Uzasadnienie

Projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw ma na
celu wprowadzenie kompleksowych regulacji w zakresie zadan realizowanych przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza odnoszacych si¢ do urodzen oraz zgonow, jak 1 ich

wiasciwego dokumentowania.

Obecnie w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz.
450, z pdzn. zm.) znajduja si¢ czesciowe regulacje i to wylacznie w odniesieniu do pacjentéw,
ktérych zgon nastapil w podmiocie leczniczym udzielajagcym catodobowych $wiadczen
zdrowotnych. Natomiast brak jest ustawowych regulacji, co do zasad dokumentowania

urodzen.

Wskazaé nalezy, ze do os6b zmartych w innych miejscach nadal zastosowanie majg archaiczne
przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024
r. poz. 576, z p6zn. zm.) oraz aktéw wykonawczych, wydanych na podstawie upowaznien
zawartych w tej ustawie, ktore powstaty w zupehie innej rzeczywistosci prawnej, spotecznej i

organizacyjnej oraz sg obecnie nieadekwatne do stanu stosunkéw spotecznych czy prawnych.

Przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych nie spetniaja
réwniez wymagan obecnych zasad tworzenia prawa, w tym podzialu materii na ustawowg 1
wykonawcza, czy standardow konstruowania upowaznien ustawowych do wydania aktow

wykonawczych.

Regulacje objete ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
stwarzajg liczne problemy, ktore nie moga by¢ wyeliminowane w drodze interpretacji. Odnosza
si¢ one przede wszystkim do instytucji ochrony zdrowia nie funkcjonujacych w obecnym
systemie dziatalno$ci leczniczej, a takze do obowigzkéw osob wykonujacych zawody
medyczne, zasad finansowania wykonywanych czynno$ci, jak 1 dostgpu do danych
niezbednych dla urzedéw stanu cywilnego oraz statystyki publicznej, ktore to zagadnienia

wymagajg umiejscowienia w aktualnym otoczeniu zarowno prawnym jak 1 faktycznym.

Stosowanie obowigzujacych regulacji wymaga dokonywania cigglych interpretacji i
dostosowywania ich do =zaistnialych na przestrzeni lat zmian w obszarze dzialalno$ci
medycznej oraz administracji panstwowej i samorzadowej, co i tak nie pozwala na ich
bezposrednie stosowanie przez podmioty lecznicze, lekarzy, ratownikow medycznych, a takze

przez zaangazowane w realizacj¢ tych zadan jednostki samorzadu terytorialnego.



Realizacja powyzszego wymaga zatem ustanowienia nowych rozwigzan zarowno w obszarze
zadan pozostajacych we wilasciwosci podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, jak i
podmiotéw z nimi wspotdziatajacych. Ponadto jest konieczne okreslenie zasad finansowania
zadan objetych projektem ustawy, ktére obecnie sg realizowane przez podmioty wykonujace

dziatalno$¢ leczniczg, ale ich finansowanie pozostaje poza aktualnymi regulacjami prawnymi.

Projektowane przepisy stanowig odpowiedz na szereg zidentyfikowanych probleméw, w tym
w sposob kompleksowy ureguluja zagadnienia, takie jak stwierdzanie i dokumentowanie

Zgonow.

Celem projektu ustawy sa réwniez zmiany w zakresie obowigzujacych regulacji, ktore
umozliwig uzyskanie pelnej i wiarygodnej informacji na temat przyczyn zgondéw i w sposob
zdecydowanie szybszy niz obecnie oraz przy optymalnym wykorzystaniu istniejacych
panstwowych zasobow informacji. Pozyskiwanie prawdziwych informacji na temat przyczyn

zgondw jest niezmiernie istotne z punktu widzenia zdrowa publicznego.

Nalezy zauwazy¢, ze Gtowny Urzad Statystyczny wielokrotnie podkreslal, ze polskie dane

dotyczace zgondw obejmujace ich przyczyny sg zlej jakosci:

1) Swiatowa Organizacja Zdrowia od szeregu lat wyklucza Rzeczpospolita Polska z analiz
poréwnawczych, dotyczacych umieralnosci wedtug przyczyn, a przyczyng wykluczenia
danego kraju jest co najmniej 25% udziat zgondw o nieprecyzyjnych 1 bezuzytecznych
okresleniach/opisach przyczyn (tzw. kody $mieciowe);

2) niska jako$¢ informacji o przyczynach zgondéw wynika z nieprawidlowego
przedstawiania procesu i przyczyn, ktére doprowadzilty do zgonu; podstawowym
problemem jest pominigcie chronologicznego opisu tancucha przyczyn/chordb
odpowiedzialnych za zgon chorego lub nieprawidtowe jego przedstawienie, a w

konsekwencji niewlasciwe lub nieprecyzyjne wskazanie wyj§ciowej przyczyny zgonu.

Z uwagi na powyzsze jest konieczne zmodyfikowanie funkcjonujacych zasad stwierdzania
przyczyn zgonu, z uwzglednieniem procedur przekazywania kompletnych danych o zgonach.
Nie bez znaczenia dla powyzszego pozostaje wprowadzenie pozyskiwania informacji o
zgonach w formie elektronicznej, co bedzie miato rowniez wplyw na realizacj¢ opracowan

statystycznych i terminowe spetnianie zobowigzan krajowych i migdzynarodowych.

Zauwaza si¢ rowniez, ze problemy wynikajace z braku aktualnych i szczegdtowych przepisow

prawa w regulowanym zakresie s3 przedmiotem cigglych interwencji ze strony organow



panstwowych, jednostek samorzadu terytorialnego, osob wykonujacych zawody medyczne,

samorzadow zawodow medycznych, a takze bliskich 0s6b zmartych.
Wskazuja one w szczegdlnosci na brak:

1) systemowego uregulowania problemu stwierdzania, rejestrowania i dokumentowania
zgonow, w tym zapobiegajacych zbyt dtugiemu oczekiwaniu zwlok oséb zmartych w
miejscach publicznych czy w miejscu znalezienia zwtok, do czasu przewiezienia do
prosektorium lub zaktadu medycyny sadowe;j;

2) rozwiagzan dotyczacych stwierdzania zgonu w razie $mierci osoby poza jej miejscem
zamieszkania, poza szpitalem, badz $mierci, ktora nie nastgpita w wyniku wypadku lub
przestepstwa, w tym instytucji koronera;

3) systemowych zasad rozliczen i finansowania czynno$ci zwigzanych ze zgonami;

4) kompleksowych regulacji odnoszacych si¢ do transportu zwtok.

Podkreslenia wymaga, Zze obowigzujace przepisy redagowane byly zgodnie z dwczesnymi
zasadami techniki legislacyjnej i proby ich aktualizowania, czy modyfikowania, a zwlaszcza
przepisdéw wykonawczych wydanych na podstawie upowaznien zawartych w ustawie z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, nie moga by¢ wskazane jako stuszne i
pozostajace w zgodzie z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Ponadto wystepujace w
obecnych regulacjach okreslenia 1 sformutowania, w tym dotyczace podmiotow
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia, nie odpowiadajg przyjetym w przepisach
ustanawianych w zwigzku z wprowadzanymi reformami i1 przeksztalceniami oraz stwarzaja

wiele problemdw natury prawnej 1 finansowe;.

Majac na wzgledzie powyzsze oraz to, ze ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej obejmuje juz czeSciowe regulacje dotyczace zasad stwierdzania zgonu, jego
dokumentowania i postgpowania ze zwlokami, odnoszace si¢ tylko do przypadkéw zgonu
pacjenta w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe swiadczenia zdrowotne, za zasadne przyjeto uzupetnienie tych regulacji, tak aby
uwzglednialy wskazane zagadnienia w sposoéb kompleksowy. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze
dziatalno$¢ lecznicza oprocz $wiadczen zdrowotnych obejmujacych dziatania shuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia uwzglednia réwniez inne dzialania
medyczne zar6wno w odniesieniu do stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych,
jak 1 ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych. Niewatpliwie do takich innych dziatan

medycznych nalezy zaliczy¢ procedury stwierdzania zgonu oraz postgpowania ze zwiokami w
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przypadku przeprowadzania badan po$miertnych, os6b zmarlych w innych miejscach niz

obecnie jest to uregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.
I Projektowane zmiany.

Projekt ustawy wprowadza regulacje szczegdlne dotyczace dziatalnosci leczniczej obejmujacej
realizacj¢ zadan w zakresie urodzen, martwych urodzen i zgonéw, w tym odnoszacych si¢ do
procedur zwigzanych z wdrozeniem funkcjonowania elektronicznego obiegu dokumentow
stwierdzajacych zaistnienie ww. zdarzen tj. elektronicznej karty urodzenia (e-karta urodzenia),
elektronicznej karty urodzenia z adnotacja martwego urodzenia (e-karta martwego urodzenia)
oraz elektronicznej karty zgonu (e-karta zgonu). Dokumenty te beda przetwarzane w systemie
teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z pdzn. zm.), zwanym dalej
»Systemem P17, 1 beda stanowily elektroniczna dokumentacj¢ medyczng w rozumieniu tej

ustawy.

1. Projekt ustawy w zakresie dokumentowania urodzenia dziecka reguluje
nastepujace zagadnienia:

1) zasady wystawiania e-karty urodzenia w przypadku, gdy porod:

a) nastapit w szpitalu udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i
ginekologii, albo do ktorego zglosita sig, albo zostata przywieziona przez zespot
ratownictwa medycznego, matka z dzieckiem urodzonym w warunkach
pozaszpitalnych,

b) byl prowadzony w warunkach pozaszpitalnych przez lekarza specjaliste w
dziedzinie potoznictwa 1 ginekologii, lekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
poloznictwa 1 ginekologii albo potozng, wykonujacych zawod w formie praktyki
zawodowej albo w podmiocie leczniczym, w ktorym osoby te udzielaja $wiadczen
zdrowotnych;

2) zakres danych objetych e-karta urodzenia, ktory jest uwarunkowany zakresem danych
koniecznych do sporzadzenia przez urzad stanu cywilnego aktu urodzenia, a takze
przekazywanych dla potrzeb stuzb statystyki publicznej;

3) procedury postgpowania w przypadku konieczno$ci anulowania albo korekty e-karty

urodzenia, z uwagi na zamieszczone w niej btgdne dane.

Wystawca karty urodzenia bgdzie mogl korzysta¢ z dostgpnych juz w systemie informacji

osobowych 1 medycznych, natomiast karta urodzenia po wystawieniu trafi automatycznie do
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systemu P1. Pozwoli to z jednej strony na tatwy i zdelokalizowany dostep do karty urodzenia,

ale tez latwiejsze i szybsze (automatycznie, w czasie rzeczywistym) przekazywanie e-karty

urodzenia do wlasciwego urzedu stanu cywilnego. Jednoczesnie do urzedu stanu cywilnego

beda trafia¢ jedynie te informacje, ktore sg niezbedne do rejestracji stanu cywilnego. Zasada

taka bedzie funkcjonowata rowniez w odniesieniu do danych przekazywanych na potrzeby

statystyki publicznej. W e-karcie urodzenia zostal uwzgledniony zakres danych potrzebny dla

poszczegblnych instytucji i organdw, ale rowniez majacy na wzgledzie ograniczenie czasu jej

wystawiania przez pozyskanie okreslonych danych z innych zrdodet.

2. Projekt ustawy w zakresie stwierdzania i dokumentowania zgonu reguluje

nastepujace zagadnienia:

1)

2)

3)

zasady stwierdzania zgonu obejmujace zebranie odpowiednich informacji o
okolicznos$ciach poprzedzajacych zgon, przeprowadzenie ogledzin zwlok z
ustaleniem ewentualnych obrazen ciata, dokonanie ustalen dotyczacych czasu
zgonu, ustalenia tozsamos$ci osoby zmarlej oraz stwierdzenia przyczyny zgonu,
uwzgledniajac zapoznanie si¢ z dokumentami dotyczacymi stanu zdrowia w

okresie poprzedzajacym zgon, jezeli jest to mozliwe;

wskazanie 0s6b zobowigzanych do stwierdzania zgonu w zaleznos$ci od miejsca
zgonu, zaistniatych okolicznosci oraz obowigzkow 0sob wykonujacych zawody
medyczne w ramach dziatalno$ci leczniczej w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne, tj.: lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza
nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, innego lekarza udzielajacego
ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych w podmiocie wykonujacym
dzialalnos¢ lecznicza, jezeli zgon nastgpit w tym podmiocie, lekarza hospicjum
domowego albo zespotu dtugoterminowej opieki domowej, kierownika zespotu
ratownictwa medycznego, uprawnionego lekarza, ratownika medycznego albo

pielggniarke systemu ratownictwa medycznego, a takze koronera;

stwierdzanie zgonu przez wskazane osoby wykonujace zawod medyczny w
ramach podmiotu leczniczego tworzonego przez Ministra Obrony Narodowej i
jednostki wojskowej w przypadku zgonu Zotnierza lub pracownika realizujacych
zadania w ramach uzycia jednostek wojskowych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej

Polskiej poza granicami panstwa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17



4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 755);

funkcjonowanie koronera, w tym sposob podejmowania postgpowania w
miejscu znalezienia zwlok na wezwanie 0sob zobowigzanych do stwierdzenia
zgonu, w szczegdlnosci w przypadku watpliwosci, co do okreslenia przyczyny
zgonu, a takze na wezwanie wskazanych w projektowanych przepisach stuzb i
podmiotéw innych niz podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, zakres
wykonywanych czynno$ci oraz prowadzenie dokumentacji, a takze warunkow
jakie musi spetniaé lekarz posiadajacy prawo do wykonywania czynno$ci
koronera, w tym zawieranie z wojewoda umowy o wykonywanie czynno$ci

koronera;

zasady postgpowania ze zwlokami os6b zmarlych w innych miejscach niz w
podmiocie udzielajagcym stacjonarnych catlodobowych $§wiadczen zdrowotnych
(szpital, hospicjum, zaktad opiekunczo-leczniczy) oraz w $rodkach transportu
sanitarnego, w tym lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego, oraz
przewozu zwlok do zakladow medycyny sadowej albo prosektorium

wskazanego szpitala;
zasady postgpowania w przypadku martwego urodzenia;

zasady dokumentowania zgonow 1 martwych urodzen, w tym sporzadzania
e-karty zgonu i e-karty urodzenia z adnotacjag o martwym urodzeniu oraz w
okreslonych okolicznosciach sporzadzanie karty zgonu i karty urodzenia z

adnotacja o martwym urodzeniu w postaci papierowej;

przekazywanie danych objetych karta zgonu 1 karta urodzenia z adnotacja o
martwym urodzeniu we wskazanym zakresie, do okre$lonych podmiotow, w
szczegbdlnosci do urzgdu stanu cywilnego, stuzb statystyki publicznej oraz

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w celu realizacji przypisanych im zadan;

zasady okreSlania przyczyn zgonu, w tym nadawania koddéw zgodnie z

Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych;

zasady finansowania okreslonych zadan realizowanych w ramach czynnosci

zwigzanych ze stwierdzaniem i dokumentowaniem zgonow.



Stwierdzenie zgonu jest dokumentowane przez wystawienie odpowiednich dokumentow przez
uprawnione do tego podmioty. W $wietle projektowanej ustawy dokumentami takimi beda e-
karta zgonu, natomiast w przypadku martwego urodzenia — e-karta urodzenia z adnotacjg o
martwym urodzeniu, a w przypadku braku dostepu do Systemu P1 lub dostepu do danych za
posrednictwem systemu informatycznego uniemozliwiajgcego ich wystawienie w czasie, nie
dhuzszym niz 24 godziny, karta zgonu oraz karta urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu
sporzadzone w postaci papierowej, zwane dalej ,,kartg zgonu albo kartg urodzenia z adnotacja

o martwym urodzeniu.”.

Projektowane przepisy okreslaja, kiedy nalezy wystawi¢ karte zgonu, wskazujac, ze nastepuje
to wowczas, gdy jest mozliwe wydanie zwlok podmiotowi uprawnionemu do organizacji
pochowku, a zatem kiedy zakonczono juz wszelkie procedury medyczne i dochodzeniowe
wymagajace zwlok lub szczatkéw, oraz brak jest innych przeszkéd prawnych (np.

wynikajacych z prowadzonego postgpowania karnego).

Wprowadzenie formy elektronicznej powyzszych dokumentow pozwoli takze zwickszy¢
jako$¢ uzyskiwanych informacji o przyczynach zgondéw przez wykorzystanie nowoczesnych
narz¢dzi wspomagajacych osobg wystawiajaca karte zgonu (stowniki przyczyn zgonu), a takze
skrocenie czasu, w jakim nastgpuje poprawne nadawanie kodéw zgodnie z Migdzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych przyczyn zgondéw przez osobe
spetniajagcg warunki okreslone w projektowanych przepisach, w ramach Gléwnego Urzedu

Statystycznego, zwang ,,.koderem”.

Istotng zaletg elektronicznych kart, przy wystawianiu ktorych lekarz bedzie mogt korzystac z
juz dostgpnych w systemie danych, jest skrocenie czasu potrzebnego na wykonanie przez

lekarza tych czynnosci, a co za tym idzie, wigksza jego dostepnos¢ dla pacjentow.

Z uwagi na doniosto$§¢ prawng wystawienia karty zgonu i karty urodzenia z adnotacjg o
martwym urodzeniu — muszg mie¢ one posta¢ dokumentu, ktérego tre$¢ nie moze byc¢

zmieniana. Stad tez, na wypadek btedu dotyczacego:

1) wystawienia karty zgonu dla niewtasciwej osoby;

2) zamieszczenia w karcie urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu danych kobiety,
ktdra nie urodzita dziecka, dla ktorego karta zostala wystawiona;

3) wystawienia karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu zamiast karty

urodzenia;



4) zamieszczenia w karcie urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu pici dziecka,
zamiast wskazania, ze ,,ustalenie ptci nie jest mozliwe”

— wystawca karty zgonu albo karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu
przekazuje, za posrednictwem Systemu Pl1, podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci danych dostgpnego w  systemie
teleinformatycznym udost¢gpnianym bezptatnie przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,
sporzadzony na pismie utrwalonym w postaci elektronicznej, dokument anulowania karty

zgonu albo karty urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu.

Z kolei w przypadku stwierdzenia omytkowego zamieszczania w wystawionym dokumencie
innych danych, ktore sg istotne z punktu widzenia rejestracji stanu cywilnego lub dokonania co
do nich nowych ustalen — konieczne jest przekazanie ta samg drogg i w tej samej formie
dokumentu korekty. W przypadku, jezeli nie doszto jeszcze do sporzadzenia aktu zgonu lub
aktu urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu, pozwoli to na uniknigcie skutkow prawnych,
badz tez jezeli zostal on juz sporzadzony, na zastosowanie odpowiedniej procedury wynikajacej
z ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2025 r. poz.

594, z pdzn. zm.) w zakresie sprostowania aktu.

W odniesieniu do karty zgonu i karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu sporzadzone;j
W postaci papierowej nie przewiduje si¢ mozliwosci dokonywania ich korekty. W przypadku
stwierdzenia w ww. kartach btedu, co do danych objetych tymi kartami lub dokonania nowych
ustalen, co do tych danych, wystawca danego dokumentu dokonuje jego zniszczenia w sposob
uniemozliwiajgcy odtworzenie danych 1 informacji w nim zawartych oraz sporzadza nowg karte

zgonu albo karte urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu.

Zakres danych w karcie zgonu i karcie urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu w stosunku
do dotychczasowego zostat dostosowany do niezbednych potrzeb administracji panstwowej, w
szczegoOlnosci ochrony zdrowia, urzedow stanu cywilnego, inspekcji sanitarnej oraz statystyki

publiczne;j.

Z uwagi na elektronizacj¢ karta zgonu, co do zasady, nie bgdzie wydawana podmiotowi
uprawnionemu do organizacji pochéwku. Wystawca karty zgonu bedzie zobowigzany do
przekazania numeru karty zgonu oraz wydania zaswiadczenia o zgonie przeznaczonego dla
celow pochowku w postaci papierowej. Natomiast podmiot wystawiajacy e-karte urodzenia z

adnotacja o martwym urodzeniu przekazuje unikalny numer identyfikujacy t¢ karte,

8



podmiotowi uprawnionemu do pochéwku, a takze podmiotowi uprawnionemu do zgloszenia
urodzenia. Na wniosek podmiotu uprawnionego do pochéwku wydaje si¢ rowniez w jednym

egzemplarzu za§wiadczenie o martwym urodzeniu przeznaczone dla celdow pochowku.

Bezposrednie przekazywanie danych z ww. kart do urzedéow stanu cywilnego pozwoli na
skrécenie czasu rejestracji zgonu, a co za tym idzie odnotowanie w systemach panstwowych
faktu zgonu konkretnej osoby, co rowniez zmniejszy ryzyko nieuprawnionego postugiwania

si¢ danymi os6b zmartych.

Projekt wskazuje réwniez na okolicznosci, gdy e-karta zgonu nie bedzie zawierata numeru
PESEL. Wéwczas wystawca e-karty zgonu powinien poinformowa¢ podmiot uprawniony do
organizacji pochowku o koniecznosci dokonania zgloszenia zgonu w urzedzie stanu cywilnego

wlasciwym ze wzgledu na miejsce zgonu albo miejsce znalezienia zwlok.

Osoba stwierdzajaca zgon albo martwe urodzenie, bedzie zobowigzana do zawiadomienia
odpowiednich stuzb w przypadkach podejrzenia, ze zgon:
1) mogla spowodowac albo do niego si¢ przyczyni¢ inna osoba lub zgon byl wynikiem
nieszczesliwego wypadku albo samobdjstwa;
2) nastapit w przebiegu choroby zakaznej stanowiacej szczegolne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w tym choroby szczegélnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej albo

istnieje takie podejrzenie.

W projekcie uwzgledniono rowniez okolicznosci braku mozliwosci jednoznacznej identyfikacji
tozsamosci osoby, ktorej ciato jest poddawane ogledzinom. Wowczas osoba stwierdzajaca zgon
bedzie zobowigzana do powiadomienia najblizszej jednostki Policji, a w przypadku terenu

jednostek wojskowych — Zandarmerie Wojskowa.

Natomiast jezeli osoba stwierdzajgca zgon albo martwe urodzenie stwierdzi, ze istniejg
uzasadnione watpliwosci w kwestii przyczyny zgonu lub rozbiezno$ci w ocenie czasu i
okolicznos$ci zgonu, odstgpuje od wystawienia karty zgonu i zaswiadczenia o zgonie
przeznaczonego dla celow pochowku oraz wnioskuje o przeprowadzenie badan posmiertnych.
W tej sytuacji zwtoki bedg przewozone do zaktadu medycyny sagdowej uczelni medycznej, a w
razie jego braku na obszarze wojewddztwa — do najblizszego szpitala majacego prosektorium,
wskazanego przez osobe wnioskujaca. Zorganizowanie oraz finansowanie transportu zwtok,
nalezy do zadan wlasnych powiatu. Przewozu zwlok oraz ich przyjecia do odpowiedniego
podmiotu dokonuje si¢ na podstawie zlecenia przewozu zwlok wystawionego przez osobe

stwierdzajacg zgon. Wobec zwlok przewiezionych do zaktadu medycyny sadowej albo
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prosektorium szpitala bedg stosowane procedury postepowania takie same jak wobec zwtok
pacjenta, ktérego zgon nastapit w szpitalu. Koszty zwigzane z przeprowadzeniem tych procedur
beda pokrywane ze Srodkéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda.
Sposéb finansowania oraz tryb przekazywania srodkow z tytulu przeprowadzenia tych

procedur okresla umowa zawarta pomiedzy wojewoda a odpowiednim podmiotem.

Powyzsza procedura ma réwniez zastosowanie przypadku zgonu pacjenta w $rodku transportu
sanitarnego zespotu ratownictwa medycznego albo lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego, z tym ze podmiot wiasciwy do przyjecia zwtok wskazuje dyspozytor medyczny

lub wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego.

Osoba stwierdzajaca zgon bedzie zobowigzana do udzielania w zakresie wykonywanych przez
siebie czynnos$ci 1 podejmowanych decyzji informacji opiekunowi faktycznemu lub osobie

bliskiej osoby zmarte;.

Projektowane przepisy wprowadzaja mozliwo$¢ przeprowadzenia badania po$miertnego na
zlecenie opiekuna faktycznego lub osoby bliskiej albo innego upowaznionego podmiotu na
podstawie umowy zawartej z podmiotem przeprowadzajacym badanie. Wowczas koszty

transportu zwlok oraz przeprowadzenia badan posmiertnych bedzie ponosit podmiot zlecajacy.

Aby odciazy¢ lekarzy z koniecznosci realizacji obowiazkéw o charakterze biurokratycznym
projektowane przepisy uwzgledniajg mozliwo$¢ udzielenia upowaznienia przez lekarza
zobowigzanego do wystawiania e-karty zgonu oraz zaswiadczenia o zgonie przeznaczonego dla
celow pochowku na podstawie protokotu zgonu lub danych zawartych w dokumentacji
medycznej dotyczacych stwierdzenia zgonu, w jego imieniu, osobie wykonujacej zawod

medyczny lub czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Odnosnie kodowania przyczyn zgonu, zachowana zostaje obecna praktyka tj. funkcjonowanie
koderow, spetniajacych okre§lone w projekcie ustawy wymagania. Kodowane zgonow, bedzie
dokonywana na podstawie danych z karty zgonu i karty urodzenia z adnotacja martwego
urodzenia, a takze udostgpnionych w systemie P1 danych osobowych lub jednostkowych
danych medycznych os6b zmartych, dokumentacji medycznej os6b zmarlych oraz,
przedstawianych na zadanie kodera, wyjasnien odnoszacych si¢ do faktu zgonu i jego
przyczyny oraz przebiegu ostatniej choroby — od 0s6b wystawiajacych karte zgonu albo kartg

urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu.
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Oprocz tego z systemu Pl cze$¢ danych bedzie przekazywana do Glownego Inspektora
Sanitarnego, co pozwoli na rezygnacje z wystepujacego dzis obowigzku wypetniania przez
lekarza wystawiajacego karte zgonu papierowego druku zgloszenia przypadku zgonu z
przyczyn choréb zakaznych (ZLK-5). Efektem tego bedzie lepsze wykorzystanie danych
znajdujacych si¢ w panstwowych bazach danych oraz szybszy obieg informacji, pozwalajacy
na bardziej sprawne reagowanie w sytuacjach kryzysowych wywolanych chorobami

zakaznymi.
3. Nabywanie i utrata prawa do wykonywania czynnosci koronera

Projekt ustawy obejmuje rowniez regulacje dotyczace nabywania i1 utraty prawa do
wykonywania czynnosci koronera — z uwzglednieniem konieczno$ci posiadania przez niego

odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci.

Stad tez koronerem moze by¢ lekarz, ktéry spetnia nastepujace warunki:
1) ma prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) ma petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;
3) nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;
4) posiada:
a) specjalizacje w dziedzinie medycyny sadowej, patomorfologii, anestezjologii i
intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej albo
b) co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie lekarza oraz odbyt szkolenie w zaktadzie
medycyny sagdowej uczelni medycznej; do 3-letniego stazu pracy w zawodzie nie

wlicza si¢ czasu odbywania stazu podyplomowego.

Koronerem moze by¢ réwniez lekarz bedacy w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
sagdowej, patomorfologii anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej, po

ukonczeniu 2 roku szkolenia specjalizacyjnego 1 uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji.

Nabor na koronerdéw oraz ich wykaz prowadzi wojewoda zgodnie z okreslonymi w projekcie
zasadami. Lekarz spetniajacy okreslone dla koronera wymagania bedzie mogt wykonywac
czynnos$ci koronera na podstawie umowy zawartej przez wojewodg:

1) ztym lekarzem;

2) z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym lekarz ten wykonuje

zawod lekarza;
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3) zuczelnig medyczng posiadajaca w swojej strukturze organizacyjnej zaktad medycyny
sadowej, w ktorym lekarz ten jest zatrudniony.
Zawarcie umowy beda poprzedzaty negocjacje z podmiotami, ktore zgltosza zainteresowanie
jej zawarciem. W tym przypadku nie beda miatly zastosowania przepisy ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, z p6zn. zm.).
Powyzsze znajduje uzasadnienie w zwiazku z okre§leniem w projekcie ustawy zaréwno
wymagan dla osoby pelnigcej funkcje koronera, szczegdtowego zakresu jej zadan (takze
jakosci), jak 1 wysokosci przystugujacego wynagrodzenia. Sformalizowane tryby i procedury
zamowien publicznych, ktére stuza wybraniu najkorzystniejszej oferty sa nieadekwatne i nie
przystaja do konstrukcji prawnej umowy z koronerem. Co wigcej zastosowanie procedur Prawa
zamowien publicznych rodzitoby ryzyko niewylonienia podmiotéw realizujacych zadania
koronera, co z kolei stanowi potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego i porzadku
publicznego (brak podmiotéw uprawnionych do stwierdzania zgondéw w okreslonych
przypadkach). Nalezy zauwazy¢, ze tego typu wylaczenia sg juz stosowane w krajowym
ustawodawstwie (m.in. w: art. 18 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych
(Dz. U. z 2025 r. poz. 259), art. 68 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6ézn. zm.), art. 112 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. 22025 r. poz. 223, z pdzn. zm.), art. 24 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach
lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
310), art. 14 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r,
poz.1670, z p6zn. zm.), art. 41 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywnosciowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 907)) 1 uznane za dopuszczalne przez Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i
Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamOwien publicznych (motywy: 41,
114). Stwierdzanie zgondéw nie ma bowiem transgranicznego charakteru i jest Scisle powigzane
z krajowymi wymogami, stawianymi przed osobami wykonujagcymi zawod lekarza. Nalezy
ponadto zauwazy¢, ze projektowane przepisy sa jednoczesnie zgodne z wymagang przez
wskazang Dyrektywe, zasada przejrzystosci. Po pierwsze bowiem zasady realizacji zadan
koroneréw 1 wymagania wobec nich sa okreslone w przepisach ustawowych, a po drugie
postepowania prowadzace do zawarcia umowy jest poprzedzone: ogloszeniem w Biuletynie
Informacji Publicznej i na stronie internetowej wojewddztwa, a rowniez jezeli jest to mozliwe

w inny sposOb zwyczajowo przyjety na obszarze wojewodztwa. Komunikat zawiera co
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najmniej sposob oraz termin zglaszania si¢ podmiotéw zainteresowanych zawarciem umowy o
wykonywanie czynno$ci koronera oraz sposob potwierdzenia przez lekarzy spelniania
okreslonych wymagan oraz ich gotowosci do wykonywania czynnosci koronera. Zawarcie
umowy majg poprzedza¢ negocjacje z podmiotami, ktére zglosily zainteresowanie jej
zawarciem. To wszystko, zdaniem projektodawcy, gwarantuje zgodnos$¢ przedmiotowych
przepiséw z prawem Unii Europejskie;.
Wojewoda, przed zawarciem umowy bedzie zobowigzany do zasi¢gnigcia opinii konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie medycyny sadowe;.
Umowa o wykonywanie czynnosci koronera bgdzie uwzglednia¢ w szczegdlnosci:

1) obszar wezwania koronera;

2) sposob ponoszenia kosztéw dojazdu do miejsca wezwania koronera;

3) wskazanie miejsca przechowywania sporzadzanych przez koronera protokotéw zgonu;

4) sposob pelnienia zastepstw, w przypadku przerwy w wykonywaniu przez danego
lekarza czynnoS$ci koronera, oraz moze uwzglednia¢ posiadanie przez koronera narzedzi do

elektronicznego dokumentowania i rejestrowania zgonu.

W wykazie koroneréw wojewoda bedzie zamieszcza¢ dane koronera, w tym imi¢ lub imiona i
nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarza, adres poczty elektronicznej i numer
telefonu, oznaczenie podmiotu leczniczego albo uczelni medycznej, obejmujace: nazwe, adres
siedziby, oraz adres poczty elektronicznej 1 numer telefonu, okreslenie obszaru wezwania
koronera, termin rozpoczgcia wykonywania czynnosci koronera, informacje o zastgpstwie,
w przypadku przerwy w wykonywaniu czynno$ci koronera, termin zakonczenia wykonywania

czynnosci koronera oraz informacje¢ o rozwigzaniu umowy o wykonywanie czynnos$ci koronera.

Podmiot wzywajacy koronera poza informacja o wezwaniu powinien przekaza¢ rdéwniez inne
istotne informacje, np. o ewentualnych czynnos$ciach podjetych przez osoby zobowigzane do
stwierdzenia zgonu oraz ustalenia przyczyny wezwania koronera. Obszernos¢ i forma tych
informacji uzasadnia posiadanie i udostepnienie podmiotom uprawnionym do wezwania
koronera informacji zar6wno o numerze telefonu, jak i adresie poczty elektronicznej, bedacych
w dyspozycji koronera. Informacje te nie musza odnosi¢ si¢ do adresu prywatnej poczty, czy
prywatnego numeru telefonu danego lekarza, co pozostaje do jego decyzji. Jednoczesnie z
uwagi na to, ze nie przewiduje si¢, aby wykaz liczyt wiele pozycji, brak jest uzasadnienia dla
tworzenia dlan odrebnego systemu teleinformatycznego. Stad tez do prowadzenia wykazu nie

powinny mie¢ zastosowania przepisy ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
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dziatalno$ci podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 1557, z pdzn.

zm.).

Wojewoda bedzie udostgpniat ten wykaz w Biuletynie Informacji Publicznej — tak, aby w fatwy
sposob mogly z niego skorzysta¢ wszystkie osoby i podmioty uprawnione do wezwania
koronera. Ponadto wojewoda bedzie informowal jednostke podlegla ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia o zawarciu

umowy o wykonywanie czynnosci koronera oraz przekazywat dane obj¢te ww. wykazem.
Finansowanie czynnosci zwigzanych ze stwierdzaniem i dokumentowaniem zgondow

W powyzszym zakresie projektowane regulacje obejmuja zasady finansowania czynnosci
zwigzanych ze stwierdzaniem zgonu, w tym wystawiania e-karty zgonu albo karty zgonu w
postaci papierowej, przez lekarzy udzielajacych §wiadczen zdrowotnych na podstawie uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Ponadto w przepisach okre§lono zasady finansowania koronera, a takze innego lekarza
specjalisty w dziedzinie medycyny sadowej pozostajacego w gotowosci do konsultacji z
wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych, $rodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych, ktore to koszty, w zakresie okre§lonym w
projektowanych przepisach, beda finansowane z budzetu panstwa, z czgsci ktorej dysponentem

bedzie wlasciwy wojewoda.

Finansowanie ze srodkow w ramach umoéw zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dotyczy wykonywania czynnosci stwierdzania zgonu 1 wystawienia karty zgonu przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy sprawujacych opiek¢ medycznag w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, lekarzy
udzielajacych swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w ramach nocnej 1 $wiatecznej opieki
zdrowotnej. Zauwaza si¢, ze dzialalno$¢ lecznicza jest wykonywana w roznych formach, tj.
przez podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, ale rdwniez przez lekarzy wykonujacych zawodd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyke zawodowa (indywidualng albo grupowg), w tym w ramach
zawieranych umow cywilnoprawnych (kontraktéw) z podmiotem leczniczym. Wyptacenie
wynagrodzenia pozostaje zatem w gestii podmiotu, z ktéorym lekarz ma zawarta umowe o
sprawowanie opieki medycznej lub udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w tym w ramach umow
cywilnoprawnych. Nalezy takze zauwazy¢, ze przepisy projektu ustawy nie odnoszg si¢ do oséb

stwierdzajacych zgon w ramach czynnos$ci zespotu ratownictwa medycznego, bowiem zasady
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organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu Ratownictwa Medycznego okresla ustawa
o zdnia 8 wrze$nia 2006 r. Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91,
z pozn. zm.), zgodnie z ktdrg zadania zespolow ratownictwa medycznego sa finansowane z
budzetu panstwa z czesci, ktorych dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie, natomiast
dziatalno$¢ lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest finansowana w formie dotacji
podmiotowej z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia. W projektowanej ustawie zawarto wigc obowigzek wynagradzania za stwierdzenie
zgonu w tych przypadkach, kiedy jest to dodatkowa czynno$¢, realizowana najczesciej poza
placowka, w ktoérej udzielane sg $§wiadczenia zdrowotne i niejako poza standardowymi

swiadczeniami.
IL. Zmiany w obowiazujgcych przepisach

1. Zmiany w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych

(art.2)

Wprowadzane w tej ustawie zmiany majg na celu dostosowanie jej regulacji do z przepisow
wprowadzanych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej w zakresie
spraw objetych projektowana nowelizacja, w tym zréznicowanych terminéw ich wejscia w
zycie. Wprowadzane zmiany odnoszg si¢ zatem do zmian w dokumentach potwierdzajacych
zgon albo martwe urodzenie, zasad przekazywania zwlok dla celow naukowych lub
dydaktycznych oraz uchylenia regulacji stanowigcych o funkcjonowaniu karty zgonu oraz karty
martwego urodzenia oraz przekazywania danych objetych tymi kartami dla potrzep urzedow

stanu cywilnego oraz stuzb statystyki publiczne;.
2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 3)

Wprowadzana zmiana ma na celu dodanie do katalogu czynnos$ci uwazanych za
wykonywanie zawodu lekarza, okreslonych w art. 2 ust. 3 nowelizowanej ustawy, czynnos$ci
okreslonych dla koronera. Obecnie za takie czynnos$ci uznaje si¢:

1) prowadzenie przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia;

2) nauczanie zawodu lekarza;

3) kierowanie podmiotem leczniczym;

4) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $§wiadczen opieki

zdrowotnej ze $srodkéw publicznych, urzgdach te podmioty obstugujacych lub urzedach i
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instytucjach, w ramach ktorych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem,

organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $§wiadczen opieki zdrowotnej;
5) zatrudnienie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

3. Zmiany w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (art. 4)

Proponowane zmiany z uwagi na istniejace juz wtaczenie kierownikdw zespotdw ratownictwa
medycznego do podmiotow stwierdzajacych w okreslonych przypadkach zgon lub
zobowigzanych do wezwania koronera, stanowa doprecyzowanie obecnych regulacji w
odniesieniu do realizowanych czynno$ci. Proponuje si¢ rozszerzenie zakresu tajemnicy
zawodowej cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego o kierowcow i pilotow zawodowych
— co ma zapobiec mozliwosci ujawniania czesto wrazliwych informacji o pacjencie lub osobie

zmarlej osobom postronnym.

Oprocz tego proponuje si¢ jednoznaczne wskazanie sposobu postepowania z matka i dzieckiem
w przypadku porodu poza szpitalem. Zespot ratownictwa medycznego powinien transportowac
matke z dzieckiem (lub zwlokami dziecka) do najblizszego pod wzglegdem czasu dotarcia
szpitala udzielajacego §wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa albo do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego, w przypadku problemow

zwigzanych z martwym urodzeniem wezwac koronera.

4. Zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chorob zakaznych u ludzi (art. 5)

Projektowana zmiana obejmuje dostosowanie nazw dokumentéw odnoszacych sie do

urodzenia, zgondéw 1 martwego urodzenia do wprowadzanych nowymi regulacjami.

Ponadto wprowadzane zmiany maja na celu wdroZenie rozwigzanh umozliwiajacych
zréznicowanie zakresu chorob, podejrzen chorob wysoko zakaznych oraz wynikow
okreslonych testow diagnostycznych zglaszanych do wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego, co pozostaje w zwigzku z informacjami jakie s3 obowigzane przekaza¢ osoby

stwierdzajace zgon w celu odpowiedniego postgpowania ze zwtokami (art. 27 i art 28).

Ponadto proponuje si¢ wprowadzenie obligatoryjno$ci anonimizacji danych oséb zakazonych
HIV/AIDS przekazywanych do nadzoru epidemiologicznego oraz dodanie upowaznienia
ustawowego dla ministra wtasciwego ds. zdrowia do okreslenia w formie rozporzadzenia
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wykazu chorob przenoszonych droga plciowa, ktorych zglaszanie do organow nadzoru

epidemiologicznego bedzie odbywac si¢ anonimowo.

Uzasadnieniem dla powyzszego rozwigzania jest fakt, ze zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi w
przypadku rozpoznania zakazenia, ktore moze przenosi¢ si¢ droga kontaktow seksualnych to
na lekarzu spoczywa obowigzek poinformowania zakazonego o koniecznosci zgtoszenia si¢ do
lekarza partnera lub partneréow seksualnych zakazonego. RdOwnocze$nie realizacja tego
obowigzku przez osobe zakazong objeta jest sankcjg zawarta w art. 52 pkt 2 tejze ustawy.
Natomiast pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie posiadaja uprawnien do
prowadzenia dochodzen epidemiologicznych, ktére obejmowalyby ustalanie, a nastgpnie
informowanie partneréw seksualnych oso6b zakazonych o fakcie wystapienia u nich narazenia
na zakazenie przenoszone drogg piciowa. W zwiazku z powyzszym Panstwowa Inspekcja
Sanitarna nie ustala partnerow seksualnych osob zakazonych, poniewaz z jednej strony —
nadmiernie ingerowatoby to w prawo do prywatnosci, z drugiej strony szansa uzyskania
odpowiedzi zgodnych z prawda (podanie organowi administracji danych osobowych swoich

partnerow seksualnych) bytaby w takich sytuacjach minimalna.

W zwiazku z powyzszym brak jest uzasadnienia dla przekazywania danych osobowych osob
chorych na choroby przenoszone drogg ptciowg do organdow nadzoru epidemiologicznego.
Nalezy przy tym wyrazi¢ opinig¢, ze anonimizacja zgloszen moze przyczynic¢ si¢ do zwiekszenia
kompletnosci 1 jako$ci nadzoru przez lepsza wykrywalnosci 1 zglaszalno$¢ przypadkow
zakazen. Zgodnie z informacja Krajowego Centrum ds. AIDS - okoto 30% osob, ktore
zrobilyby test w kierunku kity, gdy si¢ dowiaduje, ze bedzie to imiennie zgtoszone do

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, rezygnuje z badania.

Wprowadzenie obligatoryjnej anonimizacji danych w zakresie wybranych chorob, w stosunku
do ktérych nie sg prowadzone dochodzenia epidemiologiczne przez organy zdrowia
publicznego, wypelia wiec wymogi wynikajace z zasady minimalizacji danych osobowych
wyrazonej w art. 5 ust. 1 lit. ¢ RODO. Réwnoczes$nie przyjety sposob anonimizacji ogranicza
prawdopodobienstwo wielokrotnego wykazywania tych samych przypadkow w statystyce

chorob zakaznych, co zaburzato by ogolng oceng sytuacji epidemiologiczne;.
Pozostale zmiany majg charakter redakcyjny i wynikajg z wadliwych odestan do przepisow.

5. Zmiany w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (art. 6)
17



Powodem wprowadzenia zmiany jest przyjete w nowelizacji zatozenia, ze karta zgonu 1 karta
urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu, beda stanowily elektroniczng dokumentacje
medyczng, w rozumieniu art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia i do tych dokumentow w zakresie nieuregulowanym w projektowane;j
ustawie, bedg mialy zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Powyzsze postanowienia bedg miaty rowniez
zastosowanie do karty urodzenia. Wskaza¢ nalezy, ze projektowane regulacje odnoszace si¢ do
karty zgonu, karty urodzenia z adnotacjag o martwym urodzeniu, jak i karty urodzenia, w
odniesieniu do zakresu jak i sposobu przekazywania ww. dokumentacji medycznej zawieraja
bardzo szczegdélowe postanowienia i jednoznacznie wskazuja podmioty uprawnione do jej
pozyskiwania. Natomiast zasady udostgpniania dokumentacji medycznej znajduja
uregulowanie w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta, co uzasadnia odpowiednie odwotanie do stosowania do tych dokumentéw

okreslonego zakresu przepiséw tej ustawy.

Majac na uwadze wprowadzane zmiany istotne s regulacje zawarte w art. 26 ust. 3 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W $wietle tych regulacji
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych obecnie moze udostgpnia¢ dokumentacje
medyczng wskazanym podmiotom 1 organom odpowiednio w zakresie niezbednym do
zapewnienia ciggtosci §wiadczen zdrowotnych, wykonywania przez te podmioty ich zadan, w
tym okreslonych we wskazanych ustawach, w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia

kontroli czy sprawowania nadzoru, czy w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem.

Wskazany powyze] przepis uwzglednia rowniez udostgpnianie dokumentacji medycznej
uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom 1 instytucjom, ale jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek. Brak jest zatem wskazania podmiotéw oraz okolicznosci,
ktére uwzgledniatyby udostepnianie dokumentacji medycznej wytworzonej na podstawie
projektowanych przepiséw i1 wskazanym w nich organom i instytucjom, zgodnie z okreslonym

zakresem zadan.

Uwzgledniajac powyzsze, zmiana w art. 26 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta polega na uzupetnieniu tego przepisu w zakresie
koniecznym do skorelowania jego postanowien z rozwigzaniami przyjetymi w nowelizacji.

Ponadto w zwigzku z obowigzkami koderow, o ktérych mowa w przepisach ustawy zmieniane;j
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w art. 1 projektu, réwniez im powinien przystugiwa¢ dostep do dokumentacji medycznej oséb

zmarlych. Zmiana ta znajduje odzwierciedlenie w dodawanym pkt 13 ww. przepisu.

6. Zmiany w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (art. 7)

Propozycje zmian zawartych w ustawie stanowig konsekwencje rozwigzan przyjetych w

ramach projektowanej nowelizacji i obejmuja:

1) uznanie karty zgonu, karty urodzenia oraz karty urodzenia z adnotacja o
martwym urodzeniu za dokumentacj¢ medyczng; w konsekwencji o wskazane wyzej

dokumenty zostala uzupetniona definicja elektronicznej dokumentacji medyczne;;

2) wskazanie, ze Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych jest systemem teleinformatycznym, ktory
umozliwia migdzy innymi przekazywanie danych statystycznych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego oraz w projektowanej ustawie o

cmentarzach i chowaniu zmartych;

3) uzupelnienie przepisu okreslajacego, jakie dane sg przetwarzane w Rejestrze
Asystentow Medycznych, o czynnosci wskazane w projektowanej ustawie z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, a takze wskazanie, od jakiego czasu obowigzuje

upowaznienie do wystawienia karty zgonu.

7. Zmiany w ustawie z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego

(art. 8)

Konsekwencja wprowadzenia elektronicznej karty urodzenia i karty urodzenia z adnotacja o
martwym urodzeniu, a takze, w zdecydowanie dalej idgcym stopniu, elektronicznej karty zgonu
— sg daleko idace zmiany w ustawie z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu

cywilnego.

Kluczowa zmiang wzgledem obecnie obowigzujacych przepiséw jest, co do zasady, zastapienie
papierowej karty zgonu jej elektronicznym odpowiednikiem. Pierwszym 1 pierwszorzednym z
celow jest zwiekszenie szybkosci obiegu informacji o zgonach, ze wzgledu na brak
koniecznosci czekania na zarejestrowanie zgonu w Urzgdzie Stanu Cywilnego. Dane z karty
zgonu i karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu beda gromadzone i przetwarzane w
systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia (,,system P1”’) — w czasie rzeczywistym.
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Bezposrednie przekazywanie danych z kart zgonu do Urzedéw Stanu Cywilnego pozwoli
réwniez na skrocenie czasu rejestracji zgonu, a co za tym idzie odnotowanie faktu zgonu
konkretnej osoby w systemach panstwowych. Zmniejszy to ryzyko nieuprawnionego
postugiwania si¢ danymi osob zmartych, a takze ograniczy zjawisko wyptacania Swiadczen

osobom zmartym.

Elektronizacja karty zgonu to réwniez odcigzenie obywateli z koniecznos$ci dokonywania
czynnosci zgloszenia zgonu. W przypadku, jezeli karta zgonu nie zawiera numeru PESEL,
podmiot uprawniony lub zobowigzany do organizacji pochéwku powinien dokona¢ zgloszenia
zgonu w urzedzie stanu cywilnego wiasciwym ze wzgledu na miejsce zgonu albo miejsce
znalezienia zwtok. Jest to wigc zabezpieczenie potrzeb Panstwa w zakresie pozyskania

odpowiednich danych o osobie zmarle;.

Z uwagi na rezygnacje co do zasady ze zgloszenia zgonu — konieczna stata si¢ rowniez
modyfikacja przepiséw dotyczacych wydawania odpisow skroconych aktéw stanu cywilnego.
Aby zachowa¢ uprawnienie obywateli do uzyskania jednego odpisu za darmo (dotychczas
wydawanego osobie zglaszajacej zgon), okreslono, ze pierwszy odpis z danego aktu stanu

cywilnego bedzie wydawany osobom fizycznym nieodptatnie.

Pewne zmiany maja réwniez dotyczy¢ zakresu zgloszenia urodzenia — tak, by to w tym
momencie pozyskiwa¢ dane dotyczace obojga rodzicoOw, a nie przy wystawieniu karty
urodzenia, kiedy jeszcze zgodnie z prawem ojcostwo dziecka nie jest rejestrowane. Dane
dotyczace wyksztalcenia i stanu cywilnego rodzicow, pozyskiwanych w tym momencie, bedzie
przetwarzana przez kierownika urzedu stanu cywilnego do Gtownego Urzedu Statystycznego
na potrzeby statystyki publicznej. Dane te sa zbierane juz obecnie, a zmianie ulega jedynie
dokument, w ktérym dane bedg gromadzone. W zgloszeniu urodzenia zbierane sg rOwniez dane
kontaktowe do oséb dokonujacych zgloszenia. W przypadku, gdy rodzice dziecka dokonuja
zgloszenia urodzenia dziecka w urzedzie to na miejscu i od reki mozna wyjasni¢ wszystkie
watpliwosci, jakie moga si¢ zrodzi¢ w toku ustalania pochodzenia dziecka czy do
prawidtowosci danych. W sytuacji, gdy rodzice dziecka zdecyduja si¢ skorzysta¢ z
elektronicznej ushugi zgloszenia urodzenia dziecka, moga popetni¢ bledy albo w sposéb
niescisty przekaza¢ informacjg, co sprawia, ze kierownik urzgdu stanu cywilnego musi
niezwlocznie nawigzac z rodzicami kontakt w celu wyjasnienia watpliwosci i sporzadzenia aktu

urodzenia. Bledy w akcie urodzenia moga skutkowaé np. odmowa $swiadczen przystugujacych
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rodzicom. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze osoba korzystajaca z ustugi posiada co najmniej

numer telefonu, gdyz jest on wymagany do uwierzytelniania si¢ w profilu zaufanym.

Istotng zmian¢ stanowi rowniez skrécenie terminéw dotyczacych rejestracji zgondow.
Kierownik urzedu stanu cywilnego bedzie zobowigzany do dokonania tej czynnos$ci
niezwtocznie po wptynieciu do urzedu stanu cywilnego karty zgonu, o ile karta zgonu zawiera
numer PESEL 1 nie jest kartg zgonu osoby NN. Dotychczas rejestracja zgonu nastepowata po
zgloszeniu zgonu, ktére powinno bylo mie¢ miejsce w ciaggu 3 dni od stwierdzenia zgonu. W
efekcie fakt zgonu danej osoby bedzie szybciej odnotowywany w rejestrach panstwowych, co
zwigkszy ich referencyjno$¢ i zmniejszy np. ryzyko postuzenia si¢ tozsamoscig zmartego przez
nieuprawnione osoby. Jednoczesnie pozwoli to na szybsze podjecie odpowiednich dziatan np.
przez organy emerytalno-rentowe w celu zaprzestania wyplacania §wiadczen — co potencjalnie
bedzie rodzi¢ oszczednosci po stronie sektora finansow publicznych (obecnie wystepuje

zjawisko nadptat Swiadczen, ktore nie sa odzyskiwane).

Oprocz tego zaproponowano uproszczenie procedury dokonywania sprostowania aktu stanu
cywilnego, jezeli po wystawieniu karty zgonu badz karty urodzenia z adnotacja o martwym
urodzeniu, okazato si¢, ze zostala ona sporzadzenia btednie i dokonano korekty (w formie
dokumentu korekty). W takich przypadkach, mogacych by¢ np. skutkiem omyiki lekarza,
wykrytej ad hoc przez niego samego, obecng, dlugotrwatg procedurg sadowa miatoby zastgpicé
sprostowanie z urzedu, dokonywane w formie czynno$ci materialno-techniczne;j. Jednoczesnie,
jezeli z btednie sporzadzonego aktu wydano by juz wczesniej odpis, kierownik urzedu stanu
cywilnego powinien zawiadomi¢ o tym podmiot, ktory uzyskal odpis. Natomiast w sytuacji,
kiedy dokument korekty zostal wystawiony po uptywie 30 dni od wystawienia karty, konieczne
bytoby skorzystanie, tak jak dotychczas ze $ciezki postegpowania sadowego. Analogiczne
rozwigzania przewidziano dla uniewaznienia aktu, np. w sytuacji, kiedy wystawiono karte

zgonu dla osoby zyjace;j.

W zmianie tej ustawy odpowiednio do projektowanej nowelizacji dostosowano réwniez
obecnie objete nig regulacje zwigzane z procedurg postgpowania w przypadku znalezienia
zwlok w stanie lub w okoliczno$ciach uniemozliwiajacych ich identyfikacje, Doprecyzowano
przy tym, ze w tego typu sytuacjach po wystawieniu karty zgonu, prokurator, Policja,
Zandarmeria Wojskowa lub straz gminna (miejska) powinni zawiadomi¢ o znalezieniu zwtok
osoby o nieustalonej tozsamos$ci gming wiasciwg ze wzgledu na miejsce znalezienia zwltok. W

przypadku zgonu osoby o nieustalonej tozsamosci przebywajacej w podmiocie leczniczym albo
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w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, po wystawieniu karty zgonu, za przekazanie
zawiadomienia odpowiedzialny bylby kierownik podmiotu Iub jednostki. Jednoczes$nie
wskazano, iz to gmina jest zobowigzana do przekazania zawiadomienia Policji, Zandarmerii
Wojskowej, strazy gminnej (miejskiej) albo prokuratora o znalezieniu zwtok do wtasciwego
urzedu stanu cywilnego. Przepisy te zostaly zmodyfikowane w dodawanym art. 94a zmieniane;j

ustawy.

W ramach zmian przewidziano ponadto sposdb postgpowania w przypadku sporzadzenia
dokumentu korekty karty zgonu, karty urodzenia i1 karty urodzenia z adnotacjg o martwym
urodzeniu, a takze dokumentu anulowania tych kart — biorgc pod uwage, ze tylko biedy
dotyczace danych istotnych z punktu widzenia rejestracji stanu cywilnego powinny wplywac

na konieczno$¢ podejmowania dziatan przez kierownika urzedu stanu cywilnego.

Projektowane zmiany uwzgledniajg rowniez procedury postepowania w przypadku zaistnienia
okolicznosci, efektem ktorych bedzie konieczne wystawienie karty zgonu oraz karty urodzenia

z adnotacja o martwym urodzeniu w postaci papierowej. ,

Odnosi si¢ to sytuacji, gdy wystapi brak dostepu do Systemu P1 lub dostepu do danych
objetych e-karta zgonu oraz e-karta urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu za
posrednictwem systemu informatycznego i uniemozliwi wystawienie tych kart w czasie do 24
godzin. Wowczas karty te beda sporzadzane w postaci papierowej w zakresie danych
przeznaczonych dla urzedu stanu cywilnego w celu sporzadzenia odpowiedniego aktu stanu
cywilnego. Podmiot, ktory sporzadzit odpowiednia karte w postaci papierowej, po dokonaniu
przez urzad stanu cywilnego jej digitalizacji zamiesci w niej dane dla potrzeb statystyki
publicznej. Dokument powstaly w wyniku powyzszych czynnos$ci bedzie stanowil w systemie

P1 odpowiednio e-karte zgonu albo e-karte urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu.
III.  Przepisy przejSciowe

W ramach tych przepisOw stanowi si¢ o zachowaniu mocy karty urodzenia, karty martwego
urodzenia oraz karty zgonu, sporzadzonej przed dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy
oraz stosowanie dotychczasowych przepisow w sprawach wszczetych i niezakonczonych przed
dniem jej wejscia w zycie.

W przepisach tych sg zawarte roOwniez regulacje, ktore zobowigzuja:
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1) kierownikow podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza do dostosowania
regulamindw organizacyjnych do zmian wynikajacych z projektowanej ustawy tj. w

zakresie wysokosci optat za przechowywanie zwlok pacjenta;

2) wojewodoéw do niezwlocznego od dnia ogloszenia ustawy podjecia dziatan
poprzedzajacych zawarcie umowy, o wykonywanie czynnos$ci koronera tj. ogtoszenia
w Biuletynie Informacji Publicznej i na stronie internetowej wojewddztwa oraz, jezeli
jest to mozliwe, w inny sposdb zwyczajowo przyjety na obszarze wojewoOdztwa,
komunikat o zamiarze zawarcia takiej] umowy, oraz umowy, dotyczacej konsultacji z
lekarzem specjalista w dziedzinie medycyny sadowej oraz przeprowadzania badan
posmiertnych w zakladzie medycyny sadowej albo w prosektorium szpitala w
przypadku zwtok osob zmartych poza tym szpitalem, a takze w takim przypadku
wykonania czynnosci nalezytego przygotowania zwlok i ich przechowywania - z

uwzglednieniem terminu obowigzywania tych uméw od dnia wejscia w zycie ustawy;

3) wojewodow do przekazania jednostce podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, informacji

zawartych w wykazie koronerow, nie pozniej niz do dnia 30 wrzes$nia 2026 r.

Ponadto dopuszcza si¢, aby do dnia 31 stycznia 2028 r. koronerem mogt by¢ lekarz, ktory nie
spetnia projektowanych wymagan oraz aby mozna byto powierzy¢ wykonywanie obowigzku
kodowania przyczyny zgonu osobie, ktora nie spetnia okreslanych warunkow, jezeli obowigzek

taki wykonuje w dniu wej$cia w zycie projektowanych w tym zakresie przepisow.

Natomiast w odniesieniu do spraw przekazanych zwlok uczelni przed dniem wejscia w zycie
projektowanych przepisOw miatyby zastosowanie dotychczasowe przepisy, z uwzglednieniem
zmian w wprowadzanych projektowang nowelizacja. W sprawach wszczetych i1
niezakonczonych przed dniem wejsScia w zycie ustawy, czyli wnioskow uczelni o wydanie
decyzji przez starost¢ w sprawie przekazania zwtok do celow naukowych oraz oswiadczen
zmarlych osob, ktore oswiadczyly, Zze przekazujg swoje zwtoki uczelni 1 przekazywanie nie
zostalo zakonczone, rowniez bedg stosowane przepisy dotychczasowe. Oznacza to, ze przepisy
projektowanej ustawy beda stosowane do zwlok przekazywanych od dnia jej wejscia w zycie.
W sprawach sporzadzonych o§wiadczen osob, ktére pragng przekazaé swoje zwtoki uczelni, o
ktérych mowa w art. 10 ust. 6 obowiazujacej ustawy, rowniez beda stosowane przepisy
dotychczasowe, co oznacza, ze projektowana ustawa nie wymaga, aby zmienia¢ forme¢ ich

sporzadzenia. Pozostaje to w gestii donatora.
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Wskaza¢ nalezy, ze maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa dla czgsci budzetowej 46
— zdrowie, bedacych skutkiem finansowym wejScia w zycie projektowanej ustawy w
poszczegolnych latach oraz maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa bedacych
skutkiem finansowym realizacji przez wojewoddéw zadan wynikajacych z projektowanej
ustawy, w poszczegOlnych latach, zostal okreslony na podstawie szczegoétowego wyliczenia

przedstawionego w dokumencie Ocena Skutkow Regulacji.
Planowane jest, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 lutego 2027 r.
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.) i w

zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projektowana ustawa nie bedzie miala wptywu na sektor mikro-, malych i $rednich
przedsigbiorstw. Projekt ustawy nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z tym, nie
przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektu ustawy $rodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.

Projektowane rozwigzania nie stwarzajg zagrozen korupcyjnych.
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