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NRL krytykuje projekt ustawy dotyczacej stwierdzania
zgonow

. Samorzad lekarski nie zgadza sie na zastgpienie okreslenia

.koroner” okresleniem ,urzedowy lekarz do spraw zgondéw”. Lekarz
ani nie jest urzednikiem, ani nie jest lekarzem do spraw zgonéw, a
do stwierdzania zgonéw. Sama ta czynnos¢ opiera sie na wiedzy
medycznej, a nie urzedowe;.

. Naczelna Rada Lekarska kwestionuje nadmierne obcigzenie i tak juz

bardzo obcigzonych pracg lekarzu NPL-u dodatkowym obowigzkiem
stwierdzania zgondéw poza placéwka.

. NRL uwaza, ze kazdy lekarz stwierdzajgcy zgon powinien miec prawo

wezwac koronera. Tymczasem, ustawa przewiduje, ze w razie
watpliwosci co do przyczyny zgonu, bedzie musiat zgtosic sie do
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i to ten
koordynator zdecyduje o ewentualnym wezwaniu koronera.

NRL nie zgadza sie z tym, ze podczas czynnosci stwierdzania zgonu z
ochrony takiej jak funkcjonariusza publicznego bedzie korzystac
wytacznie koroner. Natomiast pozbawieni tej ochrony beda pozostali
lekarze stwierdzajgcy zgon (np. lekarze POZ, lekarze AQS).

. NRL protestuje przeciwko odebraniu lekarzom (przewidzianych w

poprzedniej wersji projektu) wynagrodzenia czynnosci zwigzane ze
stwierdzeniem zgonu. Nie tylko koroner, ale kazdy lekarz
stwierdzajgcy zgon powinien mie¢ przewidziane wynagrodzenie i
zwrot kosztéw, np. kosztéw zwigzanych z dojazdem.

STANOWISKO Nr 2/26/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 27 marca 2026 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych

Naczel

innych ustaw
na Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci

leczniczej oraz niektérych innych ustaw, w wersji z dnia 12 lutego 2026 r. zmienionej po


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1774613924_ps226ix-zm-ustawy-o-dzialalnosci-leczniczej.pdf

zakonczeniu konsultacji publicznych projektu ustawy i opublikowanej na stronie Rzgdowego
Centrum Legislacji zgtasza nastepujace uwagi:

I. Uwagi ogdline

Samorzad lekarski w petni popiera uchwalenie nowych przepiséw regulujacych zasady
stwierdzania zgonu i wystawiania karty zgonu, a takze powotanie instytucji lekarza dziatajagcego w
strukturach administracji panstwowej, ktéry bedzie stwierdzat zgon w sytuacjach, ktére dotychczas
stwarzaty problemy w ustaleniu do czyich obowigzkéw nalezy stwierdzenie zgonu.

Obowigzujgce przepisy dotyczace stwierdzania zgonu sa w znacznej mierze przestarzate i
nieadekwatne do obecnych realiow systemu ochrony zdrowia, wymagajg dostosowania do
wspotczesnych warunkdéw organizacyjnych, spotecznych i technologicznych. Obecnie podstawowe
regulacje prawne w zakresie stwierdzania zgonu oraz wystawiania karty zgonu zawiera art. 11
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576, z
pézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w
sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202). Dezaktualizacja poje¢ w
uzytych w tych aktach prawnych, jak i zmiany systemu organizacji udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej wprowadzone od czasu wejScia w zycie powyzszych przepiséw, rodza w praktyce
problemy zwigzane z okresleniem podmiotéw uprawnionych do stwierdzenia zgonu i wystawiania
kart zgonu.

Mimo ze idea wprowadzenia nowych regulacji dotyczgcych stwierdzania zgonu ma petng aprobate
samorzadu lekarskiego, to jednak przedstawione w projekcie ustawy propozycje budza w pewnym
zakresie powazne zastrzezenia.

Sprzeciw budzi samo nazewnictwo - w poprzedniej wersji tej ustawy postugiwano sie okresleniem
koronera. Obecnie odstgpiono od tej nazwy i zaproponowano okreslenie ,urzedowego lekarza do
spraw zgonow”. Kazdy element tej nazwy wydaje sie niewtasciwy - po pierwsze, samo okreslanie
lekarza jako ,lekarza urzedowego” sugeruje wykonywanie przez lekarza zadah urzednika,
tymczasem stwierdzenie zgonu to przede wszystkim czynnos$¢ opierajaca sie o wiedze medyczna,
zatem nie urzedowa. Po drugie, okreslenie, ze lekarz jest ,do spraw zgondw” jest wysoce
niestosowne - lekarz jest co najwyzej do spraw stwierdzania zgondw.

Zastrzezenia budzi takze uzyte w art. 92f ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej okreslenie ,,0soba
upowazniona do stwierdzania zgondw”. Wymienione w tym przepisie kategorie podmiotéw, ktére
moga stwierdza¢ zgon, to gtéwnie lekarze wykonujacy zawdd w réznych placéwkach opieki
zdrowotnej (szpitale, POZ, nocna i Swigteczna opieka zdrowotna, AOS i inne). Uprawnienie lekarzy
do stwierdzania zgondéw nie wynika z udzielonego im przez kogo$ upowaznienia, lecz wynika z
kompetencji ustawo przypisanych do zawodu lekarza. Nie nalezy zatem uzywac okreslenia ,,0soba
upowazniona do stwierdzania zgonu”, lecz okreslenia , 0soba uprawniona do stwierdzania zgonu”
albo - tak jak w pierwotnej wersji projektu ustawy - ,,0soba stwierdzajgca zgon”.

Zasadnicze uwagi Naczelnej Rady Lekarskiej odnosnie do obecnej wersji projektu dotycza
stworzenia dodatkowego ogniwa decyzyjnego pomiedzy lekarzem stwierdzajgcym zgon a
koronerem oraz likwidacji przepiséw przewidujgcych wynagrodzenie dla lekarzy stwierdzajacych
zgon. W poprzedniej wersji projektu ustawy lekarz, ktéry stwierdzat zgon, w razie uzasadnionych
watpliwosci, co do okreslenia przyczyny zgonu, oceny czasu lub okolicznosci zgonu samodzielnie
wzywat koronera. Obecnie w projektowanym art. 92g ust. 2 ustawy o dziatalnosSci leczniczej
przewiduje sie, ze jedynie wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego moze wezwad
koronera (obecnie zwanego urzedowym lekarzem) na podstawie zgtoszenia wskazujacego na
uzasadnione watpliwosci osoby stwierdzajgcej zgon co do okreslenia przyczyny, czasu lub
okolicznosci zgonu. Biorgc pod uwage, ze w podstawowej opiece zdrowotnej sporzadza sie okoto
100 tys. kart zgonu rocznie, nalezy zaktadad, ze to lekarze POZ najczesciej znajda sie w sytuacji, w
ktérej bedg mieli watpliwosci co do okolicznosci, przyczyny lub czasu zgonu, dlatego odebranie im
uprawnienia, aby samodzielnie wezwa¢ koronera jest pozbawione uzasadnienia. Nie ma
dostatecznie silnych argumentéw za tym, aby to wojewddzki koordynator ratownictwa
medycznego miat decydowad (potwierdzaé), czy lekarz stwierdzajgcy zgon ma uzasadnione



watpliwosci co do przyczyny, czasu lub okolicznosci zgonu - przeciez to sa okolicznosci, o ktérych
samodzielnie decyduje lekarz stwierdzajacy zgon. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej mozliwos$¢
bezposredniego wezwania koronera przez lekarza stwierdzajgcego zgon, jesli nabrat watpliwosci co
do przyczyny, czasu lub okolicznosci zgonu, wydaje sie koniecznym elementem budowania
sprawnego i efektywnego systemu stwierdzania zgonéw w Polsce. Angazowanie w to dodatkowo
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego zaburzy sprawno$¢ budowanego systemu,
zwiekszy ryzyko opéznien i ewentualnych sporéw kompetencyjnych.

Naczelna Rada lekarska kwestionuje wycofanie sie przez ustawodawce z kierunkowo trafnego
pomystu przyznawania odrebnego wynagrodzenia i zwrotu kosztéw lekarzom stwierdzajgcym zgon.
Zastrzezenia budzi takze poszerzenie kregu podmiotéw uprawnionych do stwierdzania zgonu o
pielegniarki i potozne, co dotyczy m.in. projektowanego art. 28 ust. la ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Odnoszac sie do ustawy Naczelna Rada Lekarska zgtasza nastepujace uwagi szczegétowe:

Il. UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW O PRZECHOWYWANIU ZWLOK

Watpliwosci budzi dodawany art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry nakazuje
podmiotom leczniczym prowadzgacym szpital udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w zakresie
potoznictwa i ginekologii, w razie urodzenia martwego dziecka, bez wzgledu na czas trwania cigzy
przechowywac zwitoki dziecka martwo urodzonego do czasu ich odbioru przez podmiot uprawniony
do pochéwku, jednak nie dtuzej niz przez 6 miesiecy od dnia urodzenia martwego dziecka. Okres
przechowywania martwo urodzonego dziecka wynoszacy az do 6 miesiecy jest nadmiernie dtugi.

Ill. UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW O STWIERDZANIU ZGONU ORAZ MARTWEGO
URODZENIA

1. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zasadnie dodano felczera do kregu podmiotéw
uprawnionych do stwierdzania zgonu - uprawnienie felczeréw w tym
zakresie wynika z ustawy o zawodzie felczera.

2. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej narzuca sie obowigzek stwierdzania zgonu lekarzowi
nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej (NPL). W sytuacji, w ktorej
prowadzona jest akcja usSwiadamiajgca pacjentom, ze z
zachorowaniami nalezy zgtasza¢ sie nie na SOR, lecz do NPL,
doktadanie obowigzkéw lekarzowi dyzurujgcemu w NPL jest
niezrozumiate i niezasadne. W wielu miejscowosSciach w kraju
placéwki nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej obejmujg teren catej
lub prawie catej miejscowosci i potgczenie takiego zakresu pracy z
obowigzkiem stwierdzania zgondéw poza siedziba placéwki NPL
bedzie niemozliwe do wykonania.

3. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 4-6 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zasadnie doprecyzowano okolicznosci, w jakich
poszczegdlne grupy oséb uprawnionych mogg stwierdza¢ zgon.
Pierwotne brzmienie tych przepiséw byto nieprecyzyjne.



. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 8 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zastrzezenia budzi okreslenie ,urzedowy lekarz do spraw
zgondéw”. Proponuje sie pozostal przy okresleniu ,koroner” z
poprzedniej wersji ustawy lub okresleniem ,lekarz wyznaczony do
stwierdzania zgonéw”.

. W dodawanym art. 92f ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
zastrzezenia budzi okreslenie , 0soba upowazniona do stwierdzania
zgonéw"”. Proponuje sie zastgpi¢ to okreSleniem ,osoba
stwierdzajgca zgon” lub ,,0soba uprawniona do stwierdzania zgonu”.

. W dodawanym art. 92g ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej niezasadnie przyjeto, ze urzedowy lekarz jest obowigzany
niezwtocznie  podjg¢ postepowanie jedynie na  wezwanie
wojewddzkiego  koordynatora ratownictwa medycznego. Do
wezwania koronera powinien by¢ uprawniony takze lekarz
stwierdzajgcy zgon, ktéry ma watpliwosci dotyczace przyczyny,
czasu lub okolicznosci zgonu.

. W dodawanym art. 92i ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej
jest mowa, ze w celu przeprowadzenia badan posmiertnych zwtoki
przewozi sie do zaktadu medycyny sgdowej uczelni medycznej lub
innej uczelni prowadzacej ksztatcenie w zakresie nauk medycznych
lub nauk o zdrowiu, a w razie jego braku na obszarze wojewddztwa -
do zaktadu patomorfologii szpitala, natomiast w dodawanym art. 92k
ust. 1 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej jest mowa nie o zaktadzie
patomorfologii szpitala, lecz o ,prosektorium szpitala”. Zdaniem
Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy ujednolici¢ stosowang w ustawie
terminologie w przypadku badan posmiertnych.

. W dodawanym art. 920 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przewiduje sie, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczag oraz
osoba wystawiajgca karte zgonu albo karte urodzenia z adnotacjg o
martwym urodzeniu sg obowigzani udzieli¢ na zgadanie witasciwych

organdéw wyjasnien odnoszgcych sie do faktu zgonu i jego przyczyny,
ktore moga by¢ wykorzystywane tylko dla potrzeb statystyki
publicznej oraz w postepowaniu przygotowawczym lub sadowym.
Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej przepis dotyczy ujawnienia
danych dotyczacych stanu zdrowia o objetych co do zasady
tajemnica lekarska, dlatego zawarte w ustawie upowaznienie do
ujawnienia tych danych powinno jednoznacznie wskazywac organy
uprawnione do pozyskania informacji o przyczynach zgonu i nie



moze bazowac na okresleniu ,wtasciwe organy”.

IV. UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW O NABYWANIU | UTRATY PRAWA DO WYKONYWANIA
CZYNNOSCI URZEDOWEGO LEKARZA

1. Naczelna Rada Lekarska zgtasza zastrzezenia wobec przepisu art.
92w ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry odstgpit od
okresdlenia w ustawie kwalifikacji lekarzy niezbednych do petnienia
funkcji koronera i pozostawit te kwestie do okresSlenia w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

2. W dodawanym art. 92z ustawy o dziatalnosci leczniczej
przewidziano, ze urzedowy lekarz podczas Ilub w 2zwigzku z
wykonywaniem swoich czynnosci korzysta z ochrony dla
funkcjonariuszy publicznych przewidzianej w ustawie z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny. W ocenie Naczelnhej Rady Lekarskiegj
ochrone taka jak dla funkcjonariusza publicznego powinno sie
przyznac nie tylko koronerowi, ale takze wszystkim innym lekarzom
podczas lub w zwigzku ze stwierdzaniem zgonu. Nie ma zadnego
uzasadnienia, aby z ochrony naleznej funkcjonariuszowi publicznemu
korzystat koroner, a pozbawiony tej ochrony bytby np. lekarz POZ
wezwany do stwierdzenia zgonu.

3. Odnoszac sie do propozycji przepisow dotyczacych
finansowania czynnosci zwiazanych ze stwierdzaniem i
dokumentowaniem zgondéw (projektowany art. 92zb ustawy o
dziatalnosci leczniczej) Naczelna Rada Lekarska sprzeciwia sie
usunieciu z projektu ustawy przepiséw, ktére regulowaty zasady
przyznawania i wysokos¢ wynagrodzenia dla lekarzy stwierdzajacych
zgon, obecnie w projekcie wustawy pozostaty tylko przepisy
regulujgce wynagrodzenie koronera. Odrebne wynagrodzenie, a
takze zwrot wydatkéw powinny by¢ przewidziane takze dla lekarzy
POZ, lekarzy nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, lekarzy AOS
oraz lekarzy udzielajacych swiadczenh w hospicjum udzielajgcych
Swiadczeh w warunkach domowych wykonujacych.

4. Wynagrodzenie za czynnosci administracyjne zwigzane ze
stwierdzeniem zgonu powinno byc¢ ustalane - zaréwno dla koronera,
jak i dla innych lekarzy stwierdzajgcych zgon - poprzez odestanie do
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajagcym ustalenie, ogtoszonego przez
Prezesa GUS, a nie - jak przyjeto w projektowanym art. 92zb ustawy



0 dziatalnosci leczniczej - na podstawie kwoty bazowej dla cztonkéw
korpusu stuzby cywilnej, ktérej wysokos¢ okresla ustawa budzetowa.






