Uzasadnienie

Projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
ma na celu wprowadzenie kompleksowych regulacji w zakresie zadan realizowanych przez
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg odnoszacych si¢ do urodzen oraz zgonow, jak i ich

wilasciwego dokumentowania.

Obecnie w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026
r. poz. 156) znajduja si¢ tylko czesciowe regulacje w zakresie powyzszych zagadnien, i to
wylacznie w odniesieniu do pacjentow, ktorych zgon nastgpit w podmiocie leczniczym
udzielajagcym catodobowych $wiadczen zdrowotnych. Natomiast brak jest ustawowych

regulacji, co do zasad dokumentowania urodzen.

Wskaza¢ nalezy, ze do os6b zmartych w innych miejscach nadal zastosowanie maja
archaiczne przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.
U. z 2026 r. poz. 156) oraz aktow wykonawczych, wydanych na podstawie upowaznien
zawartych w tej ustawie, ktore powstaty w zupehie innej rzeczywistosci prawnej, spoteczne;j i

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

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

aktéw wykonawczych.

Regulacje objete ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
stwarzaja liczne problemy, ktore nie moga by¢ wyeliminowane w drodze interpretacji. Odnosza
si¢ one przede wszystkim do instytucji ochrony zdrowia nie funkcjonujacych w obecnym
systemie dzialalno$ci leczniczej, a takze do obowiazkow o0sob wykonujacych zawody
medyczne, zasad finansowania wykonywanych czynno$ci, jak i dostgpu do danych
niezbgdnych dla urzedéow stanu cywilnego oraz statystyki publicznej, ktore to zagadnienia

wymagajg umiejscowienia w aktualnym otoczeniu zarOwno prawnym jak i faktycznym.

Stosowanie obowigzujacych regulacji wymaga dokonywania ciggtych interpretacji i
dostosowywania ich do =zaistniatych na przestrzeni lat zmian w obszarze dzialalno$ci
medycznej oraz administracji panstwowej 1 samorzadowej, co i tak nie pozwala na ich

bezposrednie Sstosowanie przez podmioty lecznicze, lekarzy, pielggniarki, ratownikow



medycznych, a takze przez zaangazowane w realizacj¢ tych zadan jednostki samorzadu

terytorialnego.

Realizacja powyzszego wymaga zatem dopracowania lub ustanowienia nowych
rozwigzan zarOwno Ww obszarze zadan pozostajacych we wilasciwosci podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, jak i podmiotow z nimi wspoétdziatajacych. Ponadto
konieczne jest okreslenie zasad finansowania zadan objgtych projektem ustawy, w zakresie

jakim ich finansowanie pozostaje poza aktualnymi regulacjami prawnymi.

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

zgonow.

Celem projektu ustawy sg rowniez zmiany W zakresie obowigzujacych regulacji, ktére
umozliwig uzyskanie pelnej i wiarygodnej informacji na temat przyczyn zgondéw i w sposob
zdecydowanie szybszy niz obecnie Oraz przy optymalnym wykorzystaniu istniejacych
panstwowych zasoboéw informacji. Pozyskiwanie prawdziwych informacji na temat przyczyn

zgonow jest niezmiernie istotne z punktu widzenia zdrowa publicznego.

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

dotyczace zgonéw obejmujace ich przyczyny sa ztej 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 zgondéw o nieprecyzyjnych 1 bezuzytecznych
okresleniach/opisach przyczyn (tzw. kody $mieciowe);

2) niska jako$¢ informacji o przyczynach zgonéow wynika z nieprawidtowego
przedstawiania procesu i przyczyn, ktore doprowadzity do zgonu; podstawowym
problemem jest pominiecie chronologicznego opisu tancucha przyczyn/chordb
odpowiedzialnych za zgon chorego lub nieprawidtowe jego przedstawienie, a w

konsekwencji niewtasciwe lub nieprecyzyjne wskazanie wyj§ciowej przyczyny zgonu.

Z uwagi na powyzsze istotne jest zmodyfikowanie funkcjonujgcych 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 wptyw na realizacj¢ opracowan

statystycznych i terminowe spetnianie zobowigzan krajowych i miedzynarodowych.



Zauwaza si¢ réwniez, ze problemy wynikajace z braku aktualnych i szczegdtowych
przepisow prawa w regulowanym zakresie sa przedmiotem ciaggtych interwencji ze strony
organow panstwowych, jednostek samorzadu terytorialnego, oséb wykonujacych zawody

medyczne, samorzagdow zawoddw medycznych, a takze bliskich oséb zmartych.
Wskazuja one w szczegodlnosci na brak:

1) systemowego uregulowania problemu stwierdzania, rejestrowania i dokumentowania
zgonow, w tym zapobiegajacych zbyt dtugiemu oczekiwaniu zwlok 0sdb zmartych w
miejscach publicznych czy w miejscu znalezienia zwtok, do czasu przewiezienia do
prosektorium lub zaktadu medycyny sadowe;j;

2) rozwigzan dotyczacych stwierdzania zgonu w razie $mierci osoby poza jej miejscem
zamieszkania, poza szpitalem czy innym podmiotem leczniczym wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne, badz
$mierci, ktora nie nastgpita w wyniku wypadku lub przestepstwa, w tym braku
funkcjonowania lekarza do stwierdzania i dokumentowania takich zgonow,

3) zasad wykonywania czynnos$ci zwigzanych ze zgonami, w tym transportu zwlok w celu
przeprowadzenia badan po$miertnych oraz przeprowadzania tych badan w okreslonych

okolicznosciach.

Podkre$lenia wymaga, ze obowigzujgce przepisy redagowane byly zgodnie z dwczesnymi
zasadami techniki legislacyjnej i proby ich aktualizowania czy modyfikowania, a zwtaszcza
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie upowaznien zawartych w ustawie z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, nie moga by¢ wskazane jako shuszne i
pozostajagce w zgodzie z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Ponadto wystepujace w
obecnych regulacjach okreslenia 1 sformulowania, w tym dotyczagce podmiotow
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia, nie odpowiadaja przyjetym w przepisach
ustanawianych w zwigzku z wprowadzanymi reformami i1 przeksztalceniami oraz stwarzaja

wiele problemow natury prawnej i finansoweyj.

Majac na wzgledzie powyzsze oraz to, ze ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej obejmuje juz czesciowe regulacje dotyczace zasad stwierdzania zgonu, jego
dokumentowania i postepowania ze zwtokami, ale odnoszace si¢ tylko do przypadkéw zgonu
pacjenta w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne, za zasadne przyj¢to uzupetnienie tych regulacji, tak aby

uwzglednialy wskazane zagadnienia w sposob kompleksowy. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze
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dziatalno$¢ lecznicza oprécz s$wiadczen zdrowotnych obejmujgcych dziatania shuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia uwzglednia rowniez inne dziatania
medyczne zarowno w odniesieniu do stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
jak 1 ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych. Niewatpliwie do takich innych dziatan
medycznych nalezy zaliczy¢ procedury stwierdzania zgonu oraz postgpowania ze zwiokami w
przypadku przeprowadzania badan pos$miertnych, oséb zmartych w innych miejscach niz
obecnie jest to uregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
Powyzsze znajduje uzasadnienie w art. 2 ust. 1 pkt 10 nowelizowanej ustawy, ktory w
odniesieniu do $§wiadczen zdrowotnych odsyla rowniez do innych dziatan medycznych
wynikajacych nie tylko z procesu leczenia, ale rowniez z przepiséw odrgbnych regulujacych
zasady ich wykonywania, co odnosi si¢ takze do zasad stwierdzania zgonu i postepowania ze
zwlokami w zakresie regulowanym obecnie ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i

chowaniu.
l. Projektowane zmiany.

Projekt ustawy wprowadza regulacje szczegdlne dotyczace dziatalnosci leczniczej
obejmujacej realizacj¢ zadan w zakresie urodzen, martwych urodzen i zgondéw, 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 adnotacjg 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 2026 r. poz. 156), zwanym dalej ,,Systemem P17, i beda stanowity elektroniczng

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

pozaszpitalnych,



b) byl prowadzony w warunkach pozaszpitalnych przez lekarza specjaliste w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii, lekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii albo potozna, wykonujacych zawod w formie praktyki
zawodowej albo w podmiaocie leczniczym, w ktorym osoby te udzielajg $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 publiczne;j;

3) procedury postgpowania w przypadku koniecznosci anulowania albo korekty e-karty

urodzenia, z uwagi na zamieszczone w niej btedne dane.

Wystawca karty urodzenia bedzie mogt korzysta¢ z danych dostepnych juz w systemie
informacji osobowych i medycznych, natomiast karta urodzenia po wystawieniu trafi
automatycznie do systemu P1. Pozwoli to z jednej strony na tatwy 1 zdelokalizowany dostep
odpowiednich danych objetych karta urodzenia, ale tez tatwiejsze i szybsze (automatycznie, w
czasie rzeczywistym) przekazywanie ich do wtasciwego urzgdu stanu cywilnego. Jednoczes$nie
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 poszczeg6lnych instytucji i organéw, ale réwniez majacy na
wzgledzie ograniczenie czasu jej wystawiania przez pozyskanie okreslonych danych z innych

zrodet.

2. Projekt ustawy w zakresie stwierdzania i dokumentowania zgonu reguluje

nastepujace zagadnienia:

1) zasady stwierdzania zgonu obejmujace zebranie odpowiednich informacji o
okoliczno$ciach poprzedzajacych zgon, przeprowadzenie ogledzin zwtok z
ustaleniem ewentualnych obrazen ciala, dokonanie ustalen dotyczacych czasu
zgonu, ustalenia tozsamosci osoby zmartej oraz stwierdzenia przyczyny zgonu,
uwzgledniajac zapoznanie si¢ z dokumentami dotyczacymi stanu zdrowia w

okresie poprzedzajacym zgon, jezeli jest to mozliwe;

2) wskazanie 0s6b zobowigzanych do stwierdzania zgonu w zaleznosci od miejsca

zgonu, zaistniatych okolicznos$ci oraz obowigzkéw osob wykonujacych zawody



3)

medyczne w ramach dzialalnosci leczniczej w rodzaju ambulatoryjne

$wiadczenia zdrowotne, t].:

a)

b)

lekarza udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, lekarza nocnej i
Swiagtecznej  opieki  zdrowotnej, innego lekarza  udzielajacego
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w podmiocie wykonujagcym
dziatalno§¢ lecznicza oraz  lekarza udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz podmiotu niewykonujacego dzialalnosci leczniczej,
jezeli zgon nastgpit w danym podmiocie, lekarza, pielggniarke, albo potozna
hospicjum domowego albo zespotu dlugoterminowej opieki domowej, w
przypadku zgonu pacjenta objetego opieka danego podmiotu, oraz
kierownika zespotu ratownictwa medycznego, lekarza systemu, ratownika
medycznego albo pielggniarke systemu ratownictwa medycznego, jezeli

zgon nastapit w trakcie akcji medycznej,

urzedowego lekarza do spraw stwierdzania zgonow, zwanego dalej

,urzedowym lekarzem”,

lekarza podmiotu leczniczego dziatajacego w formie jednostki budzetowe,
w tym panstwowej jednostki budzetowej utworzonej 1 nadzorowanej przez
Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
Ministra  Sprawiedliwo$ci lub  Szefa  Agencji  Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, albo jednostki wojskowej, 0 ktorych mowa w art. 4 ust. 1
pkt 3 1 7 nowelizowanej ustawy - w przypadku koniecznosci stwierdzenia
zgonu zotnierza lub pracownika realizujgcych zadania w ramach uzycia
jednostek wojskowych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza
granicami panstwa na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 17 grudnia
1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 755 oraz z 2026 r.
poz. 50); w przypadku braku lekarza albo braku mozliwosci stwierdzenia
przez niego zgonu, dopuszcza si¢ stwierdzenie zgonu przez ratownika

medycznego albo pielegniarke ww. podmiotu;

funkcjonowanie urzedowego lekarza w tym:



4)

5)

6)

7)

a) sposob podejmowania postgpowania w miejscu znalezienia zwlok na
wezwanie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o ktorym
mowa w art. 29 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, z wylaczeniem okoliczno$ci wskazujgcych na to, ze zgon mogta
spowodowac albo do niego si¢ przyczyni¢ inna osoba; urzedowy lekarz bedzie
wlasciwy do stwierdzenia zgonu i jego udokumentowania w szczegdlnosci w
przypadku zgtoszenia przez osob¢ zobowigzang w danych okolicznosciach do
stwierdzenia zgonu, jezeli po wykonaniu okreslonych w projekcie ustawy
czynnosci, osoba ta zglosi uzasadnione watpliwosci, co do okreslenia przyczyny
zgonu, oceny czasu lub okoliczno$ci zgonu, a takze na zgloszenie przekazane

przez okreslone w ustawie stuzby i podmioty,

b) zakres wykonywanych czynno$ci oraz prowadzenie dokumentacji, a takze
warunki jakie musi speilnia¢ lekarz posiadajacy prawo do wykonywania
czynno$ci urzgdowego lekarza, w tym zawieranie z wojewoda umowy o
wykonywanie czynno$ci urzgdowego lekarza, oraz zasady finansowania tej

dzialalnosci,

zasady postgpowania ze zwlokami os6b zmartych w innych miejscach niz w
podmiocie udzielajgcym stacjonarnych catodobowych $wiadczen zdrowotnych
(szpital, hospicjum, zaktad opiekunczo-leczniczy) oraz w $rodkach transportu
sanitarnego, w tym lotniczych zespotow ratownictwa medycznego, oraz
przewozu zwlok do zakladow medycyny sadowej albo prosektorium
wskazanego szpitala, a takze przypadku zgonu w $rodku transportu uzytym do
ewakuacji albo do transportu sanitarnego bedacego na wyposazeniu Sit

Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej;
zasady postepowania w przypadku martwego urodzenia;

obowigzki 0soby zobowigzanej do stwierdzania zgonu albo martwego urodzenia
w przypadku podejrzenia, ze zgon mogta spowodowaé albo do niego sie¢
przyczyni¢ inna osoba lub zgon byt wynikiem nieszcze$liwego wypadku, lub
samobojstwa, albo ze nastgpit w przebiegu choroby zakaZnej stanowigcej

szczegblne zagrozenie dla zdrowia publicznego, albo istnieje takie podejrzenie;

zasady dokumentowania zgondéw 1 martwych urodzen, w tym sporzadzania

e-karty zgonu i e-karty urodzenia z adnotacjg 0 martwym urodzeniu oraz w
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okreslonych okoliczno$ciach, wynikajacych z braku dostepu we wskazanym
czasie do wilasciwego systemu informatycznego, sporzadzanie karty zgonu i

karty urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu w postaci papierowej;

8) przekazywanie danych objetych karta zgonu i kartg urodzenia z adnotacjg 0
martwym urodzeniu we wskazanym zakresie, do odpowiednich podmiotéw, w
szczegbdlnosci do urzgdu stanu cywilnego, stuzb statystyki publicznej oraz

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w celu realizacji przypisanych im zadan;

9) zasady okre$lania przyczyn zgonu, w tym nadawania kodow, zgodnie z

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych.

Przedmiotowy projekt nie wprowadza zmian w sprawie finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia kosztdw stwierdzania zgonu, w tym w ramach funkcjonowania podstawowej
opieki zdrowotnej oraz przez lekarza nocnej i $Swiatecznej opieki zdrowotne. Wykonanie
czynno$ci stwierdzenia zgonu odbywa si¢ w ramach udzielanego $wiadczenia opieki
zdrowotnej, aw przypadku wyjazdu jest on realizowany w ramach zakresu obowigzkow lekarza

I w ramach jego czasu pracy.

Stwierdzenie zgonu jest dokumentowane wystawieniem odpowiednich dokumentéw
przez ustawowo zobowigzane do tego osoby. 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 dost¢pu do
danych za posrednictwem systemu informatycznego uniemozliwiajacego ich wystawienie w
czasie, nie dtuzszym 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

adnotacjg 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, oraz brak jest innych przeszkod prawnych (np.

wynikajacych z prowadzonego postgpowania karnego).

Whprowadzenie formy elektronicznej powyzszych dokumentow pozwoli zwigkszy¢
jakos¢ uzyskiwanych informacji o przyczynach zgonow przez wykorzystanie nowoczesnych

narzedzi wspomagajacych osobe wystawiajgcg karte zgonu (stowniki przyczyn zgonu), a takze



skrécenie czasu, w jakim nastepuje poprawne nadawanie kodéw zgodnie z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych przyczyn zgondw przez osobg
spetniajaca warunki okre§lone w projektowanych przepisach, w ramach Gtéwnego Urzedu

Statystycznego, zwang ,.koderem”.

Istotng zaletg elektronicznych kart, przy wystawianiu ktérych osoba sporzadzajaca
bedzie mogta korzystac z juz dostepnych w systemie danych, jest skrocenie czasu potrzebnego

na wykonanie przez nia tych czynnosci oraz zwigkszenie ich wiarygodnos$ci i poprawnosci.

Z uwagi na doniosto$¢ prawng wystawienia karty zgonu i karty urodzenia z adnotacja o
martwym urodzeniu muszg mie¢ one posta¢ dokumentu, ktorego tres¢ nie moze by¢ zmieniana.

Stad tez, na wypadek bledu dotyczacego:

1) wystawienia e-karty zgonu dla niewlasciwej osoby;

2) zamieszczenia w e-karcie urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu danych
kobiety, ktora nie urodzita dziecka, dla ktérego karta zostata wystawiona;

3) wystawienia e-karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu zamiast karty
urodzenia;

4) wystawienia e-karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu w przypadku, gdy
pte¢ dziecka nie zostala ustalona

— wystawca karty zgonu albo karty urodzenia z adnotacjag o martwym urodzeniu

niezwlocznie bedzie przekazywat, za posrednictwem Systemu P1, podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostgpnego w systemie
teleinformatycznym udostepnianym bezptatnie przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,
sporzadzony na pisSmie utrwalonym w postaci elektronicznej, dokument anulowania e-karty

zgonu albo e-karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu.

Z kolei w przypadku stwierdzenia omylkowego 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 t3 samg droga i w tej samej
formie odpowiedniego dokumentu korekty. W przypadku, jezeli nie doszto jeszcze do
sporzadzenia aktu zgonu lub aktu urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu, pozwoli to na
unikniecie skutkoéw prawnych, badz tez, jezeli zostat 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 1 1006) w zakresie sprostowania aktu.



W odniesieniu do karty zgonu i karty urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu
sporzadzonej w postaci papierowej nie przewiduje si¢ mozliwosci dokonywania ich korekty.
W przypadku stwierdzenia w ww. kartach btedu, co do danych obje¢tych tymi kartami lub
dokonania nowych ustalen, co do tych danych, wystawca danego dokumentu dokonuje jego
zniszczenia w sposob uniemozliwiajacy odtworzenie danych i informacji w nim zawartych oraz

sporzadza nowa kartg zgonu albo kart¢ urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu.

W przypadku przekazania do urzedu stanu cywilnego karty w postaci papierowej dane
wprowadzone do rejestru stanu cywilnego begda przekazywane w postaci elektronicznej do
Systemu P1, a nastepnie podmiot, ktory sporzadzil dana kart¢ bedzie zamieszczat w niej dane

dla potrzeb statystyki publicznej. Wowczas powstaty dokument stanie si¢ e-karta.

Zakres danych w karcie zgonu i karcie urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu W
stosunku do dotychczasowego zostal dostosowany do niezbednych potrzeb administracji
panstwowej, w szczegdlnosci ochrony zdrowia, urzedow stanu cywilnego, inspekcji sanitarnej

oraz statystyki publicznej.

Z uwagi na elektronizacj¢ projektowanej dokumentacji e-karta zgonu i e-karta
urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu, co do zasady, nie bedzie wydawana podmiotowi
uprawnionemu do organizacji pochowku. Wystawca e-karty zgonu albo e-karty karta urodzenia
z adnotacja o martwym urodzeniu bedzie zobowigzany do przekazania unikalnego numer
identyfikujacego dang karte, podmiotowi uprawnionemu do pochowku oraz wydania w postaci
papierowej odpowiedniego zaswiadczenia, majgcego istotne znaczenie dla postgpowania ze
zwlokami, w tym udokumentowania przewozu zwtok i ich przechowywania. Zaswiadczenie 0
zgonie przeznaczone dla celéw pochéwku oprécz imienia i nazwiska osoby zmartej oraz
numeru Pesel, miejsca, daty i godziny zgonu/znalezienia zwtok, bedzie zawierato informacje
czy postgpowanie ze zwtokami wymaga szczegdlnego sposobu postepowania, okreslonego w

przepisach o cmentarzach i chowaniu zmartych w celu zapobiegania chorobom i zakazeniom.

W przypadku e-karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu unikalny numer
identyfikujacy t¢ kartg, bedzie przekazywany rowniez podmiotowi uprawnionemu do
zgloszenia urodzenia w urzedzie stanu cywilnego. Natomiast zaswiadczenie przeznaczone dla
celow pochéwku dziecka martwo urodzonego wydaje si¢ na wniosek podmiotu uprawnionego
do pochowku. Zaswiadczenie to zawiera dane matki dziecka (imi¢ i nazwisko, numer Pesel,
albo odpowiedni identyfikator w przypadku matki dziecka, ktérej tozsamosci nie ustalono),

miejsce i dat¢ urodzenia oraz ple¢ dziecka, jezeli dane te sg znane, a takze informacje czy
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postepowanie ze zwlokami wymaga szczegdlnego sposobu postepowania, okreslonego w

przepisach o cmentarzach i chowaniu zmartych w celu zapobiegania chorobom i zakazeniom.

Bezposrednie przekazywanie danych z Kkart sporzadzanych w formie elektronicznej do
urzedoéw stanu cywilnego pozwoli na skrocenie czasu rejestracji zgonu, a co za tym idzie
odnotowanie w systemach panstwowych faktu zgonu konkretnej osoby, co rowniez zmniejszy

ryzyko nieuprawnionego postugiwania si¢ danymi osob zmartych.

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

wlasciwym ze wzgledu na miejsce zgonu albo miejsce znalezienia zwlok.

Osoba stwierdzajgca zgon albo martwe urodzenie, bedzie zobowigzana do:

1) zawiadomienia Policji lub prokuratora, lub wiasciwg terenowsg jednostke
organizacyjng Zandarmerii Wojskowej - w przypadkach podejrzenia, ze zgon mogta
spowodowa¢ albo do niego si¢ przyczyni¢ inna osoba lub zgon byl wynikiem
nieszczesliwego wypadku albo samobdjstwa,

2) podjecia wskazanych dziatan, o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, a w okreslonych
okolicznosciach zawiadomi¢ takze wojskowego inspektora sanitarnego witasciwego
terytorialnie wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej — w przypadku gdy zgon
nastapit w przebiegu choroby zakaZnej stanowiacej szczeg6lne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w tym choroby szczeg6lnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej albo

istnieje takie podejrzenie.

W projekcie uwzgledniono réwniez OKolicznosci braku mozliwosci jednoznacznej
identyfikacji tozsamos$ci osoby, ktorej ciato jest poddawane oglgdzinom. Wowcezas osoba
stwierdzajaca zgon bedzie zobowigzana do powiadomienia najblizszej jednostki Policji, a w

przypadku terenu jednostek wojskowych — Zandarmerie Wojskowa.

Osoba stwierdzajaca zgon albo martwe urodzenie w przypadku, gdy stwierdzi, ze istnieja
uzasadnione watpliwosci w kwestii przyczyny zgonu lub rozbiezno$ci w ocenie czasu i
okolicznosci zgonu, bedzie mogta rowniez odstapi¢ od wystawienia Kkarty zgonu i
zaswiadczenia o zgonie przeznaczonego dla celow pochowku i wnioskowacé o przeprowadzenie
badan po$miertnych. W tej sytuacji zwtoki beda przewozone do zaktadu medycyny sadowe;j

uczelni medycznej, a w razie jego braku na obszarze wojewddztwa — do najblizszego szpitala
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majgcego prosektorium, wskazanego przez osobe wnioskujacg. Zorganizowanie oraz
finansowanie transportu zwlok, nalezy do zadan wtasnych powiatu. Przewozu zwlok oraz ich
przyjecia do odpowiedniego podmiotu dokonuje si¢ na podstawie zlecenia przewozu zwlok
wystawionego przez osob¢ stwierdzajaca zgon. Wobec zwlok przewiezionych do zaktadu
medycyny sagdowej albo prosektorium szpitala bedg stosowane procedury postepowania takie
same jak wobec zwlok pacjenta, ktorego zgon nastapit w szpitalu. Koszty zwigzane z
przeprowadzeniem tych procedur beda pokrywane ze srodkoéw budzetu panstwa, z czgsci, ktorej
dysponentem jest wojewoda. Sposdb finansowania oraz tryb przekazywania srodkow z tytutu
przeprowadzenia tych procedur bedzie okreslala umowa zawarta pomigdzy wojewodsa a

odpowiednim podmiotem.

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

lub wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego.

Natomiast w przypadku zgonu pacjenta, wobec ktorego jest realizowane $§wiadczenie
zdrowotne w szpitalu w trakcie przewozu przez zespét transportu sanitarnego albo zespot
transportu medycznego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, zwloki pacjenta przewozi si¢ do prosektorium wskazanego przez szpital, na

zlecenie ktorego zespot ten realizuje przewo6z pacjenta.

Osoba stwierdzajaca zgon bedzie zobowigzana do udzielania w zakresie
wykonywanych przez siebie czynnosci i podejmowanych decyzji informacji opiekunowi

faktycznemu lub osobie bliskiej osoby zmarte;.

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

transportu zwlok oraz przeprowadzenia badan posmiertnych bedzie ponosit podmiot zlecajacy.

Aby odcigzy¢ lekarzy z konieczno$ci realizacji obowigzkéw o charakterze biurokratycznym

projektowane przepisy uwzgledniaja mozliwos$¢ udzielenia upowaznienia przez:

1) lekarza albo potozna do wystawiania, w ich imieniu, e-karty urodzenia, e-karty

urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu oraz za§wiadczenia przeznaczonego dla
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celéw pochéwku dziecka martwo urodzonego, na podstawie danych zawartych w
dokumentacji medycznej dotyczacych urodzenia albo martwego urodzenia, osobie
wykonujacej zawdd medyczny lub czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych;

2) osobe zobowigzang do stwierdzenia zgonu, z wyjatkiem urzedowego lekarza, do
wystawiania, w jej imieniu, e-karty zgonu oraz zaswiadczenia o zgonie przeznaczonego
dla celéw pochowku na podstawie danych zawartych w dokumentacji medycznej
dotyczacych stwierdzenia zgonu, osobie wykonujacej zawdd medyczny lub czynnosci
pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, lub czynnoSci pomocnicze w
zakladzie medycyny sadowej uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzacej

ksztatcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu.

Co do kodowania przyczyn zgonu, wskaza¢ nalezy, ze zachowana zostaje obecna praktyka
tj. funkcjonowanie koderow, spetniajacych okreslone w projekcie ustawy wymagania.
Kodowane zgonow, bgdzie dokonywana na podstawie danych z karty zgonu i karty urodzenia
z adnotacjg martwego urodzenia, a takze udostepnionych w systemie P1 danych osobowych
lub jednostkowych danych medycznych os6b zmartych, dokumentacji medycznej oséb
zmartych oraz przedstawianych na zadanie kodera, wyjasnien odnoszacych si¢ do faktu zgonu
1jego przyczyny oraz przebiegu ostatniej choroby — od oséb wystawiajacych karte zgonu albo
kart¢ urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu. Dostep kodera do danych jednostkowych
dotyczacych cech demograficznych (takich jak wiek i1 pte¢) oraz danych medycznych osob
zmartych jest niezbedny do rzetelnego zakodowania wyj$ciowej przyczyny zgonu zgodnie z
zestawem zasad kodowania WHO 1 w oparciu o Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja
Chordéb i1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (w przysztosci ICD-11). Koder analizuje ww. dane
jednostkowe w celu prawidlowego ustalenia tzw. sekwencji, czyli tancucha lub serii zdarzen
medycznych 1 zwigzkoéw przyczynowych pomigdzy stanami chorobowymi, ktére doprowadzity
do zgonu. Poprawno$¢ informacji zwigzanych z orzekaniem o przyczynach zgonu i ich
kodowaniem ma kluczowe znaczenie w dazeniu do poprawy jakosci statystyk umieralnosci,
ktére sa szeroko stosowane do: oceny kondycji zdrowotnej spoteczenstwa, tworzenia analiz
epidemiologicznych, budowania programoéw profilaktycznych, budowania map potrzeb
zdrowotnych i prowadzenia badan naukowych. Statystyka publiczna gromadzi i prezentuje
dane o zgonach wedlug przyczyn i odpowiada za przekazywanie ich m.in. do organizacji
miedzynarodowych. Kodowanie przyczyn zgonow opiera si¢ na zapisach na kartach zgonu

dokonanych przez osobe stwierdzajaca zgon. Jak juz wskazano Polska od kilkunastu lat jest
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przez WHO wykluczana z analiz poréwnawczych dotyczacych umieralnosci wedlug przyczyn
z uwagi na ponad 25% udziat zgondéw o ,bezuzytecznych okresleniach przyczyn”.
Podstawowym  problemem jest nieuwzglednianie przez stwierdzajacych  zgon
chronologicznego opisu tancucha przyczyn/choréb odpowiedzialnych za zgon chorego lub
nieprawidlowe jego przedstawienie, a w konsekwencji niewlasciwe lub nieprecyzyjne
wskazanie wyj$ciowe]j przyczyny zgonu. Koderzy bez kontaktu z osoba orzekajaca maja
ograniczony wplyw na jako§¢ wynikowych informacji o przyczynach zgondéw. Wspotpraca
koderé6w z osobami stwierdzajacymi zgon i1 orzekajagcymi o jego przyczynach - oprocz
wptywania na jako$¢ 1 kompletnos¢ danych biezacych - uswiadamia osobom stwierdzajacym
zgon, ze prawidlowe wypetnianie karty zgonu jest ich waznym obowigzkiem zawodowym,
ktory stuzy uzytecznym celom i przyczynia si¢ do poprawy wypehiania dokumentacji w

przysztosci.

Projektowane przepisy uwzgledniaja rowniez obowigzujace juz uprawnienia do
przetwarzania przez statystyke publiczng danych dotyczacych urodzen i zgondéw. Nalezy
zauwazy¢, ze podstawowym aktem prawnym regulujacym kwestie prawne i organizacyjne
zwigzane z prowadzeniem badan z zakresu ruchu naturalnego (urodzenia i zgony) jest ustawa
o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 r. (Dz. U. z 2024 1. poz. 1799, z p6zn. zm.),
ktorej art. 35a ust 1 pkt 1 zawiera katalog celow statystycznych, ktore uzasadniaja
przetwarzanie danych osobowych. Jednym =z celéw statystycznych uzasadniajgcych
przetwarzanie danych osobowych na gruncie tego przepisu jest organizacja i prowadzenie
badan statystycznych, w tym z zakresu demografii. = Katalog danych osobowych
przetwarzanych w zwigzku z realizacja celu statystycznego, jakim jest m.in organizacja i
prowadzenie badan statystycznych zostal okreslony w art. 35b ust 1 ustawy o statystyce (w tym
pkt 4 obejmuje numer PESEL). Wskaza¢ nalezy, Zze indywidualne dane osobowe, takie jak
numer PESEL, nie sg przedmiotem powyzszych badan, lecz jedynie pelnig role danych
pomocniczych w metodzie informatycznego przetwarzania informacji gromadzonych na
potrzeby ich realizacji. Sg jedynym skutecznym sposobem identyfikacyjnym, umozliwiajagcym
faczenie 1 uzupelnianie danych z wykorzystaniem réznych zrodet danych pozyskanych na
potrzeby realizacji badan. Dane osobowe s3 juz na wczesnym etapie przetwarzania
zastgpowane sztucznymi identyfikatorami (nierozpoznawalnymi), ktére funkcjonuja na

dalszym etapie opracowywania wynikow.

Ponadto przetwarzanie danych osobowych w ramach badan biezacych jest corocznie

regulowane w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych
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statystyki publicznej na dany rok. W II czesci rozporzadzenia kazdorazowo wskazywany jest
zakres danych, w tym szczegdlowy zakres danych osobowych, jaki statystyka publiczna
pozyskuje w celu realizacji badan statystycznych, m. in. numer PESEL matki w badaniu
,Urodzenia. Dzietno$¢” oraz numer PESEL osoby zmartej w badaniu ,,Zgony. Umieralnos¢,
Trwanie zycia”. Niezaleznie od powyzszego z systemu P1 odpowiednie dane odnoszace si¢ do
zgonow beda przekazywane do Gtownego Inspektora Sanitarnego, co pozwoli na rezygnacje z
wystepujacego dzi§ obowigzku wypelniania przez lekarza wystawiajacego karte zgonu
papierowego druku zgloszenia przypadku zgonu z przyczyn chordb 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 wywotanych chorobami zakaznymi.

Projekt ustawy w zakresie regulacje dotyczacych funkcjonowania urzgdowego lekarza
obejmuje regulacje odnoszace si¢ do posiadania przez niego odpowiedniej wiedzy i
umiejetnosci, zasad wykonywania okreslonych czynno$ci oraz zasad wynagradzania.

Urzedowym lekarzem moze by¢ lekarz, ktory spetnia nastepujace warunki:

1) ma prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) posiada specjalizacje lub umiej¢tnosci zawodowe, ktore zostang okreSlone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Nabor na urzedowych lekarzy prowadzi wojewoda zgodnie z okreSlonymi w projekcie

zasadami. Lekarz spetniajacy okreslone dla urzedowego lekarza wymagania bedzie mogt

wykonywac te czynnosci na podstawie umowy zawartej przez wojewodg:

1) ztym lekarzem;

2) z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg, w ktorym lekarz ten wykonuje
zawdd lekarza;

3) z uczelnig medyczng lub inng uczelnig prowadzaca ksztalcenie w zakresie nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu posiadajgca w swojej strukturze organizacyjnej zaklad
medycyny sagdowej, w ktorym lekarz ten jest zatrudniony.

Zawarcie umowy beda poprzedzaly negocjacje z podmiotami, ktore zglosza
zainteresowanie jej zawarciem. W tym przypadku nie b¢dg mialy zastosowania przepisy ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, z p6zn.
zm.). Powyzsze znajduje uzasadnienie w zwigzku z okre$leniem w projekcie ustawy zarGwno
wymagan dla osoby petnigcej funkcje urzgdowego lekarza, szczegotowego zakresu jej zadan,

szczegolowe elementy umowy o wykonywanie czynnosci urzgdowego lekarza, jak i wysokosci
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przystugujacego wynagrodzenia. Sformalizowane tryby i procedury zamowien publicznych,
ktére stuza wybraniu najkorzystniejszej oferty sa nieadekwatne i nie przystaja do konstrukcji
prawnej umowy z urzgdowym lekarzem. Co wigcej zastosowanie procedur Prawa zamowien
publicznych rodzitoby ryzyko niewylonienia podmiotéw realizujacych zadania urzedowego
lekarza, co z kolei stanowi potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego i porzadku
publicznego (brak podmiotow zobowigzanych 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 Badanh Medycznych
(Dz. U. z 2025 r. poz. 259), art. 68 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. 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 p6zn. zm.), art. 24 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach
lekarskich podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
310), art. 14 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r,
poz.1670, z p6zn. zm.), art. 41 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywno$ciowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 907)) i 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 zgon6w nie ma bowiem transgranicznego charakteru i jest $cisle powigzane
z krajowymi wymogami, stawianymi przed osobami wykonujacymi zawdd lekarza. Nalezy
ponadto zauwazy¢, ze projektowane przepisy sa jednocze$nie zgodne z wymagang przez
wskazang Dyrektywe, zasada przejrzystosci. Po pierwsze bowiem zasady realizacji zadan
urzedowych lekarzy 1 wymagania wobec nich sg okreslone w przepisach ustawowych, a po
drugie postepowania prowadzace do zawarcia umowy jest poprzedzone: ogloszeniem w
Biuletynie Informacji Publicznej i na stronie internetowej wojewo0dztwa, a rowniez, jezeli jest
to mozliwe w inny sposob zwyczajowo przyjety na obszarze wojewodztwa. Komunikat zawiera
CO Najmniej sposob oraz termin zgtaszania si¢ podmiotow zainteresowanych zawarciem umowy
o wykonywanie czynno$ci urzedowego lekarza oraz sposob potwierdzenia przez lekarzy
spetniania okreslonych wymagan oraz ich gotowos$ci do wykonywania czynnosci urzgdowego
lekarza. Zawarcie umowy maja poprzedza¢ negocjacje z podmiotami, ktore zglosity
zainteresowanie jej zawarciem. To wszystko, zdaniem projektodawcy, gwarantuje zgodnos¢

przedmiotowych przepisow z prawem Unii Europejskiej.
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Wojewoda, przed zawarciem umowy bedzie zobowigzany do zasiggni¢cia opinii konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie medycyny sadowe;.

Umowa o wykonywanie czynno$ci urzegdowego lekarza begdzie okres$lata:

1) cel i przedmiot umowy;

2) czas 1 obszar wykonywania czynno$ci urzedowego lekarza;

3) prawa i obowigzki stron umowy;

4) sposob 1 tryb rozliczania wynagrodzenia oraz kosztow transportu;

5) wskazanie miejsca przechowywania dokumentacji sporzadzonej przez

urzedowego lekarza, w tym protokoldw zgonu;

6) wysokos¢ 1 sposob rozliczania kosztow administracyjno-gospodarczych, jezeli
umowa bedzie zawierana z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza albo uczelnig
medyczng lub inng uczelnig prowadzaca ksztalcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk o
zdrowiu posiadajaca w swojej strukturze organizacyjnej zaktad medycyny sadowej, w ktorym
lekarz ten jest zatrudniony.

7) sposob i tryb zapewnienia wykonywania czynnosci urzedowego lekarza w przypadku
czasowego braku mozliwosci wykonywania tych czynno$ci przez urzgdowego lekarza

bedacego strong umowy;

8) czas, na jaki umowa zostata zawarta;
9) warunki 1 sposob zmiany, a takze rozwigzania umowy;
10) date zawarcia i numer umowy.

W celu realizacji zadan wynikajacych w projektu ustawy w zakresie funkcjonowania
urzedowego lekarza wojewoda bedzie przekazywat wojewodzkiemu koordynatorowi
ratownictwa medycznego informacj¢ o zawartych w danym wojewodztwie umowach o

wykonywanie czynno$ci urzedowego lekarza wraz z ich numerami, obejmujaca:

1) dane urzedowego lekarza:
a) imi¢ (imiona) i nazwisko,
b) numer prawa wykonywania zawodu lekarza,

¢) adres poczty elektronicznej i numer telefonu udostepnione w celu realizacji umowy o

wykonywanie czynno$ci urzedowego lekarza;

2) oznaczenie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza albo

uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzacej ksztatcenie w zakresie nauk medycznych lub
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nauk o zdrowiu, obejmujace: nazwe, adres siedziby, oraz adres poczty elektronicznej i numer

telefonu — w przypadku, uméw zawartych danym podmiotem;
3) okreslenie obszaru wezwania urz¢gdowego lekarza;

4) termin rozpocze¢cia wykonywania czynnos$ci urzedowego lekarza oraz
informacj¢ o zastgpstwie, w przypadku przerwy w wykonywaniu czynnos$ci urz¢dowego

lekarza;
5) termin zakonczenia wykonywania czynnosci urzedowego lekarza.

W przypadku wygasnigcia albo rozwigzania umowy o wykonywanie czynnosci
urzedowego lekarza, do czasu przeprowadzenia czynno$ci poprzedzajacych zawarcie umowy
oraz zawarcia nowej umowy, wojewoda kierujac si¢ konieczno$cig zapewnienia wykonywania
na danym obszarze czynno$ci urzgdowego lekarza bedzie mogt powierzy¢ wykonywanie tych

czynnosci innemu lekarzowi spetniajagcemu okreslone wymagania.

Urzedowemu lekarzowi bedzie przystugiwato wynagrodzenie za stwierdzenie kazdego
zgonu, w tym sporzadzenie protokotu zgonu, zaswiadczenia o zgonie przeznaczonego dla celu
pochOwku i e-karty zgonu albo karty zgonu w postaci papierowej, a takze w przypadku
wezwania do martwego urodzenia i sporzadzenia e-karty urodzenia z adnotacja o martwym
urodzeniu albo karty urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu w postaci papierowej, oraz
zaswiadczenia przeznaczonego dla celow pochéwku dziecka martwo urodzonego, ustalone na
podstawie kwoty bazowej dla cztonkéw korpusu stuzby cywilnej, ktorej] wysokos$¢ okresla
ustawa budzetowa, przy uwzglednieniu mnoznika kwoty bazowej w wysokosci 0,435, a w
przypadku nie sporzadzenia e-karty zgonu albo e-karty urodzenia z adnotacja o martwym
urodzeniu —w wysokosci 0,290. Ponadto urzedowemu lekarzowi bedzie przystugiwato rowniez
wynagrodzenie za kazda godzine pozostawania w gotowosci, pod wskazanym przez siebie
numerem telefonu, do podjecia realizacji okreslonych w ustawie czynno$ci, w wysokos$ci 50 zt

za petng godzing.

Urzedowemu lekarzowi bedzie rowniez przystugiwal zwrot kosztdw uzywania pojazdu
prywatnego w celu wykonania czynnosci urzgdowego lekarza, z uwzglednieniem stawek za 1
kilometr przebiegu pojazdu okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 34a ust. 2

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym.

Kwota wynagrodzenia obejmuje pochodne od tego wynagrodzenia, a w przypadku umowy

zawarte] z podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg albo wskazang uczelnig medyczng
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takze koszty administracyjno-gospodarcze tego podmiotu zwigzane z wykonywaniem tej

umowy.

Wynagrodzenie urzedowego lekarza, w tym zwrot kosztow uzywania pojazdu prywatnego
oraz zwrot kosztéw administracyjno-gospodarczych, beda finansowane z budzetu panstwa, z

czescei, ktorej dysponentem jest wlasciwy wojewoda.
1. Zmiany w obowiazujgcych przepisach

W projekcie ustawy zostaty uwzglednione 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 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, z dnia
6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych, z dnia 24 wrze$nia 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 o aktach stanu cywilnego
i z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow

medycznych.

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$ci leczniczej w zakresie
spraw objetych projektowang nowelizacja, w tym zréznicowanych terminéw ich wejscia w
zycie. Wprowadzane zmiany odnoszg si¢ zatem do zmian w dokumentach potwierdzajacych
zgon albo martwe urodzenie, zasad przekazywania zwlok dla celéw naukowych Iub
dydaktycznych oraz uchylenia regulacji stanowiacych o funkcjonowaniu karty zgonu oraz karty
martwego urodzenia oraz przekazywania danych objetych tymi kartami dla potrzeb urzedow
stanu cywilnego oraz stuzb statystyki publicznej. Ponadto w projektowanej regulacji
uwzgledniono mozliwo$¢ sprowadzania przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ naukowa lub
dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu spreparowanych zwlok do celow
naukowych lub dydaktycznych na podstawie umowy zawartej z podmiotem zagranicznym
specjalizujacym si¢ w preparacji zwtok dziatajacym na podstawie pozwolenia wydanego w

danym kraju oraz okreslono zasady dokonywania takich czynno$ci.

19



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 czynnosci uwazanych za
wykonywanie zawodu lekarza, okreslonych w art. 2 ust. 3 nowelizowanej ustawy, czynnos$ci
okreslonych dla urzgdowego lekarza. Obecnie za takie czynnosci uznaje sie:

1) prowadzenie przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk
medycznych i 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 $rodkow publicznych, urzedach te podmioty obstugujacych lub urzedach i
instytucjach, w ramach ktérych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem,

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

3. Zmiany w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(art. 4)

Proponowane zmiany z uwagi na istniejace juz wigczenie Kierownikow zespotow
ratownictwa medycznego do podmiotow stwierdzajacych w okreslonych przypadkach zgon i
zobowigzanych do wezwania urzgdowego lekarza, stanowig doprecyzowanie obecnych
regulacji w odniesieniu do realizowanych czynno$ci. Proponuje si¢ rozszerzenie zakresu
tajemnicy zawodowej czlonkéw zespotow ratownictwa medycznego o kierowcow 1 pilotow
zawodowych — co ma zapobiec mozliwosci ujawniania czgsto wrazliwych informacji o

pacjencie lub osobie zmartej osobom postronnym.

Oprécz tego proponuje sie jednoznaczne wskazanie sposobu postepowania z matkg i
dzieckiem w przypadku porodu poza szpitalem. Zespo6t ratownictwa medycznego powinien
transportowac matke z dzieckiem (lub zwtokami dziecka) do najblizszego pod wzglgdem czasu
dotarcia szpitala udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa albo do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku probleméw
z realizacja powyzszego obowiazku kierownik zespotu powinien zglosi¢ potrzebe wezwania

urzgdowego lekarza na miejsce zdarzenia.
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4. Zmiany w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (art. 5)

Projektowane zmiany maja na celu dostosowanie regulacji o udostepnianiu

dokumentacji medycznej w zakresie odnoszacym si¢ do projektowanych rozwigzan.

Powodem wprowadzenia zmiany jest przyjete w nowelizacji zatozenia, ze karta zgonu 1
karta urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu, bedg stanowily elektroniczng
dokumentacj¢ 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 projektowanej ustawie, beda miaty zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Powyzsze postanowienia
beda miaty rowniez zastosowanie do karty urodzenia. Wskaza¢ nalezy, ze projektowane
regulacje odnoszace si¢ do karty zgonu, karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu,
jak 1 karty urodzenia, w odniesieniu do zakresu jak i sposobu przekazywania ww.
dokumentacji medycznej zawieraja bardzo szczegdétowe 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 i Rzeczniku Praw Pacjenta, co uzasadnia odpowiednie odwolanie do

stosowania do tych dokumentéw okreslonego zakresu przepisow tej ustawy.

Majac na uwadze wprowadzane zmiany istotne sg 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 udostgpniaé
dokumentacje medyczng wskazanym podmiotom i organom odpowiednio w zakresie
niezbednym do zapewnienia cigglosci $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 powyzej przepis uwzglednia rowniez udostepnianie dokumentacji
medycznej uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom 1 instytucjom, ale jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek. Brak jest zatem wskazania podmiotow oraz
okolicznosci, ktore uwzgledniatyby udostepnianie dokumentacji medycznej wytworzonej na
podstawie projektowanych przepisow i wskazanym w nich organom i instytucjom, zgodnie z

okreslonym zakresem zadan.
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Uwzgledniajgc 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 uzupekieniu tego przepisu w
zakresie koniecznym do skorelowania jego postanowien z rozwigzaniami przyjetymi w
nowelizacji. Ponadto w zwigzku z obowigzkami koderéw, o ktoérych mowa w przepisach
ustawy zmienianej w art. 1 projektu, réwniez im powinien przystugiwaé dostep do

dokumentacji medycznej osob zmartych.

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

choréb zakaznych u ludzi (art. 6)

Projektowana zmiana obejmuje dostosowanie nazw dokumentéw odnoszacych si¢ do

urodzenia, zgondw i martwego urodzenia do wprowadzanych nowymi regulacjami.

Ponadto wprowadzane zmiany maja na celu wdrozenie rozwigzan 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 sg obowigzane przekaza¢ osoby

stwierdzajgce zgon w celu odpowiedniego postepowania ze zwtokami (art. 27 i art 28).

W projektowanych zmianach proponuje si¢ utrzymac¢ obecne rozwigzanie, polegajace na
wskazaniu w ustawie, odnoszace si¢ do terminu zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub choroby zakazng lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakazne, ze nie
pézniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili powzigcia podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakazne;j.
Rownoczes$nie nalezy zwrdci¢ uwage, ze obecnie obowigzujace przepisy pozwalaja na
modyfikowanie ww. ustawowego terminu na dokonywanie zgloszen przez panstwowego
inspektora sanitarnego. Obecnie proponuje sie, aby przedmiotowe uprawnienie zostalo
przeniesione z panstwowych powiatowych inspektor6w sanitarnych na Ministra Zdrowia, ktory
bedzie moégt — w stosunku do wybranych zakazen i chordb zakaznych wskaza¢ w drodze
rozporzadzenia dtuzszy termin na dokonywanie zgtoszen. Brak jest bowiem uzasadnienia dla
dokonywania w terminie 24 godzin zgloszen wykrytych zachorowan w przypadku niektorych
chorob zakaznych o dtugim okresie wylggania i przewleklym przebiegu, co wynika réwniez z
faktu, ze ich diagnostyka moze by¢ wielostopniowa, a zgromadzenie wymaganych w
zgloszeniu danych — dlugotrwate (np. HIV/AIDS). Wydhluzenie terminu na dokonanie
zgloszenia pozwoli na zgromadzenie danych dotyczacych wynikéw badan (np. okreslenia

liczby komoérek CD4 w AIDS, ustalenic wspotwystepowania chorob wskaznikowych w
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przypadku zakazenia HIV). Mozliwos¢ wydtuzenia przez Ministra Zdrowia terminu na
dokonanie zgloszenia jest korzystna dla adresatow obowigzku dokonywania zgloszen (lekarzy
i felczerow i innych pracownikow medycznych) poprzez zredukowania ich obowigzkow

administracyjnych.
Pozostale zmiany majg charakter redakcyjny i wynikajg z wadliwych odestan do przepisow.
6. Zmiany ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (art. 7)

Majac na uwadze, ze projektowane zmiany w ustawie o dziatalno$ci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw przewiduja, Ze nastapi zasadnicze odejscie od zgloszenia zgonu przed
kierownikiem urzedu stanu cywilnego, konieczne jest dostosowanie ustawy z dnia 6 sierpnia
2010 r. o dowodach osobistych do zmian proponowanych w projektowanych przepisach.
Uwzgledniajac powyzsze, zasadnym jest wprowadzenie obowigzku zwrotu lub przedtozenia
dowodu osobistego osoby zmartej przez osobe, w posiadaniu ktorej znajduje si¢ dokument,
celem jego fizycznego anulowania. Jednoczesnie w przypadku, gdy dokument pozostaje w
posiadaniu najblizszego cztonka rodziny osoby zmartej, mogtby on — w przypadku wyrazenia
takiej woli — tak jak obecnie, zachowa¢ fizycznie anulowany dowdd osobisty. W przypadku
pozostawienia dowodu osobistego w organie gminy innym, niz ten, ktory wydat dokument,
dowod osobisty przekazywany bylby do wystawcy tego dokumentu. Zauwaza sie, ze
analogiczne rozwigzania do proponowanych zawarte sg juz w ustawie o dokumentach

paszportowych.

7. Zmiany w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(art. 8)

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 dokumentacje medyczng; w konsekwencji o wskazane wyzej

dokumenty zostala uzupetniona definicja elektronicznej dokumentacji medyczne;;

2) wskazanie, ze Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy 1 Udostgpnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych jest systemem teleinformatycznym, ktéry
umozliwia miedzy innymi przekazywanie danych statystycznych, o ktéorych mowa w ustawie z
dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego oraz w projektowanej ustawie o

cmentarzach i chowaniu zmartych;
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3) uzupetnienie przepisu okreslajagcego, jakie dane sg przetwarzane w Rejestrze
Asystentow Medycznych, o czynnosci wskazane w projektowanej ustawie, a takze wskazanie,

od jakiego czasu obowigzuje upowaznienie.
8. Zmiany w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej

(art. 9)

Projektowane zmiany stanowig konsekwencje przyjetych rozwigzan w projektowanej
ustawie w odniesieniu do 0s6b zobowigzanych do stwierdzania zgonow, ktore wymagaja
poszerzenia zakresu uprawnien pielegniarek i potoznych do stwierdzania zgondéw w

okreslonych okolicznosciach.

9. Zmiany w ustawie z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego
(art. 10)

Konsekwencja wprowadzenia elektronicznej karty urodzenia i karty urodzenia z adnotacja o
martwym urodzeniu, a takze, w zdecydowanie dalej idacym 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 przepisow jest, co do zasady,
zastapienie papierowe] karty zgonu jej elektronicznym odpowiednikiem. Pierwszym i
pierwszorzednym z celow jest zwigkszenie szybkosci obiegu informacji o zgonach, ze wzgledu
na brak koniecznosci czekania na zarejestrowanie zgonu w Urzedzie Stanu Cywilnego. Dane z
karty zgonu i karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu bgda gromadzone i
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 (,,system P1”) — w czasie

rzeczywistym.

Bezposrednie przekazywanie danych z kart zgonu do Urzedow Stanu Cywilnego
pozwoli rowniez 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 os6b zmartych, a takze ograniczy zjawisko wyptacania swiadczen

osobom zmartym.

Elektronizacja karty zgonu to rdwniez odcigzenie obywateli z koniecznosci
dokonywania czynno$ci zgloszenia zgonu. W przypadku, jezeli karta zgonu nie zawiera numeru
PESEL, podmiot uprawniony lub zobowigzany do organizacji pochowku powinien dokonac
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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 zmarte;.

Z uwagi na rezygnacj¢ co do zasady ze zgtoszenia zgonu — konieczna stata si¢ rowniez
modyfikacja przepisoéw dotyczacych wydawania odpiséw skroconych aktow 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 nieodpftatnie.

Pewne zmiany maja rowniez dotyczy¢ zakresu zgloszenia urodzenia — tak, by to w tym
momencie pozyskiwaé¢ dane dotyczace obojga rodzicow, a nie przy wystawieniu karty
urodzenia, kiedy jeszcze zgodnie z prawem ojcostwo dziecka nie jest rejestrowane. Dane
dotyczace wyksztatcenia 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 sg zbierane juz obecnie, a zmianie ulega jedynie
dokument, w ktorym 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 urzgdzie 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 sposob
niescisty przekaza¢ informacje, co sprawia, ze kierownik urzedu stanu cywilnego musi
niezwlocznie nawigzac z rodzicami kontakt w celu wyjasnienia watpliwosci 1 sporzadzenia aktu
urodzenia. Btgdy w akcie urodzenia moga skutkowaé np. odmowa §wiadczen przystugujacych
rodzicom. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze osoba korzystajaca z ustugi posiada co najmnie;j

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

Istotng zmiang stanowi rowniez skrocenie termindow dotyczacych rejestracji zgonow.
Kierownik urzedu stanu cywilnego bedzie zobowigzany do dokonania tej czynnosci
niezwlocznie po wplynigciu do urz¢du stanu cywilnego karty zgonu, o ile karta zgonu zawiera
numer PESEL 1 nie jest karta zgonu osoby NN. Dotychczas rejestracja zgonu nastepowata po
zgloszeniu zgonu, ktére powinno byto mie¢ miejsce w ciggu 3 dni od stwierdzenia zgonu. W
efekcie fakt zgonu danej osoby bedzie szybciej odnotowywany w rejestrach panstwowych, co

zwiekszy ich referencyjno$¢ i zmniejszy np. ryzyko postuzenia si¢ tozsamoscig zmartego przez
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nieuprawnione osoby. Jednoczesnie pozwoli to na szybsze podjecie odpowiednich dziatan np.
przez organy emerytalno-rentowe w celu zaprzestania wyptacania $wiadczen — co potencjalnie
bedzie rodzi¢ oszczednosci po stronie sektora finanséw publicznych (obecnie wystepuje

zjawisko nadptat §wiadczen, ktore nie sg odzyskiwane).

Oprécz 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 omylki
lekarza, wykrytej ad hoc przez niego samego, obecng, dtugotrwatg procedure sadowa miatoby
zastapi¢ sprostowanie z urz¢du, dokonywane w formie czynnoSci materialno-technicznej.
Jednoczesnie, jezeli z btednie sporzadzonego aktu wydano by juz wczesniej odpis, kierownik
urzgdu stanu cywilnego powinien zawiadomi¢ o tym podmiot, ktory uzyskat odpis. Natomiast
w sytuacji, kiedy dokument korekty zostat wystawiony po uptywie 30 dni od wystawienia karty,
konieczne byloby skorzystanie, tak jak dotychczas ze S$ciezki postepowania sadowego.
Analogiczne rozwigzania przewidziano dla uniewaznienia aktu, np. W sytuacji, kiedy

wystawiono karte zgonu dla osoby Zyjacej.

W zmianie tej ustawy odpowiednio do projektowanej nowelizacji dostosowano rowniez
obecnie objete nig regulacje zwigzane z procedurg postgpowania w przypadku znalezienia
zwlok w stanie lub w okolicznos$ciach uniemozliwiajacych ich identyfikacje, Doprecyzowano
przy tym, ze w tego typu sytuacjach po wystawieniu karty zgonu, prokurator, Policja,
Zandarmeria Wojskowa lub straz gminna (miejska) powinni zawiadomié¢ o znalezieniu zwtok
0soby o nieustalonej tozsamosci gming wlasciwg ze wzgledu na miejsce znalezienia zwlok. W
przypadku zgonu osoby o nieustalonej tozsamosci przebywajacej w podmiocie leczniczym albo
w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, po wystawieniu karty zgonu, za przekazanie
zawiadomienia odpowiedzialny bytby kierownik podmiotu lub jednostki. Jednoczes$nie
wskazano, iZ to gmina jest zobowiazana do przekazania zawiadomienia Policji, Zandarmerii
Wojskowej, strazy gminnej (miejskiej) albo prokuratora o znalezieniu zwtok do wtasciwego
urz¢du stanu cywilnego. Przepisy te zostaly zmodyfikowane w dodawanym art. 94a zmieniane]

ustawy.

W ramach zmian przewidziano ponadto sposob postepowania w przypadku
sporzadzenia dokumentu korekty karty zgonu, karty urodzenia i karty urodzenia z adnotacja o

martwym urodzeniu, a takze dokumentu anulowania tych kart — biorgc pod uwagg, ze tylko
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btedy dotyczace danych istotnych z punktu widzenia rejestracji stanu cywilnego powinny

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

Projektowane zmiany uwzgledniaja réwniez procedury postepowania w przypadku
zaistnienia okolicznosci, efektem ktorych bedzie konieczne wystawienie karty zgonu oraz karty

urodzenia z adnotacja 0 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 0 martwym urodzeniu za
posrednictwem systemu informatycznego i uniemozliwi wystawienie tych kart w czasie do 24
godzin. Dane z papierowej karty zgonu lub papierowej karty urodzenia z adnotacja o martwym
urodzeniu shuzace do rejestracji zgonu lub rejestracji martwego urodzenia, niezwlocznie po
sporzadzeniu aktu zgonu lub aktu urodzenia z adnotacja, ze dziecko urodzito si¢ martwe, beda

przekazywane z rejestru stanu cywilnego do systemu P1, w postaci elektronicznej.

10. Zmiany w ustawie z dnia z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika

medycznego oraz samorzgdzie ratownikéw medycznych (art.11)

Projektowane zmiany stanowig konsekwencj¢ przyjetych rozwigzan w projektowanej
ustawie w odniesieniu do 0sob zobowigzanych do stwierdzania zgonoéw, ktore wymagaja
poszerzenia zakresu uprawnien ratownikow medycznych do stwierdzania zgondw w

okreslonych okolicznosciach.
I11.  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 o przepisach odnoszacych si¢ do protokotu zgtoszenia urodzenia.

Z uwagi na rézne terminy wejScia w zycie przepisOw ustawy reguluje si¢ zasady
wdrozenia rozwigzan technicznych umozliwiajagcych wystawianie w postaci elektroniczne;
karty urodzenia, karty urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu i karty zgonu oraz
przekazywanie danych objetych tymi kartami na zasadach okreslonych w projektowanych
przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej. W tym zakresie przepisy maja wejs¢ w zycie dniem
okreslonym w komunikacie Ministra wtasciwego do spraw informatyzacji ogtaszanego w
Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej oraz na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej.
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Ponadto wskazuje sie, ze do dnia okreslonego w powyzszym komunikacie:

1) zamiast e-karty urodzenia oraz e-karty urodzenia z adnotacja o martwym
urodzeniu i zaswiadczenia przeznaczonego dla celow pochowku dziecka martwo urodzonego,
wystawia si¢ kart¢ urodzenia i karte martwego urodzenia, o ktorych mowa w przepisach ustawy
z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 31 stycznia 1959

r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych;

2) zamiast e-karty zgonu i zaswiadczenia o zgonie przeznaczonego dla celow pochowku,
wystawia si¢ kart¢ zgonu, o ktorej mowa ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i

chowaniu zmartych.

Przepisy powyzsze zobowigzuja rowniez Kierownikow podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza do dostosowania regulamindéw organizacyjnych do zmian wynikajacych

z projektowanej ustawy tj. w zakresie wysokos$ci optat za przechowywanie zwlok pacjenta.

Natomiast w odniesieniu do wojewodow okre§la si¢ obowiazek do niezwlocznego
podjecia dziatan odnoszacych si¢ do zawarcia umowy, o wykonywanie czynnosci urzedowego
lekarza, udostepnienia na stronie internetowej wojewodztwa numeru telefonu, ktory bedzie
obstugiwal zgloszenia do wojewddzkiego koordynatorowi ratownictwa medycznego odno$nie
wezwania urzedowego lekarza, a takze do przekazania jednostce podleglej ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony

zdrowia, odpowiednich danych o urzedowym lekarzu.

Ponadto stanowi si¢, ze Prezes Gtownego Urzedu Statystycznego moze powierzy¢
wykonywanie obowigzku kodowania przyczyny zgonu osobie, ktora nie spelnia okreslanych
warunkow, jezeli obowigzek taki wykonuje w dniu wej$cia w zycie projektowanych w tym

zakresie przepisow.

Natomiast w odniesieniu do spraw odnoszacych si¢ do zwlok przekazanych uczelni przed
dniem wejscia w zycie projektowanych przepisdw beda miaty zastosowanie dotychczasowe
przepisy, z uwzglednieniem zmian w wprowadzanych projektowang nowelizacja. W sprawach
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie ustawy, czyli wnioskéw uczelni o
wydanie decyzji przez starost¢ w sprawie przekazania zwlok do celow naukowych oraz
o$wiadczen zmarlych osob, ktére oswiadczyly, Ze przekazuja swoje zwloki uczelni i1
przekazywanie nie zostalo zakonczone, rowniez beda stosowane przepisy dotychczasowe.

Oznacza to, ze przepisy projektowanej ustawy bedg stosowane do zwlok przekazywanych od
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dnia jej wejscia w zycie. W sprawach sporzadzonych o$wiadczen osob, ktore pragng przekazad
swoje zwloki uczelni, rowniez beda stosowane przepisy dotychczasowe, co oznacza, ze
projektowana ustawa nie wymaga, aby zmienia¢ forme ich sporzadzenia. Pozostaje to w gestii

donatora.

Wskaza¢ nalezy, ze w dokumencie Ocena Skutkéw Regulacji zostatl okreslony w

szczegotowym wyliczeniu maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa:
1) w czgsci 46 — Zdrowie:

a) w zakresie wydatkow zwigzanych z przygotowaniem systemow informatycznych do
wejScia w zycie projektowanej regulacji oraz wytworzeniem i utrzymaniem elektronicznej
karty zgonu, elektronicznej karty urodzenia i elektronicznej karty urodzenia z adnotacja o

martwym urodzeniu przez Centrum e-Zdrowia (CeZ);

b) na dostosowanie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa

Medycznego (SWD PRM);

2) w czgsci 85 - Wojewodowie w zakresie zadan zwigzanych z funkcjonowaniem
urzedowych lekarzy oraz z wykonywaniem czynnos$ci zwigzanych z przeprowadzeniem badan
po$miertnych innych niz wobec pacjenta zmartego w szpitalu, zleconych na podstawie

przepiséw postgpowania karnego albo na zlecenie opiekuna faktycznego lub osoby bliskie;.

3) w czesci 21 — Gospodarka morska na nowe zadania Morskiej Stuzby

Poszukiwania i Ratownictwa.

4) w czesei 27 - Informatyzacja — wydatki zwigzane z przygotowaniem systemow

informatycznych przez Ministerstwo Cyfryzacji (dostosowanie Rejestru Stanu Cywilnego).

Planowane jest, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 lutego 2027 r, z

istotnymi wyjatkami okreslonymi w przepisie o wejsciu w zycie.
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

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

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisdw technicznych w rozumieniu przepisow

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
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krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pézn. zm.) i w

zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projektowana ustawa nie bgdzie miala wptywu na sektor mikro-, matych i $rednich
przedsi¢biorstw. 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 i 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 wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym,
przeprowadzona zostata ocena skutkdw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu 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 wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku

do projektu ustawy srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.

Projektowane rozwigzania nie stwarzajg zagrozen korupcyjnych.
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