Minister
Finansow i Gospodarki

Warszawa, 21 lipca 2026 roku

Sprawa: projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (UD234)

Znak sprawy: FS1.021.42.2025

Kontakt: Kancelaria MF
tel.: +48 22 694 55 55
e-mail: kancelaria@mf.gov.pl

Katarzyna Bis-Ptaza
Sekretarz Komitetu do spraw Cyfryzacji
w Ministerstwie Cyfryzacji

dotyczy pisma: DPIS-WWKS.002.127.1.2026 z 14 lipca 2026 .

Szanowna Pani Sekretarz,
odpowiadajac na ww. pismo uprzejmie informuje, co nastepuje.
I. Uwagi zasadnicze

1. Na wstepie nalezy podkresli¢, ze wnioskodaweca nie uzgodnit projektowanych
rozwigzan w kontekscie uwag wskazanych w pismie znak: FS1.021.42.2025 z 14
listopada 2025 r. (dalej pismo MF).

Na konferencji zorganizowanej przez wnioskodawce (26-27 luty 2026r.1)
przedstawiciele Ministerstwa Finansow zostali poinformowani, ze zostang
zaproszeni na spotkanie celem omoéwienia zgtoszonych uwag dotyczacych oceny
wptywu projektowanych rozwigzan. Zadeklarowane spotkanie nie zostato
dotychczas zrealizowane.

Biorac powyzsze pod uwage, oczekujemy uzupetnienia OSR o tres¢ uwagi z pkt 1.1
pisma MF. W OSR nalezy wyraznie wskazaé, ze wszystkie skutki finansowe z tytutu
realizacji niniejszej ustawy, w obszarze zdrowia, zostang sfinansowane w ramach
srodkéw na ochrone zdrowia, w tym w ramach ustalonego funduszu wynagrodzen
(niezwiekszonego z tytutu tej ustawy z ewentualnym wytaczeniem wynagrodzen
urzedowych lekarzy), okreslonych zgodnie z art. 131 c ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (w tym wtasciwe;j
rezerwy celowej), bez mozliwosci ubiegania sie o dodatkowe srodki ponad te
kwoty. Jak rowniez to, ze wydatki dla cz. 21, 27, 85 bedg sfinansowane w ramach
corocznie ustalanych limitow wydatkéw i nie bedg stanowié podstawy do ich

! Pismo znak: ZPM.070.12.2025.MTZ z 16 lutego 2026
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zwiekszania. Natomiast dla pozostatych dysponentéw istnieje potrzeba wyraznego
wskazania, ze projekt UD234 jest w petni neutralny.

Whioskodawca, stosujac powyzsza regulacje prawng (art. 131c ustawy o
$swiadczeniach [1]), winien wykaza¢ w OSR, Zze posiada przestrzen, w ramach
ustalanych srodkéw na zdrowie?, na sfinansowanie sutkéw ustawy od roku 2027.
W przeciwnym razie nalezy zweryfikowa¢ projektowane skutki.

Zauwazamy, ze w przekazanym OSR wydatki ogdétem wzrosty od 3 pazdziernika
2025r.juz o0 153,38 min zt, 2 653,2 min zt do 806,58 min zt (dynamika 123,5%).
Jednak nadal dostrzegamy rozwiazania zaprojektowane przez wnioskodawce,
ktérych skutki nie zostaty oszacowane przez wnioskodawece lub ich oszacowanie
budzi watpliwosci (przyktadowo: pochodne od wynagrodzen, koszt zlecenia
zapisany w art. 921, zwrot kosztéw uzywania pojazdu prywatnego przez
urzedowego lekarza, koszty czynnosci zwigzanych z dokonaniem badan
posmiertnych w przypadku uzasadnionych watpliwosci wg wprowadzanego art.
92f ust. 2 pkt 8 lit. b i c do ustawy [2]).

2. Nadal podtrzymania wymaga uwaga z pkt 1.2 z pisma MF w ponizszym zakresie:
Majac powyzsze na uwadze i podkreslajgc duzy dodatkowy koszt dla budzetu
panstwa w nastepstwie przejecia obowigzkéw JST proponuje sie, aby zadaniami
wtasnymi JST staty sie nastepujace zadania zlecone dotyczace ochrony zdrowia
uregulowane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego:

- w odniesieniu do powiatu, zapewnienie realizacji postanowienia sagdowego

o przyjeciu do domu pomocy spotecznej, (art. 6 ust. 3iart. 40 ust. 1 ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego,

- w odniesieniu do wojewddztwa, ocena zasadnosci zastosowania przymusu
bezposredniego przez upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza
specjalisty w dziedzinie psychiatrii i zadanie sktadania do sadu wniosku przez
upowaznionego przez marszatka wojewoddztwa lekarza psychiatry o zarzadzenie
zatrzymania i przymusowe doprowadzenie osoby do szpitala psychiatrycznego
przez Policje (art. 6 ust. 3, art. 18 ust. 10 pkt 2 oraz art. 46 ust. 2b.)

Il. Pozostate uwagi.

1. W zwiazku z zatozonym przez wnioskodawce wprowadzeniem rozwigzan
dotyczacych e-karty urodzenia, e-karty zgonu oraz e-karty urodzenia
z adnotacjg o martwym urodzeniu oraz zaktadanym przetwarzaniem
w Systemie P1 i przekazywaniem m.in. do urzedéw stanu cywilnego, GUS,
NIZP PZH-PIB oraz rejestru choréb zakaznych, nalezy wskazad ile etatéw
zostanie uwolnionych dzieki wprowadzanej cyfryzacji.

2. Przekazywanie danych z systemu P1 do systemu teleinformatycznego
obstugujacego Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Dyrektora
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH wymaga wyraznego
wskazania, ze realizacja tych zadan nie wymaga ponoszenia wydatkéw.

3. Whydatki zwigzane z przygotowaniem systemoéw informatycznych przez
Ministerstwo Cyfryzacji (dostosowanie Rejestru Stanu Cywilnego),
przewidziane do poniesieniaw 2028 i 2029 roku w tacznej kwocie 11 930 000
zt powinny zostac w catosci sfinansowane w ramach dostepnych limitéw
wydatkdw, z uwzglednieniem mozliwosci wygenerowania oszczednosci w
budzecie ministra wtasciwego do spraw informatyzacji poprzez zmniejszenie
innych wydatkéw lub racjonalizacje kosztéw w ramach przyznanego limitu na

2 Pismo znak: BP6.411.12.2026 z 17 lipca 2026 .
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dany rok budzetowy, bez koniecznosci ubiegania sie o nowe srodki i
generowania dodatkowych obcigzen dla budzetu panstwa. Powyzsza
informacja powinna jednoznacznie wynikac z zatgczonego OSR.

Oszacowany skutek za godziny w gotowosci w wysokosci 92,16 min zt nie
uwzglednia, wg opisu w OSR, pochodnych (art.92z ust. 3 dodawany do ustawy
[2]) i wymaga uzupetnienia w OSR.

Odnosnie uwagi z pkt 1.3 z pisma MF, czyli projektowanego zwiekszenia limitu
na wynagrodzenia na dodatkowe 6 etatéw w Centrum e-Zdrowia to w dalszym
ciggu rozwiazanie to nie znajduje akceptacji. Uznajemy uwage za
nieuzgodniona. Nadal oczekujemy na wyjasnienie czy wydatki dla CeZ
zawieraja zadania/czynnosci wykonywane do 2025 r3. w zakresie ekarty przez
Komitet Sterujacy do spraw Projektu Elektroniczna Karta Zgonu, powotany
Zarzadzeniem nr 141 Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2021 roku
[3].

Nalezy takze przywotac za Koordynatorem OSR?#, ze obowigzkiem autorow OSR
projektow dokumentéw rzqdowych jest przenalizowanie mozliwosci realizacji
nowych obowigzkéw w ramach zagospodarowania istniejqcych etatéw lub
przeprowadzenia reorganizacji pracy i zadan w danej jednostce. Wynik analizy
powinien zosta¢ przedstawiony w OSR projektu dokumentu rzqdowego. Wytyczna
ta koresponduje z okreslonym w § 28 ust. 2 pkt 2a Regulaminu pracy Rady
Ministréw obowiqgzkiem zawarcia w OSR informacji o wynikach analiz mozliwosci
osiggniecia celéw projektu za pomocq innych srodkéw.

Odnosnie projektowanych nowych etatéw w urzedach wojewddzkich,
przypominamy, ze po likwidacji komisji do spraw zdarzehn medycznych,

u kazdego wojewody pozostawiono od 2 do 4 pracownikéw/etatow.’ Nie jest
zatem mozliwe zaakceptowanie projektowanego zwiekszenia etatow

w urzedach wojewddzkich. Nalezy takze przypomnieé, ze sprawozdanie Rb-70
za | kwartat 2026 r. wskazuje na wakaty w urzedach wojewddzkich.
Niezaleznie od powyzszego podane roczne wydatki dla urzedu wojewddzkiego
w wysokosci 131 136 zt sg kosztem dla jednego etatu, a nie dwéch etatéw.
Zwracamy réwniez uwage, ze zgodnie z wytycznymi KPRM w przypadku
zwiekszen zadan w administracji (w tym zatrudnienia), Koordynator OSR
rekomenduje, aby Wnioskodawcy wskazywali w takich przypadkach podziat
dochodéw pomiedzy JST i budzet panstwa (pismo KPRM z dnia 2 kwietnia
2025 r. Nr KOSR.0652.2.2025). Nalezy zatem w tabeli w pkt 6 OSR wypetnic¢
odpowiednio dane w wierszu JST.

Wydatkiw cz. 85 w pkt 6 OSR (tabela) wymagaja, poza zmiang formatu zapisu
liczb, wskazania ich wg klasyfikacji budzetowej (dziat, rozdziat). Brak takiej
klasyfikacji uniemozliwia ocene rozwigzania w tym zakresie.

W OSR w pkt 6, w czesci ,Dodatkowe informacje”, ppkt 2.1. napisano: Nalezy
zauwazyc, ze koszty te mogq ulec zmianie w przypadku, gdy urzedowy lekarz nie
wykona wszystkich czynnosci ze wzgledu na przekazanie zwtok do okreslonego
podmiotu celem przeprowadzenia badan posmiertnych, co stosownie do
projektowanych regulacji skutkuje mniejszym wynagrodzeniem. Obecnie nie jest
jednak mozliwe wskazanie w ilu przypadkach badania posmiertne bedg
przeprowadzane na wniosek urzedowego lekarza, a w ilu na wniosek innej osoby
zobowigzanej do stwierdzenia zgonu. Natomiast prezentujac wydatki dla
budzetu panstwa, w czesci ,Zrédta finansowania” napisano: 2) w czesci 85 -
Wojewodowie w zakresie zadan zwigzanych z funkcjonowaniem urzedowych

3 Pismo Ministra Zdrowia znak: EZZC.541.103.2025.AK z 23 marca 2026 przekazujace
roczne sprawozdanie z realizacji zadan Komitetu Sterujgcego do spraw Projektu

Elektroniczna Karta Zgonu, z pro$ba o rozpatrzenie przez Staty Komitet Rady Ministréw.
4 pismo KPRM z dnia 2 kwietnia 2025 r. nr KOSR.0652.2.2025
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lekarzy oraz z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem badan
posmiertnych innych niz wobec pacjenta zmartego w szpitalu (...). Odnosnie
kosztéw wykonywania badan posmiertnych nalezy jednoznacznie wskazaé na
ile je oszacowano i w jakiej wysokosci uwzgledniono wydatki albo zmieni¢ ww.
opis w czesci ,Zrédta finansowania”.

10. Wymieniony w pkt 6 OSR (tabela) dochdd ogdotem w tacznej wysokosci 4,6 min
zt wymaga przedstawienia obliczen w czesci ,Dodatkowe informacje” wraz
zwskazaniem zrodet danych i przyjetych do obliczen zatozen.

11. Projekt zaktada, ze wykonywanie czynnosci urzedowego lekarza odbywac sie
bedzie na podstawie umowy o wykonywanie czynnosci urzedowego lekarza
zawartej przez wojewode oraz, ze wynagrodzenia oséb zajmujacych sie
czynnosciami zwigzanymi m. in. ze stwierdzeniem zgonu oraz sporzadzaniem
karty zgonu bedg relacjonowane do kwoty bazowej cztonkéw korpusu stuzby
cywilnej, okreslanej co roku w ustawie budzetowej. Wyjasnienia wymaga
kwestia na jakich zasadach byliby zatrudnieni lekarze urzedowi, tj. w oparciu
0 umowe o prace czy umowe zlecenie W przypadku zawierania z nimi umowy
o prace, lekarze podlegaliby regulacjom ustawy z dnia 23 grudnia 1999r.

o ksztattowaniu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej oraz o zmianie
niektérych ustaw, a tym samym ich wynagrodzenia bytyby ujete w zataczniku
nr 6 do ustawy budzetowej ,Wynagrodzenia w paninstwowych jednostkach
budzetowych”. Nalezy zatem jasno wskaza¢ w OSR do jakiej grupy
pracowniczej mieliby by¢ przyporzadkowani lekarze urzedowii.

12. Projektowane zmiany dotyczg zadan, ktére aktualnie realizowane sg przez
powiaty. Natomiast w pkt 4 OSR Podmioty, na ktére oddziatuje projekt, nie
zostaty one wykazane.

13. OSR wymaga uzupetnienia o informacje, ze wejscie w zycie projektowanych
przepiséw nie spowoduje wzrostu wydatkéw USC, a tym samym zwiekszenia
dotacji dla gmin na realizacje zadan wynikajacych z ustawy Prawo o aktach
stanu cywilnego.

14. W zwigzku z rozwazaniami w OSR na temat okolicznosci ustalania wysokosci
stawek dla lekarzy oraz braku chetnych lekarzy do wykonywania czynnosci
opisanych w projekcie UD234, oraz biorgc pod uwage zasady corocznych
wzrostéw minimalnego wynagrodzenia dla medykéw proponujemy wtaczenie
do stwierdzania zgondw innych zawodow medycznych (rozwigzania opisane w
pkt 3 OSR).

15. W zwiazku z regulacja polegajagca na dodaniu art. 92g ust. 9, nalezy w OSR
zawrzec informacje, ze zastosowanie przepiséw nie bedzie stanowito
podstawy do planowania i ubiegania sie przez prokurature o dodatkowe $rodki
z budzetu panstwa, wobec zapisu: Za wykonanie dodatkowych czynnosci
wynikajgcych z powotania urzedowego lekarza w charakterze biegtego przystuguje
wynagrodzenie oraz zwrot kosztéw podrozy, o ktérych mowa w art. 618fi 6189
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego.

Po analizie projektu przekazanego przy piSmie znak: EZZPP.545.97.2026.AR z 10
lipca 2026 r., minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych uznaje za zasadne
podtrzymanie uwag z pkt: 1.2 (z wyjatkiem ppkt 2.4), 11.3 (sporzadzenie zatacznika
do OSR), 11.7,11.8, 11.10, 111.1 (wyjasnienie wnioskodawcy w tabeli uwag jest poza
pytaniem, a koszty w OSR nie uwzgledniajg Wytycznych?®) i lll.2. Jednoczesnie

5 Wytyczne dotyczace stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych
podstawg oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw Aktualizacja - maj
2026r.
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wyjasnienia do uwag pkt 1.3, 111.4, 111.6, 111.7, [11.9, 111.11, [11.12 powinny znaleZ¢ sie
w OSR/Uzasadnieniu projektu UD234.

Podstawa Prawna

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2025 r. poz. 1461 z pdzn.
zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2026 r.
poz. 156).

3. Zarzadzenie nr 141 Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2021 r.
w sprawie Komitetu Sterujgcego do spraw Projektu Elektroniczna Karta Zgonu
(t.j.M.P.z2023r. poz. 244 z p6zn. zm.). Komitet zostat zniesiony Zarzadzeniem
nr 22 Prezesa RM dopiero 7 kwietnia 2026 r.

Zatacznik:
Pismo Ministerstwa Finanséw z dnia 14 listopada 2025 r. znak FS1.021.42.2025

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Finanséw i Gospodarki
Hanna Majszczyk

podsekretarz stanu

w Ministerstwie Finansow

i Druk sejmowy nr 3259, poselski projekt o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw: Jednoczesnie zaktada sie, ze powyzsze zastqpi
prace 16 komisji wojewddzkich do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w tym likwidacje
265 nieetatowych cztonkow komisji oraz pracownikéw urzedéw wojewédzkich zapewniajgcych
wsparcie administracyjne (2-4 pracownikow w kazdej komisji). Co obecnie jest finansowane z
budzetu paristwa w ramach cz. 85 - Budzet wojewoddéw. Roczny koszt oszczednosci oszacowano
naok. 4,55 min zt.
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