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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.

KARTA PRAW PACJENTA

Prawa cziowieka a funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej

. Prawo do poszanowania swojej osoby jako osoby ludzkie;.

. Prawo do poszanowania swojej prywatnosci.

. Prawo do samodecydowania.

. Prawo do poszanowania wyznawanych przez niego warto$ci moralnych i kulturowych

oraz do poszanowania swoich przekonan religijnych i filozoficznych.

. Prawo do poszanowania integralnosci fizycznej i psychicznej oraz do poczucia

bezpieczenstwa swojej osoby.

. Prawo do bezpiecznych swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom

aktualnej wiedzy medycznej.

. Prawo do opieki i leczenia

. Pacjent ma prawo, aby lekarz lub inna osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielity

$wiadczenia zdrowotnego bez zbednej zwtoki.

. Pacjent bedacy w sytuaciji zagrozenia zycia lub zdrowia ma prawo zgda¢ natychmiastowego

udzielenia mu $wiadczenia zdrowotnego bez wymaganego skierowania.

. Pacjent wymagajgcy zdaniem lekarza niezwtocznego przyjecia do szpitala, zwtaszcza w ramach

ostrego dyzuru, ma prawo zadagé, aby szpital odmawiajgcy przyjecia ze wzgledu na brak miejsc,
rodzaj udzielanych $wiadczen lub ze wzgledoéw epidemiologicznych, zapewnit w razie potrzeby
przew6z do innego szpitala majgcego mozliwo$é udzielenia wtasciwego swiadczenia.

. Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne

oraz do pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia. Pacjent ma ponadto
prawo do otrzymywania osobistej bielizny szpitalnej i srodkéw higieny osobistej.

. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
. Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, korespondencyjnego i telefonicznego z innymi

osobami takze z ogdlnie dostepnego telefonu, a w wyjatkowym przypadku réwniez z telefonu
stuzbowego.

. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w pkt. 6.
. Prawa pacjenta mogg byé ograniczone w przypadku wystgpienia zagrozenia

epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku
praw, o ktérych mowa w pkt. 6, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne zakfadu.
Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia

lub zagrozenia zycia, pacjent ma prawo do kontaktu z duchownym swego wyznania.

10. Jezeli istnieje obawa rychtej $mierci pacjenta ma on prawo zazadaé, aby personel Szpitala

umozliwit mu wyrazenie ostatniej woli ustnie przy jednoczesnej obecnosci co najmniej trzech
Swiadkdw.

11. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez

podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym

w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawodéw medycznych.

12. Pacjent ma prawo do ciggtosci opieki wigczajac w to wspétprace pomiedzy wszystkimi

dostawcami ustug zdrowotnych i / lub podmiotami leczniczymi, ktére inogg uczestniczy¢
W rozpoznaniu, leczeniu i opiece.



13. W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych,
pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajgcej kolejno$é dostepu do tych swiadczen.

14. Pacjent ma prawo wybrac¢ i zmieni¢ swojego lekarza, pielegniarke i potozng podstawowej
opieki zdrowotnej.

15. Pacjent ma prawo do wypisania ze Szpitala, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego
leczenia w szpitalu, badz na wtasne zadanie — w takiej sytuacji pacjent ma prawo do informacji
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Przy czym przy wypisie pacjent
ma prawo do otrzymania oryginatu oraz jednej kopii Karty Informacyjnej z Leczenia
Szpitalnego z podaniem rozpoznania w jezyku polskim.

16. Pacjent w podmiocie leczniczym przeznaczonym dla os6b wymagajgcych catodobowych
lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do przechowywania warto$ciowych
rzeczy w depozycie.

Il. Prawo do wyrazania zgody na zabiegi i leczenie

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w czesci VI pkt. 3.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych przez lekarza.

Zgoda moze byé wyrazona ustnie albo poprzez takie zachowanie, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom albo
brak takiej woli. ,

3. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta zgoda, o ktérej mowa w pkt. 2 musi byé
wyrazona w formie pisemnej. Przed wyrazeniem zgody pacjent ma prawo do uzyskania
informacji, o ktérej mowa w czesci VI pkt. 3.

4. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym.

5. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza na pi$mie zgode na udziat w eksperymencie
medycznym do celéw naukowych, po uprzednim uzyskaniu informacji o celach, sposobach
i warunkach przeprowadzania przedmiotowego eksperymentu, spodziewanych korzy$ciach
leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwoéci odstapienia od udziatu
w eksperymencie w kazdym jego stadium. W przypadku niemoznosci wyrazenia pisemnej
zgody, za rbwnowazne uwaza sie wyrazenie zgody ustnie ztozone w obecnosci dwoéch
Swiadkéw. Zgoda tak ztozona powinna byé odnotowana w dokumentacji lekarskie;.

6. Pacjent ma prawo do wyrazenia sprzeciwu, ¢o do pobrania z jego zwlok tkanek, narzgdéw
i komérek. W przypadku mozliwosci zastosowania alternatywnych sposobéw leczenia lekarz ma
obowigzek udziela¢ pacjentowi przystepnej informacji o mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajgcych sie przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, za$ pacjent ma prawo decydowania o wyborze jednego
Z nich.

lil. Prawo pacjenta nieletniego
Pacjentowi nieletniemu przystugujg takie same prawa, jak pacjentowi dorostemu, z tym ze:

1. Prawo pacjenta do wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
Swiadczen zdrowotnych, a takze w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, przystuguje
przedstawicielowi ustawowemu matoletniego, a w przypadku braku przedstawiciela
ustawowego, prawo to w odniesieniu do badania moze wykonac¢ opiekun faktyczny.

Jesli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

2. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, do $wiadczen zdrowotnych okreslonych w pkt. 1 wymagana jest



réwniez jego pisemna zgoda.

. Pacjent matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu, co do udzielenia

Swiadczen zdrowotnych opisanych w pkt. 1, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku, do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta mafoletniego nie zgadza sie na wykonanie zabiegu

operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, a czynnosci te sg niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata bgdz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz
moze wykonaé te czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

. Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 4 bez zgody przedstawiciela

ustawowego pacjenta lub wtasciwego sadu opiekuiczego, gdy zwtoka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata bgdz ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegng¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuriczy.

. Udziat matoletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za pisemng zgoda

jego przedstawiciela ustawowego, a jesli matoletni ukoriczyt 16 lat lub nie ukonczyt 16 lat i jest
w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie,
konieczna jest takze jego pisemna zgoda.

. Udziat matoletniego w eksperymencie badawczym jest dopuszczalny, jezeli spodziewane

korzysci majg bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletniego, ryzyko jest niewielkie i nie
pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatéw i nie ma mozliwosci
przeprowadzenia takiego eksperymentu o poréwnywalnej efektywnos$ci z udziatem osoby
posiadajgcej petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

IV. Prawa Dziecka w Szpitalu .

1.

2.

8.

9.

Dzieci powinny by¢ przyjmowane do Szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢
prowadzone w domu lub pod opiekg poradni.

Powinny mieé prawo do tego, aby caly czas przebywali razem z nimi w szpitalu rodzice

lub opiekunowie. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen dla os6b odwiedzajacych - bez wzgledu
na wiek dziecka.

. Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem, nalezy ich zachecac

i pomagac im w pozostawaniu przy dziecku. Pobyt rodzicéw nie powinien narazaé ich

na dodatkowe koszty lub utrate zarobkéw. Aby mogli oni uczestniczyé w opiece nad dzieckiem,
powinni by¢ na biezgco informowani o sposobie postepowania i zachecani do aktywnej
wspotpracy.

. Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku dzieci, w sposéb

odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy starac sie o tagodzenie i unikanie
zbednych streséw fizycznych i emocjonalnych u dziecka w zwigzku z jego pobytem w szpitalu.

. Dzieci i ich rodzice majg prawo wspétuczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych

leczenia. Kazde dziecko powinno byé chronione przed zbednymi zabiegami diagnostycznymi
i leczniczymi

. Dzieci powinny przebywaé¢ razem z innymi dzie¢mi w podobnym wieku. Nie nalezy umieszczaé

dzieci razem z dorostymi.

. Dzieci powinny mie¢ mozliwo$¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku

i samopoczucia. Ich otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzgdzone i wyposazone,
aby zaspokajato dzieciece potrzeby.

Przygotowanie i umiejetnosci personelu musza zapewniaé zaspokajanie potrzeb fizycznych
i psychicznych dzieci.

Zespot opiekujacy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciggtos¢ leczenia.

10. Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiatoscia. Ich prawo do intymnosci powinno

by¢ zawsze szanowane.



V. Prawo do intymnosci i poszanowania godnosci

1.

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej, w szczegdlnosci w trakcie
udzielanych mu Swiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci do tego, aby przy udzielaniu
Swiadczen byt obecny tylko niezbedny personel medyczny, chyba ze obecnos¢ innych oséb
odbywajacych ksztatcenie przeddyplomowe lub podyplomowe jest uzasadniona realizacjg celéw
naukowych lub dydaktycznych oraz, aby poszanowano jego prywatnos¢ poprzez umozliwienie
udzielania $wiadczenia w osobnym pomieszczeniu lub miejscu ostonietym.

. Pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujgcy sie w stanie

terminalnym ma prawo do swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych fagodzenie bélu i innych
cierpien.

. Pacjent ma prawo, aby przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych byta obecna osoba bliska,

wskazana przez pacjenta. W przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia
epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta, personel medyczny
udzielajgcy $wiadczenia moze odmdwié obecnosci osoby wskazanej przez pacjenta przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Odmowe nalezy odnotowaé w dokumentacji medyczne;j.

VI. Prawo do informaciji

1.

2.

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej,
udostepnianej w formie pisemnej w miejscu ogélnodostepnym.

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

. Pacjent ma prawo do przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Po uzyskaniu informac;ji, pacjent ma prawo przedstawié lekarzowi swoje zdanie
w tym zakresie.

. Lekarz moze udzielaé informaciji, o ktérej mowa w pkt. 3 innym osobom za zgodg pacjenta

lub jego przedstawiciela ustawowego.

. Pacjent ma prawo, dostepu do dokumentacji medycznej, dotyczgcej jego stanu zdrowia

oraz udzielonych mu éwiadczen zdrowotnych. Dane zawarte w dokumentacji medyczne;j
podlegajg ochronie.

. Pacjent ma prawo zazgdac¢ skorygowania, uzupetnienia, usunigcia, wyjasnienia i/lub

uaktualnienia dotyczacych go osobistych i medycznych danych, ktére sa niedoktadne,
niekompletne, dwuznaczne lub nieaktualne albo nieodpowiednie dla potrzeb rozpoznania,
leczenia lub opieki. Pacjent ma prawo zadagé, aby lekarz udzielit mu informacji w petnym
zakresie.

. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym

udzielajace mu $wiadczenh zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego, z wyjatkiem sytuacji okreslonych w odpowiednich
przepisach prawa.

. Tajemnica, o ktérej mowa w pkt. 7 obowigzuje rowniez po Smierci pacjenta.
. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze

ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jesli wedtug oceny lekarza przemawia za
tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobe przez niego upowazniong. Jezeli zyczeniem pacjenta jest zapoznanie sie

z petng informacjg o ztym rokowaniu — ma do tego prawo.

10. Informacja powinna by¢ przekazana w spos6b odpowiadajgcy zdolnosci rozumienia pacjenta,

przy jak najmniejszym uzyciu niezrozumiatej technicznie terminologii. Jezeli pacjent nie moéwi
po polsku, nalezy umozliwi¢ ttumaczenie.

11. Pacjent ma prawo zgdac, aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktérej mowa w pkt. 3.
12. Pacjent ma prawo wskazaé, kto, jezeli w ogole ktokolwiek, ma by¢ informowany w jego imieniu.
13. Pacjent ma prawo w kazdej chwili do cofniecia udzielonego innej osobie upowaznienia

do uzyskiwania informacji o swoim stanie zdrowia i o udzielonych $wiadczen zdrowotnych
oraz wgladu do dokumentacji medyczne;j.



14. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajgcy mu swiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii
innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie.

15. Pacjent ma prawo zgda¢, aby udzielajaca mu $wiadczen zdrowotnych pielegniarka (potozna)
zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

16. Pacjent ma prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza
od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

17. W momencie przyjmowania do zaktadu opieki zdrowotnej pacjent powinien poznaé z imienia
osoby, ktére bedg odpowiedzialne za opieke nad nim, uzyskac informacje o ich statusie

zawodowym, a takze zapoznac sie z przepisami i zwyczajami, ktére bedg ksztattowac jego
pobyt i leczenie.

18. Pacjent ma prawo do bezptatnego otrzymania orzeczen i zaswiadczen lekarskich, jesli sg
one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscig do pracy oraz innymi
sytuacjami przewidzianymi w odpowiedniej ustawie.

19. Pacjent bedacy osoba ze szczegdinymi potrzebami (niewidomy, niedowidzgcy, gtuchoniemy,
obcojezyczny) ma prawo do otrzymania informacji w zrozumiaty dla niego sposéb
z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie.

VII. Prawo do skargi

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, jezeli uzna, ze jego prawa zostaly naruszone, moze
zwrocic si¢ z interwencjg do Lekarza Kierujgcego lub Kierownika Oddziatu, a nastepnie do
powotanego w Szpitalu Petnomocnika Praw Pacjenta.

2. Wrazie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy, okreslonej w pkt. 1, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy moze zwréci¢ sie o jej rozpatrzenie do Dyrektora Szpitala.

3. Jezeli naruszenie prawa dotyczyto fachowej czynnoséci medycznej, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy moze zwréci¢ sie do Okregowej Izby Lekarskiej, badz do Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych. %

4. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta sprawe o zasgdzenie odpowiedniej kwoty
tytutem zado$éuczynienia mozna skierowaé do sadu powszechnego.

VIIl. Prawo do wniesienia sprzeciwu

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace
Z przepisbéw prawa.

2. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej, dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii
albo orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa
lub obowiazki, o ktérych mowa w pkt. 1.

IX. Prawo do sktadania wnioskéw do Rzecznika Praw Pacjenta

1. Kazdy, kto powezZzmie wiadomos$é, co najmniej uprawdopodabniajgcg naruszenie praw pacjenta
moze ztozy¢ wniosek do Rzecznika Praw Pacjenta o wszczecie postepowania wyjasniajgcego.
Whiosek musi zawierac¢:

- oznaczenie whioskodawcy
- oznaczenie pacjenta, ktérego sprawa dotyczy
- zwiezly opis stanu faktycznego.

2 . Kazdy ma prawo do ztozenia wniosku do Rzecznika Praw Pacjenta o wydanie decyzji
w sprawie praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentow.
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