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Prosto z rynku
Informacje z rynku stomatologicznego oraz 
prezentacje najnowszych produktów.

Poinformuj pacjenta 
o jego prawach
W poczekalniach wszystkich Zakładów Opieki 
Zdrowotnej oraz w prywatnych gabinetów 
lekarskich muszą być dostępne prawa pacjenta. 
Tak wynika z ustawy o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Brak takiej informacji 
może być podstawą skargi pacjenta do rzecznika 
praw pacjenta i OIL. A to spowoduje kontrolę.
Publikujemy gotowe do powieszenia 
w poczekalni tablice z prawami pacjenta.

Dwa lata praktyki
Po wielu miesiącach oczekiwań poznajemy 
kolejną wersję ustawy o kwalifikacjach 
zawodowych asystentek i higienistek 
stomatologicznych oraz techników. Osoby 
pracujące co najmniej od dwóch lat na takich 
stanowiskach mogą starać się o uznanie swoich 
kwalifikacji zawodowych. Uff! Wystarczy, że 
lekarz potwierdzi ich kwalifikacje. Jednak są 
i minusy. Asystentka, podobnie jak lekarz, 
będzie musiała zdobywać punkty edukacyjne, 
być wpisana do rejestru, ale też będzie mogła 
zrobić specjalizację.

Sterylizacja w pytaniach 
i odpowiedziach
Temat sterylizacji wielokrotnie przewijał się 
w różnych artykułach we wszystkich branżowych 
czasopismach dla stomatologów. Nie mniej, jest 
on wciąż aktualny i wciąż pojawiają się pytania 
nurtujące lekarzy. Dlatego postanowiliśmy 
spróbować przybliżyć ten temat raz jeszcze 
i odpowiedzieć na najczęściej pojawiające się 
pytania.

C22H30Cl2N10, czyli 
Chlorheksydyna
Chlorheksydyna (CHX) to jeden ze związków 
antyseptycznych chętnie stosowanych 
w medycynie, a zwłaszcza w stomatologii. 
Ma działanie zarówno bakteriobójcze, jak 
i bakteriostatyczne, szczególnie silne wobec 
bakterii Gram-dodatnich, słabsze wobec bakterii 
Gram-ujemnych i niektórych wirusów. Obserwuje 
się również działanie grzybobójcze, choć 

w leczeniu zakażeń grzybiczych jamy ustnej może 
nie być skuteczna w monoterapii.

Czterdziestolatek tylko 
z mikroskopem
Podstawą prawidłowego leczenia 
stomatologicznego jest… dobre widzenie tego, co 
się robi. Dlatego niewspółmierne znaczenie dla 
jakości wykonywanych zabiegów ma właściwe 
oświetlenie, odpowiednia pozycja pracy oraz 
używanie urządzeń wspomagających nasze oczy – 
lup czy mikroskopów. Oko jako narząd najszybciej 
starzejący się w organizmie człowieka, wymaga 
wspomagania. Zwłaszcza u lekarzy, którzy 
przekroczyli 40 rok życia. 

Gra światłem
Światło, obok swej podstawowej funkcji, 
jaką jest oświetlenie pomieszczenia, jest 
jednym z ważniejszych elementów kreujących 
architekturę wnętrza. Większość osób, projektując 
gabinet, bierze pod uwagę tylko funkcję 
użytkową oświetlenia, nie dostrzegając, że jest 
elementem wystroju pomieszczenia.

Gabinety i ich ogrzewanie
W drugiej części tekstu poświęconemu przepisom 
budowlanym dotyczącym budynków, w których 
znajdują się przychodnie działające w ramach 
ZOZ-ów lub jako indywidualne praktyki 
lekarskie (IPL), przedstawiamy kwestie wielkości 
pomieszczenia oraz instalacji: grzewczych 
i wentylacyjnych.

Implanty Bicon 
– mniej chirurgii
Codzienna praktyka stomatologiczna, coraz 
większe oczekiwania pacjentów, ograniczenia 
czasowe, a także niekiedy, ograniczone 
możliwości finansowe pacjentów stawiają przed 
implantologami nowe wyzwania. Poszukuje się 
nowych rozwiązań, które zaspokoją estetyczne, 
funkcjonalne i finansowe wymagania pacjentów. 
Jednym ze sposobów jest ograniczenie procedur 
chirurgicznych tylko do zabiegów implantacji, 
nawet w odcinkach atroficznych szczęki czy 
żuchwy. Leczenie staje się bardziej akceptowane 
przez pacjentów i wielu stomatologów.

Szkolenia i ogłoszenia

Na konto, podane obok, należy wpłacić 70 zł (prenumerata roczna) lub 
120 zł (prenumerata dwuletnia). Po dokonaniu płatności należy przesłać fak-
sem, e-mailem lub listownie potwierdzenie dokonania wpłaty wraz z adresem, 
na który gazeta ma być wysyłana. Osoby, które chcą otrzymać fakturę VAT, 
muszą ponadto przysłać wszystkie dane potrzebne do wystawienia 
faktury oraz upoważnienie do jej wystawienia bez podpisu odbiorcy. 
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Warunki prenumaraty: 
•  Prenumeratę przyjmujemy na kolejnych 

6 lub 12 numerów 
•  Prenumeratę opłaca się w banku lub na poczcie 
•  Koszty związane z dokonaniem wpłaty ponosi zamawiający 
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Jak zamówić prenumeratę Nowego Gabinetu Stomatologicznego
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1. Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych 
odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy 
medycznej.

2. Pacjent ma prawo, w  sytuacji ograniczonych 
możliwości udzielenia odpowiednich świadczeń 
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej 
na kryteriach medycznych, procedury ustalającej 
kolejność dostępu do tych świadczeń.

3. Pacjent ma prawo żądać, aby udzielający mu 
świadczeń zdrowotnych:
- lekarz zasięgnął opinii innego lekarza lub zwołał 
konsylium lekarskie;
- pielęgniarka (położna) zasięgnęła opinii innej 
pielęgniarki (położnej).

4. Lekarz może odmówić zwołania konsylium le-
karskiego lub zasięgnięcia opinii innego lekarza, 

jeżeli uzna, że żądanie to jest bezzasadne. Jed-
nak fakt ten musi odnotować w  dokumentacji 
medycznej.

5. Pielęgniarka może odmówić pacjentowi pra-
wa do zasięgnięcia opinii innej pielęgniarki, jeśli 
uzna to za bezzasadne, jednak ten fakt musi od-
notować w dokumentacji medycznej. 

6. Pacjent ma prawo ze względu na zagrożenie 
zdrowia lub życia do natychmiastowego udziele-
nia mu świadczeń zdrowotnych.

7. Pacjent ma prawo do starannych świadczeń 
zdrowotnych udzielanych w  odpowiednich wa-
runkach. Udzielając porady lekarz lub pielęg-
niarka ma obowiązek kierować się zasadami ety-
ki zawodowej.

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim sta-
nie zdrowia.

2. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 
16 lat lub jego ustawowy przedstawiciel mają 
prawo do uzyskania od lekarza przystępnej 
informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, 
proponowanych oraz możliwych metodach 
diagnostycznych i leczniczych, o dających się 
przewidzieć następstwach ich zastosowania 
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel 
mają prawo do wyrażenia zgody na udzielenie 
powyższych informacji innym osobom.
4. Pacjent ma prawo żądać, aby lekarz nie udzie-
lił mu informacji o stanie jego zdrowia.

5. Po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdro-
wia pacjent ma prawo przedstawić
lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

6. W sytuacjach wyjątkowych, jeżeli rokowanie 
jest niepomyślne dla pacjenta, lekarz może ogra-
niczyć informację o stanie zdrowia i o rokowa-
niu, jeżeli według oceny lekarza przemawia za 
tym dobro pacjenta. Jednak pacjent ma prawo 
żądać, aby lekarz udzielił mu informacji w peł-
nym zakresie.

7. Pacjent małoletni, który nie ukończył 16 lat, 
ma prawo do uzyskania od lekarza informacji 
o stanie swojego zdrowia, w zakresie i formie 
potrzebnej do prawidłowego przebiegu procesu 
diagnostycznego lub terapeutycznego. Ma także 
prawo do uzyskania od pielęgniarki, położnej 

PRAWA PACJENTAPRAWA PACJENTA
A. PRAWO PACJENTA DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

B. PRAWO PACJENTA DO INFORMACJI
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przystępnej informacji o jego pielęgnacji i zabie-
gach pielęgniarskich.

8. Lekarz może nie podjąć lub odstąpić od le-
czenia pacjenta, pod warunkiem, że zwłoka ta 
nie spowoduje niebezpieczeństwa utraty ży-
cia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego 
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach 
niecierpiących zwłoki.  Jeżeli lekarz wykonuje 
swój zawód na podstawie stosunku pracy lub 
w ramach służby, może nie podjąć lub odstąpić od 
leczenia, jeżeli istnieją poważne ku temu powo-
dy. Jednak musi na to uzyskać zgodę swojego 

przełożonego. W takim przypadku pacjent, jego 
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny 
mają prawo do dostatecznie wczesnej informacji 
o zamiarze odstąpienia przez lekarza od leczenia 
pacjenta i wskazania przez tego lekarza możliwo-
ści uzyskania świadczenia zdrowotnego u innego 
lekarza lub podmiotu udzielającego świadczeń 
zdrowotnych.

9. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i za-
kresie udzielanych mu świadczeń zdrowotnych, 
w tym o profilaktycznych programach zdrowot-
nych finansowanych ze środków publicznych.

1.Pacjent ma prawo do zachowania w tajemni-
cy przez osoby wykonujące zawód medyczny, 
informacji z nim związanych, a uzyskanych 
w związku z wykonywaniem zawodu medyczne-
go. Dlatego osoby wykonujące zawód medycz-
ny są obowiązane zachować w tajemnicy te 
informacje, w szczególności o stanie zdrowia 
pacjenta.

2. Medycy mogą odstąpić od zachowania tajemni-
cy w przypadku gdy:
- tak stanowią przepisy odrębnych ustaw;
- zachowanie tajemnicy może stanowić niebez-

pieczeństwo dla życia lub zdrowia pacjenta lub 
innych osób;
- pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wy-
raża zgodę na ujawnienie tajemnicy;
- zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych 
informacji o pacjencie, związanych z udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych, innym osobom wykonu-
jącym zawód medyczny, uczestniczącym w udzie-
laniu tych świadczeń.

3. Osoby wykonujące zawód medyczny, udziela-
jące świadczeń zdrowotnych są związane tajem-
nicą również po śmierci pacjenta.

1.Pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na 
udzielenie określonych świadczeń zdrowotnych 
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informa-
cji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 
lat, ma prawo do wyrażenia zgody na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenie innych świadczeń 
zdrowotnych przez lekarza.

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta małolet-
niego, całkowicie ubezwłasnowolnionego lub 
niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody, 
ma prawo do wyrażenia zgody na udzielanie 
określonych świadczeń zdrowotnych. W przy-
padku braku przedstawiciela ustawowego 
prawo to, w odniesieniu do badania, może wy-
konać opiekun faktyczny.
(opiekun faktyczny - osoba sprawująca, bez obo-

PRAWA PACJENTAPRAWA PACJENTA

C. PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACJI 

D. PRAWO PACJENTA DO WYRAŻENIA ZGODY 
NA UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

www.nowygabinet.pl
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W poczekalniach wszyst-
kich Zakładów Opieki 
Zdrowotnej oraz w pry-
watnych gabinetach 
lekarskich muszą być 
dostępne prawa pacjen-
ta. Tak wynika z ustawy 
o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Brak takiej informacji 
może być podstawą skar-
gi pacjenta do rzecznika 
praw pacjenta i OIL. A to 
spowoduje kontrolę.

Ustawa z  6 listopada 
2008 r. o  prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. nr 52, 
poz. 417 z  późn. zm.) przewi-
duje, że pacjent ma prawo do 
informacji o  swoich prawach. 
Ustawa nakazuje udostępnia-
nie ich w formie pisemnej. 

Art. 11 tej ustawy dosłownie 
brzmi tak: „Podmiot udziela-
jący świadczeń zdrowotnych 
udostępnia tą informację w for-
mie pisemnej, poprzez umiesz-

czenie jej w  swoim lokalu, 
w miejscu ogólnodostępnym”.

Konieczność informowania 
pacjenta o  jego prawach usta-
wodawca zapisał w ustawie, bo 
chciał, aby poznali je pacjenci, 
ale obowiązek informowania ich 
przerzucił na przychodnie, ga-
binety indywidualne i  szpitale. 
Uznano, że to będzie najskutecz-
niejszy sposób poinformowania 
pacjenta o jego prawach.

Co zatem wynika z tej ustawy? 
Wszystkie zakłady opieki zdro-
wotnej, lekarze wykonujący in-
dywidualną praktykę lekarską, 
indywidualną specjalistycz-
ną praktykę lekarską, grupową 
praktykę lekarską, pielęgniar-
ki z  indywidualnych praktyk 
pielęgniarek, położnych, indy-
widualnych specjalistycznych 
praktyk pielęgniarek, położ-
nych oraz grupowych praktyk 
pielęgniarek, położnych muszą 
spełniać te wymagania, czyli 
w  formie pisemnej udostępnić 
pacjentom ich prawa.

Jak to zrobić najskuteczniej? 
Najlepiej umieścić na ścianach 

Poinformuj pacjenta 
o jego prawach

Jakie dokumenty regulują 
prawa pacjenta w Polsce?
W Polsce prawa pacjen-
ta wynikają z Konstytucji 
Rzeczypospolitej Polskiej, 
ratyfikowanych umów mię-
dzynarodowych i Ustawy 
z dnia 6 listopada 2008 o 
prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta, Dz.U. Nr 
52, poz.417 z późn. zm. oraz 
szeregu ustaw zwykłych.

Co to jest Europejska 
Karta Praw Pacjenta?
Europejska Karta Praw 

Pacjenta jest jednym z do-
kumentów regulujących 
kwestie praw pacjen-
ta w Europie. Określa ona 
standardy postępowa-
nia i zalecanych praktyk. 
To pozarządowy dokument 
przygotowany w 2002 ro-
ku przez organizację Active 
Citizenship Network oraz 
grupę europejskich organi-
zacji obywatelskich. Został 
on stworzony z myślą o oby-
watelach i instytucjach 
narodowych oraz unijnych, 
a głównym punktem od-

niesienia przy jej tworzeniu 
była Karta Praw Podsta-
wowych Unii Europejskiej. 
Europejska Karta Praw Pa-
cjenta oparta jest także na 
innych międzynarodowych 
dokumentach i deklara-
cjach, w szczególności tych
opracowanych przez 
Światową Organiza-
cję Zdrowia (WHO).

Gdzie można uzyskać 
więcej informacji na te-
mat praw pacjenta?
Instytut Praw Pacjen-

ta i Edukacji Zdrowotnej 
- www.prawapacjenta.eu
tel.: 22/474-15-22, faks: 
22/474-15-23; kon-
takt@prawapacjenta.eu
Biuro Rzeczni-
ka Praw Pacjenta
adres: ul. Długa 38/40 
Warszawa 00-238
tel.: 22/831-42-81 w. 364
faks: 22/635-75-78
e-mail: sekreta-
riat@bpp.gov.pl
Bezpłatna infolinia:
0-800-190-590 (pn. - pt. 
w godz. 9.00 - 21.00)

Źródła regulacji praw pacjenta
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poczekalni odpowiednie tablice 
informacyjne z prawami pacjen-
ta. Zestaw tablic wydrukowa-
liśmy na sąsiednich stronach 
naszej gazety. Wystarczy wyciąć 
odpowiednie strony zafoliować 
i  powiesić w  poczekalni. Jeśli 
nie chcą Państwo niszczyć ga-
zety, możne strony te odbić na 
xero, lub pobrać z naszej strony 
internetowej (www.nowygabi-

net.pl) plik w formacie pdf i wy-
drukować go.  

Należy zwrócić uwagę, że 
prawa pacjenta powinny być 
tak umieszczone, aby mia-
ły do nich dostęp osoby nie-
pełnosprawne. Czyli powinny 
one wisieć dość nisko na tab-
licy ogłoszeń, tak aby można 
było je przeczytać z  wózka in-
walidzkiego, lub powinny być 

wyłożone na jakimś stoliku 
w poczekalni.

Jeśli w ZOZ-ie lub gabinecie 
stomatologicznym nie będzie 
takiej informacji, to pacjent 
może poskarżyć się na przy-
chodnię do rzecznika praw pa-
cjenta, jak również do organów 
nadzorczych. Muszą one w  ta-
kim wypadku przeprowadzić 
postępowanie kontrolne.  (PS)

Pacjent to każdy, kto już 
korzysta ze świadczeń 
zdrowotnych lub zwraca 
się o ich udzielenie, m.in. 
przez szpital, przychodnię, 
lekarza, pielęgniarkę, po-
łożną (niezależnie od tego 
czy jest chory, czy zdrowy).

Kto jest zobowiąza-
ny do poszanowania 
i przestrzegania praw 
pacjenta ?
1. Osoby wykonujące za-
wód medyczny: lekarze, 
pielęgniarki, położne, 
diagności, fizjoterapeuci, 
ratownicy medyczni i in-
ni profesjonaliści opieki 
zdrowotnej oraz każda in-
na osoba uczestnicząca 
w udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych.

2. Podmioty udziela-
jące świadczeń opieki 
zdrowotnej oraz współ-
uczestniczące w ich 
udzielaniu, takie jak: 
zakłady opieki zdro-
wotnej (m.in. szpitale, 
przychodnie, ośrodki 
zdrowia, poradnie, zakła-
dy opiekuńczo-lecznicze, 
zakłady pielęgnacyjno-
opiekuńcze, laboratoria 
diagnostyczne, jednost-
ki badawczo-rozwojowe), 
praktyki lekarskie, pie-
lęgniarskie i położnicze.

3 Inne podmioty opie-
ki zdrowotnej, takie jak: 
organy władzy publicz-
nej właściwe w zakresie 
ochrony zdrowia (w szcze-
gólności: Minister Zdrowia, 
wojewoda, jednostki sa-
morządu terytorialnego 
wszystkich szczebli: gmi-
na, powiat, województwo), 
Narodowy Fundusz Zdro-
wia, samorządy zawodów 
medycznych, produ-
cenci leków, produktów 
leczniczych, wyrobów me-
dycznych oraz apteki.

Kto to jest pacjent?

REKLAMA



1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymno-
ści i godności, w szczególności w czasie udziela-
nia mu świadczeń zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godności obejmuje 
także prawo do umierania w spokoju i godności. 
Pacjent znajdujący się w stanie terminalnym ma 
prawo do świadczeń zdrowotnych, zapewniają-
cych łagodzenie bólu i innych cierpień.

3. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych może 
być obecna osoba bliska.

4. Lekarz lub pielęgniarka może odmówić obec-
ności osoby bliskiej przy udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych, w przypadku prawdopodobień-
stwa wystąpienia zagrożenia epidemicznego lub 
ze względu na bezpieczeństwo zdrowotne pa-
cjenta. Odmowę odnotowuje się w dokumentacji 
medycznej.

5. Osoba wykonująca zawód medyczny ma 
obowiązek postępować w sposób zapewniający 
poszanowanie intymności i godności pacjenta.
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wiązku ustawowego, stałą opiekę nad pacjentem, 
który ze względu na wiek, stan zdrowia albo stan 
psychiczny opieki takiej wymaga)

4. Pacjent małoletni, który ukończył 16 lat, 
osoba ubezwłasnowolniona albo pacjent chory 
psychicznie lub upośledzony umysłowo, lecz dys-
ponujący dostatecznym rozeznaniem, ma prawo 
do wyrażenia sprzeciwu wobec udzielenia świad-
czenia zdrowotnego, pomimo zgody przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. 
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie 
sądu opiekuńczego.

5. Zgoda oraz sprzeciw na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych mogą być wyrażone ustnie albo 
takim zachowaniem osób wymienionych w tych 
przepisach, które w sposób niebudzący wątpli-
wości wskazuje na wolę poddania się propono-
wanym przez lekarza czynnościom albo brak 
takiej woli.

6. W przypadku zabiegu operacyjnego albo 
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki 
stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjen-
ta, zgodę lub sprzeciw na ich wykonanie pacjent 
musi wyrazić w formie pisemnej.  Przed wyra-

żeniem zgody pacjent ma prawo do uzyskania 
wszelkich informacji o stanie swojego zdrowia 
i ewentualnych komplikacjach związanych z pla-
nowanym zabiegiem. 

7. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego 
świadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest 
dopuszczalne, jeżeli wymaga on niezwłocznej 
pomocy lekarskiej, a ze względu na stan zdro-
wia lub wiek nie może wyrazić zgody i nie ma 
możliwości porozumienia się z jego przedstawi-
cielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. 
Taką decyzję lekarz powinien w miarę możliwo-
ści skonsultować z innym lekarzem i odnoto-
wać w dokumentacji medycznej pacjenta.

8. Jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta 
małoletniego, ubezwłasnowolnionego bądź 
niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody 
nie zgadza się na udzielenie świadczeń zdrowot-
nych niezbędnych dla usunięcia niebezpieczeń-
stwa utraty przez pacjenta życia lub ciężkiego 
uszkodzenia ciała bądź ciężkiego rozstroju 
zdrowia, lekarz może wykonać takie czynności 
po uzyskaniu zgody sądu opiekuńczego.

E. PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOŚCI I GODNOŚCI PACJENTA
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6. Osoby wykonujące zawód medyczny, inne niż 
udzielające świadczeń zdrowotnych, uczestniczą 
przy udzielaniu tych świadczeń tylko wtedy, gdy 
jest to niezbędne ze względu na rodzaj świadcze-
nia. Uczestnictwo, a także obecność innych osób 

wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjen-
ta małoletniego, całkowicie ubezwłasnowolnio-
nego lub niezdolnego do świadomego wyrażenia 
zgody, jego przedstawiciela ustawowego i osoby, 
udzielającej świadczenia zdrowotnego.

1. Pacjent ma prawo do dostępu do dokumen-
tacji medycznej dotyczącej jego stanu zdrowia 
oraz udzielonych mu świadczeń zdrowotnych.

2. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych 
ma obowiązek udostępnić dokumentację me-
dyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi 
ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez 
pacjenta. Po śmierci pacjenta, prawo wglądu 
w dokumentację medyczną ma osoba upoważ-
niona przez pacjenta za życia.

3. Dokumentacja medyczna jest udostępniana:
1) do wglądu w siedzibie podmiotu udzielające-
go świadczeń zdrowotnych;
2) poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów 
lub kopii;
3) poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem 

odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzysta-
niu, jeżeli uprawniony organ lub podmiot żąda 
udostępnienia oryginałów tej dokumentacji.

4. Za udostępnienie dokumentacji medycznej 
podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych 
może pobierać opłatę.

5. Maksymalna wysokość opłaty za: jedną stronę 
wyciągu, odpisu dokumentacji medycznej lub ko-
pii dokumentacji medycznej nie może przekraczać 
0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim 
kwartale. Również sporządzenie wyciągu, odpisu 
lub kopii dokumentacji medycznej na elektro-
nicznym nośniku danych, jeżeli zakład prowadzi 
dokumentację medyczną w formie elektronicznej 
- nie może przekraczać 0,002 przeciętnego wyna-
grodzenia.

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy 
mogą wnieść sprzeciw wobec opinii
albo orzeczenia, jeżeli opinia albo orzeczenie ma 
wpływ na prawa lub obowiązki
pacjenta, wynikające z przepisów prawa.

2. Pacjent wnosi sprzeciw do Komisji Lekarskiej 
działającej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za 
pośrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w ter-
minie 30 dni od dnia wydania opinii albo orze-
czenia o stanie zdrowia pacjenta przez lekarza. 
Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskaza-

nia przepisu prawa, z którego wynikają prawa 
lub obowiązki.
 
3. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji 
medycznej oraz w miarę potrzeby, po przepro-
wadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie 
niezwłocznie, nie później niż w terminie 30 dni 
od dnia wniesienia sprzeciwu.

4. Od rozstrzygnięcia Komisji Lekarskiej nie 
przysługuje odwołanie.
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F. PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

G. PRAWO PACJENTA DO ZGŁOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII 
ALBO ORZECZENIA LEKARZA
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