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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Zaproponowana regulacja wynika z konieczności uregulowania zagadnień dotyczących stwierdzania zgonu i wydawania karty zgonu, objętych obecnie przepisami ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych                           (Dz. U. z 2019 r. poz. 1473), które nie uwzględniają znaczenia wiarygodności danych wpływających na określenie przyczyny zgonu i poprawnego jej zidentyfikowania, jak również innych aspektów wynikających np. ze zmian zaistniałych w systemie ochrony zdrowia.

Projekt ustawy uwzględnia stworzenie warunków gwarantujących określenie przyczyny śmierci, w tym kwalifikowania przyczyny zgonu przez osobę inną niż sporządzająca kartę zgonu, zgodne z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD 10), co między innymi umożliwi dokładne mapowanie przyczyn zgonów na danym obszarze i dywersyfikację środków przeznaczanych na ochronę zdrowia. Brak jednoznacznej wiedzy o przyczynie śmierci implikuje dezynwolturę w generowaniu danych dotyczących schorzeń generujących najgroźniejszy skutek, jakim jest śmierć na danym makro- i mikroregionie kraju. W podmiotach leczniczych wykonujący działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne za prawidłową kwalifikację przyczyny zgonu odpowiedzialny byłby lekarz  upoważniony przez kierownika tego podmiotu. Zapewnienie wykonania obowiązku kodowania przyczyny zgonu zgodne z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD 10) przez ministra właściwego do spraw zdrowia będzie skutkowało koniecznością zapewnienia odpowiednich szkoleń  oraz monitorowania kontroli jakości wykonywanych zadań. 
Przedmiotowy projekt ustawy zawiera rozwiązania odpowiadające potrzebom oraz dostosowany jest do aktualnej organizacji systemu udzielania świadczeń opieki zdrowotnej.

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	1. Poprawne kwalifikowanie przyczyny zgonu wymaga ustawowego uregulowania szeregu spraw dotyczących stwierdzania zgonu, w tym zapewnienia wykonywania tych czynności przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz wiedzę.  

2.   Wprowadzenie zasad obejmujących: 

1)
stwierdzania i potwierdzania zgonu;

2)
ustalania przyczyny zgonu oraz przeprowadzania badania pośmiertnego;

3)
nabywania i utrata prawa do wykonywania czynności koronera; 

4)
sporządzania karty zgonu;

5)
rejestracji zgonów;

6)
finansowania zadań związanych ze stwierdzaniem, potwierdzaniem i dokumentowaniem zgonów. 

Rekomendowane jest działanie legislacyjne polegające na wprowadzeniu nowoczesnych rozwiązań prawnych umożliwiających m.in.: w każdym województwie funkcjonowanie koronera. 

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Przedmiotem badań porównawczych były rozwiązania obce obowiązujące w zakresie zawartym w pkt 2.
W Anglii i Walii, kiedy osoba umiera, jej śmierć musi zostać zarejestrowana, nawet jeżeli zmarły jest turystą. Istnieją dwa sposoby rejestracji śmierci. Po pierwsze, jeżeli lekarz był obecny podczas ostatniej choroby osoby, która zmarła, może on wydać zaświadczenie lekarskie o przyczynie zgonu w formie akceptowalnej przez „Lokalny Rejestr Zgonów” (Registrar of Death). W innych okolicznościach zgon należy zgłosić koronerowi.

W przypadku, gdy zgon zgłoszony jest do koronera, procedura przewiduje trzy sposoby działania. Po pierwsze, koroner może wydać zgodę na pogrzeb po konsultacji przeprowadzonej z lekarzem, który zajmował się zmarłym - jest to procedura znana jako „Różowy Formularz A” (Pink Form A) i nie wymaga badania pośmiertnego.
Po drugie, jeżeli ktoś umrze nagle, a przyczyna zgonu jest nieznana, koroner może nakazać wykonanie badania pośmiertnego (sekcji zwłok) przez wybranego przez niego patologa. Jeżeli badanie wykaże naturalna przyczynę zgonu i nie ma okoliczności, które wskazywałyby na śmierć „nienaturalną”, koroner może wydać „Różowy Formularz B” (Pink Form B), która pozwala na pochówek lub kremacje zmarłego. W takim przypadku zwykle nie prowadzi się dalszego postępowania w sprawie przyczyny zgonu.
Trzecią metodą działania koronera jest przeprowadzenie śledztwa, zmierzającego do ustalenia przyczyny zgonu. Ten obowiązek wynika z Artykułu 8 Ustawy o Koronerach z 1988 r., który stanowi co następuje:

„Jeżeli koroner ustali, że ciało osoby zmarłej znajduje się w jego okręgu i istnieje uzasadniona przyczyna, aby podejrzewać, że zmarły:

A) zmarł gwałtownie lub nienaturalnie; 

B) zmarł śmiercią nagłą, której przyczyna jest nieznana; lub 

C) zmarł w więzieniu albo w okolicznościach wymagających przeprowadzenia postępowania zgodnie z innymi ustawami, 

- wówczas bez względu na to, czy do zgonu doszło w jego okręgu, czy nie, koroner powinien jak najszybciej przeprowadzić śledztwo w sprawie śmierci zmarłego lub, z zastrzeżeniem podrozdziału (3), bez ławy przysięgłych.”. 
Każda śmierć, która jest gwałtowna lub nienaturalna, musi być zgłoszona koronerowi. Określenie „nienaturalna” ma szerokie znaczenie. Nie wystarczy stwierdzenie, że osoba zmarła z przyczyn naturalnych - nawet w tym przypadku może to wymagać przeprowadzenia śledztwa, jeżeli okoliczności towarzyszące zgonowi wskazują, że może być inaczej. Poniższa lista pomaga wyjaśnić rodzaje zgonów, które wymagają zgłoszenia koronera, jednakże poniższa lista zawiera tylko niektóre przykłady. 

Zgon należy zgłosić do koronera, jeżeli:  
1. Medyczna przyczyna zgonu jest nieznana.

2. Zgon nie może być łatwo potwierdzony ze względu na przyczyny naturalne. 

3. Zmarły nie był leczony przez lekarza podczas jego ostatniej choroby lub nie był obserwowany w ciągu 14 dni przed śmiercią.

4. Istnieją podejrzane okoliczności lub nastąpiło użycie przemocy.

5. Zgon może spowodowany wypadkiem (we wszystkich przypadkach gdzie mogło do takiego wypadku dojść).

6. Zgon może wynikać z ostrego zatrucia alkoholem.

7. Istnieje podejrzenie zaniedbania opieki zmarłego.

8. Zgon nastąpił podczas lub wkrótce po aresztowaniu w areszcie (włączając w to dobrowolna obecność na posterunku policji).

9. Zgon nastąpił w czasie, gdy pacjent został zatrzymany na mocy przepisów ustawy o zdrowiu psychicznym. 

10. Zgon związany jest z aborcją.

11. Zgon mógł nastąpić w skutku nadużywania narkotyków, uszkodzenia ciała lub przedawkowania. 

12. Zgon mógł być spowodowany chorobą przemysłową lub być związany w jakikolwiek sposób z dotychczasowym zatrudnieniem zmarłego, jakkolwiek dawno temu. 

13. Zgon nastąpił podczas lub w ciągu 14 dni po operacji lub procedurze klinicznej. Obejmuje to zgony, które w jakikolwiek sposób mogłyby być związane ze znieczuleniem. Jeżeli operacja została wykonana z powodu choroby lub uszkodzenia ciała, niezależnie od tego, jak i kiedy to nastąpiło, koroner powinien być poinformowany. 

14. Zgon może być związany z procedurą kliniczną lub leczeniem.

15. Zgon mógł wyniknąć z braku opieki lekarskiej.

16. Zgon może być związany z transfuzją krwi. 

17. Zgon może być związana z niekorzystną reakcją na lek lub zatrucie. 

18. Jeżeli zgon nastąpi w ciągu 24 godzin po przyjęciu do szpitala, chyba że przyczyną przyjęcia jest świadczenie opieki paliatywnej.  

19. Zwykle zgon jest zgłaszany do koronera w przypadku gdy wystąpiły zarzuty błędu w sztuce medycznej lub domniemanego zaniedbania.

Koroner jest niezależnym urzędnikiem sądowym, mianowanym i opłacanym przez właściwy organ lokalny. Koroner podlega jurysdykcji Sądu Najwyższego i musi być doświadczonym prawnikiem lub lekarzem, a w niektórych przypadkach posiada uprawnienia obu zawodów. Każdy koroner ma zastępcę albo zastępców, tak aby jeden z nich był zawsze dostępny. Koszty usług koronerów są pokrywane przez władze lokalne. Przepisy dotyczące koronerów znajdują się w ustawie o zawodzie koronera z 1988 r. (z późniejszymi zmianami); Zasadach Pracy Koronerów (Zasadach wykonywania funkcji Koronera) z 1984 r. (z późniejszymi zmianami) i ustawie skarbowej z 1996 r. Istnieje również wiele orzeczeń sądowych dotyczących sposobu, w jaki funkcjonują koronerzy. Nowy akt parlamentu, ustawa o koronerach i sprawiedliwości wszedł w życie w 2009 r. 

Większość koronerów ma jednego lub więcej pomocników, którzy asystują przy wypełnianiu obowiązków. Najczęściej policja jest odpowiedzialna za zbadanie przyczyny zgonu w imieniu koronera. Koroner jest ograniczony przez prawo w swoich działaniach. Dochodzenie jest procedurą mająca na celu ustalenie faktów, a nie procesem sądowym. Cel dochodzenia został określony w sekcji 11 ust. 5 ustawy o zawodzie koronera:

„Dochodzenie ... 

B) powinno wykazać i potwierdzić –  


(I) tożsamość zmarłego; i  


(II) jak, kiedy i gdzie doszło do zgonu;”.   

Przepisy znajdują się również w Zasadach wykonywania funkcji Koronera 1984 (the Coroners Rules 1984): 

„Artykuł 36(1): Postępowanie i dowody przeprowadzane podczas dochodzenia zmierzają wyłącznie do ustalenia, co następuje: 

(A) kim był zmarły; 

(B) jak, kiedy i gdzie nastąpił zgon; 

(C) dane szczegółowe ... wymagane w ustawie rejestracyjnej, które mają zostać zarejestrowane w odniesieniu do zgonu 

 (2) Ani koroner, ani ława przysięgłych nie powinni wydawać opinii na temat inny niż powyższe.”. 

„Artykuł 42 – Wynik dochodzenia nie powinien zawierać ocen dotyczących:

A) odpowiedzialności karnej za spowodowanie zgonu 

B) odpowiedzialności cywilnej za spowodowanie zgonu.”.

Badanie pośmiertne jest badaniem medycznym ciała po śmierci, przeprowadzonym przez patologa dla koronera. Większość badań wykonywanych w Anglii i Walii to autopsje przeprowadzane przez histopatologa wybranego przez koronera. Celem jest ustalenie medycznej przyczyny śmierci. W przypadku podejrzeń o popełnienie przestępstwa (np. morderstwo lub zabójstwo) badanie zazwyczaj będzie prowadzone przez specjalistę z Ministerstwa Spraw Wewnętrznych. 

Koroner musi przeprowadzić dochodzenie, jeżeli przyczyna śmierci pozostaje nieznana lub istnieją podejrzenia że zgon nastąpił gwałtownie, nienaturalnie lub w więzieniu. Jeżeli nastąpiła sekcja zwłok (lub post mortem), koroner wyda zwykle pozwolenie na pogrzeb lub kremację, nawet jeżeli nie został zakończony proces dochodzenia. W takich okolicznościach zgon nie może być zarejestrowany. Na potrzeby postępowania spadkowego koroner może wydać zaświadczenie tymczasowe potwierdzające zgon. Ten certyfikat powinien być akceptowalny przez banki i instytucje finansowe, chyba że wymogiem jest znajomość wyniku dochodzenia (np. dla ubezpieczyciela). Zaświadczenie tymczasowe może być również wykorzystane w celu zaspokojenia roszczeń i ubezpieczeń społecznych. Po ponownym wznowieniu dochodzenia koroner poinformuje Rejestr Zgonów o śmierci, aby zgon został zarejestrowany. 

Przesłuchanie jest przesłuchaniem publicznym prowadzonym przez koronera w celu ustalenia, kto umarł i w jakich okolicznościach to nastąpiło. Przesłuchanie powinno być przeprowadzone jak najszybciej i normalnie w ciągu 6 miesięcy od zgonu. Jeżeli zgon nastąpił w więzieniu lub w areszcie, lub w wyniku wypadku przy pracy, ława przysięgłych będzie obecna podczas przesłuchania.

W niektórych przypadkach koroner może odbyć jedno lub więcej dodatkowych przesłuchań przed rozpoczęciem rozprawy, zwanym przesłuchaniem wstępnym. Pozwala ono ustalić zakres rozprawy. Pod koniec śledztwa koroner lub ława przysięgłych wydaje prawne oświadczenie o tym, kto umarł i w jakich okolicznościach. Koroner ogłasza przyczynę śmierci, aby móc ją formalnie zarejestrować. 

Dokumenty medyczne pozostają poufne po śmierci, ale mogą być udostępnione rodzinie zmarłego lub osobie, która może mieć roszczenia wynikające ze zgonu. Istnieją pewne ustawowe ograniczenia. Koronerzy mają prawo otrzymywać kopie dokumentów medycznych, które są istotne i niezbędne do przeprowadzenia dochodzenia. 
We Francji zgon stwierdza co do zasady lekarz ARS (agence régionale de santé), zatem lekarz agencji odpowiedzialnej za działalność publicznej służby zdrowia w regionach (we Francji jest tu silna decentralizacja). 

Jednak wg wytycznych z 2013 r. sekcji etyki i deontologii l’Ordre National des Médecins (odpowiednika polskiej izby zawodowej, mającego szereg kompetencji określonych przepisami m.in. z zakresu zdrowia publicznego) kartę powinien wystawiać lekarz, który zna pacjenta i jego historię choroby. Wskazuje się na brak jednoznacznych wytycznych i konieczność modyfikacji przepisów, tak by czynność wystawienia karty zgonu była objęta ubezpieczeniem zdrowotnym. Dalej w zaleceniach stwierdza się: w przypadku osób przebywających w domach opieki (osoby starsze), kartę wystawia lekarz, który ma umowę z placówką, dopuszcza się jednak by kartę wystawiał lekarz prowadzący (rodzinny, prowadzący leczenie) w przypadku zgonu poza szpitalem, ale nie w miejscu publicznym. W przypadku zgonu w miejscu publicznym (lub po nieudanej reanimacji), do którego wezwano zespół ratunkowy, kartę wystawia wezwany lekarz rodzinny (prowadzący leczenie), jeżeli można ustalić jego tożsamość, jeżeli nie, kartę wystawia lekarz prowadzący prywatną praktykę (najbliższy terytorialnie, współpracujący z systemem ratownictwa – skróty nazw  instytucji regionalnych np. CESU - centre d'enseignement des soins d 'urgence, SAMU - Service d'Aide Médicale Urgente). 

Karta zgonu składa się z dwóch części (obie wypełnia lekarz): 

1) część pierwsza (w trzech egzemplarzach) przeznaczona jest dla domu pogrzebowego, merostwa (odpowiednik polskiego urzędu miasta, gminy) właściwego terytorialnie domowi pogrzebowemu i miejscu zgonu; zawiera podstawowe informacje: imię i nazwisko denata, płeć, datę urodzenia, miejsce zamieszkania, adres zgonu oraz informacje o zgonie: jego miejsce, datę, godzinę i listę ogólnych przyczyn (zaznacza się tak lub nie); 

2) część druga jest także wypełniana przez lekarza: ta część jest jednak anonimowa, tj. zawiera dane o datach urodzenia i zgonu, płci, adresie zamieszkania i zgonu (w obu przypadkach jedynie kod i jednostka samorządu terytorialnego) oraz dane szczegółowe o przyczynie zgonu, o fakcie przeprowadzenia autopsji, dostępności jej wyników, ta część jest przekazywana do nadzoru epidemiologicznego (CepiDc). CépiDc to Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décès, czyli centrum epidemiologiczne gromadzące dane na temat przyczyn zgonów. Jest to jeden z zakładów Inserm, czyli Institut national de la santé et de la recherche médicale (Narodowy instytut zdrowia i badań medycznych). CépiDc współpracuje też z WHO w ramach opracowywania ICD w języku francuskim. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Obywatele
	38 432 992
	Opracowanie własne na podstawie danych statystycznych dot. liczby dokumentów z obszaru stanu cywilnego wydawanych obywatelom  
	Ułatwienia przy załatwianiu spraw urzędowych.

	Urzędy stanu cywilnego
	2257
	Opracowanie własne
	Zmiana w sposobie funkcjonowania, stosowanie nowych regulacji prawnych.

	Lekarze oraz osoby uprawnione do stwierdzania zgonu i jego przyczyny
	170 199
	Rejestr lekarzy i lekarzy dentystów, prowadzony przez Naczelną Radę Lekarską
	Dostosowanie do nowych regulacji prawnych.

	Lekarze specjaliści w dziedzinie medycyny sądowej
	216


	Rejestr lekarzy i lekarzy dentystów, prowadzony przez 

(Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystów wg dziedziny i stopnia specjalizacji z uwzględnieniem podziału na lekarzy wykonujących i nie wykonujących zawodu) 


	Dostosowanie do nowych regulacji prawnych, w tym prawo do wykonywania czynności lekarza uprawnionego do stwierdzania zgonu (koronera) 

	Ratownicy medyczni podstawowego zespołu ratownictwa medycznego

	13 083 


	Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w Biuletynie statystycznym CSIOZ za  2015 r. w kraju w podmiotach leczniczych zatrudnionych.

2.2. Personel pracujący w placówkach ochrony zdrowia 
Tabela 2.2.1 Personel pracujący w placówkach ochrony zdrowia w wybranych latach. Stan w dniu 31.12. danego roku

	Stwierdzanie zgonu osoby poza szpitalem w miejscu ujawnienia zwłok, po wykonaniu czynności obejmujących:

1)
badanie przedmiotowe, obserwację zewnętrzną ciała i ustalenie ewentualnych jego obrażeń, 

2)
dokonanie pomiarów zmierzających do ustalenia czasu zgonu,

3)
ustalenie tożsamości osoby zmarłej i zapoznanie się z dokumentami dotyczącymi stanu zdrowia danej osoby w okresie poprzedzającym zgon – jeżeli jest to możliwe

- zgodnie z procedurami stwierdzania zgonu.

	Wojewodowie 
	16
	Informacja ogólnodostępna
	Pokrywanie wynagrodzenia koronera i kosztów dojazdu do miejsca wezwania oraz wynagrodzenia za pozostawanie w gotowości do konsultacji za pośrednictwem łącza telemedycznego oraz za jej przeprowadzenie.

Pokrywane ze środków budżetu państwa, z części, której dysponentem jest wojewoda, kosztów związanych z przeprowadzeniem procedur postępowania ze zwłokami pacjenta, o których mowa w art. 28, art. 31 i art. 32 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

Prowadzenie wykazu lekarzy uprawnionych do stwierdzania zgonu.

	Samorząd powiatu 
	380
	Informacja ogólnodostępna
	Konieczność zapewnienia oraz zorganizowania przewozu zwłok do podmiotu posiadającego prawo do ich pochowania albo o przewiezieniu zwłok do wskazanego podmiotu, spełniającego wymagania określone w odrębnych przepisach do przeprowadzania badania pośmiertnego, w celu przeprowadzenia takiego badania. 

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

	Projekt podlegał pre-konsultacjom, w ramach opiniowania i konsultacji publicznych projekt z terminem zgłaszania uwag 30 dni otrzymali:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia; 

2) Rzecznik Praw Obywatelskich; 

3) Rzecznik Praw Pacjenta;

4) Rzecznik Praw Dziecka; 
5) Główny Inspektor Sanitarny; 

6) Główny Inspektor Farmaceutyczny; 

7) Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych;
8) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;
9) Komisja Wspólna Rządu i Samorządu Terytorialnego;

10) Rada Dialogu Społecznego;

11) Naczelna Rada Adwokacka;

12) Krajowa Rada Radców Prawnych; 

13) Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji „Poltransplant”; 

14) Dyrektor Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek; 

15) Bank Tkanek Oka; 

16) Dyrektor Narodowego Centrum Krwi; 

17) Marszałek Województwa dolnośląskiego;

18) Marszałek Województwa kujawsko-pomorskiego;

19) Marszałek Województwa lubelskiego;

20) Marszałek Województwa lubuskiego;

21) Marszałek Województwa łódzkiego;

22) Marszałek Województwa małopolskiego;

23) Marszałek Województwa mazowieckiego;

24) Marszałek Województwa opolskiego;

25) Marszałek Województwa podkarpackiego;

26) Marszałek Województwa podlaskiego;

27) Marszałek Województwa pomorskiego;

28) Marszałek Województwa śląskiego;

29) Marszałek Województwa świętokrzyskiego;

30) Marszałek Województwa warmińsko-mazurskiego;

31) Marszałek Województwa wielkopolskiego;

32) Marszałek Województwa zachodniopomorskiego.

33) Naczelna Rada Lekarska; 

34) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych; 

35) Naczelna Rada Fizjoterapeutów; 

36) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych; 

37) Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”; 

38) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”; 

39) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych; 

40) Forum Związków Zawodowych; 

41) Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej; 

42) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy; 

43) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych; 

44) Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Ratownictwa Medycznego;

45) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii; 

46) Ogólnopolska Konfederacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia; 

47) Federacja Związków Pracowników Ochrony Zdrowia; 

48) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia ”Porozumienie Zielonogórskie”; 

49) Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej; 

50) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

51) Polskie Stowarzyszenie Transplantacyjne; 

52) Polskie Stowarzyszenie Koordynatorów Transplantacyjnych; 

53) Polskie Stowarzyszenie Bankowania Tkanek i Komórek, ruchu społecznego pn. „Obywatele dla zdrowia”; 

54) Stowarzyszenie Priumum Non Nocere; 

55) Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej; 

56) Federacja Pacjentów Polskich; 

57) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej; 

58) Krajowa Rada Transplantacyjna; 

59) konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii; 

60) konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej 

61) konsultant krajowy w dziedzinie medycyny sądowej; 

62) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej; 

63) Społeczny Komitet Ratowników Medycznych; 

64) Stowarzyszenie Dla Dobra Pacjenta;
65) Polska Rada Ratowników Medycznych; 

66) Polskie Stowarzyszenie Ratowników Medycznych; 

67) Stowarzyszenie Zawodowe Ratowników Medycznych; 

68) Stowarzyszenie Menadżerów Opieki Zdrowotnej;  

69) Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych; 

70) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego; 

71) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej; 

72) Konfederacja „Lewiatan”; 

73) Związek Rzemiosła Polskiego; 

74) Związek Pracodawców Business Centre Club; 

75) Fundacja Batorego;

76) Helsińska Fundacji Praw Człowieka;

77) Unia Metropolii Polskich; 

78) Związek Powiatów Polskich; 

79) Związek Miast Polskich; 

80) Związek Gmin Wiejskich RP; 

81) Unia Miasteczek Polskich; 

82) Federacja Związków Gmin i Powiatów RP.  

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione po ich zakończeniu w raporcie dołączonym Oceny Skutków Regulacji.
Projekt ustawy został zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji. 

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilą przekazania projektu ustawy do uzgodnień z członkami Rady Ministrów, został on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. 

	6. Wpływ na sektor finansów publicznych 

	
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	32 580 290
	32 580 290 
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290

	budżet państwa
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo ogółem
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290

	budżet państwa
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290
	32 580 290

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Projekt ustawy spowoduje koszty dla budżetu państwa, z części, której dysponentami są właściwi wojewodowie. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wydatki związane z wykonywaniem czynności stwierdzania lub potwierdzania zgonu oraz sporządzania protokołu zgonu lub karty zgonu przez osoby inne niż koroner uwzględnia się w wysokości środków przeznaczanych na finansowanie działalności leczniczej odpowiednich podmiotów. 

Osobom tym przysługiwałoby wynagrodzenie w przypadku:

1) stwierdzenia i potwierdzenia zgonu oraz sporządzenia protokołu zgonu i karty zgonu w wysokości kapitacyjnej stawki rocznej, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.), czyli 156,6 zł; 

2) przeprowadzenia tylko czynności z zakresu stwierdzenie zgonu - w wysokości 1/2 tej stawki, czyli 78,3 zł.
Natomiast koronerowi przysługiwałoby za każdorazowe stwierdzenie, potwierdzenie zgonu oraz sporządzenie protokołu zgonu i karty zgonu wynagrodzenie, które wynosi 15% kwoty przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku kalendarzowym poprzedzającym przeprowadzenie badania, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270, z późn. zm.), zwane dalej „przeciętnym wynagrodzeniem”, czyli będzie to wynosiło 725 zł, a w przypadku odstąpienia od sporządzenia karty zgonu wynosi 10% kwoty przeciętnego wynagrodzenia, czyli 483,9 zł. 

Wynagrodzenie przysługuje także lekarzowi specjaliście w dziedzinie medycyny sądowej za pozostawanie w gotowości do konsultacji za pośrednictwem systemu teleinformatycznego – 2% (97 zł) kwoty przeciętnego wynagrodzenia oraz dodatkowo za każdą przeprowadzoną konsultację – 5% (242 zł) kwoty przeciętnego wynagrodzenia.
Zgodnie z komunikatem Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia  9  sierpnia 2019 r. w sprawie przeciętnego wynagrodzenia w drugim kwartale 2019 r. (M. P. poz. 742) wydanym na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych w trzecim kwartale 2018 r. wyniosło ono 4839,24 zł.
W 2017 r. ogółem zgonów było 402 852 tys., w szpitalu 205 191 tys., w innym zakładzie opieki zdrowotnej 33 249 tys., w domu 142 967 tys. oraz w innym miejscu 21 445 tys. (dane Głównego Urzędu Statystycznego z Tabl. 99 (129). ZGONY WEDŁUG MIEJSCA ZGONU). W podziale według miejsca zgonu nie uwzględniono zgonów o nieustalonym miejscu zgonu. 

Mając na uwadze ilość zgonów w innym miejscu 21 445 w 2017 r. x 725, zł wynagrodzenie lekarza powołanego do potwierdzenia zgonu oraz sporządzenie protokołu zgonu i karty zgonu koszty wynosiłyby rocznie 15 547 625 zł. 

Obecnie możliwe jest jedynie podanie przybliżonych kosztów, ponoszonych z wykonywaniem określonych czynności z uwagi na niewiadomą, związaną z ilością zgonów w danym roku w innym miejscu oraz mając na uwadze powyższe koszty mogą się one dwukrotnie zwiększyć w odniesieniu do osób (art. 3 ust. 2 pkt 3–4) wykonujących czynności, o których mowa w art. 3 ust. 1, wymagających potwierdzenia zgonu przez koronera. 

(15 547 625 * 2 = 31 095 250)

Tak samo niemożliwe jest podanie kosztów dotyczących przypadku odstąpienia od sporządzenia karty zgonu, które wynosiłoby 483,9 zł. 

Natomiast wysokość kosztów związanych z wynagrodzeniem specjalisty będzie uzależnione od liczby powołanych specjalistów. W przypadku powołania w każdym województwie dwóch specjalistów, koszty wynosiłby:

16 województw x 2 specjalistów x 30 dni x 97 stawka za dobę = 93 120 zł miesięcznie. 

Koszt roczny to 93 120 zł x 12 = 1 117 440 zł oraz przyjmując, że w co 2 przypadku zostanie udzielona konsultacja, należy uwzględnić: 16 województw x 1 specjalista x 30 dni x 242 zł stawka za dobę * 12 miesięcy = 1 393 920.   

31 095 250 + 1 393 920 + 93 120 = 32 580 290
Wydatki obejmować będą również koszty związane z prowadzeniem wykazu lekarzy powołanych do potwierdzenia zgonu.
Koszt przechowywania zwłok w zakładzie anatomii patologicznej oraz koszt przeprowadzenia sekcji zwłok jest każdorazowo ustalany w regulaminie organizacyjnym danego podmiotu.

Obecnie, zgodnie z art. 13 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, zwłoki osób zmarłych lub zabitych w miejscach publicznych przewozi się przed ich pochowaniem, na wniosek właściwego organu, do zakładu medycyny sądowej, a w razie jego braku na obszarze powiatu - do najbliższego szpitala mającego prosektorium, celem ustalenia przyczyny zgonu. Organizowanie tego przewozu należy również do zadań powiatu. Ponadto starosta zostaje zwolniony od ponoszenia kosztów związanych z obowiązkiem powołania „koronera” - art. 11. ust. 2 ww. ustawy, zgodnie z którym, w razie niemożności dopełnienia przepisu ust. 1, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny powinno nastąpić w drodze oględzin, dokonywanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inną osobę, powołaną do tej czynności przez właściwego starostę przy czym koszty tych oględzin i wystawionego świadectwa nie mogą obciążać rodziny zmarłego.

Biorąc pod uwagę, wszystkie wskazane wyżej aspekty, na tym etapie prac legislacyjnych trudno przesądzić, jak ostatecznie ukształtuje się bilans po stronie samorządu powiatu. 

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe – nie dotyczy

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym

(w mln zł, 

ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 


	-

	Niemierzalne
	
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 tak

 nie



	 zmniejszenie liczby dokumentów 

 zmniejszenie liczby procedur

 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

 inne:      
	 zwiększenie liczby dokumentów

 zwiększenie liczby procedur

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy

 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 tak

 nie

x nie dotyczy

	Komentarz: 

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowana regulacja nie będzie mieć wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 środowisko naturalne

 sytuacja i rozwój regionalny

 inne:      
	 demografia

 mienie państwowe
	 informatyzacja

 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Opracowanie projektu ustawy przyczyni się do uregulowania m.in. stwierdzania zgonu, ustalania jego przyczyny oraz podejmowania decyzji o wykonaniu badania pośmiertnego w przypadkach, gdy zgon nastąpił poza szpitalem, wydawania i funkcjonowania karty zgonu oraz finansowania zadań związanych ze stwierdzaniem, dokumentowaniem i rejestracją zgonów, w sposób kompleksowy, co zapewni ich przejrzystość i czytelność. 

	11.  Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Projektowana ustawa wchodziłaby w życie z dniem 1 stycznia 2021 r., z nielicznymi wyjątkami w zakresie:

1) art. 13 i art. 14, które wchodzą w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia, a które dotyczą wymagań dla koronera;

2) rozdziału 5 oraz art. 28 w zakresie art. 27d  i art. 27e ust. 3, które wchodziłyby w życie z dniem 1 stycznia 2023 r., które regulują funkcjonowanie systemu rejestracji zgonów.

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Efekty projektowanych rozwiązań będą natychmiastowe i nie wymagają pomiarów. Regulacja ma na celu usunięcie  obecnych, archaicznych przepisów i wprowadzenie rozwiązań dostosowanych do obecnych uwarunkowań prawnych i faktycznych.

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy, itp.) 

	Brak.


