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INFORMACJA O PRAWACH PACJENTA

§1.
PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Kazdy pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, udzielanych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawod
medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez witasciwe samorzady zawodow
medycznych.

2. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczeh zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

§2.
PRAWO PACJENTA DO INFORMAC]I

1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do
uzyskania lub rezygnacji z wuzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielata mu informacji, o ktérych
mowa powyzej, w zakresie zgodnym z posiadanymi przez te osobe uprawnieniami. Po uzyskaniu
informacji, o ktérych mowa powyzej, pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujgcej zawdd medyczny
swoje zdanie w tym zakresie.

3. Pacjent ma prawo do informacji na temat udzielanych Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci informacji
dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych
metod.

§3.
PRAWO DO INFORMAC]I O PRAWACH PACJENTA
Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta.
§4.
PRAWO DO ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania osobom wykonujgcym
zawo6d medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania
niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(tekst jedn. Dz. U. z 2022, poz. 2301 ze zm.)

§5.
PRAWO DO TAJEMNICY INFORMAC]I

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, informacji z
nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

2. Osoby wykonujgce zawdéd medyczny sg obowigzane zachowac w tajemnicy informacje zwigzane z
pacjentem, w szczegblnosci ze stanem zdrowia pacjenta. Obowigzek zachowania tajemnicy obowigzuje
réwniez po $Smierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Zwolnienia z
tajemnicy nie stosuje sig, gdy ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sig inna bliska osoba.
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3. Obowigzku zachowania tajemnicy nie stosuje sie, gdy:
a) tak stanowig przepisy ustaw,

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0sob,

c) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczenn zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczagcym w
udzielaniu tych Swiadczen,

e) prowadzone jest postepowanie przed wojew6dzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

§6.
PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w § 2.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych Swiadczer zdrowotnych. Prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w
zdaniu poprzednim ma réwniez przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonac¢ opiekun faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu
co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sgdu opiekuriczego.

4. W przypadku zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajagcych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, zgode, o ktérej mowa w ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej, a w przypadku, gdy zgoda ta jest
wyrazana za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702), lub przy
uzyciu podpisu osobistego, do jej udzielenia wymagana jest forma dokumentowa.. Do wyrazania zgody
oraz sprzeciwu stosuje sie odpowiednio ust. 2 i 3 powyzej.

§7.
PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTA

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych.

2. Pacjent ma prawo do leczenia bélu.

3. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska. Osoba
wykonujgca zawdd medyczny udzielajaca Swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odméwié obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobiefstwa
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczerstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
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§8.
PRAWO DO DOKUMENTAC)I MEDYCZNE)

1. Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych.

2. Udostepniamy dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana
osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym.

3. Udostepniamy dokumentacje medyczna:
a) dowgladu,
b) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw, kopii, wydruku,

c) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej,
e) nainformatycznym nosniku danych.

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzgdzenie
kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb okreslony w ust. 3 lit. d, e, na
zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin
organizacyjny podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

§o.
OGRANICZENIA PRAW PACJENTA

Korzystanie z praw pacjenta moze zosta¢ ograniczone w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego
oraz ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

§10.
PODSTAWY PRAWNE

W sprawach nieuregulowanych niniejszym dokumentem stosuje sie powszechnie obowigzujace przepisy
prawa, w tym szczegélnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 2021,
poz. 711 ze zm.), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.
Dz. U. 2020, poz. 849 ze zm.).

e-mail: biuro@dlaokaiucha.pl
https://dlaokaiucha.pl/
tel. 32411 74 17 /504 509 520




