
 
 

Maciej Barzdo, Jarosław Berent 
 
 

Przepisy dotycz ce sekcji zwłok 
Materiały dydaktyczne 

 
 
 
 
 
 
 

Łód  2011 

 
Aktualizacja z dnia 2011-09-22 zawiera: 
Dz.U z 2011 r. Nr 197 
M.P z 2011 r. Nr 85 
Dz.UrzUEL z 2011 r. Nr 245 
Dz.UrzUEC z 2011 r. Nr 278 
 
Akty ujednolicone na dzie 2011-09-19 
 
Uwzgl dniono zmiany z: 
Dz.U z 2011 r. Nr 195 
M.P z 2011 r. Nr 84 
Dz.UrzUEL z 2011 r. Nr 241 
Dz.UrzUEC z 2011 r. Nr 274 



2 | S t r o n a 
 

 

Wprowadzenie   
 

Sekcja zwłok polega na dokonaniu ogldzin zewntrznych i wewntrznych, czyli 
otwarciu głównych jam ciała i zbadaniu znajdujcych si  nich narzdów wewntrznych. 
Zasadniczym celem sekcji zwłok jest ustalenie przyczyny zgonu, a ponadto okrelenie 
szeregu innych okolicznoci mierci. W zaleno ci od rodzaju tych okolicznoci mo na 
wyró ni  kilka rodzajów sekcji zwłok: 

 
1.  sekcja sdowo-lekarska, 
2. sekcja anatomo-patologiczna, 
3. sekcja sanitarno-administracyjna, 
4. inne rodzaje sekcji zwłok. 

 
W przypadku, gdy zachodzi podejrzenie przestpnego spowodowania mierci naley 

bezwzgl dnie przeprowadzi sekcj  s dowo-lekarsk. Je eli takie podejrzenie nie zachodzi, 
ale istnieje pewno lub przypuszczenie, e do zgonu doszło z powodu choroby zakanej 
nale y rozwa y  zasadno  przeprowadzenia sekcji administracyjno-sanitarnej albo zakazania 
dokonywania sekcji zwłok. Jeeli jednak mona wykluczy zgon z powodu choroby zakanej, 
ale do zgonu doszło w szpitalu1, a przyczyny zgonu nie mona ustali w sposób 
jednoznaczny, naley obligatoryjnie przeprowadzi sekcj  anatomo-patologiczn. Natomiast, 
je eli przyczyn  zgonu mona ustali w sposób jednoznaczny, a osoba zmarła nie wyraziła 
sprzeciwu za ycia, ani nie uczynił tego jej przedstawiciel ustawowy, mona rozway  
zasadno  przeprowadzenia sekcji anatomo-patologicznej, w szczególno, gdy zgon nastpił 
przed upływem 12 godzin od przyjcia do szpitala. Jeeli jednak stosowny sprzeciw został 
wyra ony, to naley w takiej sytuacji odstpi  od wykonania sekcji zwłok. W przypadku, 
w którym nie ma podejrzenia przestpnego spowodowania mierci, mo na wykluczy zgon 
z powodu choroby zakanej, a do zgonu nie doszło w szpitalu, mona – przynajmniej 
teoretycznie – przeprowadzi inny rodzaj sekcji zwłok (ryc. 1). 

 

                                            
1 Identyczne zasady post�powania dotycz� zgonów we wszystkich podmiotach leczniczych wykonuj�cych 

działalno�� lecznicz� w rodzaju stacjonarne i całodobowe �wiadczenia zdrowotne, tj. – oprócz szpitali – tak�e 
zakładów opieku�czo-leczniczych, zakładów piel�gnacyjno-opieku�czych, zakładów rehabilitacji leczniczej 
i hospicjów.  
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Ryc. 1. Schemat postpowania ze zwłokami w zaleno ci od okolicznoci zgonu. 
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1. Sekcja sdowo-lekarska 
 
1.1. Podstawy prawne 
 

Sekcj  s dowo-lekarsk przeprowadza si na zlecenie prokuratora lub sdu 
w przypadkach, w których zachodzi podejrzenie przestpnego spowodowania mierci. 
Podstawy prawne tego typu sekcji zawarte s w Ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 
post powania karnego (Dz. U. z 1997 r., nr 89, poz. 555 z pón. zm.). Art. 209 Kodeksu 
stanowi:  

 
§1. Je�eli zachodzi podejrzenie przest�pnego spowodowania �mierci, przeprowadza si� 
ogl�dziny i otwarcie zwłok. 
§2. Ogl�dzin zwłok dokonuje prokurator, a w post�powaniu s�dowym s�d, z udziałem 
biegłego lekarza, w miar� mo�no�ci z zakresu medycyny s�dowej. W wypadkach nie 
cierpi�cych zwłoki ogl�dzin dokonuje Policja z obowi�zkiem niezwłocznego powiadomienia 
prokuratora. 
§3. Ogl�dzin zwłok dokonuje si� na miejscu ich znalezienia. Do czasu przybycia biegłego oraz 
prokuratora lub s�du przemieszcza� lub porusza� zwłoki mo�na tylko w razie konieczno�ci. 
§4. Otwarcia zwłok dokonuje biegły w obecno�ci prokuratora albo s�du. (...) 
§5 (…) Z ogl�dzin i otwarcia zwłok biegły sporz�dza opini� z zachowaniem wymaga� art. 
200 § 2. 
 

Ponadto art. 210 Kodeksu przewiduje, e prokurator albo sd mo e zarzdzi  wyj cie 
zwłok z grobu (ekshumacj), w celu dokonania ogldzin lub otwarcia zwłok. 

 
Jak wynika z przytoczonych powyej przepisów, ogldzin zwłok – które 

przeprowadza si na miejscu ich znalezienia – powinien dokona prokurator, sd lub policja, 
z udziałem biegłego lekarza. Natomiast przeprowadzenie otwarcia zwłok powinno zosta 
wykonane przez biegłego w obecnoci prokuratora lub sdu. Jednak w praktyce 
przeprowadzenie zarówno ogldzin, jak i otwarcia zwłok zazwyczaj dokonywane jest przez 
biegłego lekarza, za prokurator – co najwyej – jest obecny przy tych czynnociach. 

 
Do wykonania sekcji zwłok musi zosta powołany biegły albo instytucja naukowa lub 

specjalistyczna, np. Zakład Medycyny Sdowej, co reguluje art. 193 Kodeksu postpowania 
karnego: 

 
§1. Je�eli stwierdzenie okoliczno�ci maj�cych istotne znaczenie dla rozstrzygni�cia sprawy 
wymaga wiadomo�ci specjalnych, zasi�ga si� opinii biegłego albo biegłych. 
§2. W celu wydania opinii mo�na te� zwróci� si� do instytucji naukowej lub specjalistycznej. 
 

Biegłego powołuje si poprzez wydanie postanowienia, do czego upowanione s 
jedynie prokurator i sd. Kwestie powoływania biegłych reguluje art. 194 Kodeksu 
post powania karnego:  

 
O dopuszczeniu dowodu z opinii biegłego wydaje si� postanowienie, w którym nale�y 
wskaza�: 
1)imi�, nazwisko i specjalno�� biegłego lub biegłych, a w wypadku opinii instytucji, w razie 
potrzeby, specjalno�� i kwalifikacje osób, które powinny wzi�� udział w przeprowadzeniu 
ekspertyzy, 
2)przedmiot i zakres ekspertyzy ze sformułowaniem, w miar� potrzeby, pyta� szczegółowych, 
3)termin dostarczenia opinii. 
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Przepisy prawne nie stwarzaj mo liwo ci sprzeciwienia si decyzji 
o przeprowadzeniu sdowo-lekarskiej sekcji zwłok, podjtej przez organ procesowy. 
Sprzeciwu takiego – a przynajmniej skutecznego – nie moe wyrazi  inny organ, sam zmarły 
(przed zgonem), przedstawiciel ustawowy zmarłego, ani rodzina zmarłego.  
 
1.2. Cel sdowo-lekarskiej sekcji zwłok 
  

Głównymi celami sdowo-lekarskiej sekcji zwłok jest okrelenie przyczyny mierci, 
ustalenie ewentualnego zwizku przyczynowo-skutkowego midzy urazem a mierci , 
ustalenie narzdzia, które spowodowało obraenia, zebranie faktów, które przy analizie 
całego zdarzenia ułatwi mog  zrekonstruowanie poszczególnych jego faz (np. pobicia lub 
wypadku komunikacyjnego), okrelenie współistniejcych ostrych lub przewlekłych 
procesów chorobowych, zabezpieczenie ladów na odziey i na zwłokach, zabezpieczenie 
materiału do ewentualnych dalszych bada. Jednak nadrzdnym celem sdowo-lekarskiej 
sekcji zwłok jest stwierdzenie, czy mier  danej osoby pozostaje w zwizku przyczynowym 
z czynem przestpnym.  
 
1.3. Przebieg sdowo-lekarskiej sekcji zwłok 
  

Przebieg kadej sekcji zwłok jest w duej mierze podobny, jednak – z uwagi na 
specyfik  i cele – sekcja sdowo-lekarska jest zwykle bardziej szczegółowa, a jej zakres 
szerszy. Przykładowo, w czasie sekcji anatomopatologicznej mona niekiedy odstpi  od 
otwarcia jamy czaszki i sekcji mózgu, co w czasie sekcji sdowo-lekarskiej jest 
niedopuszczalne. Głównymi elementami sekcji sdowo-lekarskiej s ogl dziny zewntrzne 
oraz otwarcie zwłok, czyli ogldziny wewn trzne. Na ogldziny wewntrzne składa si co 
najmniej otwarcie trzech głównych jam ciała (jamy czaszki, klatki piersiowej i brzucha) 
i zbadanie znajdujcych si  w nich narzdów. W razie potrzeby mona podda badaniu 
równie  wszelkie inne cz ci ciała – tkanki mikkie i ko ci grzbietu, koczyn oraz 
twarzoczaszki, stawy, kanał i rdze kr gowy, ucho rodkowe, zatoki przynosowe, jamy 
szpikowe itp. Uzupełnieniem sekcji zwłok s ró nego rodzaju badania dodatkowe, majce 
niekiedy kluczowe znaczenia dla ustalenia przyczyny zgonu i ewentualnie innych 
okoliczno ci zgonu. Na sdowo-lekarsk sekcj  zwłok składaj si  nastpuj ce elementy: 
 
1. Czynnoci wst pne 
 
a) Zapoznanie si z postanowieniem o przeprowadzeniu sekcji zwłok, protokołem ogldzin 

zwłok na miejscu ich znalezienia, protokołem ogldzin miejsca znalezienia zwłok, 
ewentualn dokumentacj medyczn. W razie koniecznoci obducent moe za da  
udzielenia dodatkowych wyjanie  lub udostpnienia akt sprawy. 

b) Wykonanie dokumentacji fotograficznej.  
c) Zabezpieczenie ladów, np. włosów, paznokci, GSR, wymazów pobranych z otworów 

naturalnych ciała itp. 
 
2. Ogl dziny zewntrzne 
 
a) Odzie  - opis odziey, znajduj cych si  na niej zabrudze, uszkodze, ewentualne 

zabezpieczenie do dalszych bada odzie y lub znajdujcych si  na niej ladów. Ogl dziny 
odzie y i dodatkowe jej badania maj szczególne znaczenie w przypadku wypadków 
komunikacyjnych, postrzałów z broni palnej, ran kłutych. 

b) Stan ogólny zwłok - płe, wiek, długo  ciała, stopie od ywienia, wygl d skóry. 
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c) Stan znamion mierci - temperatura ciała, plamy pomiertne, st enie pomiertne, objawy 
gnicia.  

d) Szczegółowe ogldziny zewntrzne - ogldziny głowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha, 
zewn trznych narzdów płciowych, koczyn górnych i dolnych. Podczas takich ogldzin 
zwraca si uwag  i opisuje w protokole zmiany chorobowe i urazowe powłok skórnych. 
W przypadku zmian urazowych kluczowe znaczenie ma opisanie ich umiejscowienia, 
rozmiarów, kształtów, barw siców i otar  naskórka, wygldu brzegów i głboko ci ran, 
obecnoci lub braku mostków tkankowych w głbi ran, towarzyszcych obraeniom 
powłok podbiegni  krwawych w tkance podskórnej i miniach itp. 

  
3. Ogl dziny wewn trzne 
 
a) Otwarcie czaszki i wyjcie mózgowia. 
b) Sekcja mózgowia. 
c) Odpreparowanie powłok szyjnych i klatki piersiowej oraz otwarcie jamy brzusznej. 
d) Badanie zawartoci jamy otrzewnej oraz orientacyjne badanie stanu otrzewnej i uło enia 

narz dów jamy brzusznej. 
e) Otwarcie klatki piersiowej bez przecinania stawów obojczykowo-mostkowych.  
f) Badanie ródpiersia, jam opłucnych i stanu listków opłucnych. 
g) Otwarcie stawów mostkowo-obojczykowych i zupełne oddzielenie przedniej czci ciany 

klatki piersiowej. 
h) Otwarcie worka osierdziowego i badanie jego zawartoci oraz stanu osierdzia i nasierdzia. 
i) Wydobycie narzdów szyi i klatki piersiowej w jednym pakiecie. 
j) Sekcja narzdów szyi i klatki piersiowej. 
k) Wydobycie ledziony. 
l) Wydobycie jelit. 
m) Wydobycie pozostałych narzdów jamy brzusznej w jednym pakiecie. 
n) Sekcja narzdów jamy brzusznej. 
o) Wydobycie narzdów miednicy małej i ich sekcja. 
 
4. Ewentualne zabezpieczenie materiału do bada dodatkowych 
 
a) Zabezpieczanie materiału do bada histopatologicznych 

 
Do takich bada zazwyczaj pobiera si wycinki z ró nych narzdów i utrwala w 5-10% 
roztworze formaliny. 

 
b) Zabezpieczanie materiału do bada na zawarto  alkoholu 

 
Do tego typu bada zabezpiecza si zwykle krew pobran z yły udowej oraz mocz. 
W razie koniecznoci mo na zabezpieczy równie  inny materiał, taki jak szklistka, ół , 
płyn mózgowo-rdzeniowy, przychłonka, maziówka, ocieklina, fragment minia 
szkieletowego itp. Pobrany materiał umieszcza si w czystych, szczelnie zamykanych 
pojemnikach i przechowuje w warunkach chłodniczych. Do zabezpieczanego materiału 
mo na dodawa fluorek sodu w celu zahamowania rozwoju flory bakteryjnej i postpu 
procesów gnilnych, w przebiegu których moe dochodzi do produkcji alkoholu 
i w efekcie zawyania wyników tych bada. 
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c) Zabezpieczanie materiału do bada toksykologicznych 
 
Materiał do tych bada pobiera si przy podejrzeniu zatrucia. Zazwyczaj zabezpiecza si 
krew, mocz, ół , tre  oł dkow  wraz z fragmentem ciany oł dka, fragment wtroby, 
nerki, mózgu, płuca (trucizny wziewne), fragment skóry z tkank podskórn (trucizny 
podawane w iniekcjach), włosy oraz paznokcie i koci (arsen i metale cikie). 
W przypadku zwłok w daleko posunitym rozkładzie zabezpiecza si materiał pobrany 
z okolic odpowiadajcych okrelonym narzdom.  

 
d) Zabezpieczanie materiału do bada DNA 

 
Do tego typu bada zabezpiecza si krew, ewentualnie fragmenty tkanek mikkich (np. 
j dro, mi sie  szkieletowy) lub koci. Zabezpieczon krew przechowuje si w stanie 
zamro onym lub wysuszonym, za inny materiał w stanie zamroonym.  

 
e) Zabezpieczanie i przygotowanie koci do dalszych bada  

 
Ko ci pobrane do takich bada poddaje si maceracji poprzez ich powolne gotowanie, co 
umo liwia dokładne usunicie tkanek mikkich. Maceracja koci ułatwia ocen zmian 
urazowych, chorobowych, płci, wieku. Szczególne znaczenie moe mie  w przypadku 
ofiar wypadków komunikacyjnych, a zwłaszcza pieszych i rowerzystów potr conych 
przez samochody, poniewa mo e uwidoczni zmiany urazowe koci nieuchwytne 
bezporednio podczas wykonywania sekcji zwłok, a majce kluczowe znaczenie dla 
rekonstrukcji wypadku. 

 
W niektórych przypadkach zachodzi konieczno poszerzenia zakresu sekcji zwłok 

i zastosowania odmiennych technik sekcyjnych. Do najczciej stosowanych modyfikacji 
techniki sekcyjnej nale :  
 
a) Badanie tkanek mikkich i ko ca grzbietu oraz koczyn wykonuje si zwłaszcza 

w czasie sekcji zwłok ofiar wypadków komunikacyjnych, upadków z wysokoci i pobi . 
Ocena tkanek mikkich i ko ci grzbietu oraz koczyn dolnych, poszerzona o badanie 
stawów kolanowych, a take stawów skokowych i miednicy, stanowi niezbdny element 
sekcji zwłok pieszych i rowerzystów potrconych przez samochody, mogcy umo liwi  
rekonstrukcj przebiegu wypadku. Badanie tych struktur polega na naciciu powłok 
skórnych, warstwowym odpreparowaniu tkanek mikkich i uwidocznieniu elementów 
kostnych, a w przypadku badania stawu kolanowego - otwarciu specjaln technik  jamy 
stawu, odsłoniciu ł kotek oraz naciciu współtworzcych ten staw nasad koci udowej 
i piszczelowej. Badanie ma na celu wykazanie zmian urazowych, które s  niewidoczne 
lub s  słabo widoczne na powłokach zewntrznych – podbiegni  krwawych w tkance 
podskórnej i mi niach, rozwarstwie tkanek mikkich, złama ko ci, rozerwa wi zadeł 
stawu kolanowego, uszkodze ł kotek, podbiegni  krwawych w nasadach koci 
udowych i piszczelowych. 

 
b) Badanie krgosłupa oraz rdzenia krgowego przeprowadza si w przypadkach, w których 

mogło doj  do uszkodzenia tych struktur (rozerwania aparatu wizadłowego krgosłupa, 
złama  kr gów, stłuczenia, zmiad enia lub rozerwania rdzenia krgowego). Szczególne 
znaczenie ma badanie szyjnego odcinka krgosłupa i rdzenia, poniewa uszkodzenie 
rdzenia na tej wysokoci mo e stanowi bezporedni  przyczyn  nagłego zgonu. Oceny 
tych struktur dokonuje si zwłaszcza podczas sekcji zwłok ofiar wypadków 
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komunikacyjnych, upadków z wysokoci. Badanie polega na otwarciu kanału krgowego, 
wydobyciu rdzenia krgowego, ocenie wizadeł krgosłupa, krgów oraz sekcji rdzenia 
kr gowego. 

 
c) Próba na zator powietrzny serca wykonywana jest przy obraeniach, którym mog 

towarzyszy uszkodzenia duych ył (rany szyi, okolic obojczykowych, koczyn), a take 
w przypadku zgonów po zabiegach ginekologiczno-połoniczych. Próba ta ma na celu 
wykazanie obecnoci lub braku gazu w jamach serca. Prób na zator powietrzny serca 
przeprowadza si poprzez nakłucie jam serca umieszczonego pod powierzchni wody, po 
uprzednim wypełnieniu przecitego worka osierdziowego wod. Próba ma wynik dodatni, 
przy stwierdzeniu obecnoci powietrza w prawej komorze serca, za wynik ujemny przy 
braku powietrza w obu komorach. W przypadku zwłok znajdujcych si  w rozkładzie 
gnilnym mo na stwierdzi obecno  gazu w obu komorach serca - wynik takiej próby jest 
niemiarodajny.  

 
d) Próba na odm opłucnow wykonywana jest głównie w przypadku zamknitych urazów 

klatki piersiowej. Próba ma na celu wykazanie obecnoci lub braku gazu w jamach 
opłucnych. Polega na nakłuciu przestrzeni midzy ebrowych pod powierzchni wody, po 
uprzednim odpreparowaniu płatów skórno-miniowych z przedniej powierzchni klatki 
piersiowej i wypełnieniu wod wytworzonych w ten sposób „kieszeni”. Próba ma wynik 
dodatni przy stwierdzeniu obecnoci gazu w jamie lub obu jamach opłucnych, za wynik 
ujemny przy jego braku. 

 
e) Badanie tkanek mikkich twarzy wykonuje si w przypadku urazów twarzoczaszki 

(pobicia, wypadki komunikacyjne) w celu dokładniejszej oceny obrae  tej okolicy ciała.  
 
f) Skrwawienie szyi i warstwowe preparowanie narzdów szyi przeprowadza si głównie 

podczas sekcji zwłok osób zmarłych z powodu zagardlenia (ucisku na szyj). 
 
g) Modyfikacje techniki sekcyjnej (koszyczkowe otwarcie jamy czaszki, odmienna technika 

otwarcia jamy ustnej i jamy brzusznej, próba wodna płuc i próba wodna oł dkowo-
jelitowa, kontrola jder kostnienia koci) stosowane podczas sekcji zwłok płodu 
i noworodka, wynikajce ze specyfiki ich fizjologii i anatomii. 

 
1.4. Protokół 
 

Dokonanie sekcji zwłok wymaga spisania protokołu, co reguluj przepisy Kodeksu 
post powania karnego: 

 
Art. 143 § 1. Spisania protokołu wymagaj�: (…) 4) dokonanie otwarcia zwłok oraz wyj�cie 
zwłok z grobu, (…) 
Art. 144 § § 2. Inny protokół [tj. m.in. protokół otwarcia zwłok – przyp. autorów] spisa� mo�e 
(…) osoba przybrana w charakterze protokolanta przez prowadz�cego czynno�� lub sam 
przeprowadzaj�cy czynno��. 
§ 3. Od osoby przybranej, która nie jest pracownikiem organu prowadz�cego post�powanie, 
odbiera si� przyrzeczenie nast�puj�cej tre�ci: „Przyrzekam uroczy�cie, �e powierzone mi 
obowi�zki protokolanta wykonam sumiennie”. 
Art. 147 § 1. Przebieg czynno�ci protokołowanych mo�e by� utrwalony ponadto za pomoc� 
urz�dzenia rejestruj�cego obraz lub d�wi�k, o czym nale�y przed uruchomieniem urz�dzenia 
uprzedzi� osoby uczestnicz�ce w czynno�ci. 
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§ 3. Je�eli czynno�� procesow� utrwala si� za pomoc� urz�dzenia rejestruj�cego obraz lub 
d�wi�k, protokół mo�na ograniczy� do zapisu najbardziej istotnych o�wiadcze� osób 
bior�cych w niej udział. Zapis obrazu lub d�wi�ku, a tak�e przekład zapisu d�wi�ku staj� si� 
zał�cznikami do protokołu. 
Art. 148 § 1. Protokół powinien zawiera�: 
1) oznaczenie czynno�ci, jej czasu i miejsca oraz osób w niej uczestnicz�cych, 
2) przebieg czynno�ci oraz o�wiadczenia i wnioski jej uczestników, 
3) wydane w toku czynno�ci postanowienia i zarz�dzenia, a je�eli postanowienie lub 
zarz�dzenie sporz�dzono osobno, wzmiank� o jego wydaniu, 
4) w miar� potrzeby stwierdzenie innych okoliczno�ci dotycz�cych przebiegu czynno�ci. 
Art. 150 § 1. Z wyj�tkiem protokołu rozprawy lub posiedzenia protokół podpisuj� osoby 
bior�ce udział w czynno�ci. Przed podpisaniem nale�y go odczyta� i uczyni� o tym wzmiank�. 
§ 2. Osoba uczestnicz�ca w czynno�ci mo�e podpisuj�c protokół zgłosi� jednocze�nie zarzuty 
co do jego tre�ci; zarzuty te nale�y wci�gn�� do protokołu wraz z o�wiadczeniem osoby 
wykonuj�cej czynno�� protokołowan�. 
Art. 151 § 1. Skre�lenia oraz poprawki i uzupełnienia poczynione w protokole wymagaj� 
omówienia podpisanego przez osoby podpisuj�ce protokół. 
§ 2. Je�eli protokół nie został nale�ycie podpisany bezpo�rednio po zako�czeniu czynno�ci, 
brakuj�ce podpisy mog� by� zło�one pó�niej, ze wskazaniem daty ich zło�enia i przyczyn 
opó�nienia. 
 

Przepisy Ustawy – jak to wynika np. z wyroku Sdu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 
29.05.1991 r. (II Akr 45/91; KZS 1991/6-8/19) – nie wymagaj, by tekst protokołu był 
sporz dzany zawsze w toku czynnoci protokołowanej. Wprawdzie takie równoczesne 
z wykonywan czynnoci  protokołowanie jest celowe, a nawet podane, to jednak 
wystarczajce jest, by protokół został spisany bezporednio po zakoczeniu czynnoci.  

 
W rzeczywistoci jednak sporzdzanie protokołu z sekcji zwłok w rozumieniu 

wskazanych przepisów Kodeksu postpowania karnego jest praktykowane niezwykle rzadko. 
Zazwyczaj sporzdzana jest jedynie opinia, o której poniej. 
 
 
1.5. Opinia s dowo-lekarska 
  

Z przeprowadzonej sekcji zwłok lekarz biegły zawsze sporzdza opini . Zgodnie z art. 
200§1 Kodeksu postpowania karnego biegły składa opini ustnie lub na pimie, w zaleno ci 
od polecenia organu procesowego. W przypadku sdowo-lekarskiej sekcji zwłok opinia taka 
ma zawsze form pisemn. Niekiedy – przed uzyskaniem wszystkich niezbdnych do 
wydania ostatecznej opinii wyników bada dodatkowych – wydawana jest w formie ustnej 
opinia tymczasowa. Art. 200§ 2 Kodeksu stanowi, e opinia powinna zawiera: 

 
1)imi�, nazwisko, stopie� i tytuł naukowy, specjalno�� i stanowisko zawodowe biegłego, 
2)imiona i nazwiska oraz pozostałe dane innych osób, które uczestniczyły w przeprowadzeniu 
ekspertyzy, ze wskazaniem czynno�ci dokonanych przez ka�d� z nich, 
3)w wypadku opinii instytucji - tak�e pełn� nazw� i siedzib� instytucji, 
4)czas przeprowadzonych bada� oraz dat� wydania opinii, 
5)sprawozdanie z przeprowadzonych czynno�ci i spostrze�e� oraz oparte na nich wnioski, 
6)podpisy wszystkich biegłych, którzy uczestniczyli w wydaniu opinii.  
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Opinia posekcyjna powinna zawiera cz  formaln , w której podane zostaj 
informacje okrelone w ust. 1-4 wyej cytowanego przepisu oraz wywód ogldzin 
zewn trznych i wewntrznych z dokładnym opisem stanu znamion mierci, wszystkich 
narz dów, znalezionych zmian urazowych i chorobowych. W opisie powinna by zachowana 
kolejno  wykonywanych podczas sekcji czynnoci. Opis powinien by wierny, przejrzysty, 
nie powinien zawiera gotowych rozpozna. Na ko cu wywodu wymienia si materiał 
ewentualnie zabezpieczony do dalszych bada, sposób jego zabezpieczenia i cel w jakim go 
zabezpieczono. Na kocu opinii powinny znajdowa si  wnioski składajce si  z kilku cz ci. 

 
Na wst pie wymienia si wszystko co stwierdzono podczas sekcji (zmiany urazowe, 

chorobowe, zmiany pomiertne) oraz wyniki ewentualnie przeprowadzonych bada 
dodatkowych. Nastpnie okrela si  rodzaj i przyczyn zgonu lub wyjania z jakich powodów 
ustalenie takiej przyczyny jest niemoliwe. Na zakoczenie opinii - jeeli mier  nastpiła 
z powodu urazu mechanicznego - okrela si  rodzaj narzdzia, od którego powstały 
obra enia. Oprócz wyej omówionych elementów, wnioski opinii powinny zawiera 
odpowiedzi na ewentualne, dodatkowe pytania prokuratora lub sdu. 

 
W przypadku, gdy w czasie trwania sekcji anatomopatologicznej, sanitarno-

administracyjnej lub innej dojdzie do wyłonienia si uzasadnionego podejrzenia lub 
stwierdzenia, e do zgon jest wynikiem przestpstwa, sekcja taka powinna zosta przerwana, 
za  o poczynionych obserwacjach powinien zosta niezwłocznie powiadomiony prokurator 
lub policja. Sekcja taka powinna nastpnie zosta doko czona, jako sekcja sdowo-lekarska.  
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2. Sekcja anatomo-patologiczna 
   

Sekcji anatomo-patologicznej – zwanej równie naukow – poddawane s zwłoki osób 
zmarłych w szpitalach, w celu poznania morfologicznego tła choroby i jego konfrontacji 
z wczeniej poczynionymi obserwacjami klinicznymi. Sekcje anatomo-patologiczne maj 
zapewni  post p nauk medycznych oraz stanowi wa ny element procesu nauczania 
medycyny.  

 
Podstaw prawn  sekcji anatomo-patologicznych stanowi art. 31 ustawy z dnia 

15  kwietnia 2011 r. o działalnoci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654 z pón. 
zm.)2: 

 
1. Zwłoki pacjenta mog� by� poddane sekcji, w szczególno�ci gdy zgon tej osoby nast�pi 
przed upływem 12 godzin od przyj�cia, z zastrze�eniem ust. 2.  
2. Zwłoki pacjenta nie s� poddawane sekcji, je�eli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyraził 
sprzeciw lub uczyniła to ta osoba za �ycia.  
3. O zaniechaniu sekcji zwłok z przyczyny okre�lonej w ust. 2 sporz�dza si� adnotacj� w 
dokumentacji medycznej i zał�cza sprzeciw, o którym mowa w ust. 2.  
4. Przepisów ust. 1-3 nie stosuje si� w przypadkach:  
1) okre�lonych w Kodeksie post�powania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz 
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;  
2) gdy przyczyny zgonu nie mo�na ustali� w sposób jednoznaczny;  
3) okre�lonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka�e� i chorób zaka�nych u 
ludzi.  
5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporz�dza si� adnotacj� o dokonaniu albo zaniechaniu 
sekcji zwłok, z odpowiednim uzasadnieniem. 
 

Powy szy przepis oznacza, e mo na wykona sekcj  zwłok pacjenta zmarłego 
w szpitalu (lub innym podmiocie leczniczym wykonujcym działalno  lecznicz  w rodzaju 
stacjonarne i całodobowe wiadczenia zdrowotne przeznaczonym dla osób wymagajcych 
całodobowych lub całodziennych wiadcze  zdrowotnych, tj. w zakładzie opiekuczo-
leczniczym, zakładzie pielgnacyjno-opiekuczym, zakładzie rehabilitacji leczniczej lub 
hospicjum). W szczególnoci sekcja taka moe zosta wykonana, gdy do zgonu doszło przed 
upływem 12 godzin od przyjcia, po uwzgldnieniu woli wyraonej przez pacjenta majcego 
pełn  zdolno  do czynnoci prawnych lub jego przedstawiciela ustawowego. Sprzeciw, co 
do przeprowadzenia sekcji zwłok, moe zosta wyra ony za ycia pacjenta przez niego 
samego lub jego przedstawiciela ustawowego. Ustawa wprowadza tzw. zgod domnieman, 
w my l której przyjmuje si istnienie zgody na wykonanie okrelonej interwencji medycznej 
(w tym przypadku sekcji zwłok) do momentu wyraenia sprzeciwu przez pacjenta lub jego 
przedstawiciela ustawowego. Ustawa nie okrela sposobu wyraania tego sprzeciwu, dlatego 
mo e on zosta wyra ony w dowolnej formie, np. ustnej lub pisemnej. Równie dowolny jest 
czas wyraenia sprzeciwu, tzn. moe on zosta zło ony przed przyjciem, przy przyjciu lub 
w trakcie pobytu pacjenta. Naley tu zauway , e ustawa nie przewiduje w tym wzgldzie 
znaczenia woli członków rodziny, o ile nie s oni przedstawicielami ustawowymi pacjenta. 
Zatem sekcj anatomo-patologiczn mo na przeprowadzi nawet pomimo sprzeciwu rodziny. 
Jednak moe zdarzy si  sytuacja, e rodzina owiadczy lekarzowi, e pacjent wyraził w ich 
obecnoci sprzeciw, co do przeprowadzania sekcji zwłok po jego zgonie. Jeeli nie ma 

                                            
2 Do dnia 30 czerwca 2011 r., tj. przed wej�ciem w �ycie niniejszej ustawy, zagadnienia te były uregulowane 

w art. 24 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 j.t. 
z pó�n. zm.). Uregulowania te były bardzo zbli�one do obecnie obowi�zuj�cych.  
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podstaw do kwestionowania wiarygodnoci ich o wiadczenia, naleałoby uszanowa wol  
pacjenta i odstpi  od sekcji jego zwłok. O zaniechaniu lub dokonaniu sekcji zwłok sporzdza 
si  w dokumentacji medycznej adnotacj z odpowiednim uzasadnieniem, a w przypadku 
odst pienia od sekcji zwłok z powodu sprzeciwu, dodatkowo załcza ten sprzeciw. 

 
Ustawa przewiduje jednak sytuacj (okre lon  w art. 31 ust. 4 pkt 2), w których sekcj 

anatomo-patologiczn mo na przeprowadzi nawet pomimo sprzeciwu pacjenta lub jego 
przedstawiciela ustawowego, a mianowicie, gdy przyczyny zgonu nie mo na ustali w sposób 
jednoznaczny. Natomiast w sytuacjach okrelonych w Kodeksie postpowania karnego oraz 
w przepisach o chorobach zakanych i zakaeniach – w przypadku zgonów, do których 
doszło w szpitalu – przewidziana jest moliwo  wykonania innych rodzajów sekcji zwłok, 
odpowiednio sekcji sdowo-lekarskiej i sanitarno-administracyjnej (zgodnie z ust. 4 pkt 1 i  3 
wy ej cytowanego artykułu)3. 

 
Przepis art. 31 ustawy o działalnoci leczniczej (podobnie jak art. 24 wczeniej 

obowi zuj cej ustawy o zakładach opieki zdrowotnej) jest sformułowany niezbyt fortunnie, 
gdy  de iure w sytuacji, kiedy przyczyny zgonu nie mona ustali w sposób jednoznaczny 
(ust. 4), nie stosuje si przepisów ust. 1-3. Czyli innymi słowy zapis, e „Zwłoki pacjenta 
mog  by  poddane sekcji…” wtedy nie obowizuje. Kwestia ta została dopowiedziana za 
rz dów ustawy o zakładach opieki zdrowotnej drog wydania Rozporzdzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 31 padziernika 2006 r. w sprawie postpowania ze zwłokami osób zmarłych 
w szpitalu (Dz. U. z 2006 r., nr 203, poz. 1503), bd cego aktem wykonawczym do niej. 
Rozporzdzenie to nałoyło na zakłady opieki zdrowotnej obowizek przeprowadzenia sekcji 
zwłok w przypadkach, gdy przyczyny zgonu nie mona ustali jednoznacznie: 

 
§ 3. 2. W przypadku, o którym mowa w art. 24 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach 
opieki zdrowotnej, stwierdzenie zgonu nast�puje po przeprowadzeniu sekcji zwłok. 
 
 Rozporzdzenie to nadal obowizuje (pomimo uchylenia ustawy o zakładach opieki 
zdrowotnej) jako akt wykonawczy do obecnie obowizuj cej ustawy o działalnoci leczniczej 
(zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 3 tej ustawy). Obowizywa  ono b dzie do dnia wejcia w ycie 
nowego rozporzdzenia, przy czym ustawodawca zastrzegł, e ma si to sta nie dłu ej ni  
w ci gu 12 miesicy od dnia wejcia w ycie ustawy o działalnoci leczniczej, czyli nie dłuej 
ni  do 1 lipca 2012 r. 

                                            
3 Art. 31 ust. 4 pkt 1 ustawy o działalno�ci leczniczej mówi ponadto o przypadkach okre�lonych w Kodeksie 

karnym wykonawczym i aktach wykonawczych do niego (chodzi tu prawdopodobnie o zgony osób 
pozbawionych wolno�ci), ale – póki co – jest to odesłanie donik�d, bowiem przepisy te w tym momencie  nie 
zawieraj� uregulowa� dotycz�cych sekcji zwłok. Jest to zatem albo zapis na potrzeby uregulowa�, które by

�
 

mo�e zostan� wprowadzone pó�niej, albo – co bardziej prawdopodobne – wynik bałaganu przy 
opracowywaniu tej�e ustawy. 
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3. Sekcja sanitarno-administracyjna 
  

Sekcje sanitarno-administracyjne przeprowadza si na zlecenie pastwowego 
powiatowego inspektora sanitarnego w przypadku zgonów z nieznanej przyczyny, przy 
jednoczesnym podejrzeniu mierci z powodu choroby zakanej. Celem takich sekcji jest 
wykrycie choroby zakanej, co pozwala na wczeniejsze wdroenie działa 
przeciwdziałajcych rozwojowi epidemii lub j zwalczaj cych. W przypadku, gdy wiadomym 
jest, i  do zgonu doszło z powodu choroby zakanej inspektor sanitarny moe zakaza 
przeprowadzania sekcji zwłok, aby unikn zakaenia kolejnych osób lub skaenia 
rodowiska. Zakaz taki nie dotyczy jednak przypadków, w których zachodzi podejrzenie, e 

do zgonu doszło w nastpstwie popełnienia przestpstwa – w takich przypadkach stosuje si 
przepisy Kodeksu postpowania karnego.  

 
Kwestie prawne przeprowadzania sekcji sanitarno-administracyjnej reguluje Ustawa 

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakae  i chorób zakanych u ludzi 
(Dz. U. z 2008 r., nr 234, poz. 1570 z pón. zm.). Art. 33 Ustawy stanowi: 

 
2. W celu zapobie�enia szerzeniu si� zaka�enia lub choroby zaka�nej pa�stwowy powiatowy 
inspektor sanitarny mo�e, w drodze decyzji: 
(…) 
6) nakaza� sekcj� zwłok osoby zmarłej, u której rozpoznano lub podejrzewano chorob� 
zaka�n�; 
7) zakaza� wykonywania sekcji zwłok ludzi i zwierz�t, gdy sekcja zwłok mogłaby prowadzi� 
do zaka�enia osób lub ska�enia �rodowiska, z wyj�tkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie 
popełnienia przest�pstwa; 
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4. Inne rodzaje sekcji zwłok 
  

Podstawy prawne umoliwiaj ce przeprowadzenie innego – ni wy ej omówione – 
rodzaju sekcji zwłok zawarte s w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza 
(Dz. U. z 2008 r., nr 136, poz. 857 j.t. z pón. zm.). Art. 43 tej ustawy stanowi: 

 
2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wył�czeniem lekarza dentysty, mo�e uzale�ni� 
wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwłok.  
 

Przepis ten odnosi si do zgonów le cych poza krgiem zainteresowania organów 
cigania i inspektorów sanitarnych, do których doszło poza szpitalami lub innymi podmiotami 

udzielaj cymi stacjonarnych i całodobowych wiadcze  zdrowotnych. W praktyce jednak 
przepis ten wydaje si by  przepisem „martwym”, poniewa ani ustawa, ani aden inny akt 
prawny nie reguluje tego, kto i gdzie miałby przeprowadza tego typu sekcje zwłok, ani kto 
miałby ponosi ich koszty. Sekcje zwłok przeprowadzane na zlecenie osób prywatnych, 
towarzystw ubezpieczeniowych itp., w wietle aktualnego stanu prawnego nie maj zatem 
racji bytu, poniewa przepisy prawne nie daj osobom prywatnym lub towarzystwom 
ubezpieczeniowym moliwo ci zlecenia sekcji zwłok. Brak jest jednoznacznej podstawy 
prawnej w randze ustawy lub rozporzdzenia wskazujcej na moliwo  przeprowadzenia 
tego rodzaju sekcji zwłok 

 
Pomimo takiego stanu prawnego niektóre towarzystwa ubezpieczeniowe w umowach 

ubezpieczenia na wypadek mierci wskutek nieszczliwego wypadku zastrzegaj sobie 
prawo do wykonania sekcji zwłok lub ogldzin ciała ubezpieczonego, przez powołanego 
przez siebie lekarza, jeli miałoby to istotne znaczenie dla rozpatrzenia roszczenia.  
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