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Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 1. Ustawa okreÊla:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udost´pniania dokumentacji medycznej;

3) obowiàzki podmiotów udzielajàcych Êwiadczeƒ
zdrowotnych zwiàzane z prawami pacjenta;

4) tryb powo∏ywania, odwo∏ywania i kompetencje
Rzecznika Praw Pacjenta;

5) post´powanie w sprawach praktyk naruszajàcych
zbiorowe prawa pacjentów.

Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta okreÊlonych
w ustawie jest obowiàzkiem organów w∏adzy publicz-
nej w∏aÊciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, podmiotów udzielajàcych
Êwiadczeƒ zdrowotnych, osób wykonujàcych zawód
medyczny oraz innych osób uczestniczàcych w udzie-
laniu Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Art. 3. 1. U˝yte w ustawie okreÊlenia oznaczajà:

1) opiekun faktyczny — osob´ sprawujàcà, bez obo-
wiàzku ustawowego, sta∏à opiek´ nad pacjentem,
który ze wzgl´du na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga;

2) osoba bliska — ma∏˝onka, krewnego lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, przed-
stawiciela ustawowego, osob´ pozostajàcà we
wspólnym po˝yciu lub osob´ wskazanà przez pa-
cjenta;

3) osoba wykonujàca zawód medyczny — osob´ wy-
konujàcà zawód medyczny w rozumieniu przepi-
sów ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o zak∏adach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz. ...);

4) pacjent — osob´ zwracajàcà si´ o udzielenie
Êwiadczeƒ zdrowotnych lub korzystajàcà ze
Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielanych przez pod-
miot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych lub oso-
b´ wykonujàcà zawód medyczny;

5) podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych —
zak∏ad opieki zdrowotnej oraz indywidualnà prak-
tyk´ lekarskà, indywidualnà specjalistycznà prak-
tyk´ lekarskà, grupowà praktyk´ lekarskà, indywi-
dualnà praktyk´ piel´gniarek, po∏o˝nych, indywi-
dualnà specjalistycznà praktyk´ piel´gniarek, po-
∏o˝nych oraz grupowà praktyk´ piel´gniarek,
po∏o˝nych oraz jednostk´ badawczo-rozwojowà,
o której mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lip-
ca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 159, poz. 993);

6) Êwiadczenie zdrowotne — Êwiadczenie zdrowotne
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej;

7) stacjonarny zak∏ad opieki zdrowotnej — stacjonar-
ny zak∏ad opieki zdrowotnej w rozumieniu przepi-
sów ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o zak∏adach
opieki zdrowotnej.

2. Ilekroç w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumie
si´ przez to tak˝e lekarza dentyst´ oraz felczera w za-
kresie wynikajàcym z przepisów o zawodzie felczera.

Art. 4. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pa-
cjenta sàd mo˝e przyznaç poszkodowanemu odpo-
wiednià sum´ tytu∏em zadoÊçuczynienia pieni´˝nego
za doznanà krzywd´ na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjen-
ta do umierania w spokoju i godnoÊci sàd mo˝e, na
˝àdanie ma∏˝onka, krewnych lub powinowatych do
drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela
ustawowego, zasàdziç odpowiednià sum´ pieni´˝nà
na wskazany przez nich cel spo∏eczny na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si´ do zawinionego
naruszenia prawa pacjenta do:

1) przechowywania rzeczy wartoÊciowych w depozy-
cie stacjonarnego zak∏adu opieki zdrowotnej;

2) informacji o rodzaju i zakresie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych udzielanych przez podmioty udzielajàce
Êwiadczeƒ zdrowotnych;

3) dost´pu do dokumentacji medycznej dotyczàcej
jego stanu zdrowia.

Art. 5. Kierownik podmiotu udzielajàcego Êwiad-
czeƒ zdrowotnych lub upowa˝niony przez niego le-
karz mo˝e ograniczyç korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wystàpienia zagro˝enia epidemicznego
lub ze wzgl´du na bezpieczeƒstwo zdrowotne pacjen-
tów, a w przypadku praw, o których mowa w art. 33
ust. 1, tak˝e ze wzgl´du na mo˝liwoÊci organizacyjne
zak∏adu.

Rozdzia∏ 2

Prawo pacjenta do Êwiadczeƒ zdrowotnych

Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do Êwiadczeƒ zdrowot-
nych odpowiadajàcych wymaganiom aktualnej wie-
dzy medycznej.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych
mo˝liwoÊci udzielenia odpowiednich Êwiadczeƒ zdro-
wotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kry-
teriach medycznych, procedury ustalajàcej kolejnoÊç
dost´pu do tych Êwiadczeƒ.
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3. Pacjent ma prawo ˝àdaç, aby udzielajàcy mu
Êwiadczeƒ zdrowotnych:

1) lekarz zasi´gnà∏ opinii innego lekarza lub zwo∏a∏
konsylium lekarskie;

2) piel´gniarka (po∏o˝na) zasi´gn´∏a opinii innej pie-
l´gniarki (po∏o˝nej).

4. Lekarz mo˝e odmówiç zwo∏ania konsylium le-
karskiego lub zasi´gni´cia opinii innego lekarza, je˝e-
li uzna, ˝e ˝àdanie, o którym mowa w ust. 3, jest bez-
zasadne.

5. ˚àdanie, o którym mowa w ust. 3, oraz odmo-
w´, o której mowa w ust. 4, odnotowuje si´ w doku-
mentacji medycznej.

6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje si´ do piel´gniarki
(po∏o˝nej) w zakresie zasi´gania opinii innej piel´-
gniarki (po∏o˝nej).

Art. 7. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego
udzielenia Êwiadczeƒ zdrowotnych ze wzgl´du na za-
gro˝enie zdrowia lub ˝ycia.

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do
uzyskania Êwiadczeƒ zdrowotnych zwiàzanych z poro-
dem.

Art. 8. Pacjent ma prawo do Êwiadczeƒ zdrowot-
nych udzielanych z nale˝ytà starannoÊcià przez pod-
mioty udzielajàce Êwiadczeƒ zdrowotnych w warun-
kach odpowiadajàcych okreÊlonym w odr´bnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Przy udzielaniu Êwiadczeƒ zdrowotnych osoby wyko-
nujàce zawód medyczny kierujà si´ zasadami etyki za-
wodowej okreÊlonymi przez w∏aÊciwe samorzàdy za-
wodów medycznych.

Rozdzia∏ 3

Prawo pacjenta do informacji

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym ma∏oletni, który ukoƒczy∏ 16 lat,
lub jego ustawowy przedstawiciel majà prawo do
uzyskania od lekarza przyst´pnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mo˝liwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajàcych si´ przewidzieç nast´pstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz roko-
waniu.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majà
prawo do wyra˝enia zgody na udzielenie informacji
wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo ˝àdaç, aby lekarz nie udzieli∏
mu informacji, o której mowa w ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o których mowa
w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawiç lekarzowi
swoje zdanie w tym zakresie.

6. W przypadku okreÊlonym w art. 31 ust. 4 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857), pacjent
ma prawo ˝àdaç, aby lekarz udzieli∏ mu informacji,
o której mowa w ust. 2, w pe∏nym zakresie.

7. Pacjent ma∏oletni, który nie ukoƒczy∏ 16 lat, ma
prawo do uzyskania od lekarza informacji, o których
mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do pra-
wid∏owego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym ma∏oletni, który ukoƒczy∏ 16 lat,
lub jego ustawowy przedstawiciel majà prawo do
uzyskania od piel´gniarki, po∏o˝nej przyst´pnej infor-
macji o jego piel´gnacji i zabiegach piel´gniarskich.

Art. 10. W przypadku, o którym mowa w art. 38
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny majà prawo do do-
statecznie wczesnej informacji o zamiarze odstàpienia
przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez
tego lekarza mo˝liwoÊci uzyskania Êwiadczenia zdro-
wotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajàce-
go Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o pra-
wach pacjenta okreÊlonych w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odr´bnych, uwzgl´dniajàcej ogranicze-
nia tych praw okreÊlone w tych przepisach. Podmiot
udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych udost´pnia t´ in-
formacj´ w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej
w swoim lokalu, w miejscu ogólnodost´pnym.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si´ do
wykonywanych wy∏àcznie w miejscu wezwania indy-
widualnych praktyk lekarskich, indywidualnych spe-
cjalistycznych praktyk lekarskich, indywidualnych
praktyk piel´gniarek, po∏o˝nych i indywidualnych
specjalistycznych praktyk piel´gniarek, po∏o˝nych.

3. W przypadku pacjenta niemogàcego si´ poru-
szaç informacj´, o której mowa w ust. 1, udost´pnia
si´ w sposób umo˝liwiajàcy zapoznanie si´ z nià
w pomieszczeniu, w którym pacjent przebywa.

Art. 12. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju
i zakresie Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych, w tym
o profilaktycznych programach zdrowotnych finanso-
wanych ze Êrodków publicznych, realizowanych przez
ten podmiot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie
i ust. 3 stosuje si´ odpowiednio.

Rozdzia∏ 4

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji 
z nim zwiàzanych

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w ta-
jemnicy przez osoby wykonujàce zawód medyczny,
w tym udzielajàce mu Êwiadczeƒ zdrowotnych, infor-
macji z nim zwiàzanych, a uzyskanych w zwiàzku
z wykonywaniem zawodu medycznego.

Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o którym mowa
w art. 13, osoby wykonujàce zawód medyczny sà obo-
wiàzane zachowaç w tajemnicy informacje zwiàzane
z pacjentem, w szczególnoÊci ze stanem zdrowia pa-
cjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si´, w przypadku gdy:

1) tak stanowià przepisy odr´bnych ustaw;
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2) zachowanie tajemnicy mo˝e stanowiç niebezpie-
czeƒstwo dla ˝ycia lub zdrowia pacjenta lub in-
nych osób;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra˝a
zgod´ na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezb´dnych infor-
macji o pacjencie zwiàzanych z udzielaniem
Êwiadczeƒ zdrowotnych innym osobom wykonu-
jàcym zawód medyczny, uczestniczàcym w udzie-
laniu tych Êwiadczeƒ.

3. Osoby wykonujàce zawód medyczny, udzielajà-
ce Êwiadczeƒ zdrowotnych, z wyjàtkiem przypadków,
o których mowa w ust. 2 pkt 1—3, sà zwiàzane tajem-
nicà równie˝ po Êmierci pacjenta.

Rozdzia∏ 5

Prawo pacjenta do wyra˝enia zgody na udzielenie
Êwiadczeƒ zdrowotnych

Art. 15. Przepisy niniejszego rozdzia∏u stosuje si´
do wyra˝enia zgody na udzielenie Êwiadczeƒ zdrowot-
nych albo odmowy takiej zgody, je˝eli przepisy odr´b-
nych ustaw nie stanowià inaczej.

Art. 16. Pacjent ma prawo do wyra˝enia zgody na
udzielenie okreÊlonych Êwiadczeƒ zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w za-
kresie okreÊlonym w art. 9.

Art. 17. 1. Pacjent, w tym ma∏oletni, który ukoƒczy∏
16 lat, ma prawo do wyra˝enia zgody na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenie innych Êwiadczeƒ zdro-
wotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta ma∏oletnie-
go, ca∏kowicie ubezw∏asnowolnionego lub niezdolne-
go do Êwiadomego wyra˝enia zgody, ma prawo do
wyra˝enia zgody, o której mowa w ust. 1. W przypad-
ku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, mo˝e wykonaç opiekun
faktyczny.

3. Pacjent ma∏oletni, który ukoƒczy∏ 16 lat, osoba
ubezw∏asnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub upoÊledzony umys∏owo, lecz dysponujàcy dosta-
tecznym rozeznaniem, ma prawo do wyra˝enia sprze-
ciwu co do udzielenia Êwiadczenia zdrowotnego, po-
mimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opieku-
na faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sàdu opiekuƒczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o których mowa 
w ust. 1—3, mogà byç wyra˝one ustnie albo poprzez
takie zachowanie osób wymienionych w tych przepi-
sach, które w sposób niebudzàcy wàtpliwoÊci wskazu-
je na wol´ poddania si´ proponowanym przez lekarza
czynnoÊciom albo brak takiej woli.

Art. 18. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego 
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajàcych podwy˝szone ryzyko dla pacjenta, zgo-
d´, o której mowa w art. 17 ust. 1, wyra˝a si´ w for-
mie pisemnej. Do wyra˝ania zgody oraz sprzeciwu
stosuje si´ art. 17 ust. 2 i 3.

2. Przed wyra˝eniem zgody w sposób okreÊlony
w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informacji,
o której mowa w art. 9 ust. 2.

3. Przepisy art. 17 ust. 2—4 stosuje si´ odpowied-
nio.

Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub
udzielenia innych Êwiadczeƒ zdrowotnych przez leka-
rza pomimo braku zgody albo wobec zg∏oszenia
sprzeciwu, o których mowa w art. 17 i 18, okreÊlajà
przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Rozdzia∏ 6

Prawo do poszanowania intymnoÊci i godnoÊci 
pacjenta

Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania in-
tymnoÊci i godnoÊci, w szczególnoÊci w czasie udzie-
lania mu Êwiadczeƒ zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnoÊci obejmuje
tak˝e prawo do umierania w spokoju i godnoÊci. Pa-
cjent znajdujàcy si´ w stanie terminalnym ma prawo
do Êwiadczeƒ zdrowotnych zapewniajàcych ∏agodze-
nie bólu i innych cierpieƒ.

Art. 21. 1. Przy udzielaniu Êwiadczeƒ zdrowotnych
mo˝e byç obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujàca zawód medyczny udzielajà-
ca Êwiadczeƒ zdrowotnych pacjentowi mo˝e odmó-
wiç obecnoÊci osoby bliskiej przy udzielaniu Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopo-
dobieƒstwa wystàpienia zagro˝enia epidemicznego
lub ze wzgl´du na bezpieczeƒstwo zdrowotne pacjen-
ta. Odmow´ odnotowuje si´ w dokumentacji medycz-
nej.

Art. 22. 1. W celu realizacji prawa, o którym mowa
w art. 20 ust. 1, osoba wykonujàca zawód medyczny
ma obowiàzek post´powaç w sposób zapewniajàcy
poszanowanie intymnoÊci i godnoÊci pacjenta.

2. Osoby wykonujàce zawód medyczny, inne ni˝
udzielajàce Êwiadczeƒ zdrowotnych, uczestniczà przy
udzielaniu tych Êwiadczeƒ tylko wtedy, gdy jest to nie-
zb´dne ze wzgl´du na rodzaj Êwiadczenia. Uczestnic-
two, a tak˝e obecnoÊç innych osób wymaga zgody
pacjenta, a w przypadku pacjenta ma∏oletniego, ca∏-
kowicie ubezw∏asnowolnionego lub niezdolnego do
Êwiadomego wyra˝enia zgody, jego przedstawiciela
ustawowego, i osoby wykonujàcej zawód medyczny,
udzielajàcej Êwiadczenia zdrowotnego.

Rozdzia∏ 7

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do dost´pu do doku-
mentacji medycznej dotyczàcej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu Êwiadczeƒ zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej pod-
legajà ochronie okreÊlonej w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odr´bnych.
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Art. 24. 1. W celu realizacji prawa, o którym mowa
w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdro-
wotnych jest obowiàzany prowadziç, przechowywaç
i udost´pniaç dokumentacj´ medycznà w sposób
okreÊlony w niniejszym rozdziale oraz zapewniç
ochron´ danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Lekarze, piel´gniarki i po∏o˝ne sà uprawnieni do
uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w do-
kumentacji medycznej, o których mowa w art. 25.

Art. 25. Dokumentacja medyczna zawiera co naj-
mniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajàce na ustalenie je-
go to˝samoÊci:

a) nazwisko i imi´ (imiona),

b) dat´ urodzenia,

c) oznaczenie p∏ci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, je˝eli zosta∏ nadany, w przypad-
ku noworodka — numer PESEL matki, a w przy-
padku osób, które nie majà nadanego numeru
PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwier-
dzajàcego to˝samoÊç,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba ma∏o-
letnia, ca∏kowicie ubezw∏asnowolniona lub nie-
zdolna do Êwiadomego wyra˝enia zgody — na-
zwisko i imi´ (imiona) przedstawiciela ustawo-
wego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajàcego Êwiadczeƒ
zdrowotnych ze wskazaniem komórki organizacyj-
nej, w której udzielono Êwiadczeƒ zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
Êwiadczeƒ zdrowotnych;

4) dat´ sporzàdzenia.

Art. 26. 1. Podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdro-
wotnych udost´pnia dokumentacj´ medycznà pacjen-
towi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bàdê
osobie upowa˝nionej przez pacjenta.

2. Po Êmierci pacjenta, prawo wglàdu w dokumen-
tacj´ medycznà ma osoba upowa˝niona przez pacjen-
ta za ˝ycia.

3. Podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych
udost´pnia dokumentacj´ medycznà równie˝:

1) podmiotom udzielajàcym Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, je˝eli dokumentacja ta jest niezb´dna do za-
pewnienia ciàg∏oÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych;

2) organom w∏adzy publicznej, Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia, organom samorzàdu zawodów
medycznych oraz konsultantom krajowym i woje-
wódzkim, w zakresie niezb´dnym do wykonywa-
nia przez te podmioty ich zadaƒ, w szczególnoÊci
kontroli i nadzoru;

3) ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia, sà-
dom, w tym sàdom dyscyplinarnym, prokuratu-
rom, lekarzom sàdowym i rzecznikom odpowie-
dzialnoÊci zawodowej, w zwiàzku z prowadzonym
post´powaniem;

4) uprawnionym na mocy odr´bnych ustaw orga-
nom i instytucjom, je˝eli badanie zosta∏o przepro-
wadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespo∏om do spraw
orzekania o niepe∏nosprawnoÊci, w zwiàzku z pro-
wadzonym przez nie post´powaniem;

6) podmiotom prowadzàcym rejestry us∏ug medycz-
nych, w zakresie niezb´dnym do prowadzenia re-
jestrów;

7) zak∏adom ubezpieczeƒ, za zgodà pacjenta;

8) lekarzowi, piel´gniarce lub po∏o˝nej, w zwiàzku
z prowadzeniem procedury oceniajàcej podmiot
udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych na podstawie
przepisów o akredytacji w ochronie zdrowia, w za-
kresie niezb´dnym do jej przeprowadzenia.

4. Dokumentacja medyczna mo˝e byç udost´pnio-
na tak˝e szkole wy˝szej lub jednostce badawczo-roz-
wojowej do wykorzystania dla celów naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umo˝liwiajà-
cych identyfikacj´ osoby, której dokumentacja doty-
czy.

Art. 27. Dokumentacja medyczna jest udost´p-
niana:

1) do wglàdu w siedzibie podmiotu udzielajàcego
Êwiadczeƒ zdrowotnych;

2) poprzez sporzàdzenie jej wyciàgów, odpisów lub
kopii;

3) poprzez wydanie orygina∏u za pokwitowaniem od-
bioru i z zastrze˝eniem zwrotu po wykorzystaniu,
je˝eli uprawniony organ lub podmiot ˝àda udo-
st´pnienia orygina∏ów tej dokumentacji.

Art. 28. 1. Za udost´pnienie dokumentacji me-
dycznej w sposób okreÊlony w art. 27 pkt 2 podmiot
udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych mo˝e pobieraç
op∏at´.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnieƒ organów
rentowych okreÊlonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia
13 paêdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeƒ spo-
∏ecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z póên. zm.1))
i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z póên.
zm.2)).

———————
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 21, poz. 125,
Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1243 oraz z 2008 r. Nr 63,
poz. 394, Nr 67, poz. 411, Nr 141, poz. 888 i Nr 171,
poz. 1056.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99,
poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144,
poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz. 2135 i Nr 236,
poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412
i 1421, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 208, poz. 1534,
z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 82, poz. 558, Nr 191, poz. 1368
i 1369 i Nr 200, poz. 1445 oraz z 2008 r. Nr 67, poz. 411
i Nr 192, poz. 1180.
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3. Op∏aty za udost´pnienie dokumentacji medycz-
nej w sposób okreÊlony w art. 27 pkt 2 ustala podmiot
udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych.

4. Maksymalna wysokoÊç op∏aty za:

1) jednà stron´ wyciàgu lub odpisu dokumentacji
medycznej — nie mo˝e przekraczaç 0,002 przeci´t-
nego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, po-
czàwszy od pierwszego dnia nast´pnego miesiàca
po og∏oszeniu przez Prezesa G∏ównego Urz´du
Statystycznego w Dzienniku Urz´dowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej „Monitor Polski” na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeƒ
Spo∏ecznych;

2) jednà stron´ kopii dokumentacji medycznej — nie
mo˝e przekraczaç 0,0002 przeci´tnego wynagro-
dzenia, o którym mowa w pkt 1;

3) sporzàdzenie wyciàgu, odpisu lub kopii dokumen-
tacji medycznej na elektronicznym noÊniku da-
nych, je˝eli zak∏ad prowadzi dokumentacj´ me-
dycznà w formie elektronicznej — nie mo˝e prze-
kraczaç 0,002 przeci´tnego wynagrodzenia, o któ-
rym mowa w pkt 1.

Art. 29. 1. Podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdro-
wotnych przechowuje dokumentacj´ medycznà przez
okres 20 lat, liczàc od koƒca roku kalendarzowego,
w którym dokonano ostatniego wpisu, z wyjàtkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pa-
cjenta na skutek uszkodzenia cia∏a lub zatrucia,
która jest przechowywana przez okres 30 lat, liczàc
od koƒca roku kalendarzowego, w którym nastàpi∏
zgon;

2) zdj´ç rentgenowskich przechowywanych poza do-
kumentacjà medycznà pacjenta, które sà przecho-
wywane przez okres 10 lat, liczàc od koƒca roku
kalendarzowego, w którym wykonano zdj´cie;

3) skierowaƒ na badania lub zleceƒ lekarza, które sà
przechowywane przez okres 5 lat, liczàc od koƒca
roku kalendarzowego, w którym udzielono Êwiad-
czenia b´dàcego przedmiotem skierowania lub
zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyczàcej dzieci do
ukoƒczenia 2. roku ˝ycia, która jest przechowywa-
na przez okres 22 lat.

2. Po up∏ywie okresów wymienionych w ust. 1
podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych niszczy
dokumentacj´ medycznà w sposób uniemo˝liwiajàcy
identyfikacj´ pacjenta, którego dotyczy∏a.

Art. 30. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po
zasi´gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczel-
nej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych oraz Krajowej Rady
Diagnostów Laboratoryjnych, okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej
oraz sposób jej przetwarzania, uwzgl´dniajàc rodzaje
podmiotów udzielajàcych Êwiadczeƒ zdrowotnych,
a tak˝e koniecznoÊç zapewnienia realizacji prawa do-
st´pu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej pro-
wadzenia oraz ochrony danych i informacji dotyczà-
cych stanu zdrowia pacjenta.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych, 
Minister SprawiedliwoÊci, w porozumieniu z mini-
strem w∏aÊciwym do spraw zdrowia oraz po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych i Krajowej Rady Dia-
gnostów Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Na-
rodowej, w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia, po zasi´gni´ciu opinii Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej, ka˝dy w zakresie swojego
dzia∏ania, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, rodzaje
i zakres dokumentacji medycznej oraz sposób jej prze-
twarzania, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia
realizacji prawa dost´pu do dokumentacji medycznej,
rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i in-
formacji dotyczàcych stanu zdrowia pacjenta.

Rozdzia∏ 8

Prawo pacjenta do zg∏oszenia sprzeciwu 
wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 31. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawo-
wy mogà wnieÊç sprzeciw wobec opinii albo orzecze-
nia okreÊlonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, je˝e-
li opinia albo orzeczenie ma wp∏yw na prawa lub obo-
wiàzki pacjenta wynikajàce z przepisów prawa.

2. Sprzeciw wnosi si´ do Komisji Lekarskiej dzia∏a-
jàcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za poÊrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia
wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajà-
cego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskaza-
nia przepisu prawa, z którego wynikajà prawa lub
obowiàzki, o których mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespe∏nienia wymagaƒ okreÊlo-
nych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, która go
wnios∏a.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji
medycznej oraz, w miar´ potrzeby, po przeprowadze-
niu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezw∏ocz-
nie, nie póêniej ni˝ w terminie 30 dni od dnia wniesie-
nia sprzeciwu.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgl´d-
nà wi´kszoÊcià g∏osów w obecnoÊci pe∏nego sk∏adu
tej komisji.

7. Od rozstrzygni´cia Komisji Lekarskiej nie przy-
s∏uguje odwo∏anie.

8. Do post´powania przed Komisjà Lekarskà nie
stosuje si´ przepisów Kodeksu post´powania admini-
stracyjnego.

9. Przepisów ust. 1—8 nie stosuje si´ w przypadku
post´powania odwo∏awczego w odniesieniu do opinii
i orzeczeƒ, uregulowanego w odr´bnych przepisach.

Art. 32. 1. W sk∏ad Komisji Lekarskiej wchodzi
trzech lekarzy powo∏anych przez Rzecznika Praw Pa-
cjenta z listy, o której mowa w ust. 2, w tym dwóch tej
samej specjalnoÊci, co lekarz, który wyda∏ opini´ albo
orzeczenie, o których mowa w art. 31 ust. 1.
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2. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z w∏aÊci-
wymi konsultantami wojewódzkimi, opracowujà raz
w roku w terminie do dnia 30 marca, list´ lekarzy
w danej dziedzinie medycyny, którzy mogà byç cz∏on-
kami Komisji Lekarskiej.

3. Z tytu∏u uczestnictwa w Komisji Lekarskiej leka-
rzowi przys∏uguje wynagrodzenie, które ustala Rzecz-
nik Praw Pacjenta.

4. Koszty dzia∏ania Komisji Lekarskiej sà finanso-
wane z bud˝etu paƒstwa, z cz´Êci b´dàcej w dyspozy-
cji Rzecznika Praw Pacjenta.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób dzia∏ania Komisji
Lekarskiej uwzgl´dniajàc efektywnoÊç realizacji praw
pacjenta.

Rozdzia∏ 9

Prawo pacjenta do poszanowania ˝ycia prywatnego
i rodzinnego

Art. 33. 1. Pacjent w stacjonarnym zak∏adzie opie-
ki zdrowotnej ma prawo do kontaktu osobistego, tele-
fonicznego lub korespondencyjnego z innymi osoba-
mi.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z oso-
bami wymienionymi w ust. 1.

Art. 34. 1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opie-
ki piel´gnacyjnej.

2. Przez dodatkowà opiek´ piel´gnacyjnà, o której
mowa w ust. 1, rozumie si´ opiek´, która nie polega
na udzielaniu Êwiadczeƒ zdrowotnych, w tym tak˝e
opiek´ sprawowanà nad pacjentkà w warunkach cià-
˝y, porodu i po∏ogu.

Art. 35. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw,
o których mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1, je˝eli
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi
przez stacjonarny zak∏ad opieki zdrowotnej.

2. WysokoÊç op∏aty rekompensujàcej koszty,
o których mowa w ust. 1, ustala kierownik zak∏adu,
uwzgl´dniajàc rzeczywiste koszty realizacji praw,
o których mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokoÊci op∏aty, o której mowa
w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udo-
st´pniana w lokalu stacjonarnego zak∏adu opieki zdro-
wotnej.

Rozdzia∏ 10

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. Pacjent w stacjonarnym zak∏adzie opieki
zdrowotnej ma prawo do opieki duszpasterskiej.

Art. 37. W sytuacji pogorszenia si´ stanu zdrowia
lub zagro˝enia ˝ycia, stacjonarny zak∏ad opieki zdro-
wotnej jest obowiàzany umo˝liwiç pacjentowi kontakt
z duchownym.

Art. 38. Stacjonarny zak∏ad opieki zdrowotnej po-
nosi koszty realizacji praw pacjenta, o których mowa
w art. 36 i 37, chyba ˝e przepisy odr´bne stanowià
inaczej.

Rozdzia∏ 11

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy 
wartoÊciowych w depozycie

Art. 39. Pacjent w stacjonarnym zak∏adzie opieki
zdrowotnej ma prawo do przechowywania rzeczy
wartoÊciowych w depozycie. Koszty realizacji tego
prawa ponosi stacjonarny zak∏ad opieki zdrowotnej,
chyba ˝e przepisy odr´bne stanowià inaczej.

Art. 40. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊ-
li, w drodze rozporzàdzenia:

1) zakres spisu przedmiotów oddawanych do depo-
zytu,

2) sposób zabezpieczenia przedmiotów oddanych do
depozytu,

3) sposób i warunki prowadzenia i przechowywania
ksi´gi depozytów

— uwzgl´dniajàc zapewnienie w∏aÊciwej realizacji
prawa pacjenta, o którym mowa w art. 39.

Rozdzia∏ 12

Rzecznik Praw Pacjenta

Art. 41. W celu ochrony praw pacjenta okreÊlo-
nych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odr´b-
nych ustanawia si´ Rzecznika Praw Pacjenta, zwane-
go dalej „Rzecznikiem”.

Art. 42. 1. Rzecznik jest centralnym organem ad-
ministracji rzàdowej w∏aÊciwym w sprawach ochrony
praw pacjentów okreÊlonych w niniejszej ustawie
oraz w przepisach odr´bnych.

2. Prezes Rady Ministrów sprawuje nadzór nad
dzia∏alnoÊcià Rzecznika.

3. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej „biu-
rem”.

Art. 43. Rzecznikiem mo˝e zostaç osoba spe∏niajà-
ca ∏àcznie nast´pujàce kryteria:

1) posiada co najmniej wykszta∏cenie wy˝sze i tytu∏
zawodowy magistra lub inny równorz´dny;

2) nie by∏a prawomocnie skazana za przest´pstwo
pope∏nione umyÊlnie;

3) stan jej zdrowia pozwala na prawid∏owe sprawo-
wanie funkcji Rzecznika;

4) posiada wiedz´ i doÊwiadczenie dajàce r´kojmi´
prawid∏owego sprawowania funkcji Rzecznika.

Art. 44. 1. Rzecznik jest powo∏ywany przez Preze-
sa Rady Ministrów spoÊród osób wy∏onionych w dro-
dze otwartego i konkurencyjnego naboru.
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2. Informacj´ o naborze na stanowisko Rzecznika
og∏asza si´ przez umieszczenie og∏oszenia w miejscu
powszechnie dost´pnym w siedzibie biura oraz w Biu-
letynie Informacji Publicznej, o którym mowa w usta-
wie z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o dost´pie do informacji
publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z póên. zm.3))
i Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa
Rady Ministrów. Og∏oszenie powinno zawieraç:

1) nazw´ i adres biura;

2) okreÊlenie stanowiska;

3) wymagania zwiàzane ze stanowiskiem pracy, wy-
nikajàce z przepisów prawa;

4) zakres zadaƒ wykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentów;

6) termin i miejsce sk∏adania dokumentów;

7) informacj´ o metodach i technikach naboru.

3. Termin, o którym mowa w ust. 2 pkt 6, nie mo-
˝e byç krótszy ni˝ 10 dni od dnia opublikowania og∏o-
szenia w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministrów.

4. Nabór na stanowisko Rzecznika przeprowadza
zespó∏ powo∏any przez ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, liczàcy co najmniej 3 osoby, których wiedza
i doÊwiadczenie dajà r´kojmi´ wy∏onienia najlepszych
kandydatów. W toku naboru ocenia si´ doÊwiadczenie
zawodowe kandydata, wiedz´ niezb´dnà do wykony-
wania zadaƒ na stanowisku, na które jest przeprowa-
dzany nabór, oraz kompetencje kierownicze.

5. Ocena wiedzy i kompetencji kierowniczych,
o których mowa w ust. 4, mo˝e byç dokonana na zle-
cenie zespo∏u przez osob´ nieb´dàcà cz∏onkiem ze-
spo∏u, która posiada odpowiednie kwalifikacje do do-
konania tej oceny.

6. Cz∏onek zespo∏u oraz osoba, o której mowa
w ust. 5, majà obowiàzek zachowania w tajemnicy in-
formacji dotyczàcych osób ubiegajàcych si´ o stano-
wisko, uzyskanych w trakcie naboru.

7. W toku naboru zespó∏ wy∏ania nie wi´cej ni˝
trzech kandydatów, których przedstawia Prezesowi
Rady Ministrów.

8. Z przeprowadzonego naboru zespó∏ sporzàdza
protokó∏ zawierajàcy:

1) nazw´ i adres biura;

2) okreÊlenie stanowiska, na które by∏ prowadzony
nabór, oraz liczb´ kandydatów;

3) imiona, nazwiska i adresy nie wi´cej ni˝ trzech
najlepszych kandydatów uszeregowanych wed∏ug
poziomu spe∏niania przez nich wymagaƒ okreÊlo-
nych w og∏oszeniu o naborze;

4) informacj´ o zastosowanych metodach i techni-
kach naboru;

5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody
niewy∏onienia kandydata;

6) sk∏ad zespo∏u.

9. Wynik naboru og∏asza si´ niezw∏ocznie poprzez
umieszczenie informacji w Biuletynach Informacji 
Publicznej, o których mowa w ust. 2. Informacja o wy-
niku naboru zawiera:

1) nazw´ i adres biura;

2) okreÊlenie stanowiska, na które by∏ prowadzony
nabór;

3) imiona i nazwiska wybranych kandydatów oraz
ich miejsca zamieszkania w rozumieniu przepisów
Kodeksu cywilnego albo informacj´ o niewy∏onie-
niu kandydata.

10. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicz-
nej Kancelarii Prezesa Rady Ministrów og∏oszenia
o naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezp∏atne.

Art. 45. Rzecznik jest odwo∏ywany przez Prezesa
Rady Ministrów. Rzecznik pe∏ni obowiàzki do dnia po-
wo∏ania nast´pcy.

Art. 46. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy
pomocy nie wi´cej ni˝ dwóch zast´pców.

2. Prezes Rady Ministrów powo∏uje i odwo∏uje za-
st´pców Rzecznika na wniosek Rzecznika.

3. Zast´pcà Rzecznika mo˝e byç osoba spe∏niajàca
∏àcznie nast´pujàce kryteria:

1) posiada co najmniej wykszta∏cenie wy˝sze;

2) nie by∏a prawomocnie skazana za przest´pstwo
pope∏nione umyÊlnie;

3) stan jej zdrowia pozwala na prawid∏owe sprawo-
wanie funkcji zast´pcy Rzecznika;

4) posiada wiedz´ i doÊwiadczenie dajàce r´kojmi´
prawid∏owego sprawowania funkcji zast´pcy
Rzecznika.

4. Jeden z zast´pców Rzecznika jest obowiàzany
posiadaç co najmniej wykszta∏cenie wy˝sze w dziedzi-
nie nauk medycznych i tytu∏ zawodowy magistra lub
równorz´dny.

Art. 47. 1. Do zakresu dzia∏ania Rzecznika nale˝y:

1) prowadzenie post´powaƒ w sprawach praktyk na-
ruszajàcych zbiorowe prawa pacjentów;

2) prowadzenie post´powaƒ w trybie art. 50—53;

3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadaƒ okreÊ-
lonych w art. 55;

4) opracowywanie i przedk∏adanie Radzie Ministrów
projektów aktów prawnych dotyczàcych ochrony
praw pacjenta;

———————
3) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz
z 2005 r. Nr 64, poz. 565 i Nr 132, poz. 1110.
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5) wyst´powanie do w∏aÊciwych organów z wnios-
kami o podj´cie inicjatywy ustawodawczej bàdê
o wydanie lub zmian´ aktów prawnych w zakresie
ochrony praw pacjenta;

6) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz pro-
gramów edukacyjnych popularyzujàcych wiedz´
o ochronie praw pacjenta;

7) wspó∏praca z organami w∏adzy publicznej w celu
zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw,
w szczególnoÊci z ministrem w∏aÊciwym do spraw
zdrowia;

8) przedstawianie w∏aÊciwym organom w∏adzy 
publicznej, organizacjom i instytucjom oraz samo-
rzàdom zawodów medycznych ocen i wniosków
zmierzajàcych do zapewnienia skutecznej ochrony
praw pacjenta;

9) wspó∏praca z organizacjami pozarzàdowymi, spo-
∏ecznymi i zawodowymi, do których celów statuto-
wych nale˝y ochrona praw pacjenta;

10) analiza skarg pacjentów w celu okreÊlenia zagro-
˝eƒ i obszarów w systemie ochrony zdrowia wy-
magajàcych naprawy;

11) wykonywanie innych zadaƒ okreÊlonych w przepi-
sach prawa lub zleconych przez Prezesa Rady 
Ministrów.

2. Organy i instytucje, do których Rzecznik zwróci∏
si´ z wnioskami okreÊlonymi w ust. 1 pkt 5 i 8, sà obo-
wiàzane ustosunkowaç si´ do tych wniosków w ter-
minie 30 dni od dnia ich otrzymania.

Art. 48. Rzecznik mo˝e zwróciç si´ do Rzecznika
Praw Obywatelskich lub Rzecznika Praw Dziecka
o podj´cie dzia∏aƒ z zakresu ich kompetencji.

Art. 49. Rzecznik i zast´pcy Rzecznika nie mogà
prowadziç dzia∏alnoÊci niedajàcej si´ pogodziç ze
sprawowanym urz´dem.

Art. 50. 1. Rzecznik wszczyna post´powanie wyja-
Êniajàce, je˝eli poweêmie wiadomoÊç co najmniej
uprawdopodabniajàcà naruszenie praw pacjenta,
obejmujàcà w szczególnoÊci:

1) oznaczenie wnioskodawcy;

2) oznaczenie pacjenta, którego praw sprawa doty-
czy;

3) zwi´z∏y opis stanu faktycznego.

2. Wniosek kierowany do Rzecznika jest wolny od
op∏at.

3. Rzecznik mo˝e wszczàç post´powanie wyjaÊnia-
jàce z w∏asnej inicjatywy, bioràc pod uwag´ w szcze-
gólnoÊci uzyskane informacje co najmniej uprawdo-
podabniajàce naruszenie praw pacjenta.

Art. 51. Rzecznik po zapoznaniu si´ ze skierowa-
nym do niego wnioskiem mo˝e:

1) podjàç spraw´,

2) poprzestaç na wskazaniu wnioskodawcy przys∏u-
gujàcych mu lub pacjentowi Êrodków prawnych,

3) przekazaç spraw´ wed∏ug w∏aÊciwoÊci,

4) nie podjàç sprawy

— zawiadamiajàc o tym wnioskodawc´ i pacjenta,
którego sprawa dotyczy.

Art. 52. 1. W przypadku, o którym mowa w art. 51
pkt 1, Rzecznik mo˝e:

1) samodzielnie prowadziç post´powanie wyjaÊnia-
jàce;

2) zwróciç si´ o zbadanie sprawy lub jej cz´Êci do
w∏aÊciwych organów, w szczególnoÊci organów
nadzoru, prokuratury, kontroli paƒstwowej, zawo-
dowej lub spo∏ecznej, zgodnie z ich kompetencja-
mi.

2. Prowadzàc post´powanie, o którym mowa
w ust. 1 pkt 1, Rzecznik ma prawo:

1) zbadaç, nawet bez uprzedzenia, ka˝dà spraw´ na
miejscu;

2) ˝àdaç z∏o˝enia wyjaÊnieƒ, przedstawienia akt ka˝-
dej sprawy prowadzonej przez naczelne i central-
ne organy administracji paƒstwowej, organy ad-
ministracji rzàdowej, organy organizacji pozarzà-
dowych, spo∏ecznych i zawodowych, oraz organy
jednostek organizacyjnych posiadajàcych osobo-
woÊç prawnà, a tak˝e organy jednostek samorzà-
du terytorialnego i samorzàdowych jednostek or-
ganizacyjnych oraz samorzàdów zawodów me-
dycznych;

3) ˝àdaç przed∏o˝enia informacji o stanie sprawy
prowadzonej przez sàdy, a tak˝e prokuratur´ i in-
ne organy Êcigania oraz ˝àdaç do wglàdu w biurze
akt sàdowych i prokuratorskich oraz akt innych or-
ganów Êcigania, po zakoƒczeniu post´powania
i zapadni´ciu rozstrzygni´cia;

4) zlecaç sporzàdzanie ekspertyz i opinii.

3. Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska i innych
danych osobowych pacjenta, w tym tak˝e wobec or-
ganów w∏adzy publicznej, je˝eli uzna to za niezb´dne
dla ochrony praw tego pacjenta, chyba ˝e przepisy
odr´bne stanowià inaczej.

Art. 53. 1. Po przeprowadzeniu post´powania wy-
jaÊniajàcego Rzecznik mo˝e:

1) wyjaÊniç wnioskodawcy i pacjentowi, którego
sprawa dotyczy, ˝e nie stwierdzi∏ naruszenia praw
pacjenta;

2) skierowaç wystàpienie do organu, organizacji lub
instytucji, w których dzia∏alnoÊci stwierdzi∏ naru-
szenie praw pacjenta; wystàpienie takie nie mo˝e
naruszaç niezawis∏oÊci s´dziowskiej;

3) zwróciç si´ do organu nadrz´dnego nad jednost-
kà, o której mowa w pkt 2, z wnioskiem o zastoso-
wanie Êrodków przewidzianych w przepisach pra-
wa.
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2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 1,
Rzecznik informuje o niestwierdzeniu naruszenia
praw pacjenta tak˝e podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ
zdrowotnych, którego zarzut naruszenia tych praw do-
tyczy∏.

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 1,
wnioskodawcy przys∏uguje wniosek o ponowne roz-
patrzenie sprawy. Art. 127 § 3 Kodeksu post´powania
administracyjnego stosuje si´ odpowiednio.

4. W wystàpieniu, o którym mowa w ust. 1 pkt 2,
Rzecznik formu∏uje opinie lub wnioski co do sposobu
za∏atwiania sprawy, a tak˝e mo˝e ˝àdaç wszcz´cia po-
st´powania dyscyplinarnego lub zastosowania sank-
cji s∏u˝bowych.

5. Organ, organizacja lub instytucja, do których zo-
sta∏o skierowane wystàpienie, o którym mowa
w ust. 1 pkt 2, sà obowiàzane niezw∏ocznie, nie póê-
niej jednak ni˝ w terminie 30 dni, poinformowaç
Rzecznika o podj´tych dzia∏aniach lub zaj´tym stano-
wisku. W przypadku gdy Rzecznik nie podziela tego
stanowiska, mo˝e zwróciç si´ do w∏aÊciwego organu
nadrz´dnego z wnioskiem o zastosowanie Êrodków
przewidzianych w przepisach prawa.

Art. 54. W zakresie nieuregulowanym w art. 49—53
do post´powania prowadzonego przez Rzecznika sto-
suje si´ odpowiednio przepisy Kodeksu post´powa-
nia administracyjnego.

Art. 55. W sprawach cywilnych dotyczàcych naru-
szenia praw pacjenta, okreÊlonych w niniejszej usta-
wie oraz w przepisach odr´bnych, Rzecznik mo˝e
z urz´du lub na wniosek strony:

1) ˝àdaç wszcz´cia post´powania,

2) braç udzia∏ w toczàcym si´ post´powaniu

— na prawach przys∏ugujàcych prokuratorowi.

Art. 56. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego, o których mowa w przepisach ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z póên. zm.4)) sà pra-
cownikami biura i wykonujà swoje zadania przy po-
mocy tego biura.

Art. 57. Organizacj´ biura i jego szczegó∏owy spo-
sób dzia∏ania okreÊla statut nadany, w drodze zarzà-
dzenia, przez Prezesa Rady Ministrów.

Art. 58. 1. Rzecznik przedstawia corocznie Radzie
Ministrów, nie póêniej ni˝ do dnia 31 lipca roku na-
st´pnego, sprawozdanie dotyczàce przestrzegania
praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

2. Rada Ministrów przedstawia Sejmowi Rzeczy-
pospolitej Polskiej, nie póêniej ni˝ do dnia 31 sierpnia
roku nast´pnego, sprawozdanie, o którym mowa
w ust. 1, wraz ze swoim stanowiskiem w sprawie tego
sprawozdania.

Rozdzia∏ 13

Post´powanie w sprawach praktyk naruszajàcych
zbiorowe prawa pacjentów

Art. 59. 1. Przez praktyk´ naruszajàcà zbiorowe
prawa pacjentów rozumie si´:

1) bezprawne zorganizowane dzia∏ania lub zaniecha-
nia podmiotów udzielajàcych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sàdu
zorganizowanie wbrew przepisom o rozwiàzywa-
niu sporów zbiorowych akcji protestacyjnej lub
strajku przez organizatora strajku

— majàce na celu pozbawienie pacjentów praw lub
ograniczenie tych praw, w szczególnoÊci podejmo-
wane celem osiàgni´cia korzyÊci majàtkowej. Nie
jest zbiorowym prawem pacjentów suma praw indy-
widualnych.

2. Zakazane jest stosowanie praktyk naruszajàcych
zbiorowe prawa pacjentów.

3. Ochrona zbiorowych praw pacjentów przewi-
dziana w ustawie nie wy∏àcza ochrony wynikajàcej
z innych ustaw, w szczególnoÊci z przepisów o zwal-
czaniu nieuczciwej konkurencji, przepisów o ochronie
konkurencji i konsumentów oraz przepisów o przeciw-
dzia∏aniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

Art. 60. Stronà post´powania jest ka˝dy, kto wno-
si o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajàcej
zbiorowe prawa pacjentów lub wobec którego zosta-
∏o wszcz´te post´powanie w sprawie stosowania ta-
kiej praktyki. Do wnoszàcego o wydanie decyzji
w sprawie praktyki naruszajàcej zbiorowe prawa pa-
cjentów stosuje si´ przepisy art. 50 ust. 1 i 2.

Art. 61. 1. W post´powaniu w sprawie stosowania
praktyk naruszajàcych zbiorowe prawa pacjentów
Rzecznik ma prawo ˝àdaç przedstawienia dokumen-
tów oraz wszelkich informacji dotyczàcych okoliczno-
Êci stosowania praktyk, co do których istnieje uzasad-
nione podejrzenie, i˝ majà charakter praktyk narusza-
jàcych zbiorowe prawa pacjentów, w terminie nie
d∏u˝szym ni˝ 30 dni od dnia otrzymania ˝àdania.

2. ˚àdanie, o którym mowa w ust. 1, powinno za-
wieraç:

1) wskazanie zakresu informacji;

2) wskazanie celu ˝àdania;

3) wskazanie terminu udzielenia informacji;

4) pouczenie o sankcjach za nieudzielenie informacji
lub za udzielenie informacji nieprawdziwych lub
wprowadzajàcych w b∏àd.

3. Ka˝dy ma prawo sk∏adania na piÊmie — z w∏as-
nej inicjatywy lub na proÊb´ Rzecznika — wyjaÊnieƒ
odnoszàcych si´ do istotnych okolicznoÊci sprawy do-
tyczàcej naruszenia praw pacjentów.

Art. 62. Rzecznik wydaje postanowienie o wszcz´-
ciu post´powania w sprawie stosowania praktyk na-
ruszajàcych zbiorowe prawa pacjentów i zawiadamia
o tym strony.

———————
4) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120,
poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398
i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121,
poz. 831 oraz z 2008 r. Nr 180, poz. 1108.
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Art. 63. 1. Rzecznik odmawia, w drodze decyzji,
wszcz´cia post´powania, je˝eli dzia∏anie lub zaniecha-
nie w sposób oczywisty nie spe∏nia przes∏anek okreÊ-
lonych w art. 59 ust. 1 lub je˝eli wnoszàcy o wydanie
decyzji o uznaniu praktyki za naruszajàcà zbiorowe
prawa pacjentów nie uprawdopodobni∏ pozbawienia
pacjentów ich praw lub ograniczenia tych praw.

2. Rzecznik mo˝e odmówiç, w drodze decyzji, 
wszcz´cia post´powania, je˝eli uzna to za uzasadnione.

Art. 64. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika
decyzji o uznaniu praktyki za naruszajàcà zbiorowe
prawa pacjentów nakazuje on jej zaniechanie lub
wskazuje dzia∏ania niezb´dne do usuni´cia skutków
naruszenia zbiorowych praw pacjentów, wyznaczajàc
terminy podj´cia tych dzia∏aƒ. Decyzji nadaje si´ ry-
gor natychmiastowej wykonalnoÊci.

2. W decyzji, o której mowa w ust. 1, Rzecznik mo-
˝e na∏o˝yç na podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdro-
wotnych albo organizatora strajku obowiàzek sk∏ada-
nia w wyznaczonym terminie informacji o stopniu re-
alizacji dzia∏aƒ niezb´dnych do zaniechania praktyki
naruszajàcej zbiorowe prawa pacjentów lub usuni´cia
skutków naruszenia zbiorowych praw pacjentów.

3. Nie wydaje si´ decyzji, o której mowa w ust. 1,
je˝eli podmiot udzielajàcy Êwiadczeƒ zdrowotnych 
albo organizator strajku zaprzesta∏ stosowania prakty-
ki, o której mowa w art. 59 ust. 1.

4. W przypadku okreÊlonym w ust. 3 Rzecznik wy-
daje decyzj´ o uznaniu praktyki za naruszajàcà zbioro-
we prawa pacjentów i stwierdzajàcà zaniechanie jej
stosowania.

5. Ci´˝ar udowodnienia okolicznoÊci, o których
mowa w ust. 3, spoczywa na podmiocie udzielajàcym
Êwiadczeƒ zdrowotnych albo organizatorze strajku.

Art. 65. Decyzje Rzecznika sà ostateczne. W zakre-
sie nieuregulowanym w przepisach niniejszego roz-
dzia∏u i rozdzia∏u 14 do post´powania w sprawie sto-
sowania praktyk naruszajàcych zbiorowe prawa pa-
cjentów stosuje si´ przepisy Kodeksu post´powania
administracyjnego.

Art. 66. 1. Na decyzj´ Rzecznika przys∏uguje skar-
ga do sàdu administracyjnego.

2. Sàd administracyjny rozpatruje skarg´ nie-
zw∏ocznie.

Art. 67. Nie wszczyna si´ post´powania w sprawie
stosowania praktyk naruszajàcych zbiorowe prawa
pacjentów, je˝eli od koƒca roku, w którym zaprzesta-
no ich stosowania, up∏ynà∏ rok.

Rozdzia∏ 14

Kary pieni´˝ne

Art. 68. Rzecznik nak∏ada na podmiot udzielajàcy
Êwiadczeƒ zdrowotnych albo organizatora strajku,
w drodze decyzji, kar´ pieni´˝nà do wysokoÊci
500 000 z∏otych w przypadku niepodj´cia dzia∏aƒ okreÊ-
lonych w decyzji, o której mowa w art. 64 ust. 1, w ter-
minie w niej wskazanym.

Art. 69. W przypadku nieprzekazania na ˝àdanie
Rzecznika dokumentów oraz informacji, o których mo-
wa w art. 61, Rzecznik nak∏ada, w drodze decyzji, na
podmiot, do którego skierowano ˝àdanie, kar´ pie-
ni´˝nà do wysokoÊci 50 000 z∏otych.

Art. 70. Przy ustalaniu wysokoÊci kar pieni´˝nych,
o których mowa w art. 68 i 69, nale˝y uwzgl´dniç
w szczególnoÊci okres, stopieƒ oraz okolicznoÊci naru-
szenia przepisów ustawy, a tak˝e uprzednie narusze-
nie przepisów ustawy.

Art. 71. 1. Ârodki finansowe pochodzàce z kar pie-
ni´˝nych, o których mowa w art. 68 i 69, stanowià do-
chód bud˝etu paƒstwa.

2. Kara pieni´˝na podlega Êciàgni´ciu w trybie
przepisów o post´powaniu egzekucyjnym w admini-
stracji.

Rozdzia∏ 15

Przepis koƒcowy

Art. 72. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem okreÊlo-
nym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. — Przepisy
wprowadzajàce ustawy z zakresu ochrony zdrowia
(Dz. U. Nr ..., poz. ...).5)

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyƒski

———————
5) Wobec nieuchwalenia ponownie przez Sejm zawetowanej

przez Prezydenta ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. — Prze-
pisy wprowadzajàce ustawy z zakresu ochrony zdrowia ni-
niejsza ustawa wejdzie w ˝ycie w terminie okreÊlonym
w odr´bnej ustawie, która zostanie og∏oszona niezw∏ocz-
nie po jej uchwaleniu przez Parlament i podpisaniu przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.
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