BIURO LEGISLACYJNE/ Material porownawczy

Material poréwnawcezy

do ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r.

Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe
o konsultantach w ochronie zdrowia

(druk nr 549)

USTAWA z dnia 30 sierpnia 1991 r. O ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ (Dz. U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.)

[Art. 18.

1. Zaklad opieki zdrowotnej jest obowiqzany prowadzi¢ dokumentacje medycznq 0sob
korzystajqcych ze swiadczen zdrowotnych zaktadu.

2. Zaklad opieki zdrowotnej zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji, o ktorej
mowa w ust. 1.

2a. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajqce na ustalenie jego tozsamosci;

2) oznaczenie zakladu opieki zdrowotnej ze wskazaniem komorki organizacyjnej
zaktadu, w ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta, o ktorym mowa w pkt 1, lub udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych;
4) date sporzqdzenia.
3. Zaktad udostepnia dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 1:
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu bqdz osobie upowaznionej przez
pacjenta;

2) zaktadom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zaktadow i osobom
wykonujqcym zawod medyczny poza zakladami opieki zdrowotnej, jezeli
dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciqglosci swiadczen zdrowotnych;

3) wlasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzqdu
lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru,

4) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sqdom, prokuratorom, lekarzom
sqdowym oraz sqdom i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiqzku z
prowadzonym postepowaniem;

5) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

6) organom  rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o0  stopniu
niepetnosprawnosci, w zwiqzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,
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7) rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow;

8) zaktadom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dzialalnosci
ubezpieczeniowej.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska
i innych danych umozliwiajqcych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

4a. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wglqdu w zaktadzie opieki zdrowotnej,
2) poprzez sporzqdzenie jej wyciqgow, odpisow lub kopii;
3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot Zqda udostepnienia oryginatow
tej dokumentacji.

4b. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 4a pkt 2 zaktad
opieki zdrowotnej pobiera optate, z zastrzezeniem ust. 4c.

4c. Przepis ust. 4b nie narusza uprawnien organow rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2007
r. Nr 11, poz. 74) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pozn.
zm.).

4d. Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 4a pkt 2
ustala kierownik zakladu opieki zdrowotnej w regulaminie porzqdkowym, o ktorym mowa
wart. 18a ust. 1.

4e. Maksymalna wysokos¢ oplaty za:

1) jednq strone wyciqgu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,0015 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia
nastepnego miesiqca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych;

2) jednq strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,00015
przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

3) sporzqdzenie wyciqgu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na informatycznym
nosniku danych, jezeli zakiad prowadzi dokumentacje medycznqg w formie
elektronicznej - nie moze przekraczac¢ 0,001 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym
mowa w pkt 1.

4f. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczqc od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjqtkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczqc od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastqpit zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjq medycznq pacjenta,
ktore sq przechowywane przez okres 10 lat, liczqc od konca roku kalendarzowego, w
ktorym wykonano zdjecie;
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3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sq przechowywane przez okres 5 lat,
liczqc od konca roku kalendarzowego, w ktorym zrealizowano swiadczenie bedqce
przedmiotem skierowania lub zlecenia.

5. (uchylony).
6. (utracit moc).
7. (utracit moc).

8. Minister witasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzqdzenia, rodzaje i zakres dokumentacji
medycznej oraz sposob jej przetwarzania, uwzgledniajqc koniecznos¢ zapewnienia
realizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz
ochrony danych i informacji dotyczqcych stanu zdrowia pacjenta.

9. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci, w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw zdrowia oraz po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych i Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rady Lekarskiej Wojskowej Izby
Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania, okresli, w drodze rozporzqdzenia,
rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposob jej przetwarzania, uwzgledniajqc
koniecznos¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej,
rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji dotyczqcych stanu zdrowia
pacjenta.]

<Art. 18.

Zaklad opieki zdrowotnej jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna osob
korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych zakladu na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 417). Zaklad opieki zdrowotnej zapewnia ochron¢ danych zawartych w tej
dokumentacji.>

[Art. 18c.

1. Zaklad opieki zdrowotnej moze wystqpi¢c z wnioskiem o wydanie certyfikatu
akredytacyjnego w celu stwierdzenia spetnienia okreslonych i podawanych do ogolnej
wiadomosci standardow jakosci, poprzez dobrowolne poddanie sie przegladowi
prowadzonemu przez wizytatorow osrodka akredytacyjnego.

2. Zaklad opieki zdrowotnej moze otrzymac certyfikat akredytacyjny, jezeli spetnia
wymagania w zakresie okreslonych standardow udzielania swiadczen zdrowotnych i
funkcjonowania zaktadu.

3. Certyfikat akredytacyjny wydaje Rada Akredytacyjna na podstawie ustalonych przez
siebie wymagan i po przeprowadzeniu przez osrodek akredytacyjny procedury
oceniajqcej zaktad opieki zdrowotnej. Certyfikat akredytacyjny jest wydawany
kazdorazowo na okres nie diuzszy niz 3 lata.

4. Rada Akredytacyjna skitada sie z przedstawicieli samorzqdow i organizacji medycznych
oraz przedstawicieli innych instytucji i organizacji wytanianych na okres kadencji.
Czlonkow Rady Akredytacyjnej powotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.
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5. Rada Akredytacyjna wybiera sposrod swoich czlonkow przewodniczqcego i zastepcow
przewodniczqcego oraz ustala swoj regulamin. Regulamin Rady Akredytacyjnej
zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

6. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) szczegotowe zasady i tryb wytaniania i odwotania cztonkéow Rady Akredytacyjnej
oraz czas trwania ich kadencji;

2) zakres i zasady dzialania Rady Akredytacyjnej i osrodka akredytacyjnego oraz
zasady ich finansowania.]

Art. 18d.
1. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o:

1) osobie wykonujacej zawod medyczny, nalezy przez to rozumie¢ osobg, ktora na
podstawie odrgbnych przepisow uprawniona jest do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych, oraz osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny;

2) promocji zdrowia, nalezy przez to rozumie¢ dzialania umozliwiajace poszczegdlnym
osobom 1 spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan
zdrowia 1 przez to jego popraweg, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych 1 indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu;

3) publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej bez podania blizszego okre$lenia, nalezy
przez to rozumie¢ publiczny zaktad opieki zdrowotnej okreslony w art. 8 ust. 2;

4) dyzurze medycznym, nalezy przez to rozumie¢ wykonywanie, poza normalnymi
godzinami pracy, czynno$ci zawodowych przez lekarza lub innego posiadajacego
wyzsze wyksztatcenie pracownika wykonujacego zawdd medyczny, w zaktadzie
opieki zdrowotnej przeznaczonym dla o0sob, ktéorych stan zdrowia wymaga
udzielania calodobowych §wiadczen zdrowotnych;

[5) dokumentacji medycznej, nalezy przez to rozumiec¢ okreslone w ustawie oraz
przepisach odrebnych dane i informacje medyczne odnoszqce sie do stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu w zaktadzie opieki zdrowotnej swiadczen zdrowotnych.]

<5) dokumentacji medycznej, nalezy przez to rozumie¢ dane i informacje
medyczne odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w
zakladzie opieki zdrowotnej S$wiadczen zdrowotnych, gromadzone i
udostepniane na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.>

2. llekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o dyrektorze zaktadu spolecznej stuzby
zdrowia, dyrektorze zakladu spotecznego stuzby zdrowia, dyrektorze zakladu opieki
zdrowotnej, nalezy przez to rozumie¢ kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

[Rozdzial 1a
Prawa pacjenta
Art. 19.

1. Pacjent ma prawo do:
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1) swiadczen zdrowotnych odpowiadajqcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w
sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen - do
korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajqcej
kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen;

2) informacji o swoim stanie zdrowia;
3) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub ich odmowy,
po uzyskaniu odpowiedniej informacji;
4) intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych,
5) umierania w spokoju i godnosci.
2. Przepis ust. 1 pkt 3 nie dotyczy swiadczen zdrowotnych, ktorych udzielanie bez zgody
pacjenta regulujq odrebne przepisy.
3. W zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osob wymagajqcych catodobowych
lub catodziennych swiadczen zdrowotnych pacjent ma rowniez prawo do:
1) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskq lub inng osobe
wskazanq przez siebie;
2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnaqtrz;
3) opieki duszpasterskiej.
4. Koszty realizacji uprawnien wymienionych w ust. 3 pkt 1 i 2 nie mogq obciqzac zaktadu
opieki zdrowotnej.

5. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
0s0b chorych w szpitalu kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub upowazniony lekarz
moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnqtrz, w tym do
sprawowania opieki przez osoby okreslone w ust. 3 pkt 1.

6. Kierownik zakfadu opieki zdrowotnej zapewnia dostepnosé¢ informacji o prawach
pacjenta.

Art. 19a.

1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3
pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sqd moze przyznac¢ poszkodowanemu
odpowiedniq sume tytulem zadoscuczynienia pienieznego za doznanq krzywde na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci, sqd
moze, na zqdanie najblizszego czlonka rodziny, innego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego, zasqdzi¢ odpowiedniq sume pienieznq na wskazany przez nich cel
spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Art. 19b.

1. W zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osob wymagajqcych catodobowych
lub catodziennych swiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo przechowywac wartosciowe
rzeczy w depozycie zaktadu opieki zdrowotnej.

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, tryb i warunki
postepowania z depozytami, o ktorych mowa w ust. 1, uwzgledniajqc w szczegolnosci:

1) zakres spisu przedmiotow oddanych do depozytu;
2) sposob zabezpieczenia przedmiotow oddawanych do depozytu;

3) zasady prowadzenia ksiegi depozytow;
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4) tryb postepowania z nieodebranymi depozytami.

Art. 32f.

1. Dane i informacje gromadzone w rejestrach ustug medycznych, przekazywane przez
podmioty udzielajace ustug medycznych, sa udostgpnianie organom administracji
rzadowej, organom jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotom, ktoére utworzyly
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, podmiotom finansujacym udzielanie tych ushug
oraz samorzadom zawoddéw medycznych. [Do przekazywania danych dotyczqcych
dokumentacji medycznej stosuje sie przepisy art. 18.] <Do przekazywania danych
dotyczacych dokumentacji medycznej stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.>

2. (uchylony).

Art. 65.

1. Ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszystkich zaktadow opieki
zdrowotnej, oraz wojewodzie, w stosunku do zaktadow opieki zdrowotnej prowadzacych
dzialalnos$¢ na obszarze wojewodztwa, przystuguje prawo:

1) przeprowadzania kontroli, pod wzglgdem zgodnosci z prawem, celowosci i
gospodarnosci, dziatalnos$ci prowadzonej przez zaktad, obejmujacej w szczegolnosci:

a) wizytacje pomieszczen zaktadu,

[b) obserwowanie czynnosci zwiqzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem art. 19 ust. 1 pkt 4,]

<b) obserwowanie czynnosci zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych, z poszanowaniem intymnosci i godnoSci pacjenta,>

c) sprawdzanie przestrzegania spelniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do
stosowania 1 sposobu uzytkowania, przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
wyrobow medycznych oraz ambulanséw sanitarnych,

[d) zaqdanie informacji i dokumentacji, w tym rowniez dokumentacji medycznej, z
zastrzezeniem art. 18,]

<d) zadanie informacji i dokumentacji, w tym rowniez dokumentacji
medycznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,>

e) oceng realizacji zadan statutowych, w tym dostgpnosci i poziomu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,

f) oceng prawidlowosci gospodarowania mieniem w publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej,

g) oceng prawidtowosci gospodarowania srodkami publicznymi;

2) wydawania zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwierdzonych
nieprawidtowosci;

3) wydawania decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci.
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2. Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d i e moga by¢ realizowane wylacznie przez
osobg wykonujaca zawod medyczny, wilasciwy ze wzgledu na rodzaj i zakres
kontrolowanych czynnosci.

3. W odniesieniu do niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej uprawnienia w zakresie
kontroli, pod wzgledem celowosci i gospodarnosci, dziatalno$ci prowadzonej przez
zaktad, przystuguja ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodzie
wylacznie w zakresie, w jakim zaktady te korzystaja ze srodkéw publicznych.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda informuje podmiot, ktory utworzyt
zaktad, o wynikach przeprowadzonej kontroli.

Art. 66.

[1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia Ilub wojewoda mogq zleci¢ przeprowadzenie
jednorazowej kontroli zakladu opieki zdrowotnej pod wzgledem medycznym Iub
kontrolowanie go w sposob ciqgty: konsultantom, o ktorych mowa w art. 66a, organom
samorzqdow zawodow medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, zaktadom
opieki zdrowotnej, publicznym uczelniom medycznym i publicznej uczelni prowadzqcej
dziatalnos¢ dydaktycznqg i badawczq w dziedzinie nauk medycznych, medycznym
jednostkom badawczo-rozwojowym, innym jednostkom organizacyjnym podleglym Ilub
nadzorowanym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz specjalistom z
poszczegolnych dziedzin medycyny - za ich zgodq.]

<1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda moga zleci¢ przeprowadzenie
jednorazowej kontroli zakladu opieki zdrowotnej pod wzgledem medycznym lub
kontrolowanie go w sposob ciagly:

1) organom samorzadow zawodéw medycznych,
2) medycznym towarzystwom naukowym,
3) zakladom opieki zdrowotnej,

4) publicznym uczelniom medycznym i publicznej uczelni prowadzacej dzialalnos¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych,

5) medycznym jednostkom badawczo-rozwojowym,

6) specjalistom z poszczegolnych dziedzin medycyny
—za ich zgoda;

7) jednostkom organizacyjnym podleglym lub nadzorowanym odpowiednio przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia albo wojewode;

8) konsultantom krajowym albo wojewodzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 419).>

2. Osobie przeprowadzajacej kontrolg przystuguja uprawnienia okreslone w art. 65 ust. 1 pkt
1 lit. a-e.

3. Osoba przeprowadzajaca kontrole przedstawia poczynione spostrzezenia kierownikowi
zaktadu, a opinie 1 wnioski - organowi zlecajacemu kontrolg.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob zlecania
kontroli, jej organizacje i zasady finansowania, tryb post¢powania przy wykonywaniu
czynnos$ci kontrolnych oraz zasady wynagradzania za te czynnosci.
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[Art. 66a.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powotac¢ konsultantow krajowych sposrod
specjalistow z poszczegolnych dziedzin medycyny, farmacji oraz innych dziedzin
majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia, do wykonywania zadan opiniodawczych,
doradczych i kontrolnych dla organow administracji rzqdowej, podmiotow tworzqcych
zaklady opieki zdrowotnej oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze do prowadzenia
nadzoru nad stronq merytoryczng doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
stomatologow, szkolenia podyplomowego farmaceutow oraz osob wykonujqcych inne
zawody medyczne.

. W celu realizacji zadan panstwa zwiqzanych wylqcznie z obronnosciq kraju w czasie

wojny i pokoju, minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Obrony Narodowej moze powotac konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzinach
medycyny zwiqzanych z realizacjq tych zadan.

. Wojewoda albo witasciwi wojewodowie w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw

zdrowia mogq powolac konsultanta wojewodzkiego do wykonywania zadan, o ktorych
mowa w ust. I, odpowiednio na obszarze wojewodztwa albo kilku wojewodztw, w
dziedzinach okreslonych w ust. 1.

. Dziatalnos¢ konsultanta krajowego jest finansowana ze srodkow ministra wiasciwego do

spraw zdrowia, a w odniesieniu do konsultantow wymienionych w ust. 2 - ze srodkow
Ministra Obrony Narodowej.

. Dziatalnos¢ konsultanta wojewodzkiego jest finansowana ze srodkow wlasciwego

wojewody albo ze srodkow wlasciwych wojewodow.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, tryb powolywania

konsultantow krajowych i wojewddzkich, ich szczegotowe zadania, a takze uprawnienia
do udziatu w komisjach i zespotach powolywanych w celu realizacji polityki zdrowotnej,
sposob finansowania tych zadan, zasady wynagradzania konsultantow oraz zakres
wspolpracy pomiedzy konsultantami i organami, ktore utworzyly zaktady opieki
zdrowotnej, oraz pomiedzy konsultantem krajowym i wojewodzkim.]

Art. 69.

[1. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci nie stosuje

sie przepisow dziatu Il rozdziatu 2, z wyjqtkiem art. 40, i rozdziatu 3 oraz dziatu III, z
wyjatkiem art. 66 i 66a.

la. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw

<1.

1a.

wewnetrznych nie stosuje sie przepisow dziatu Il rozdziatu 2, z wyjatkiem art. 36, 40 i
43h, i rozdziatu 3 oraz dziatu 111, z wyjqtkiem art. 66 i 66a.]

Do zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci nie
stosuje si¢ przepisow dzialu II rozdzialu 2, z wyjatkiem art. 40, i rozdzialu 3 oraz
dziahlu II1, z wyjatkiem art. 66.

Do zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych nie stosuje si¢ przepiséw dziatlu Il rozdzialu 2, z wyjatkiem art. 36,
art. 40 i art. 43h, i rozdzialu 3 oraz dzialu 111, z wyjatkiem art. 66.>

2. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla osob

pozbawionych wolnos$ci przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio przy uwzglednieniu
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ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z
pézn. zm.) 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 1996 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz. U. z 2002 r. Nr
207, poz. 1761, z p6zn. zm.) oraz wydanych na ich podstawie przepisow.

[2a. Do publicznych zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej nie stosuje sie art. 44a-44c i 45-48a oraz dziatu 111, z wyjatkiem art. 66a ust.
2, art. 67 ust. 1-3 i ust. 4 oraz art. 67a.]

<2a. Do publicznych zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej nie stosuje si¢ art. 44a—44c i art. 45-48a oraz dzialu III, z wyjatkiem art.
67 ust. 1-3i4 oraz art. 67a.>

3. Ministrowie, o ktorych mowa w ust. 1, 1a i 2a, w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia, kazdy w =zakresie swojego dziatania, okresla, w drodze
rozporzadzenia, szczegbtowe zasady tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji,
zarzadzania i kontroli zaktadow opieki zdrowotne;.

USTAWA z dnia 19 sierpnia 1994 r. O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO (Dz. U.
Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.)

[Art. 10d.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sq pracownikami Biura Praw Pacjenta
utworzonego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w formie jednostki budzetowej i
wykonujq swoje zadania przy pomocy tego Biura.]

<Art. 10d.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sa pracownikami Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417), i wykonuja swoje zadania
przy pomocy tego Biura.>

USTAWA z dnia 5 lipca 1996 r. O ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNEJ (Dz. U. z
2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.)

Art. 20.
1. Pielggniarka, potozna ma obowiazek poinformowac pacjenta o jego prawach.

2. Pielggniarka, polozna udziela pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielggnacyjnej.

[3. Pielegniarka, polozna ma obowiqzek prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonej
odrebnymi przepisami.]
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<3. Piel¢gniarka, polozna ma obowiazek prowadzenia i udost¢gpniania dokumentacji
medycznej w sposob i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).>

[4. Pielegniarka, potozna udzielajqca swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej
praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub grupowej praktyki pielegniarek,
potoznych ma obowiqzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

5. Pielegniarka, polozna obowiqzana do prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktorej
mowa w ust. 4, jest uprawniona do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych
pacjenta, obejmujqcych:

1) nazwisko i imie (imiona),

2) date urodzenia,

3) oznaczenie plci,

4) adres zameldowania lub pobytu,

5) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki,
w przypadku osob, ktore nie majq nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé,

6) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia - nazwisko i imiona jej rodzicow
lub jej przedstawiciela ustawowego, adres ich zameldowania lub pobytu,

7) dane o stanie zdrowia oraz udzielonych przez pielegniarke, potozng swiadczeniach
zdrowotnych.

6. Pielegniarka, potozna udostepnia dokumentacje medyczng, o ktorej mowa w ust. 4, do
wglqdu oraz umozliwia sporzqdzenie z niej wypisow, odpisow lub kopii na koszt
wnioskodawcy, z zastrzeZzeniem ust. 7.

7. Udostepnienie dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ust. 4, nastepuje na wniosek:
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, osoby upowaznionej przez pacjenta lub
podmiotow uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow, a w razie Smierci pacjenta
- osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji po jego zgonie.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, okresli, w drodze rozporzqdzenia, rodzaje dokumentacji medycznej, o ktorej
mowa w ust. 4, sposob jej prowadzenia i przechowywania oraz szczegétowe warunki jej
udostepniania, uwzgledniajqc w szczegolnosci przeznaczenie dokumentacji, szczegotowe
dane objete dokumentowaniem oraz sposob udostepniania danych.]

Art. 21.

1. Pielggniarka, potozna ma obowiazek do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z
pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.

[2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:
1) tak stanowiq odrebne przepisy,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla Zycia Ilub zdrowia
pacjenta lub innych osob,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
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4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiqzanych z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych osobom uczestniczqcym w udzielaniu tych
Swiadczen,

5) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodow medycznych,

6) jest to niezbedne dla celow naukowych.

3. Pielegniarka, polozna, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3, 5 i 6,
jest zwiqzana tajemnicq rowniez po smierci pacjenta.]

<2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy:
1) tak stanowig odre¢bne przepisy,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie
tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych $swiadczen.

3. Pielegniarka, polozna, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3,
jest zwigzana tajemnica rowniez po Smierci pacjenta.>

4. Pielegniarka, potozna nie moze poda¢ do publicznej wiadomos$ci danych umozliwiajacych
identyfikacje pacjenta, bez jego zgody.

Art. 27a.

1. Grupowa praktyka pielggniarek, potoznych nie moze by¢ wykonywana w publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

[2. Pielegniarka, polozna moze wykonywaé w zakiadzie opieki zdrowotnej opieke
pielegnacyjng, o ktorej mowa w art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r.
Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104,
poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz.
756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 2551 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 Nr 3,
poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45), na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z
pacjentem, cztonkiem jego rodziny lub opiekunem prawnym.]

<2. Pielegniarka, polozna moze wykonywa¢ w zakladzie opieki zdrowotnej dodatkowa
opieke pielegnacyjna, o ktorej mowa w art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej z pacjentem, osobg bliska, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub
opiekunem prawnym.>
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USTAWA z dnia 5 grudnia 1996 r. O ZAWODACH LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY
(Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120 i Nr 40, poz.
323)

Art. 31.

1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystgpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

[2. Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktorej mowa w ust. 1, innym osobom tylko za zgodq
pacjenta.]

<2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktorej mowa w ust. 1, innym osobom za zgoda
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.>

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowiazku udziela¢ pacjentowi informacji, o ktorej
mowa w ust. 1.

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$lne dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach Ilekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobg upowazniona przez pacjenta. Na zadanie
pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji.

5. Obowiazek lekarza, okreslony w ust. 1, dotyczy takze pacjentow, ktdrzy ukonczyli 16 lat.

[6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny bqdz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu, a w razie
jego braku lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwe - opiekunowi faktycznemu
pacjenta.]

<6. Jezeli pacjent nie ukonczyl 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do
zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).>

7. Pacjentowi, ktéry nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie 1 formie
potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i
wystuchuje jego zdania.

[8. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to rozumieé
osobe wykonujqcq, bez obowiqzku ustawowego, stalq piecze nad pacjentem, ktory ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swoj stan psychiczny pieczy takiej wymaga.]

<8. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to
rozumie¢ opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.>

Art. 32.

1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
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[2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody, wymagana
jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - zgoda sqdu opiekunczego.]

<2.Jezeli pacjent jest maloletni lub niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe -
zezwolenie sadu opiekunczego.>

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktorej mowa w ust. 2, zgodg
na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel
ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢
w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

5. Jezeli pacjent ukonczyl 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

[6. Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujqcy dostatecznym
rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgodq jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody
wymagana jest zgoda sqdu opiekunczego.]

<6. Jezeli jednak maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub upoSledzony umyslowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku
niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.>

7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda oso6b wymienionych w ust. 1, 2 1 4 moze by¢
wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno$ciom
medycznym.

8. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po
przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen
zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego
wynika z przepisOw ustawy.

9. Do czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 34 ust. 7.

10. Sadem opiekunczym wiasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie
czynnos$ci medycznych jest sad, w ktorego okrggu czynnosci te maja by¢ wykonane.

Art. 34.

1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia Ilub
diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej
zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktéorej mowa w ust. 1, lekarz ma
obowiazek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

[3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowac metode, o ktorej mowa w ust. 1, wobec
pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego bqdz niezdolnego do swiadomego
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wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - po
uzyskaniu zgody sqdu opiekunczego.]

<3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé metode, o ktérej mowa w ust. 1,
wobec pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
Swiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim
jest niemozliwe - po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.>

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.
5. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 32 ust. 6.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza
czynno$ci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze wykonac¢ takie czynnos$ci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wiasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka
spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

[8. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 3-7, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej pacjenta.]

<8. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze
dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji
medycznej.>

Art. 36.

1. Lekarz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowiazek poszanowania
intymnosci 1 godnosci osobistej pacjenta.

[2. Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze uczestniczy¢ tylko niezbedny, ze wzgledu
na rodzaj swiadczenia, personel medyczny. Uczestnictwo innych osob wymaga zgody
pacjenta i lekarza.]

3. Lekarz ma obowiazek dba¢, aby inny personel medyczny przestrzegat w postgpowaniu z
pacjentem zasady okreslonej w ust. 1.

[4. Przepis ust. 2 nie dotyczy klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek
badawczo-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentow nauk
medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbednym do celow
dydaktycznych. W przypadku demonstracji o charakterze wylqcznie dydaktycznym
konieczne jest uzyskanie zgody pacjenta.]

<4. Do Kklinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo-
rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do ksztalcenia studentéw nauk
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medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezb¢dnym do
celow dydaktycznych nie stosuje si¢ art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.>

Art. 40.

1. Lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.

[2. Przepisu ust. I nie stosuje sie, gdy:
1) tak stanowiq ustawy,

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zZqdanie uprawnionych, na podstawie
odrebnych ustaw, organow i instytucji; wowczas lekarz jest obowiqzany
poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylqcznie te organy i instytucje,

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob,

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia,

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiqzanych z

udzielaniem swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczqcym w udzielaniu tych swiadczen,

6) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodow medycznych,
7) jest to niezbedne dla celow naukowych,

8) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi
sqdowemu,

ujawnienie tajemnicy moze nastqpic¢ wylqcznie w niezbednym zakresie.|
<2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy:
1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na Zzadanie uprawnionych, na
podstawie odrebnych ustaw, organéw i instytucji; wowczas lekarz jest
obowiazany poinformowa¢ o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i
instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode¢ na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta
skutkach jej ujawnienia;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi
sadowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym
osobom uczestniczacym w udzielaniu tych Swiadczen.>

<2a. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastapié
wylacznie w niezb¢dnym zakresie.>
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[3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7, jest zwiqzany
tajemnicq rowniez po smierci pacjenta.]

<3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany
tajemnicg réwniez po Smierci pacjenta.>

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje
pacjenta bez jego zgody.

Art. 41.
1. Lekarz ma obowiazek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

[2. Sposob  prowadzenia i wudostepniania dokumentacji medycznej przez lekarza
wykonujqcego zawod w zakladzie opieki zdrowotnej okreslajq odrebne przepisy.]

<2. Sposob prowadzenia i udost¢pniania dokumentacji medycznej przez lekarza
okreslaja przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.>

[3. Lekarz udostepnia dokumentacje medycznq:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu bqdz osobie upowaznionej przez
pacjenta, a w razie Smierci pacjenta - osobie upowaznionej przez pacjenta do
uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu;

2) innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczqcym w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych,

3) podmiotom i organom uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow.
4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu;
2) w formie wypisow, odpisow lub kopii;
3) w szczegolnie wuzasadnionych przypadkach, przez wydanie oryginatu za

pokwitowaniem odbioru i z zastrzeZeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli
uprawniony podmiot lub organ Zqda udostepnienia oryginatow dokumentacji.

5. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 3 pkt 2 lekarz moze
pobierac¢ oplate, z zastrzezeniem art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz.
353, z pozn. zm.).

6. Maksymalna wysokos¢ oplaty za:

1) jednq strone wyciqgu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,0015 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia
nastepnego miesiqca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych;

2) jednq strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,00015
przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

3) sporzqdzenie wyciqgu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli lekarz prowadzi dokumentacje medyczng w formie
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elektronicznej - nie moze przekraczac¢ 0,001 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym
mowa w pkt 1.

7. Dokumentacje medycznq przechowuje sie przez okres 20 lat, liczqc od konca roku
kalendarzowego, w ktorym sporzqdzono ostatni wpis o udzielonych Swiadczeniach
zdrowotnych, z wyjatkiem dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktorq przechowuje sie przez okres 30 lat, liczqc od konca
roku kalendarzowego, w ktorym nastqpit zgon.

8. Po uplywie okresow wymienionych w ust. 7 dokumentacje medycznq niszczy sie w sposob
uniemozliwiajqcy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.

9. Minister witasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzqdzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, sposob jej
prowadzenia i przechowywania oraz szczegolowe warunki jej udostepniania,
uwzgledniajqc koniecznos¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji
medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji dotyczqcych
Stanu zdrowia.]

USTAWA z dnia 27 lipca 2001 r. O DIAGNOSTYCE LABORATORYIJNEJ (Dz. U. z 2004
r. Nr 144, poz. 1529, z 2005 r. Nr 119, poz. 1015 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790)

[Art. 22.

Diagnosta laboratoryjny moze przeprowadzic¢ zabiegi i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
po wyrazeniu zgody przez pacjenta, z zastrzezeniem art. 23, 241 25.]

<Art. 22.

Diagnosta laboratoryjny moze przeprowadzi¢ zabiegi i czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej po wyrazeniu przez pacjenta albo przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego zgody na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).>

[Art. 23.

1. Jezeli pacjent jest niepetnoletni lub niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - zgoda sqdu
opiekunczego.

2. W przypadku osoby, o ktorej mowa w ust. 1, zgode na przeprowadzenie zabiegow i
czynnosci moze wyrazic takze opiekun faktyczny.

3. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej

osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie
badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.
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5. Jezeli jednak niepetnoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujqcy dostatecznym
rozeznaniem, sprzeciwia si¢ zabiegowi i czynnoSciom diagnostyki laboratoryjnej, poza
zgodq jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku
niewyrazenia przez nich zgody wymagana jest zgoda sqdu opiekunczego.

6. Sqdem opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielenia zgody na wykonywanie
zabiegow i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej jest sqd, w ktorego okregu zabiegi te i
czynnosci majq by¢ wykonane.

Art. 24.

Zgoda 0sob, o ktorych mowa w art. 22 i 23, moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet przez takie
ich zachowanie, ktore w sposob niebudzqcy waqtpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez diagnoste laboratoryjnego zabiegom i czynnosciom. ]

[Art. 25.

Zgoda osob, o ktorych mowa w art. 22 i 23, nie jest wwmagana w przypadku wykonywania
przez diagnoste laboratoryjnego czynnosci i zabiegow przeprowadzanych na zlecenie
lekarskie.]

<Art. 25.

Zgoda, o ktorej mowa w art. 22, nie jest wymagana w przypadku wykonywania przez
diagnost¢ laboratoryjnego zabiegow i czynnoSci diagnostyki laboratoryjnej
przeprowadzanych na zlecenie lekarskie.>

USTAWA z dnia 28 lipca 2005 r. O KOSZTACH SADOWYCH W SPRAWACH
CYWILNYCH (Dz. U. Nr 167, poz. 1398, z p6zn. zm.)

Art. 96.
1. Nie maja obowiazku uiszczenia kosztéw sadowych:

1) strona dochodzaca ustalenia ojcostwa lub macierzynstwa oraz roszczenh z tym
zwiazanych;

2) strona dochodzaca roszczen alimentacyjnych oraz strona pozwana w sprawie o
obnizenie alimentow;

3) strona wnoszaca o uznanie postanowien umownych za niedozwolone;

4) pracownik wnoszacy powddztwo lub strona wnoszaca odwotanie do sadu pracy i
ubezpieczen spotecznych, z zastrzezeniem art. 35 1 36;

5) kurator wyznaczony przez sad orzekajacy lub sad opiekunczy dla danej sprawy;
[6) prokurator, Rzecznik Praw Obywatelskich, ]
<6) prokurator, Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Pacjenta;>
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7) powiatowy (miejski) rzecznik konsumentéow w sprawach dotyczacych praktyk
ograniczajacych konkurencj¢ oraz praktyk naruszajacych zbiorowe interesy
konsumentow;

8) inspektor pracy oraz zwiazki zawodowe w sprawach z zakresu prawa pracy;
9) strona w sprawach zwiazanych z ochrong zdrowia psychicznego;
10) strona, ktéra zostala zwolniona od kosztow sadowych przez sad - w zakresie
przyznanego jej zwolnienia;
11) powiatowy (miejski) rzecznik konsumentéw w sprawach dotyczacych ochrony
indywidualnych interes6w konsumenta;

12) strona dochodzaca naprawienia szkéd spowodowanych ruchem zaktadu gorniczego, o
ktorych mowa w dziale V ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. - Prawo geologiczne 1
gornicze (Dz. U. z 2005 r. Nr 228, poz. 1947).

2. Za kuratora wydatki ponosi tymczasowo strona, dla ktorej kurator zostal ustanowiony, a
gdyby to nie bylo mozliwe - strona, ktéra swym wnioskiem lub swa czynno$cia
spowodowata ustanowienie kuratora, chyba ze przepis szczegolny stanowi inaczej.

3. W pozostatych wypadkach, o ktorych mowa w ust. 1, za strong zwolniona od kosztéw
sadowych wydatki ponosi tymczasowo Skarb Panstwa.

4. W wypadku gdy powodztwo o ustalenie ojcostwa okaze si¢ oczywiscie bezzasadne, sad w
orzeczeniu konczacym postgpowanie w sprawie moze obciazy¢ powoda nieuiszczonymi
kosztami sadowymi, biorac pod uwage wszystkie okolicznosci sprawy.

USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW
PACJENTA (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417)

Art. 3.
1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) opiekun faktyczny - osobg sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stata opieke nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki
takiej wymaga,;

2) osoba bliska - matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciela ustawowego, osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub
osobg wskazang przez pacjenta;

[3) osoba wykonujqca zawod medyczny - osobe wykonujacq zawod medyczny w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz. ...);]

<3) osoba wykonujaca zawdd medyczny — osob¢ wykonujaca zawdod medyczny w
rozumieniu art. 18d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.);>
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4) pacjent - osobg zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawod medyczny;

[5) podmiot udzielajqcy swiadczen zdrowotnych - zaktad opieki zdrowotnej oraz
indywidualng praktyke lekarskaq, indywidualng specjalistycznq praktyke lekarskq,
grupowq praktyke lekarskq, indywidualng praktyke pielegniarek, potoznych,
indywidualnq specjalistycznq praktyke pielegniarek, potoznych oraz grupowq
praktyke pielegniarek, potoznych oraz jednostke badawczo-rozwojowq, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-
rozwojowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 159, poz. 993);

6) swiadczenie zdrowotne - swiadczenie zdrowotne w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej; ]

<5) podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych — zaklad opieki zdrowotnej oraz
indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska, grupowa praktyke lekarska, indywidualng praktyke pielegniarek,
poloznych, indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarek, poloznych oraz
grupow3 praktyke pielegniarek, potoznych;

6) Swiadczenie zdrowotne — §wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 3 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej;>

[7) stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej - stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej.|

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumie si¢ przez to takze lekarza dentystg oraz
felczera w zakresie wynikajacym z przepisOw o zawodzie felczera.

Art. 33.

[1. Pacjent w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.]

<1. Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob wymagajacych
calodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.>

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

Art. 35.

[1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1,
jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez stacjonarny zaktad
opieki zdrowotnej.]

<1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust.
1, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaklad opieki
zdrowotnej.>

2. Wysoko$¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala kierownik
zaktadu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust.
1 1iart. 34 ust. 1.
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[3. Informacja o wysokosci oplaty, o ktorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest
Jjawna i udostepniana w lokalu stacjonarnego zaktadu opieki zdrowotnej.]

<3. Informacja o wysokosci oplaty, o ktorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia
jest jawna i udost¢pniana w lokalu zakladu opieki zdrowotnej.>

[Art. 36.
Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do opieki duszpasterskiej.
Art. 37.

W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia Zycia, stacjonarny zaktad opieki
zdrowotnej jest obowiqzany umozliwic¢ pacjentowi kontakt z duchownym.

Art. 38.

Stacjonarny zaklad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa
wart. 36 i 37, chyba ze przepisy odrebne stanowiq inaczej.

Art. 39.

Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do przechowywania rzeczy
wartoSciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi stacjonarny zaktad opieki
zdrowotnej, chyba ze przepisy odrebne stanowiq inaczej.]

<Art. 36.
Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do
opieki duszpasterskiej.

Art. 37.
W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia zaklad opieki zdrowotnej,

o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowiazany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z
duchownym jego wyznania.

Art. 38.
Zaklad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w art.
36 i 37, chyba ze przepisy odr¢bne stanowia inaczej.

Art. 39.

Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi
ten zaklad opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy odr¢bne stanowig inaczej.>

[Art. 72.

Ustawa wchodzi w Zycie z dniem okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. - Przepisy
wprowadzajqce ustawy z zakresu ochrony zdrowia (Dz. U. Nr ..., poz. ...).]

<Art. 72.

Ustawa wchodzi w Zycie w terminie okre§lonym w ustawie — Przepisy wprowadzajace
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia.>
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USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. O AKREDYTACJI W OCHRONIE ZDROWIA (Dz. U.
7 2009 r. Nr 52, poz. 418)

[Art. 11.

Ustawa wchodzi w Zycie z dniem okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. - Przepisy
wprowadzajqce ustawy z zakresu ochrony zdrowia (Dz. U. Nr ..., poz. ...).]

<Art. 11.

Ustawa wchodzi w zycie w terminie okreslonym w ustawie — Przepisy wprowadzajace
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia.>

USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. O KONSULTANTACH W OCHRONIE ZDROWIA
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419)

[Art. 17.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. - Przepisy
wprowadzajqce ustawy z zakresu ochrony zdrowia (Dz. U. Nr ..., poz. ...).]

<Art. 17.

Ustawa wchodzi w zycie w terminie okreslonym w ustawie — Przepisy wprowadzajace
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia.>

USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r. O ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU ZAKAZEN
I CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI (Dz. U. Nr 234, poz. 1570)

Art. 5.

1. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa obowiazane na zasadach
okreslonych w ustawie do:

1) poddawania si¢ badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym rowniez
postgpowaniu majacemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan;

2) poddawania si¢ obowiazkowym szczepieniom ochronnym w ramach Narodowego
Programu Szczepien Ochronnych;

3) poddawania si¢ leczeniu, hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi
epidemiologicznemu;
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4) stosowania si¢ do nakazoéw i zakazoéw organoéw administracji publicznej stuzacych
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych;

5) poddawania sig¢ zabiegom sanitarnym;

6) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby - jezeli sa osobami
zakazonymi, chorymi na chorobg zakazna lub nosicielami;

7) udzielania informacji oraz niezbgdnych danych podmiotom sprawujacym nadzor
epidemiologiczny.
[2. W przypadku osoby nieposiadajqcej pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych
odpowiedzialnos¢ za wypetnienie obowiqzkow, o ktorych mowa w ust. 1, ponosi osoba,
ktora sprawuje prawngq lub faktycznq piecze nad osobq matoletniq lub bezradng.]

<2. W przypadku osoby nieposiadajacej pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych
odpowiedzialno$¢ za wypelnienie obowiazkow, o ktorych mowa w ust. 1, ponosi
osoba, ktora sprawuje prawna piecz¢ nad osobg maloletnia lub bezradng, albo
opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).>

3. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krétszy niz trzy
miesiace sa zwolnione z obowiazku poddawania si¢ szczepieniom ochronnym, z
wyjatkiem szczepien przeciw wsciekliznie 1 przeciw tezcowi u 0sdb ze stycznosci.

Art. 17.

1. Osoby, okreslone na podstawie ust. 10 pkt 2, sa obowiazane do poddawania sig
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaZznym okreslonym na podstawie ust. 10
pkt 1, zwanym dalej "obowiazkowymi szczepieniami ochronnymi".

2. Wykonanie obowiazkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
obowiazkowego szczepienia ochronnego.

3. Obowiazkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzi¢, jezeli migdzy
lekarskim badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia a tym szczepieniem uptynglo 24 godziny od daty i
godziny wskazanej w zaswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 4.

4. Po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym lekarz wydaje za§wiadczenie
ze wskazaniem daty i godziny przeprowadzonego badania.

5. W przypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwatego
odroczenia obowiazkowego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje osobg objgta
obowiazkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistyczne;.

6. Obowiazkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub felczerzy, pielegniarki,
polozne 1 higienistki szkolne, posiadajacy kwalifikacje, okreslone na podstawie ust. 10
pkt 3.

7. Osoby wystawiajace zaswiadczenie o urodzeniu zywym sa obowiazane do zatozenia karty
uodpornienia oraz ksiazeczki szczepien dziecka.

8. Osoby przeprowadzajace szczepienia ochronne:
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1) prowadza dokumentacj¢ medyczna dotyczaca obowiazkowych szczepien
ochronnych, w tym przechowuja karty uodpornienia oraz dokonuja wpisoOw
potwierdzajacych wykonanie szczepienia;

2) sporzadzaja sprawozdania z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien
ochronnych oraz sprawozdania ze stanu zaszczepienia osob objetych profilaktyczna
opieka zdrowotna, ktore przekazuja panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu.

[9. Obowiqzkiem lekarza sprawujqcego profilaktyczng opieke zdrowotng jest powiadomienie
osoby obowiqzanej do poddania sie obowiqzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby
sprawujqcej prawnq lub faktycznq piecze nad osobq maloletniq Ilub bezradng o
obowiqzku poddania sie¢ tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach
zalecanych.]

<9. Obowigzkiem lekarza sprawujacego profilaktyczng opiek¢ zdrowotng jest
powiadomienie osoby obowiazanej do poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom
ochronnym lub osoby sprawujacej prawng piecz¢ nad osobg maloletnia lub
bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowigzku
poddania si¢ tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach
zalecanych.>

10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz chorob zakaznych objetych obowiazkiem szczepien ochronnych,

2) osoby lub grupy oso6b obowiazane do poddawania si¢ obowiazkowym szczepieniom
ochronnym przeciw chorobom zakaznym, wiek i inne okolicznosci stanowiace
przestanke do natozenia obowiazku szczepien ochronnych na te osoby,

3) kwalifikacje oséb przeprowadzajacych szczepienia ochronne,
4) sposob przeprowadzania szczepien ochronnych,
5) tryb przeprowadzania konsultacji specjalistycznej, o ktorej mowa w ust. 5,

6) wzory zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4, ksiazeczki szczepien oraz karty
uodpornienia,

7) sposéb prowadzenia dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 8 pkt 1, 1 jej obiegu,
8) wzory sprawozdan z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych oraz
tryb 1 terminy ich przekazywania
- uwzgledniajac dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktualng wiedze
medyczna oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia.

11. Gtowny Inspektor Sanitarny oglasza w formie komunikatu, w dzienniku urzgdowym
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Program Szczepien Ochronnych na dany rok, ze
szczegblowymi wskazaniami dotyczacymi stosowania poszczegdlnych szczepionek,
wynikajacymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej, przepisow wydanych na podstawie
ust. 10 oraz art. 19 ust. 10 oraz zalecen, w terminie do dnia 31 pazdziernika roku
poprzedzajacego realizacj¢ tego programu.

Art. 26.

[1. Lekarz, felczer, pielegniarka, potozna lub osoba wykonujqca inny zawod medyczny,
ktorzy podejrzewajq lub rozpoznajq zakazenie lub chorobe zakazng, sq obowiqzani
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pouczy¢ zakazonego lub chorego na chorobe zakazng lub osobe sprawujqcq prawngq lub
faktycznq piecze nad osobq matoletniq lub bezradnq o srodkach stuzqcych zapobieganiu
przeniesieniu zakazenia na inne osoby oraz o ewentualnym obowiqzku wynikajqcym z art.
6ust. I pktl, 2,4i5.]

<1. Lekarz, felczer, pielegniarka lub polozna, ktorzy podejrzewaja lub rozpoznaja
zakazenie lub chorobe zakazna, sa obowigzani pouczy¢ zakazonego lub chorego na
chorobe zakazna lub osobe¢ sprawujaca prawng piecz¢ nad osoba maloletnia lub
bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o Srodkach
sluzacych zapobieganiu przeniesieniu zakazenia na inne osoby oraz o ewentualnym
obowiazku wynikajacym z art. 6 ust. 1 pkt1,2,4i5>

2. W przypadku rozpoznania zakazenia, ktéore moze przenosi¢ si¢ droga kontaktow
seksualnych, lekarz lub felczer ma obowiazek poinformowac¢ zakazonego o koniecznos$ci
zgloszenia si¢ do lekarza partnera lub partneréw seksualnych zakazonego.

3. Informacj¢ o powiadomieniu zakazonego o obowiazku, o ktorym mowa w ust. 2, wpisuje
si¢ do dokumentacji medycznej i potwierdza podpisem zakazonego.

Art. 28.

Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobg szczegélnie niebezpieczng i
wysoce zakazna, stanowiaca zagrozenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w
wyniku takiej choroby, podejmuje dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢ zachorowan, w tym:

1) kieruje osobg podejrzang o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazona lub chora na
chorobg zakazna do szpitala specjalistycznego zapewniajacego izolacje i leczenie tej
osoby oraz niezwlocznie informuje szpital o tym fakcie;

2) organizuje transport uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia na inne osoby;

[3) poucza osobe chorq lub osobe sprawujqcq prawnq lub faktyczng piecze nad osobg
matoletniq lub bezradnq, osoby najblizsze oraz osoby, o ktorych mowa w art. 5 ust.
3, o obowiqzkach wynikajqcych z art. 5 ust. 1;]

<3) poucza osobe¢ chora lub osobe¢ sprawujaca prawng piecz¢ nad osoba maloletnia
lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby
najblizsze oraz osoby, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3, o obowiazkach
wynikajacych z art. 5 ust. 1;>

4) niezwtocznie powiadamia panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wilasciwego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szczegdlnie
niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej lub stwierdzenia zgonu o podjetych dziataniach.

Art. 51.
Kto:
1) nie bedac uprawnionym, przeprowadza szczepienia ochronne,

2) wbrew obowiazkowi prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej szczepien
ochronnych, nie dokonuje wpisu szczepienia, nie wystawia zaswiadczenia o
wykonaniu szczepienia lub nie prowadzi dokumentacji medycznej w tym zakresie
lub prowadzi ja nierzetelnie,
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[3) wbrew obowiqzkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawujqcej prawnq lub
faktycznq piecze nad osobq matoletniq lub bezradng o obowiqzku poddania sie
obowiqzkowym szczepieniom ochronnym lub nie informuje o ochronnych
szczepieniach zalecanych]

<3) wbrew obowiazkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawujacej prawna
piecz¢ nad osoba maloletnia lub bezradna albo opiekuna faktycznego w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowigzku poddania si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym lub nie informuje o ochronnych szczepieniach
zalecanych>

- podlega karze grzywny.

Kto:

Art. 52.

[1) wbrew obowiqzkowi nie poucza pacjenta, osoby sprawujqcej prawnq lub faktyczng
piecze nad osobq matoletniq lub bezradnq o srodkach ostroznosci zapobiegajqcych
przeniesieniu zakazenia na inne osoby lub o ewentualnym obowiqzku wynikajqcym z
art. 6,]

<1) wbrew obowigzkowi nie poucza pacjenta, osoby sprawujacej prawng piecze
nad osoba maloletnia lub bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, o Srodkach ostroznosci zapobiegajacych
przeniesieniu zakazenia na inne osoby lub o ewentualnym obowigzku
wynikajacym z art. 6,>

2) wbrew obowiazkowi nie informuje zakazonego o koniecznos$ci zgloszenia si¢ do
lekarza jego partnera lub partneréw seksualnych,

3) wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, art. 27 ust. 1-3 i art. 29 ust. 1,
nie dokonuje zgloszenia wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego,
podejrzenia o zakazenie i zachorowanie na chorobg zakazna, dodatniego wyniku
badania w kierunku zakazen 1 zachorowan, okreslonych na podstawie art. 3 ust. 112,
zakazenia i1 zachorowania lub zgonu na chorobg zakazna oraz przestania do
weryfikacji dodatnich wynikow tych badan

- podlega karze grzywny.
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