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regulacje prawne

badanie kliniczne produktu leczniczego

ustawa Prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 r. 

rozporządzenia Ministra Zdrowia 

• w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej z dnia 2 maja 2012 r.  

• w sprawie wzorów dokumentów przedkładanych w związku z badaniem 

klinicznym produktu leczniczego oraz opłat za złożenie wniosku o 

rozpoczęcie badania klinicznego z dnia 12 października 2018 r.

rozporządzenie Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej badacza i sponsora z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
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regulacje prawne

badanie kliniczne wyrobu medycznego 

ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 

rozporządzenia Ministra Zdrowia 

• w sprawie szczegółowych wymagań dotyczących planowania, 

prowadzenia, monitorowania i dokumentowania badania klinicznego 

wyrobu medycznego z dnia 16 lutego 2016 r.

• w sprawie wzorów wniosków związanych z badaniem klinicznym wyrobu 

medycznego lub aktywnego wyrobu medycznego do implantacji oraz wysokości opłat 

za złożenie tych wniosków z dnia 17 lutego 2016 r.

rozporządzenie Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej sponsora i badacza klinicznego w związku z 

prowadzeniem badania klinicznego wyrobów z dnia 6 października 2010 r. 4
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badanie kliniczne

badanie kliniczne produktu leczniczego jest eksperymentem 

medycznym z użyciem produktu leczniczego przeprowadzanym na 

ludziach w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty

każde badanie prowadzone z udziałem ludzi w celu odkrycia lub 

potwierdzenia klinicznych, farmakologicznych, w tym 

farmakodynamicznych skutków działania jednego lub wielu badanych 

produktów leczniczych, lub w celu zidentyfikowania działań niepożądanych jednego 

lub większej liczby badanych produktów leczniczych, lub śledzenia wchłaniania, 

dystrybucji, metabolizmu i wydalania jednego lub większej liczby badanych produktów 

leczniczych, mając na względzie ich bezpieczeństwo i skuteczność
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dopuszczalność badania klinicznego

badanie kliniczne można rozpocząć, jeżeli komisja 

bioetyczna wydała pozytywną opinię w sprawie 

prowadzenia badania oraz Prezes Urzędu wydał 

pozwolenie na prowadzenie badania klinicznego

Centralna Ewidencja Badań Klinicznych

wniosek o rozpoczęcie badania klinicznego / protokół 

badania klinicznego określony w przepisach  
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dopuszczalność badania klinicznego

1. uzasadnione wynikami badań przedklinicznych oraz, jeżeli dotyczy, 

danymi uzyskanymi z wcześniejszych badań klinicznych z badanym produktem leczniczym

2. uzasadnione naukowo i opisane w protokole badania klinicznego

3. oparte na zasadach etycznych

4. prowadzone przez osoby posiadające odpowiednio wysokie 

kwalifikacje zawodowe, wiedzę naukową i doświadczenie 
w pracy z pacjentami, niezbędne do prowadzenia badania klinicznego 

oraz w sposób gwarantujący jego właściwą jakość

5. przeprowadzane w ośrodku badawczym
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obowiązek informacyjny 

przed uzyskaniem świadomej zgody badacz przekazuje 

uczestnikowi badania klinicznego lub jego 

przedstawicielowi ustawowemu 

w sposób zrozumiały 

bez wywierania jakiegokolwiek wpływu 

w formie ustnej i pisemnej określone informacje
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obowiązek informacyjny 

o istocie, charakterze i celu badania klinicznego / o leczeniu stosowanym w

badaniu klinicznym / o zasadach losowego doboru uczestników / opis

procedur i badań medycznych związanych z udziałem / o obowiązkach

uczestnika / o możliwym do przewidzenia ryzyku i niedogodnościach dla

uczestnika badania klinicznego / o oczekiwanych korzyściach z badania

klinicznego, a w przypadku gdy osiągnięcie takich korzyści nie jest

zamierzone, także o tym fakcie / o dostępnych alternatywnych metodach

leczenia i związanych z nimi procedurach oraz wynikających z ich

zastosowania istotnych korzyściach i ryzyku / o odszkodowaniu lub

możliwości leczenia uczestnika badania klinicznego w przypadku szkody

powstałej w związku z uczestnictwem w badaniu klinicznym / o zasadach

dobrowolności udziału i możliwości odmowy i wycofania się / o konieczności

wyrażenia pisemnej zgody na udostępnienie dokumentów źródłowych

podmiotom uprawnionym do przeprowadzania monitorowania, audytu lub

inspekcji badań klinicznych
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obowiązek informacyjny 

o konieczności wyrażenia pisemnej zgody na dostęp badacza do dokumentacji

medycznej wytworzonej przed rozpoczęciem badania klinicznego oraz o

konieczności wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika

badania klinicznego związanych z jego udziałem w badaniu klinicznym / o

zachowaniu poufności tej części dokumentacji badania klinicznego, która

pozwoliłaby na identyfikację uczestnika badania klinicznego/ zapewnienie, że

wszelkie nowe dane na temat badania klinicznego mogące mieć wpływ na wolę

dalszego uczestnictwa będą niezwłocznie przekazywane uczestnikowi badania

klinicznego lub jego przedstawicielowi ustawowemu / dotyczące osoby, z którą

można kontaktować się w celu uzyskania dodatkowych informacji na temat

badania klinicznego, praw uczestników badania klinicznego i zgłaszania

ewentualnych szkód powstałych w związku z uczestnictwem w badaniu

klinicznym / o możliwych do przewidzenia okolicznościach i powodach, dla

których uczestnictwo w badaniu klinicznym mogłoby zostać przerwane /

dotyczące czasu udziału w tym badaniu / o przewidywanej liczbie uczestników

badania klinicznego
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zakaz stosowania zachęt i gratyfikacji finansowych

w badaniach klinicznych nie mogą być stosowane żadne 

zachęty ani gratyfikacje finansowe, z wyjątkiem 

rekompensaty poniesionych kosztów

wyjątek: 

1. badania kliniczne z udziałem pełnoletnich, 

którzy mogą wyrazić samodzielnie świadomą zgodę

2. badania kliniczne z udziałem zdrowych uczestników
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pisemna zgoda 

opatrzona datą i podpisane oświadczenie woli 

o wzięciu udziału w badaniu klinicznym

zawiera również wzmiankę, iż zostało złożone po otrzymaniu 

odpowiednich informacji dotyczących istoty, znaczenia, skutków 

i ryzyka związanego z badaniem klinicznym

jeżeli świadoma zgoda nie może być złożona na piśmie, 

za równoważną uznaje się zgodę wyrażoną ustnie 

w obecności co najmniej dwóch świadków 

> odnotowuje się w dokumentacji badania klinicznego
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informacja do komisji bioetycznej  

badacz informuje komisję bioetyczną o wszelkich zmianach w 

dokumencie potwierdzającym wyrażenie świadomej zgody lub w 

innych dokumentach zawierających informacje przeznaczone 

dla uczestników badania klinicznego

jeżeli badanie kliniczne trwa dłużej niż rok, badacz albo 

koordynator badania klinicznego, w przypadku gdy jest to 

wieloośrodkowe badanie kliniczne, sporządza raz w roku pisemne 

sprawozdanie o postępie badania klinicznego dla komisji 

bioetycznej
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protokół badania klinicznego

tytuł badania klinicznego  / nazwa i siedziba sponsora / imię i nazwisko 

badacza oraz adres i numer telefonu ośrodka badawczego / nazwa i opis 

badanego produktu leczniczego / szczegółowy opis założeń badania 

klinicznego i postawionych celów / dane na temat potencjalnych korzyści 

oraz ryzyka dla uczestników badania klinicznego / opis i uzasadnienie 

drogi podania badanego produktu leczniczego, określonego 

dawkowania, sposobu dawkowania / okres leczenia i przewidywany czas 

udziału uczestników badania klinicznego w badaniu / opis postaci 

badanego produktu leczniczego / opis i liczbę uczestników badania 

klinicznego, z uwzględnieniem szczegółowych kryteriów doboru 

uczestników badania oraz kryteriów wyłączenia uczestnika z badania / 

plan badania klinicznego / kryteria zakończenia badania
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zmiany w protokole

dokonanie istotnych i mających wpływ na bezpieczeństwo 

uczestników badania klinicznego zmian w protokole 

badania klinicznego lub dokumentacji dotyczącej badanego 

produktu leczniczego będącej podstawą uzyskania pozwolenia 

na prowadzenie badania 

wymaga uzyskania w tym zakresie pozytywnej opinii 

komisji bioetycznej, która wyraziła opinię o tym badaniu, 

oraz wyrażenia zgody przez Prezesa Urzędu
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badania wieloośrodkowe

badania kliniczne prowadzone są różnych badaczy na 

podstawie jednego protokołu i w wielu ośrodkach 

badawczych położonych na terytorium RP / innych 

państwach

sponsor wybiera koordynatora badania klinicznego spośród 

wszystkich badaczy prowadzących badanie kliniczne na terenie RP

sponsor składa wniosek do komisji bioetycznej („centralnej”) 

właściwej ze względu na siedzibę koordynatora badania 

klinicznego 16
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podstawowe obowiązki badacza

1. zapewnienie opieki medycznej 

nad uczestnikami badania klinicznego

2. monitorowanie zgodności przeprowadzanego badania 

klinicznego z zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej

3. zgłaszanie sponsorowi ciężkiego niepożądanego 

zdarzenia badanego produktu leczniczego, z wyjątkiem tego 

zdarzenia, które protokół lub broszura badacza określa jako 

niewymagające niezwłocznego zgłoszenia
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ubezpieczenie OC

odpowiedzialność cywilna badacza i sponsora za 

spowodowanie uszkodzenia ciała / rozstroju zdrowia / 

śmierć uczestnika badania klinicznego 

w wyniku działania lub zaniechania ubezpieczonego 

lub osób, za które ponosi on odpowiedzialność 

w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej 

wyrządzone w związku 

z prowadzeniem badania klinicznego
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ubezpieczenie OC

obejmuje wszystkie szkody bez możliwości umownego 

ograniczenia przez zakład ubezpieczeń wypłaty 

odszkodowań (zasada)

obowiązek ubezpieczenia OC >  najpóźniej w dniu złożenia 

wniosku o wydanie pozwolenia na rozpoczęcie badania 

klinicznego
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ubezpieczenie OC – suma gwarancyjna

500.000 euro - jeżeli w badaniu uczestniczy do 10 osób

1.000.000 euro - jeżeli w badaniu uczestniczy od 11 do 25 osób

2.000.000 euro - jeżeli w badaniu uczestniczy od 26 do 50 osób

4.000.000 euro - jeżeli w badaniu uczestniczy od 51 do 100 osób

5.000.000 euro - jeżeli w badaniu uczestniczy ponad 100 osób
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ubezpieczenie OC – wyłączenia 

nie obejmuje szkód:

1. uszkodzenie / zniszczenie / utrata mienia

2. wynikających z powstania uzależnienia u uczestnika badania 

klinicznego, jeżeli możliwość powstania uzależnienia była przedstawiona 

na piśmie uczestnikowi badania klinicznego w chwili rozpoczęcia badania 

klinicznego

3. bezpośrednio lub pośrednio spowodowanych 

przez azbest lub z nim związanych

4. polegających na zapłacie kar umownych

5. powstałych wskutek działań wojennych, stanu wojennego, 

rozruchów i zamieszek, a także aktów terroru
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sponsor i badacz są obowiązani do przechowywania podstawowej 

dokumentacji badania klinicznego przez okres 5 lat od początku 

roku kalendarzowego następującego po roku, w którym 

zakończono badanie kliniczne, chyba że umowa między 

sponsorem a badaczem przewiduje dłuższy okres

dokumentacja badania klinicznego jest udostępniana 

na każde żądanie Prezesa Urzędu

komisja bioetyczna przechowuje dokumentację dotyczącą badania 

klinicznego przez okres 5 lat od początku roku 

kalendarzowego następującego po roku, w którym 

zakończono badanie kliniczne 22
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ww. przepisów dot. badań klinicznych nie stosuje się 

do nieinterwencyjnych badań, w których:

1. produkty lecznicze są stosowane w sposób określony w pozwoleniu 

na dopuszczenie do obrotu

2. przydzielenie chorego do grupy, w której stosowana jest określona 

metoda leczenia, nie następuje na podstawie protokołu badania, ale 

zależy od aktualnej praktyki, a decyzja o podaniu leku jest 

jednoznacznie oddzielona od decyzji o włączeniu pacjenta do badania

3. u pacjentów nie wykonuje się żadnych dodatkowych procedur 

diagnostycznych ani monitorowania, a do analizy zebranych danych 

stosuje się metody epidemiologiczne
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LEKARZ 

SĄDOWY 
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lekarz sądowy  

art. 5 u.lek.sąd.   

Lekarzem sądowym może zostać lekarz, który:

1. ma prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium RP

2. ma pełną zdolność do czynności prawnych

3. nie był karany za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe

4. ma nieposzlakowaną opinię

5. uzyskał rekomendację okręgowej rady lekarskiej

6. ma tytuł specjalisty lub specjalizację I lub II stopnia
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zadania 

art. 2 ust. 1 i 2 u.lek.sąd.   

lekarz, z którym prezes sądu okręgowego zawarł umowę 

o wykonywanie czynności lekarza sądowego

wystawia zaświadczenia potwierdzające zdolność albo 

niezdolność do stawienia się na wezwanie lub zawiadomienie 

organu uprawnionego uczestników postępowania z powodu 

choroby, na obszarze właściwości danego sądu okręgowego

postępowanie cywilne / postępowanie karne 
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po badaniu 

art. 11-12 u.lek.sąd.   

wystawia zaświadczenie po uprzednim osobistym zbadaniu 

uczestnika postępowania i po zapoznaniu się z dostępną 

dokumentacją medyczną

jeżeli stan zdrowia uczestnika postępowania uniemożliwia 

stawienie się na badanie, lekarz sądowy przeprowadza 

badanie i wydaje zaświadczenie w miejscu pobytu tej osoby
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rejestr wystawionych zaświadczeń 

art. 15 u.lek.sąd.   

prowadzi rejestr wystawionych zaświadczeń w formie pisemnej, 

odrębnie na każdy rok kalendarzowy, który zawiera m.in.:

• kolejny numer i datę wystawienia

• nazwisko i imiona uczestnika postępowania oraz numer PESEL 

• nazwę organu uprawnionego, który wystawił wezwanie lub zawiadomienie

i sygnaturę akt sprawy

• numer statystyczny choroby zgodny z Międzynarodową Statystyczną 

Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych;

• potwierdzenie zdolności albo niezdolności stawienia się na wezwanie lub 

zawiadomienie
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wynagrodzenie 

za każde wydane zaświadczenie -> aktualnie 100 zł

zwrot kosztów dojazdu

w przypadku konieczności dojazdu do miejsca pobytu uczestnika

w terminie 30 dni od dnia otrzymania wszystkich prawidłowo 

sporządzonych dokumentów

za wystawienie zaświadczenia poświadczającego nieprawdę 

co do okoliczności usprawiedliwiającej niestawiennictwo 

nie przysługuje wynagrodzenie
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wykaz lekarzy sądowych

prowadzi Prezes sądu okręgowego 
dla obszaru właściwości danego sądu okręgowego

w wykazie lekarzy sądowych zamieszcza się m.in.: 

• imię i nazwisko lekarza sądowego + numer PWZ 

• numer telefonu lekarza 

• informację o specjalizacji 

• miejsce, dni i godziny przyjęć
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BIEGŁY 

SĄDOWY
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biegły sądowy  

art. 278 k.p.c. 

W wypadkach wymagających wiadomości specjalnych sąd 
po wysłuchaniu wniosków stron co do liczby biegłych i ich wyboru 

może wezwać jednego lub kilku biegłych 

w celu zasięgnięcia ich opinii.

art. 193 k.p.k. 

Jeżeli stwierdzenie okoliczności mających istotne znaczenie dla 

rozstrzygnięcia sprawy wymaga wiadomości specjalnych, 

zasięga się opinii biegłego albo biegłych.
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podstawy opinii biegłego 

szczególny dowód w postępowaniu przed sądem powszechnym, 

przed sądem lekarskim, w postępowaniu przygotowawczym, w 

postępowaniu wyjaśniającym przed Rzecznikiem  

nie można opinii biegłego zastąpić innym dowodem

biegły nie rozstrzyga zagadnień faktycznych 

biegły opiera się o udostępniony mu materiał dowodowy /akta 

sprawy/ + badanie + rekomendacje towarzystw naukowych / 

procedury wewnętrzne
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biegły sądowy  

biegłym może być ustanowiona osoba, która:

1. korzysta z pełni praw cywilnych i obywatelskich

2. ukończyła 25 lat życia

3. posiada teoretyczne i praktyczne wiadomości specjalne 
w danej gałęzi nauki, techniki, sztuki, rzemiosła, 

a także innej umiejętności, dla której ma być ustanowiona

4. daje rękojmię należytego wykonywania obowiązków biegłego

5. wyrazi zgodę na ustanowienie jej biegłym
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biegły sądowy  

biegłych sądowych ustanawia Prezes Sądu Okręgowego 

na okres 5 lat > lista biegłych 

ustanowienie biegłym wymaga zasięgnięcia 

opinii okręgowej izby lekarskiej

biegły przed objęciem funkcji składa wobec prezesa 

przyrzeczenie według następującej roty: "Świadomy znaczenia 

mych słów i odpowiedzialności przed prawem przyrzekam 

uroczyście, że powierzone mi obowiązki biegłego sądowego 

wykonywać będę z całą sumiennością i bezstronnością” 
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biegły sądowy  

nie może odmówić wykonania należących do jego obowiązków 

czynności w okręgu sądu okręgowego, przy którym został 

ustanowiony, zleconych przez sąd lub organ prowadzący 

postępowanie przygotowawcze w sprawach karnych

odpowiedzialność karna za fałszywą opinię 
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BADANIA 

OSOBY ZATRZYMANEJ  
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badanie lekarskie

należy zapewnić badanie lekarskie 

osobie zatrzymanej przez Policję, gdy osoba ta:

1. oświadcza, że cierpi na schorzenia wymagające stałego lub 

okresowego leczenia, którego przerwanie powodowałoby 

zagrożenie życia lub zdrowia, 

2. żąda przeprowadzenia badania lekarskiego 

3. posiada widoczne obrażenia ciała 

niewskazujące na stan nagłego zagrożenia zdrowotnego
38



Kliknij ikonę, aby dodać obrazbadanie lekarskie

gdy z posiadanych przez Policję informacji /

z okoliczności zatrzymania wynika, że osoba 

zatrzymana jest:

a. kobietą w ciąży  / kobietą karmiąca piersią 

b. osobą chorą zakaźnie  

c. osobą z zaburzeniami psychicznymi 

d. nieletnim po spożyciu alkoholu 

lub innego, podobnie działającego środka
39



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
badanie lekarskie

przeprowadza lekarz udzielający jej świadczeń zdrowotnych na 

miejscu lub lekarz najbliższego podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą, właściwego ze względu na stan zdrowia tej osoby

badanie lekarskie osoby zatrzymanej 

przeprowadza się niezwłocznie, 

w miarę możliwości przed innymi oczekującymi osobami

lekarz wykonujący ww.  badanie podejmuje decyzję o obecności 

policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
badanie lekarskie osoby zatrzymanej 

po przeprowadzeniu badania lekarskiego lekarz stwierdza:

1. brak przeciwwskazań medycznych do przebywania tej osoby 

w pomieszczeniu przeznaczonym dla osób zatrzymanych lub 

doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, pokoju przejściowym, tymczasowym 

pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie śledczym, 

zakładzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zakładzie poprawczym albo

2. wystąpienie przeciwwskazań medycznych do przebywania tej 

osoby w policyjnym pomieszczeniu przeznaczonym dla osób 

zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, pokoju 

przejściowym, tymczasowym pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie 

dziecka, areszcie śledczym, zakładzie karnym, schronisku dla nieletnich lub 

zakładzie poprawczym oraz konieczność skierowania jej do podmiotu 

leczniczego.
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz

ZAWIADOMIENIE 

O PRZESTĘPSTWIE 

42



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
obowiązek zawiadomienia o przestępstwie 

art. 240 k.k.  

obowiązek prawny niezwłocznego zawiadomienia organu 

powołanego do ścigania przestępstw (Prokuratura, Policja) o karalnym 

przygotowaniu albo usiłowaniu lub dokonaniu konkretnych 

wymienionych czynów zabronionych z Kodeksu karnego (art. 118, 

art. 118a, art. 120-124, art. 127, art. 128, art. 130, art. 134, art. 140, art. 148,  art. 163, art. 

166, art. 189, art. 252) + przestępstw o charakterze terrorystycznym
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
obowiązek zawiadomienia o przestępstwie 

art. 156 k.k. > ciężki uszczerbek na zdrowiu 

art. 197 § 3 lub 4 k.k. > zgwałcenie małoletniego 

lub osoby bliskiej albo ze szczególnym okrucieństwem 

art. 198 k.k. > seksualne wykorzystanie osoby nieporadnej 

lub upośledzonej 

art. 200 k.k. > wykorzystanie seksualne małoletniego 
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
obowiązek zawiadomienia o przestępstwie 

brak obowiązku zachowania jakiejś szczególnej formy 

zawiadomienia organów ścigania

za nie dostosowanie się do powyższego obowiązku grozi sankcja 

karna tj. kara pozbawienia wolności do lat 3  

zawiadomienie powinno zostać uczynione tak szybko, jak to 

możliwe w danej sytuacji, w możliwie jak najkrótszym czasie, 

po którym lekarz dowiedział się z jego zdaniem wiarygodnego 

źródła o fakcie zaistnienia czynu zabronionego 

45



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
przemoc w rodzinie 

art.  12 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie

w związku z wykonywaniem swoich obowiązków

służbowych lub zawodowych > podejrzenie o

popełnieniu ściganego z urzędu przestępstwa z użyciem

przemocy w rodzinie > niezwłoczne zawiadomienie

Policji lub prokuratora

osoby będące świadkami przemocy w rodzinie powinny 

zawiadomić o tym Policję, prokuratora lub inny podmiot 

działający na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
przemoc w rodzinie 

art. 207 k.k. > przestępstwo znęcania się nad najbliższymi 

art. 210 k.k. > porzucenie osoby małoletniej bądź nieporadnej

art. 157 k.k.  > średni lub lekki uszczerbek na zdrowiu
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz

STWIERDZANIE 

ZGONU 

48



Kliknij ikonę, aby dodać obraz

stwierdzenie zgonu

USTAWA z dnia 31 stycznia 1959 r.

o cmentarzach i chowaniu zmarłych

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 sierpnia 1961 r. 

w sprawie stwierdzania zgonu i jego przyczyny
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz

stwierdzenie zgonu

zgon i jego przyczyna powinny być ustalone przez lekarza, 

leczącego chorego w ostatniej chorobie

wystawienie karty zgonu jest obowiązkiem lekarza, który 

ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielał 

choremu świadczeń leczniczych

jeżeli zwłoki zostały poddane sekcji, lekarz przed 

wystawieniem karty zgonu powinien zapoznać się 

z protokołem sekcji
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz

stwierdzenie zgonu

osoba, do której należy wystawienie karty zgonu ma 

obowiązek nie później niż w ciągu 12 godzin od wezwania:

1. ustalić tożsamość zwłok 

i dokonać osobiście ich oględzin

2. przeprowadzić wywiad wśród osób z otoczenia osoby 

zmarłej w celu ustalenia okoliczności, w których zgon nastąpił

3. zapoznać się z dokumentami dotyczącymi stanu 

zdrowia danej osoby w okresie poprzedzającym zgon
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
stwierdzenie zgonu

gdy nie ma lekarza zobowiązanego do wystawienia karty zgonu 

gdy lekarz taki zamieszkuje w odległości większej niż 4 km 

od miejsca, w którym znajdują się zwłoki / z powodu choroby 

lub z innych uzasadnionych przyczyn nie może dokonać oględzin 

zwłok w ciągu 12 godzin od chwili wezwania

KARTĘ ZGONU WYSTAWIA:

1. lekarz, który stwierdził zgon będąc wezwany do 

nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania

2. lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w 

przychodni bądź ośrodku zdrowia lub jego placówce terenowej 

i sprawujący opiekę zdrowotną nad rejonem, 

w którym znajdują się zwłoki
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz

stwierdzenie zgonu

niemożność ścisłego ustalenia przyczyny zgonu 

lub że do ustalenia przyczyny zgonu 

konieczne jest przeprowadzenie badań laboratoryjnych 

nie może stanowić podstawy do odmowy wystawienia 

bądź do opóźnienia wystawienia karty zgonu
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz

stwierdzenie zgonu

jeżeli przy dokonaniu tej czynności pewność lub 

uzasadnione podejrzenie, że przyczyną zgonu była 

choroba zakaźna, podlegająca obowiązkowemu 

zgłoszeniu, obowiązek zawiadomienia o tym 

natychmiast właściwego inspektora sanitarnego

uzasadnione podejrzenie, że przyczyną zgonu było 

przestępstwo, obowiązek zawiadomienia o tym 

natychmiast właściwego prokuratora lub Policji
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz

ZWALCZANIE ZAKAŻEŃ 

I CHORÓB ZAKAŹNYCH 
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
zwalczanie zakażeń 

USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 

i chorób zakaźnych u ludzi

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.

w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. 

w sprawie chorób zakaźnych powodujących powstanie obowiązku 

hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz 

obowiązku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
zgłoszenie 

lekarz który podejrzewa lub rozpoznaje zakażenie, chorobę 

zakaźną lub zgon z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej […] 

obowiązek niezwłocznego zgłoszenia tego faktu

nie później jednak niż w ciągu 24 godzin

od chwili powzięcia podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby 

zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej 
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
zgłoszenie 

państwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu

lub 

państwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu 

właściwemu dla miejsca rozpoznania zakażenia lub choroby 

zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej

lub 

państwowemu wojewódzkiemu inspektorowi sanitarnemu

lub

innym podmiotom właściwym ze względu na rodzaj choroby 

zakaźnej, zakażenia lub zgonu z powodu choroby zakaźnej 
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
zgłoszenie 

imię i nazwisko / data urodzenia

numer PESEL a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - serię i numer 

paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie którego jest 

możliwe ustalenie danych osobowych

obywatelstwo / płeć / adres miejsca zamieszkania

rozpoznanie kliniczne 
zakażenia lub choroby zakaźnej, charakterystykę podstawowych objawów klinicznych 

okoliczności wystąpienia zakażenia, zachorowania lub zgonu z powodu 

zakażenia lub choroby zakaźnej, ze szczególnym uwzględnieniem czynników ryzyka, 

charakterystyki biologicznego czynnika zakaźnego 

inne informacje niezbędne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z 

zasadami współczesnej wiedzy medycznej.
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
obowiązkowa hospitalizacja 

osoby chore na gruźlicę w okresie prątkowania oraz osoby z 

uzasadnionym podejrzeniem o prątkowanie

osoby chore i podejrzane o zachorowanie m.in. na:

SARS-CoV-2 (COVID-19) / błonicę / cholerę / dur brzuszny / dury 

rzekome A, B, C / dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) / 

dżumę / grypę H7 i H5 / ostre nagminne porażenie dziecięce 

(poliomyelitis) / inne ostre porażenia wiotkie, w tym zespół 

Guillaina-Barrégo / ospę prawdziwą / zespół ostrej niewydolności 

oddechowej (SARS) / bliskowschodni zespół niewydolności 

oddechowej (MERS) / tularemię / wąglik / wściekliznę / zapalenie 

opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu  / wirusowe gorączki 

krwotoczne, w tym żółtą gorączkę 60



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
obowiązkowa hospitalizacja 

gdy podejrzenie lub rozpoznania ww. zakażenia lub choroby 

zakaźnej powodującej powstanie obowiązku hospitalizacji 

- > lekarz ma obowiązek: 

1. pouczyć pacjenta o obowiązku poddania się hospitalizacji 

2. skierować pacjenta do szpitala

3. zlecić  transport sanitarny do wskazanego szpitala albo miejsca 

izolacji albo izolacji w warunkach domowych w przypadku pacjenta, który nie jest w stanie 

samodzielnie się przemieszczać lub którego stan zdrowia to uzasadnia

albo przekazać pacjentowi informację o konieczności 

nieprzemieszczania się środkami publicznego transportu 

zbiorowego 61



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
obowiązkowa hospitalizacja 

gdy podejrzenie lub rozpoznania ww. zakażenia lub choroby 

zakaźnej powodującą powstanie obowiązku hospitalizacji 

- > lekarz ma obowiązek: 

4. odnotować fakt udzielenia pouczenia w dokumentacji medycznej 

+ odebrać podpis od pacjenta

5. niezwłocznie przekazać informację o skierowaniu do szpitala 

do państwowego powiatowego inspektora sanitarnego 
właściwego dla miejsca rozpoznania zakażenia lub choroby zakaźnej

62



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
hospitalizacja / izolacja

w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobę 

podlegającą obowiązkowi hospitalizacji 

ordynator oddziału, lekarz kierujący oddziałem albo osoba 

upoważniona odpowiednio przez tego ordynatora albo lekarza

informuje o tym niezwłocznie państwowego powiatowego 

inspektora sanitarnego właściwego ze względu na miejsce 

zamieszkania chorego

zgłoszenie jest dokonywane telefonicznie -> na numer telefonu 

alarmowego zamieszczonego w BIP na stronie podmiotowej 

właściwej stacji SANEPID 
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
szczepienia obowiązkowe

obowiązkiem szczepień ochronnych 

są objęte określone choroby zakaźne

zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych na dany rok, 

ogłaszanym przez Głównego Inspektora Sanitarnego w formie 

komunikatu

obowiązkiem lekarza sprawującego profilaktyczną opiekę zdrowotną 

jest powiadomienie osoby obowiązanej do poddania się 

obowiązkowym szczepieniom ochronnym / osoby sprawującej prawną 

pieczę nad osobą małoletnią lub bezradną / opiekuna faktycznego o obowiązku 

poddania się tym szczepieniom, a także poinformowanie o 

szczepieniach zalecanych 64



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
szczepienia obowiązkowe

przeprowadzają lekarze lub felczerzy, pielęgniarki, położne i 

higienistki szkolne, posiadający kwalifikacje: 

odbyły kurs lub szkolenie w zakresie szczepień ochronnych i 

uzyskały dokument potwierdzający jego ukończenie

uzyskały specjalizację w dziedzinie, w której ramowy program 

kształcenia obejmował problematykę szczepień ochronnych 

posiadają co najmniej 6-miesięczną praktykę w zakresie 

przeprowadzania szczepień ochronnych
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
lekarskie badanie kwalifikacyjne 

w celu wykluczenia przeciwwskazań do wykonania 

obowiązkowego szczepienia ochronnego

przeprowadza się indywidualnie

u osoby, która ukończyła 6 rok życia, a nie osiągnęła 

pełnoletności, można przeprowadzić bez obecności osoby, która 

sprawuje prawną pieczę nad tą osobą, albo opiekuna faktycznego, 

-> po uzyskaniu ich pisemnej zgody i informacji na temat 

uwarunkowań zdrowotnych mogących stanowić 

przeciwwskazanie do szczepień
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
lekarskie badanie kwalifikacyjne 

po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym 

lekarz wydaje zaświadczenie ze wskazaniem daty i godziny 

przeprowadzonego badania

nie można przeprowadzić obowiązkowego szczepienia 

ochronnego jeżeli między lekarskim badaniem kwalifikacyjnym 

przeprowadzonym w celu wykluczenia przeciwwskazań do 

szczepienia a szczepieniem upłynęło 24 godziny 

od daty i godziny wskazanej w zaświadczeniu
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
dokumentacja szczepień  

Osoby przeprowadzające szczepienia ochronne:

1. prowadzą dokumentację medyczną dotyczącą 

obowiązkowych szczepień ochronnych > w tym przechowują 

karty uodpornienia oraz dokonują wpisów potwierdzających 

wykonanie szczepienia

2. sporządzają sprawozdania z przeprowadzonych 

obowiązkowych szczepień ochronnych oraz sprawozdania ze stanu 

zaszczepienia osób objętych profilaktyczną opieką zdrowotną, które 

przekazują państwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
niepożądane odczyny poszczepienne 

CIĘŻKI NIEPOŻĄDANY ODCZYN POSZCZEPIENNY 

zagraża życiu i może: wymagać hospitalizacji w celu ratowania zdrowia / 

prowadzić do trwałego ubytku sprawności fizycznej lub umysłowej / 

kończyć się śmiercią

POWAŻNY NIEPOŻĄDANY ODCZYN POSZCZEPIENNY 

duże nasilenie objawów w postaci znacznego obrzęku kończyny, silnego 

jej zaczerwienienia, wysokiej gorączki, ale nie wymaga zwykle 

hospitalizacji w celu ratowania zdrowia / nie prowadzi do trwałego 

uszczerbku dla zdrowia / nie stanowi zagrożenia dla życia

ŁAGODNY NIEPOŻĄDANY ODCZYN POSZCZEPIENNY 

nie ma szczególnie dużego nasilenia69



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
niepożądane odczyny poszczepienne 

lekarz który podejrzewa lub rozpoznaje wystąpienie 

niepożądanego odczynu poszczepiennego 

> obowiązek w ciągu 24 godzin od powzięcia podejrzenia jego 

wystąpienia zgłoszenia do państwowego powiatowego inspektora 

sanitarnego właściwego dla miejsca powzięcia podejrzenia jego 

wystąpienia

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. 

w sprawie niepożądanych odczynów poszczepiennych oraz 

kryteriów ich rozpoznawania
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
skierowanie do walki z COVID-19

1. pracownicy podmiotów leczniczych, 

2. osoby wykonujące zawody medyczne 

3. osoby, z którymi podpisano umowy na wykonywanie 

świadczeń zdrowotnych 

4. inne osoby, jeżeli ich skierowanie jest uzasadnione 

aktualnymi potrzebami podmiotów kierujących zwalczaniem 

epidemii.

w drodze decyzji > natychmiast wykonalna

odwołanie > do ministra właściwego do spraw zdrowia 
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Kliknij ikonę, aby dodać obrazskierowanie do walki z COVID-19
nie podlegają:

1. osoby, które nie ukończyły 18 lat 

bądź ukończyły 60 lat (mężczyźni) / 65 lat (kobiety);

2. kobiety w ciąży;

3. osoby samotnie wychowujące dziecko w wieku do 18 lat;

4. osoby wychowujące dziecko w wieku do 14 lat;

5. osoby wychowujące dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności 

lub orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego;

6. osoby, u których orzeczono częściową lub całkowitą niezdolność 

do pracy;

7. inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlekłymi;

8. osoby zajmujące kierownicze stanowiska państwowe
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Kliknij ikonę, aby dodać obrazskierowanie do walki z COVID-19 

gdy dziecko w wieku powyżej 14 lat jest wychowywane przez 

dwoje osób, którym przysługuje władza rodzicielska 

-> do pracy przy zwalczaniu epidemii może zostać skierowana 

wyłącznie jedna z nich

obowiązek pracy przez okres do 3 miesięcy w podmiocie 

leczniczym / w innej jednostce organizacyjnej 

dotychczasowy pracodawca -> urlop bezpłatny
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Kliknij ikonę, aby dodać obrazskierowanie do walki z COVID-19 
wynagrodzenie zasadnicze w wysokości nie niższej niż 200% 

przeciętnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na 

danym stanowisku pracy w zakładzie wskazanym w ww. decyzji 
lub w innym podobnym zakładzie, 

jeżeli w zakładzie wskazanym nie ma takiego stanowiska 

wynagrodzenie nie może być niższe niż wynagrodzenie, które 

osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymała 

w miesiącu poprzedzającym miesiąc, w którym wydana została 

decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii

+

zwrot kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia
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PRZERYWANIE 

CIĄŻY 
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przerywanie ciąży

USTAWA z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, 

ochronie płodu ludzkiego i warunkach 

dopuszczalności przerywania ciąży

rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w 

sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, 

uprawniających do dokonania przerwania ciąży oraz 

stwierdzania, że ciąża zagraża życiu lub zdrowiu kobiety lub 

wskazuje na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i 

nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej 

choroby zagrażającej jego życiu z dnia 22 stycznia 1997 r.76



Kliknij ikonę, aby dodać obraz

przesłanki 

w przypadku gdy:

1. ciąża stanowi zagrożenie dla życia 

lub zdrowia kobiety ciężarnej

2. badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na 

duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego 

upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego 

życiu

3. zachodzi uzasadnione podejrzenie, że ciąża powstała 

w wyniku czynu zabronionego,
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przesłanki 

w przypadku uszkodzenia płodu

>> do chwili osiągnięcia przez płód zdolności do samodzielnego 

życia poza organizmem kobiety ciężarnej 

w przypadku podejrzenia gwałtu 

>> jeżeli od początku ciąży 

nie upłynęło więcej niż 12 tygodni
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pisemna zgoda

pisemna kobiety

kobieta ubezwłasnowolniona całkowicie > pisemna zgoda 

łączna - przedstawiciela ustawowego i kobiety

kobieta powyżej 13. roku życia > pisemna zgoda łączna –

kobieta i przedstawiciel ustawowy

kobieta poniżej 13. roku życia > zgoda łączna – sąd 

opiekuńczy i przedstawiciel ustawowy



Kliknij ikonę, aby dodać obraz

uprawniony lekarz 

dokonuje lekarz posiadający:

1. specjalizację I stopnia w zakresie położnictwa i ginekologii,

2. tytuł specjalisty w zakresie położnictwa i ginekologii.

3. lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne, w zakresie 

położnictwa i ginekologii > w obecności i pod kierunkiem 

ww. lekarza uprawnionego do dokonywania przerwania ciąży

wystąpienie okoliczności ryzyka / uszkodzenia płodu  stwierdza 

inny lekarz niż dokonujący przerwania ciąży > chyba że ciąża 

zagraża bezpośrednio życiu kobiety
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przestępstwo przerywania ciąży

art. 152 k.k. 

§ 1. Kto za zgodą kobiety przerywa jej ciążę z naruszeniem 

przepisów ustawy > podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto udziela kobiecie ciężarnej pomocy 

w przerwaniu ciąży z naruszeniem przepisów ustawy lub ją do tego 

nakłania.

§ 3. Kto dopuszcza się czynu określonego w § 1 lub 2, gdy dziecko 

poczęte osiągnęło zdolność do samodzielnego życia poza 

organizmem kobiety ciężarnej > podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8.
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przestępstwo przerywania ciąży

art. 153 k.k. 

§ 1. Kto stosując przemoc wobec kobiety ciężarnej lub w inny 

sposób bez jej zgody przerywa ciążę albo przemocą, groźbą 

bezprawną lub podstępem doprowadza kobietę ciężarną do 

przerwania ciąży 

> podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

§ 2. Kto dopuszcza się czynu określonego w § 1, gdy dziecko 

poczęte osiągnęło zdolność do samodzielnego życia poza 

organizmem kobiety ciężarnej 

> podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10
82



Kliknij ikonę, aby dodać obraz

PRZESZCZEPIANIE 

NARZĄDÓW I TKANEK
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przeszczepianie narządów

USTAWA z dnia 1 lipca 2005 r. 

o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu 

komórek, tkanek i narządów

reguluje pobieranie komórek, tkanek lub narządów 

ze zwłok ludzkich oraz żywych dawców 

w celach diagnostycznych, leczniczych, 

naukowych i dydaktycznych
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przeszczepianie narządów

jeżeli osoba zmarła nie wyraziła za życia sprzeciwu 

zgon w wyniku  przestępstwa > brak sprzeciwu  

prokuratora / sądu dla nieletnich 

trwałe nieodwracalne ustanie czynności mózgu / 

nieodwracalne zatrzymanie krążenia

od żywego dawcy 
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sprzeciw

wpis w centralnym rejestrze sprzeciwów 

pisemne oświadczenie + własnoręczny podpis

ustne oświadczenie w obecności 2 świadków

pisemnie potwierdzone
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sprzeciw

obowiązek ustalenia przez lekarza (osoba przez niego 

upoważniona) istnienia sprzeciwu przed pobraniem 

komórek, tkanek lub narządów od osoby zmarłej

informacji o tym, czy sprzeciw danej osoby jest umieszczony w 

centralnym rejestrze sprzeciwów udziela się niezwłocznie po 

otrzymaniu pytania od lekarza zamierzającego dokonać pobrania lub 

osoby przez niego upoważnionej

na podstawie dostępnych informacji lub dokumentów
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trwałe nieodwracalne ustanie czynności mózgu 

stwierdza jednomyślnie 2 lekarzy specjalistów 

posiadających II stopień specjalizacji lub tytuł 

specjalisty: 

• specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 

terapii lub neonatologii 

• specjalista w dziedzinie neurologii, neurologii 

dziecięcej lub neurochirurgii
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nieodwracalne zatrzymanie krążenia

stwierdza jednomyślnie dwóch lekarzy specjalistów 

posiadających II stopień specjalizacji lub tytuł 

specjalisty, w tym: 

• specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 

terapii lub neonatologii

• specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej, 

chorób wewnętrznych, kardiologii, kardiologii 

dziecięcej lub pediatrii
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wyłączenie lekarza 

w postępowaniu obejmującym pobieranie i przeszczepianie 

komórek, tkanek lub narządów od osoby zmarłej 

nie mogą brać udziału lekarze:  

1. którzy stwierdzili u tej osoby trwałe nieodwracalne 

ustanie czynności mózgu (śmierć mózgu) 

2. którzy stwierdzili u tej osoby 

nieodwracalne zatrzymanie krążenia 

3. którzy stwierdzili zgon tej osoby 
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od żywego dawcy 

na rzecz krewnego w linii prostej, rodzeństwa, 

osoby przysposobionej lub małżonka 

gdy na rzecz innej osoby 

> >  jeżeli uzasadniają to szczególne względy osobiste

zasadność i celowość pobrania i przeszczepienia 

>  lekarze pobierający i przeszczepiający 

>> na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej
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od żywego dawcy 

pobranie poprzedzone niezbędnymi badaniami lekarskimi 

>>  czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza przewidywane 

granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegów i nie 

upośledzi w istotny sposób stanu zdrowia dawcy

pisemna szczegółowa informacja przed wyrażeniem zgody 

>> kandydat na dawcę >> o rodzaju zabiegu, ryzyku związanym z 

tym zabiegiem i o dających się przewidzieć następstwach dla jego 

stanu zdrowia w przyszłości przez lekarza wykonującego zabieg 

oraz przez innego lekarza niebiorącego bezpośredniego udziału w 

pobieraniu i przeszczepieniu komórek, tkanek lub narządów lub 

zastosowaniu u ludzi komórek lub tkanek
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Kliknij ikonę, aby dodać obrazkandydat na dawcę 

> pełna zdolność do czynności prawnych 

>> uprzedzony o skutkach dla biorcy wynikających z 

wycofania zgody na pobranie związanych 

z ostatnią fazą przygotowania biorcy 
do dokonania ich przeszczepienia  / zastosowania u ludzi

>> dobrowolna pisemna zgoda na pobranie komórek, 

tkanek lub narządów w celu ich przeszczepienia lub komórek 

lub tkanek w celu ich zastosowania u znanego biorcy

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006r. 

w sprawie wymagań dla kandydata na dawcę
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biorca 

> poinformowany o ryzyku związanym z zabiegiem 

pobrania komórek, tkanek lub narządu oraz o możliwych 

następstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy 

>> wyraził zgodę na przyjęcie komórek, tkanek lub 

narządu od tego dawcy
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SZTUCZNA

PROKREACJA 
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leczenie niepłodności

USTAWA z dnia 25 czerwca 2015 r.

o leczeniu niepłodności

zasady ochrony zarodka i komórek rozrodczych 

warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania, 

przechowywania i dystrybucji komórek rozrodczych oraz 

zarodków przeznaczonych do zastosowania w procedurze 

medycznie wspomaganej prokreacji
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leczenie niepłodności

z poszanowaniem godności człowieka, prawa do życia 

prywatnego i rodzinnego, ze szczególnym uwzględnieniem 

prawnej ochrony życia, zdrowia, dobra i praw dziecka

lekarz ustala na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej 

medyczną zasadność pobrania komórek rozrodczych od 

określonego dawcy i zastosowania ich w celu dawstwa 

partnerskiego 

niedopuszczalne jest ograniczanie możliwości rozrodu ze 

względu na nosicielstwo chorób warunkowanych genetycznie
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leczenie niepłodności

poradnictwo medyczne

przekazywanie pacjentom informacji na temat płodności, fizjologii 

rozrodu, warunków, jakie muszą być zachowane dla urodzenia 

zdrowego dziecka i właściwych zachowań prekoncepcyjnych

diagnozowanie przyczyn niepłodności

postępowanie diagnostyczne mające na celu pełną ocenę stanu 

zdrowia pacjentów i określenie wpływu stwierdzonych chorób na 

płodność, z uwzględnieniem psychologicznych uwarunkowań 

niepłodności
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Kliknij ikonę, aby dodać obraz
leczenie niepłodności

zachowawcze leczenie farmakologiczne 

/ leczenie chirurgiczne 

prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych chorób mających wpływ 

na płodność

procedury medycznie wspomaganej prokreacji

procedury medyczne, w których są wykorzystywane wcześniej pobrane komórki 

rozrodcze 

zabezpieczenie płodności na przyszłość

działania medyczne podejmowane w celu zabezpieczenia zdolności płodzenia w 

przypadku niebezpieczeństwa utraty albo istotnego upośledzenia zdolności 

płodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia 99



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
leczenie niepłodności

zapłodnienia pozaustrojowego może być podejmowane 

po wyczerpaniu innych metod leczenia 

prowadzonych przez okres nie krótszy niż 12 miesięcy

procedurę zapłodnienia pozaustrojowego można 

podejmować bez wyczerpania innych metod leczenia i 

w terminie krótszym niż 12 miesięcy od rozpoczęcia 

leczenia niepłodności, jeżeli zgodnie z aktualną wiedzą 

medyczną nie jest możliwe uzyskanie ciąży w wyniku 

zastosowania tych metod
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leczenie niepłodności

kandydat na dawcę (pełna zdolność do czynności prawnych) i wyraża 

dobrowolnie przed lekarzem, w formie pisemnej, zgodę na 

pobranie komórek rozrodczych i ich zastosowanie w celu 

dawstwa partnerskiego

zgoda może zostać wycofana przez dawcę w formie pisemnej, 
w obecności osoby zatrudnionej w ośrodku medycznie wspomaganej prokreacji / 

w obecności osoby zatrudnionej w banku komórek rozrodczych i zarodków, w 

którym komórki rozrodcze są przechowywane > do momentu rozpoczęcia 

u biorczyni procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w 

której mają zostać zastosowane komórki rozrodcze, w przypadku zastosowania 

wewnątrz organizmu biorczyni / do momentu rozpoczęcia procesu 

tworzenia z tych komórek rozrodczych zarodka, 
w przypadku zapłodnienia pozaustrojowego



Kliknij ikonę, aby dodać obraz

leczenie niepłodności

niedopuszczalne: 

1. pobieranie komórek rozrodczych ze zwłok ludzkich w celu 

zastosowania ich w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji

2. tworzenie zarodków ludzkich w celach innych niż 

procedura medycznie wspomaganej prokreacji

3. tworzenie zarodka, którego informacja genetyczna w 

jądrze komórkowym jest identyczna z informacją genetyczną w 

jądrze komórkowym innego zarodka, płodu, człowieka, zwłok 

lub szczątków ludzkich (zakaz klonowania)
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leczenie niepłodności

niedopuszczalne: 

4. dawca, w formie pisemnej, wycofał zgodę na zastosowanie 

pobranych od niego komórek rozrodczych

5. dawca, od którego pobrano komórki rozrodcze w celu 

dawstwa partnerskiego, zmarł

6. biorczyni nie wyraziła zgody na zastosowanie u niej 

komórek rozrodczych pobranych od dawcy w celu dawstwa 

partnerskiego albo dawstwa innego niż partnerskie
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leczenie niepłodności

niedopuszczalne: 

7. gdy istnieją przeciwwskazania medyczne do zastosowania 

komórek rozrodczych pobranych od dawcy

8. w wyniku wcześniejszego zastosowania komórek 

rozrodczych pobranych od dawcy w celu dawstwa innego niż 

partnerskie urodziło się już dziesięcioro dzieci (ograniczenie to nie 

dotyczy komórek rozrodczych pobranych w celu dawstwa partnerskiego)
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LECZENIE PALIATYWNE 

I 

STANY TERMINALNE
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opieka paliatywna 

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2013  

w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki 

paliatywnej i hospicyjnej

świadczeniobiorcy przysługują świadczenia gwarantowane z 

zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
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opieka paliatywna 

wszechstronna, całościowa opieka i leczenie objawowe 

świadczeniobiorców chorujących na nieuleczalne, niepoddające 

się leczeniu przyczynowemu, postępujące, ograniczające życie 

choroby

opieka paliatywna jest ukierunkowana na poprawę jakości 

życia, ma na celu zapobieganie bólowi i innym objawom 

somatycznym oraz ich uśmierzanie, łagodzenie cierpień 

psychicznych, duchowych i socjalnych



Kliknij ikonę, aby dodać obraz
opieka paliatywna  

świadczenia gwarantowane przysługują świadczeniobiorcom 

chorującym na nieuleczalne, postępujące, ograniczające życie 

choroby nowotworowe i nienowotworowe 

WYKAZ NIEULECZALNYCH, postępujących, 

ograniczających życie chorób nowotworowych i 

nienowotworowych, w których są udzielane świadczenia 

gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

świadczenia gwarantowane są udzielane zgodnie ze wskazaniami 

aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod 

diagnostyczno-terapeutycznych innych niż stosowane w 

medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej
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opieka paliatywna 

USTAWA dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Pacjent ma prawo do leczenia bólu.

Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych jest obowiązany 

podejmować działania polegające na określeniu stopnia 

natężenia bólu, leczeniu bólu oraz monitorowaniu skuteczności 

tego leczenia
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opieka paliatywna 

USTAWA dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Prawo do poszanowania godności obejmuje 

także prawo do umierania w spokoju i godności

W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w 

spokoju i godności sąd może, na żądanie małżonka, krewnych lub 

powinowatych do II stopnia w linii prostej lub przedstawiciela 

ustawowego, zasądzić odpowiednią sumę pieniężną na wskazany 

przez nich cel społeczny na podstawie art. 448 k.c. 
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CHOROBY 

PSYCHICZNE 
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ochrona zdrowia psychicznego 

USTAWA z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.

w sprawie postępowania w sprawach przyjęcia 

oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.

w sprawie stosowania przymusu bezpośredniego 

wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
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osoba z zaburzeniami 

osoba chora psychicznie 
(wykazująca zaburzenia psychotyczne)

osoba upośledzona umysłowo 
powstały w okresie rozwojowym stan, w którym ogólna sprawność intelektualna 

jest istotnie mniejsza od przeciętnej 

osoba wykazująca inne zakłócenia czynności 

psychicznych / osoba ta wymaga świadczeń zdrowotnych lub innych 

form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym lub 

społecznym zaburzenia nerwicowe i osobowości, stany związane z odurzeniem 

oraz z uzależnieniem od środków odurzających, substancji psychotropowych 

czy środków zastępczych 1
1
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zasady postępowania 

przy wyborze rodzaju i metod postępowania 

leczniczego bierze się pod uwagę cele zdrowotne

+  

interesy oraz inne dobra osobiste 
osoby z zaburzeniami psychicznymi 

dąży się do osiągnięcia poprawy stanu zdrowia 

w sposób najmniej dla tej osoby uciążliwy
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prawa osoby 

prawo do pomocy w ochronie swoich praw / również jej 

przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu

ustne / pisemne skargi dot. naruszenia praw 

/ uzyskania informacji o rozstrzygnięciu

prawo do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta 

Szpitala Psychiatrycznego -> w warunkach 

zapewniających swobodę wypowiedzi -> nie później niż 

w terminie 7 dni od dnia zgłoszenia takiej potrzeby
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prawa osoby 

prawo do porozumiewania się bez ograniczeń 

z rodziną i innymi osobami 

/ korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli 
osoba w szpitalu psychiatrycznym lub w domu pomocy społecznej 

może uzyskać zgodę ordynatora (lekarza kierującego oddziałem) 

na okresowe przebywanie poza szpitalem 

bez wypisywania jej z zakładu jeżeli nie zagraża to jej 

życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób 
osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym 
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Rzecznik Praw Szpitala Psychiatrycznego   

prawo wstępu do pomieszczeń szpitala psychiatrycznego 

związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych 

wnioskowanie o podjęcie działań zmierzających do usunięcia 

przyczyny skargi lub zaistniałych naruszeń

prawo wglądu w dokumentację medyczną pacjenta 

możliwość porozumiewania się z pacjentami 

bez udziału innych osób
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przymus bezpośredni  

zamach przeciwko życiu lub zdrowiu własnemu lub innej osoby 

/ przeciwko bezpieczeństwu powszechnemu 
przytrzymanie / przymusowe podanie leków / unieruchomienie / izolacja

w sposób gwałtowny niszczy lub uszkadza przedmioty 

znajdujące się w jego otoczeniu

przytrzymanie / przymusowe podanie leków / unieruchomienie / izolacja

poważnie zakłóca 

/ uniemożliwia funkcjonowanie zakładu leczniczego

przytrzymanie / przymusowe podanie leków 
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przymus bezpośredni  

przed zastosowaniem przymusu uprzedza się o tym osobę, 

wobec której środek ten ma być podjęty 

przy wyborze środka przymusu należy wybierać środek 

możliwie dla tej osoby najmniej uciążliwy

przy stosowaniu przymusu należy zachować szczególną 

ostrożność i dbałość o dobro tej osoby

każdy przypadek zastosowania przymusu bezpośredniego i 

uprzedzenia o możliwości jego zastosowania odnotowuje się w 

dokumentacji medycznej
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przymus bezpośredni  

o zastosowaniu przymusu bezpośredniego decyduje lekarz

lekarz określa rodzaj zastosowanego środka przymusu /  

osobiście nadzoruje jego wykonanie

jeżeli nie jest możliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji 

lekarza, o zastosowaniu przymusu bezpośredniego decyduje 

i nadzoruje osobiście jego wykonanie pielęgniarka, która 

jest obowiązana niezwłocznie zawiadomić o tym lekarza

tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania
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przymus bezpośredni  

zasadność zastosowania przymusu bezpośredniego:

1. przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, który 

zatwierdził stosowanie środka, ocenia, w terminie 3 dni, 

kierownik tego podmiotu, jeżeli jest lekarzem, lub lekarz 

przez niego upoważniony

2. przez innego lekarza, pielęgniarkę, kierującego akcją 

prowadzenia medycznych czynności ratunkowych - ocenia, 

w terminie 3 dni, upoważniony przez marszałka 

województwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii
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przymus bezpośredni  

może nastąpić z użyciem więcej niż jednego środka

gdy unieruchomienie / izolacja:  

1. należy odebrać przedmioty, które mogą być 

niebezpieczne dla życia / zdrowia w szczególności: przedmioty ostre, 

okulary, protezy zębowe, pas, szelki, sznurowadła i źródła ognia

2. pielęgniarka kontroluje - nie rzadziej niż co 15 minut 

- stan fizyczny osoby z zaburzeniami 

/ również w czasie snu tej osoby  
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przymus bezpośredni  

unieruchomienie lub izolację lekarz zleca 

na czas nie dłuższy niż 4 godziny

lekarz, po osobistym badaniu osoby, może przedłużyć stosowanie 

przymusu bezpośredniego w formie unieruchomienia lub izolacji 

na następne 2 okresy > każdy nie może trwać dłużej niż 6 godzin

po 2-krotnym przedłużeniu unieruchomienia lub izolacji dalsze 

przedłużenie jego stosowania na kolejne okresy > dopuszczalne 

wyłącznie po każdorazowym osobistym badaniu osoby z 

zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatrę 

> każdy okres nie może być dłuższy niż 6 godzin
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DZIĘKUJĘ PAŃSTWU ZA UWAGĘ
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