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Uzasadnienie uwagi

Stanowisko resortu

Odniesienie do
stanowiska resortu

Art. 1 pkt 3 lit. a
(w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 11 lit. a
ustawy o
dziatalnosci
leczniczej)

Uwaga legislacyjna
Proponujemy, aby w stowniku w
art. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zdefiniowaé pojecie
podmiotéw uprawnionych do
pochdéwku oraz zmodyfikowac
art. 24 ust. 1 pkt 11 lit. a poprzez
nadanie brzmienia ,przez okres
dtuzy niz 72 godziny, pobieranej
od podmiotéw uprawnionych do
pochowku”.

Zwiekszenie czytelnosci ustawy o
dziatalnosci leczniczej i
definiowanie pojec okreslonych
W ustawie w przepisie
dedykowanym definicjom
ustawowym.

Uwaga o charakterze
legislacyjnym — wg
whioskodawcy nie jest zasadna,
gdyz definiowanie okreslenia
,podmiot uprawniony do
pochéwku” faktycznie
sprowadzatoby sie do odestania
do kilu przepiséw ustawy o
cmentarzach, ktére stanowig o
osobach uprawnionych albo
zobowigzanych do pochowania
zwtok. Przyjeta forma wydaje sie
by¢ najbardziej czytelna w
odbiorze tego przepisu.

Podtrzymanie uwagi.
Propozycja jest
zgodna z §150 zasad
techniki
prawodawczej.

Nie ma nic
niewtasciwego w
odestaniu w stowniku
do pojecia
definiowanego w
innej ustawie (jest to
powszechnie
wystepujaca technika
legislacyjna),
natomiast




zamieszczenie
definicji ustawowej w
przypadkowym
przepisie zmusza
czytelnika ustawy do
poszukiwania
definicji w obrebie
catej ustawy.

Art. 1 pkt 4 lit. c
(w zakresie art. 28
ust. 2a ustawy o
dziatalnosci
leczniczej)

Whnosimy o skrdcenie okresu do
2 miesiecy. Ponadto wnosimy o
rozwazenie, aby w przypadku
martwych urodzen podmiotem
uprawnionym do odbioru zwtok
byli wytgcznie rodzice dziecka
(chyba ze oboje nie zyj3) oraz
aby przed uptywem terminu, o
ktédrym mowa w przepisie mieli
mozliwosé wyrazenia woli o
odstgpieniu od pochéwku.

W przypadku uwzglednienia
uwagi, modyfikacji wymagatby
rowniez projektowany art. 28
ust. 2a pkt 3 ustawy o
dziatalnosci lecznicze;.

Projektodawca nie uzasadnit
terminu 6 miesiecznego
oczekiwania na odbiér zwtok
dziecka w przypadku urodzenia
martwego dziecka. Z tak dtugim
okresem wigzg sie jednak
zwiekszone koszty po stronie
podmiotéw leczniczych
prowadzgcych oddziaty
ginekologiczno-potoznicze.

Ponadto z uwagi na delikatnos¢
materii wydaje sie, ze w tym
przypadku uprawnionymi do
pochéwku powinni by¢ wytgcznie
rodzice dziecka. Tymczasem art.
10 ustawy o cmentarzach i
chowaniu zmartych w zw. z
projektowanym art. 24 ust. 1 pkt
11 ustawy o dziatalnosci
leczniczej dopuszcza potencjalnie
bardzo szeroki kragg oséb
uprawnionych do pochéwku, co
moze tylko potegowac poczucie
traumy po stronie rodzicow
dziecka.

Rodzice powinni mie¢ ponadto
prawo wyrazenia woli, ze nie

Co do okreslonego w projekcie
ustawy czasu przechowywania
przez szpital zwtok dziecka
martwo urodzonego, nalezy
wskazaé, ze obowigzujace
przepisy nie okreslajag
maksymalnego czasu, przez jaki
podmioty lecznicze przechowuja
zwtoki w przypadku martwego
urodzenia lub poronienia.
Prowadzi to do sytuacji, w
ktérych w niektdrych szpitalach
zwtoki sg przechowywane przez
bardzo dtugi czas - nawet kilka
lat, co zostato potwierdzone
przez Najwyzszg Izbe Kontroli w
informacji o wynikach kontroli
P/20/063 , Opieka nad
pacjentkami w przypadkach
poronien i martwych urodzen”.
W zwigzku z powyzszym, majac
na uwadze, ze decyzja w sprawie
pochowania zwtok dziecka
martwo urodzonego jest dla
rodzicow wyjgtkowo trudnym
przezyciem, przyjeto, ze nie
powinna by¢ podejmowana pod
presjg czasu, w stanie

Prosimy o informacje
jaki okres zostanie
przyjety, ponadto MZ
nie odniosto sie do
drugiego problemu,
czyli ograniczenia
kregu oséb majacych
prawo do pochéwku
w przypadku
martwego urodzenia.




beda dokonywac odbioru zwtok
dziecka w przypadku martwego
urodzenia.

emocjonalnym czesto
uniemozliwiajgcym racjonalne
dziatanie i przewidywanie
konsekwencji decyzji.
Zaproponowano zatem okres 6
miesiecy, aby zapewnié rodzinie
czas na rozwazenie i ewentualng
zmiane decyzji.

Majac na uwadze przedstawione
uzasadnienie do zgtoszonej
uwagi proponuje sie jej
uwzglednienie i skrécenie tego
czasu.

Art. 1 pkt 7 (w
zakresie

dodawanego art.

92f ust. 2 pkt 1
ustawy o
dziatalnosci
leczniczej)

Kto bedzie zobowigzany do
stwierdzania zgonu w przypadku
gdy zgon nastgpit w godzinach
pomiedzy 8-18 w dni robocze a
osoba zgtaszajaca nie bedzie
mogta dodzwonic sie do
Swiadczeniodawcy POZ, z uwagi
na faktyczny brak udzielania
Swiadczen w godzinach, w
ktorych powinien by¢
zapewniony dostep do lekarza
POZ.

Obecna konstrukcja przepiséw w
powigzaniu z ,praktyky”
dziatania niektdrych przychodni
POZ, rodzi uzasadniong obawe,
ze obowigzek stwierdzania zgonu
bedzie w praktyce przerzucany
na lekarzy nocnej i Swigteczne;j
opieki zdrowotnej, a w
konsekwencji m.in. na szpitale
powiatowe, bez zapewnienia
srodkdéw na finansowanie
zadania. OSR zupetnie pomija
koszty po stronie
Swiadczeniodawcow bedacych
jednostkami sektora finanséw
publicznych.

POZ funkcjonuje zgodnie z
zasadami okreslonymi w ustawie
0 POZ oraz stosownie do umoéw
zawartych z POZ.

Projekt ustawy wskazuje, ze
lekarz udzielajacy $wiadczen
opieki zdrowotnej u
Swiadczeniodawcy, u ktérego
osoba, ktorej zgon ma by¢
stwierdzony, ztozyta deklaracje
wyboru, o ktérej mowa w art. 10
ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej, w przypadku, w
ktorym ujawnienie zwtok
nastgpito w miejscu udzielania
Swiadczen przez tego
Swiadczeniodawce na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna,
lub w miejscu zamieszkania
wskazanym w tej deklaracji

Ad. 1 Odpowiedz MZ
nie odnosi sie do
zgtoszonego przez
nas problemu czyli
faktycznego braku
mozliwosci
zgtoszenia zgonu w
POZ, w godzinach
pracy POZ. Chyba MZ
jest Swiadomy, ze
dostepnosc POZ
pomiedzy 8-18 to
fikcja.

Ad. 2 Uwaga jak
najbardziej odnosi sie
do przedmiotu
regulacji. Brak
aktualizacji miejsca
zamieszkania w
deklaracji powoduje,
ze lekarz POZ




Ponadto wnosimy o uzupetnienie
funkcjonalnosci w IPK o
mozliwos¢ aktualizacji adresu
miejsca zamieszkania bez zmiany
wybranego swiadczeniodawcy,
bez potrzeby wypetniania nowe;j
deklaracji wyboru lekarza POZ.
Tak samo powinna by¢
mozliwo$¢ ztozenia aktualizacji
danych ztozonych w deklaracji w
formie tradycyjnej, ktéra nie
bedzie traktowana jako kolejna
zmiana deklaracji wyboru.

wyboru, i zgtoszenie ich
znalezienia nastgpito w czasie
udzielania tych swiadczen przez
tego swiadczeniodawce. Ponadto
0sobg zobowigzang do
stwierdzania zgonu bedzie
rowniez felczer ubezpieczenia
zdrowotnego, o ktdrym mowa w
art. 5 pkt 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz.
1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r.
poz. 26), udzielajacy Swiadczen
opieki zdrowotnej u
Swiadczeniodawcy POZ.

Uwaga poza zakresem
projektowanej regulacji i nie
stanowi przedmiotu jej zmian,
gdyz odnosi sie do prawa wyboru
Swiadczeniodawcy, o ktorym
mowa w ustawie z dnia
7.10.2017 r. o POZ.

przestaje by¢
zobowigzany do
stwierdzania zgonu.
Obecnie ani w formie
tradycyjnej ani
poprzez
funkcjonalnos¢ IKP
nie ma mozliwosci
aktualizacji miejsca
zamieszkania w
deklaracji bez
ztozenia nowej
deklaracji.
Konsekwencjg bedzie
obcigzenie
stwierdzaniem
zgondw pogotowia
ratunkowego i
nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotne;j.
Uwaga jest istotna
zwtaszcza w
kontekscie
odpowiedzi na
uwage nr. 3 (na
marginesie - miejsce
zamieszkania jest
pojeciem
zdefiniowanym
ustawowo w k.c. i nie
jest tozsamym z
adresem miejsca
zamieszkania).




Ponadto watpliwosci budzi, czy
projektodawca uzywajgc
sformutowania ,, miejsce
zamieszkania” w projektowanym
przepisie miat na mysli
miejscowos¢ czy adres miejsca
zamieszkania.

Przepisy nalezy rozumie¢ zgodnie
z przyjetymi okresleniami, tj.
miejsce urodzenia/zgonu, np.
dom, szpital, inne miejsce, a w
przypadku gdy jest mowa o
miejscu zamieszkania nalezy
podac adres miejsca
zamieszkania.

Art. 1 pkt 7 (w
zakresie

dodawanego art.

92f ust. 2 pkt 3
ustawy o
dziatalnosci
leczniczej)

W jaki sposdb finansowany
bedzie koszt stwierdzania zgonu
w ramach nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej?

Czynnosci zwigzane ze
stwierdzeniem zgonu oraz
wystawieniem karty zgonu, tj.
wyjazd do stwierdzenia zgonu
bedzie realizowany w ramach
zakresu obowigzkdw tego
lekarza i w ramach jego czasu
pracy, bowiem nalezy do
czynnosci z zakresu
wykonywania zawodu lekarza.
Rozwigzanie takie wynika z
przyjecia uwag zgtoszonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
Ministra Finanséw. Czynnosci
lekarza nocnej i Swigteczne j
opieki zdrowotnej zwigzane ze
stwierdzeniem zgonu oraz
wystawieniem karty zgonu
wykonywane sg w czasie dyzuru
nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej — wyjazd jest
realizowany w ramach zakresu
obowigzkdéw tego lekarza i w
ramach jego czasu pracy.
Swiadczenia realizowane w
czasie dyzuru finansowane sg w

Prosimy o konkretng
odpowiedz, w OSR
nie oszacowano
zadnych skutkéw po
stronie NFZ za
finansowanie koszéw
stwierdzenia zgonu,
chociaz potencjalnie
powinien nastgpic
wzrost liczby
wyjazdéw do
miejsca/zamieszkania
pobytu o co najmniej
100 tys. rocznie.

Nie jest planowana
ani zmiana ustawy o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkow publicznych
ani zmiana
rozporzadzenia w
sprawie $wiadczen
gwarantowanych z




formie ryczattu, okreslonego
odrebnie dla kazdego zakresu
Swiadczen, stanowigcego kwote
przeznaczong na sfinansowanie
Swiadczen udzielanych w okresie
sprawozdawczym (miesigcu).
Natomiast ryczatt jest to kwota
przeznaczona na sfinansowanie
Swiadczen w ramach gotowosci
do ich udzielania na obszarze
zabezpieczenia wszystkim
zgtaszajgcym sie
Swiadczeniobiorcom — bez
wzgledu na ich adres
zamieszkania czy pobytu

zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.
Pytanie czy
stwierdzenie zgonu
bedzie traktowane
jak porada lekarska
(takim pojeciem
postuzono sie w
Zarzadzeniu

w sprawie okreslenia
warunkow
zawierania i realizacji
umow w rodzaju
podstawowa opieka
zdrowotna w
zakresie nocnej i
Swiatecznej opieki
zdrowotnej).

Co w przypadku gdy
zgtoszenie zgonu
nastapi w godzinach
porannych,
uniemozliwiajgcych
lekarzowi nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej
stwierdzenie zgonu w
godzinach pracy.

Art. 1 pkt 7 (w
zakresie

dodawanego art.

92iust.7i8
ustawy o
dziatalnosci
leczniczej)

W poréwnaniu do art. 13 ustawy
o cmentarzach i chowaniu
zmartych, proponowany przepis
znaczgco zwieksza zakres zadania
wtasnego, ktdre bedzie miat
realizowaé powiat.

W OSR w czesci wptyw na
budzety JST wskazano, ze w
odniesieniu do ewentualnych
skutkow finansowych
dotyczacych budzetow powiatow
projektowana regulacja bedzie
miata neutralne badz pozytywne

Podtrzymanie uwagi.
Brak odniesienia sie
MZ od proponowanej
uwagi. W uwadze
ZPP wskazato na
ograniczony zakres
art. 13 ustawy o




W OSR nie oszacowano skutkow
finansowych proponowane;j
zmiany ani potencjalnej skali
liczby przewozéw zwtok, ktérych
koszty miatby pokrywac powiat.

skutki dla budzetéw powiatéw. Z
uwagi na brak danych nie jest
natomiast mozliwe doktadne
oszacowanie tych skutkéw.
Zauwaza sie, ze wprowadzenie
instytucji urzedowego lekarza
finansowanej ze srodkéw
budzetu panstwa, zdejmie z
powiatow zaréwno koszty, jak i
wysitek organizacyjny zwigzany
ze stwierdzaniem zgonu m.in. w
przypadkach zgonéw w
miejscach publicznych.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w
odniesieniu do zadania powiatu
obejmujacego zorganizowanie i
finansowanie przewozu zwtok do
zaktadu medycyny sgdowej lub
prosektorium szpitala w celu
przeprowadzenia badan
posmiertnych — nalezy zwrdcic
uwage, ze zgodnie z art. 13
obowigzujgcej ustawy o
cmentarzach i chowaniu
zmartych zwtoki oséb zmartych
lub zabitych w miejscach
publicznych, na wniosek
wiasciwego organu, przewozi sie
do zaktadu medycyny sgdowe;j
albo najblizszego szpitala
majgcego prosektorium —a za
organizacje odpowiada powiat, a
zatem regulacja ta pozostaje bez
zmian.

cmentarzach i
chowaniu zmartych
wzgledem
projektowanego art.
92iust. 71 8.

W OSR MZ
bynajmniej nie
wykazat, ze zmiana
bedzie miata
korzystny badz
neutralny wptyw na
budzety powiatow.




Art. 1 pkt 7 (w
zakresie
dodawanego art.
92s ust. 8 ustawy
o dziatalnosci
leczniczej)

Nalezy wydtuzy¢ okres
przechowywania e-kart i
dokumentdw anulowania tych
kart oraz dokumentow korekty.
Mogtby to by¢ identyczny okres
okreslony w stosunku do
poszczegdlnych aktéw stanu
cywilnego badz co najmniej
okres adekwatny do uzyskania
wieku emerytalnego.

Niektére swiadczenia uzyskiwane
s3 z chwilg nabycia wieku
emerytalnego. W sytuacji
niesporzadzenia aktu urodzenia
dziecka, bedg to jedyne
dokumenty potwierdzajgce okres
cigzy i pozwalajgce na
pozyskanie $wiadczen.

Karta urodzenia nie jest
podstawg dochodzenia roszczen
emerytalnych.

W uwadze nie wskazano jakie
roszczenia miatyby by¢
dowodzone przy pomocy tego
dokumentu po 30 latach od
porodu.

Art. 1 pkt 7 (w
zakresie
dodawanego art.
92w ust. 3 ustawy
o dziatalnosci
leczniczej)

Jaka , korzys¢” miatby podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
z zawarcia umowy z wojewodga?
Z projektowanych przepisow
wynika, ze w takim przypadku
podmiot taki ponositby wszystkie
ryzyka i dodatkowe koszty
zwigzane z zapewnieniem
lekarza urzedowego nie majgc z
tego tytutu zadnych przychodoéw.

Pytanie rowniez co w przypadku
lekarza, ktéry zawart umowe z
wojewoda i jednoczesnie udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej na
rzecz innego podmiotu, w
kontekscie obowigzku
niezwtocznego podjecia przez
lekarza urzedowego czynnosci
stwierdzenia zgonu
(projektowany art. 92g ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Z projektowanego art. 92za
wynika, ze wynagrodzenie ma
otrzymywac lekarz urzedowy a
nie podmiot, ktéry zawart
umowe z wojewoda.

Wykonywanie czynnosci
urzedowego lekarza do spraw
stwierdzania zgonu nie ma
charakteru komercyjnego i
odbywa sie na podstawie umowy
cywilnoprawnej, ktérej elementy
sg okreslone w projektowane;j
ustawie. Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg ma
swobode, co do zawarcia takiej
umowy z wojewoda, gdyz
umowa taka moze byc¢
bezposrednio zawarta z
lekarzem. Zawarcie umowy nie
wyklucza mozliwosci zawarcia
innej umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, tak jak
obecnie lekarze udzielajg tych
Swiadczen na podstawie
kontraktéw zawartych z réznymi
podmiotami leczniczymi. W
umowach takich okresla sie czas
wykonywania czynnosci objetych
umowa.

Podtrzymanie uwagi.
Przy proponowane;j
konstrukgcji
przepiséw podmioty
prowadzace
dziatalnos$¢ lecznicza
nie beda
zaineresowane
zawieraniem umow.
Czy celem MZ jest
wprowadzenie
przepiséw
martwych?




Art. 1 pkt 7 (w
zakresie

dodawanego art.

92w ust. 7 pkt 2

Nieprawidtowe odwotanie do
art. 92zb (taki przepis nie
istnieje).

Uwaga obecnie odnosi sie do art.
92 ust. 7 pkt. 4, w ktérym
wprowadzono odpowiednig
zmiang poprzez odestanie do art.

ustawy o 92za ust. 11 2.

dziatalnosci

leczniczej)

Art. 1 pkt 7 (w Pytanie czy ustuga stwierdzania Zgodnie z art. 15 ust. 6 ustawy o | Ustawa nie wprowadza zmianw | Podtrzymanie uwagi.
zakresie zgonu bedzie podlegata podatku od towaréw i ustug nie zakresie opodatkowania ustug Czy na pewno

dodawanego art.

92za ustawy o
dziatalnosci
leczniczej)

opodatkowaniu podatkiem VAT
ewentualnie bedzie zwolniona z
podatku VAT, a jezeli nie czy
zatem kwota wynagrodzenia jest
kwotg brutto czy netto. Jezeli
czynnos$¢ bedzie podlegata VAT a
umowe z wojewodg zawrze
podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza kto pokryje koszty VAT
(art. 92za okresla wprost
wysokos$¢ wynagrodzenia
lekarza).

Kto bedzie ponosit koszty pracy
innych niz wynagrodzenie w
przypadku zawarcia umowy z
podmiotem wykonujgcym
dziatalnos$¢ leczniczg (PPK, koszty
ubezpieczen spotecznych itp.).

uznaje sie za podatnika organéw
wtadzy publicznej oraz urzedow
obstugujacych te organy w
zakresie realizowanych zadan
natozonych odrebnymi
przepisami prawa, dla realizacji
ktorych zostaty one powotane, z
wyfgczeniem czynnosci
wykonywanych na podstawie
zawartych umoéw
cywilnoprawnych. Zatem
nalezatoby przyjgé, ze nie jest to
czynnos$¢ wytaczona z przepiséw
o podatku VAT. Jednocze$nie w
art. 43 ustawy o podatku od
towardw i ustug przewiduje sie
zwolnienia w zakresie opieki
medycznej ale w zakresie w
jakim stuzg profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie
zdrowia. Stwierdzenie zgonu z
pewnoscig w ten zakres sie nie
wpisuje.

medycznych swiadczonych na
podstawie umowy
cywilnoprawnej w ramach
dziatalnosci leczniczej, a wiec
powinny mie¢ tu zastosowanie
przepisy ustawy o podatku od
towardw i ustug (art. 43 ust. 1
pkt 18-19), tj.:

18) ustugi w zakresie opieki
medycznej, stuzgce profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie
zdrowia, oraz dostawe towardw i
Swiadczenie ustug scisle z tymi
ustugami zwigzane, wykonywane
w ramach dziatalnosci leczniczej
przez podmioty lecznicze;

18a) ustugi w zakresie opieki
medycznej, stuzgce profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie
zdrowia, oraz dostawe towardow i
Swiadczenie ustug scisle z tymi
ustugami zwigzane, swiadczone
na rzecz podmiotow leczniczych
na terenie ich zaktadéw
leczniczych, w ktérych

stwierdzenie zgonu
jest czynnoscia
medyczng cyt.
»stuzaca profilaktyce,
zachowaniu,
ratowaniu,
przywracaniu i
poprawie zdrowia”.

Nie odniesiono sie w
odpowiedzi do
drugiej uwagi, kto
bedzie ponosit
dodatkowe koszty
zwigzane z zawarta
umowa.




wykonywana jest dziatalnos¢
lecznicza;

19) ustugi w zakresie opieki
medycznej, stuzgce profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie
zdrowia, swiadczone w ramach
wykonywania zawoddéw:

a) lekarza i lekarza dentysty,

b) pielegniarki i potoznej,

¢) medycznych, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

d) psychologa;

Art. 6 pkt 4
(zmiana art. 35
Prawa o aktach
stanu cywilnego)

Art. 35 Prawo o aktach stanu
cywilnego, budzi watpliwos$¢
dotyczacg sprostowania aktu
stanu cywilnego na podstawie
dokumentu korekty. Co taki
dokument korekty ma zawierac i
jakich informacji moze dotyczyg,
aby to kierownik urzedu stanu
cywilnego byt wiasciwy do
sprostowania aktu. Kolejna
watpliwosc dotyczy skutkéw
sprostowania aktu przez
kierownika urzedu stanu
cywilnego juz po wydaniu
odpiséw, jezeli osoba
uprawniona do otrzymania
odpisu rozpoczeta postepowanie
zwigzane z dokonywaniem
réznego rodzaju czynnosci (m.in.
otwarcie spadku, otrzymanie
odszkodowania, ustalenie
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pochodzenia dziecka) na
podstawie wczedniej wydanego
odpisu.

W zakresie art. 35 ust. 9
zwracamy uwage, ze natozenie
na kierownika USC obowigzku
wystepowania o sprostowanie
aktu do sadu spowoduje
zwiekszenie kosztow jednostek
samorzadu terytorialnego o
koszty postepowan sgdowych.
Ponadto taki zapis powoduje
przerzucenie odpowiedzialnosci
za nieprawidtowosci wystawcy
karty na kierownika USC, ktory
nie posiada wiedzy co do
okolicznosci powstania btedu i
nie ma kompetenc;ji do
prowadzenia postepowania
wyjasniajacego w zakresie btedu
powstatego podczas
sporzgdzania dokumentu przez
wystawce karty.

Art. 6 pkt 7 lit. a
(w zakresie art. 47
ust. 1 pkt 3)

Nalezy wykresli¢ wyrazenie
"osobie wskazanej w art. 45" i
skonkretyzowa¢ podmioty
uprawnione.

Tres¢ obecnie obowigzujgcego
art. 45 okresla szeroki i
niedookreslonych krag
podmiotéw, ktérym mozna
wydacd odpis aktu zgonu. Nie ma
jednak potrzeby, aby wszystkim
tym podmiotom z urzedu

Organ wiasciwy MSWiA.
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wydawac odpis skrocony aktu
zgonu.

Art. 6 pkt 15 (w
zakresie art. 92
ust. 1 Prawa o
aktach stanu
cywilnego)

Dookreslié, ze chodzi o nastepny
dzien roboczy.

Obecnie proponowany zapis
wymusza prace urzedoéw stanu
cywilnego 7 dni w tygodniu oraz
we wszystkie dni ustawowo
wolne od pracy. Ponadto biorgc
pod uwage nieduzy zasdéb aktéw
przeniesionych do rejestru stanu
cywilnego oraz niekompletnos¢
rejestru PESEL, nakaz
sporzadzenia aktu zgonu w tak
krétkim czasie bedzie
powodowat duze btedy w aktach
zgonu, z uwagi na brak informacji
niezbednych do ich
sporzadzenia.

Organ wtasciwy MSWiA.

Art. 6 pkt 15 (w
zakresie art. 92
ust. 3193 ust. 3
Prawa o aktach
stanu cywilnego)

Proponowane zmiany art. 92 ust.

3iart. 93 ust. 3 ustawy prawo o
aktach stanu cywilnego budza
watpliwosci dotyczace
sporzgdzenia aktu zgonu z
urzedu na podstawie danych
zawartych w rejestrze stanu
cywilnego i rejestrze PESEL. Nie
wszystkie akty stanu cywilnego
(akty urodzenia oraz
matzenstwa) zwtaszcza osdéb
starszych sg zmigrowane do
sytemu. Dodatkowo rejestr
PESEL zawiera liczne btedy oraz
braki dotyczace danych
osobowych (m.in. nazwisko
rodowe matki). Jesli akty zgonu
bedg sporzadzane na podstawie
rejestru PESEL przy braku

Organ wiasciwy MSWiA.
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zmigrowanych aktow
wczesniejszych, to jest duze
prawdopodobienstwo, ze
sporzgdzone akty zgonu z urzedu
beda zawieraty btedy oraz
niepetne dane osobowe. Ryzyko
sporzadzenia btednych aktéw
zgonu na podstawie danych
zawartych w rejestrze PESEL jest
wysoce prawdopodobne.

Art. 6 pkt 15 (w
zakresie art. 92
ust. 5 Prawa o
aktach stanu
cywilnego)

Usuwanie dokumentow z
rejestru stanu cywilnego moze
spowodowad, iz zostanie
usuniety dokument niewtasciwy.
Wszystkie otrzymane przez USC
dokumenty powinny stanowié
akta zbiorowe i odzwierciedla¢
kolejnosc¢ przestanej
dokumentacji.

Moze nastgpicé usuniecie
niewtasciwego dokumentu. Brak
mozliwosci weryfikacji kolejnosci
otrzymywanych dokumentéw.
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