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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA "

zdnia .............. 2012r.

w sprawie sposohu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne

ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta

Na podstawie art. 28 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pbdzn. zm.z)) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, zwanego dalej ,podmiotem”, niezwlocznie zawiadamia lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajacego w przedsigbiorstwie podmiotu,

zwanego dalej ,osobg zmarlg’.

§ 2. 1. Lekarz, o ktérym mowa w § 1, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i
jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu.

2. W przypadku przeprowadzania sekcji zwlok, stwierdzenie przyczyny zgonu
nastepuje po jej przeprowadzeniu.

3. Osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym podmiotu, o ktdrej mowa w § 1,
niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmartej zawiadamia osobe lub instytucje, o
ktoérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, o Smierci osoby zmarle;.

4. Po wystawieniu karty zgonu przez lekarza, o ktérym mowa w § 1, pielegniarka

niezwiocznie przekazuje jg do kancelarii przedsigbiorstwa podmiotu.

1 Minister Zdrowia kiergje dziatern administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawic szczegdlowego zakresu dziatania
Ministra Zdrowia {Dz. U, Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

%} Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U, z 2011 r, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 183,
poz. 1092,
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§ 3. 1. Pielegniarka, o ktorej mowa w § 2 ust. 4, sporzadza karie skierowania zwtok
do chtodni oraz zakiada na przegub dioni albo stopy osoby zmarlej identyfikator
wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego.

2. Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:

1} imie i nazwisko osoby zmarlej;
2} numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serig i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosa;
3) date i godzing zgonu;
4) godzine skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni;
5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajacej karte;
B) godzine przyjecia zwiok osoby zmartej do chtodni;
7) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwtoki osoby zmartej do chodni.
3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, wpisuje pielegniarka, o ktérej mowa w
§ 2ust. 4.
4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 6 i 7, wpisuje osoba przyjmujaca zwtoki
osoby zmartej do chtodni.

5. Identyfikator, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imig i nazwisko osoby zmartej;

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé;

3) date i godzine zgonu.

6. Jezeli nie jest mozZliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania
zwtok do chtodni oraz na identyfikatorze, o ktdérych mowa w ust. 1, dokonuje sig
oznaczenia ,NN" z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie
tozsamosci.

7. Zwloki osoby zmartej wraz z wypetniong karta skierowania zwiok do chtodni i
identyfikatorem sg przewozone do chtodni nie wezesniej niz po uptywie dwoch godzin od
czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznsj.

8. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtoki
osoby zmarlej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu
pomieszczeniu, a w razie jego braku - w innym migjscu, z zachowaniem' godnosci

naleznej zmartemu.
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§ 4. W razie zgonu oschy zmarlej na chorobe zakazng stosuje sie przepisy wydane
na podstawie art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz. 853).

§ 5. W razie zgonu osoby zmarlej w czasie odbywania kary pozbawienia wolno$ci,
stosuje sie przepisy wydane na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959

r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia®"

Minister Zdrowia

3 Ninigjsze rozporzadzenic byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 paZdziernika 2006 r. w
sprawie postepowania ze zwlokami oséb zmartych w szpitalu (Dz. U, Nr 203, poz. 1503), ktdre traci moc z dniem
wejicia w Zycie niniejszego rozpotzadzenia na podstawie 219 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnosel leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).
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Uzasadnienie

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U, Nr 112, poz. 654,
z pdzn. zm.) przewiduje w art, 28 ust. 7 upowaznienie ustawowe dla ministra wlasciwego do
spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia regulujacego sposdb postgpowania ze zwiokami
pacjenta, podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe dwiadczenia zdrowotne w razie §mierci pacjenta. Przy wydawaniu tego aktu minister

winien uwzgledni¢ konieczno$é poszanowania godnosei naleznej zmartemu.

Niniejszy projekt zastgpuje rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika
2006 r. w sprawie postepowania ze zwlokami oséb zmarlych w szpitalu (Dz. U. Nr 206,
poz. 1503). W stosunku do poprzednicj regulacji zawgzona zostala zawarto§é merytoryczna. Jest
to zwiazane z faktem, i% ustawa o dziatalnosei lecznicze] zawiera czgsé przepiséw znajdujacych
si¢ poprzednio w rozporzadzeniu. W regulacji ustawowej zamieszczone zostaly obowigzki w
zakresie przygotowania zwiok do pochéwku oraz ich przechowywania, w tym odptatnosci.
Ponadto dostosowane zastaty okre$lenia podmiotéw, na ktorych ciazg obowiazki w zwigzku ze
$miercia pacjenta, do terminologii wynikajacej z ustawy o dziatalnoci leczniczej. Zwloki osoby
zmarte] winny zostaé oznaczone przy uzyciu identyfikatora, ktory winien zosta¢ umieszczony na
ciele zmartego pacjenta. Ma to zapobiec utracie mozliwosci identyfikacji zwlok. Okre§lona
zostata procedura przekazywania zwiok do chlodni - w zwiazku z ustawowym obowiazkiem
przechowywania zwlok przez 72 godziny istotne jest oznaczenie godziny przyjecia zwlok do
chtodni, czego dokonuje osoba je przyjmujaca. Uwzgledniona tez zostata mozliwosé popelnienia
bledu przy stwierdzeniu zgonu i celem zapobiezenia odzyskania §wiadomosci przez pacjenta w
chtodni wprowadzona zostala regulacja nakazﬁjacca, aby przed przewiezieniem do chlodni cialo
pacjenta byto przechowywane w specjalnie do tego przeznaczonym miejscu. Przyjete procedura
postgpowania ze zwlokami ma zagwarantowaé poszanowanie godnodci pacjenta poprzez jasne
okreslenie kolejnych krokéw postepowania wykluczajac sytuacje, kiedy nie wiadomo kto i w jaki

sposob winien zajaé sie zwlokami.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawic sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm 1 akiéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz.
597).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1) Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na podmioty lecznicze wykonujace dziatalnoéé lecznicza w

rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne 1 ich pracownikéw.
2) Konsultacje spoleczne

Projekt zostat przekazany do konsultacji nastgpujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej,
Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych, Naczelne] Raﬂzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie
Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogélnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych,
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu
Lekarzy, Og6lnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Poloznych, Krajowemu
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnoéé 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii
Metropolii Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Zwigzkowi Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast
Polskich, Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Zwiazkowi Pracodawcow,
Konwentowi Marszatkéw RP, Federacji Zwigzkoéw Gmin i Powiatéw RP, Komisji Wspdlnej
Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, Polskiemu Stowarzyszeniu Kremacyjnemu Administratordw
Cmentarzy 1 Przedsigbiorcow Pogrzebowych, Polskiej Izbie Pogrzebowej, Polskiej Izbic
Przedsigbiorcdw Branzy Pogrzebowej.

Uwagi zglosily nastgpujace podmioty: Unia Uzdrowisk Polskich, Wojewdédzki Szpital
Specjalistyczny w Radomiu, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
Porozumienie Ziclonogdrskie oraz Polskie Stowarzyszenie Kremacyjne.

Unia Uzdrowisk Polskich proponowala rozszerzyé przepis, iz zwloki w przypadku braku chlodni
w podmiocie leczniczym sa przekazywane do domu pogrzebowego, Uwaga nie zostala
uwzgledniona, gdyz proponowane rozwigzanie jest jednym ze sposobdw wypehienia obowigzku
i jest to kweslia organizacyjna. Obowiazek przechowywania zwlok wynika z art. 28 ust. 1 pkt 2
lit. b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. W zadnym przepisic tej ustawy
nie zostat jednak doprecyzowany sposob realizacji tego obowiazku, a zatem moze byé to
chtodnia wchodzaca w sklad przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, jak i chiodnia
wzewngtrzna”(a zatem mozliwe jest korzystanie z chtodni domu pogrzebowego).

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu kwestionowal obowigzek niezwlocznego

przekazywania karty zgonu, do kancelarii szpitala, ktéra pracuje tylko w okre§lonych godzinach.
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Uwaga nie zostata uwzgledniona. Karta zgonu powinna trafi¢ do kancelarii szpitala, ktéra spelnia
rolg organizacyjng m.in. prowadzi stosowna ewidencje. Ponadto ,niezwlocznie” oznacza, iz
obowigzek ten zostaje wypelniony, jezeli karta zostaje przekazana do kancelarii bez zbgdnej
zwloki kiedy tylko stanie sig to mozliwe (kancelaria pracuje). Zaproponowane zostato réwniez,
aby po uplywie 2 godzin od stwierdzenia zgonu, a przed przewiezieniem zwlok do chlodni
ponownie byty weryfikowane znamiona $mierci. Uwaga nie zostala uwzgledniona. Przepis w
tozsamym brzmieniu obowigzuje obecnie 1 nie ma problemdw z jego interpretaciq i stosowaniem.
Naczelna Rada Lekarska zaproponowata, aby czynnodci zwigzane ze zgonem wykonywat
personel obecny w momencie $mierci pacjenta. Uwaga nie zostala uwzgledniona. Przepisy
pozostawiajg swobode regulacji tej kwestii w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego,
bo na przyktad powiadamiaé o §émierci nie zawsze bedzie osoba obecna przy $mierci pacjenta.
Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zaproponowata, aby czynno$é przewiezienia zwlok do
chiodni zostata zastrzezona dla sanitariusza Jub innego pracownika pomocniczego. Uwaga nie
zostata uwzgledniona, kwestie te pozostawiono organizacji wewnetrzne] podmiotu leczniczego,
za$ proponowane brzmienie ogranicza swobode podmiotu w tym zakresie, Czynno&é t¢ wykonuja
rdzne osoby zaréwno pielegniarki, jaki i personel pomocniczy, w zwigzku z czym nie ma
potrzeby regulowania tej sprawy na poziomie rozporzadzenia.

Polskie Stowarzyszenie Kremacyjne zaproponowato wprowadzenie regulacji szezegdloych dla
przypadkéw martwych urodzef, co nie jest mozliwe w zwiazku z fakiem, iz wykracza to poza
zakres delegacji ustawowej i regulacii.

Porozumienie Zielonogdrskie zaproponowalo, aby czas przyjecia zwlok do w skierowaniu zwlok
do chodni okreslal pracownik przyjmujacy te zwloki, a nie pielegniarka, ktora sporzadza karte
skierowania zwlok do chlodni, co znalazlo swoje odzwierciedlenic we wprowadzonych

poprawkach do projektu.

Projekt rozporzadzenia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.), zostal opublikowany na
stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Podeczas prac nad
projektem rozporzadzenia zaden z podmiotéw, nie zglosit wniosku o udzial w pracach nad

projektem w trybie przepiséw o dzialalnosci lobbingowe.
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3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie nie pociggnie za soba skutkéw finansowych dla budzetu pafistwa
oraz dla budzetdw jednostek samorzadu terytorialnego. W zwiazku z faktem, iz regulacja powiela
dotychczas funkcjonujace rozwigzania prawne nie bgdzie oddzialywala na budzety jednostek

sektora finansoéw publicznych, w tym samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mie¢ wptywu na rynek pracy.

5) Wplyw regulacji na konkurencyjno$é wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki, w tym na
funkejonowanie przedsigbiorstw
Projektowane rozporzadzenic nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjno$é wewnegtrzng i

zewngtrzng gospodarki, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu sytuacjg i rozwdj regionalny.
7) Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka chor6b

Projektowane  rozporzadzenic nie bedzie mialo wplywu na ochrong zdrowia

i zmnigjszenie ryzyka chorob.

8) Zgodno$é z prawem Unii Europejskicj

Projektowana regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskie;.
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