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Projekt 

Ustawa 

z dnia ……………….2008 r. 

o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw 

Pacjenta 

 

Rozdział 1 

Przepisy ogólne 

Art. 1. 1. Ustawa określa: 

1)   prawa i obowiązki pacjenta w związku z udzielanymi świadczeniami zdrowotnymi; 

2)   zasady udostępniania pacjentowi dokumentacji medycznej; 

3) obowiązki podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych związane z prawami 

pacjenta, o których mowa w pkt 1 i 2; 

4) zasady funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta; 

5) postępowanie w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów. 

2. Przepisy ustawy nie naruszają przepisów dotyczących:  

1) praw pacjentów korzystających ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez szpital 

psychiatryczny na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 

1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z późn. zm.1)); 

2) uprawnień pacjentów będących świadczeniobiorcami w rozumieniu przepisów 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z późn. zm.2)); 

3)  praw pacjentów wynikających z ustawy z dnia 6 września 2001 r. o chorobach 

zakaźnych i zakażeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z późn. zm.3)).  

 

                                                 
1) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554, 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, 
Nr 175, poz. 1462 oraz z 2007 r. Nr 112, poz. 766, Nr 121, poz. 831. 
2) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138, 
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519, 
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410 i Nr 227, poz. 1658, oraz z 2007 r. 
Nr 64, poz. 427, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922 i Nr 166, poz. 1172. 
3) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 199, poz. 1938, z 2004 r. 
Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600. 
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Art. 2. Ochrona praw pacjenta jest zadaniem organów władzy publicznej, w 

szczególności Rzecznika Praw Pacjenta, podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych oraz 

osób wykonujących zawód medyczny w rozumieniu ustawy z dnia …. 2008 r. o zakładach opieki 

zdrowotnej (Dz. U. Nr … poz. …). 

 

Art. 3. Użyte w ustawie określenia oznaczają: 

1) opiekun faktyczny - osobę wykonującą, bez obowiązku ustawowego, stałą opiekę 

nad pacjentem, który ze względu na wiek, stan zdrowia albo swój stan psychiczny 

opieki takiej wymaga; 

2) pacjent – osobę korzystającą ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot 

udzielający świadczeń zdrowotnych; 

3) podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych – zakład opieki zdrowotnej oraz 

indywidualną praktykę lekarską, indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską, 

grupową praktykę lekarską oraz indywidualną praktykę pielęgniarek, położnych, 

indywidualną specjalistyczną praktykę pielęgniarek, położnych oraz grupową 

praktykę pielęgniarek, położonych; 

4) świadczenie zdrowotne – świadczenie zdrowotne w rozumieniu przepisów ustawy  

z dnia  ….. 2008 r. o zakładach opieki zdrowotnej; 

5) szpital – szpital w rozumieniu przepisów ustawy  

z dnia …. 2008 r. o zakładach opieki zdrowotnej. 

  

Art. 4. 1. W przypadku korzystania ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez szpital, 

pacjent ma prawo do: 

 1) dodatkowej opieki pielęgnacyjnej sprawowanej przez osobę bliską lub inną osobę 

wskazaną przez siebie; 

2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnątrz; 

3) opieki duszpasterskiej; 

4) przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie. 

2. Przez dodatkową opiekę pielęgnacyjną, o której mowa w ust. 1 pkt 1, rozumie się także 

opiekę sprawowaną nad ciężarną w warunkach porodu. 
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3. W przypadku zagrożenia epidemicznego lub ze względu na bezpieczeństwo zdrowotne 

pacjentów w szpitalu, kierownik szpitala lub upoważniony lekarz może ograniczyć prawa 

pacjenta, o których mowa w ust. 1 pkt 1- 3. 

4. Przepisy ust. 1 – 3 stosuje się również w przypadku korzystania przez pacjenta ze 

świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych będące 

stacjonarnymi zakładami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia … 2008 r. o zakładach 

opieki zdrowotnej. 

5. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) zakres spisu przedmiotów oddanych do depozytu, 

2) sposób zabezpieczenia przedmiotów oddawanych do depozytu, 

3) sposób i warunki prowadzenia i przechowywania księgi depozytów 

- uwzględniając zapewnienie właściwej realizacji prawa pacjenta, o którym mowa w ust. 1 pkt 4. 

 

Art. 5. 1. Szpital ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o których mowa w  art. 4 ust. 1 pkt 3 

i 4, chyba że przepisy odrębne stanowią inaczej.  

2. Pacjent ponosi koszty realizacji prawa, o którym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 i 2, jeżeli 

realizacja tego prawa skutkuje kosztami poniesionymi przez szpital. 

3. Wysokość opłaty rekompensującej koszty, o których mowa w ust. 2, ustala kierownik 

szpitala, uwzględniając rzeczywiste koszty realizacji prawa, o którym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 i 

2 .  

4. Informacja o wysokości opłaty, o której mowa w ust. 3, oraz sposobie jej ustalenia jest 

jawna i udostępniana w sposób zwyczajowo przyjęty na danym obszarze oraz w lokalu podmiotu 

udzielającego świadczeń zdrowotnych. 

 

Art. 6. Pacjent jest obowiązany do: 

1) przestrzegania przepisów porządkowych ustalonych przez podmiot udzielający 

świadczeń zdrowotnych; 

2) stosowania się do zaleceń osób wykonujących zawód medyczny, udzielających 

świadczeń zdrowotnych. 
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Art. 7. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, sąd może przyznać poszkodowanemu 

odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę na podstawie art. 

448 Kodeksu cywilnego. 

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godności, sąd może, 

na żądanie najbliższego członka rodziny, innego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna 

faktycznego, zasądzić odpowiednią sumę pieniężną na wskazany przez nich cel społeczny na 

podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. 

Rozdział 2 

Prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych  

 

Art. 8. 1. Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom 

aktualnej wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych możliwości udzielenia odpowiednich 

świadczeń – do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalającej 

kolejność dostępu do tych świadczeń. 

2. Pacjent ma prawo żądać, aby osoba wykonująca zawód medyczny udzielająca mu 

świadczeń zdrowotnych zasięgnęła opinii innej osoby wykonującej zawód medyczny lub zwołała 

konsylium lekarskie. 

 

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do udzielenia mu świadczeń zdrowotnych w stanie nagłego 

zagrożenia zdrowotnego w rozumieniu przepisów o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 

2. Pacjent ma prawo do uzyskania świadczeń zdrowotnych w sytuacji porodu. 

 

Art. 10. Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych udzielanych ze szczególną 

starannością przez podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych w warunkach odpowiadających 

określonym w odrębnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych osoby wykonujące zawód medyczny kierują się zasadami etyki 

zawodowej określonymi przez właściwe samorządy zawodów medycznych. 

 

Rozdział 3 

Prawa pacjenta do informacji 
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Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. 

2. Pacjenta ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie świadczeń zdrowotnych 

udzielanych przez podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych. 

3. Pacjent ma prawo do uprzedniej wcześniejszej informacji o zamiarze odstąpienia przez 

lekarza od leczenia pacjenta i wskazania mu przez tego lekarza możliwości uzyskania 

świadczenia zdrowotnego u innego podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych. 

 

Art. 12. Pacjent ma prawo do ogólnodostępnej informacji o prawach pacjenta. Podmiot 

udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia informacje o prawach pacjenta poprzez podanie 

ich do publicznej wiadomości w sposób zwyczajowo przyjęty oraz umieszczenie w miejscu 

ogólnodostępnym. 

 

Art. 13. Osoby wykonujące zawód medyczny, udzielające świadczeń zdrowotnych są 

obowiązane informować pacjenta o jego prawach.  

 

 Art. 14. W celu realizacji prawa, o którym mowa w art. 11 ust. 2, podmiot udzielający 

świadczeń zdrowotnych podaje do wiadomości publicznej informacje o zakresie i rodzajach 

udzielanych świadczeń zdrowotnych. Treść i forma tych informacji nie mogą mieć cech reklamy. 

 

Art. 15. 1. W celu realizacji prawa, o którym mowa w art. 11 ust. 1, osoby wykonujące 

zawód medyczny, udzielające świadczeń zdrowotnych, udzielają pacjentowi, jego 

przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upoważnionej przez pacjenta przystępnej informacji o 

jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, 

leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach 

leczenia oraz rokowaniu. 

2. Osoby wykonujące zawód medyczny, udzielające świadczeń zdrowotnych, mogą 

udzielać informacji, o której mowa w ust. 1, osobom innym niż wymienione w tym przepisie 

tylko za uprzednią zgodą pacjenta. 

3. Na żądanie pacjenta osoby wykonujące zawód medyczny, udzielające świadczeń 

zdrowotnych nie udzielają pacjentowi informacji, o której mowa w ust. 1. 
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4. Jeżeli pacjent nie ukończył 16 lat lub jest nieprzytomny bądź niezdolny do zrozumienia 

znaczenia informacji, osoby wykonujące zawód medyczny, udzielające świadczeń zdrowotnych 

udzielają informacji przedstawicielowi ustawowemu, a w razie jego braku lub gdy porozumienie 

się z nim jest niemożliwe - opiekunowi faktycznemu pacjenta. 

5. Pacjentowi, który nie ukończył 16 lat, osoba wykonująca zawód medyczny, udzielająca 

świadczeń zdrowotnych, udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidłowego 

przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wysłuchuje jego zdania. 

6. W sytuacjach wyjątkowych, jeżeli rokowanie jest niepomyślne dla pacjenta, lekarz może 

ograniczyć informację o stanie zdrowia i o rokowaniu, jeżeli według oceny lekarza przemawia za 

tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego 

pacjenta, opiekuna faktycznego lub osobę upoważnioną przez pacjenta. Na żądanie pacjenta 

lekarz ma jednak obowiązek udzielić mu żądanej informacji. 

 

Rozdział 4 

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim związanych 

 

Art. 16. Pacjent ma prawo do zachowania przez osoby wykonujące zawód medyczny, w 

tym udzielające mu świadczeń zdrowotnych, w tajemnicy informacji z nim związanych, a 

uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu medycznego. 

 

Art. 17. 1. W celu realizacji prawa, o którym mowa w art. 16, osoby wykonujące zawód 

medyczny są obowiązane zachować w tajemnicy informacje związane z pacjentem, w 

szczególności ze stanem zdrowia pacjenta. Dotyczy to także informacji uzyskanych od pacjenta. 

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

 1) tak stanowią przepisy odrębnych ustaw; 

 2) zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia 

pacjenta lub innych osób; 

 3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujawnienie tajemnicy; 

 4) zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie związanych z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych innym osobom wykonującym zawód medyczny, 

uczestniczącym w udzielaniu tych świadczeń; 
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 5) jest to niezbędne do praktycznej nauki zawodów medycznych; 

 6) jest to niezbędne dla celów naukowych. 

3. Osoby wykonujące zawód medyczny udzielające świadczeń zdrowotnych, z wyjątkiem 

przypadków, o których mowa w ust. 2 pkt 1-3, 5 i 6, są związane tajemnicą również po śmierci 

pacjenta. 

4.  Nie można podać do publicznej wiadomości danych umożliwiających identyfikację 

pacjenta, bez jego zgody. 

 

Rozdział 5 

Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych 

 

Art. 18. Przepisy niniejszego rozdziału stosuje się do wyrażenia zgody na udzielenie 

świadczeń zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, jeżeli przepisy odrębnych ustaw nie stanowią 

inaczej. 

 

Art. 19. Pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń 

zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie określonym w art. 

15. 

Art. 20. 1. W celu realizacji prawa, o którym mowa w art. 19, udzielenie świadczenia 

zdrowotnego wymaga uzyskania zgody pacjenta. Zgoda pacjenta nie jest wymagana w przypadku 

wykonywania przez diagnostę laboratoryjnego czynności i zabiegów przeprowadzanych na 

zlecenie lekarskie. 

2. Jeżeli pacjent jest małoletni lub niezdolny do świadomego wyrażenia zgody, wymagana 

jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego 

lub porozumienie się z nim jest niemożliwe - zgoda sądu opiekuńczego. 

3. Jeżeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o której mowa w ust. 2, zgodę 

na przeprowadzenie badania może wyrazić także opiekun faktyczny. 

4. W przypadku osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej zgodę wyraża przedstawiciel 

ustawowy tej osoby. Jeżeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzieć opinię w 

sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby. 
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5. Jeżeli pacjent ukończył 16 lat, wymagana jest także jego zgoda na udzielenie świadczeń 

zdrowotnych. 

6. Jeżeli jednak małoletni, który ukończył 16 lat, osoba ubezwłasnowolniona albo pacjent 

chory psychicznie lub upośledzony umysłowo, lecz dysponujący dostatecznym rozeznaniem, 

sprzeciwia się czynnościom medycznym, poza zgodą jego przedstawiciela ustawowego lub 

opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrażenia przez nich zgody wymagana jest zgoda 

sądu opiekuńczego. 

7. Jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda osób wymienionych w ust. 1, 2 i 4 może być 

wyrażona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, które w sposób niebudzący 

wątpliwości wskazuje na wolę poddania się świadczeniom zdrowotnym. 

8. Jeżeli pacjent, o którym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna 

faktycznego albo porozumienie się z tymi osobami jest niemożliwe, po przeprowadzeniu badania 

takiego pacjenta, można przystąpić do udzielania dalszych świadczeń zdrowotnych dopiero po 

uzyskaniu zgody sądu opiekuńczego, chyba że przepisy innych ustaw stanowią inaczej. 

9. Udzielenie świadczenia zdrowotnego jest możliwe bez zgody przedstawiciela ustawowego 

pacjenta bądź zgody właściwego sądu opiekuńczego, gdy zwłoka spowodowana postępowaniem 

w sprawie uzyskania zgody groziłaby pacjentowi niebezpieczeństwem utraty życia, ciężkiego 

uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia.  

10. W przypadku, o którym mowa w ust. 9: 

1) osoba wykonująca zawód medyczny, udzielająca świadczeń zdrowotnych, ma 

obowiązek, o ile jest to możliwe, zasięgnąć opinii lekarza; w przypadku lekarza 

powinien być to lekarz w miarę możliwości tej samej specjalności; 

2) diagnosta laboratoryjny wykonuje świadczenia zdrowotne na pisemne zlecenie 

lekarza leczącego pacjenta. 

11. O wykonywanych czynnościach w przypadku, o którym mowa w ust. 9, osoba 

udzielająca świadczeń zdrowotnych niezwłocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, 

opiekuna faktycznego lub sąd opiekuńczy oraz dokonuje adnotacji w dokumentacji medycznej 

pacjenta.  

12. Sądem opiekuńczym właściwym miejscowo dla udzielania zgody na udzielenie 

świadczeń zdrowotnych jest sąd, w którego okręgu świadczenia te mają być udzielone. 
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Art. 21. 1. Wykonanie zabiegu operacyjnego lub innej procedury medycznej w rozumieniu 

art. 5 pkt 42 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta wymaga jego pisemnej 

zgody. 

2. Przed wyrażeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowiązek udzielenia mu informacji 

zgodnie z art. 15. 

3.  Wykonanie zabiegu lub procedury, o których mowa w ust. 1, wobec pacjenta 

małoletniego, ubezwłasnowolnionego bądź niezdolnego do świadomego wyrażenia pisemnej 

zgody, wymaga uzyskania zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma 

przedstawiciela lub gdy porozumienie się z nim jest niemożliwe - zgody sądu opiekuńczego. 

4. Jeżeli pacjent ukończył 16 lat, wymagana jest także jego pisemna zgoda. Jeżeli jednak 

małoletni, który ukończył 16 lat, osoba ubezwłasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub 

upośledzony umysłowo, lecz dysponujący dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia się 

czynnościom medycznym, poza zgodą jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna 

faktycznego albo w przypadku niewyrażenia przez nich zgody wymagana jest zgoda sądu 

opiekuńczego. 

5. Jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta małoletniego, ubezwłasnowolnionego bądź 

niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody nie zgadza się na wykonanie czynności 

wymienionych w ust. 1, a niezbędnych dla usunięcia niebezpieczeństwa utraty przez pacjenta 

życia lub ciężkiego uszkodzenia ciała bądź ciężkiego rozstroju zdrowia, czynności takie mogą 

być wykonane po uzyskaniu zgody sądu opiekuńczego. 

6. Wykonanie czynności, o których mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego 

pacjenta bądź zgody właściwego sądu opiekuńczego, jest dopuszczalne gdy zwłoka 

spowodowana postępowaniem w sprawie uzyskania zgody groziłaby pacjentowi 

niebezpieczeństwem utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia. 

W takim przypadku lekarz wykonujący czynności, o których mowa w ust. 1, ma obowiązek, o ile 

jest to możliwe, zasięgnąć opinii drugiego lekarza, w miarę możliwości tej samej specjalności.  

O wykonywanych czynnościach lekarz niezwłocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, 

opiekuna faktycznego lub sąd opiekuńczy. 

7. O okolicznościach, o których mowa w ust. 3-6, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w 

dokumentacji medycznej pacjenta. 
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Art. 22. 1. Jeżeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania innej 

procedury medycznej w rozumieniu art. 5 pkt 42 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych wystąpią okoliczności, 

których nieuwzględnienie groziłoby pacjentowi niebezpieczeństwem utraty życia, ciężkim 

uszkodzeniem ciała lub ciężkim rozstrojem zdrowia, a nie ma możliwości niezwłocznie uzyskać 

zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, 

zmienić zakres zabiegu bądź procedury medycznej w sposób umożliwiający uwzględnienie tych 

okoliczności. W takim przypadku lekarz ma obowiązek, o ile jest to możliwe, zasięgnąć opinii 

drugiego lekarza, w miarę możliwości tej samej specjalności. 

2. O okolicznościach, o których mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w 

dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna 

faktycznego albo sąd opiekuńczy. 

 
Rozdział 6 

Prawo poszanowania intymności i godności osobistej pacjenta  

Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do intymności i poszanowania godności osobistej, w 

szczególności w czasie udzielania mu świadczeń zdrowotnych. 

2. Prawo do poszanowania godności osobistej obejmuje także prawo do umierania w 

spokoju. 

 

Art.  24. 1. W celu realizacji prawa, o którym mowa w art. 23 ust. 1, osoba wykonująca 

zawód medyczny, udzielająca świadczeń zdrowotnych, podczas udzielania tych świadczeń ma 

obowiązek postępować w sposób zapewniający poszanowanie intymności i godności osobistej 

pacjenta. 

2. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych mogą uczestniczyć tylko niezbędne, ze względu 

na rodzaj świadczenia, osoby wykonujące zawód medyczny. Uczestnictwo innych osób wymaga 

zgody pacjenta i osoby wykonującej zawód medyczny, udzielającej danego świadczenia 

zdrowotnego. 

3. Lekarz leczący pacjenta ma obowiązek dbać, aby inne osoby wykonujące zawód 

medyczny przestrzegały w postępowaniu z pacjentem zasady określonej w ust. 1. 
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4. Przepis ust. 2 zdanie 2 stosuje się także do zakładów opieki zdrowotnej, o których mowa 

w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia ….. 2008 r. o zakładach opieki zdrowotnej, lekarzy oraz innych osób 

wykonujących zawód medyczny w przypadku konieczności przeprowadzenia demonstracji o 

charakterze wyłącznie dydaktycznym. 

 
 
 
 
 

Rozdział 7 
 

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej 
 

Art. 25. 1. Pacjent ma prawo do dostępu do dokumentacji medycznej dotyczącej jego 

stanu zdrowia.  

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegają ochronie określonej w przepisach 

ustawy i przepisach odrębnych. 

 

Art. 26. W celu realizacji prawa, o którym mowa w art. 25 ust. 1, podmiot udzielający 

świadczeń zdrowotnych jest obowiązany prowadzić i udostępniać dokumentację medyczną 

pacjentów w sposób określony w niniejszym rozdziale oraz zapewnić ochronę danych zawartych 

w tej dokumentacji. 

 

Art. 27. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej: 

  1)  oznaczenie pacjenta, pozwalające na ustalenie jego tożsamości: 

a) nazwisko i imię (imiona), 

b) datę urodzenia, 

c) oznaczenie płci, 

d) adres zameldowania lub pobytu, 

e) numer PESEL, jeżeli został nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL 

matki, w przypadku osób, które nie mają nadanego numeru PESEL - rodzaj i 

numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, 

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba małoletnia - nazwisko i imiona jej 

rodziców lub jej przedstawiciela ustawowego, adres ich zameldowania lub pobytu; 
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  2)  oznaczenie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych ze wskazaniem komórki 

organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych; 

  3)  opis stanu zdrowia pacjenta, o którym mowa w pkt 1, lub udzielonych mu świadczeń 

zdrowotnych; 

  4)  datę sporządzenia. 

 

Art. 28. 1. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia dokumentację 

medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez 

pacjenta. 

2. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia dokumentację medyczną 

również: 

1) zakładom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zakładów i osobom 

wykonującym zawód medyczny poza zakładami opieki zdrowotnej, jeżeli 

dokumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych; 

2) organom władzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz organom 

samorządu zawodów medycznych i konsultantom krajowym i wojewódzkim, w 

zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań, w szczególności 

kontroli i nadzoru; 

3) ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom i prokuraturom oraz sądom i 

rzecznikom odpowiedzialności zawodowej, w związku z prowadzonym 

postępowaniem; 

4) uprawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało 

przeprowadzone na ich wniosek; 

5) organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności, w 

związku z prowadzonym przez nie postępowaniem; 

6) podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do 

prowadzenia rejestrów; 

7) zakładom ubezpieczeń, za zgodą pacjenta; 

8) osobom wykonującym zawód lekarza, lekarza dentysty, pielęgniarki albo położnej, w 

związku z prowadzeniem procedury oceniającej podmiot udzielający świadczeń 
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zdrowotnych na podstawie przepisów o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie 

niezbędnym do jej przeprowadzenia. 

3. Dokumentacja medyczna może być udostępniona także szkole wyższej lub jednostce 

badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celów naukowych, bez ujawniania nazwiska i 

innych danych umożliwiających identyfikację osoby, której dokumentacja dotyczy. 

 

Art. 29. Dokumentacja medyczna jest udostępniana: 

1) do wglądu w siedzibie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych; 

2) poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów lub kopii; 

3) poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po 

wykorzystaniu, jeśli uprawniony organ żąda udostępnienia oryginałów tej 

dokumentacji. 

 

Art. 30. 1. Za udostępnienie dokumentacji medycznej w sposób określony w art. 29 pkt 2, 

podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych pobiera opłatę. 

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnień organów rentowych określonych w art. 77 ust. 5 

ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 

11, poz. 74, z późn. zm.5) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i 

rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z późn. zm.6)). 

3. Opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej w sposób określony w art. 28 pkt 2 

ustala podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych.  

4. Maksymalna wysokość opłaty za: 

1) jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie może przekraczać 

0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia 

następnego miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego 

w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie 

                                                 
5) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 
21, poz. 125 i Nr 115, poz. 793 
6) Zmiany tekstu jednolitego wymiennej ustawy zostały ogłoszone 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 oraz z 2007 r. Nr 17, poz. 95 i Nr 82, poz. 558. 
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art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych; 

2) jedną stronę kopii dokumentacji medycznej - nie może przekraczać 0,0002 

przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1; 

3) sporządzenie wyciągu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym 

nośniku danych, jeżeli zakład prowadzi dokumentację medyczną w formie 

elektronicznej - nie może przekraczać 0,002 przeciętnego wynagrodzenia, o którym 

mowa w pkt 1. 

 

Art. 31. 1. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, licząc od 

końca roku kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu, z wyjątkiem: 

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała 

lub zatrucia, która jest przechowywana przez okres 30 lat, licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym nastąpił zgon; 

2) zdjęć rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacją medyczną pacjenta, 

które są przechowywane przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, 

w którym wykonano zdjęcie; 

3) skierowań na badania lub zleceń lekarza, które są przechowywane przez okres 5 lat, 

licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zrealizowano świadczenie będące 

przedmiotem skierowania lub zlecenia.  

2. Po upływie okresów wymienionych w ust. 1 dokumentację medyczną niszczy się w 

sposób uniemożliwiający identyfikację pacjenta, którego dotyczyła. 

 

Art. 32. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady 

Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz Krajowej Rady Diagnostów 

Laboratoryjnych, określi, w drodze rozporządzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej 

oraz sposób jej przetwarzania, uwzględniając konieczność zapewnienia realizacji prawa dostępu 

do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji 

dotyczących stanu zdrowia pacjenta. 

2. Minister właściwy do spraw wewnętrznych, Minister Sprawiedliwości, w porozumieniu 

z ministrem właściwym do spraw zdrowia oraz po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady 
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Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych i Krajowej Rady Diagnostów 

Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem właściwym do 

spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej, każdy w 

zakresie swojego działania, określi, w drodze rozporządzenia, rodzaje i zakres dokumentacji 

medycznej oraz sposób jej przetwarzania, uwzględniając konieczność zapewnienia realizacji 

prawa dostępu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i 

informacji dotyczących stanu zdrowia pacjenta. 

 
Rozdział 8 

Prawo pacjenta do zgłoszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza 

 

Art. 33. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogą wnieść sprzeciw, w 

przypadku gdy nie zgadzają się z rozpoznaniem dokonanym przez lekarza orzekającego o stanie 

zdrowia pacjenta, jeżeli to orzeczenia ma wpływ na jego prawa lub obowiązki wynikające z 

przepisów prawa. 

2. Sprzeciw, o którym mowa w ust. 1, wnosi się do Komisji Lekarskiej działającej przy 

okręgowej radzie lekarskiej. 

3. Sprzeciw, o którym mowa w ust. 1, wymaga uzasadnienia. 

4.W skład Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy wskazanych przez Okręgową Radę 

Lekarską okręgowej izby lekarskiej, w tym jeden tej samej specjalności, co lekarz, o którym 

mowa w ust. 1.   

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miarę potrzeby, po 

przeprowadzeniu badania pacjenta: 

1) zmienia rozpoznanie albo 

  2) potwierdza rozpoznanie. 

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenia bezwzględną większością głosów w obecności pełnego 

składu tej komisji. 

7. Od rozstrzygnięcia Komisji Lekarskiej nie przysługuje odwołanie. 

8. Do postępowania przed Komisją Lekarską nie stosuje się przepisów kodeksu postępowania 

administracyjnego.  

9. Koszty działania Komisji Lekarskich finansuje się z budżetu państwa, z części będącej w 

dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia.  
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10. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób działania 

Komisji Lekarskiej uwzględniając efektywność realizacji praw pacjenta. 

 

Rozdział 9 
 

Rzecznik Praw Pacjenta 
 

Art. 34. Ustanawia się Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej „Rzecznikiem”.  

Art. 35. 1. Rzecznik stoi na straży praw pacjenta określonych w ustawie i innych przepisach 

prawa.  

2. Rzecznik współdziała z władzą publiczną w celu zapewnienia pacjentom poszanowania ich 

praw. W szczególności  Rzecznik współdziała z ministrem właściwym do spraw zdrowia. 

Art. 36. 1. Kadencja Rzecznika trwa 5 lat, licząc od dnia złożenia ślubowania. 

2. Kadencja Rzecznika wygasa w razie jego śmierci  albo odwołania. 

3. Ta sama osoba nie może być Rzecznikiem po raz drugi. 

 

Art. 37. 1. Rzecznika powołuje Sejm, za zgodą Senatu, spośród kandydatów zgłoszonych 

przez Marszałka Sejmu, Marszałka Senatu, grupę co najmniej 35 posłów lub 15 senatorów. 

Szczegółowy tryb zgłaszania kandydatów na Rzecznika określa regulamin Sejmu. 

2. Uchwałę Sejmu o powołaniu Rzecznika Marszałek Sejmu przesyła niezwłocznie 

Marszałkowi Senatu. 

3. Senat podejmuje uchwałę w sprawie wyrażenia zgody na powołanie Rzecznika w terminie 

miesiąca od dnia otrzymania uchwały Sejmu, o której mowa w ust. 2. Niepodjęcie uchwały przez 

Senat w ciągu miesiąca oznacza wyrażenie zgody na treść uchwały Sejmu w sprawie powołania 

Rzecznika.   

4. Jeżeli Senat nie wyrazi zgody na powołanie Rzecznika, Sejm powołuje na to stanowisko 

inną osobę. Przepisy ust. 1-3 stosuje się odpowiednio. 
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5. Dotychczasowy Rzecznik pełni swoje obowiązki do czasu złożenia ślubowania przez 

nowego Rzecznika. 

Art. 38. Przed przystąpieniem do wykonywania obowiązków Rzecznik składa przed Sejmem 
następujące ślubowanie: 

"Ślubuję uroczyście, że przy wykonywaniu powierzonych mi obowiązków Rzecznika Praw 

Pacjenta będę strzec praw pacjenta, kierując się wyłącznie przepisami prawa, dobrem pacjenta i 

dobrem ochrony zdrowia. Ślubuję, że powierzone mi obowiązki będę wypełniać bezstronnie, z 

najwyższą sumiennością i starannością, że będę strzec godności powierzonego mi stanowiska 

oraz dochowam tajemnicy państwowej i służbowej." Ślubowanie może być złożone z dodaniem 

słów "Tak mi dopomóż Bóg". 

Art. 39. 1. Rzecznik jest w swojej działalności niezależny od innych organów państwowych i 

odpowiada jedynie przed Sejmem na zasadach określonych w ustawie. 

2. Rzecznik nie może być bez uprzedniej zgody Sejmu pociągnięty do odpowiedzialności 

karnej ani pozbawiony wolności. Rzecznik nie może być zatrzymany lub aresztowany, z 

wyjątkiem ujęcia go na gorącym uczynku przestępstwa i jeżeli jego zatrzymanie jest niezbędne 

do zapewnienia prawidłowego toku postępowania. O zatrzymaniu niezwłocznie powiadamia się 

Marszałka Sejmu, który może nakazać natychmiastowe zwolnienie zatrzymanego. 

3. Rzecznik nie może zajmować innego stanowiska ani wykonywać innych zajęć 

zawodowych, a także nie może prowadzić działalności publicznej nie dającej się pogodzić z 

obowiązkami i godnością jego urzędu. 

4. Po zaprzestaniu wykonywania obowiązków Rzecznik ma prawo powrócić na stanowisko 

zajmowane poprzednio lub stanowisko równorzędne z poprzednio zajmowanym. 

 

Art. 40. 1. Sejm, za zgodą Senatu, odwołuje Rzecznika przed upływem kadencji, jeżeli: 

1) zrzekł się sprawowania urzędu; 

2) stał się trwale niezdolny do pełnienia obowiązków na skutek choroby lub utraty sił, 

stwierdzonych orzeczeniem lekarskim;  

3) sprzeniewierzył się złożonemu ślubowaniu. 
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2. Sejm podejmuje uchwałę w sprawie odwołania Rzecznika na wniosek Marszałka Sejmu, 

Marszałka Senatu, grupy co najmniej 35 posłów lub co najmniej 15 senatorów. 

3. Uchwałę Sejmu o odwołaniu Rzecznika Marszałek Sejmu przesyła niezwłocznie 

Marszałkowi Senatu. 

4. Senat podejmuje uchwałę w sprawie wyrażenia zgody na odwołanie Rzecznika w terminie 

miesiąca od dnia otrzymania uchwały Sejmu, o której mowa w ust. 3. Niepodjęcie uchwały 

przez Senat w tym terminie oznacza wyrażenie zgody. 

Art. 41. 1. Rzecznik podejmuje działania z własnej inicjatywy lub na wniosek, biorąc pod 

uwagę w szczególności uzyskane informacje wskazujące na naruszenie praw pacjenta. 

2. Rzecznik jest organem w postępowaniu w sprawach praktyk naruszających zbiorowe 

prawa pacjentów prowadzonym na podstawie przepisów rozdziału 10. 

Art. 42. 1. W sprawach karnych i w sprawach o wykroczenia Rzecznik może występować 
przed sądami powszechnymi jako oskarżyciel posiłkowy. 

2. W sprawach cywilnych Rzecznik może: 

1) spowodować wszczęcie postępowania; 

2) brać udział w toczącym się postępowaniu. 

3. Rzecznik może występować przed sądami odpowiedzialności zawodowej zawodów 

medycznych oraz sądami administracyjnymi jako strona. 

 

Art. 43. Rzecznik może: 

1) zwrócić się do organów władzy publicznej, organizacji lub instytucji o złożenie wyjaśnień 

i udzielenie niezbędnych informacji, a także o udostępnienie akt i dokumentów, w tym 

zawierających dane osobowe; 

2) zwrócić się do właściwych organów, w tym Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika 

Praw Dziecka, organizacji lub instytucji o podjęcie na rzecz pacjenta działań z zakresu ich 

kompetencji; 
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3) opiniować projekty aktów prawnych dotyczących zakresu jego działania.  

 

Art. 44. Rzecznik współpracuje z organizacjami pozarządowymi, do których celów 

statutowych należy ochrona praw pacjenta.  

Art. 45. 1. Rzecznik przedstawia właściwym organom władzy publicznej, organizacjom i 

instytucjom oceny i wnioski zmierzające do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta. 

2. Rzecznik może również występować do właściwych organów z wnioskami o podjęcie 

inicjatywy ustawodawczej bądź o wydanie lub zmianę aktów prawnych. 

3. Organy, instytucje i organizacje, do których Rzecznik zwrócił się z wnioskami 

określonymi w ust. 1 i 2, są obowiązane ustosunkować się do tych wniosków w terminie 30 dni 

od daty ich otrzymania. 

Art. 46. 1. Rzecznik przedstawia corocznie Sejmowi i Senatowi informację o swojej 

działalności i uwagi o stanie przestrzegania praw pacjenta. 

2. Informacja Rzecznika jest podawana do wiadomości publicznej. 

Art. 47. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta. 

2. Zadania i organizację Biura Rzecznika Praw Pacjenta określa statut nadawany przez 

Marszałka Sejmu. 

Art. 48. Wydatki związane z funkcjonowaniem Rzecznika są ujmowane w ustawie budżetowej i 

pokrywane z budżety państwa. 

  

Rozdział 10 

Postępowanie w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów 

 

 Art. 49. 1. Przez praktykę naruszającą zbiorowe prawa pacjentów rozumie się bezprawne, 

bezpośrednie lub pośrednie zorganizowane działania lub zaniechania podmiotów udzielających 

świadczeń zdrowotnych mające na celu pozbawienie pacjentów praw określonych w przepisach 

ustawy  oraz ustaw wymienionych w art. 1 ust. 2, lub ograniczenie tych praw, w szczególności 
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podejmowane celem osiągnięcia korzyści majątkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentów 

suma praw indywidualnych. 

   2. Ochrona zbiorowych praw pacjentów przewidziana w ustawie nie wyłącza ochrony 

wynikającej z innych ustaw, w szczególności z przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 

przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów oraz przepisów o przeciwdziałaniu 

nieuczciwym praktykom rynkowym.  

  

 Art. 50. Stroną postępowania jest każdy, kto wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki 

naruszającej zbiorowe prawa pacjentów, lub wobec kogo zostało wszczęte postępowanie o 

stosowanie takiej praktyki. 

 

 Art. 51. 1. Rzecznik, w drodze decyzji, odmawia wszczęcia postępowania, jeżeli 

działanie lub zaniechanie w sposób oczywisty nie spełnia przesłanek określonych w art. 47 ust. 1 

lub jeżeli wnoszący o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszającej zbiorowe prawa 

pacjentów nie uprawdopodobnił pozbawienia pacjentów praw określonych w przepisach ustawy  

oraz ustaw wymienionych w art. 1 ust. 2, lub ograniczenia tych praw. 

 2. Rzecznik może odmówić, w drodze decyzji, wszczęcia postępowania, jeżeli uzna to za 

uzasadnione. 

  

Art. 52. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za 

naruszającą zbiorowe prawa pacjentów nakazuje on jej zaniechanie oraz wskazuje działania 

niezbędne do usunięcia naruszenia przepisów ustawy lub ustaw wymienionych w art. 1 ust. 2, 

wyznaczając terminy dla podjęcia tych działań. Decyzji nadaje się rygor natychmiastowej 

wykonalności. 

   

Art. 53. Decyzje Rzecznika są ostateczne. W zakresie nieuregulowanym w przepisach 

niniejszego rozdziału do decyzji Rzecznika stosuje się przepisy Kodeksu postępowania 

administracyjnego. 

         

Art.  54.1. Na decyzje Rzecznika przysługuje skarga do sądu administracyjnego. 

 2. Sąd administracyjny rozpatruje skargę niezwłocznie. 
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 Art. 55. W postępowaniu o ochronę zbiorowych praw pacjentów, Rzecznik ma prawo 

żądać dokumentów oraz wszelkich informacji dotyczących okoliczności stosowania praktyk, co 

do których istnieje uzasadnione podejrzenie, iż wywołują takie zagrożenie 

 

  Rozdział 11 

Kary pieniężne  

 

Art. 56. Rzecznik nakłada na podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych, w drodze decyzji, 

karę pieniężną do wysokości 500 000 złotych w przypadku niepodjęcia działań określonych w 

decyzji, o której mowa w art. 52, w terminie w niej wskazanym. 

 

Art. 57. W przypadku nieprzekazania na żądanie Rzecznika dokumentów oraz informacji, o 

których mowa w art. 55, Rzecznik nakłada, w drodze decyzji, na podmiot do którego skierowano 

żądanie, karę pieniężną w wysokości 50 000 złotych.  

 

Art. 58. Przy ustalaniu wysokości kar pieniężnych, o których mowa w art. 56 i 57, należy 

uwzględnić w szczególności okres, stopień oraz okoliczności naruszenia przepisów ustawy, a 

także uprzednie naruszenie przepisów ustawy. 

Art. 59. 1. Środki finansowe pochodzące z kar pieniężnych, o których mowa w art. 56 i 57, 

stanowią dochód budżetu państwa. 

2. Karę pieniężną uiszcza się w terminie 14 dni od dnia uprawomocnienia się decyzji 

Rzecznika. 

3. W razie upływu terminu, o którym mowa w ust. 2, kara pieniężna podlega ściągnięciu w 

trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

 

Rozdział 12 

Przepis końcowy 

 

Art. 60. Ustawa wchodzi w życie z dniem określonym w ustawie z dnia …. 2008 r. - Przepisy 

wprowadzające ustawy z zakresu ochrony zdrowia. 
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Uzasadnienie 

 

Przedkładany projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o 

Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi część pakietu zmian legislacyjnych, które zastąpić mają 

obecnie obowiązującą ustawę z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 

2007 r. Nr 14, poz. 89). Ze względu na konieczność dokonania znaczących zmian w zakresie 

organizacji i funkcjonowania zakładów opieki zdrowotnej, zasadne i celowe jest przygotowanie 

nowej ustawy, a nie jej kolejnej nowelizacji. Przemawiają za tym również istotne zmiany 

zachodzące w całym systemie ochrony zdrowia, w jakim działają zakłady opieki zdrowotnej i 

inne podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych. Jednocześnie, z uwagi na bardzo obszerny i 

różnorodny zakres zagadnień zawartych obecnie w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej 

uznano za zasadne podzielenie ich i uregulowanie w odrębnych aktach prawnych.  

Przedkładana ustawa o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o 

Rzeczniku Praw Pacjenta ma charakter aktu normatywnego porządkującego w polskim systemie 

prawnym kwestie praw pacjenta. Po raz pierwszy na poziome jednego aktu powszechnie 

obowiązującego - ustawy – formułuje się najważniejsze prawa pacjenta. Stanowiło to potencjalną 

trudność zarówno dla pacjentów, jak i podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych do 

zapoznania się z treścią rzeczonych praw, a w dalszej konsekwencji ich przestrzegania. Forma 

projektu stanowi zabieg logiczny i uzasadniony z punktu widzenia podmiotów uczestniczących w 

procesie udzielania świadczeń zdrowotnych.  

W projekcie wprowadza się legalną definicję pojęcia „pacjent”, której w obowiązujących 

przepisach prawa nie ma. Jak wskazuje doświadczenie Biura Praw Pacjenta przy Ministrze 

Zdrowia, brak powyższej definicji bardzo utrudnia zgłaszającym się do niego osobom 

zrozumienie, że w prezentowanym stanie faktycznym (kiedy osoby te czuły się pokrzywdzone) 

niejednokrotnie nieuprawniona jest interpretacja, iż w danej sytuacji doszło do naruszenia praw 

pacjenta. Dla zilustrowania przedstawionych sytuacji można podać kilka przypadków, np.: osoby 

pozbawione wolności korzystające z jednostek więziennej służby zdrowia na terenie zakładu 

karnego bądź aresztu śledczego, osoby, które skarżą się na postępowanie biegłych lekarzy 

wydający opinię w procesach toczących się przed sądami powszechnymi, bądź osoby będące w 

relacji z lekarzami orzecznikami Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.  
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Prezentowana w projekcje legalna definicja terminu „pacjent” określająca w jasny sposób 

zakres rzeczonego pojęcia ma zasadnicze znaczenie przy dokonywaniu wykładni czy w danym 

stanie faktycznym mamy do czynienia z naruszeniem praw pacjenta. 

Z punktu widzenia realizacji praw pacjenta niezmiernie istotne jest wprowadzenie 

jednoznacznej i klarownej zasady odpłatności za koszty realizacji niektórych  

z praw pacjenta. Przyjęte rozwiązanie powinno być znacznie bardziej czytelne – szczególnie dla 

pacjentów i ich rodzin – niż art. 19 ust. 4 obowiązującej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.  

o zakładach opieki zdrowotnej. Jednocześnie zgodnie z ideą transparentności wprowadza się wymóg 

zapewnienia jawności i dostępności informacji o wysokości opłat, co pozwoli zapobiegać ponoszeniu 

przez pacjentów nieformalnych opłat.  

Uregulowanie w ustawie o prawach pacjenta także jego obowiązków uzasadnione jest z 

punktu widzenia kompletności relacji pomiędzy pacjentem, a podmiotem udzielającym 

świadczeń zdrowotnych. Równie istotna dla sprawnego przebiegu procesu udzielania świadczeń 

zdrowotnych oraz ich skuteczności, jak znajomość i przestrzeganie praw, jest wiedza na temat 

nałożonych na pacjenta obowiązków. Większość regulacji stanowi jednak uszczegółowienie 

praw pacjenta, którymi są  

1) prawo do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy 

medycznej, 

2) prawo do udzielenia mu świadczeń zdrowotnych w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego w 

rozumieniu przepisów o Państwowym Ratownictwie Medycznym, 

3) prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, 

4) prawo do informacji o rodzaju i zakresie świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmioty 

udzielające świadczeń zdrowotnych, 

5) prawo do zachowania przez osoby wykonujące zawód medyczny, w tym udzielające mu 

świadczeń zdrowotnych, w tajemnicy informacji związanych z pacjentem (w tym dotyczących 

jego stanu zdrowia), 

6) prawo do wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń zdrowotnych lub odmowy 

takiej zgody, 

7) prawo do pisemnej zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego lub innej procedury medycznej 

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta, 

 23



8) prawo do intymności i poszanowania godności osobistej, 

9) prawo do dostępu do dokumentacji medycznej dotyczącej jego stanu zdrowia, 

10) prawo do zgłoszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza.  

W projekcie proponuje się nowe rozwiązania uprawniające pacjenta lub jego przedstawiciela 

ustawowego do wniesienia sprzeciwu, w przypadku gdy nie zgadzają się z rozpoznaniem 

dokonanym przez lekarza orzekającego o stanie zdrowia pacjenta, jeżeli to orzeczenia ma wpływ 

na jego prawa lub obowiązki wynikające z przepisów prawa. Sprzeciw wnosi się do Komisji 

Lekarskiej działającej przy okręgowej radzie lekarskiej. Od rozstrzygnięcia Komisji Lekarskiej 

nie przysługuje odwołanie. Do postępowania przed Komisją Lekarską nie stosuje się przepisów 

kodeksu postępowania administracyjnego. 

Natomiast art. 32 ust. 10 nakłada na ministra właściwego do spraw zdrowia obowiązek określenia 

sposobu działania Komisji Lekarskiej działającej przy okręgowej radzie lekarskiej rozpatrującej 

sprzeciw pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego od rozpoznania dokonanego przez 

lekarza. 

Proponuje się także wprowadzenie instytucji Rzecznika Praw Pacjenta stojącego na straży praw 

pacjenta określonych w ustawie i innych przepisach prawa. Rzecznika powołuje na 5 – letnią 

Sejm, za zgodą Senatu, spośród kandydatów zgłoszonych przez Marszałka Sejmu, Marszałka 

Senatu, grupę co najmniej 35 posłów lub 15 senatorów. Rzecznik jest w swojej działalności 

niezależny od innych organów państwowych i odpowiada jedynie przed Sejmem. W sprawach 

karnych i w sprawach o wykroczenia Rzecznik będzie mógł występować przed sądami 

powszechnymi jako oskarżyciel posiłkowy. W sprawach cywilnych Rzecznik będzie mógł 

spowodować wszczęcie postępowania lub brać udział w toczącym się postępowaniu. Rzecznik 

będzie mógł występować także przed sądami odpowiedzialności zawodowej zawodów 

medycznych jako strona. Ponadto Rzecznik będzie mógł zwrócić się do organów władzy 

publicznej, organizacji lub instytucji o złożenie wyjaśnień i udzielenie niezbędnych informacji, a 

także o udostępnienie akt i dokumentów, w tym zawierających dane osobowe, zwrócić się do 

właściwych organów, w tym Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka, 

organizacji lub instytucji o podjęcie na rzecz pacjenta działań z zakresu ich kompetencji, 

opiniować projekty aktów prawnych dotyczących zakresu jego działania. Proponuje się również, 

aby Rzecznik przedstawiał właściwym organom władzy publicznej, organizacjom i instytucjom 

oceny i wnioski zmierzające do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta. Rzecznik będzie 
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mógł również występować do właściwych organów z wnioskami o podjęcie inicjatywy 

ustawodawczej bądź o wydanie lub zmianę aktów prawnych. Ponadto Rzecznik ma być organem 

w postępowaniu w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów. Przez praktykę 

naruszającą zbiorowe prawa pacjentów rozumie się bezprawne, bezpośrednie lub pośrednie 

zorganizowane działania lub zaniechania podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych 

mające na celu pozbawienie pacjentów praw określonych w przepisach ustawy oraz innych 

ustaw, lub ograniczenie tych praw, w szczególności podejmowane celem osiągnięcia korzyści 

majątkowej. Stroną postępowania o naruszenie zbiorowych praw pacjentów będzie każdy, kto 

wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszającej zbiorowe prawa pacjentów, lub wobec 

kogo zostało wszczęte postępowanie o stosowanie takiej praktyki.  

Projekt ustawy nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego 

systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 

597) i w związku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.  

Ponadto art. 4 ust. 5 projektu zawiera upoważnienie ustawowe dla ministra właściwego do 

spraw zdrowia do unormowania  kwestii związanych z zakresem spisu przedmiotów oddanych do 

depozytu przez pacjenta korzystającego ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez szpital 

oraz ze sposbem zabezpieczenia przedmiotów oddawanych do depozytu i warunków 

prowadzenia i przechowywania księgi depozytów. 

Akty wykonawcze, o którym mowa w art. 32 uregulują rodzaje i zakres dokumentacji 

medycznej oraz sposób jej przetwarzania, uwzględniając konieczność zapewnienia realizacji 

prawa dostępu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i 

informacji dotyczących stanu zdrowia pacjenta. 

 

Ocena Skutków Regulacji 

 

Projektowana regulacja nie będzie miała istotnego wpływu na sektor finansów publicznych.  

Projektowana regulacja nie będzie miała istotnego wpływu na rynek pracy.  

Projektowana regulacja nie będzie miała bezpośredniego wpływu na konkurencyjność 

gospodarki oraz na przedsiębiorczość, w tym rozwój przedsiębiorstw. 

Projektowana regulacja nie będzie miała bezpośredniego wpływu na sytuację i rozwój regionów.  
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Regulacja nie będzie miała bezpośredniego wpływu na ochronę zdrowia i zmniejszenie ryzyka 

chorób.  

Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskiej. 

 

Na podstawie przepisów ww. ustawy minister właściwy do spraw zdrowia wyda następujące 

rozporządzenia: 

1. Art. 4 ust. 5 – rozporządzenie, w którym zostaną określone: zakres spisu przedmiotów 

oddanych do depozytu, sposób zabezpieczenia przedmiotów oddawanych do depozytu, 

sposób i warunki prowadzenia i przechowywania księgi depozytów - uwzględniając 

zapewnienie właściwej realizacji prawa pacjenta. 

2. Art. 32 ust. 1 – rozporządzenie, w którym (po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady 

Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz Krajowej Rady Diagnostów 

Laboratoryjnych) określone zostaną rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposób 

jej przetwarzania, uwzględniając konieczność zapewnienia realizacji prawa dostępu do 

dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji 

dotyczących stanu zdrowia pacjenta. 

3. Art. 33 ust. 10 – rozporządzenie, w którym zostanie określony sposób działania Komisji 

Lekarskiej uwzględniając efektywność realizacji praw pacjenta. 

Ponadto na podstawie ww. przepisów ww. ustawy Ministrowie: właściwy do spraw 

wewnętrznych, Obrony oraz Sprawiedliwości (każdy w zakresie swojego działania),  

w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, wydadzą następujące 

rozporządzenia: 

Art. 32 ust. 2 – rozporządzenie, w którym (po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych i Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych, w 

której zostaną określone rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposób jej 

przetwarzania, uwzględniając konieczność zapewnienia realizacji prawa dostępu do 

dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji 

dotyczących stanu zdrowia pacjenta. 

 

 26



Warszawa, 25 stycznia 2008 r. 
BAS-WAEM-145/08 

 
Pan 
Bronisław Komorowski 
Marszałek Sejmu  
Rzeczypospolitej Polskiej 

 
Opinia prawna 

w sprawie zgodności z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu 
ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o 
Rzeczniku Praw Pacjenta (przedstawiciel wnioskodawców: poseł Jerzy 
Ziętek) 

 
Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwały Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 

1992 roku – Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity: Monitor Polski z 
2002 r., Nr 23, poz. 398, ze zmianami) sporządza się następującą opinię: 

 
1. Przedmiot projektu ustawy 
Projekt określa: prawa i obowiązki pacjenta w związku z udzielanymi 

świadczeniami zdrowotnymi, odnoszące się do praw pacjenta obowiązki 
podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych, zasady powoływania 
Rzecznika Praw Pacjenta oraz jego zadania, postępowanie w sprawach praktyk 
naruszających zbiorowe prawa pacjenta. 

Projekt zawiera regulacje istniejące już w ustawach obowiązujących – z 
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, 
poz. 89, ze zmianami), z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, ze zmianami), z dnia 5 lipca 1996 
r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, ze 
zmianami). Są to przepisy odnoszące się do praw pacjenta oraz 
odpowiadających tym prawom obowiązków związanych z wykonywaniem 
zawodów medycznych (przepisy rozdziału 1a ustawy o zakładach opieki 
zdrowotnej, rozdziału 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, rozdziału 
4 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej). 

Projekt bardziej szczegółowo – niż obowiązujące przepisy – reguluje: 
zasady ponoszenia kosztów realizacji praw pacjenta, prawo pacjenta do żądania 
zasięgnięcia opinii innej osoby wykonującej zawód medyczny lub zwołania 
konsylium lekarskiego, zasady wyrażenia zgody na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych. Rozdział 7 proponowanej ustawy zawiera przepisy określające 
zasady prowadzenia i udostępniania dokumentacji medycznej oraz zobowiązuje 
podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych do zapewnienia ochrony danych 
zawartych w dokumentacji. Ponadto w projekcie przewidziano prawo pacjenta 
do zgłoszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza.   
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Projekt wprowadza – dla potrzeb proponowanej ustawy – definicje 
legalne pojęć, w tym definicje pojęć „pacjent” oraz „podmiot udzielający 
świadczeń zdrowotnych”, oraz odsyła do definicji, które mają znaleźć się w 
innej proponowanej ustawie – o zakładach opieki zdrowotnej, będącej, zgodnie 
z deklaracją wnioskodawcy, częścią proponowanego pakietu ustaw z zakresu 
ochrony zdrowia.  

Przepis końcowy projektu zakłada, że wejście w życie proponowanej 
ustawy zostanie określone w ustawie wprowadzającej ustawy z zakresu ochrony 
zdrowia. 

 
2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objętej projektem 
Zakres polityki i działań Wspólnoty w dziedzinie ochrony zdrowia został 

określony w art. 152 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską (TWE) w 
tytule XIII „Zdrowie publiczne”. Działanie Wspólnoty uzupełnia polityki 
krajowe nakierowane na poprawę zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom 
i dolegliwościom ludzkim oraz usuwanie źródeł zagrożeń dla zdrowia 
ludzkiego. 

Prawa pacjenta – w szczególności godność osoby – należą do katalogu 
praw człowieka; odnosząc się do treści projektu można więc wskazać art. 6 
Traktatu o Unii Europejskiej (TUE), zgodnie z którym Unia opiera się na 
zasadach m.in. poszanowania praw człowieka i podstawowych wolności, które 
są wspólne dla państw członkowskich. Prawa człowieka zostały określone także 
w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej proklamowanej w Nicei w dniu 
7 grudnia 2000 r. (Dz. Urz. WE C 364 z 18 grudnia 2000 r., str. 1). Należy 
zaznaczyć, że dokument ten nie stanowi samodzielnego, wiążącego źródła 
prawa UE. Jest jednak wykorzystywany w praktyce legislacyjnej i stosowaniu 
prawa. 

Ze względu na kwestie ochrony danych osobowych pacjenta, 
przetwarzanych w związku z procedurami medycznymi i zawartych w 
dokumentacji medycznej, należy wskazać dyrektywę 95/46/WE Parlamentu 
Europejskiego i Rady z dnia 24 października 1995 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego 
przepływu tych danych (Dz. Urz. WE L 281 z 23.11.1995 r., str. 31, ze 
zmianami; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 15, s. 355).  

Zgodnie z art. 1 ust. 1 dyrektywy 95/46/WE państwa członkowskie są 
zobowiązane chronić podstawowe prawa i wolności osób fizycznych, w 
szczególności ich prawo do prywatności w odniesieniu do przetwarzania danych 
osobowych.  

  
3. Analiza przepisów projektu pod kątem ustalonego stanu prawa 

Unii Europejskiej 
Zagadnienie ochrony praw pacjenta nie jest przedmiotem regulacji art. 

152 TWE ani aktów prawa pochodnego w tym zakresie. 
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Biorąc pod uwagę treść przepisów projektu należy rozważyć dwie 
kwestie: 1) ochrony praw pacjenta jako wyraz ochrony praw podstawowych, 2) 
ochrony danych osobowych. 

1) W art. 23 projektu stwierdza się, że „pacjent ma prawo do intymności 
i poszanowania godności osobistej”. Także inne przepisy projektu formułują 
prawa pacjenta: art. 11-15 określają prawo pacjenta do informacji o stanie 
zdrowia, a art. 25 – prawo do dostępu do dokumentacji medycznej, art. 16 
określa prawo do zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem, 
uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu medycznego, rozdział 5 
projektu reguluje tryb wyrażenia przez pacjenta zgody na udzielenie świadczeń 
zdrowotnych. Zgodnie z art. 6 ust. 1 TUE, Unia opiera się na zasadach m.in. 
poszanowania praw człowieka i podstawowych wolności, które są wspólne dla 
państw członkowskich. Unia szanuje prawa człowieka zagwarantowane w 
europejskiej Konwencji o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności, 
podpisanej w Rzymie 4 listopada 1950 r., oraz wynikające z tradycji 
konstytucyjnych wspólnych dla państw członkowskich, jako zasady ogólne 
prawa wspólnotowego (art. 6 ust. 2 TUE). 

Z kolei w art. 3 ust. 2 Karty praw podstawowych UE stwierdza się m.in., 
że w dziedzinie medycyny i biologii musi być szanowana swobodna i świadoma 
zgoda osoby zainteresowanej wyrażona zgodnie z procedurą określoną przez 
prawo (prawo do integralności osoby ludzkiej). 

Przepisy projektu respektują przytoczone postanowienia Karty oraz 
Traktatu o Unii Europejskiej. 

2) Przepisy art. 16 i 17 oraz rozdziału 7 projektu odnoszą się do 
zagadnienia ochrony danych i informacji o pacjencie, uzyskiwanych przez 
osoby wykonujące zawód medyczny i podmioty udzielające świadczeń 
zdrowotnych. Chodzi tu o kwestie: obowiązku zachowania w tajemnicy 
wszelkich informacji dotyczących pacjenta, prawa pacjenta do dostępu do 
informacji i dokumentacji medycznej, ochrony danych osobowych. Przepisy 
dotyczące zasad ochrony danych osobowych przetwarzanych w związku z 
wykonywaniem działań w zakresie ochrony zdrowia, przepisy dotyczące 
informowania o dokumentacji medycznej osób, których te dane dotyczą oraz 
przepisy dotyczące obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej są zawarte w 
obowiązujących ustawach (w szczególności art. 31 oraz 40 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty, art. 20 i art. 21 ustawy o zawodach pielęgniarki i 
położnej, art. 18 oraz art. 32f ustawy o zakładach opieki zdrowotnej). Przepisy 
projektu nie wprowadzają zasadniczych modyfikacji w obowiązujących 
regulacjach. 

Przytoczone przepisy projektu nie naruszają dyrektywy 95/46/WE 
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 października 1995 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i 
swobodnego przepływu tych danych. Przepis art. 8 ust. 1 dyrektywy zakazuje 
przetwarzania m.in. danych osobowych dotyczących zdrowia, jednak art. 8 ust. 
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3 zezwala na przetwarzanie danych osobowych, jeśli jest to wymagane m.in. 
„dla celów medycyny prewencyjnej, diagnostyki medycznej, świadczenia opieki 
lub leczenia,[…] jak również […] gdy dane są przetwarzane przez pracownika 
służby zdrowia […], podlegające[go] obowiązkowi zachowania tajemnicy 
zawodowej lub przez inną osobę również zobowiązaną do zachowania 
tajemnicy”. Są także zgodne z art. 12 dyrektywy, dotyczącym prawa dostępu do 
danych osoby, której dane dotyczą. 

Ochrona danych osobowych należy do praw chronionych Kartą praw 
podstawowych UE. Zgodnie z Kartą (art. 8) każdy ma prawo do ochrony 
dotyczących go danych osobowych. Dane muszą być rzetelnie przetwarzane w 
określonych celach za zgodą osoby zainteresowanej lub na innej podstawie 
prawnej. Każdy ma prawo dostępu do zebranych danych, które go dotyczą.   

Proponowane regulacje nie osłabiają obowiązującego reżimu ochrony 
danych osobowych, nie naruszają dyrektywy 95/46/WE Parlamentu 
Europejskiego i Rady oraz respektują postanowienia Karty praw podstawowych 
UE. 

 
4. Konkluzja 
Projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta 

oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta jest zgodny z prawem Unii Europejskiej. 
 
 
Sporządził: Zespół Prawa Europejskiego 
 
Akceptował: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych 

 
Michał Królikowski 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, projekt ustawy, pacjenci, ochrona zdrowia, 
świadczenia zdrowotne, tajemnica zawodowa, lekarze, pielęgniarka, medycyna, prawa 
człowieka. 

 



Warszawa, 25 stycznia 2008 r. 
BAS-WAEM-146/08 

 
Pan 
Bronisław Komorowski 
Marszałek Sejmu  
Rzeczypospolitej Polskiej 
 
 

Opinia prawna 
w sprawie stwierdzenia – w trybie art. 95a ust. 3 Regulaminu Sejmu – czy 
poselski projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw 
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (przedstawiciel wnioskodawców: 
poseł Jerzy Ziętek) jest projektem ustawy wykonującej prawo Unii 
Europejskiej 

 
Projekt określa: prawa i obowiązki pacjenta w związku z udzielanymi 

świadczeniami zdrowotnymi, odnoszące się do praw pacjenta obowiązki 
podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych, zasady powoływania 
Rzecznika Praw Pacjenta oraz jego zadania, postępowanie w sprawach praktyk 
naruszających zbiorowe prawa pacjenta. Projekt reguluje zasady ponoszenia 
kosztów realizacji praw pacjenta, zasady wyrażenia zgody na udzielanie 
świadczeń zdrowotnych oraz przewiduje prawo pacjenta do zgłoszenia 
sprzeciwu od orzeczenia lekarza. Zawiera przepisy określające zasady 
prowadzenia i udostępniania dokumentacji medycznej, zobowiązując podmioty 
odpowiedzialne do ochrony danych zawartych w dokumentacji. 

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej. 
Projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta 

oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta nie jest projektem ustawy wykonującej 
prawo Unii Europejskiej. 

 
Sporządził: Zespół Prawa Europejskiego 
Akceptował: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych 

    
Michał Królikowski 

 
 

 

 

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, projekt ustawy, pacjenci, ochrona zdrowia, 
świadczenia zdrowotne, tajemnica zawodowa, lekarze, pielęgniarka, medycyna, prawa 
człowieka. 
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Warszawa, dnia 23 stycznia 2008 r. 

 

Jerzy Ziętek 

Poseł na Sejm RP 

Przedstawiciel wnioskodawców 

 
Szanowny Pan 
Bronisław Komorowski 
Marszałek Sejmu RP 
 

 

UZUPEŁNIENIE BRAKÓW UZASADNIENIA PROJEKTU USTAWY 
 

W odpowiedzi na pismo Pana Marszałka z dnia 23 stycznia 2008 r., działając jako 

przedstawiciel wnioskodawców projektu ustawy o ochronie indywidualnych i 

zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,  złożonego w dniu 18 

stycznia 2008 r., uzupełniam uzasadnienie projektu ustawy w ten sposób, że po 

zdaniu „Projektowana regulacja nie będzie miała istotnego wpływu na sektor 

finansów publicznych.” dodaje się zdania: 

„Skutki finansowe związane z wejściem w życie projektowanej ustawy wynikać będą  

z powołania Rzecznika Praw Pacjenta. Szacuje się, iż w pierwszym roku 

funkcjonowania ustawy, tj. w 2009 r., w ustawie budżetowej należy przewidzieć ok. 

10 mln zł. na ten cel. Powyższa kwota będzie obciążeniem dla budżetu państwa. 

Zakłada się, iż z uwagi na przypisywane Rzecznikowi uprawnienia związane m.in. z 

byciem organem w postępowaniu w sprawach praktyk naruszających zbiorowe 

prawa pacjentów, z występowaniem przed sądami jako oskarżyciel posiłkowy oraz 

występowaniem przed sądami odpowiedzialności zawodowej zawodów medycznych 

oraz sądami administracyjnymi jako strona, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta 

zatrudniać będzie ok. 100 pracowników. Obecnie Biuro Praw Pacjenta działa przy 

Ministrze Zdrowia i zatrudnia 30 pracowników. Roczny koszt funkcjonowania biura 

wynosi ok. 1,9 mln zł. Wskazać jednakże należy, iż uprawnienia Rzecznika są 

znacznie ograniczone i sprowadzają się jedynie do roli udzielania wyjaśnień i pomocy 
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w sprawie skarg pacjenta. Nie jest on natomiast stroną w postępowaniu sądowym. 

Wysokość wynagrodzenia Rzecznika Praw Pacjenta będzie podlegać ograniczeniom 

wynikającym z ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osób zajmujących 

kierownicze stanowiska państwowe.” 

 

 

Z poważaniem, 
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