projekt 18.08.2006 r.

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowial)

w sprawie postepowania ze zwiokami os6b zmartych w szpitalu

Na podstawie art. 25a ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm. 2)) zarzadza sig, co nastepuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla sposdb postepowania szpitala ze zwtokami osoby zmartej w szpitalu,
zwanej dalej ,0sobg zmarlq”, w szczegdlnosci zakres czynnosci nalezacych do obowigzkéw szpitala
zwigzanych z przygotowaniem zwiok tej osoby do wydania osobie uprawnionej do ich pochowania.

§ 2.

Osoba wskazana w regulaminie porzadkowym szpitala niezwtocznie zawiadamia o $mierci chorego
przebywajacego w szpitalu lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego, a takze osobe lub instytucje, o
ktorych mowa w art. 20 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

§ 3.

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

2. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej stwierdzenie
przyczyny zgonu nastepuje po przeprowadzeniu sekcji zwtok.

3. Pielegniarka, o ktérej mowa w § 4, niezwtocznie przekazuje karte zgonu wystawiong przez
lekarza do kancelarii szpitala.

§ 4.

1. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, o ktérym mowa w § 2, pielegniarka wypetnia karte

skierowania zwiok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator

wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, po czym zwtoki wraz z tg kartq oraz

identyfikatorem sa przewozone do chtodni.

2. Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej;

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

3) date i godzine zgonu;

4) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni;

5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki wypetniajacej karte.

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

1) imie i nazwisko osoby zmartej;

2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢;

3) date i godzine zgonu.

4. Zwtoki osoby zmartej przewozone sg do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch godzin od

czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.

5. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni, zwtoki osoby zmartej sa

przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku - w

innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

§ 5.

1. Zwtoki osoby zmartej przechowuje sie w chtodni nie dtuzej niz 48 godzin.



2. Zwioki osoby zmartej mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 48 godzin, jezeli:

1) osoby uprawnione do pochowania osoby zmartej, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pdzn.

zm. 3)) nie moga wczeéniej odebraé zwtok;

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok;

3) z innych niz wymienione w pkt 1 i 2 waznych przyczyn za zgoda osoby uprawnionej do
pochowania osoby zmartej i kierownika szpitala.

3. Koszty przechowywania zwtok w chtodni po uptywie 48 godzin za kazdg rozpoczeta dobe

pokrywa osoba lub podmiot, o ktérych mowa w ust. 2.

§ 6.

1. Osoba wskazana w regulaminie porzadkowym szpitala jest obowigzana zwtoki osoby zmariej
umy¢, ubra¢ i wydaé osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie
godnosci naleznej osobie zmartej.

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, nie stanowig przygotowania zwtok osoby zmartej do
pochowania.

3. Za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, nie pobiera sie opfat.

§7.

W razie zgonu na chorobe zakaznga, zastosowanie majq przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. Nr 153,
poz. 1783).

§ 8.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia

DMinister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatan Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

2)Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
z 1995 r. Nr 138, poz. 682 i Nr 141, poz. 692, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 Nr 104, poz.661 i
Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756 oraz Nr 162, poz. 1115, z 1999 r.
Nr 28, poz. 255 i poz. 256 oraz Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136 i Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100,
poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382 i poz. 1384, Nr 128, poz.
1407 oraz Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz.
11511152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz.
2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420 i Nr 249, poz. 2104 oraz
z 2006 r. Nr 75, poz. 518.

3)Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 113, poz.
984 oraz z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568.

Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 25a ust. 2
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w brzmieniu nadanym w nowelizacji tej ustawy z dnia 14
lipca 2006 r. - Dz.U. Nr 143, poz. 1032.

W dotychczasowym stanie prawnym sposob postepowania ze zwtokami os6b zmartych w szpitalu
okreslajg regulaminy porzadkowe poszczegdélnych zaktadéw opieki zdrowotnej. Powoduje to duze
réznice w uregulowaniu tego zagadnienia, w szczegdlnosci obowigzkéw szpitala polegajacych na
przygotowaniu zwtok osoby zmartej do wydania osobom upowaznionym do ich pochowania oraz



sposobu finansowania tych czynnosci. Nieprecyzyjnos¢ przepisow jest jedng z przyczyn
powstawania nieprawidtowosci i naduzy¢ w tym zakresie.

Z tego wzgledu w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej wprowadzony zostat zakaz
funkcjonowania na terenie zakfadu opieki zdrowotnej podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ w
zakresie ustug pogrzebowych. Jednoczesnie obowigzek przygotowania zwtok osoby zmartej w
szpitalu natozony zostat na szpital.

Przedstawione rozporzadzenie okresla procedure postepowania w razie $mierci osoby
przebywajacej w szpitalu, a takze obowiazki szpitala w zakresie przygotowania zwiok osoby zmartej
w szpitalu do ich wydania. Obejmujg one umycie i ubranie zwtok oraz wydanie ich osobom
uprawnionym do pochowania, w stanie zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej zmartemu.
Obowigzki szpitala ograniczajg sie zatem do wykonania czynnosci umozliwiajacych wydanie zwtok
osoby zmartej, przy poszanowaniu naleznej im godnosci, tzn. umytych i ubranych, przy czym w
zaleznosci od sytuacji bedzie to ubranie dostarczone przez rodzine badz w jego braku - ubranie, w
ktorym pacjent zostat przyjety do szpitala. Nie nalezy do obowigzkoéw szpitala przygotowanie zwtok
osoby zmartej do ich pochowania, czym zajaé powinny sie — juz po wydaniu zwtok przez szpital -
osoby bliskie lub wybrany przez nie zaktad pogrzebowy.

Jednoczesnie rozporzadzenie okresla maksymalny czas przechowywania zwtok w chtodni na 48
godzin, z wyjatkiem sytuacji szczegdlnych, kiedy czas ten moze by¢ dtuzszy. W tych przypadkach
koszty takiego przechowania pokrywajq osoby lub podmioty, ktére o to wystapity.

W razie zgonu na chorobe zakazng rozporzadzenie odsyta do przepiséw rozporzadzenia w sprawie
postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi, ktére reguluje szczegdlny tryb postepowania w
takich przypadkach.

Ocena Skutkéw Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddziatuje rozporzadzenie
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na zaktady opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci szpitale, a takze
na osoby uprawnione do pochowania zmartych pacjentéw szpitala.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej,
Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie
Diagnostow Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych,
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos$¢ 80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich,
Zwigzkowi Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii
Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkéw RP, Federacji Zwigzkdw Gmin i Powiatow RP, Komisji
Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie patomorfologii,

a takze podmiotom reprezentujgcym przedsiebiorcow pogrzebowych, oraz udostepniony w
Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na budzet panstwa oraz budzety jednostek
samorzadu terytorialnego.

4) Wptyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

5) Wptyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos$¢ wewnetrzng i



zewnetrzng gospodarki.

6) Wptyw na sytuacje i rozwdj regionow
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwoj regiondw.

7) Wptyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb
Regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka
choréb.

8) Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej
Regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej



