
 

USTAWA 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej 
(Dz. U. 2021.711) 

 

DZIAŁ  I 
Przepisy ogólne 

 
Art.  2. 

1. Użyte w ustawie określenia oznaczają: 
3) pacjent - pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta     
i Rzeczniku Praw Pacjenta; 
5) podmiot wykonujący działalność leczniczą - podmiot leczniczy, o którym mowa                        
w art. 5. 
9) szpital - zakład leczniczy, w którym podmiot leczniczy wykonuje działalność leczniczą 
w rodzaju świadczenia szpitalne; 

 
Art.  4. 

1. Podmiotami leczniczymi są: 
1) przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo 
przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r. poz. 162) we wszelkich formach przewidzianych dla 
wykonywania działalności gospodarczej, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, 
2) samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, 
3) jednostki budżetowe, w tym państwowe jednostki budżetowe tworzone i nadzorowane 
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra właściwego do spraw wewnętrznych, Ministra 
Sprawiedliwości lub Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, posiadające                                              
w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbą chorych lub lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej lub 
położną podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia                      
27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172                        
i 1493), 
4) instytuty badawcze, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.                      
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383), 
5) fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zadań                            
w zakresie ochrony zdrowia i których statut dopuszcza prowadzenie działalności 
leczniczej, 
5a) posiadające osobowość prawną jednostki organizacyjne stowarzyszeń, o których 
mowa w pkt 5, 



6) osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku 
Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Państwa                      
do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia                     
i wyznania, 
7) jednostki wojskowe 

- w zakresie, w jakim wykonują działalność leczniczą. 
 

Art.  13. 
W miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych: 

1) nie mogą być świadczone usługi pogrzebowe oraz prowadzona ich reklama; 
2) może być wykonywana działalność inna niż działalność lecznicza, pod warunkiem,                        
że nie jest uciążliwa: 

a) dla pacjenta lub przebiegu leczenia, 
b) dla przebiegu leczenia - w przypadku jednostki wojskowej. 

 
Art.  28. 

1. Podmiot leczniczy wykonujący działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne jest obowiązany: 

1) w razie pogorszenia się stanu zdrowia pacjenta, powodującego zagrożenie życia                    
lub w razie jego śmierci, niezwłocznie zawiadomić wskazaną przez pacjenta osobę                  
lub instytucję, lub przedstawiciela ustawowego; 
2) w razie śmierci pacjenta: 

a) należycie przygotować zwłoki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem 
godności należnej osobie zmarłej, w celu ich wydania osobie lub instytucji 
uprawnionej do ich pochowania, o której mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r.                 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych, 
b) przechowywać zwłoki nie dłużej niż przez 72 godziny, licząc od godziny, w której 
nastąpiła śmierć pacjenta. 

2. Czynności, o których mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, nie stanowią przygotowania zwłok zmarłego 
pacjenta do pochowania. 
3. Nie pobiera się opłat za czynności, o których mowa w ust. 1. 
4. Zwłoki pacjenta mogą być przechowywane w chłodni dłużej niż 72 godziny, jeżeli: 

1) nie mogą zostać wcześniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione                          
do pochowania zwłok pacjenta; 
2) w związku ze zgonem zostało wszczęte dochodzenie albo śledztwo, a prokurator                        
nie zezwolił na pochowanie zwłok; 
3) przemawiają za tym inne niż wymienione w pkt 1 i 2 ważne przyczyny, za zgodą albo na 
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwłok pacjenta. 

5. Dopuszcza się pobieranie opłaty za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy 
niż określony w ust. 1 pkt 2 lit. b od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok 
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz od 



podmiotów, na zlecenie których przechowuje się zwłoki w związku z toczącym się 
postępowaniem karnym. Opłaty nie pobiera się, jeżeli przepisy odrębne tak stanowią. 
6. W przypadku, o którym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.                                               
o cmentarzach i chowaniu zmarłych, dopuszcza się pobieranie od gminy opłaty za 
przechowywanie zwłok pacjenta za okres przypadający po upływie 3 dni od dnia 
powiadomienia gminy o konieczności pochowania zwłok pacjenta w związku                                      
z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje. 
7. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób 
postępowania podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju 
stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne ze zwłokami pacjenta w przypadku śmierci 
pacjenta, uwzględniając konieczność poszanowania godności należnej zmarłemu. 

 
Art.  31. 

1. Zwłoki pacjenta mogą być poddane sekcji, w szczególności gdy zgon tej osoby nastąpi przed 
upływem 12 godzin od przyjęcia, z zastrzeżeniem ust. 2. 
2. Zwłoki pacjenta nie są poddawane sekcji, jeżeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyraził 
sprzeciw lub uczyniła to ta osoba za życia. 
3. O zaniechaniu sekcji zwłok z przyczyny określonej w ust. 2 sporządza się adnotację                                
w dokumentacji medycznej i załącza sprzeciw, o którym mowa w ust. 2. 
4. Przepisów ust. 1-3 nie stosuje się w przypadkach: 

1) określonych w Kodeksie postępowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz 
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie; 
2) gdy przyczyny zgonu nie można ustalić w sposób jednoznaczny; 
3) określonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi. 

5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporządza się adnotację o dokonaniu                                           
albo zaniechaniu sekcji zwłok, z odpowiednim uzasadnieniem. 

 
Art.  32. 

1. Dokonanie sekcji zwłok nie może nastąpić wcześniej niż po upływie 12 godzin                                
od stwierdzenia zgonu. 
2. Jeżeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwłok komórek, tkanek lub narządów, 
przeprowadzenie sekcji zwłok przed upływem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu 
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, 
tkanek i narządów, może zarządzić kierownik, a jeżeli kierownik nie jest lekarzem, 
upoważniony przez niego lekarz albo lekarz upoważniony przez zarząd spółki kapitałowej. 
3. Przepisu ust. 2 nie stosuje się do osób osadzonych zmarłych w zakładach karnych                           
i aresztach śledczych. 

 


