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Sprawa: projekt UD 234
Znak sprawy: FS1.021.42.2025
Kontakt: Kancelaria MF

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

Katarzyna Kecka
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Pismo znak: ZPM.0210.5.2025.MTZ z 9 pazdziernika 2025 roku

Szanowna Pani Minister,

odpowiadajac na ww. pismo, przekazujace do uzgodnien projekt ustawy o zmianie ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (UD234), uprzejmie informuje:

| Uwagi zasadnicze

Na wstepie podkreslenia wymaga okoliczno$¢ zwiekszonych potrzeb finansowych NFZ w roku
2025 i w latach nastepnych. Potrzeby te skutkujg koniecznoscia przeznaczania dodatkowych
srodkéw z budzetu panstwa, w tym w drodze zwiekszonej dotacji podmiotowej dla NFZ. Stad
konieczno$¢, aby skutki finansowe wynikajgce z nowych rozwigzan byty ograniczane do minimum.

1. W ustawie nalezatoby uregulowac jedynie finansowanie wynagrodzen koroneréw i kosztéw
z tym zwigzanych. W konsekwencji usunac nalezy regulacje dotyczace dodatkowego
wynagradzania, w tym dla pozostatych pracownikéw medycznych (lekarz, pielegniarka,
ratownik medyczny). W szczegdlnosci wykresli¢ nalezy art. 92zb przyznajacy dodatkowe
wynagrodzenie dla lekarzy. Stwierdzanie zgonu w podmiocie leczniczym jest (powinno by¢
powszechnie) juz dzisiaj realizowane i finansowane przez NFZ w ramach podpisywanych
umow. Projektowane rozwigzanie nie moze tworzyc¢ podstawy do podwaéjnej zaptaty przez
NFZ, tym bardziej w aktualnej trudnej sytuacji NFZ, ktéra powstata w konsekwencji m.in
»oderwania” sposobu ustalania wynagrodzen pracownikéw medycznych od mozliwosci
finansowych ptatnika $wiadczen medycznych. Jednoczes$nie nieodzowne jest zawarcie w
projekcie UD234 regulacji, ktéra wyraznie ograniczy czynnosci koronera do stwierdzania
zgonu (za klasyfikacjg z OSR) ,w innym miejscu’”, tj. z wyraznym wytaczeniem realizowania
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czynnosci stwierdzania zgonu przez koronera w szpitalu, w innym podmiocie leczniczym i w
domu. Oznaczad to powinno takze brak mozliwosci ,przekazywania” czynnosci stwierdzania
zgonu przez np. lekarzy realizujacych $wiadczenia zdrowotne dla swiadczeniobiorcow w
szpitalu lub placéwce POZ.

2. Aniw uzasadnieniu do projektu, ani w OSR, nie wskazano aktualnie ponoszonych kosztéw
przez jednostki samorzadu terytorialnego wynikajgcych z natozonych na nie obowigzkow w
zakresie stwierdzania zgonu. Zasadne bytoby, aby takg informacje w projekcie zawrzeé.
Niemniej jednak, samo zadanie stwierdzania zgonu przez koronerdéw (ich wynagrodzenia)

w odniesieniu do zgondéw, ktdre dokonaty sie w miejscach innych niz szpital, dom i inny
podmiot leczniczy, oszacowano na ok.13,2 min zt. Mozna wiec przyjaé, ze przejmujac
zadanie stwierdzania zgonu przez budzet panstwa - w jednostkach samorzadu
terytorialnego (JST) nastepuje ,0szczednos¢’ przynajmniej w takiej samej wysokosci. Faktem
jest, ze przedmiotowy projekt naktada (lub tez utrzymuje) na JST (na powiatach) pewne
zadania tj.:

- przewoz zwtok do zaktadu medycyny sagdowej,

- przewdz zwtok w przypadku zgonu albo martwego urodzenia w srodku transportu
sanitarnego lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, albo innym statku powietrznym
bedacym na wyposazeniu podmiotu leczniczego.

Jednakze identyfikowane koszty w tym zakresie sg nieporéwnywalne do wydatkéw
naktadanych na budzet panstwa. Powinno to odpowiednio wybrzmie¢ w OSR., Nie zmienia
to oczywiscie faktu, ze koszty te nalezy odpowiednio wyceni¢ i skutki wskaza¢ w OSR.

Majac powyzsze na uwadze i podkreslajagc 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 sgdowego 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 wojewoédztwa lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii i
zadanie sktadania do sagdu wniosku przez upowaznionego przez marszatka wojewdédztwa 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)

Koszt tych zadan zgodnie, z ustawa budzetows jest i tak ok .10- krotnie nizszy niz same
wynagrodzenia koroneréw oszacowane na 13,2 min zt, ktére ma finansowacé budzet Panstwa.
Niezaleznie od kwestii finansowych, zaproponowana powyzej zamiana przyczyni sie do
uporzadkowania i uproszczenia systemu finasowania zadan zleconych. Nalezy podkresli¢ bowiem,
ze pomimo stosunkowo niskich kosztéw finansowania tych zadan wigzg sie one zduzym
obcigzeniem administracyjnym. Ponadto zadania te wpisuja sie swoim charakterem w zadania
ochrony zdrowia w JST, ktére mogg byc¢ z powodzeniem realizowane przez JST jako zadania wtasne.
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Kwestia ta powinna by¢ uzgodniona z organami reprezentujacymi JST.

3. Projektowane zwiekszenie limitu na wynagrodzenia na dodatkowe etaty w Centrum e-
Zdrowia - w zaleznosci od roku od 6 do 10 etatéw - nie znajduje akceptacji. Zwazywszy na
fakt, ze projekt UD234 przewiduje sie wprowadzi¢ w zycie za kilkanascie miesiecy, to w tym
czasie nalezy dokona¢ odpowiednich zmian organizacyjnych, aby przygotowac sie do
realizacji projektu UD234. Nalezy w tym miejscu podkresli¢ znaczne zwiekszenia naktadow
na wynagrodzenia w tej jednostce w ostatnim czasie, przy jednoczesnych brakach srodkéw
w systemie ochrony zdrowia na finasowanie swiadczen zdrowotnych przez NFZ.

Il. Uwagi do oceny skutkow regulaciji (OSR)

1.W czesci , Zrédta finansowania” (w pkt 6 OSR), nalezy zawrze¢ informacje, ze wszystkie skutki finansowe z
tytutu realizacji niniejszej ustawy zostang sfinansowane w ramach srodkéw na ochrone zdrowia, okreslonych
zgodnie z art. 131 c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (w tym
wiasciwej rezerwy celowej), bez mozliwosci ubiegania sie o dodatkowe srodki ponad te kwoty.

W ramach tak ustalonego poziomu finansowania nalezy zabezpieczy¢ jedynie skutki ustawy UD234
odpowiadajace wynagrodzeniom koronerdw i kosztom z tym zwigzanym . Oznacza, to brak innych skutkéw
wymagajacych zabezpieczenia dodatkowego finansowania ze Srodkéw publicznych, w tym szczegdlnie dla
NFZ.

2. W OSR nalezy jednoznacznie i w sposéb przejrzysty oszacowac i przedstawi¢ kwotowo skutki
ponizszych dziatan, wymienionych w UD234:

2.1. Koszty z tytutu przypadkdéw odstgpienia od sporzadzenia karty zgonu albo karty
urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu, wycenione jednostkowo na 800 zt.

2.2. Koszty z tytutu stwierdzania zgonu i sporzadzania karty zgonu, wycenione jednostkowo
na 226 zt, w podziale na koronera i innych uprawnionych lekarzy wedtug miejsc zgonu.

2.3. Koszty z tytutu przeprowadzenia tylko czynnosci z zakresu stwierdzanie zgonu,
wycenione jednostkowo na 113 zt, w podziale na koronera i innych uprawnionych lekarzy
wedtug miejsc zgonu.

24. Koszty badania posmiertnego, wycenione jednostkowo na 1000 zt oraz wyjasnienie czy
koszt 1000 zt obejmuje réwniez koszty przechowywania zwtok do 72 godzin.

2.5. Koszty z tytutu udzielania konsultacji przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny
sadowej, wycenione jednostkowo na 400 zt.

2.6. Koszty z tytutu wezwania koronera przez prokuratora (w zakresie proponowanego art.
92g ust. 8 projektu UD234) i trudnych przypadkow.

2.7. Koszty umowy zawartej przez wojewode z zaktadem medycyny sgdowej uczelni
medycznej albo prosektorium wskazanego szpitala na obszarze danego wojewddztwa.

3/8



2.8. Koszty czynnosci zwigzanych z dokonaniem badan posmiertnych w przypadku
uzasadnionych watpliwosci w kwestii przyczyny zgonu i rozbieznosci w ocenie czasu
i okolicznosci zgonu.

2.9. W nawiazaniu do stwierdzenia ,Podane stawki uwzgledniajg podatek VAT” tabela w pkt 6
OSR wymaga uzupetnienia o dochody budzetu panstwa. Jednoczesnie nalezy podad jaka
stawke VAT wnioskodawca przyjat na potrzeby projektu.

Do oszacowania powyzszych kosztéw, jak i wszystkich skutkéw finansowych projektu UD234,
nalezy zastosowac najnowsze wytyczne makroekonomiczne [3].

3. Niezaleznie od powyzszego, proponuje sie sporzadzenie zatgcznika do OSR, zawierajgcego
wszystkie czynnosci/zadania opisane m.in. w pkt 2 OSR (podpunkty od 1 do 9) wraz z kosztami
i metodologig ich oszacowania, w podziale na dysponentéw od roku 2027 (rok zero) do roku
2037. Powotywanie sie w OSR na brak danych nalezy zastgpi¢ szacunkami wedtug zatozen
przyjetych przez wnioskodawce (zwtaszcza maksymalnych kwot wydatkow). Powyzsze
uzasadnione jest m.in. informacja z czesci ,Dodatkowe informacje”, gdzie napisano: ,A zatem w
rozliczeniu rocznym powyzsze wydatki bedg wynosity ok 61,7 min zt (44,0 min + 13,2 min + 2,2 min
+2,3 min), natomiast w okresie 10 lat wyniosq ok 617 min zt". Natomiast podane koszty, po
przeliczeniu wedtug liczby przypadkéw i ceny jednostkowej wynoszg 631,6 min zt w okresie 10
lat, wtym 191,4 min zt dla cz. 85.

4. Proponowana stawka wynagrodzenia, jednostkowo ustalona na 160 zt, za pozostawanie
w gotowosci do konsultacji w przypadku zgonu jest do$é wysoka, w poréwnaniu do stawki
wynagrodzenia jednostkowo ustalonego na 226 zt za stwierdzanie zgonu i sporzadzanie
karty zgonu i 113 zt za przeprowadzenie tylko czynnosci z zakresu stwierdzania zgonu.
Oczekuje sie przedstawienia odpowiednich analiz uzasadniajgcych stawke jednostkowsa.

5. Woydaje sie, ze koszty wynagrodzen koronerow dla ok. 11 tys. przypadkdéw zgondw rocznie
sg zdublowane z kosztami dla NFZ (zgony w: ,innych miejscach”) oszacowanymi na 44 min zt.

6. Nalezy wykresli¢ z OSR i projektu UD234 skutki dla NFZ w konsekwencji braku
wprowadzania dodatkowych wynagrodzen ptaconych przez tego ptatnika wskutek zadan
wprowadzanych projektem.

7. Wskazanie w czeéci ,Zrédta finansowania” (pkt 6 OSR) finansowanie z czeéci 46-Zdrowie
oraz z czesci 85-Wojewodowie w zakresie stwierdzania i dokumentowania zgonéw innych
niz w podmiotach leczniczych udzielajacych catodobowych swiadczen zdrowotnych,
wymaga wskazania zadania/czynnosci i wielkosci wydatkéw, w podziale na kazdg cze$é i
wedtug klasyfikacji budzetowej (podziat na wojewoddw) w okresie 10 lat. Podobnie nalezy
przedstawic finasowanie z czesci 46-Zdrowie dostosowania Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM).
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8. Uzasadnienia wymaga wynagrodzenie koronera, jednostkowo wycenione na az 800 zt,
ptatne w przypadku odstgpienia od sporzadzenia karty zgonu albo karty urodzenia z
adnotacjg o martwym urodzeniu. Taka wysokos$¢ wynagrodzenia moze zachecac do takiego
odstgpienia.

9. Nalezy zweryfikowaé wielkosci wydatkéw dla CeZ w wysokosci ok. 35 min zt, na lata 2026-
2035. W szczegolnosci (niezaleznie od uwagi zasadniczej nr 3) nie wyjasniono wielkosci
dodatkowych etatéw dla CeZ (w 2027 roku - 10 etatéw, w pozostatych latach 6 etatow). Nie
wskazano dlaczego akurat tyle etatéw potrzebnych jest do realizacji zadan wynikajacych z
ustawy, nie wskazano stanowisk przewidywanych do utworzenia ani zakresu zadan.
Podkreslenia wymaga, ze realizacja wszelkich nowych zadan powinna odbywac sie w ramach
dotychczasowych zasobéw kadrowych i finansowych jednostek, nie powinna powodowad
dodatkowych skutkéw finansowych, ani stanowi¢ podstawy do ubiegania sie o dodatkowe
srodki zaréwno w roku wejscia w zycie projektowanej regulacji, jak i latach nastepnych.
Watpliwosci rowniez budza koszty osobowe przypadajace na etaty wysokosci ponad 25 tys.
zt miesiecznie (poza btednie wskazanym 2026 rokiem).

Niezaleznie od powyzszego, wyjasnienia wymaga dlaczego wszystkie wydatki, w tym dla
CeZ sg planowane od 2026 r. skoro ustawa ma wejs¢ w zycie w lutym 2027 r. Wyjasnienia
wymaga rowniez czy kwota 35 min zt zawiera zadania/czynnosci wykonywane w zakresie e-
karty przez Komitet Sterujacy do spraw Projektu Elektroniczna Karta Zgonu, powotany
Zarzadzeniem nr 141 Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 sierpnia 2021 roku [4].

10. W pkt 6 OSR nalezy dodatkowo wskazac, ze skutki finansowe zwigzane z wejSciem w zycie
projektowanych przepiséw nie spowodujg dodatkowych kosztéw dla podmiotow
wchodzacych w sktad systemu szkolnictwa wyzszego i nauki i beda finansowane w ramach
srodkow zaplanowanych w ustawie budzetowej na dany rok w budzetach poszczegoélnych
dysponentéw; tym samym nie bedg stanowi¢ podstawy do ubiegania sie o dodatkowe $rodki
z budzetu panistwa na ten cel.

1l Uwagi do tresci projektu ustawy UD234

1. Projekt zaktada, iz wynagrodzenia oséb zajmujgcych sie czynnosciami zwigzanymi m. in. ze
stwierdzeniem zgonu oraz sporzadzaniem karty zgonu bedzie relacjonowane do kwoty
bazowej cztonkdéw korpusu stuzby cywilnej, okreslanej co roku w ustawie budzetowe;j.
Zatem kazdorazowy wzrost tej kwoty bedzie powodowac automatyczny wzrost swiadczen
za wskazane powyzej czynnosci. W zwigzku z tym nalezy przedmiotowe stawki
wynagrodzen okresli¢ kwotowo.

2. Projekt w art. 1 pkt 7 wprowadza art. 92e ust. 1 do ustawy [6] ze wskazaniem ,bez wzgledu na
czas trwania cigzy”, a to moze wptywac na zwiekszenie liczby aktéw stanu cywilnego. Dlatego
niezbedne jest wskazanie wptywu tej zmiany na liczbe aktéw stanu cywilnego. Wejscie
w zycie projektowanych przepiséw nie powinno spowodowac wzrostu wydatkéw USC, a
tym samym zwiekszenia dotacji dla gmin na realizacje zadan wynikajacych z ustawy Prawo o
aktach stanu cywilnego.
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Poprawy wymaga wprowadzany art. 92f (art. 1 pkt 7 projektu) do ustawy [6]. Zgodnie z art.
92f ust. 2 pkt 7 ,zgon stwierdzajq oraz czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, wykonujg” (m.in.)
Jlekarz wykonujqgcy czynnosci na podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 92x ust. 6”. Kwestie
zawierania umow sg zawarte nie w art. 92x (ta jednostka nie posiada ust. 6), aw art. 92w.

Projekt UD234 w art. 1 pkt 2 wprowadza zmiany dla instytutéw badawczych (dodanie ust. 6
w art. 4 ustawy [6]). Natomiast w OSR nie wskazano wynikéw oceny wptywu na instytuty
badawcze w zakresie dodawanego przepisu. W przypadku ewentualnych skutkéw
finansowych dla instytutéw badawczych nalezy wyszczegdlni¢ zrédto ich sfinansowania
wedtug klasyfikacji budzetowe;j.

Zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 2 lit b) ustawy [6] podmiot leczniczy przechowuje zwtoki nie
dtuzej niz 72 godziny. W art. 1 pkt 4 lit e) projektu (zmiana brzmienia ust. 6) uzyto zwrotu ,po
uptywie 3 dni”. Przepisy te wymagaja weryfikacji i ujednolicenia.

W art. 1 pkt 5 projektu wprowadza sie dla podmiotu leczniczego dokonanie sekcji ze
wzgledow zagrozenia zdrowia publicznego (nowe zadanie). W OSR natomiast brak jest
oceny wptywu tej regulacji na jednostki sektora finanséw publicznych.

Projekt UD234 nie precyzuje, kto ponosi odpowiedzialnosé za btedy w stwierdzaniu zgonu

(art. 92d, 92s i 92v), co moze prowadzi¢ do niejasnosci i trudnosci w dochodzeniu roszczen.
W $lad za informacjami z Uzasadnienia, za GUS nalezy przywotac¢ dane z 2023 r.i o garbage

codes, ktore dotyczyty 18,3% zgondw.

Z projektu UD234 nie wynika, jakie wymagania formalne powinny charakteryzowac
dokument korekty, o ktérym mowa w dodawanym art. 92d ust. 5 (art. 1 pkt 7 projektu) do
ustawy [6], w kontekscie danych niezbednych wskazanych np. w art. 92c dodawanym do
ustawy [6] w zakresie e-karty urodzenia. Podobna sytuacja odnosi sie do dokumentu
korekty e-karty zgonu i e-karty urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu, o ktérej mowa
w art. 92s ust. 3.

Z art. 92f ust. 2 pkt 6 dodawanego do ustawy [6] wynika wynagradzanie kierownikow
zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM). Niezaleznie od uwag zasadniczych, ze
stwierdzanie zgonu jest czynnoscig wykonywang przez koronera za wynagrodzeniem, w
OSR nie zawarto informacji o wysokosci kosztéw dla kierownika ZRM.

W zwigzku z powotywaniem sie na kodeks postepowania karnego w dodawanym do ustawy
[6] art. 92g ust. 8 (art. 1 pkt 7 projektu), nalezy w OSR zawrzec¢ informacje, ze zastosowanie
przepisow nie bedzie stanowito podstawy do planowania i ubiegania sie przez prokurature o
dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

Niezwtoczne poinformowanie, o ktérym mowa w dodawanym do ustawy [6] art. 92y (nie
oznacza natychmiast). Dlatego nalezatoby doktadniej okresli¢ przekazanie informacji,

Z uwagi na zapewnienie statego dostepu do koronera na okreslonym terenie. Poza tym
nalezatoby ustali¢, jak nalezy zgtasza¢ dane po zakonczeniu pracy urzedu wojewoédzkiego
lub w dni ustawowo wolne od pracy.
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12. Z projektu nie wynika, w jakim czasie wojewoda powinien, po zaistnieniu sytuacji z art. 92za
ust. 2 dodawanym do ustawy [6] w wyniku ktdrej nastepuje rozwigzanie umowy o
wykonywanie czynnosci koronera i wykreslenie koronera z wykazu, podpisa¢ nowg umowe z
koronerem i zaktualizowac¢ wykaz. Z projektu réwniez nie wynika, aby brak koronera na
okreslonym terenie wywotywat jakiekolwiek konsekwencje.

13. W dodawanym do ustawy [6] art. 92zb, ust. 1 (art. 1 pkt 7 projektu) nalezy doda¢ zdanie:
~Wydatki zwigzane z wykonywaniem czynnosci stwierdzania zgonu nie sq podstawq do
zwiekszenia tych uméw”. Jednoczesnie aktualny ust. 2 okreslajacy stawki wynagrodzenia
lekarza na podstawie kwoty bazowej nalezy wykresli¢, gdyz stwierdzanie zgonu w
podmiocie leczniczym jest juz dzisiaj realizowane i finansowane przez NFZ, a projekt UD234
nie informuje o zamiarze modyfikacji wykazu $wiadczen gwarantowanych w zakresie
projektowanym w UD234. Projektowane rozwigzanie nie moze tworzy¢ podstawy do
podwadjnej zaptaty przez NFZ.

14. Nalezy zauwazy¢, ze w art. 1 pkt 3 i 4 (zmieniajagcym zapisy ustawy [6]) oraz w art. 2 pkt 2
(zmieniajacym zapisy ustawy [7]) wymieniane sg podmioty okreslone w art. 7 ust. 1 pkt 1-7
ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Natomiast w OSR (pkt 4) uwzgledniono
jedynie uczelnie. Nalezatoby zatem uzupetnié pkt 4 w OSR o pozostate podmioty wchodzace
w sktad systemu szkolnictwa wyzszego i nauki.

15. Odnosnie do art. 2 pkt 2 lit b) nalezy przeanalizowac w zakresie dodawanego ust. 2f do
ustawy [7] oraz dodawanego art. 92i ust. 8 i 9 do ustawy [6]. Przekazanie zwtok w celu
wykonania badan po$miertnych nie wyklucza przekazania zwtok do celéw naukowych, ktore
wptywa na zmiane podmiotu optacajgcego transport.

Podstawa Prawna

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

2. Woytyczne dotyczace stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych
podstawga oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw Aktualizacja - lipiec 2025
r. [https://www.gov.pl/web/finanse/wytyczne-sytuacja-makroekonomicznal.

3. Zarzadzenie nr 141 Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2021 r. w sprawie Komitetu
Sterujacego do spraw Projektu Elektroniczna Karta Zgonu (t.j. M. P. 2 2023 r. poz. 244 z pzn.
zm.).

4. Art. 50a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2025, poz.
1483).

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2025 r. poz. 450 z
pédzn.zm.).

6. Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U.z 2024 r.
poz. 576 z pdzn.zm.).

Z wyrazami szacunku
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Z upowaznienia Ministra Finanséw i Gospodarki

Hanna Majszczyk
podsekretarz stanu

w Ministerstwie Finansow

i Statystyka publiczna gromadzi i prezentuje dane o zgonach wedtug przyczyn i odpowiada za przekazywanie ich do
organizacji miedzynarodowych. Jednak ma ograniczony wptyw na prawidtowos¢ wypetniania karty statystycznej przez
lekarzy stwierdzajacych zgon (w czesci dotyczacej przyczyn), stanowiagcej podstawe dla opracowania tych informacji.
Wystepuje czeste zjawisko wpisywania nazw przyczyn niezgodnie z obowiazujaca klasyfikacja i wymaganym porzadkiem,
co skutkuje niska jakoscig danych statystycznych i w konsekwencji utrudnia znaczaco ocene sytuacji epidemiologiczne;j i
zdrowotnej ludnosci Polski. W prezentowanym rozdziale w pierwszej czesci przedstawiono sposéb organizacji
gromadzenia danych statystycznych o przyczynach zgonéw i zwrécono uwage na problem kodéw ,$mieciowych”
(garbage codes), bedacych skutkiem nieprawidtowych zapiséw w karcie zgonu, uniemozliwiajacych nadanie
odpowiedniego kodu przyczyny. Tekst z: Opracowanie jest czesScig monografii pt. ,Zachorowalnos¢ i umieralnos$c na
choroby uktadu krazenia a sytuacja demograficzna Polski” wydanej przez Rzagdowa Rade Ludnosciowa w grudniu 2015
roku pod redakcjg naukowsa prof. Zbigniewa Strzeleckiego oraz prof. Janusza Szymborskiego.

link do monografii: http://bip.stat.gov.pl/organizacja-statystyki-publicznej/rzadowa-rada-ludnosciowa/publikacje-
rzadowej-rady-ludnosciowej/

it https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/zgony-wedlug-przyczyn-okreslanych-
jako-garbage-codes-w-2023-roku,3,8.html
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