczonych na ustugi w miejscowych
planach zagospodarowania
przestrzennego, chyba ze ustalenia planu
miejscowego zakazujg lokalizacji takich
obiektéw budowlanych.

O ile w przypadku lokalizacji krematoridéw
przepis wydaje sie zasadny, o tyle w
przypadku domdéw pogrzebowych
ingerencja ustawodawcy wydaje sie zbyt
daleko idaca.

Art. 120 ust. 1

Jakie jest uzasadnienie
dla wprowadzenia
powszechnego dostepu
do danych w rejestrze

Taki szeroki zakres danych w
niektorych przypadkach moze
doprowadzi¢ od naruszenia prawa
do prywatnosci oséb zywych (np.
cztonkdw rodziny zmartego). Z

Uwaga uwzgledniona
czesciowo

Zgodnie podejsciem z przyjetym
przez polskiego ustawodawce,
szczegolnej ochronie podlegaja




groboéw i miejsc
spoczynku.

uzasadnienia do projektu ustawy
wynika, ze projektodawcy brali pod
uwage kwestie ochrony prawa do
prywatnosci rodziny zmartego,
jednak tres¢ brzmienia art. 120 ust.
1 wskazuje, ze zakres powszechnie
dostepnych danych bedzie bardzo
szeroki.

dane osobowe 0séb zyjgcych,
natomiast dane oséb zmartych
mogg zostac upublicznione.
Projektowany zakres
przedmiotowy obejmuje dane,
ktdére juz obecnie nie podlegajg
prawnej ochronie i z tatwoscig
mogg by¢ okreslone zaréwno w
ksiegach cmentarnych (réwniez
dostepnych online), jak réwniez
przy bezposredniej wizycie na
cmentarzu, tj.:

1) numer ewidencyjny;
2) nazwisko osoby
zmartej;

3) nazwisko rodowe
osoby zmartej;

4) imie (imiona) osoby
zmarte;j;

5) pte¢ osoby zmartej;
8) date oraz miejsce
urodzenia osoby zmartej;

10) miejsce i date zgonu

albo jezeli nie s one znane
miejsce, date i godzine
znalezienia zwtok;

16) informacje o
przyznanych orderachi
odznaczeniach, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 14;

17) date i forme (zwtoki,
szczatki, prochy ludzkie)
pochowania;

20) numer ewidencyjny
grobu

Natomiast w przypadku
martwo urodzonych dzieci:

1) numer ewidencyjny;
2) nazwisko dziecka, o ile
jest znane;




3) nazwisko rodowe
dziecka, o ile jest znane;

4) imie (imiona) dziecka,
oile jest znane;
5) pteé dziecka albo

wskazanie, ze ustalenie ptci nie
jest mozliwe;

6) date i miejsce
urodzenia dziecka;

17) date i forme (zwtoki,
szczatki, prochy ludzkie)

pochowania;
20) numer ewidencyjny
grobu.

W odniesieniu do ksiegi grobow
publicznie dostepne miatyby

by¢ dane:
1) numer ewidencyjny;
2) nazwiska i imiona oraz

daty pochowania i numery
ewidencyjne osdb

pochowanych;

3) rodzaj grobu;

4) oznaczenie lokalizacji;
5) informacje o

przystugujgcym prawie do
grobu oraz o terminie
obowigzywania tego prawa;

7) informacje o
przystugujacym prawie do
grobu odpowiednio Prezesowi
Instytutu albo wojewodzie w
przypadku grobéw weteranéw
walk o wolnos¢ i niepodlegtosé
Polski oraz oséb zastuzonych dla
Rzeczypospolitej Polskiej oraz
grobéw wojennych;

8) adnotacje o dziennej
dacie, w ktérej uptywa 20 lat od




dnia ostatniego pochowania lub
dochowania;

9) oznaczenie o
przeznaczeniu grobu do
likwidacji;

10) adnotacje o wpisie
nagrobka do rejestru zabytkow
albo wojewddzkiej lub gminne;j
ewidencji zabytkow;

11) adnotacje o grobach:
a) wpisanych do
ewidencji grobow weterandw
walk o wolnos¢ i niepodlegtosé
Polski,

b) 0s6b odznaczonych
orderami lub odznaczeniami, o
ktérych mowa w art. 2 pkt 14,
c) wpisanych
odpowiednio do ewidencji
cmentarzy wojennych i kwater
wojennych oraz ewidencji
grobéw wojennych potozonych
poza terenem cmentarza
wojennego i kwatery wojennej,
d) wpisanych do
ewidencji grobow osob
zastuzonych dla
Rzeczypospolitej Polskiej.

Natomiast z uwagi na
wrazliwos¢ spoteczng martwych
urodzen projektodawca dokona
korekty w zakresie mozliwosci
zastrzezenia czesSci informacji
dotyczacych pochéwku dziecka
martwo urodzonego przez jego
rodzicow.

10.

OSR

Uzupetnienie OSR w
zakresie szacowania

OSR zupetnie pomija organizowanie
przewozu zwiok przez powiaty, w
szerszym niz dotychczas zakresie.

Uwaga nieuwzgledniona

Podtrzymanie uwagi. Z punktu widzenia
powiatow méwimy o istotnym koszcie.
Twierdzenie, ze dotychczasowy zakres
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kosztéw realizacji
zadan po stronie JST.

Zwtoki co do zasady majg by¢
przewozone do zaktadu medycyny
sgdowe] uczelni medycznej w
danym wojewddztwie, a takze
transportowane w przypadku zgonu
lub  martwego wurodzenia na
poktadzie statku leczniczego do
zaktadu medycyny sadowej lub
prosektorium szpitala. W przypadku
powiatéw potozonych daleko, od
uczelnianych osrodkéw medycyny
sgdowej koszt przewozu moze dojs¢
do kwoty rzedu tysigca ztotych.
Trudno przyja¢, ze kwoty te beda
nieistotne z punktu widzenia
budzetéw powiatow.

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

W odniesieniu do kosztéw
transportu zwtok do zaktadu
medycyny sagdowej, nalezy
zwrdcié uwage, iz w stosunku
do stanu obecnego
(odpowiedzialnos$¢ powiatu za
transport zwtok oséb zmartych
lub zabitych w miejscach
publicznych) zakres zadan nie
ulegnie istotnemu zwiekszeniu.
Przypadki kierowania przez
lekarzy zwtok do zaktaddéw
medycyny sadowej beda
sporadyczne, ograniczane tym
bardziej przez mozliwos¢
wezwania koronera w
przypadku watpliwosci co do
przyczyny zgonu, jak rowniez
mozliwos¢ konsultacji koronera
z lekarzem specjalistg w
dziedzinie medycyny sadowej.
Jednoczesnie w przypadku tzw.
»prywatnej sekcji zwtok”
pokrywa podmiot zlecajacy
(osoba bliska lub opiekun
faktyczny).

zadan zwigzanych z transportem zwtok
nie ulegnie istotnemu zwiekszeniu nie
jest poparty zadng analiza. Jezeli koszt
jest nieistotny nie jest zrozumiate
dlaczego zadanie to nie bedzie
finansowane jako zadanie zlecone

z zakresu administracji rzadowe;j.
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