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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zasadniczym celem proponowanej ustawy o zmianie ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
jest wprowadzenie do ustawy o dziatalnosci leczniczej kompleksowych regulacji w zakresie zadan realizowanych
przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, zwigzanych z procedura stwierdzania zgonu 1 jego
dokumentowania.

Obecnie powyzsze zagadnienia znajdujg uregulowanie w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2026 r. poz. 156) wytacznie w odniesieniu do pacjentow, ktorych zgon nastapit w podmiocie leczniczym
udzielajagcym catlodobowych §wiadczen zdrowotnych. Natomiast w odniesieniu do 0s6b zmartych w innych miejscach
zastosowanie majg archaiczne przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2024 r. poz. 576 oraz z 2025 r. poz. 637) oraz akty wykonawcze wydane zgodnie z upowaznieniami w niej zawartymi,
ktore powstaty w zupelnie innej rzeczywisto$ci prawnej, organizacyjnej i sa obecnie nieadekwatne do stanu stosunkoéw
spotecznych oraz prawnych.

Regulacje w odniesieniu do stwierdzania i dokumentowania zgondéw znajdujace sie¢ w ustawie z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych sg bardzo ogélne, a ponadto w wickszosci ulegly zdezaktualizowaniu. Stanowia
one, ze zgon i jego przyczyna sg ustalane przez lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie albo Kierownika
zespolu ratownictwa medycznego, jezeli zgon nastapil w trakcie akcji medycznej. Natomiast w braku mozliwosci
stwierdzenia zgonu przez ww. osoby stwierdzenie zgonu i jego przyczyny powinno nastgpi¢ w drodze ogledzin,
dokonywanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inng osobg, powotang do tej czynnosci przez wlasciwego
starost¢. Odnosnie dokumentowana zgonu funkcjonuje karta zgonu w formie papierowej, ktora obliguje osobe
stwierdzajacg zgon do sporzadzenia jej w postaci trzech cze$ci przeznaczonych: dla urzedu stanu cywilnego, dla
administracji cmentarza oraz dla potrzeb statystyki publicznej. Regulacje te nie okre$lajg natomiast zasad
wykonywania nalozonych obowigzkow.

Ponadto w zakresie obecnych regulacji ustawowych brak jest szczegdtowych zasad postgpowania oraz finansowania
postgpowania ze zwlokami osob zmartlych w innych miejscach niz w podmiocie leczniczym udzielajacym
calodobowych $wiadczen zdrowotnych, tj. zmartych w domu, w innym podmiocie leczniczym czy w miejscach
publicznych. Aktualne przepisy stanowig jedynie, ze zwloki tych osdb przewozi si¢ przed ich pochowaniem, na
wniosek wiasciwego organu, do zaktadu medycyny sadowej, a w razie jego braku na obszarze powiatu - do
najblizszego szpitala majacego prosektorium, celem ustalenia przyczyny zgonu. Organizowanie tego przewozu nalezy
do zadan powiatu. W tym zakresie przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
odsytaja do aktéw podustawowych wydawanych na podstawie zawartych w niej upowaznien. Upowaznienia te nie
spelniaja wymagan wskazanych w Konstytucji RP, zaré6wno w aspekcie legislacyjnym jak i podzialu zakresu
regulowanej materii, wiasciwej dla ustawy oraz aktow wykonawczych.

Obowigzujace przepisy stwarzajg liczne problemy wykonawcze, ktore nie moga by¢ wyeliminowane w drodze
interpretacji, gdyz odnosza si¢ one przede wszystkim do instytucji ochrony zdrowia nie funkcjonujgcych w obecnym
systemie dziatalnosci leczniczej, a takze do obowigzkow 0sob wykonujacych zawody medyczne, zasad finansowania
wykonywanych czynno$ci jak i dostgpu do danych niezbednych dla urzedow stanu cywilnego oraz statystyki
publicznej.

Najwazniejsze problemy, ktorych rozwigzaniu ma shuzy¢é projektowana ustawa, obejmuja ustalenie o0sob
zobowiazanych do stwierdzania zgondéw poza szpitalem, w tym zasad funkcjonowania urzedowych lekarzy, zasad
ustalania przyczyn zgondéw, przeprowadzania badan posmiertnych, dokumentowania i rejestrowania zgondéw 0Oraz
obiegu dokumentow sporzadzanych w szczegdlno$ci w formie elektroniczne;j.

Ponadto projekt ustawy uwzglednia odrgbnosci w procedurze stwierdzania zgonu oraz sporzadzania dokumentacji
zgonu w trakcie realizacji zadan przez Sity Zbrojne RP poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — w przypadku
$mierci zoklierzy albo 0s6b cywilnych pracujacych w sktadzie polskich kontyngentéw wojskowych.
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Projektowane przepisy umozliwig wlasciwym podmiotom uzyskanie pelnej i wiarygodnej informacji na temat
przyczyn zgonow, w tym réwniez w sposob szybszy niz obecnie i przy optymalnym wykorzystaniu odpowiednich
zasobéw informacji.

Projekt uwzglednia takze kompleksowe uregulowanie zagadnien zwigzanych ze sporzadzaniem karty urodzenia oraz
karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu, w tym sporzadzanie i obieg tych kart w formie elektronicznej,
odpowiadajace aktualnym potrzebom oraz dostosowanie do aktualnej organizacji systemu udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej. Obecnie we wskazanym zakresie brak jest odpowiednich regulacji ustawowych.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt ustawy rekomenduje rozwigzania w zakresie zidentyfikowanych probleméw dotyczacych stwierdzania,
dokumentowania i rejestracji zgonow, w szczeg6lnosci okreslenie odpowiedzialnosci i zakresu czynnos$ci zwigzanych ze
stwierdzaniem i dokumentowaniem zgondw, oraz uzyskiwania pelnej i wiarygodnej informacji na temat przyczyn
zgonow.

Za zasadne przyjeto uzupetnienie obowigzujacych regulacji, tak aby uwzglednialy wskazane zagadnienia w sposob

kompleksowy, w odniesieniu do procedur postgpowania bez wzgledu na miejsce zgonu. W tym celu projekt ustawy

obejmuje:

1) zasady stwierdzania zgonu uwzgledniajac zebranie odpowiednich informacji o okolicznosciach poprzedzajacych
zgon, przeprowadzenie ogledzin zwlok z ustaleniem ewentualnych obrazen ciala, dokonanie ustalen dotyczacych
czasu zgonu, ustalenia tozsamosci osoby zmarlej oraz stwierdzenia przyczyny zgonu, uwzgledniajac mozliwo$é
zapoznania si¢ z dokumentami dotyczacymi stanu zdrowia w okresie poprzedzajacym zgon;

2) okreslenie 0sob zobowigzanych do stwierdzania zgonu w zaleznosci od miejsca zgonu, zaistniatych okoliczno$ci
oraz obowigzkow osob wykonujacych zawody medyczne w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, tj.:
lekarz oraz felczer udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz
udzielajacy $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w ramach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, lekarz,
pielegniarka albo potozna udzielajacy ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotnej w hospicjum w warunkach
domowych oraz w ramach zespotu dtugoterminowej opieki domowej, kierownik zespotu ratownictwa medycznego
(lekarz, ratownik medyczny albo piclegniarka systemu ratownictwa medycznego), lekarz udzielajacy $wiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz podmiotu niewykonujacego dziatalnosci leczniczej w ramach umowy zawartej z tym
podmiotem, w przypadku gdy zgon nastgpit w tym podmiocie, a takze urz¢dowy lekarz dziatajacy na podstawie
umowy zawartej z wojewoda;

3) regulacje dotyczace funkcjonowania, w tym wynagradzania, urz¢dowego lekarza obejmujace Sposob
podejmowania postgpowania w miejscu znalezienia zwlok na wezwanie wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego w przypadku:

a) zgonu, w innym miejscu niz w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne, jezeli osoby zobowigzane do stwierdzenia zgonu, pomimo wykonania
okreslonych w projekcie ustawy czynnosci, zgloszg uzasadnione watpliwosci, co do okreslenia przyczyny
zgonu, oceny czasu lub okolicznosci zgonu,

b) zgtoszenia dyspozytora panstwowego ratownictwa medycznego,

c) zgloszenia potrzeby wezwania urzedowego lekarza przez wskazane w projektowanych przepisach stuzby i
podmioty inne niz podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, co uwzglgdnia zgony w innych miejscach i
okolicznos$ciach w tym w miejscach publicznych,

4) zasady postgpowania ze zwlokami o0sOb zmarlych w innych miejscach niz w podmiocie udzielajgcym
stacjonarnych catodobowych $wiadczen zdrowotnych (szpital, hospicjum, zaktad opiekunczo-leczniczy) i w
srodkach transportu sanitarnego, w tym lotniczych zespolow ratownictwa medycznego, oraz w przypadku zlecenia
przeprowadzenia badan posmiertnych przewozu zwlok do zakladow medycyny sadowej albo prosektorium
wskazanego szpitala, z uwzglednieniem zasad przeprowadzania tych badan i finansowania przewozu zwlok; ;

5) zasady postepowania w przypadku martwego urodzenia;

6) zasady dokumentowania zgonow i martwych urodzen, w tym sporzadzania e-karty zgonu i e-karty urodzenia z
adnotacja o martwym urodzeniu oraz w okreslonych okoliczno$ciach sporzadzanie karty zgonu i karty urodzenia z
adnotacjg o martwym urodzeniu w postaci papierowej;

7) zasady przekazywania danych objetych karta zgonu i kartg urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu we
wskazanym zakresie, do okreslonych podmiotow, w szczegolnosci do urzedu stanu cywilnego, stuzb statystyki
publicznej oraz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w celu realizacji przypisanych im zadan;

8) zasady nadawania przez koderéw kodu przyczyny zgonu zgodnie z Migdzynarodowa Statystycznag Klasyfikacja
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych;

Przepisy projektowanej ustawy obejmujg rowniez wprowadzenie spdjnych systemowo regulacji odnoszacych si¢ do karty

zgonu, karty urodzenia oraz karty urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu, ktére to dokumenty maja stanowi¢

elektroniczng dokumentacje medyczna.

Efektem wprowadzonych rozwigzan bedzie przede wszystkim istnienie jednoznacznej podstawy prawnej w obszarze

zagadnien objetych projektem ustawy oraz wskazanie wlasciwych procedur postgpowania, w tym rowniez w odniesieniu

do zgonéw w szczegollnych okoliczno$ciach, co spowoduje odcigzenie lekarzy z obowigzku podejmowania dziatan
innych niz pozostajacych w ich zakresie.




Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji w zakresie urodzen i zgonow przyczyni si¢ rowniez do zmniejszenia ryzyka
pozyskania danych medycznych przez osoby nieuprawnione oraz lepszej jakosci danych w tym zakresie i ich szybsze
opracowanie na potrzeby statystyki publiczne;j.

Dodatkowo projekt przewiduje odpowiednie zmiany wynikowe w ustawach: z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych, z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, z dnia 6 sierpnia 2010 r. 0
dowodach osobistych, z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci, z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo 0
aktach stanu cywilnego i z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Przedmiotem badan poréwnawczych byty rozwigzania obce obowigzujgce w zakresie zgonoéw i ustalania ich przyczyny i
rejestrowania, sporzadzania karty zgonu, funkcjonowania koroneréw, przeprowadzania badan pos$miertnych oraz
finansowanie powyzszych zadan.

Koronerzy
Anglia i Walia
Kiedy osoba umiera, jej Smier¢ musi zosta¢ zarejestrowana, nawet jezeli zmarly jest turysta. Istnieja dwa sposoby
rejestracji Smierci. Po pierwsze, jezeli lekarz byl obecny podczas ostatniej choroby osoby, ktéra zmarta, moze on wydaé
zaswiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu w formie akceptowalnej przez ,,.Lokalny Rejestr Zgonoéw” (Registrar of
Death). W innych okolicznosciach zgon nalezy zglosi¢ koronerowi.
W przypadku, gdy zgon jest zgtoszony do koronera, procedura przewiduje trzy sposoby dziatania. Po pierwsze, koroner
moze wyda¢ zgode na pogrzeb po konsultacji przeprowadzonej z lekarzem, ktory zajmowat si¢ zmartym - jest to
procedura znana jako ,,R6zowy Formularz A” (Pink Form A) i nie wymaga badania po$miertnego.
Po drugie, jezeli kto§ umrze nagle, a przyczyna zgonu jest nieznana, koroner moze nakaza¢ wykonanie badania
posmiertnego (sekcji zwlok) przez wybranego przez niego patologa. Jezeli badanie wykaze naturalna przyczyne zgonu i
nie ma okolicznoSci, ktore wskazywatyby na §mier¢ ,,nienaturalng”, koroner moze wyda¢ ,,R6zowy Formularz B” (Pink
Form B), ktora pozwala na pochéwek lub kremacje zmartego. W takim przypadku zwykle nie prowadzi si¢ dalszego
postepowania w sprawie przyczyny zgonu.
Trzecig metoda dzialania koronera jest przeprowadzenie §ledztwa, zmierzajacego do ustalenia przyczyny zgonu. Ten
obowigzek wynika z artykutu 8 ustawy o0 koronerach z 1988 r., ktory stanowi co nastepuje:
»Jezeli koroner ustali, ze cialo osoby zmarlej znajduje si¢ w jego okrggu i istnieje uzasadniona przyczyna, aby
podejrzewac, ze zmarty:
A) zmart gwaltownie lub nienaturalnie;
B) zmart $miercia nagla, ktorej przyczyna jest nieznana; lub
C) zmart w wigzieniu albo w okoliczno$ciach wymagajacych przeprowadzenia postepowania zgodnie z innymi ustawami,
- wowczas bez wzgledu na to, czy do zgonu doszlo w jego okregu, czy nie, koroner powinien jak najszybciej
przeprowadzi¢ $ledztwo w sprawie $mierci zmartego lub bez tawy przysieglych w przypadkach okreslonych przepisami.”.
Kazda $mier¢, ktora jest gwattowna lub nienaturalna, musi by¢ zgloszona koronerowi. Okreslenie ,nienaturalna” ma
szerokie znaczenie. Nie wystarczy stwierdzenie, ze osoba zmarta z przyczyn naturalnych - nawet w tym przypadku moze
to wymaga¢ przeprowadzenia §ledztwa, jezeli okoliczno$ci towarzyszace zgonowi wskazuja, ze moze by¢ inaczej.
Ponizsza lista pomaga wyjasni¢ rodzaje zgonow, ktore wymagaja zgloszenia koronera, jednakze ponizsza lista zawiera
tylko niektore przyktady.
Zgon nalezy zgtosi¢ do koronera, jezeli:
1)  medyczna przyczyna zgonu jest nieznana;
2)  zgon nie moze by¢ tatwo potwierdzony ze wzglgdu na przyczyny naturalne;
3)  zmarly nie byl leczony przez lekarza podczas jego ostatniej choroby lub nie byt obserwowany w ciggu 14 dni
przed $miercig;
4)  istniejg podejrzane okolicznoS$ci lub nastgpito uzycie przemocy;
5)  zgon moze spowodowany wypadkiem (we wszystkich przypadkach, gdzie mogto do takiego wypadku dojsc);
6)  zgon moze wynika¢ z ostrego zatrucia alkoholem;
7) istnieje podejrzenie zaniedbania opieki zmartego;
8)  zgon nastgpit podczas lub wkrotce po aresztowaniu w areszcie (wlaczajac w to dobrowolna obecno$¢ na
posterunku policji);
9) zgon nastapil w czasie, gdy pacjent zostal zatrzymany na mocy przepiséw ustawy o zdrowiu psychicznym;
10)  zgon jest zwigzany z aborcja;
11)  zgon mogt nastgpi¢ w skutku naduzywania narkotykow, uszkodzenia ciata lub przedawkowania;
12) zgon mogt by¢ spowodowany chorobg przemystowa lub by¢ zwigzany w jakikolwiek sposdb z
dotychczasowym zatrudnieniem zmartego, jakkolwiek dawno temu,
13)  zgon nastapit podczas lub w ciggu 14 dni po operacji lub procedurze klinicznej. Obejmuje to zgony, ktore w




jakikolwiek sposob mogltyby by¢ zwigzane ze znieczuleniem. Jezeli operacja zostala wykonana z powodu
choroby lub uszkodzenia ciata, niezaleznie od tego, jak i kiedy to nastgpilo, koroner powinien by¢
poinformowany;
14)  zgon moze by¢ zwigzany z procedura kliniczng lub leczeniem;
15)  zgon mogt wyniknaé z braku opieki lekarskiej;
16) zgon moze by¢ zwigzany z transfuzjg krwi;
17)  zgon moze by¢ zwiazany z niekorzystng reakcja na lek lub zatrucie;
18) zgon nastapi w ciggu 24 godzin po przyjeciu do szpitala, chyba Ze przyczyna przyjecia jest sSwiadczenie opieki
paliatywnej;
19) wystgpity zarzuty bledu w sztuce medycznej lub domniemanego zaniedbania.
Koroner jest niezaleznym urzednikiem sadowym, mianowanym i oplacanym przez wiasciwy organ lokalny. Koroner
podlega jurysdykcji Sadu Najwyzszego i musi by¢ do$wiadczonym prawnikiem lub lekarzem, a w niektorych
przypadkach posiada uprawnienia obu zawodow. Kazdy koroner ma zastepce albo zastepcow, tak aby jeden z nich byt
zawsze dostepny. Koszty ustug koroneréw sg pokrywane przez wtadze lokalne. Przepisy dotyczace koroneréw znajduja
si¢ w ustawie o zawodzie koronera z 1988 r. (z pozniejszymi zmianami); Zasadach Pracy Koronerow (Zasadach
wykonywania funkcji Koronera) z 1984 r. (z pdzniejszymi zmianami) i ustawie skarbowej z 1996 r. Istnieje rowniez wiele
orzeczen sagdowych dotyczacych sposobu, w jaki funkcjonujg koronerzy. Nowy akt parlamentu, ustawa o koronerach i
sprawiedliwosci wszedt w zycie w 2009 r.
Wiekszo$¢ koronerow ma jednego lub wigcej pomocnikéw, ktdrzy asystuja przy wypetnianiu obowiazkow. Najczesciej
policja jest odpowiedzialna za zbadanie przyczyny zgonu w imieniu koronera. Koroner jest ograniczony przez prawo w
swoich dziataniach. Dochodzenie jest procedura majaca na celu ustalenie faktow, a nie procesem sadowym. Cel
dochodzenia zostatl okreslony w sekcji 11 ust. 5 ustawy o zawodzie koronera:
,,Dochodzenie ...
B) powinno wykaza¢ i potwierdzi¢ —
(I) tozsamo$¢ zmarlego; i
(IT) jak, kiedy i gdzie doszto do zgonu;”.
Przepisy znajduja si¢ rowniez w Zasadach wykonywania funkcji Koronera 1984 (the Coroners Rules 1984):
»yArtykut 36(1): Postgpowanie i dowody przeprowadzane podczas dochodzenia zmierzaja wylacznie do ustalenia, co
nastepuje:
(A) kim byt zmarty;
(B) jak, kiedy i gdzie nastapit zgon;
(C) dane szczegotowe ... wymagane w ustawie rejestracyjnej, ktore majg zostac zarejestrowane w odniesieniu do zgonu
(2) Ani koroner, ani tawa przysiggtych nie powinni wydawac¢ opinii na temat inny niz powyzsze.”.
LArtykul 42 — Wynik dochodzenia nie powinien zawiera¢ ocen dotyczacych:
A) odpowiedzialno$ci karnej za spowodowanie zgonu
B) odpowiedzialnosci cywilnej za spowodowanie zgonu.”.
Badanie posmiertne jest badaniem medycznym ciata po $mierci, przeprowadzonym przez patologa dla koronera.
Wiekszo$¢ badan wykonywanych w Anglii i Walii to autopsje przeprowadzane przez histopatologa wybranego przez
koronera. Celem jest ustalenie medycznej przyczyny $mierci. W przypadku podejrzen o popehienie przestgpstwa (np.
morderstwo lub zabojstwo) badanie zazwyczaj bedzie prowadzone przez specjaliste z Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych.
Koroner musi przeprowadzi¢ dochodzenie, jezeli przyczyna $mierci pozostaje nieznana lub istniejg podejrzenia, ze zgon
nastapil gwaltownie, nienaturalnie lub w wigzieniu. Jezeli nastapita sekcja zwlok (lub post mortem), koroner wyda
zwykle pozwolenie na pogrzeb lub kremacj¢, nawet jezeli nie zostal zakonczony proces dochodzenia. W takich
okoliczno$ciach zgon nie moze by¢ zarejestrowany. Na potrzeby postgpowania spadkowego koroner moze wydac
zaswiadczenie tymczasowe potwierdzajace zgon. Ten certyfikat powinien by¢ akceptowany przez banki i instytucje
finansowe, chyba ze wymogiem jest znajomo$¢ wyniku dochodzenia (np. dla ubezpieczyciela). Zaswiadczenie
tymczasowe moze by¢ rowniez wykorzystane w celu zaspokojenia roszczen i ubezpieczen spotecznych. Po ponownym
wznowieniu dochodzenia koroner poinformuje Rejestr Zgondw o $mierci, aby zgon zostat zarejestrowany.
Przestuchanie jest przestuchaniem publicznym prowadzonym przez koronera w celu ustalenia, kto umarl i w jakich
okoliczno$ciach to nastgpito. Przestuchanie powinno by¢ przeprowadzone jak najszybciej i normalnie w ciggu 6 miesiecy
od zgonu. Jezeli zgon nastapit w wiezieniu lub w areszcie, lub w wyniku wypadku przy pracy, fawa przysiegtych bedzie
obecna podczas przestuchania.
W niektorych przypadkach koroner moze odby¢ jedno lub wigcej dodatkowych przestuchan przed rozpoczgciem
rozprawy, zwanych: przestuchaniem wstepnym. Pozwala ono ustali¢ zakres rozprawy. Pod koniec $ledztwa koroner lub
tawa przysiggltych wydaje prawne o$wiadczenie o tym, kto umart i w jakich okoliczno$ciach. Koroner oglasza przyczyne
$mierci, aby moc ja formalnie zarejestrowac.
Dokumenty medyczne pozostajg poufne po $mierci, ale mogg by¢ udostepnione rodzinie zmartego lub osobie, ktéra moze
mie¢ roszczenia wynikajgce ze zgonu. Istniejg pewne ustawowe ograniczenia. Koronerzy maja prawo otrzymywac kopie
dokumentow medycznych, ktore sg istotne i niezbedne do przeprowadzenia dochodzenia.
Francja




Zgon stwierdza co do zasady lekarz ARS (agence régionale de santé), zatem lekarz agencji odpowiedzialnej za
dziatalno$¢ publicznej stuzby zdrowia w regionach (we Francji jest tu silna decentralizacja).

Jednak wedtug wytycznych z 2013 r. sekcji etyki i deontologii 1’Ordre National des Médecins (odpowiednika polskiej
izby zawodowej, majacego szereg kompetencji okreslonych przepisami m.in. z zakresu zdrowia publicznego) karte
powinien wystawia¢ lekarz, ktory zna pacjenta i jego histori¢ choroby. Wskazuje si¢ na brak jednoznacznych wytycznych
1 konieczno$¢ modyfikacji przepiséw, tak by czynno§¢ wystawienia karty zgonu byla objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym. Dalej w zaleceniach stwierdza si¢: w przypadku osob przebywajacych w domach opieki (osoby starsze),
karte wystawia lekarz, ktéry ma umowg z placowka, dopuszcza si¢ jednak by karte wystawial lekarz prowadzacy
(rodzinny, prowadzacy leczenie) w przypadku zgonu poza szpitalem, ale nie w miejscu publicznym. W przypadku zgonu
w miejscu publicznym (lub po nieudanej reanimacji), do ktérego wezwano zespo6t ratunkowy, karte wystawia wezwany
lekarz rodzinny (prowadzacy leczenie), jezeli mozna ustali¢ jego tozsamosé, jezeli nie, karte wystawia lekarz prowadzacy
prywatng praktyke (najblizszy terytorialnie, wspoOlpracujacy z systemem ratownictwa — skroty nazw instytucji
regionalnych np. CESU - centre d'enseignement des soins d 'urgence, SAMU - Service d'Aide Médicale Urgente).

Karta zgonu sktada si¢ z dwoch czgéci (obie wypelnia lekarz):

1) cze$¢ pierwsza (w trzech egzemplarzach) jest przeznaczona dla domu pogrzebowego, merostwa (odpowiednik
polskiego urzgdu miasta, gminy) wiasciwego terytorialnie domowi pogrzebowemu i miejscu zgonu; zawiera podstawowe
informacje: imi¢ i nazwisko denata, pte¢, date urodzenia, miejsce zamieszkania, adres miejsca zgonu oraz informacje o
zgonie: jego migjsce, date, godzing i listg ogdlnych przyczyn (zaznacza si¢ tak lub nie);

2) cze$¢ druga jest takze wypetniana przez lekarza: ta czgs$¢ jest jednak anonimowa, tj. zawiera dane o datach urodzenia i
zgonu, plci, adresie zamieszkania i zgonu (w obu przypadkach jedynie kod i jednostka samorzadu terytorialnego) oraz
dane szczegdtowe o przyczynie zgonu, o fakcie przeprowadzenia autopsji, dostgpnosci jej wynikow, ta czgsSC jest
przekazywana do nadzoru epidemiologicznego (CepiDc). CépiDc to Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de
déces, czyli centrum epidemiologiczne gromadzace dane na temat przyczyn zgonoéw. Jest to jeden z zakltadow Inserm,
czyli Institut national de la santé et de la recherche médicale (Narodowy instytut zdrowia i badan medycznych). CépiDc
wspotpracuje tez z WHO w ramach opracowywania ICD w jezyku francuskim.

Za odpowiednik polskiej karty zgonu nalezy uzna¢ dokument ,,Certificat de déces" (karta zgonu) oraz ,,Certificat de déces
néonatal” (karta zgonu noworodka). Ten ostatni dokument jest wystawiany w przypadku zgonu noworodka, ktory nastgpit
w okresie od urodzenia do 27 dnia pod warunkiem, Zze dziecko ukonczyto 22 tydzien cigzowy lub wazyto mniej niz 500
gram przy urodzeniu. Francuska karta zgonu w obu wersjach to dokument sporzadzony na urzedowym druku
papierowym lub generowany w systemie elektronicznym. Karte wystawia lekarz, ktory stwierdzit zgon. W obydwu
formach (papierowej i elektronicznej) sktada si¢ ona z dwoch czesci:

. Volet administratif (cz¢$¢ administracyjna), ktora jest wydawana zaktadowi pogrzebowemu — zawiera dane
lekarza stwierdzajacego zgon, date, godzine i miejsce (komung) zgonu, dane zmartego oraz cze$¢ zawierajaca wskazania
dotyczace pochowku (Informations funéraires). W czesci ,,Informations funéraires” znajduja si¢ boksy ,,oui” (tak) oraz
,»hon” (nie), ktére zaznacza lekarz.

. «Obligation de mise en biére immédiate (voir au verso 5) — dans un cercueil hermétique » (obowigzek
niezwlocznego zlozenia do trumny - W trumnie hermetycznej) oznacza co do zasady, ze przyczyna zgonu byta choroba
zakazna.

. Volet médical (cze$¢ medyczna), ktora zawiera szczegbtowe informacje dotyczace okolicznosci i przyczyny
zgonu, w tym wskazanie nazwy choroby, ktora go spowodowata. Ta czes¢ karty zgonu jest dokumentem poufnym i nie
jest wydawana zakladowi pogrzebowemu lub rodzinie zmarlego. Dostep do czgsci medycznej maja wylacznie
uprawnione podmioty zajmujace si¢ zdrowiem publicznym i statystyka zdrowotng, tj. Agence Regiolnal de Santé
(regionalne agencje zdrowia).

Dokumentowanie zgonéw

Czechy

Karte zgonu — list o prohlidce zemielého (¢ast "B" zdravotnicka) przygotowuje lekarz (jednostka medyczna), ktory
stwierdza zgon. Nie zawiera ona jednak informacji o przyczynie zgonu. W Karcie wpisuje si¢ za$ zlecenie lekarza na
przeprowadzenie dodatkowego badania w przypadku, gdy przyczyna $mierci mogta byé choroba zakazna. Rodzina
zainteresowana uzyskaniem zaswiadczenia o przyczynie zgonu kazdorazowo wystepuje o sporzadzenie dodatkowego
dokumentu (nie ma jednej okres$lonej formy), w ktorego tresci wyklucza si¢ jedynie chorobg zakazng jako przyczyng
zgonu.

Hiszpania

Dokumentem stwierdzajacym zgon w Krolestwie Hiszpanii jest lekarskie zaswiadczenie o zgonie (certificado médico de
defuncion). Zaswiadczenie jest wydawane przez lekarzy zarejestrowanych w hiszpanskiej Izbie Lekarskiej na
formularzach, ktérych wzory sa publikowane przez Glowng Izbe Lekarska (Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos) zgodnie z postanowieniami statutu Gtownej Izby Lekarskiej zatwierdzonego dekretem krolewskim 1018/1980 z
19 maja 1980 roku, zmienionym dekretem krolewskim 757/2006 z 16 czerwca 2006 roku.

Holandia




W Krolestwie Niderlandow organem wlasciwym do wystawienia karty zgonu, innego dokumentu urzedowego
stwierdzajgcego zgon oraz dokumentu urzedowego stwierdzajacego wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej
jest lekarz stwierdzajacy zgon Regionalnej Stuzby Zdrowia (Gemeentelijke Geneeskundige Dienst - okres$lanej skrotem
GGD). Regionalna Stuzba Zdrowia Krélestwa Niderlandow jest podzielona na 25 okregdéw i, w razie koniecznosci,
wykonuje jednoczes$nie zadania zwigzane z medycyna sadowa w przypadku $§mierci gwattownej. W przypadku $mierci
naturalnej dokumenty w postaci karty zgonu (Overlijdensverklaring) lub zaswiadczenia medycznego wykluczajacego
chorobg zakazna (Medische verklaring) moga by¢ roéwniez sporzadzane przez lekarza prowadzacego lub lekarza
stwierdzajacego zgon. W przypadku watpliwosci co do przyczyny zgonu lekarz prowadzacy zwraca si¢ o opini¢ do
regionalnego lekarza medycyny sadowej. Podstawe prawng stanowi holenderska ustawa o chowaniu zmartych (Wet op de
lijkbezorging) z dnia 7 marca 1991 r.

Litwa

W Republice Litewskiej placowkami uprawnionymi do wydawania medycznej karty zgonu, od dnia 1 stycznia 2017 r.
bedacej urzedowym dokumentem stwierdzajacym fakt i przyczyne zgonu, sa szpital, przychodnia, zaktad opiekunczo-
leczniczy, panstwowy urzad medycyny sadowej. Uprawnionymi osobami do podpisu wspomnianego dokumentu sa:

. lekarz rodzinny, ktory dokonat ogledzin ciala zmartego i stwierdzit zgon na podstawie posiadanych
dokumentow medycznych, udowodniajgcych przyczyng zgonu (jezeli nie ma podejrzenia o przemoc i nie s3 wymagane
badania w zakresie medycyny sadowej 1 anatomii patologicznej);

. lekarz rodzinny na podstawie medycznych dokumentéw i opinii innego lekarza;

. inny lekarz, ktory dokonal ogledzin ciata i stwierdzil zgon na podstawie posiadanych dokumentéw
medycznych, udowodniajgcych przyczyne zgonu, (jezeli nie ma podejrzenia o przemoc i nie sg wymagane badania w
zakresie medycyny sadowej i anatomii patologicznej);

. lekarz patolog, po przeprowadzeniu autopsji;

. biegly lekarz specjalista medycyny sadowej po przeprowadzeniu autopsji.

Litewska medyczna karta zgonu zostala opracowana na podstawie ustawy o stwierdzaniu zgonu i stanu krytycznego
chorych, jak réwniez zalozen okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 1338/2008 z
dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczefistwa w
pracy oraz Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 328/2011 z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie wykonania, w odniesieniu do
statystyk dotyczacych przyczyn zgonu, rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w sprawie
statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy), a takze standardow w
zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w czesci dotyczacej wpisu przyczyn zgonu.

Luksemburg

W Wielkim Ksiestwie Luksemburga dokumentem stwierdzajacym zgon jest zaswiadczenie medyczne — certificat
medicale wystawiany przez lekarza prowadzacego lub, w przypadku jego niecobecnos$ci, innego lekarza wezwanego w
tym celu przez rodzing zmartego lub wtadze publiczne.

W przypadku zaswiadczenia wystawianego przez lekarza medycyny sadowej, dokument ten nie zawiera informacji
dotyczacej przyczyny zgonu, ale adnotacje, ze nie istniejg przestanki, dla ktorych transport zagrazatby zdrowiu
publicznemu.

W przypadku zaswiadczenia wstawianego przez lekarza rodzinnego, szpitalnego, etc., na dokumencie znajduje si¢
adnotacja czy zgon nastgpit z przyczyn naturalnych/czy brak oznak $mierci gwaltowne;.

Dokumentem urzedowym wskazujgcym expilicite wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaZnej jest natomiast
tzw. oficjalne zaswiadczenie medyczne - certificat medical officiel wystawiane przez Ministerstwo Zdrowia Luksemburga
- oddziat inspekc;ji sanitarnej, ktdéra w swoimi dokumencie powoluje si¢ na ww. certificat medicale. Dokument tez zawiera
informacje, ze w chwili zgonu osoby w Wielkim Ksigstwie nie panowata epidemia oraz o umieszczeniu ciata w trumnie
zgodnie z przepisami prawa luksemburskiego.

Portugalia

W przypadku zgondéw o0s6b na terenie Portugalii, w stosunku do ktoérych przeprowadzono sekcje zwlok, organem
upowaznionym do wydawania dokumentow stwierdzajacych zgon jest Instytut Medycyny Sadowej (Instituto de Medicina
Legal). Instytut ustala przyczyne Smierci oraz stwierdza, czy zgon nastgpil w nastepstwie choroby zakaznej.

W przypadkach nieobjetych kompetencijg Instytutu Medycyny Sagdowej, a zatem w przypadku zgonéw, wobec ktérych nie
wystepuja watpliwosci co do przyczyny $mierci, karte zgonu wystawia lekarz/szpital. Na tej podstawie wiasciwy
terytorialnie portugalski urzad stanu cywilnego (Conservatéria do Registo Civil) wystawia akt zgonu.

Stowacja

Na terytorium Republiki Stowackiej zgodnie z § 47b ust. 2 ustawy Nr 581/2004 o ubezpieczalniach zdrowotnych oraz
sprawowaniu nadzoru nad opiekg zdrowotng osobg uprawniong do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, do dokonania
ogledzin zwlok, a nastepnie do wystawienia karty zgonu (List o prehliadke mitveho tela) jest lekarz, ktory posiada prawo
do wykonywania zawodu oraz wydane przez w/w Urzad uprawnienie do dokonywania ogledzin zwtok ludzkich. Lekarz
ten jest zobowigzany do kompletnego i prawidtowego wypelnienia karty zgonu (List o prehliadke mitveho) i




sprawozdania z ogledzin zwtok ludzkich (Sprava o prehliadke mrtveho tela) oraz przekazania tych dokumentow do w/w
Urzedu w nastepnym dniu roboczym. Karta zgonu (List o prehliadke mitveho tela) jest podstawa do sporzadzenia aktu
zgonu (Umrtny list) przez whasciwy miejscowo stowacki Urzad Stanu Cywilnego (Matriény trad). Informacije o chorobie
zakaznej jako przyczynie zgonu lekarz wpisuje w karcie zgonu (na pierwszej stronie) w odpowiednim miejscu
przeznaczonym na okreslenie tej przyczyny zgonu.

Stowenia

Pierwszym dokumentem wystawianym po $mierci osoby na terytorium RSI jest odpowiednik polskiej karty zgonu
noszacy w j. stowenskim nazwe zdravnisko portidlo o smrti in poroc¢ilo w vyroku smrti. Obowigzek wystawienia tego
dokumentu spoczywa ha lekarzu uprawnionym do stwierdzenia zgonu (wyznaczanym przez urzad gminy), ktdrego
najczgsciej wzywa cztonek rodziny albo osoba, ktéra zmartego znalazta (w przypadku, gdy zgon nastgpit w domu lub w
miejscu innym anizeli dom opieki lub szpital), lekarz prowadzacy (w przypadku zgonu w szpitalu, przy czym prawny
obowigzek cigzy na instytucji) lub patolog - gdy sytuacja uzasadnia przeprowadzenie sekcji zwlok.

Drugim dokumentem, do przygotowania ktérego sg zobowigzane wyzej okreslone osoby lub instytucje jest dokument w
sposob formalny okreslajacy przyczyng zgonu (obrazec o prijavi smrti).

Irlandia P6lnocna

Na terenie podlegtego okregu konsularnego (Irlandia Péinocna) organem uprawnionym do wystawienia aktu zgonu jest
miejscowy Urzad Stanu Cywilnego (Registrar Office). Stosowane w Irlandii Pétnocnej wzory aktow zgonu zawieraja
informacje o przyczynie $mierci. W przypadku, jezeli okoliczno$ci $mierci sg dopiero wyjasniane, to tzw. tymczasowy
akt zgonu moze wystawi¢ koroner (wydanie wiasciwego aktu zgonu moze w takim wypadku opdzni¢ si¢ nawet o 6
miesiecy). Stwierdzenie Smierci przez koronera nie musi zawiera¢ informacji o przyczynie $mierci. W takim wypadku, w
celu wystawienia za§wiadczenia na przewo6z zwlok, wymaga si¢ dolgczenie informacji od lekarza (najczesciej jest to
lekarz dokonujacy sekcji), ze zmarly nie cierpiat na chorobe zakazng.

Martwe urodzenia

Australia

Urodzenie martwego dziecka w Australii definiuje si¢ jako narodziny dziecka, ktére zmarto w dowolnym momencie od
20 tygodnia cigzy do daty porodu. Okres noworodkowy trwa od urodzenia do 28 dni. Koronerowi sg zglaszane tylko
zgony niemowlat, ktére nabraly oddechu, ale mozna je zglosi¢ do odpowiedniego Departamentu Zdrowia stanu lub
terytorium w celu zbadania.

Austria

W Austrii nie ma specjalnych procedur na wypadek $mierci dziecka, chyba ze jest to zwigzane z przestgpstwem lub
nastepuje w niejasnych lub podejrzanych okoliczno$ciach.

W procedurach noworodkowych i martwych porodéw rozréznia si¢ poronienie (Fehlgeburt; w przypadku, gdy dziecko
wazy ponizej 500 graméw), martwy porod (stille Geburt; w przypadku, ktérego dziecko wazy ponad 500 graméw) i
$mier¢ po urodzeniu zywym (Lebendgeburt). W przypadku poronienia nie wydaje si¢ aktu zgonu, natomiast w przypadku
urodzenia martwego dziecka jest wystawiany akt zgonu. W przypadku zgonu po urodzeniu zywego, urzad stanu
cywilnego musi wyda¢ rodzicom akt urodzenia przed wystawieniem aktu zgonu.

Niemcy

W Niemczech por6d martwy definiuje si¢ jako $mier¢ ptodu w 24.tygodniu ciazy lub po tym, kiedy dziecko rodzi si¢ bez
oznak zycia. Termin ten kontrastuje z terminem poronienie, ktore jest wczesng utratg cigzy i porodem zywym, w ktorym
dziecko rodzi si¢ zywe, nawet jesli umiera wkrotce potem.

Zmarte dziecko, ktore urodzito si¢ zywe, musi zosta¢ pochowane zgodnie z prawem. Ogolnie rzecz biorac, dziecko, ktore
zmarto przed urodzeniem, rowniez musi zosta¢ pochowane, jesli wazyto ponad 500 g przy urodzeniu (moze si¢ to jednak
rézni¢ w roéznych krajach zwigzkowych). Jesli dziecko wazylo mniej niz 500 g, pochéwek nie jest obowigzkowy, ale
zwykle jest dozwolony.

Szwecja

Zgony dzieci - Urodzenie martwego dziecka w Szwecji definiuje sie jako narodziny dziecka, ktore zmarto w dowolnym
momencie od 22 tygodnia cigzy do daty porodu. Kiedy policja w Szwecji zostanie wezwana na miejsce, w ktorym kto$
zmarl, zbada, czy dana osoba zmarla z przyczyn naturalnych, czy nie. Nie ma oddzielnych procedur w przypadku zgonow
z udziatem dzieci.

Wlochy

Urodzenie martwego dziecka we Wioszech definiuje si¢ jako narodziny dziecka, ktére zmarto w dowolnym momencie od
28 tygodnia cigzy. Jesli dziecko urodzi si¢ martwe po 28. tygodniu cigzy, nalezy to zarejestrowa¢ w Urzedzie Stanu
Cywilnego (Ufficio Anagrafe), po czym moze nastapi¢ pochéwek.

Jesli jednak dziecko umrze po urodzeniu si¢ Zywym, obowigzkowa jest rejestracja najpierw narodzin, a nastepnie $mierci.




Zadna procedura nie jest konieczna w przypadku $mierci dziecka przed 28 tygodniem cigzy, chociaz istnieje mozliwos¢
ztozenia wniosku o pochowek za posrednictwem ASL (lokalne wladze zdrowotne). Nalezy to zrobi¢ w ciggu 24 godzin, a
kazdy szpital powinien by¢ w stanie doradzi¢, jakg procedure nalezy zastosowa¢. We Wloszech nie istniejg zadne
szczegolne ani odrgbne procedury po $mierci dziecka, a dochodzenie jest prowadzone na tej samej podstawie, co w
przypadku §mierci osoby doroste;.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
osoby przebywajace 37 563 000 informacja statystyczna — Gtoéwny ulatwienia przy zatatwianiu
na terytorium Urzad Statystyczny, Ludnos¢. Stan i spraw urzedowych;
Rzeczypospolitej struktura oraz ruch naturalny w
Polskiej przekroju naturalnym stan na 30
czerwca 2024 r.
urzedy stanu 2 255 dane ze strony Ministerstwa Spraw zmiana w sposobie
cywilnego Wewnetrznych i Administracji funkcjonowania, stosowanie
nowych regulacji prawnych
lekarze 100 684 zgodnie z informacjami dostosowanie do nowych
lekarze dentysci zamieszczonymi w Biuletynie regulacji prawnych, okreslenie
Statystycznym Ministra Zdrowia z 2025 | lekarzy zobowigzanych do
r. (stan na 2024 r.) Tabela 2.2.1. stwierdzenia zgonu i ich
12 831 dokumentowania.
lekarze specjalisci w 198 rejestr lekarzy i lekarzy dentystow, | dostosowanie do nowych
dziedzinie medycyny prowadzony przez Naczelna Rade | regulacji prawnych, wtym do
sadowej Lekarska wykonywania czynno$ci
(Zestawienie  liczbowe lekarzy i | lekarza zobowigzanego do
lekarzy dentystbw wg dziedziny i | stwierdzania zgonu
stopnia specjalizacji) stan na dzien 30
wrzesnia 2024 r.
ratownicy medyczni 16 778 zgodnie z informacjami | dostosowanie do nowych
182 282 zamieszczonymi w Biuletynie | regulacji prawnych os6b
pielegniarki Statystycznym Ministra Zdrowia z | zobowigzanych do
22 575 2025 r. (stan na 2024 r.) Tabela 2.2.1. | stwierdzania zgonu i
potozne sporzadzania odpowiednich
dokumentow, w tym
stwierdzanie zgonu osoby w
trakcie prowadzonej akcji
medycznej, zgondw w
podmiotach udzielajacych
stacjonarnych i calodziennych
$wiadczen zdrowotnych
innych niz szpitale, w
hospicjach domowych i w
zespotach dlugoterminowe;j
opieki domowej, oraz
stwierdzanie i
dokumentowanie martwego
urodzenia.
uczelnie medyczne 134 dane — Ministerstwo Zdrowia okreslenie zasad pozyskiwania
lub uczelnie zwlok dla celow naukowych
prowadzace lub dydaktycznych
dziatalno$¢
dydaktyczng
lub badawcza w
dziedzinie nauk
medycznych
wojewodowie 16 informacja ogolnodostgpna Realizacja zadan

wynikajacych z projektowanej
ustawy, w tym:, obsliga
funkcjonowania urzedowego
lekarza (zawieranie umow,
ponoszenie kosztéw




wynagrodzenia, pozostawania
w gotowo$ci i dojazdu do
miejsca wezwania),
zapewnienie wezwan
urzedowego lekarza przez
wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego, a
takze zapewnienie realizacji
zadan zwigzanych z
przeprowadzeniem  procedur
postgpowania ze zwlokami
pacjenta ~ zmarlego  poza
szpitalem, o ktérych mowa w
art. 28, art. 31 i art. 32
nowelizowanej  ustawy, w
przypadku zarzadzenia sekcji
zwlok |1 ponoszenie kosztow
realizacji tego zadania

organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej

344

Glowny Inspektorat Sanitarny

przyjmowanie zgloszen
zgondw w przypadku
podejrzenia, ze zgon nastapit u
osoby zakazonej lub chorej na
chorobe zakazng oraz
przekazywanie ich
wojewodzie wraz z analizg
ryzyka zagrozenia dla zdrowia
publicznego jaka stanowi to
zdarzenie

Gltowny Urzad
Statystyczny

Minister Cyfryzacji

Centrum e-Zdrowie

informacja ogblnodostgpna

informacja ogolnodostepna

informacja ogoélnodostepna

wiarygodne i szybsze
pozyskiwanie informacji
statystycznych, w
szczegblnosci o przyczynach
zgondw; konieczno$é
dostosowania si¢ do zmian
prawnych i technicznych w
zakresie obiegu informacji

organ odpowiedzialny za
utrzymanie i rozwoj rejestru
stanu cywilnego

udostepnienie systemu
teleinformatycznego P11 jego
obstuga

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Istotna czes¢ rozwigzan w zakresie regulacji objetych projektowang ustawa byta juz przedmiotem prac legislacyjnych w
ramach projektow ustaw kierowanych w poprzednich latach do uzgodniefi, konsultacji publicznych i opiniowania, a takze
do opinii Rady Legislacyjnej.
Projekt ustawy byt przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem zglaszania uwag
nastepujgcym podmiotom:
1) Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wigzienne;j;
2) Dyrektorowi Urzedu Morskiego w Gdyni;
3) Dyrektorowi Urzedu Morskiego w Szczecinie;

4) Federacji Pacjentow Polskich;

5) Instytutowi Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;




6) Fundacji My Pacjenci;

7) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

8) Federacji Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP;

9) Federacji Zwigzkéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
10) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotne;j;

11) Federacji Zwigzkow Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

12) Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
13) Forum Zwigzkow Zawodowych;

14) Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu;

15) Instytutowi Matki i Dziecka;

16) Komendantowi Gtéwnemu Policji;

17) Komendantowi Gtownemu Strazy Granicznej;

18) Komendantowi Gtéwnemu Strazy Pozarne;j;

19) Krajowej Izbie Gospodarczej;

20) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

21) konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowej;

22) konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny sagdowej;

23) konsultantowi krajowemu w dziedzinie patomorfologii;

24) konsultantowi krajowemu do spraw potoznictwa i ginekologii;

25) konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;

26) konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;
27) konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowe;j;
28) konsultantowi krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;
29) konsultantowi krajowemu w dziedzinie zdrowia publicznego;

30) Krajowej Radzie Ratownikow Medycznych;

31) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

32) Krajowej Radzie Transplantacyjnej;

33) Krajowej Radzie Fizjoterapeutdw;

34) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

35) Konfederacji Lewiatan;

36) NSZZ ,,Solidarnos¢”

37) NSZZ ,,Solidarno$¢-807;

38) Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikdw Ratownictwa Medycznego;
39) Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu;

40) Marszatkowi Wojewodztwa dolnoslaskiego;

41) Marszatkowi Wojewodztwa kujawsko-pomorskiego;

42) Marszatkowi Wojewodztwa lubelskiego;

43) Marszatkowi Wojewddztwa lubuskiego;

44) Marszatkowi Wojewddztwa 1odzkiego;

45) Marszatkowi Wojewodztwa matopolskiego;

46) Marszatkowi Wojewddztwa mazowieckiego;

47) Marszatkowi Wojewodztwa opolskiego;

48) Marszatkowi Wojewodztwa podkarpackiego;

49) Marszatkowi Wojewddztwa podlaskiego;

50) Marszatkowi Wojewddztwa pomorskiego;

51) Marszatkowi Wojewodztwa $laskiego;

52) Marszatkowi Wojewddztwa swietokrzyskiego;

53) Marszatkowi Wojewddztwa warminsko-mazurskiego;

54) Marszatkowi Wojewddztwa wielkopolskiego;

55) Marszatkowi Wojewddztwa zachodniopomorskiego;

56) Morskiej Stuzbie Poszukiwania i Ratownictwa;

57) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

58) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

59) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

60) Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowemu Instytutowi Badawczemu;
61) Ogdlnopolskiej Konfederacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
62) Ogdblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

63) Ogdblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;

64) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
65) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Ratownikdw Medycznych;

66) Ogdblnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;




67) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcéw Podmiotow Leczniczych;
68) Ogdblnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

69) Ogdblnopolskiemu Towarzystwu Ratownikdéw Medycznych;

70) Ogdlnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

71) Pracodawcom Medycyny Prywatnej;

72) Polskiej Radzie Ratownikéw Medycznych;

73) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

74) Polskiej Federacji Szpitali;

75) Polskiemu Stowarzyszeniu Ratownikéw Medycznych;
76) Polskiemu Stowarzyszeniu Transplantacyjnemu;

77) Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektorow Szpitali;

78) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

79) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Ratunkowej;

80) Polskiemu Zwiazkowi Ratownikdw Medycznych;

81) Polskiemu Towarzystwu Piclegniarstwa Ratunkowego;
82) Polskiemu Towarzystwu Zdrowia Publicznego;

83) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

84) Polskiemu Towarzystwu Ratownikow Medycznych;
85) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

86) Porozumieniu Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

87) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

88) Prezesowi Gtownego Urzedu Statystycznego;

89) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

90) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
91) Radzie Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

92) Radzie Dialogu Spotecznego;

93) Radzie Organizacji Pacjentéw przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
94) Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsigbiorcow;

95) Rzecznikowi Praw Dziecka;

96) Rzecznikowi Praw Obywatelskich;

97) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

98) Stowarzyszeniu Menadzerow Opieki Zdrowotnej;

99) Stowarzyszeniu Szpitali Matopolski;

100) Szefowi Urzedu do Spraw Cudzoziemcow;

101) Unii Metropolii Polskich;

102) uczelniom medycznym lub uczelniom prowadzacym dziatalno$¢ dydaktyczng lub badawczg w dziedzinie
nauk medycznych;

103) Unii Miasteczek Polskich;

104) Urzedowi Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

105) Wielkopolskiemu Zwiazkowi Szpitali;

106) Wojewodzie $wietokrzyskiemu;

107) Wojewodzie podlaskiemu;

108) Wojewodzie lubuskiemu;

109) Wojewodzie mazowieckiemu;

110) Wojewodzie opolskiemu;

111) Wojewodzie matopolskiemu;

112) Wojewodzie lubelskiemu;

113) Wojewodzie warminsko-mazurskiemu;

114) Wojewodzie podkarpackiemu;

115) Wojewodzie zachodniopomorskiemu;

116) Wojewodzie pomorskiemu;

117) Wojewodzie t6dzkiemu;

118) Wojewodzie wielkopolskiemu;

119) Wojewodzie kujawsko-pomorskiemu;

120) Wojewodzie $laskiemu;

121) Wojewodzie dolnoslgskiemu;

122) Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP;

123) Zwiazkowi Miast Polskich;




124) Zwiazkowi Powiatow Polskich;

125) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

126) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

127) Zwiazkowi Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej;

128) Zwigzkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej;

129) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow.

Projekt ustawy zostat zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408), w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji.
Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z
2025 r. poz. 677, z poézn. zm.), projekt ustawy zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa

Zdrowia.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania sa omoéwione w raporcie dotaczonym do oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z 2026 r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mIn zi]

2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2032 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | £gczn
ie (0-
10)
Dochody ogétem 0,00 (042 |072 |045 |046 |048 |[049 |051 |053 |054 |46
budzet panstwa 0,00 (042 |072 |045 |046 |048 |[049 |051 |053 |[054 |46
JST 0,00 (0,00 |00 (000 |O000 |000 |000 |O0O00 |[000 |000 |0,00
pozostate jednostki 0,00 {000 |000 |000 |0O00 |000 |000 |000 |000 |0,00 |0,00
(oddzielnie)
Wydatki ogolem 77 934 |855 |7841|785 |7814 |798 |78,7 |7833 788 206,5
: , 77 934 |855 |7841 |785 |7814|798 |787 |7833|788 |8065
budzet panstwa 8
JST 0,00 (0,00 |00 (000 |000 |000 |000 |O000 (000 |000 |0,00
pozostate jednostki 0,00 (0,00 |00 (000 |O0O00 |000 |000 |O0O00 (000 |000 |0,00
(oddzielnie)
Wydatki budzet panstwa:
1. cze$¢ 46 — Zdrowie
wydatki Centrum e- 0 11,42 {354 |212 |250 |215 |347 |268 |233 |279 |330
Zdrowia
wydatki na SWD PRM 03 03 03 03 |12
2 czedei 85 - 38,46 | 37,99 | 37,99 | 37,99 | 37, 37, 37, 37, 37, 37, 380,
Wo'gwo dowie 0176 | 6176 | 6176 | 6176 | 996 996 996 996 996 996 425
J 176 176 176 176 176 176 76
wynagrodzenie urzgdowych | 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 240
lekarzy
pozostawanie w gotowosci | 9,216 | 9,216 | 9,216 | 9,216 | 9,216 | 9,216 | 9,216 | 9,216 | 9,216 | 9,216 | 92,16
urzedowych lekarzy
zlecone badania posmiertne | 2,346 | 2,346 | 2,346 | 2,346 | 2,346 | 2,346 | 2,346 | 2,346 | 2,346 | 2,346 | 2346
K dot .. 2,898 | 2434 | 2,434 | 2,434 | 2,434 | 2,434 | 2,434 | 2,434 | 2,434 | 2,434 | 24,
oszly dofyczace czynnosel | 176 | 176|176 |176 |176 |176 | 176 |176 |176 |176 | 805
urzedéw wojewodzkich 76
3. czesci 21 — Gospodarka | 0,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,6
morska
4. czeSei 27 — 0 5,965 | 5,965 | 0 0 0 0 0 0 0 11,
Informatyzacja - w 930
zakresie dostosowania
rejestru stanu cywilnego
. 77 92,98 | 84,78 | 77,96 | 78,04 | 77,66 | 79,31 | 78,19 | 77,8 | 78,26 | 801,9
Saldo ogélem g
77 | 92,98 | 84,78 | 77,96 | 78,04 | 77,66 | 79,31 | 78,19 | 77,8 | 78,26 | 801,9

budzet panstwa




JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)
Projektowana ustawa spowoduje wydatki dla budzetu panstwa:
1) w czeSci 46 — Zdrowie:

a) w zakresie wydatkdéw zwigzanych z przygotowaniem systemow informatycznych do
wejScia w zycie projektowane]j regulacji oraz wytworzeniem i utrzymaniem elektronicznej
karty zgonu, elektronicznej karty urodzenia i elektronicznej karty urodzenia z adnotacjg o
martwym urodzeniu przez Centrum e-Zdrowia (CeZ);
b) na dostosowanie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM);

Fdia 2) w czesci 85 - Wojewodowie w zakresie zadan zwigzanych z funkcjonowaniem urzedowych

finansowania

lekarzy oraz z wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z przeprowadzeniem badan
po$miertnych innych niz wobec pacjenta zmartego w szpitalu, zleconych na podstawie
przepisow postepowania karnego albo na zlecenie opiekuna faktycznego lub osoby bliskiej;

3) w czesci 21 - Gospodarka morska na nowe zadania Morskiej Stuzby Poszukiwania i
Ratownictwa;

4) w czesci 27 - Informatyzacja — w zakresie dostosowania rejestru stanu cywilnego;

5) ewentualne skutki finansowe zwigzane z realizacjg zadan nalezacych do wlasciwo$ci Ministra
Obrony Narodowej zostang sfinansowane w ramach limitu wydatkow obronnych, o ktérym
mowa w art. 40 ustawy z dnia 11 marca 2021 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2024 r. poz.
248, z p6zn. zm.), bez koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

1. Cze¢$¢ budzetowa 46 - Zdrowie

1.1 Centrum e-Zdrowia - przygotowanie systemu teleinformatycznego Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych,
zwanym dalej ,,Systemem P1”.

Wszystkie czynnos$ci zwigzane z procedurami zwigzanymi z wejsciem w zycie projektowanych
regulacji, w tym wytworzeniem i utrzymaniem elektronicznej karty zgonu, elektronicznej karty
urodzenia i elektronicznej karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu, beda odbywaly si¢ w
ramach istniejacego Systemu P1 poprzez rozbudowe jego funkcjonalnosci, i beda ponoszone przez
Centrum e-Zdrowia (CeZ).

Realizacja projektu ustawy wymaga dokonczenie budowy nowych funkcjonalno$ci systemu o obstuge
elektronicznych kart zgonu, urodzenia i martwego urodzenia. Koszty ponoszone przez Centrum bgdg
w szczegOlnosci dotyczyty koniecznosci przygotowania dodatkowych zas§wiadczen, w przypadku Kart
sporzadzonych w postaci papierowej przekazywania danych z rejestru stanu cywilnego do systemu P1
oraz koniecznosci integracji pomigdzy systemami oraz udostepnienia informacji m.in. do GUS.
Wydatki zwiazane z modyfikacja Systemu P1 na potrzeby uruchomienia szacowane sg na poziomie
11 420 440 zt. Koszt ten obejmuje zakup sprzetu i licencji (2 501 124 zt), koszty osobowe (6 etatow —
1 569 116 zt) oraz ustug zewnetrznych (7 350 200 zt).

Ponizsze koszty zostaly wyliczone z uwzglednieniem aktualnych (lipiec 2025) wskaznikow
makroekonomicznych w kazdym kolejnym roku. W kosztach tych uwzgledniono wskaznik cen
towarow i ustug konsumpcyjnych (CPI).

Szczegbdlowe zestawienie wydatkow dla CeZ w latach 2028-2038 przedstawia ponizsza tabela:

Liczba etatéw CeZ: Razem koszty osobowe Wydatki biezace Wydatki majgtkowe RAZEM

2028 6 1569 116 zt 7 350 200 zt 2501124 zt 11 420 440 z
2029 10 2 844 7690 zt 691 875 zt 0zt 3536 644 zt
2030 6 1917 147 zt 205 256 zt 0zt 2122403 z
2031 6 1882 115 zf 615 256 zi 0zt 2497371z
2032 6 1942 342 7t 205 256 zt 0zt 2 147 599 zt
2033 6 2 002 555 zt 205 256 zt 1263 825 zi 3471636z
2034 6 2062 632 zt 615 256 zi 0zt 2677 888 zt
2035 6 2122448 7t 205 256 zt 0zt 2327704 z
2036 6 2181876z 615 256 zi 0zt 2797133z
2037 6 2240787 zt 205 256 zt 0zt 2446 043 zt
2038 6 2 299 048 zt 205 256 zt 0zt 2 504 304 zt
Razem 23 064 834 zt 11119 381 zt 3764 949 zt 37 949 164 zi

Ponadto, jezeli chodzi o zapotrzebowanie kadrowe (dla systemu Elektronicznej Karty Zgonu w
Centrum e-Zdrowia) ponizej przedstawiono analiz¢ pracochtonno$ci uzasadniajacej proponowana
liczbe etatdw:




Bazowe 2028 2029 2030 2031 2032 pLEE] 2034 2035 2036 2037 2038
Roczna pracochfonnosé (w

3 9 888 16 560 9936 9888 10032 9936 9936 9936 9984 9934 9984
godzinach):
Liczba dni roboczych w roku 249 250 250 249 252 250 250 250 251 251 251
Liczba dni urlopowych 1
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
pracownika w roku
Liczba dni chorobowych 1
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
pracownika w roku
Liczba dni szkoleniowych 1
" 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
pracownika w roku
Liczba dni roboczych w roku po
N R 206 207 207 206 209 207 207 207 208 208 208
uwzglednieniu dni wolnych
Liczba godzin poswigconych
zadaniom w dniu roboczym 43 80 48 48 48 48 48 43 48 48 48
( ie etaty)
Liczba godzi daj
iczha godzin przypadajaca w g s s s s P P g s s s

dniu roboczym na 1 pracownika

Zapotrzebowanie na etaty
pracownicze w zwigzku z 6 10 6 6 6 6 6 6 6 6 6

nowymi zadaniami

Laczne wydatki w latach 2028 — 2038 - przewiduje si¢ ponoszenie przez CeZ nastepujacych kosztow:
1) wydatki biezace — 10 827 250 zt /po indeksacji 11 119 381 zt.

2) wydatki majatkowe — 3666 000 zt /po indeksacji 3 764 949 zt.

3) koszty osobowe zespotu CeZ — 22 375 474 zt /po indeksacji 23 064 834 zt.

RAZEM: 37 949 164 zl.

Ponizsza tabela przedstawia szczegdtowe wyliczenia dotyczace wydatkow osobowych, biezacych i

maﬁ tkowzch w latach 2028-2038:
Bazowe 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 RAZEM

EXZ
K““'““bfws 1516054 2748569 1854107 1821089 1882115 1942342 2002555 2062632 2122448 2181876 2240787 22375474
wiym

ctaty [ 0 5 G 5 8 5 — 6 6 5 5

: 1761581 2175863 1551573 1307165 1443771 1485456 1535628 1581698 1627567 1673139 17851417384 758

DWR [ 110670 151423 118759 157675 126604 130528 154444 155343 142217 146057 1562024
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1.2 Wydatki na dostosowanie SWD PRM

Wedhug szacunkow KCMRM (Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego)
dotyczacych niezbednych zmian w SWD PRM w celu implementacji eKZ lacznie na realizacj¢ prac
zwigzanych z nowym zadaniem przyjeto kwote: 300 tys. zlotych brutto. Podana kwota jest kosztem
licencji ze wsparciem 3 letnim, ktére po uptywie tego terminu, wymaga¢ bedzie przedtuzenia za
analogiczng kwote. Zatem nalezy przyjac, ze jest to koszt cykliczny co 3 lata.

2. Cze$¢ budzetowa 85 - Wojewodowie

2.1. Funkcjonowanie urzedowego lekarza do spraw zgonow.

Urzgdowy lekarz do spraw zgonéw, zwany dalej ,,urzgdowym lekarzem”, bedzie wykonywat
okreslone czynnos$ci na podstawie zawartej przez wojewode umowy z tym lekarzem albo podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, w ktorym lekarz ten wykonuje zawodd, albo uczelniag medyczna
lub inng uczelnia prowadzaca ksztalcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu,
posiadajaca w swojej strukturze organizacyjnej zaktad medycyny sadowej, w ktérym lekarz ten jest
zatrudniony. Wydatki zwigzane z funkcjonowaniem urzedowego lekarza beda zatem ponoszone ze
srodkow budzetu panstwa z czesci 85 — Wojewodowie.

Urzgdowemu lekarzowi bedzie przystugiwato za kazdorazowe stwierdzenie zgonu oraz sporzadzenie
protokotu zgonu i karty zgonu wynagrodzenie ustalone na podstawie kwoty bazowej dla czlonkéw
korpusu stuzby cywilnej, ktorej wysokos¢ okresla ustawa budzetowa, przy uwzglednieniu mnoznika
kwoty bazowej w wysokosci 0,435, czyli ok. 1 200 zt, a w przypadku odstgpienia od sporzadzenia
karty zgonu albo karty urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu — w wysokosci 0,290 — czyli ok.
800 zt. Odniesienie do kwoty bazowej dla cztonkéw korpusu stuzby cywilnej uznano za najbardziej
zasadne, gdyz lekarz ten w zasadzie bedzie funkcjonowat w ramach urzedu wojewodzkiego, ktory
wykonuje zadania administracji rzadowej i jest obstugiwany przez korpus stuzby cywilnej. Natomiast
przy ustalaniu wynagrodzenia urzgdowego lekarza uwzgledniono m.in. wysoko$¢ stawek
wynegocjowanych przez wojewoddéw w latach 2020-2021, w zwigzku z powotywaniem lekarzy do
stwierdzania zgondéw poza szpitalem o0sob podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo




zakazonych tym wirusem, w ramach zawieranych uméw cywilnoprawnych, a takze informacje
przekazane przez wojewodéw 0 wysokosci stawek w przypadku lekarzy powotywanych przez
starostow na podstawie obecnych przepisow, ktore srednio wynosity ok. 900 zt (min. 370 zt — max.
3000 zt), majac jednak na uwadze, ze w wielu powiatach, a takze w miastach, lekarzy takich nie
mozna bylo powota¢ z uwagi na brak chetnych. Powyzsze skutkowato licznymi skargami lekarzy i
0s0b bliskich osoby zmartej, a takze interwencjami ze strony urzedow, postow, RPO i RPP.
Uwzgledniona obecnie w projekcie ustawy wysoko$¢ stawek analizowana byta w odniesieniu do
stawek godzinowych lekarzy specjalistow na wolnym rynku odnoszacych si¢ do udzielania §wiadczen
zdrowotnych, ktore ksztattujg si¢ w bardzo réznych granicach, srednio 200-300 zi, ale tez i wyzszych.
Wysokos¢ stawki zalezy od specjalizacji lekarza, miejsca i rodzaju pracy, ktére to wymagania sg
waznymi elementami wynagrodzenia.

Powyzsze jest bardzo istotne dla wynagrodzenia urzedowego lekarza, gdyz jego praca i czynnosci,
ktore bedzie musiat wykonaé, znacznie odbiegajg od specyfiki pracy lekarza w ramach udzielanych
swiadczen zdrowotnych. Urzedowy lekarza bedzie musial podja¢ czynno$ci niezwlocznie po
uzyskaniu powiadomienia i w miejscu znalezienia zwlok i dokona¢ wszystkich czynnos$ci zgodnie z
przepisami ustawy, w tym: dokona¢ ogledzin zwlok, ustali¢ tozsamos$¢ osoby zmartej, przeprowadzié
wywiad oraz sporzadzi¢ dokumentacj¢, réwniez fotograficzng. W odniesieniu do powyzszego za
zasadne przyjeto, ze wynagrodzenie urzedowego lekarza powinno by¢ co najmniej adekwatne, do
wynagrodzenia ustalonego na podstawie stawek rynkowych lekarzy specjalistow, ktorzy wykonujg w
trudnych warunkach.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze stwierdzanie zgonu oraz poprawne okreslanie jego przyczyny jest
niezwykle istotne z punktu widzenia planowania polityki zdrowotnej panstwa. Informacja o
przyczynach umieralno$ci jest najbardziej podstawowym wskaznikiem pozwalajacym na okre$lenie
sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa w danym roku oraz ocenie wptywu uwarunkowan zdrowotnych na
obcigzenie chorobami cywilizacyjnymi. Przyczyny umieralnosci, obok danych o hospitalizacjach, to
tzw. ,,najtwardszy” wskaznik epidemiologiczny na podstawie ktorego okresla si¢ m.in. priorytety w
planowaniu edukacji zdrowotnej, interwencji i programéw prozdrowotnych, organizacji lecznictwa na
réznych poziomach, inwestycje w podmiotach leczniczych.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego za rok 2024 w szpitalu zmarto 213 770 0s6b, w
innym podmiocie leczniczym 37 355, w domu 145 530 oraz w innym miejscu 11 849. Szacunkowo
liczbe zgonow, co do ktorych czynnosci okreslone w projekcie ustawy powinien podjaé urzgdowy
lekarza mozna by przyja¢ w odniesieniu do zgonéw w innym miejscu, a zatem ok. 12 tysiecy zgonow
rocznie.

Z przeprowadzonej analizy danych przekazanych w marcu 2026 r. przez wojewodow wynika, ze w
2025 r. liczba zgonow stwierdzonych przez lekarzy powotanych do tej czynnosci na podstawie
dotychczasowych przepiséw przez starostow wyniosta 6836, z jednoczesnym zastrzezeniem, ze w
wielu gminach czy miastach lekarz taki nie zostat powotany.

Uwzgledniajac powyzsze, oraz stanowiska wyrazone w wystapieniach wojewodow, wskazujace na
nieadekwatno$¢ wykazanej liczby zgonow stwierdzonych przez powotanych lekarzy do faktycznych
przypadkow zwigzanych z miejscem zgonu, ocenianych nawet na ich trzykrotno$¢ (w tym réwniez
zgony w domu, przy braku mozliwosci okreslenia czasu lub przyczyny zgonu), oraz stanowionej w
projekcie ustawy regulacji o wzywaniu urzedowego lekarza na podstawie zgloszenia takiej potrzeby
przez wskazane podmioty, w tym: Policji, strazy gminnej, prokuratora, Stuzby Wieziennej, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, stuzb ratownictwa wodnego i gorskiego, uznano za wilasciwe
przyjecie szacunkowej liczby zgonéw, ktore beda wymagaly podjecia dzialania przez urzgdowego
lekarza, na poziomie 20 000 zgon6w rocznie. Przyjmujgc zatem, ze urzedowi lekarz bedg whasciwi do
stwierdzania ok. 20 000 zgon6w rocznie oraz wynagrodzenie w wysokosci 1 200 zI. roczny koszt
wynagrodzenia urzedowych lekarzy dla wszystkich wojewodéw nalezy okresli¢ na kwote 24 000
000 z1., a w okresie 10 lat wyniesie 240 000 000 zt. Nalezy zauwazy¢, ze koszty te moga ulec zmianie
w przypadku, gdy urzedowy lekarz nie wykona wszystkich czynnos$ci ze wzglgdu na przekazanie
zwlok do okreslonego podmiotu celem przeprowadzenia badan posmiertnych, co stosownie do
projektowanych regulacji skutkuje mniejszym wynagrodzeniem. Obecnie nie jest jednak mozliwe
wskazanie w ilu przypadkach badania po$miertne beda przeprowadzane na wniosek urzedowego
lekarza, a w ilu na wniosek innej osoby zobowigzanej do stwierdzenia zgonu. Niemniej jednak nalezy
mie¢ na uwadze, ze urzedowemu lekarzowi bgdzie przystugiwat rowniez zwrot kosztow uzywania
pojazdu prywatnego do celow realizacji przypisanych mu czynnosci.

Ponadto w kosztach funkcjonowania urzedowego lekarza nalezy uwzgledni¢ wynagrodzenie za kazda
peing godzing pozostawania w gotowosci, pod wskazanym przez siebie numerem telefonu, do podjecia
realizacji wlasciwych czynno$ci, w wysokosci okre§lonej w projekcie ustawy na kwote 50 zt. Na
podstawie powyzszych zalozen mozna przyjac, ze $rednia dzienna liczba zgondéw, do ktorych moze
by¢ dysponowany urzedowy lekarz bedzie wynosita dla jednego wojewodztwa ok. 4. Przyjmuje si¢, ze
srednio w kazdym wojewddztwie codziennie powinno pozostawaé w gotowosci co najmniej 2
urzgdowych lekarzy. Czas pozostawania w gotowosci nalezy pomniejszyé o czas wykonywania
czynno$ci stwierdzania i dokumentowania zgonu, za ktory przyshuguje wynagrodzenie, tj. ok. 4




godzin/1 zgon. A zatem liczac 2 zgony dziennie to czas wykonywania tych czynno$ci bedzie wynosit
ok. 8 godzin, zatem czas pozostawania w gotowosci przez jednego lekarza begdzie wynosit 16 godzin
na dobe, co daje 800 zt, a w skali miesigca — 24 000 zt natomiast w skali roku 288 000 zt. W
odniesieniu do 2 lekarzy w skali miesiaca bedzie to 48.000 zt, natomiast w skali roku 576 000 zt. a w
okresie 10 lat wyniesie 5 760 000 zt. Dla 16 wojewddztw koszt pozostawania w gotowosci
urzedowych lekarzy wyniesie — w skali roku 9 216 000 z1, a w okresie 10 lat — 92 160 000 z1.
Obecnie jest mozliwe jedynie podanie przyblizonych kosztow, ponoszonych z wykonywaniem
powyzszych czynno$ci z uwagi na niewiadomg liczbe zgonéw w danym roku w roéznych
okoliczno$ciach i miejscach, a takze majac na uwadze mozliwos¢ wzywania urzedowego lekarza
réwniez w trudnych przypadkach zgonéw domowych. Ponadto nie jest mozliwe i zasadne okreslanie
liczby urzedowych lekarzy powolywanych na obszarze danego wojewddztwa, ani wskazywanie
czynnikéw, ktore mialyby mie¢ wptyw na dzialania podejmowane przez wojewode w okreslonym
zakresie. Jak wynika z regulacji przy powotywaniu urzedowego lekarza istotna bedzie m.in. realizacja
zadan w zakresie stwierdzania zgonow przez wyznaczone ustawowo podmioty.

2.2 Badania posmiertne zlecone w przypadku zgondéw w innych miejscach niz w

podmiocie leczniczym udzielajacym calodobowych lub calodziennych $wiadczen

leczniczych.
Wydatki zwigzane przeprowadzeniem badan posmiertnych zwlok przywiezionych do zaktadu
medycyny sagdowej albo prosektorium szpitala, w przypadkach innych niz objgte postepowaniem
karnym, obejmujace wykonanie czynnosci takich, jak wobec zwlok pacjenta zmartego w szpitalu, w
tym koszty przechowania zwlok w czasie do 72 godzin, beda ponoszone przez wojewodoéw W
przypadku zgondéw pozaszpitalnych, jezeli osoba zobowigzana do stwierdzenia zgonu bgdzie miata
uzasadnione watpliwosci w kwestii przyczyny zgonu i rozbieznos$ci w ocenie czasu czy okoliczno$ci
zgonu, a prokurator odstapit od podjecia postgpowania karnego.
Przyjmujac $rednia wysoko$¢ oplat za przechowanie zwlok pacjenta okreslang w regulaminach
organizacyjnych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz finansowanie czynnos$ci
wykonywanych przez biegtych sadowych w zakresie sekcji zwlok, a takze sporzgdzenie karty zgonu
szacuje si¢, ze jednostkowe koszty tych dziatan wyniosg ok. 1000 zt.
Zgodnie z danymi GUS, w 2024 r. na 408 504 zgonow 145 530 miaty miejsce w domu, a 11 849 w
»innym miejscu” (poza szpitalem, podmiotem leczniczym wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne innym niz szpital oraz domem), w 6619 przypadkach
zgondw w innym miejscu karta zgonu uwzglednia wyniki badan po$miertnych. Sposrod nich w 5307
przypadkow przyczyny zgonu sklasyfikowano jako ,,.Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu”
lub ,,Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych
niesklasyfikowane gdzie indziej”, a zatem nalezy przyjac, ze te badania po$miertne byly wykonane na
zlecenie prokuratora.
W przypadku zgonow w domu, pomimo wielokrotnie wiekszej ich liczby, jedynie w 5815 przypadkdw
karta zgonu uwzglednia wyniki badan po§miertnych. Sposréd nich 3469 przypadkow przyczyny zgonu
sklasyfikowano jak powyzej, co oznacza, ze badania po$miertne byly zlecone rdéwniez przez
prokuratora. Majac powyzsze na uwadze nalezy zatem przyjaé, ze tylko w 2346 przypadkach rocznie
zasadne bylo przeprowadzenie badan posmiertnych, ktore bytyby objete finansowaniem wojewody. A
zatem przyjmujgc wskazany powyzej jednostkowy koszt realizacji w wysokosci 1000 zt, w skali roku
koszty zleconych badan posmiertnych wynosilby ok. 2 346 000 zl, a w okresie 10 lat 23 460 000 z1.

2.3 Realizacja zadan — koszty dotyczace czynnosci urzedow wojewodzkich.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze wszystkie zadania przypisane do realizacji wojewodzie na podstawie
projektu ustawy s3 zadaniami nowymi, ktore dotychczas pozostawaly poza regulacjami prawa
powszechnie obowigzujacego albo ich regulacje od lat nie przystaja do aktualnego systemu
funkcjonowania nie tylko podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, ale réwniez organdéw
administracji publicznej. Realizacja tych zadan obecnie odbywa si¢ w sposob czeSciowy i niejednolity,
powodujac obcigzenia finansowe, co do ktorych brak jest wskazania wiasciwych podmiotéw czy
organéw. W takim stanie prawnym i faktycznym bardzo trudne jest przeprowadzenie rzetelnej i
wiarygodnej analizy dotyczacej dodatkowych obcigzen w odniesieniu do zadan, ktére obecnie beda
realizowane przez wojewodow. W szczegodlnosci wynika to z faktu, ze nie jest mozliwe rzetelne
0szacowanie prognozowanej rocznej liczby zgonéw w poszczegélnych wojewddztwach, w odniesieniu
do ktorych czynno$ci w sprawie stwierdzenia zgonu podejmowat bedzie urzedowy lekarz, czy w ilu
przypadkach zostanie zlecone badanie pos$miertne w przypadku zgonu innego niz w podmiocie
leczniczym udzielajagcym catodobowych lub catodziennych $wiadczen leczniczych. Nalezy przyjac, ze
zadania wojewodow bedg obejmowaty w szczegdlnosci czynnosci zwigzane z:

1) procedurg zawierania uméw z urzedowymi lekarzami oraz zawarcie takich uméw z
odpowiednig liczbg lekarzy pozostajacych do dyspozycji przez 24 godziny do
przeprowadzenia czynno$ci stwierdzenia zgonu i sporzadzenia odpowiedniej dokumentacji na
obszarze danego wojewddztwa w przypadkach okres§lonych w projektowanej ustawie,




2) obstuga przez wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego wezwan urzgdowego
lekarza na zgloszenie dokonane przez wskazane w projektowanej ustawie podmioty na numer
telefonu udostepniony przez wlasciwego wojewodg przez 24 godziny na dobe przez caly rok,

3) zawieraniem umowy z uczelnig posiadajacg zaklad medycyny sadowej lub ze szpitalem
posiadajacym zaktad patomorfologii, regulujacej warunki i sposéb finansowani oraz tryb
przekazywania $rodkow w zwigzku z przyjmowaniem i przechowywaniem zwlok w celu
przeprowadzenia badan po$miertnych, w przypadku zlecenia takich badan w innych
okoliczno$ciach niz zgon pacjenta w szpitalu czy w innym podmiocie leczniczym
udzielajacym catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych,

4) koordynowaniem przez dyspozytora medycznego albo wojewoddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego czynnosci zwigzanych z przewozem zwlok w przypadku zgonu w
specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego zespolu ratownictwa medycznego albo w
srodku transportu sanitarnego lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, albo w innym
statku powietrznym bedacym na wyposazeniu podmiotu leczniczego.

Uwzgledniajac powyzsze oraz informacje przekazane przez wojewodow w zwigzku z przeprowadzong
oceng w zakresie skutkéw tych regulacji nalezy przyjac¢ ponizsze potrzeby oraz ich skutki finansowe w
skali kraju, bedace $rednia wyliczong na podstawie zgloszen przekazanych przez wszystkie urzedy
wojewaodzkie.

1. Etaty dla urzedu wojewodzkiego ogélem:

1) zgloszone zapotrzebowanie:

a) liczba etatow — od 1 do 5 etatéw

b) wynagrodzenie miesigczne wraz z pochodnymi - min. 8 190 zt — max. 13 066 zi
2) przyjeto do wyliczenia OSR:

a) liczba etatow — $rednio 2 etaty dla urzedu wojewodzkiego

b) wynagrodzenie miesieczne wraz z pochodnymi - 10 928 zt — tj. rocznie — 131 136 zl.
2. Dodatek zadaniowy dla wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego:

1) zgloszone zapotrzebowanie - min. 1 500 zt — max. 2 000 zt miesigcznie

2) przyjeto do wyliczenia OSR $rednio miesiecznie — 1 750 zt — tj. rocznie - 21 000 z1.

Ogolem rocznie dla jednego wojewodztwa - 152 136 z1.

Ogolem rocznie dla 16 wojewodztw -2434 176 zi.
(bez kosztu jednorazowego w pierwszym roku)

3. Koszt jednorazowy urzedu utworzenia jednego stanowiska pracy (zestawy komputerowe
z monitorem i oprogramowaniem, urzgdzenie wielofunkcyjne z tonerem, telefony, meble biurowe):

a) zgloszone zapotrzebowanie - ogdtem: min. 17 000 zt - max. 41 000 zt

b) przyjeto do wyliczenia OSR $rednio jednorazowy koszt dla jednego wojewddztwa w

pierwszym roku - 29 000 zt
- Jednorazowy koszt dla 16 wojewddztw - 464 000 z1
Ogolem — pierwszy rok koszt dla 16 wojewddztw - 2898176 z1
OGOLEM ROCZNE KOSZTY DLA WOJEWOOW:
1) wynagrodzenie urzedowego lekarza - 24000 000 zt
2) pozostawanie w gotowosci urzedowego lekarza - 9216 000 z1
3) badania poSmiertne na zlecenie - 2 346 000 zt
4) etaty i inne koszty urzedow wojewodzkich — 1 rok - 2898176 z1
Ogolem - 38 460 176 zt

3. Czesci budzetowa 21 — gospodarka morska
Z uwagi na przypisanie Morskiej Stuzbie Poszukiwania i Ratownictwa glownej roli w zakresie
podejmowania zwlok i szczatkow ludzkich z wod obszarow morskich Rzeczypospolitej Polskiej —
przewiduje si¢ doposazenie tej stuzby w pojemniki do podejmowania i transportu zwlok znalezionych
w morzu oraz kombinezony chemoodporne z mozliwo$cig dezynfekcji dla ratownikow. Jest to
jednorazowy wydatek inwestycyjny wynoszacy ok. 600 tys. zl
W zwiazku z tym brak jest skutkéw finansowych dla budzet panstwa na lata 2028-2037.
Wydatki beda pokryte z czesci 21 budzetu panstwa (gospodarka morska) — okreslone zadania beda
podstawg do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki.

4. Wydatki zwigzane z przygotowaniem systeméw informatycznych przez Ministerstwo
Cyfryzacji (dostosowanie Rejestru Stanu Cywilnego).
Realizacja prac w obszarze rejestru stanu cywilnego zwigzanych z implementacja zmian




przewidzianych w projekcie ustawy przewidziana jest w roadmapie prac Systemu Rejestrow
Panstwowych na lata 2028 1 2029.

Szacowany koszt prac wyniesie 11 930 000, 00 z1 brutto.

Szacunki oparte zostaly na wycenie przygotowanych na podstawie projektu ustawy wymagan
biznesowych 1 obejmujg wycene poszczegdlnych 16l projektowych w MD (manday) tj.
pracochtonnos$ci wynikajgcej z dni pracujacych dla danej roli projektowej realizujgcej zmiany. Liczba
MD zostata przeliczona przez $rednig stawke podmiotu realizujacego zmiany (COI) dla wszystkich
rol.

Obszar analizy biznesowej zostal okreslony na 740 MD

Development backend 1400 MD oraz frontend 700 MD

Testy — 900 MD

Bezpieczenstwo — 100 MD

Operacje (m.in. RM, administratorzy) — 250 MD

Biznes (m.in. kierownik projektu, PMO, product owner) - 748 MD

Wsparcie projektu (m.in. szkolenia) — 150 MD.

Wplyw na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.
W odniesieniu do ewentualnych skutkow finansowych dotyczacych budzetow powiatow nalezy
wskaza¢, iz projektowana regulacja nie bedzie miata negatywnych skutkow dla budzetow powiatow.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze obecnie zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych w przypadkach, kiedy stwierdzenie zgonu nie jest mozliwe przez
»lekarza, leczacego chorego w ostatniej chorobie”, powiaty zobowigzane sg do powotania do tego
zadania innej osoby. W $wietle informacji przekazanych przez wojewoddéw wskazaé nalezy, ze tgczna
liczba zgondw w 2025 r., ktore stwierdzone zostaly przez lekarzy powotanych do tej czynnosci przez
starostow na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych to 6836 i powiaty poniosty z tego tytutu koszty w wysokosci 4 686 535 zt. zauwazy¢, A
zatem wprowadzenie instytucji urzedowego lekarza finansowanej ze $rodkéw budzetu panstwa,
zniesie z powiatow zaréwno koszty, jak i wysitek organizacyjny zwigzany ze stwierdzaniem zgonu
m.in. w przypadku zgonéw w miejscach publicznych.

W odniesieniu do zadania powiatu obejmujgcego zorganizowanie i finansowanie przewozu zwtok do
zaktadu medycyny sagdowej lub prosektorium szpitala w celu przeprowadzenia badan po§miertnych —
nalezy zwroci¢ uwagg, ze zgodnie z art. 13 obowigzujacej ustawy zwtoki 0sdb zmartych lub zabitych
w miejscach publicznych, na wniosek wlasciwego organu, przewozi si¢ do zaktadu medycyny sagdowej
albo najblizszego szpitala majacego prosektorium — a za organizacj¢ odpowiada powiat. W
przeciwienstwie do obecnie obowigzujacych przepisow, projektowane zawierajg wiele wyjatkéw nie
rozszerzajacych zakresu odpowiedzialno$ci powiatdéw, lecz go zawezajacych:

1) wylaczenie explicite zwigzane z przypadkami, kiedy ogledzin i otwarcia zwlok dokonuje si¢
na podstawie art. 209 Kodeksu post¢powania karnego;

2) umozliwienie stwierdzania zgonéw i ze wskazaniem przyczyny zgonu przez Kierownikow
zespotdw ratownictwa medycznego, W trakcie prowadzonej akcji ratowniczej —

3) wprowadzenie mozliwo$ci wykonania sekcji zwlok na zlecenie (i na koszt) opiekuna
faktycznego lub osoby bliskiej zmartego — co zmniejszy liczbe przypadkow, w ktorych koszty
transportu musi pokryé powiat, z uwagi zlecenia sekcji w wyniku presji 0s6b bliskich
zmartego;

4) wprowadzenie instytucji urzedowego lekarza prawdopodobnie zmniejszy liczbe
wykonywanych badan po$miertnych, gdyz w przypadku watpliwosci lekarza stwierdzajacego
zgon, co do przyczyny zgonu, bedzie on moglt wezwac urzedowego lekarza.

Ponadto projekt ustawy nie wplywa na przestanki, co do zasadnosci wykonywania badan
pos$miertnych, ktére powinny wynika¢ z oceny lekarza, a w przypadku zlecenia przez osoby bliskie
zmartego pozostaje poza zadaniami powiatu.

Zgodnie z danymi Glownego Urzedu Statystycznego w 2024 r. na 408 504 zgonow 145 530 miaty
miejsce w domu, a 11 849 w ,,innym miejscu” (poza szpitalem, podmiotem leczniczym wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne innym niz szpital
oraz domem). W odniesieniu do ,,innych miejsc” mozna je w przyblizeniu utozsamia¢ z miejscami
publicznymi, a wigc za transport zwlok z tych miejsc juz obecnie sg odpowiedzialne powiaty. Sposréd
11 849 zgondéw w innych miejscach przyczyny zgonu sklasyfikowano jako zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu - 5805, w tym:

wypadki komunikacyjne - 2000
Upadki - 508
wypadkowe zanurzenie i tonigcie - 413

narazenie na dziatanie dymu, ognia i ptomieni - 82




wypadkowe zatrucie i narazenie na dzialanie

substancji szkodliwych - 182
zamierzone samookaleczenie - 1281
przestepstwo - 103
wszystkie inne zewngtrzne przyczyny - 1146

- co do ktorych decyzje o ewentualnym zleceniu badania po$miertnego podejmuje prokurator.

Majac powyzsze na uwadze nalezy zatem przyjaé, ze tylko w 6044 przypadkach rocznie mozna
rozwazac, ze bytaby konieczno$¢ wykonac¢ transport zwlok do prosektorium albo zaktadu medycyny
sagdowej. Natomiast nie jest mozliwe okreslenie ewentualnej przewozu zwiok 0séb zmartych w domu
skierowanych na badania po$miertne.

Natomiast odnoszac si¢ do zadania powiatu obejmujacego przewoz zwlok w przypadku zgonu albo
martwego urodzenia w $rodku transportu sanitarnego lotniczego zespotu ratownictwa medycznego,
albo innym statku powietrznym bedacym na wyposazeniu podmiotu leczniczego — nalezy wskazaé, ze
zgodnie z dostepnymi danymi Lotniczego Pogotowia Ratunkowego rocznie miato miejsce zaledwie 6
zgondw podczas transportu lotniczego.

Przyjmujac, ze koszt transportu zwlok wynosi od 3 do 5 zt za kilometr (wg cennikow firm
pogrzebowych) to w obrebie powiatu moze on Wynie$ nie wigcej niz ok. 500 zt oraz biorgc pod uwage
wydatki powiatow zwigzane ze stwierdzaniem zgonu przez powotanego lekarza, ktdre jak wskazano
wyzej wyniosty w 2025 r. 4 686 535 zl, nalezy przyjaé, iz koszty realizacji zadania w zakresie
okreSlonym w projektowanej ustawie nie spowodujg wzrostu w odniesieniu do obecnych wydatkdw

obcigzajacych powiaty.

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe
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Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danychi
przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sa obcigzenia poza [ ]tak

bezwzglednie wymaganymi przez UE X n!e

(szczegodty w odwroconej tabeli zgodnosci). [ nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur

X skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhluzenie czasu na zalatwienie sprawy
[]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane | [X] tak
do ich elektronizacji. [ nie
(] nie dotyczy

Komentarz:

Przepisy projektowanej ustawy obejmuja wprowadzenie spdjnych systemowo regulacji odnoszacych si¢ do karty
zgonu, karty urodzenia oraz karty urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu, ktore to dokumenty bedg stanowity
elektroniczng dokumentacje medyczna.

Woprowadzenie elektronicznej dokumentacji w zakresie urodzen i zgondéw przyczyni sie roOwniez do zmniejszenia
ryzyka pozyskania danych medycznych przez osoby nieuprawnione oraz lepszej jakosci danych w tym zakresie i ich
szybsze opracowanie na potrzeby statystyki publicznej.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj [] mienie panstwowe X zdrowie
regionalny [ ]inne:

[] sady powszechne,
administracyjne lub

wojskowe
Opracowanie projektu ustawy przyczyni si¢ do uregulowania m.in. stwierdzania zgonu, ustalania
jego przyczyny oraz podejmowania decyzji o wykonaniu badania posmiertnego w przypadkach, gdy
zgon nastapit poza szpitalem, wydawania i funkcjonowania karty zgonu, karty urodzenia z adnotacja
0 martwym urodzeniu, a takze karty urodzenia oraz finansowania zadan zwigzanych ze

Oméwienie §twierdzaniem i dokumentowaniem zgonoéw, w sposob kompleksowy, co zapewni ich przejrzystos¢
i czytelno$¢.

wplywu

Jednoczes$nie organy panstwa uzyskiwaé bedg dane dotyczace przyczyn zgondéw — lepszej jakosci i
szybciej, co bedzie mialo pozytywny wplyw na zarzadzanie ochrona zdrowia, a takze tworzenie
aktualnych polityk zdrowotnych.

Wprowadzone regulacje pozwolg roéwniez lepiej wykorzysta¢ istniejgce zasoby danych
medycznych, osobowych i epidemicznych z ograniczeniem ich ponownego pozyskiwania.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 Iutego 2027 r., z wyjatkiem regulacji odnoszacych si¢
do funkcjonowania w formie elektronicznej karty urodzenia, karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu i karty
zgonu oraz przekazywania danych objetych tymi kartami w ramach odpowiednich systemow teleinformatycznych, ktére
majag wejs¢ w zycie z dniem okreSlonym w komunikacie okreSlajacym dzien wdrozenia rozwigzan technicznych
umozliwiajagcych wystawianie w postaci elektronicznej karty urodzenia, karty urodzenia z adnotacja o martwym
urodzeniu i karty zgonu oraz przekazywanie danych objetych tymi kartami, wydanym przez ministra wtasciwego do
spraw informatyzacji w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia i ministrem wiasciwym do spraw
wewnetrznych.




12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Efekty projektowanych rozwigzan bgdg natychmiastowe po ich wejéciu w zycie 1 nie wymagaja pomiaréw. Regulacja ma
na celu usunigcie obecnych, archaicznych przepisow i wprowadzenie rozwigzan dostosowanych do obecnych

uwarunkowan prawnych i faktycznych.
13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak




