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Sztuczna prokreacija



Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 442)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ dokumentacja dotyczgca komaorek rozrodczych i
zarodkéw (Dz. U. poz. 1686)

Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan, jakie
powinien spetnia¢ system zapewnienia jakosci w osrodku medycznie wspomaganej
prokreacji oraz w banku komadrek rozrodczych i zarodkéw (Dz. U. poz. 1727)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2015 r. w sprawie warunkow,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia | urzgdzenia osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji (Dz. U. poz. 1750)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2015 r. w sprawie
niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komaérek rozrodczych i zarodkéw (Dz. U.
poz.1747)



Art. 5. [Standardy leczenia nieptodnosci]

2. Leczenie nieptodnosci w drodze procedury zaptodnienia pozaustrojowego moze byé
podejmowane po wyczerpaniu innych metod leczenia prowadzonych przez okres nie krotszy
niz 12 miesiecy. Procedure zaptodnienia pozaustrojowego mozna podejmowacC bez
wyczerpania innych metod leczenia i w terminie krotszym niz 12 miesiecy od rozpoczecia
leczenia nieptodnosci, jezeli zgodnie z aktualng wiedzg medyczna nie jest mozliwe uzyskanie
cigzy w wyniku zastosowania tych metod.

3. Powdd, o ktérym mowa w ust. 2 zdanie drugie, jest kazdorazowo odnotowywany w
dokumentacji medyczne,;.



Art. 9. [Procedury medycznie wspomaganej prokreaciji]

2. W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego dopuszcza sie zaptodnienie nie wiecej niz
szesciu zenskich komorek rozrodczych, chyba ze ukonczenie przez biorczynie 35. roku zycia
lub wskazania medyczne wynikajgce z choroby wspotistniejgcej z nieptodnoscia lub
dwukrotnego nieskutecznego  wczesniejszego leczenia metoda zaptodnienia
pozaustrojowego uzasadniajg zaptodnienie wiekszej ich liczby.

3. Powdd zaptodnienia wiekszej liczby komérek rozrodczych niz okreslona w ust. 2 jest
kazdorazowo odnotowywany w dokumentacji medyczne;.



Art. 18. [Negatywne przestanki zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej
prokreacji komoérek rozrodczych pobranych od dawcy]

Niedopuszczalne jest zastosowanie w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji
komorek rozrodczych pobranych od dawcy, jezeli w wyniku wczesniejszego zastosowania
komorek rozrodczych pobranych od dawcy w celu dawstwa innego niz partnerskie urodzito

sie juz dziesiecioro dzieci; ograniczenie to nie dotyczy komédrek rozrodczych pobranych w
celu dawstwa partnerskiego.
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7) dawstwo - przekazywanie komoérek rozrodczych lub zarodkéw w celu
zastosowania u ludzi;

8) dawstwo partnerskie - przekazanie komodrek rozrodczych przez dawce -
mezczyzne w celu zastosowania ich w procedurze medycznie wspomaganej
prokreacji u biorczyni pozostajgcej z dawcg w zwigzku matzenskim albo we
wspolnym pozyciu potwierdzonym zgodnym oswiadczeniem dawcy i biorczyni; w
dawstwie partnerskim stosowane sg komaorki rozrodcze biorczyni.
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Art. 24. [Niedopuszczalnos¢ pobierania komoérek rozrodczych ze zwtok ludzkich]

Niedopuszczalne jest pobieranie komodrek rozrodczych ze zwtok ludzkich w celu
zastosowania ich w procedurze medycznie wspomaganej prokreaciji.



Art. 38. [Dostep do danych gromadzonych w rejestrze dawcéow komadrek rozrodczych i
zarodkow]

2. Osoba urodzona w wyniku procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w wyniku dawstwa

innego niz partnerskie komorek rozrodczych lub dawstwa zarodka, ma prawo zapoznac sie z

informacjami dotyczgcymi dawcy, obejmujgcymi:

 rokimiejsce urodzenia dawcy komérek rozrodczych lub dawcow zarodka oraz

* Informacje na temat stanu zdrowia dawcy komorek rozrodczych lub dawcéw zarodka: wyniki
badan lekarskich i laboratoryjnych, ktorym poddany byt kandydat na dawce przed pobraniem
komorek rozrodczych lub kandydaci na dawcéw zarodka przed utworzeniem zarodka;

- po osiggnieciu petnoletnosci.

3. Przedstawiciel ustawowy dziecka urodzonego w wyniku procedury medycznie wspomaganej
prokreacji ma prawo zapoznac¢ sie z informacjami dotyczacymi stanu zdrowia dawcy, jezeli
informacje te moga przyczynic¢ sie do uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub
zdrowia tego dziecka. Wskazania do zapoznania sie z informacjami dotyczgcymi dawcy okresla
lekarz prowadzgcy leczenie dziecka i odnotowuje je w dokumentacji medyczne;.



Przeszczepianie narzgdow i tkanek
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Ustawa
zdnia 1 lipca 2005r.

O pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzgdow

(t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 1185).



Art. 4. [Warunki dopuszczalnosci pobrania tkanek, komédrek i narzadéw ze zwtok
ludzkich]

1. Komoérki, tkanki i narzgdy moga byc¢ pobierane ze zwtok ludzkich po stwierdzeniu zgonu
w sposoOb okreslony w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych.

2. Komorki, tkanki lub narzady ze zwtok ludzkich mogg by¢é pobierane rowniez w czasie
sekcji zwtok dokonywanej na podstawie odrebnych przepisow.



Art. 5. [Negatywna przestanka dopuszczalnosci pobrania komoédrek, tkanek lub
narzadow ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia lub zastosowania u ludzi]

1. Pobrania komoérek, tkanek lub narzgdow ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia
lub pobrania komadrek lub tkanek w celu ich zastosowania u ludzi mozna dokonac, jezeli
osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu.

2. W przypadku matoletniego lub innej osoby, ktdra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy.

3. W przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazi¢ rowniez ten
matoletni.

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku pobierania komorek, tkanek i narzgdow
w celu rozpoznania przyczyny zgonu i oceny w czasie sekcji zwtok postepowania
leczniczego.



Przerywanie cigzy
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Ustawa
z dnia 7 stycznia 1993 .
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1575).



Art. 4a. [Warunki dopuszczalnosci przerwania cigzy]

1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wytgcznie przez lekarza, w przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,
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3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego

4) utracit moc18 grudnia 1997r. - Wyrok TK
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Wystgpienie okolicznosci:

- cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej - stwierdza inny lekarz niz
dokonujacy przerwania cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety.

- zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego -
stwierdza prokurator.



Zabiegi estetyczne



Art. 31 uozlld. [Obowiazek udzielenia informacji o stanie zdrowia]

1. Lekarz ma obowigzek udzielaC¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

»,Nie mozna zasadnie argumentowa¢ w niniejszej sprawie, ze lekarz nie jest w stanie
poinformowac pacjenta o wszystkich mozliwych negatywnych nastepstwach zabiegu
operacyjnego. Zakres udzielanych bowiem pacjentowi informacji musi byé¢
uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczegolnosci od tego, czy w danym wypadku za
jego przeprowadzeniem przemawiajg bezwzgledne, czy wzgledne wskazania, czy tez
chodzi jedynie o zabieg kosmetyczny, przy czym zakres ten siega najdalej w
przypadku zabiegow operacyjnych przeprowadzanych wytacznie dla
celow estetycznych”.

Wyrok SA w Krakowie z 23.01.2013 .
| ACa 1321/12, LEX nr 1344075




Art. 39 uozlld. [Klauzula sumienia]

Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Zze ma obowigzek odnotowac ten fakt w
dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujgcy zawdd na podstawie stosunku pracy albo w
ramach stuzby ma takze obowigzek uprzedniego powiadomienia na pismie przetozonego.



§3 ust. 2

Zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kosmetyczne sg Swiadczeniami gwarantowanymi
okreslonymi w czesci | zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia wytgcznie, jezeli sg udzielane w

przypadkach bedgcych nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem
ich leczenia.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (t.j. Dz. U.z2023r. poz. 870 z pdzn. zm.).



Leczenie paliatywne i stany terminalne



Art. 31 uozlld. [Obowigzek udzielenia informacji o stanie zdrowia - matoletni,
nieprzytomni, niekomunikatywni]

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt

2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2020 r. poz. 849).



Choroby psychiczne
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Ustawa

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego

(t.j. Dz. U.z 2022 r. poz. 2123 z pozZn. zm.).



Art. 23 [Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjental]

1. Osoba chora psychicznie moze byc¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody tylko
wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.

2. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony do tej
czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza
psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do
szpitala bez zgody i poinformowac¢ go o jego prawach.

4. Przyjecie do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora
(lekarza kierujgcego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala
zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili
przyjecia.



Przymus bezposredni:

a) przytrzymanie - dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej,

b)przymusowe zastosowanie lekow - dorazne lub przewidziane w planie postepowania
leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby - bez jej zgody,

c)unieruchomienie - obezwtadnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytéw, przescieradet lub
kaftana bezpieczenstwa,

d)izolacje - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu,



Art. 18. [Stosowanie przymusu bezposredniego wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi]

1. Przymus bezposredni wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosSci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis
niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zaktdcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzielajgcego

Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu
leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne.



Art. 18a. [Zasady stosowania przymusu bezposredniego]

1. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpi¢ z uzyciem wiecej niz jednego Srodka
sposrod wymienionych w art. 3 pkt 6.

2. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni w
formie unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebracC przedmioty, ktore moga by¢ niebezpieczne
dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych osdb, w szczegdlnosSci: przedmioty ostre, okulary,
protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta i Zrédta ognia

3. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej kontroluje
pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby

4. Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania

5. Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz zleca na
czas nie dtuzszy niz 4 godziny.



6. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje osobiscie jego
wykonanie pielegniarka, zawiadamiajgc o tym niezwtocznie lekarza. W przypadku gdy ustanie
przyczyna zastosowania przymusu bezposredniego i nadal nie jest mozliwe uzyskanie decyzji
lekarza, decyzje o zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego podejmuje pielegniarka.
8. Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzyc
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa
okresy, z ktérych kazdy nie moze trwac dtuzej niz 6 godzin.

9. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktérych
kazdy nie moze byc¢ dtuzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne wytgcznie po kazdorazowym
osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatre.

10. Przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
na kazdy z kolejnych okreséw, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, wymaga uzyskania opinii innego
lekarza bedacego lekarzem psychiatrg.

11. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji lekarz powiadamia o jego stosowaniu ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem albo
jednostka lub komérka organizacyjng, w ktérej zastosowano przymus bezposredni).




Niektore choroby zakazne
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Ustawa
z dnia 5 grudnia 2008 .

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi

(t.j. Dz. U.z22023r. poz. 1284 z p6zn. zm.).



Arf. 5. [Powszechne obowiazki w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen lub choréb
zakaznych]

Osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach
okreslonych w ustawie do poddawania sie:

a)zabiegom sanitarnym,

b)szczepieniom ochronnym,

c)poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekéw,

d)badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postepowaniu majgcemu na celu
pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,

e)nadzorowi epidemiologicznemu,

f)kwarantannie,

g)leczeniu,

h)hospitalizacii,

I)izolacji,

j)izolacji w warunkach domowych




Art. 26. [Pouczenie zakazonego lub chorego]

1. Lekarz, felczer, pielegniarka lub potozna, ktdorzy podejrzewaja lub rozpoznajg zakazenie lub
chorobe zakazng, sg obowigzani pouczy¢ zakazonego lub chorego na chorobe zakazng lub osobe
sprawujgcg prawng piecze nad zakazong lub chorg na chorobe zakazng osobg matoletnig lub
bezradng albo jej opiekuna faktycznego o Srodkach stuzgcych zapobieganiu przeniesienia
zakazenia na inne osoby;

2. W przypadku rozpoznania zakazenia, ktore moze przenosi¢ sie drogag kontaktéw seksualnych,
lekarz lub felczer ma obowigzek poinformowac zakazonego o koniecznosci zgtoszenia sie do
lekarza partnera lub partnerow seksualnych zakazonego.

3. Informacje o powiadomieniu zakazonego o obowigzku, o ktorym mowa w ust. 2, wpisuje sie do
dokumentacji medycznej i potwierdza podpisem zakazonego.



Art. 27. [Obowiazek zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z ich powodu]

1. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon z
powodu zakazenia lub choroby zakaznej, okreslone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest obowigzany
do zgtoszenia tego faktu wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

2. Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, nie pdozniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili
powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, chyba ze ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej
wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny postanowi inaczej.



’—“
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 10 grudnia 2019r.
w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu
1)btonica;
2)bruceloza;
3)cholera lub zakazenie toksynotwdérczyam szczepem Vibrio cholerae;
4)choroba wirusowa Ebola (EVD) oraz wirusowe gorgczki krwotoczne o wysokiej Smiertelnosci, w tym
Marburg i Lassa;
5)dzuma;
6)gorgczka Q;
7)grypa wywotana nowym lub niesubtypowalnym szczepem wirusa;
8)grypa ptakow u ludzi lub grypa wywotana innymi szczepami pochodzenia zwierzecego u ludzi;
9)inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;
10)odra;
10a) ospa matpia
11)ospa prawdziwa;
12)ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis);
13)waglik w postaci ptucnej;
14)zespoty ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci narzgdowej o etiologii
infekcyjnej lub nieustalone;.



Art. 28. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobe szczegdlnie niebezpieczng |
wysoce zakazng, stanowigcg zagrozenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku
takiej choroby, podejmuje dziatania zapobiegajgce szerzeniu sie zachorowan, w tym:

1)kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazong lub chorg na chorobe
zakazng do szpitala specjalistycznego zapewniajgcego izolacje i leczenie tej osoby oraz
niezwtocznie informuje szpital o tym fakcie;

2)organizuje transport uniemozliwiajgcy przeniesienie zakazenia na inne osoby;

3)poucza osobe chorg lub osobe sprawujgcg prawng piecze nad chorg osobg matoletnig lub
bezradng albo opiekuna faktycznego o jego obowigzkach,

4)niezwtocznie powiadamia panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla
miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej lub
stwierdzenia zgonu o podjetych dziataniach.



choroba szczegélnie niebezpieczna i wysoce zakazna —

choroba zakaZzna tatwo rozprzestrzeniajgca sie, o wysokiej smiertelnosci, powodujgca
szczegoblne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajgca specjalnych metod zwalczania,
w tym cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe gorgczki krwotoczne;



MINISTRA ZDROWIA \

z dnia 25 marca 2022 .
rob zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

§ 2. 1. Obowigzkowej hospitalizacji podlegaja:

1) osoby chore na gruzlice w okresie pragtkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o prgtkowanie;

2) osoby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub zachorowanie na:

a) btonice,

b) cholere,

c) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

f) dzume,

g) Ebole (EVD),

h) wysoce zjadliwg grype ptakéw u ludzi (HPAI), w szczegélnosci spowodowang szczepami H7 i H5,

i) ospe prawdziwa,

j) ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym zespét Guillaina-Barrégo,

k) tularemie,

1) waglik,

m) wscieklizne,

n) wirusowe gorgczki krwotoczne, w tym zottg gorgczke,

0) zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwdérczymi wywotujgcymi zespoty ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innegj
niewydolnosci narzgdowej, w szczegolnosci:

- bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowej (MERS),

— zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

p) zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych lub mozgu;

3) osoby, u ktérych stwierdzono zakazenie lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub zachorowanie na ospe matpig, jezeli nie zostaty
przez lekarza lub felczera skierowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa ospy matpiej w ramach obowigzkowej
izolacji w warunkach domowych



§ 4. [Dziatania podejmowane w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez
osobe podlegajacag obowiazkowi hospitalizacji]

W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajgcg obowigzkowi
hospitalizacji ordynator oddziatu, lekarz kierujgcy oddziatem albo osoba upowazniona
odpowiednio przez tego ordynatora albo lekarza informuje o tym niezwtocznie
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania chorego.



Przeciwdziatanie i leczenia uzaleznien



’ﬂ

Ustawa
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi
(t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 2151)

Ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 1939z pdzn. zm.)



Art. 15 uo$z Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej;

- opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien



Art. 28. [Leczenie substytucyjne]

1. Osoba uzalezniona moze by¢ leczona przy zastosowaniu leczenia substytucyjnego.

2. Leczenie substytucyjne moze prowadzi¢ podmiot leczniczy po uzyskaniu zezwolenia
marszatka wojewodztwa wtasciwego ze wzgledu na siedzibe tego podmiotu.



Stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu



e N

Ustawa
z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych
(t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 887 z pdzn.zm.)

Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 3 sierpnia 1961 r.
W sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz. U. Nr 39, poz. 202).



Art. 11 [Ustalenie zgonu i jego przyczyn]

1. Zgonijego przyczyna sg ustalane przez:

1) lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie albo
2) kierownika zespotu ratownictwa medycznego, jezeli zgon nastgpit w trakcie akcji medycznej

2. W razie niemoznosci dopetnienia przepisu ust. 1, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny powinno
nastgpi¢ w drodze ogledzin, dokonywanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inng osobe,
powotang do tej czynnoSci przez wtasciwego staroste przy czym koszty tych ogledzin i
wystawionego sSwiadectwa nie mogg obcigzad rodziny zmartego.



Wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktéry ostatni w okresie 30 dni przed dniem
zgonu udzielat choremu swiadczen lekarskich.

§ 3. W przypadku gdy nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia karty zgonu w mysl § 2 ust. 1
badZ lekarz taki zamieszkuje w odlegtosci wiekszej niz 4 km od miejsca, w ktérym znajdujg sie
zwtoki, albo z powodu choroby lub z innych uzasadnionych przyczyn nie moze dokonac ogledzin
zwtok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, karte zgonu wystawia:

1) lekarz, ktéry stwierdzit zgon bedac wezwany do nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania,

2) lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w przychodni badz osrodku zdrowia lub jego
placobwce terenowej (wiejski, felczerski punkt zdrowia) i sprawujacy opieke zdrowotng nad rejonem,
w ktdérym znajduja sie zwtoki,

3) potozna wiejska, jezeli nastgpit na terenie gromady zgon pozostajgcego pod jej opieka noworodka
przed uptywem 7 dni zycia, a najblizsza przychodnia lub osrodek zdrowia jest oddalony o wiecej niz
4 km.




Art. 43 uozlld. [Stwierdzenie zgonu]

1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wytgczeniem lekarza dentysty, moze uzaleznié
wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwtok.

3. Lekarz, z wytagczeniem lekarza dentysty, moze wystawiC karte zgonu na podstawie
dokumentacji badania posmiertnego przeprowadzonego przez innego lekarza lub inng
uprawniong osobe, a takze na podstawie dokumentacji stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu (Smierci moézgu) lub nieodwracalnego zatrzymania
krgzenia poprzedzajgcego pobranie narzadow,



Art. 43a. [Stwierdzenie Smierci mézgu lub nieodwracalnego zatrzymania krazenial]

1. Stwierdzenie:
1) trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu (Smierci mozgu),
2) nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobranie narzgdow

- nastepuje po przeprowadzeniu przez specjalistow w odpowiednich dziedzinach medycyny
powotywanych i odwotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.



e N

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r.
w sprawie sposobu i kryteriow stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu
(M. P.z2020r. poz. 73).



Eksperyment medyczny



’—“‘

Ustawa
z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1516 z pozn. zm.).



~Art. 21. [Eksperyment medyczny, leczniczy, badawczy]

1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze byc¢ eksperymentem leczniczym albo
eksperymentem badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko czesciowo wyprébowanych
metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiggniecia bezposredniej korzysci
dla zdrowia osoby chorej. Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody nie s3
skuteczne albo jezeli ich skutecznos¢ nie jest wystarczajgca. Udziat w eksperymencie leczniczym
kobiet ciezarnych wymaga szczegodlnie wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka dla matki i dziecka
poczetego.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze by¢
on przeprowadzany zarowno na osobie chorej, jak i zdrowej. Przeprowadzenie eksperymentu
badawczego jest dopuszczalne, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko
jest minimalne i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego
eksperymentu.




Art. 23. [Kierujacy eksperymentem medycznym — badacz/Gtéwny Badacz]

Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie medycyny,
ktora jest szczegdlnie przydatna ze wzgledu na charakter lub przebieg eksperymentu, oraz
odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe i badawcze.



Art. 29. [Pozytywna opinia komisji bioetycznej o projekcie eksperymentu; sktad i zasady
dziatania komisji bioetycznej]

1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wytgcznie po wyrazeniu pozytywne;
opinii o projekcie przez niezalezng komisje bioetyczng. Opinia ta nie stanowi decyzji
administracyjne;.

2. Komisja bioetyczna wyraza opinie o projekcie eksperymentu medycznego, w drodze
uchwaty, przy uwzglednieniu warunkéw przeprowadzania eksperymentu i kryteridbw
etycznych odnoszacych sie do prowadzenia eksperymentéw z udziatem cztowieka oraz
celowosci i wykonalnosci projektu.



Art. 27. [Przerwanie eksperymentu]

1. Uczestnik lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na udziat w eksperymencie
medycznym moze jg cofngé w kazdym stadium eksperymentu. W takim przypadku podmiot
przeprowadzajgcy eksperyment medyczny ma obowigzek przerwaé eksperyment.

2. Podmiot prowadzacy eksperyment leczniczy ma obowigzek przerwaé eksperyment, jezeli w
czasie jego trwania wystgpi zagrozenie zdrowia uczestnika przewyzszajgce spodziewane dla

niego korzysci.

3. Podmiot prowadzacy eksperyment badawczy ma obowigzek przerwac go, jezeli w czasie jego
trwania nastgpi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub zycia jego uczestnika.



Dziekuje za uwage.
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