Projekt z dnia 25.03.2019 r.

USTAWA
zdnia......... 2019,

o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonéw?

Rozdziatl 1
Przepisy ogélne

Art. 1. Ustawa okresla zasady:

1) stwierdzania i potwierdzania zgonu;

2) ustalania przyczyny zgonu oraz przeprowadzania badania posmiertnego;

3) nabywania i utraty prawa do wykonywania czynnogci koronera;

4) sporzadzania karty zgonu;

5) rejestracji zgonu;

6) finansowania zadan zwigzanych ze stwierdzaniem, potwierdzaniem i

dokumentowaniem zgonu.

Art. 2. 1. Przepiséw ustawy nie stosuje si¢ w przypadku zgonu pacjenta w podmiocie
leczniczym wykonujgcym dziatalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne, w zakresie uregulowanym w art. 28, art. 28a, art. 31 i art. 32 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190) oraz jezeli
przepisy odrgbne stanowia inaczej.

2. Zasady wydawania i funkcjonowania karty dziecka martwo urodzonego reguluja

przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Rozdziat 2
Stwierdzanie i potwierdzanie zgonu oraz sporzadzanie karty zgonu

Art. 3. 1. Zgon osoby stwierdza si¢ w miejscu ujawnienia ciata osoby bez oznak zycia, po

wykonaniu czynnosci obejmujgcych:

1) Niniejsza ustawg zmienia sig ustawy: ustawe z dnia 31 stycznia 1959 1. o cmentarzach i chowaniu zmarlych, ustawe z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawe z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego.
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zebranie informacji o okolicznosciach zdarzenia oraz przeprowadzenie badania

przedmiotowego z ustaleniem ewentualnych obrazen ciata;

dokonanie ustalen dotyczacych czasu zgonu;

ustalenie tozsamosci osoby zmarlej i zapoznanie si¢ z dokumentami dotyczacymi stanu

zdrowia w okresie poprzedzajacym zgon, jezeli jest to mozliwe.

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

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opieke nad osobg, ktérej zgon ma by¢

stwierdzony, jezeli jest s$wiadczeniodawca udzielajgcym S$wiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej na obszarze gminy wiasciwej dla miejsca ujawnienia
zwlok i zgloszenie ujawnienia zwlok nastgpito w czasie jego dzialania;

lekarz sprawujacy opieke medyczng w podmiocie wykonujacym dziatalnosé leczniczg w

rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w ktérym zgon osoby ma by¢

stwierdzony;

lekarz udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach nocnej i swigtecznej pomocy

lekarskiej, w przypadku gdy ujawnienie ciata osoby bez oznak zycia nastgpito w obszarze

i czasie jego dzialania;

lekarz sprawujacy opieke medyczng w podmiocie innym niz podmiot leczniczy, w ktorym

zgon osoby ma by¢ stwierdzony;

kierownik zespotu ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy

z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r.

poz. 2195, z pézn. zm.») w przypadku:

a) odstapienia od prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych w sytuacji
stwierdzenia znamion s$mierci u ratowanej osoby w trakcie prowadzenia tych
czynnosci,

b) stwierdzenia po przybyciu na miejsce zdarzenia znamion $mierci u osoby, wobec
ktorej miaty by¢ podjete medyczne czynnosci ratunkowe;

lekarz, z ktorym zawarta zostata umowa, o ktorej mowa w art. 13 ust. 7, zwany dalej

,.koronerem”, w przypadkach innych niz okreslone w pkt 1-5.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544, 16291 1669 oraz z 2019 r.

poz. 15, 60, 2351 399
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Art. 4. 1. Stwierdzenie zgonu przez lekarza, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 3 i 4,
wymaga potwierdzenia zgonu przez koronera.

2. Koroner jest obowiazany niezwlocznie podjaé postepowanie w miejscu ujawnienia
zwlok na wezwanie lekarza, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 3 i 4, dyspozytora
medycznego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, a takze na wezwanie Policji, prokuratora, Strazy Pozarnej lub
Strazy Granicznej, oraz nie pdzniej niz w czasie 4 godzin od chwili przyjecia wezwania
dokona¢ ogledzin ciata i badari po$miertnych mozliwych do przeprowadzenia oraz

przeprowadzi¢ identyfikacje tozsamosci osoby zmarte;j.

Art. 5. Potwierdzenie zgonu obejmuje wykonanie nastepujacych czynnosci:

1) sporzadzenie dokumentacji fotograficznej, archiwizowanej elektronicznie, ulozenia
zwlok i ich otoczenia oraz widocznych obrazen ciata i ich opisu, jezeli istnienie takich
zostalo stwierdzone;

2)  przeprowadzenie konsultacji ze specjalista medycyny sadowej — zakladu medycyny
sgdowe] uczelni medycznej za posrednictwem systemu telemedycznego — w przypadku
watpliwosci, co do okolicznosci i przyczyny zgonu;

3)  przeprowadzenie wywiadu na temat okolicznosci zgonu z osobami obecnymi na miejscu
ujawnienia zwlok;

4)  sporzadzenie charakterystyki miejsca ujawnienia zwlok:

5)  przeprowadzenie badan zmierzajacych do weryfikacji czasu zgonu;

6) sporzadzenie rysopisu i opisu cech identyfikacyjnych osoby zmarlej — w przypadku

badania zwlok o nieustalonej tozsamosci.

Art. 6. 1. Stwierdzenie i potwierdzenie zgonu oraz wykonanie czynnosci, o ktérych mowa
w art. 5, dokumentuje si¢ w protokole zgonu.
2. Protokot zgonu sktada si¢ z cz¢sci dokumentujace;:
1) stwierdzenie zgonu, sporzagdzanej przez osoby, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2;
2) potwierdzenie zgonu, sporzadzanej przez koronera.
3. Protokét zgonu w czeéei dokumentujacej stwierdzenie zgonu zawiera:
1) dane o osobie nie okazujacej oznak zycia istotne dla jej identyfikacji, w tym jezeli jest to
mozliwe do ustalenia:

a) imig¢ (imiona) i nazwisko,
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b) numer PESEL, a w przypadku jego braku seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢ lub miejsce 1 dat¢ urodzenia,

¢) adres miejsca zamieszkania;

okreslenie przestanek pozwalajacych na stwierdzenie czasu i przyczyny zgonu;

informacje dotyczace stwierdzenia zgonu i obowiazku jego potwierdzenia przez koronera;

informacje o podjetych dziataniach w odniesieniu do okolicznosci, o ktérych mowa w art.

7-9, jezeli dotyczy;

imi¢ i nazwisko osoby, ktéra ujawnifa ciato, lub osoby powiadamiajgcej, oraz numer

telefonu tej osoby, jezeli jest to mozliwe do ustalenia;

date i godzing rozpoczecia i zakonczenia czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1;

imi¢ (imiona) i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy) oraz

podpis osoby stwierdzajacej zgon.

4. Protokét zgonu w czesei dokumentujacej potwierdzenie zgonu zawiera:

potwierdzenie zgonu;

informacje o podjetych dziataniach oraz opis ustalen z przeprowadzonych czynnosci, o

ktorych mowa w art. 4 ust. 2 i art. 5;

informacje o podjetych dziataniach w odniesieniu do okolicznosci, o ktdérych mowa w art.

7-9;

date i godzine rozpoczecia i zakonczenia czynnosci, o ktorych mowa w art. 5;

imie (imiona) i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza oraz podpis

koronera.

5. Protokot zgonu, w czesci dokumentujgcej stwierdzenie zgonu, sporzadza si¢ w przypadkach,

1))

2)

o ktérych mowa w art. 3 ust. 2:

pkt 1-4 i 6, w czasie nie dluzszym niz 4 godziny od chwili przyjecia zgloszenia albo
wezwania o ujawnieniu ciata osoby bez oznak zycia, jednak nie wezesniej niz po uplywie
2 godzin od podanej godziny zgonu;

pkt 5 — niezwlocznie po stwierdzeniu znamion $mierci.

6. Protokot zgonu sporzadzony w czgsci dokumentujacej stwierdzenie zgonu przez

lekarza, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 3 i 4, przekazuje si¢ koronerowi. W przypadku, gdy

nie jest mozliwe niezwloczne przekazanie protokolu zgonu koronerowi, pozostawia si¢ go

osobie, pod opieka ktérej pozostajg zwloki. Dokonanie tej czynnosci potwierdza si¢ adnotacjg

zamieszczona w protokole zgonu, zawierajacg dane identyfikujace osobe, ktorej pozostawiono
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protokot zgonu, takie jak: imig i nazwisko oraz rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego jej
tozsamos¢ albo imig i nazwisko oraz oznaczenie stanowiska stuzbowego.

7. Do protokotu zgonu, w zakresie nieuregulowanym w ustawie, stosuje si¢ przepisy
rozdziatu 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 22017 r. poz. 1318, z pbzn. zm.?).

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy
zakres informacji objetych protokofem zgonu, w tym pytania dotyczace wywiadu na temat
okolicznosci zgonu, oraz wzér formularza protokotu zgonu, takze sporzgdzanego w formie
dokumentu elektronicznego, uwzgledniajac konieczno$é  potwierdzenia wykonania
okreslonych czynnosci i podjgtych decyzji oraz zamieszczenia ustalen lub ocen istotnych w

zakresie informacji objetych protokotem.

Art. 7. W przypadku gdy osoba stwierdzajaca zgon lub koroner podejrzewa, ze:

1) do zgonu mogta przyczyni¢ sie osoba trzecia lub zgon byt wynikiem nieszczgsliwego
wypadku albo samobéjstwa — niezwlocznie powiadamia o tym wiasciwego dla miejsca
ujawnienia zwlok prokuratora lub najblizszg jednostke Policji;

2)  zgon nastapit z powodu choroby zakaznej — niezwlocznie powiadamia wiasciwego dla

miejsca ujawnienia zwlok powiatowego inspektora sanitarnego.

Art. 8. Osoba stwierdzajaca zgon lub koroner powiadamiaja najblizszg jednostke Policji
rowniez w przypadku braku mozliwosci jednoznacznej identyfikacji tozsamosci osoby, ktérej
cialo jest poddawane ogledzinom, oraz powiadamiajg whasciwego dla miejsca ujawnienia
zwlok prokuratora lub najblizszg jednostke Policji w przypadku wezwania do badania zwlok

ptodu albo noworodka.

Art. 9. 1. Jezeli osoba, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, 2 i 5, albo koroner wydaje
zwloki podmiotowi posiadajacemu prawo do ich pochowania sporzadza karte zgonu,

2. Osoba, o ktdérej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1, 2 i 5 albo koroner odstepuje od sporzadzenia
karty zgonu i wnioskuje o przeprowadzenie badan posmiertnych, jezeli istniejg uzasadnione
watpliwosci w kwestii przyczyny zgonu lub rozbieznosci w ocenie czasu i okolicznosci zgonu.

Zwioki przewozi si¢ do zaktadu medycyny sadowej uczelni medycznej, a w razie jego braku

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2017 1. poz. 1524,z 2018 r. poz. 1115, 1515, 22191 2429

oraz z 2019 r. poz. 150 1 447.
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na obszarze powiatu — do najblizszego szpitala majacego prosektorium, wskazanego przez
osobe, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym.

3. Zapewnienie oraz zorganizowanie przewozu zwlok w przypadku, o ktérym mowa w
ust. 2, nalezy do zadan wlasnych powiatu. Przewozu zwlok nalezy dokona¢ niezwlocznie, nie
pozniej jednak niz w czasie 2 godzin, po stwierdzeniu zgonu przez osobg, o ktdrej mowa w art.
3ust. 2 pkt 1,215, albo po potwierdzeniu zgonu przez Koronera.

4, Przewozu zwlok oraz ich przyjecia do podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2 zdanie drugie,
dokonuje sie na podstawie protokotu zgonu sporzadzonego w czgéci dokumentujacej
stwierdzenie zgonu, a w jezeli zgon stwierdzit lekarz, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 3 i 4,
rowniez w czesci dokumentujacej potwierdzenie zgonu przez koronera.

5. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 2 zdanie drugie, jest obowigzany przyja¢ zwloki i
odpowiednio zastosowac procedury postgpowania ze zwlokami pacjenta, ktérego zgon nastapit
w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnos¢ leczniczag w rodzaju stacjonarne 1
calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w tym nie pdzniej niz w czasie 72 godzin od przyjecia
zwlok wyda¢ karte zgonu.

6. Koszty zwigzane z przeprowadzeniem procedur, o ktorych mowa w ust. 5, sa
pokrywane ze srodkow budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest wojewoda.

7. Sposob finansowania oraz tryb przekazywania $rodkéw z tytutu przeprowadzenia
procedur, o ktorych mowa w ust. 5, okre$la umowa zawarta pomigdzy wojewoda a podmiotem,
o0 ktérym mowa w ust. 2 zdanie drugie.

8. Przepiséw ust. 1-7 nie stosuje sie¢ w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karego (Dz. U. z
2018 r. poz. 1987 12399 oraz z 2019 r. poz. 150).

Art. 10. 1. W przypadku zgonu pacjenta w $rodku transportu sanitarnego zespohu
ratownictwa medycznego albo w §rodku transportu sanitarnego lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego stosuje si¢ przepisy art. 9 ust. 2 zdanie drugie oraz art. 9 ust. 4-8, z tym Ze podmiot
wiasciwy do przyjecia zwlok wskazuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego, o ktdrym
mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Przewozu zwlok, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje si¢ srodkiem transportu
sanitarnego, w ktérym nastapit zgon pacjenta Jezeli nie jest mozliwy bezposredni transport
zwlok do wskazanego podmiotu §rodkiem transportu sanitarnego lotniczego zespolu

ratownictwa medycznego, do zapewnienia i zorganizowania przewozu zwlok stosuje si¢
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odpowiednio przepisy art. 9 ust. 3. Przewozu zwlok do wskazanego podmiotu dokonuje sie

niezwlocznie.

Art. 11. Badania posmiertne moga by¢ przeprowadzone takze na zlecenie opiekuna
faktycznego lub osoby bliskiej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta albo innego upowaznionego podmiotu na
podstawie umowy zawartej z podmiotem przeprowadzajacym badanie. Koszty transportu
zwlok, przeprowadzenia procedur, o ktérych mowa w art. 9 ust. 5, w tym przeprowadzenia

badan posmiertnych, ponosi podmiot zlecajacy.

Art. 12. Osoba stwierdzajgca zgon oraz koroner sg obowigzani udzielaé informaciji
opickunowi faktycznemu lub osobie bliskiej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta osoby zmarfej w zakresie

wykonywanych przez siebie czynnosci i podejmowanych decyzji.
Rozdziat 3
Nabywanie i utrata prawa do wykonywania czynnosci koronera

Art. 13. 1. Koronerem moze zosta¢ lekarz, ktory spetnia nastepujace warunki:

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

2)  ma peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

3)  nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe;

4) posiada:

a) specjalizacj¢ z zakresu medycyny sadowej, patomorfologii, anestezjologii i

intensywnej terapii, medycyny ratunkowej albo

b) co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie lekarza oraz odbyt szkolenie w zakladzie

medycyny sadowej uczelni medyczne;.

2. Szkolenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4 lit. b, prowadzi lekarz posiadajacy
specjalizacj¢ z zakresu medycyny sadowej na podstawie programu szkolenia obejmujacego co
najmniej 30 godzin, opracowanego przez kierownika zaktadu medycyny sadowej uczelni
medycznej, zatrudniajgcej tego lekarza, zatwierdzonego przez konsultanta krajowego w
dziedzinie medycyny sadowej.

3. Odbycie szkolenia potwierdza zaswiadczenie o nabyciu umiejetnosci do wykonywania

czynno$ci lekarza powotanego do potwierdzenia zgonu, wydane przez kierownika zaktadu



medycyny sadowej, w ktorym lekarz odbyt szkolenie, na podstawie opinii dokumentujgce;j,

nabycie takich umiejetnosci, sporzadzonej przez lekarza prowadzacego szkolenie.

1))
2)
3)

4, Koronerem nie moze zosta¢ lekarz, wobec ktorego jest prowadzone postgpowanie:
o przestgpstwo umyslne scigane z oskarzenia publicznego lub przestgpstwo skarbowe;
zwiazane z niedostatecznym przygotowaniem zawodowym;

w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu ze wzgledu na stan zdrowia.

5. Wojewoda zwraca si¢ z pisemnym wnioskiem do wlasciwej okregowej rady lekarskiej

o przekazanie listy lekarzy kandydatow na koroneréw.

6. Okregowa rada lekarska, w terminie nie dhuzszym niz 90 dni od dnia otrzymania

wniosku, przekazuje wojewodzie liste lekarzy kandydatéw na koroneréw spehniajgcych

wymagania, o ktérych mowa w ust. 1.

7. Wojewoda, po zasiegnieciu opinii konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie medycyny

sagdowej, zawiera umowe o wykonywanie czynnosci koronera na danym obszarze z lekarzami

wybranymi z listy, o ktérej) mowa w ust. 6. Umowa ta moze uwzgl¢dnia¢ posiadanie przez

koronera narzedzi do elektronicznego dokumentowania i rejestrowania zgonu.

D

2)
3)
4)
5)

D

2)
3)

4)

Art. 14. 1. Wojewoda prowadzi wykaz koronerow, zwany dalej ,,wykazem™:

2. W wykazie zamieszcza si¢:

dane koronera:

a) imig (imiona) i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu lekarza,

c) adres miejsca zamieszkania, adres poczty elektroniczne]j i numer telefonu;
okreslenie obszaru wezwania Koronera;

termin rozpoczgcia wykonywania czynnosci koronera;

informacja o zastepstwie, w przypadku przerwy w wykonywaniu czynnosci koronera;
termin zakonczenia wykonywania czynnosci koronera.

3. Wojewoda udostepnia wykaz:

podmiotom wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

dysponentom zespoldw ratownictwa medycznego;

podmiotom leczniczym i innym jednostkom organizacyjnym, w ktorych jest sprawowana
opieka medyczna,;

zakladom medycyny sgdowej uczelni medycznych;



sl

5)  jednostkom Policji, prokuratury, Strazy Pozarnej oraz Strazy Granicznej — dziatajgcym na
obszarze wojewodztwa.

4. Wojewoda udostgpnia wykaz réwniez wlasciwej okregowej radzie lekarskiej.

Art. 15. 1. Koroner jest obowigzany niezwlocznie zglosié wojewodzie zmiany danych
zamieszczonych w wykazie.

2. Koroner jest obowigzany niezwlocznie poinformowaé wojewode o niespelnianiu
warunk6w, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1, oraz prowadzonych postepowaniach, o ktérych
mowa w art. 13 ust. 4.

3. Okregowa rada lekarska niezwlocznie przekazuje wojewodzie informacije, ktére moga
mie¢ wplyw na wykonywanie czynnosci koronera, w szczeg6lnosci o podjetych uchwatach w
przedmiocie pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza, zawieszenia w prawie
wykonywania zawodu lekarza albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych badz zakonczonych i prowadzonych postepowaniach karnych lub dotyczacych

odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Art. 16. 1. Wojewoda dokonuje zmian danych zamieszczonych w wykazie i przekazuje
podmiotom, o ktérych mowa w art. 14 ust. 3 i 4, informacje o dokonanych zmianach.

2. Wykaz jest prowadzony w postaci papierowej lub w postaci elektroniczne;.

Art. 17. 1. W przypadku uzyskania informacji, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3,
Swiadczacych o niespetnieniu warunkéw, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1, lub informacji o
prowadzonych post¢gpowaniach, o ktérych mowa w art. 13 ust. 4, wojewoda rozwiazuje umowe
o wykonywanie czynnosci koronera ze skutkiem natychmiastowym.

2. Wojewoda informuje wiasciwa okregowa rade lekarska o rozwigzaniu umowy z
koronerem. Okregowa rada lekarska jest obowiazana do niezwlocznego wskazania kandydata

na koronera, z ktérym wojewoda zawiera umowe o wykonywanie czynnos$ci koronera.

Rozdzial 4
Karta zgonu

Art. 18. 1. Karta zgonu skiada sig z trzech czesci przeznaczonych:
1)  do zarejestrowania zgonu;
2) dla wlasciciela cmentarza;

3) dla potrzeb statystyki publicznej.
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2. Karta zgonu w czesci przeznaczonej do zarejestrowania zgonu zawiera, jezeli s3 znane:

nazwisko, nazwisko rodowe, imi¢ (imiona) osoby zmarlej, numer Powszechnego

Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludno$ci (PESEL), a w przypadku jego braku —

rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

miejsce, dat¢ i godzing zgonu albo miejsce, datg i godzing ujawnienia zwlok lub

szczatkéw ludzkich, jezeli nie jest mozliwe okreslenie czasu zgonu;

date oraz miejsce urodzenia osoby zmarlej;

ple¢ osoby zmarlej.

3. Karta zgonu w cze$ci przeznaczonej dla wiasciciela cmentarza zawiera:

nazwisko, nazwisko rodowe i imi¢ (imiona) osoby zmariej;

stan cywilny osoby zmarle;j;

miejsce oraz data zgonu albo miejsce i data ujawnienia zwlok lub szczatkéw ludzkich,

jezeli nie jest mozliwe okreslenie czasu zgonu;

date i miejsce urodzenia osoby zmartlej;

imiona i nazwiska rodzicéw osoby zmartej;

informacje, czy zgon nastgpil w wyniku choroby zakaznej, o ktérej mowa w ustawie z

dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u

ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 1 1669);

adnotacje o zarejestrowaniu zgonu lub zgloszeniu zgonu, o ktérych mowa w art. 19 ust.

Z

4. Karta zgonu w czesci przeznaczone] dla potrzeb statystyki publicznej zawiera:

miejsce zamieszkania zmartego, w tym okres przebywania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy, o ile sg znane;

wyksztalcenie zmarlego;

informacje o zgonie, w tym przyczynie zgonu, oraz o osobie stwierdzajacej przyczyne

zgonu, a w przypadku dziecka do roku zycia:

a) date urodzenia (rok, dzien, miesigc) oraz godzing urodzenia,

b) plec,

c¢) informacje o stanie jego zdrowia: dhugos¢, cigzar ciala, punkty w skali Apgar,

d) informacje o ciazy i porodzie: okres trwania ciazy, wielorako$¢ porodu, liczbg dzieci
urodzonych przez matke;

4) informacje o przeprowadzeniu badan posmiertnych.
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Art. 19. 1. Karte zgonu przekazuje si¢ w jednym egzemplarzu podmiotowi posiadajacemu
prawo do pochowania.

2. Podmiot, ktéremu zostanie wydana karta zgonu, przedklada ja kierownikowi urzedu
stanu cywilnego, ktéry uzupetnia odpowiedniag czgéé karty zgonu wraz z adnotacja o
zarejestrowaniu zgonu w rejestrze stanu cywilnego lub adnotacjg o zgtoszeniu zgonu, jezeli z
powodu niedostgpnosci rejestru nie jest mozliwe zarejestrowanie zgonu w dniu jego zgloszenia.

3. Adnotacja o zarejestrowaniu zgonu lub zgloszeniu zgonu jest wymagana réwniez w
przypadku, gdy zwloki s3 przekazywane uczelni medycznej albo uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

4. Podmiot, ktéremu zostala wydana karta zgonu, przekazuje odpowiednia czesé karty
zgonu administracji cmentarza w celu pochowania.

5.Jezeli w zwiazku z niedostepnoscig rejestru stanu cywilnego zgon nie zostat
zarejestrowany w dniu jego zgloszenia, zglaszajacy zgon sktada administracji cmentarza albo
uczelni, o ktérej mowa w ust. 3, niezwlocznie po otrzymaniu, odpis skrécony aktu zgonu lub

odpis zupelny aktu zgonu osoby o nieustalonej tozsamosci.

Art. 20. Osoba sporzadzajgca karte zgonu jest obowigzana, dla potrzeb statystyki
publicznej, udzielaé na zadanie wiasciwych organéw wyjasnien odnoszacych sie do faktu
zgonu i jego przyczyny. Jezeli zmarty pozostawal podczas ostatniej choroby pod opieka
lekarska, wyjasnienia powinny réwniez dotyczy¢ przebiegu tej choroby. Wyjasdnienia te
stanowig tajemnicg prawnie chroniona i mogg by¢ wykorzystywane tylko dla potrzeb statystyki

publicznej oraz w postgpowaniu przygotowawczym lub sgdowym.

Art. 21. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw wewngtrznych i ministrem wia$ciwym do spraw informatyzacji, okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzdr karty zgonu, w tym sporzadzanej w formie dokumentu elektronicznego,
oraz sposOb jej wypelnienia, uwzgledniajgc zakres danych konieczny do sporzadzenia aktu
zgonu i do umozliwienia pochéwku osoby zmarlej oraz zakres danych wymaganych dla potrzeb

statystyki publiczne;j.
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Rozdziat 5
Rejestracja zgonow

Art. 22. 1. Dane objete karta zgonu oraz karta martwego urodzenia, o ktorej mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, zamieszcza si¢ w systemie
rejestracji zgondw.

2. Dane, o ktérych mowa w ust. 1, sg rejestrowane za pomoca narzedzi
teleinformatycznych przez osobe sporzadzajaca kart¢ zgonu albo przez podmiot leczniczy
wykonujgcy dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne
i przekazywane do systemu rejestracji zgonéw prowadzonego w ramach Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, o ktorej mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408).

3. Z systemu rejestracji zgondéw dane, o ktérych mowa w art. 18 ust. 4, sg przekazywane
dla potrzeb statystyki publicznej uzytkownikom uprawnionym na podstawie odrgbnych
przepiséw. Wykonanie obowigzku kodowania przyczyny zgonu, zgodne z Migdzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10), przez osobg inng niz
sporzadzajaca kart¢ zgonu, zapewnia wojewoda.

4. Wojewoda moze powierzy¢ wykonywanie obowiazku kodowania przyczyny zgonu
osobie, ktora:

1) ukoficzyta studia wyzsze na uczelni medycznej lub uczelni prowadzacej dziatalnosé
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych;
2) posiada co najmniej 5-letni staz pracy w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczy;
3) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo ani umy$lne
przestepstwo skarbowe.

5. Z systemu rejestracji zgondw dane, o ktéorych mowa w art. 18 ust. 4, mogg by¢
pobierane dla potrzeb statystyki publicznej przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaklad Higieny.

Art. 23, Do systemu rejestracji zgondw sa wprowadzane zmiany i uzupetnienia danych
objetych kartg zgonu oraz karta martwego urodzenia, w tym przez urzad stanu cywilnego oraz

przez pomiot przeprowadzajgcy badanie posmiertne.
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Rozdziat 6
Finansowanie czynnosci zwiazanych ze stwierdzaniem i dokumentowaniem zgonow

Art. 24. 1. Wydatki zwigzane z wykonywaniem czynnoéci stwierdzania zgonu,
sporzadzania protokotu zgonu i karty zgonu przez osoby, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1-
4, uwzglednia si¢ w wysokosci $rodkéw przeznaczanych na finansowanie dzialalnodci
leczniczej.

2. Lekarzowi, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 14, przystuguje wynagrodzenie za
kazdorazowe stwierdzenie oraz sporzadzenie protokotu zgonu w wysokosci 1/4 kapitacyjnej
stawki rocznej, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.*), a w przypadku, gdy lekarz sporzadzit

rowniez karte zgonu — w wysokosci 1/2 tej stawki.

Art. 25. 1. Koronerowi przystuguje za kazdorazowe stwierdzenie lub potwierdzenie zgonu
oraz sporzadzenie protokofu zgonu i karty zgonu wynagrodzenie, ktére wynosi 10% kwoty
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku kalendarzowym poprzedzajacym
przeprowadzenie te czynnosci, oglaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.
22018 r. poz. 1270 oraz z 2019 r. poz. 39 i 539), zwane dalej ,,przecictnym wynagrodzeniem”,
a w przypadku odstapienia od sporzadzenia karty zgonu — 5% kwoty przecigtnego
wynagrodzenia.

2. W przypadku koniecznosci dojazdu do miejsca wezwania koronerowi przystuguje
zwrot kosztéw dojazdu na zasadach okreslonych w przepisach o naleznosciach
przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce
sfery budzetowej z tytuhu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

3. Specjaliscie z zakresu medycyny sadowej, o ktérym mowa w art. 5 pkt 2, przystuguje
wynagrodzenie za pozostawanie w gotowodci do konsultacji za posrednictwem facza

telemedycznego oraz za jej przeprowadzenie, ktére wynosi za dobg 3% kwoty przecietnego

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2018 1, poz. 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925,2192 i

2429 oraz z 2019 1. poz. 60, 303 i 399.
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wynagrodzenia. Srodki na wynagrodzenie, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, uwzglednia
sic w umowie, o ktorej mowa w art. 9 ust. 7.

4. Wynagrodzenie koronera i koszty, o ktorych mowa w ust. 2, oraz wynagrodzenie, o
ktorym mowa w ust. 3, s finansowane z budzetu panstwa, z czgsci ktérej dysponentem jest
wojewoda.

5. Wynagrodzenie koronera i zwrot kosztéw, o ktérych mowa w ust. 2, nie przystuguje
jezeli koroner dokonat ogledzin lub sekeji zwlok na zlecenie sadu lub prokuratora.

Art. 26. Wojewoda wstrzymuje wyptatg wynagrodzenia, o ktérym mowa art. 25 ust. 1, w
razie uzyskania informacji uzasadniajacych watpliwosci co do rzetelnosci danych zawartych w
karcie zgonu lub jezeli wydana karta zgonu nie zawiera wymaganych elementdw, do czasu
wyjasnienia przyczyny wystapienia tych nieprawidlowosci. Jezeli nieprawidlowosci nie
wynikaja z braku rzetelnosci w zakresie wykonywania czynnosci przez koronera wojewoda

cofa wstrzymanie wyplaty.

Rozdzial 7
Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i przepis koncowy

Art. 27. W ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.

22017 r. poz. 912 i z 2018 r. poz. 1669) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.1. Przyjecie zwlok do pochowania na cmentarz nastgpuje na podstawie przekazania karty
zgonu w czesci przeznaczonej dla administracji cmentarza, o ktdrej mowa w przepisach
ustawy z dnia ... o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonéw (Dz. U. poz. ...).”;

2) uchyla si¢ art. 11;

3) uchyla sig art. 13.

Art. 28. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w dziale II w rozdziale 1 dodaje sig art. 27b—27e w brzmieniu:

,Art. 27b. 1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne jest obowigzany do sporzgdzenia karty urodzenia.
2. Karta urodzenia zawiera:

1) w czesci przeznaczonej do zarejestrowania urodzenia:
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a) nazwisko, imig (imiona), nazwisko rodowe, date i miejsce urodzenia oraz numer
PESEL matki dziecka, jezeli zostat nadany,

b) nazwisko, imi¢ (imiona), ojca, dat¢ i miejsce urodzenia oraz numer PESEL ojca
dziecka, jezeli zostal nadany,

c) miejsce, dat¢ i godzine urodzenia dziecka,

d) plec;

2) w czgdci przeznaczonej dla potrzeb statystyki publicznej:

a) date urodzenia,

b) miejsce urodzenia,

¢) informacje o stanie zdrowia dziecka: dugo$é, cigzar ciata, punkty w skali Apgar,

d) informacje o cigzy i porodzie:

— okres trwania cigzy,
— wielorako$¢ i miejsce porodu,

e) dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka:

— liczbg dzieci urodzonych przez matke, w tym martwo urodzonych,
— datg¢ poprzedniego porodu,
— zywotnos$¢ poprzedniego dziecka,

f) miejsce zamieszkania rodzicéw dziecka, w tym okres ich przebywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy, o ile sa znane, oraz
wyksztafcenie rodzicéw dziecka.

3. Kartg urodzenia przekazuje si¢ kierownikowi urzedu stanu cywilnego wiasciwemu do

sporzadzenia aktu urodzenia w terminie 3 dni od dnia jej sporzadzenia.

Art. 27¢. 1. W przypadku martwego urodzenia podmiot, o ktérym mowa w art. 27b ust.
1. jest obowigzany do sporzadzenia karty martwego urodzenia.

2. Karta martwego urodzenia zawiera dane wymagane w Kkarcie urodzenia oraz
informacje, ze dziecko urodzifo sie martwe.

3. Karte¢ martwego urodzenia przekazuje si¢ kierownikowi urzedu stanu cywilnego w
terminie jednego dnia od dnia jej sporzadzenia. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie plci dziecka,

karty martwego urodzenia nie przekazuje sie.

Art. 27d. 1. Karta urodzenia i karta martwego urodzenia s3 przekazywane kierownikowi
urzgdu stanu cywilnego w formie dokumentu elekironicznego opatrzonego kwalifikowanym

podpisem elektronicznym.
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2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw informatyzacji, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty urodzenia oraz wzor karty
martwego urodzenia, sporzadzanych w formie dokumentu elektronicznego, uwzgledniajac

przejrzysto$é i kompletno$¢ wymaganych danych.

Art. 27¢. 1. Podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe swiadczenia zdrowotne pozyskuje i przetwarza dane, o ktérych mowa w art. 27b
ust. 2 pkt 2 lit. c—f.

2. Podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne przekazuje, dla potrzeb statystyki publicznej, dane, o
ktérych mowa w art. 27b ust. 2 pkt 2 lit. c—f, stuzbom statystyki publiczne;.

3. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne przekazuje dane, o ktorych mowa w art. 27c¢ ust. 2, do

systemu rejestracji zgonéw prowadzonego na podstawie ustawy z dnia ... o stwierdzaniu,

®,
>

dokumentowaniu i rejestracji zgonéw (Dz. U. poz. ...).
2) w art. 28 w ust. 1 w pkt 2 dodaje sig lit. ¢ w brzmieniu:

»C) sporzadzi¢ karte zgonu, o ktérej mowa w ustawie z dnia ... o stwierdzaniu,

dokumentowaniu i rejestracji zgonow, z uwzglednieniem przyczyny zgonu ustalonej

przez upowaznionego przez kierownika lekarza, zgodnie z Miedzynarodowa

Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10).”.

Art. 29. W ustawie z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U.

z 2018 poz. 2224) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 53 uchyla sig ust. 2 i 3;

2) uchyla sig art. 54;

3) w art. 93 w ust. 3 i 4 wyrazy ,,publicznej uczelni medycznej albo uczelni publicznej
prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych”
zastepuje sie wyrazami ,,uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzacej dziatalnos$é
dydaktyczna i naukowg w zakresie nauk medycznych lub federacji podmiotéow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki prowadzacej dziatalnos¢ naukowa w zakresie nauk
medycznych;

4) uchyla sig art. 144.
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Art. 30. Do dnia ... koronerem moze by¢ lekarz, ktéry nie spetnia warunku, o ktérym
mowa w art. 13 ust. 1 pkt 4 lit. b, w zakresie obowigzku odbycia szkolenia w zakladzie
medycyny sagdowej uczelni medycznej.

Art. 31. Wojewoda moze powierzy¢ wykonywanie obowiazku kodowania przyczyny
zgonu osobie, ktdra nie spelnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 4 pkt 1 lub 2, jezeli

obowiazek taki wykonuje w dniu wejscia w Zycie ustawy.

Art. 32. 1. Do dnia 1 stycznia 2023 r. dane, o ktérych mowa w art. 18 ust. 4, s3
przetwarzane dla potrzeb statystyki publicznej przez kierownika urzedu stanu cywilnego i
przesylane stuzbom statystyki publiczne;j.

2. Karty urodzenia, karty martwego urodzenia i karty zgonu sporzadzone przed dniem
wejscia w zycie ustawy stanowia podstawe wpiséw do aktéw stanu cywilnego sporzadzanych
po tym dniu.

3. Dokumenty wydane na podstawie przepiséw obowiazujacych przed dniem wejscia w
zycie ustawy przeznaczone dla administracji cmentarza w celu pochowania zwlok zachowujg
waznosc.

Art. 33. 1. Do dnia 1 stycznia 2023 r. karta urodzenia i karta martwego urodzenia moga
by¢ przekazywane kierownikowi urzedu stanu cywilnego w innej formie niz w formie

dokumentu elektronicznego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw informatyzacji, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzér karty urodzenia oraz wzdr karty
martwego urodzenia, o ktérych mowa w ust. I, w tym sporzadzanych w formie dokumentéw

elektronicznych, uwzgledniajgc przejrzystosé i kompletno$é wymaganych danych.

Art. 34.1. W latach 2020-2029 maksymalny limit wydatkéw bedacych skutkiem
finansowym ustawy wynosi dla budzetu pafistwa w czesci 85, w roku:
1) 2020 - 21 227 325, 8 z1;
2) 2021 —21 227 325, 8 zt;
3) 2022 - 21 227 325, 8 zi;
4) 2023 — 21 227 325, 8 zt;
5)2024 — 21 227 325, 8 z1;
6) 2025 —21 227 325, 8 z1;
7) 2026 — 21 227 325, 8 z1;
8) 2027 — 21 227 325, 8 zi;
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9) 2028 — 21 227 325, 8 zk;
10) 2029 — 21 227 325, 8 zi.

2. W przypadku gdy wielkos¢ wydatkéow, o ktorych mowa w ust. 1, po pierwszym
péliroczu danego roku budzetowego wyniesie wigeej niz 65% limitu wydatk6w przewidzianych
na ten rok, wielko$¢ przyznanych $rodkoéw przeznaczonych na wydatki obniza si¢ w drugim
pdlroczu o kwote stanowiaca roznice migdzy wielkodcig tego limitu a kwotg przekroczenia
wydatkow.

3. Organem wiasciwym do monitorowania wykorzystania limitéw wydatkow, o ktorych
mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest

wojewoda.

Art. 35. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia ... r., z wyjatkiem:
1) art. 13 i art. 14, ktére wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia,
2) rozdzialu 5 oraz art. 28 w zakresie dotyczgcym art. 27d i art. 27e ust. 3, ktére wchodzg w

zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.



Uzasadnienie

Problem zwiazany z kwestia stwierdzania zgonu oraz wynagradzania lekarzy, w tym
0s6b (lekarzy) powolywanych przez staroste do stwierdzanie zgonu i wypelnianie kart zgonu
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912 i z 2018 r. poz. 1669), zwanej dalej ,,ustawg o
cmentarzach i chowaniu zmarlych”, jest przedmiotem uwag od wielu lat, a jej archaicznosé,
nieadekwatne regulacje oraz terminologia nie odpowiadajs wymaganiom dzisiejszych
realiow, w tym takze stanowi prawnemu.

Projekt ustawy ma na celu stworzenie warunkéw gwarantujacych poprawne okreslenie
przyczyny Smierci, przez osob¢ inng niz sporzadzajaca karte zgonu, zgodne
z Migdzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja Chordéb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10),
co migdzy innymi umozliwi dokiadne mapowanie przyczyn zgonéw na danym obszarze
1 dywersyfikacj¢ srodkéw przeznaczanych na ochrong zdrowia. Brak jednoznacznej wiedzy
o przyczynie $mierci implikuje dezynwoltur¢ w generowaniu danych dotyczacych schorzen
generujacych najgrozniejszy skutek, jakim jest §mieré na danym makro- i mikroregionie
kraju.

Dotychczasowe brzmienie powyzszych przepiséw ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych oraz jej aktu wykonawczego — w szczegdlnoéci rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spofecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz. U. poz. 202) — budzity liczne problemy wykonawcze i watpliwosci interpretacyjne przy
ich stosowaniu oraz wymagaly doprecyzowania, na co wskazywaly jednostki samorzgdu
terytorialnego oraz samorzad lekarski wystepujace m.in. do ministra wiadciwego do spraw
zdrowia z postulatem uregulowania kwestii spornych oraz uzupelnienia o rozwigzania
merytoryczne odnosnie niektérych przepiséw. Co wigcej, zasadniczy akt — rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu
1 jego przyczyny — odnoszacy si¢ do kwestii stwierdzania zgonu pochodzi z lat
szescdziesigtych.

Powyzsze przepisy redagowane byly zgodnie z zasadami techniki legislacyjnej lat 50-tych
XX wieku i proby tworzenia badZ aktualizowania przepiséw wykonawczych na podstawie
upowaznien ustawowych w niej zawartych napotykaja zarzut niekonstytucyjnosci.

Ponadto nalezy uznaé, ze zardwno ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz

rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
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stwierdzenia zgonu i jego przyczyny powstaly w zupelnie innej rzeczywistosci prawnej,
organizacyjnej i gospodarczej. System ochrony zdrowia mial woéwczas zupetnie inng strukture
niz obecnie, co za skutkowalo niewstpliwie potrzebg podj¢cia prac nad wprowadzeniem
zmian odpowiadajacych potrzebom i dostosowanych do aktualnej organizacji systemu
udzielania swiadczen opieki zdrowotne;.

Wystepujace w powyzszych regulacjach takze okreSlenia i1 sformulowania dotyczgce
podmiotéw funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia nie odpowiadajg przyjetym
w przepisach ustanawianych w zwigzku z wprowadzanymi reformami i przeksztalceniami
w tej dziedzinie. Oczywiscie nie wykluczajg one stosowania ustanowionych zasad, w tym
finansowania przez staroste natozonych przez ustawg czynnosci polegajacych na stwierdzeniu
zgonu i jego przyczyny, jednakze stwarzaja one nadal wiele probleméw natury prawnej
i finansowe;j.

Uwzgledniajac konieczno$¢ dostosowania tych regulacji do aktualnego stanu prawnego oraz
zglaszane przez jednostki samorzadu terytorialnego (powiatu) i samorzad lekarski liczne
problemy dotyczace stosowania obecnych przepiséw, minister wladciwy do spraw zdrowia
podjat dzialania zmierzajace do zmiany tych uregulowan przez opracowanie projektu nowej
ustawy, ktéra ureguluje kompleksowo kwestie stwierdzania zgonu, a takze zasady
finansowania o0s6b wykonujgcych te czynnosci, tak aby zapewni¢ im przejrzystosé
i kompatybilnos¢ z innymi przepisami odnoszacymi si¢ do omawianych spraw.

Projekt ustawy zmienia takze zasady odpowiedzialnosci regulowanej w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny — z oséb, ktore w formie organizacyjnej nie funkcjonuja
juz w systemie ochrony zdrowia lub ich zadania narzucone w nowych aktach normatywnych
odbiegajg od tych z 1961 r. Osoby do ktérych mozna by odnies¢ oczekiwania wyrazone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny nie posiadaja umiejetnosci praktycznej ani zdolnosci
normatywnej do wypetnienia takich zadan jak jednoznaczne potwierdzenie tozsamosci osoby
zmarlej ani jednoznaczne stwierdzenie przyczyny S$mierci. Brak jednoznacznego
potwierdzenia tozsamodci oraz jednoznacznego stwierdzenia przyczyn Smierci moze
prowadzi¢ do szeroko rozumianych naduzy¢ bedacych przedmiotem zainteresowania
doktryny karnej, ktérych mozna unikna¢ dokonujac niniejszego porzadkowania systemowego.
Okreslenie przyczyny $mierci w sposéb jednoznaczny ma charakter wielowymiarowy, jak

identyfikacje mozliwego czynu skrytobdjczego czy dokladne mapowanie przyczyn zgonow
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na danym obszarze. Za zasadne uwaza si¢ zatem uprawnienie do tego zadania osoby
odpowiednio wyszkolonej, zobowigzanej do wykonania czynnosci, ktére maja doprowadzi¢
do jednoznacznej identyfikacji tozsamosci osoby zmartej metodami dostepnymi na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, okreslenia przyczyny zgonu oraz wystawienia na te okolicznogé
stosownego dokumentu.

Obecnie w mys] art. 43 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537) osoba uprawniong do stwierdzenia zgonu jest lekarz, na
podstawie osobiscie wykonanych badan i ustaleri. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z
wylaczeniem lekarza dentysty, moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia
sekeji zwlok. Lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze wystawié karte zgonu na
podstawie dokumentacji badania posmiertnego przeprowadzonego przez innego lekarza lub
inng uprawniong osobg, a takze na podstawie dokumentacji stwierdzenia trwalego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (§mierci mézgu) lub nieodwracalnego zatrzymania
krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw, o ktérych mowa w art. 43a tej ustawy.
Uprawnienie to obecnie wpisuje si¢ w art. 11 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych, okreslajgcym kragg podmiotéw upowaznionych do stwierdzania Zgonu oraz
w przepisach rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
W sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, jednak nie stanowi o ich adekwatnosci
w odniesieniu do systemu funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza.
Zgodnie z ww. przepisami zgon i jego przyczyna ustalane sa przez lekarza leczacego chorego
w ostatniej chorobie. Stwierdzenie zgonu i jego przyczyny nastepuje w drodze ogledzin
dokonywanych przez lekarza lub, w razie jego braku, przez inna osobe, powolang do tej
czynnosci przez wiasciwego starostg, przy czym koszty tych ogledzin i wystawionego
swiadectwa nie moga obciazaé rodziny zmartego. Jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze
przyczyng zgonu bylo przestepstwo, w takim wypadku karte zgonu wystawia lekarz, ktéry na
zlecenie sadu lub prokuratora dokonat ogledzin lub sekcji zwlok. W przypadku, gdy zaden
lekarz nie udzielat zmartemu $wiadczen zdrowotnych w okresie 30 dni przed dniem zgonu,
badz lekarz taki zamieszkuje w odlegtosci wigkszej niz 4 km od miejsca, w ktérym znajdujg
si¢ zwloki, albo z powodu choroby lub z innych uzasadnionych przyczyn nie moze dokonaé
ogledzin zwlok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, karte zgonu wystawia lekarz, ktory
stwierdzit zgon, bedgc wezwanym do nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania.
Jednoczesnie zgodnie z brzmieniem art. 11 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych

wynika, ze obowigzki osoby powolanej przez staroste powstaja wylacznie w przypadku braku
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lekarza zobowiazanego do stwierdzania zgonu. Rownoczesnie nalezy wskaza¢ na brzmienie
§ 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, ktory okresla sposob pokrywania kosztow stwierdzenia
zgonu, ktére ponosi wlasciwy powiat. A zatem nalezy przyja¢, ze powolanie osoby przez
staroste jest zadaniem wlasnym powiatu, za§ wysoko$¢ wynagrodzenia lezy w gestii stron
umowy tgczacej powiat 1 t¢ osobe.

W takim przypadku réwniez nieokreslenie w przepisach ww. rozporzadzenia zasad
pokrywania wydatkow zwigzanych z wykonaniem ogledzin przez osobg, o ktérej mowa
w art. 11 ust. 2 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych nie stanowilo przeszkody dla
wykonania wspomnianego obowiazku ustawowego. Jednakze rozwigzanie to stwarzalo wiele
kontrowersji zglaszanych wielokrotnie przez jednostki samorzadu terytorialnego (powiat).
Natomiast wynagrodzenie nie przystuguje lekarzowi za czynnoéci wykonane w czasie godzin
zatrudnienia w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, jak rowniez w sytuacji podejrzenia,
ze przyczyng zgonu bylo przestepstwo. Wowczas karte zgonu wystawia lekarz, ktéry na
zlecenie sadu lub prokuratora dokonat ogledzin lub sekcji zwlok, za§ koszty w opisanej
sytuacji ponosi Skarb Pafistwa, zgodnie z art. 618 § 1 pkt 9 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1904, z p6zn. zm.).

Stwierdzenie zgonu mozliwe jest rowniez przez lekarza na podstawie przepisdw ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz.
2195, z pbézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym”, o ile
wchodzi on w sklad zespotu ratownictwa medycznego, z zastrzezeniem jednak ponizszych
wyjasnien.

Zespoly ratownictwa medycznego, w my$l art. 3 pkt 10 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, podejmujg medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych.
Natomiast medyczne czynnosci ratunkowe sg $wiadczeniami opieki zdrowotnej udzielanymi
przez zespdt ratownictwa medycznego w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Powyzsze powoduje, ze zespoty nie mogg by¢ dysponowane wylgcznie w celu
stwierdzenia zgonu.

Natomiast w sytuacji kiedy zgon nastgpit w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego
ibrak jest w skladzie zespolu ratownictwa medycznego lekarza, ktéry mogiby stwierdzi¢
zgon, zasadne wydaje si¢ dowiezienie pacjenta, co do ktérego zachodza przyczyny
uzasadniajace stwierdzenie zgonu, do odpowiedniego podmiotu. Wéwczas maja zastosowanie

przepisy o zastosowaniu procedur postgpowania ze zwlokami pacjenta, ktérego zgon nastapit
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w szpitalu, okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190), zwanej dalej ,,ustawa o dziatalnoéci leczniczej”.

Kwestia procedury wystawiania wobec osoby zmarlej karty zgonu i zZwigzanego z tym
stwierdzenia zgonu obecnie nie jest objeta przedmiotem regulacji ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”, a w konsekwencji nie zostala
wyszczegdlniona w przepisach:

1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86,
z pdzn. zm.);

2) zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), jako pozycja objeta
finansowaniem przez NFZ — zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkéw zawarcia
1 realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej wydanego na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz
art. 159 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych.

Z powyzszego wynika, ze stwierdzenie zgonu nie jest ani §wiadczeniem zdrowotnym
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dzialalnosci leczniczej, ani tez $wiadczeniem
opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 34 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Zatem obciazanie kosztami stwierdzenia Zgonu
Narodowego Funduszu Zdrowia jest niemozliwe choéby w $wietle art. 97 ust. 3 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Natomiast przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz przepisy wydane na jej podstawie nie przewiduja interwencji lekarskiej
polegajacej wylacznie na stwierdzeniu zgonu, jak réwniez wylaczaja, co do zasady, celowg
interwencj¢ w stanach naglych — stany w rozumieniu art. 3 pkt 8 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Projekt ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonéw okresla zasady:

1) stwierdzania i potwierdzania zgonu;

2) ustalania przyczyny zgonu oraz przeprowadzania badania po$miertnego;

3) nabywania i utrata prawa do wykonywania czynnosci koronera;



4) sporzadzania karty zgonu;

5) rejestracji zgonow;

6) finansowania  zadan  zwigzanych  ze  stwierdzaniem,  potwierdzaniem
i dokumentowaniem zgonow.

Przepisy ustawy nie beds mialy jednak zastosowania w przypadku zgonu pacjenta
w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w zakresie uregulowanym w art. 28, art. 28a,
art. 31 i art. 32 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, oraz w innych przypadkach, o ktérych mowa
w odrebnych przepisach, w zakresie spraw w nich uregulowanych. Za$ zasady wydawania
i funkcjonowania karty dziecka martwo urodzonego bgdg objete regulacjami dodawanymi
w przepisach ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Przepisy art. 3—12 projektu ustawy zawieraja kwestie stwierdzania i1 potwierdzania
zgonu oraz sporzadzania karty zgonu.

Przepis art. 3 projektu ustawy zawiera wykaz czynnosci, ktére wykonuje si¢ przy
stwierdzaniu zgonu w miejscu ujawnienia ciala osoby bez oznak zycia. Czynnosci te
obejmujg m.in.:

1) zebranie informacji o okolicznosciach zdarzenia oraz badanie przedmiotowe
z ustaleniem ewentualnych obrazen ciala;

2) dokonanie ustalen dotyczacych czasu zgonu,

3) ustalenie tozsamoéci osoby zmarlej i zapoznanie si¢ z dokumentami dotyczacymi
stanu zdrowia w oKresie poprzedzajgcym zgon, jezeli jest to mozliwe.

Osobami wiasciwymi do stwierdzania zgonu oraz wykonania powyzszych czynno$ci jest:

1) lekarz zespotu podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego opieke nad osobg, ktorej
zgon ma by¢ stwierdzony, jezeli zespot ten ma siedzibg na obszarze gminy wiasciwej
dla miejsca ujawnienia zwlok;

2) lekarz sprawujacy opieke medyczng w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w ktérym zgon osoby ma by¢
stwierdzony;

3) lekarz udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach nocnej 1 $wigtecznej
pomocy lekarskiej, w przypadku gdy ujawnienie ciata osoby bez oznak zycia nastapito
w obszarze i czasie jego dzialania;

4) lekarz sprawujacy opiek¢ medyczng w podmiocie (w miejscu), w ktérym zgon osoby

ma by¢ stwierdzony, w innym niz podmiot leczniczy;



5) lekarz specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego albo ratownik medyczny
podstawowego zespotu ratownictwa medycznego w przypadku:

a) odstgpienia od prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych w sytuacji
stwierdzenia pewnych znamion $mierci u ratowanej osoby w trakcie
prowadzenia tych czynnosci,

b)mMﬂ&mmmmmﬂanmﬂ@mn@mmMammmémﬂdumwymmw,
ktérej miaty by¢ podjete medyczne czynnosci ratunkowe;

6) lekarz, z ktérym zawarta zostala przez wojewode umowa o wykonywanie €Zynnosci
koronera na danym obszarze, o ktérej mowa w art. 13 ust. 7 projektu ustawy, zwany
dalej ., koronerem”, w przypadkach innych niz okreslone w pkt 1-5.

Przepis art. 4 projektu ustawy zawiera, ze stwierdzenie zgonu przez osobe wymieniona
wart. 3 ust. 2 pkt 3 i 4, wymaga potwierdzenia zgonu przez koronera. Koroner bedzie
rowniez obowigzany podja¢ postgpowanie w miejscu ujawnienia zwiok dyspozytora
medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, a takze:

1) na wezwanie Policji, prokuratora, Strazy Pozarnej lub Strazy Granicznej, oraz

2) nie pézniej niz w czasie 4 godzin od chwili przyjecia wezwania dokonaé ogledzin
ciala i badan posmiertnych mozliwych do przeprowadzenia oraz przeprowadzic
identyfikacj¢ tozsamosci osoby zmarlej.

Przepis art. 5 projektu ustawy okresla wykaz czynnosci wykonywanych zwigzku

z potwierdzaniem zgonu. Czynno$ciami tymi sa m.in.:

1) sporzadzenie dokumentacji fotograficznej, archiwizowanej elektronicznie, ulozenia
zwiok i ich otoczenia oraz widocznych obrazen ciata i ich opisu, jezeli istnienie takich
zostalo stwierdzone;

2) przeprowadzenie konsultacji ze specjalista medycyny sadowej - zakfadu medycyny
sadowej uczelni medycznej za posrednictwem systemu telemedycznego - w przypadku
watpliwosci, co do okolicznosci i przyczyny zgonu;

3) przeprowadzenie wywiadu na temat okolicznosci zgonu z osobami obecnymi na
miejscu ujawnienia zwlok, w szczeg6lnosei z osobg bliska, o ktérej mowa w art. 3 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z pézn. zm.), opieckunem prawnym lub
opickunem faktycznym, postugujac si¢ formularzem wywiadu na temat okolicznosci

zgonu,



4) sporzadzenie charakterystyki miejsca ujawnienia zwlok;

5) przeprowadzenie badan zmierzajacy do weryfikacji czasu zgonu;

6) sporzadzenie rysopisu i opisu cech identyfikacyjnych osoby zmarlej - w przypadku
badania zwlok o nieustalonej tozsamosci.
Przepis art. 6 projektu ustawy zawiera obowiazek dokumentowania stwierdzenia

i potwierdzenia zgonu oraz wykonania okreslonych czynnosci w protokole zgonu

sktadajacego si¢ z czesci dokumentujgcej:

1) stwierdzenie zgonu, sporzadzanej przez osoby, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 projektu
ustawy;
2) potwierdzenie zgonu, sporzadzanej przez koronera.

Protokét zgonu sporzadzony w czesci dokumentujacej stwierdzenie zgonu przez lekarza,
o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 3 i 4 projektu ustawy, przekazuje si¢ koronerowi.
W przypadku za$, gdy nie jest mozliwe niezwloczne przekazanie protokotu zgonu
koronerowi, pozostawia sie go osobie, pod opiekg ktorej pozostaja zwloki. Dokonanie tej
czynno$ci potwierdza si¢ adnotacjg zamieszczong w protokole zgonu, zawierajgcg dane
identyfikujgce osobg, ktorej pozostawiono protokol zgonu, takie jak: imig¢ i nazwisko oraz
rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego jej tozsamos¢ albo imi¢ i nazwisko oraz
oznaczenie stanowiska stuzbowego (art. 6 ust. 6 projektu ustawy).

Do protokotu zgonu, w zakresie nieuregulowanym ustawa, zastosowanie bedg miaty przepisy

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 6 ust. 7 projektu ustawy).

Natomiast szczegolowy zakres informacji objetych protokotem zgonu, w tym pytania

dotyczace wywiadu na temat okolicznosci zgonu, oraz wzor formularza protokotu zgonu,

takze sporzadzanego w formie dokumentu elektronicznego zostang okreslone ministra
wihasciwego do spraw zdrowia, w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie
art. 6 ust. 8 projektu ustawy.

Przepis art. 7 projektu ustawy dotyczy podjecia niezwlocznych dziatan przez osobe
stwierdzajaca zgon lub koronera, w przypadku podejrzenia, ze:

1) do zgonu mogla przyczyni¢ si¢ osoba trzecia lub zgon byt wynikiem nieszczgsliwego
wypadku albo samobdjstwa — powiadamia o tym wiasciwego dla miejsca ujawnienia
zwiok prokuratora i najblizsza jednostke¢ Policji;

2) zgon nastgpit z powodu choroby zakaznej — powiadomienia wiasciwego dla miejsca

ujawnienia zwlok terenowego powiatowego inspektora sanitarnego.



Przepis art. 8 projektu ustawy uwzglednia okolicznosci braku mozliwosci jednoznacznej
identyfikacji tozsamosci osoby, ktérej ciato poddawane jest ogledzinom i zobowigzuje osobe
stwierdzajgcg zgon lub koronera do powiadamiania w takim przypadku najblizszej jednostki
Policji, a takze zobowiazuje do powiadomienia wiasciwego dla miejsca ujawnienia zwlok
prokuratora i najblizszej jednostki Policji w przypadku wezwania do badania zwiok plodu
albo noworodka.

Przepis art. 9 projektu ustawy, to nastgpstwo podjecia decyzji o wydaniu zwlok
podmiotowi posiadajgcemu prawo do ich pochowania bez przeprowadzania badan
posmiertnych, jest sporzadzenie karty zgonu przez:

1) lekarza zespotu podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego opieke nad osoba,
ktérej zgon ma by¢ stwierdzony, jezeli zesp6t ten ma siedzibe na obszarze gminy
wiasciwej dla miejsca ujawnienia zwtok,

2) lekarza sprawujacy opieke medyczng w podmiocie wykonujacym dziatalnoéé
lecznicza w rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w ktérym zgon
osoby ma by¢ stwierdzony, albo

3) koronera.

W przypadku, gdy lekarz zespotu podstawowe] opieki zdrowotnej sprawujacego opieke nad
osoba, ktorej zgon ma by¢ stwierdzony, jezeli zesp6t ten ma siedzibe na obszarze gminy
wiasciwe] dla miejsca ujawnienia zwlok, lekarz sprawujacy opieke medyczna w podmiocie
wykonujgcym  dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
w ktérym zgon osoby ma by¢ stwierdzony albo koroner stwierdzi, ze istnieja uzasadnione
watpliwosci w kwestii przyczyny zgonu lub rozbieznosci w ocenie czasu i okolicznodci
zgonu, odstepuje od sporzadzenia karty zgonu i wnioskuje o przeprowadzenie badan
posmiertnych. W tej sytuacji zwloki przewozi si¢ wtedy do zakladu medycyny sadowej
uczelni medycznej, a w razie jego braku na obszarze powiatu - do najblizszego szpitala
majacego prosektorium, wskazanego przez tego lekarza. Zapewnienie oraz zorganizowanie
przewozu zwlok, w tym przypadku, do odpowiedniego podmiotu w okreslonym czasie nalezy
do zadan whasnych powiatu. Przewozu zwlok oraz ich przyjgcie do odpowiedniego podmiotu
dokonuje si¢ na podstawie protokolu zgonu. Po przyjeciu nalezy zastosowaé procedury
postepowania ze zwlokami pacjenta, ktérego zgon nastapit w podmiocie leczniczym
wykonujgeym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, w tym nie pozniej niz w ciggu 72 godzin od przyjecia zwlok wydaé karte zgonu,

chyba ze jej wydanie zostanie wstrzymane przez prokuratora.



Koszty zwigzane z przeprowadzeniem procedur postepowania ze zwlokami pacjenta

sg pokrywane ze $rodkéw budzetu panstwa, z czgsci, ktérej dysponentem jest wojewoda.
Spos6b finansowania oraz tryb przekazywania $rodkow z tytulu przeprowadzenia tych
procedur okresla umowa zawarta pomigdzy wojewoda a odpowiednim podmiotem.
Powyzsza procedura ma rowniez zastosowanie przypadku zgonu pacjenta w srodku transportu
sanitarnego zespohu ratownictwa medycznego, z tym ze podmiot wlasciwy do przyjgcia zwlok
wskazuje dyspozytor medyczny, wyznaczony przez lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego. Przewozu zwlok dokonuje sie $rodkiem transportu sanitarnego w ktérym
nastapit zgon pacjenta (art. 10 projektu ustawy).

Przepisy art. 11 i art. 12 projektu ustawy zawierajg, ze badanie posmiertne mogg by¢

przeprowadzone takZe na zlecenie przedstawiciela ustawowego osoby zmarlej oraz osoby
bliskie] w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
opickuna prawnego lub opiekuna faktycznego osoby zmarlej, albo innego upowaznionego
podmiotu, na podstawie umowy zawartej z podmiotem przeprowadzajacym badanie. Koszty
transportu zwlok, przeprowadzenia procedur postgpowania ze zwlokami pacjenta, ktoérego
zgon nastgpil w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w tym nie pézniej niz w ciggu 72 godzin od
przyjecia zwlok wydaé karte zgonu, w tym przeprowadzenia badan posmiertnych, ponosi
podmiot zlecajacy.
Osoba stwierdzajaca zgon oraz koroner sg obowigzani udziela¢ informacji przedstawicielowi
ustawowemu osoby zmarlej oraz osobie bliskiej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, opiekunowi prawnemu lub opiekunowi faktycznemu
osoby zmartej, w zakresie wykonywanych przez siebie czynnosci i podejmowanych decyzji.

Przepisy art. 13—17 projektu ustawy reguluja sprawy dotyczace nabywania i utraty
prawa do wykonywania czynnos$ci koronera.

Wykaz koroneréw prowadzi wojewoda. W wykazie zamieszcza si¢ m.in. dane koronera,
w tym imie lub imiona i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarza, adres miejsca
zamieszkania, adres poczty elektronicznej i numer telefonu, okreslenie obszaru wezwania
koronera, termin rozpoczecia wykonywania czynnosci koronera, informacji o zastgpstwie,
w przypadku przerwy w wykonywaniu czynno$ci koronera oraz termin zakoficzenia
wykonywania czynnosci koronera.

Wojewoda udostgpnia ten wykaz podmiotom wykonujagcym dziatalnos¢ leczniczg w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej, dysponentom zespoléw ratownictwa medycznego,
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podmiotom leczniczym i innym jednostkom organizacyjnym, w ktorych jest sprawowana
opieka medyczna, zaktadom medycyny sadowej uczelni medycznej oraz jednostkom Policji,
prokuratury, Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej dziatajacym na obszarze wojewodztwa oraz
wladciwe] okregowej radzie lekarskie.

Wojewoda dokonuje takze zmian danych zamieszczonych w wykazie i przekazuje
odpowiednim podmiotom informacje o dokonanych zmianach. Wykaz jest prowadzony
w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.

Przepisy art. 18-21 projektu ustawy zawierajg dane wchodzace w skiad karty zgonu
skladajgcej si¢ z trzech czesci przeznaczonych do zarejestrowania zgonu, dla administracji
cmentarza oraz dla potrzeb statystyki publicznej oraz sposéb i tryb jej przekazywania.

W mysl art. 19 projektu ustawy karte zgonu przekazuje sie w jednym egzemplarzu
podmiotowi posiadajagcemu prawo do pochowania. Nastgpnie podmiot ten przedktada ja
kierownikowi urzedu stanu cywilnego, ktéry uzupelnia odpowiednia czeéé karty zgonu wraz
z adnotacja o zarejestrowaniu zgonu w rejestrze stanu cywilnego lub adnotacig o zgloszeniu
zgonu, jezeli z powodu niedostgpnosci rejestru nie jest mozliwe zarejestrowanie zgonu w dniu
jego zgloszenia. Adnotacja taka jest wymagana réwniez w przypadku, gdy zwloki sg
przekazywane uczelni medycznej albo uczelni prowadzacej dziatalnosé dydaktyczng
1 badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

Podmiot, ktéremu zostata wydana karta zgonu, przekazuje odpowiednia czgs¢ karty zgonu
administracji cmentarza w celu pochowania.

Przepisy art. 22 i art. 23 projektu ustawy obejmujg kwestie zwiazane z rejestracja
danych objetych karta zgonu oraz karta martwego urodzenia w systemie rejestracji
prowadzonym w ramach Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania
Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, o ktérej mowa w art. 7 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408).
Ponadto przepis art. 22 ust 3. projektu ustawy uwzglednia zagadnienie kodowania przyczyny
zgonu i funkcjonowania tzw. koderéw, realizujgcych postepowania okreslone obecnie
w Komunikacie Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 28 pazdziemnika 1996 r.
w sprawie wprowadzenia X Rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych (Dz.Urz.MZ. Nr 13 poz. 35).

Kodowanie przyczyn zgonu, zgodnie X Rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Choréb i Probleméw Zdrowotnych, bedzie nalezalo do wytypowanej osoby (0sdb)
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w wojewodztwie, ktora spetnia okreslone w ustawie wymogi. Wykonanie tego obowiazku

bedzie zapewnial wojewoda.

W $wietle proponowanego art. 22 ust. 4 z systemu rejestracji zgonéw dane, o ktérych mowa

w art. 18 ust. 4 projektu ustawy, moga by¢ pobierane dla potrzeb statystyki publicznej przez

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny.

Przepisy art. 24-26 projektu ustawy zawierajg materi¢ finansowania czynnosci
zwigzanych ze stwierdzaniem lub potwierdzaniem zgonu oraz sporzadzaniem protokotu lub
karty zgonu.

Wydatki zwigzane z wykonywaniem tych czynnosci przez osoby inne niz koroner uwzglednia

sic w wysokosci s$rodkéw przeznaczonych na finansowanie dzialalnosci lecznicze)

prowadzonej przez odpowiednie podmioty. Wydatki te obejmowalyby wynagrodzenie
przystugujace za kazdorazowe:

1) stwierdzenie oraz sporzadzenie protokolu zgonu w wysokosci 1/4 rocznej stawki
kapitacyjnej okreslonej na podstawie art. 159 ust. 2 w zw. z art. 102 ust. 5 pkt 21125
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych — vide: zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej;

2) sporzadzenie karty zgonu w wysokosci 2 stawki, o ktérej mowa w pkt 1.

Natomiast koronerowi przyshuguje za kazdorazowe stwierdzenie, potwierdzenie zgonu oraz

sporzadzenie protokotu zgonu i karty zgonu wynagrodzenie, ktére wynosi 10% kwoty

przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku kalendarzowym
poprzedzajacym przeprowadzenie badania, oglaszanego przez Prezesa Giéwnego Urzedu

Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na

podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270, z pdézn. zm.), a w przypadku odstgpienia od

sporzadzenia karty zgonu wynosi 5% kwoty przecigtnego wynagrodzenia. Umowa zawierana

z koronerem uwzglednia réwniez, jesli to mozliwe, koszty uzytkowania, zakupu (posiadania)

narzedzi do elektronicznego dokumentowania i rejestrowania zgonu.

W przypadku koniecznosci dojazdu do miejsca wezwania koronerowi przystuguje zwrot

kosztow dojazdu na zasadach okreslonych w przepisach o naleznosciach przystugujacych
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pracownikowi zatrudnionemu w pafistwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowe;j
z tytuhu podrozy stuzbowej na obszarze kraju.

Wynagrodzenie przystuguje takze specjaliscie z zakresu medycyny sadowej — zakladu
medycyny sadowej uczelni medycznej za posrednictwem lacza telemedycznego —
w przypadku watpliwodci, co do okolicznosci i przyczyny zgonu, za pozostawanie
w gotowosci do konsultacji za podrednictwem lacza telemedycznego oraz za jej
przeprowadzenie, ktére wynosi za dobg 3% kwoty przecietnego wynagrodzenia.
Wynagrodzenie koronera i zwrot kosztéw dojazdu na zasadach okreslonych w przepisach
o naleznosciach przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzgdowej jednostee sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju, sa
finansowane z budzetu panstwa, z czesci ktérej dysponentem Jest wojewoda. Natomiast
wynagrodzenie to i zwrot kosztéw nie przystuguje koronerowi, w przypadku dokonania
ogledzin lub sekeji zwlok na zlecenie sadu lub prokuratora.

Wojewoda wstrzymuje wyplate wynagrodzenia w razie uzyskania informacji uzasadniajacych
watpliwosci, co do rzetelnoéci danych zawartych w karcie zgonu lub jezeli wydana karta
zgonu nie zawiera wymaganych elementéw, do czasu wyjasnienia przyczyny wystapienia
tych nieprawidfowosci. Jezeli nieprawidiowosci nie wynikaja z braku rzetelnosci w zakresie
wykonywania czynnoéci przez lekarza powotanego do potwierdzenia zgonu wojewoda cofa
wstrzymanie wyplaty.

Projekt ustawy zawiera upowaznienia ustawowe do wydania aktow wykonawcezych przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie okreslenia:

1) szczegbtowego zakresu informacji objetych protokotem zgonu, w tym pytania
dotyczace wywiadu na temat okolicznosci zgonu, oraz wzér formularza protokotu
zgonu,  takze  sporzadzanego w  formie  dokumentu elektronicznego
(art. 6 ust. 8 projektu ustawy);

2) wzoru karty zgonu, w tym sporzadzanej w formie dokumentu elektronicznego, oraz
sposobu jej wypelnienia (art. 21 projektu ustawy);

3) wzoru karty urodzenia oraz wzoru karty martwego urodzenia, sporzadzanych w formie
dokumentu elektronicznego (art. 28 projektu ustawy dotyczacy art. 27¢ ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Projekt ustawy wprowadza takze zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe

1 przepis koficowy zwigzane z planowanym wejsciem tejze ustawy w zycie.
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Zmiany w art. 27 i art. 29 projektu ustawy dotyczacg zmiany ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych oraz ustawy — Prawo o aktach stanu cywilnego, majg one charakter
stricte dostosowujacy i wynikajg z rozwigzan zawartych w projekcie ustawy.

Natomiast zmiana ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 28 projektu ustawy) reguluje kwestie
zwigzane sporzadzaniem karty urodzenia albo karty martwego urodzenia w podmiocie
leczniczym wykonujgcym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cafodobowe
$wiadczenia zdrowotne. Ponadto okredla zawartos¢ karty urodzenia oraz karty martwego
urodzenia i tryb ich przekazywania kierownikowi urzedu stanu cywilnego w formie
dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Przepis art. 30 projektu ustawy wprowadza przepis przejsciowy, w ktérym koronerem moze
byé lekarz, ktéry nie spetnia warunku w zakresie obowigzku odbycia szkolenia w zakladzie
medycyny sadowej uczelni medycznej.

Art. 31 projektowanej ustawy stanowi, ze wojewoda moze powierzy¢é wykonywanie
obowigzku kodowania przyczyny zgonu osobie, ktéra nie spetnia okreslonych ustawg
warunkow, jezeli obowiazek taki wykonuje w dniu wejscia w zycie ustawy.

Przepis art. 32 projektu ustawy okresla termin — do dnia 1 stycznia 2023 r. — do kiedy
dane dotyczace karty zgonu zawarte w czesci przeznaczonej dla potrzeb statystyki publicznej
sg przetwarzane, dla potrzeb statystyki publicznej, przez kierownika urzedu stanu cywilnego
i przesytane stuzbom statystyki publiczne;.

Ponadto przepis ten stanowi podstawe wpisow do aktoéw stanu cywilnego sporzadzanych po
dniu 31 grudnia 2017 r. w odniesieniu do karty urodzenia, karty martwego urodzenia i karty
zgonu sporzgdzonych przed dniem wejécia w zycie ustawy. Natomiast dokumenty wydane na
podstawie przepiséw obowigzujacych przed dniem wejscia w zycie ustawy, przeznaczone dla
administracji cmentarza w celu pochowania zwiok zachowujg waznos¢.

Art. 33 stanowi, ze do dnia 1 stycznia 2023 r. karta urodzenia i karta martwego urodzenia
moga byé przekazywane kierownikowi urzedu stanu cywilnego w innej formie niz w formie
dokumentu elektronicznego. Ponadto wprowadzono delegacje ustawowa dla ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, ktdéry w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
informatyzacji, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty urodzenia oraz wzér karty
martwego urodzenia, w tym sporzadzanych w formie dokumentéw elektronicznych,
uwzgledniajac przejrzystosé i kompletnosé wymaganych danych.

Z uwagi na przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

(Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, z pézn. zm.) w projektowanym przepisie art. 34 wprowadzono
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mechanizm korygujacy odnoszgcy si¢ do ograniczenia wydatkéw z budzetu panstwa na
realizacj¢ zadan wynikajacych z projektowanej ustawy, gdy poniesione koszty w zwiazku
z jej stosowaniem przez organy panstwa przekrocza plan finansowy w danym roku.
Projektowana ustawa (art. 35) wchodzitaby w Zycie z dniem 1 stycznia ... r., z nielicznymi
wyjatkami w zakresie:

1) art. 13 i art. 14, ktére wehodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia;

2) rozdziatu 5 oraz art. 28 w zakresie art. 27d 1 art. 27e ust. 3, ktére wchodzityby w
zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.tj. w zakresie funkcjonowania systemu
rejestracji zgonéw.

Zgodnie z art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. z 2016 r.
poz. 1006, z pézn. zm.), projekt ustawy zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacii.

Projekt ustawy nie nakiada na mikroprzedsigbiorcow, matych i $rednich
przedsigbiorcéw zadnych dodatkowych obowigzkéw lub obcigzen, ktére mogtyby rodzié
skutki finansowe po ich stronie. Projekt ustawy nie wprowadza takze nowych dodatkowych
obcigzen administracyjnych dla przedsiebiorcow.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych, w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597),
w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie podlega przedstawieniu wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, zgodnie z § 27 ust. 4 uchwaty
nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.
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