
 

Prawa pacjenta 

I. Prawa człowieka a funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej  

1. Każdy ma prawo do poszanowania swojej osoby jako osoby ludzkiej. 

2. Każdy ma prawo do samo decydowania. 

3. Każdy ma prawo do poszanowania integralności fizycznej i psychicznej oraz do poczucia 

bezpieczeństwa swojej osoby. 

4. Każdy ma prawo do poszanowania swojej prywatności. 

5. Każdy ma prawo do poszanowania wyznawanych przez niego wartości moralnych i kulturowych 

oraz do poszanowania swoich przekonań religijnych i filozoficznych. 

6. Każdy ma prawo do bezpiecznych świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom 

aktualnej wiedzy medycznej. 

 

II. Prawo do informacji 

1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta w zakładzie opieki zdrowotnej, udostępnianej 

w formie pisemnej w miejscu ogólnodostępnym. 

2. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie świadczeń zdrowotnych udzielanych przez 

podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych 

finansowanych ze środków publicznych, realizowanych przez ten podmiot.  

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

proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dających się przewidzieć 

następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Po uzyskaniu 

informacji, pacjent ma prawo przedstawić lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie. 

4. Lekarz może udzielać informacji, o której mowa w pkt. 3 innym osobom za zgodą pacjenta lub jego 

przedstawiciela ustawowego. 

5. Pacjent ma prawo, dostępu do dokumentacji medycznej, dotyczącej jego stanu zdrowia oraz 

udzielonych mu świadczeń zdrowotnych. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegają 

ochronie. 

6. Pacjent ma prawo zażądać skorygowania, uzupełnienia, usunięcia, wyjaśnienia i/lub uaktualnienia 

dotyczących go osobistych i medycznych danych, które są niedokładne, niekompletne, dwuznaczne 

lub nieaktualne albo nieodpowiednie dla potrzeb rozpoznania, leczenia lub opieki. Pacjent ma prawo 

żądać, aby lekarz udzielił mu informacji w pełnym zakresie. 

7. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujące zawód medyczny, w tym 

udzielające mu świadczeń zdrowotnych, informacji z nim związanych, a uzyskanych w związku z 

wykonywaniem zawodu medycznego, z wyjątkiem sytuacji określonych w odpowiednich przepisach 

prawa. 

8. Tajemnica, o której mowa w pkt. 5 obowiązuje również po śmierci pacjenta. 

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

informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jeśli według oceny lekarza przemawia za tym dobro 

pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobę 

przez niego upoważnioną. Jeżeli życzeniem pacjenta jest zapoznanie się           z pełną informacją o 

złym rokowaniu – ma do tego prawo. 

10. Informacja powinna być przekazana w sposób odpowiadający zdolności rozumienia pacjenta, przy 



 

jak najmniejszym użyciu niezrozumiałej technicznie terminologii. Jeżeli pacjent nie mówi po polsku, 

należy umożliwić tłumaczenie. 

11. Pacjent ma prawo żądać, aby lekarz nie udzielał mu informacji, o której mowa w pkt. 3. 

12. Pacjent ma prawo wskazać, kto, jeżeli w ogóle ktokolwiek, ma być informowany w jego imieniu. 

13. Pacjent ma prawo żądać, aby udzielający mu świadczeń zdrowotnych lekarz zasięgnął opinii 

innego lekarza lub zwołał konsylium lekarskie. 

14. Pacjent ma prawo żądać, aby udzielająca mu świadczeń zdrowotnych pielęgniarka (położna) 

zasięgnęła opinii innej pielęgniarki (położnej). 

15. Pacjent ma prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstąpienia przez lekarza od 

leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza możliwości uzyskania świadczenia zdrowotnego u 

innego lekarza lub podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych. 

16. W momencie przyjmowania do zakładu opieki zdrowotnej pacjent powinien poznać z imienia 

osoby, które będą odpowiedzialne za opiekę nad nim, uzyskać informacje  o ich statusie zawodowym, 

a także zapoznać się z przepisami i zwyczajami, które będą kształtować jego pobyt i leczenie. 

17. Pacjent ma prawo do bezpłatnego otrzymania orzeczeń i zaświadczeń lekarskich, jeśli są one 

związane z dalszym leczeniem, rehabilitacją, niezdolnością do pracy oraz innymi sytuacjami 

przewidzianymi w odpowiedniej ustawie. 

 

III. Prawo do wyrażania zgody na zabiegi i leczenie 

1. Pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń zdrowotnych lub 

odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie określonym w części II pkt. 3.   

2. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 lat, ma prawo do wyrażenia zgody na 

przeprowadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń zdrowotnych przez lekarza. Zgoda może 

być wyrażona ustnie albo poprzez takie zachowanie, które w sposób niebudzący wątpliwości 

wskazuje na wolę poddania się proponowanym przez lekarza czynnościom albo brak takiej woli.  

3. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki 

stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta zgoda, o której mowa w pkt. 2 musi być wyrażona w 

formie pisemnej. Przed wyrażeniem zgody pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o której mowa 

w części II pkt. 3. 

4. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego świadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest 

dopuszczalne, jeżeli wymaga on niezwłocznej pomocy lekarskiej, a ze względu na stan zdrowia lub 

wiek nie może wyrazić zgody i nie ma możliwości porozumienia się z jego przedstawicielem 

ustawowym lub opiekunem faktycznym. 

5. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża na piśmie zgodę na udział w eksperymencie 

medycznym do celów naukowych, po uprzednim uzyskaniu informacji o celach, sposobach i 

warunkach przeprowadzania przedmiotowego eksperymentu, spodziewanych korzyściach leczniczych 

lub poznawczych, ryzyku oraz o możliwości odstąpienia od udziału  w eksperymencie w każdym jego 

stadium. Za równoważne ze zgodą pisemną uważa się wyrażenie zgody ustnie, w obecności dwóch 

świadków.  

6. Pacjent ma prawo do wyrażenia sprzeciwu, co do pobrania z jego zwłok tkanek, narządów i 

komórek. 

7. W przypadku możliwości zastosowania alternatywnych sposobów leczenia pacjent ma prawo do 

współdecydowania o wyborze jednego z nich. 

 



 

IV. Prawo do intymności i poszanowania godności 

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymności i godności osobistej, w szczególności w trakcie 

udzielanych mu świadczeń zdrowotnych, a w szczególności do tego, aby przy udzielaniu świadczeń 

był obecny tylko niezbędny personel medyczny, chyba że obecność innych osób  odbywających 

kształcenie przeddyplomowe lub  podyplomowe jest uzasadniona realizacją celów naukowych lub 

dydaktycznych  oraz, aby poszanowano jego prywatność poprzez umożliwienie udzielania 

świadczenia w osobnym pomieszczeniu lub miejscu osłoniętym.   

2. Pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godności. Pacjent znajdujący się w stanie terminalnym 

ma prawo do świadczeń zdrowotnych zapewniających łagodzenie bólu i innych cierpień.  

 

V. Prawo do opieki i leczenia 

1. Pacjent ma prawo, aby lekarz lub inna osoba wykonująca zawód medyczny udzieliły świadczenia 

zdrowotnego bez zbędnej zwłoki. 

2. Pacjent będący w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia ma prawo żądać natychmiastowego 

udzielenia mu świadczenia zdrowotnego bez wymaganego skierowania. 

3. Pacjent wymagający zdaniem lekarza niezwłocznego przyjęcia do szpitala, zwłaszcza w ramach 

ostrego dyżuru, ma prawo żądać, aby szpital odmawiający przyjęcia ze względu na brak miejsc, rodzaj 

udzielanych świadczeń lub ze względów epidemiologicznych, zapewnił w razie potrzeby przewóz do 

innego szpitala mającego możliwość udzielenia właściwego świadczenia. 

4. Pacjent przebywający w szpitalu ma prawo do zaopatrzenia w leki i materiały medyczne oraz do 

pomieszczenia i wyżywienia odpowiedniego do stanu zdrowia. Pacjent ma ponadto prawo do 

otrzymywania osobistej bielizny szpitalnej i środków higieny osobistej. 

5. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielęgnacyjnej.  

6. Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, korespondencyjnego i telefonicznego z innymi osobami 

także z ogólnie dostępnego telefonu, a w wyjątkowym przypadku również z telefonu służbowego. 

7. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w pkt. 6. 

8. Prawa pacjenta mogą być ograniczone w przypadku wystąpienia zagrożenia epidemiologicznego 

lub ze względu na bezpieczeństwo zdrowotne pacjentów, a w przypadku praw, o których mowa w 

pkt. 6, także ze względu na możliwości organizacyjne zakładu. 

9. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia się stanu zdrowia lub 

zagrożenia życia, pacjent ma prawo do kontaktu z duchownym swego wyznania. 

10. Pacjent ma prawo zażądać, aby personel szpitala umożliwił mu wyrażenie ostatniej woli w 

obecności dwóch wiarygodnych świadków. 

11. Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych udzielanych z należytą starannością przez podmioty 

udzielające świadczeń zdrowotnych w warunkach odpowiadających określonym w odrębnych 

przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy wykonywaniu świadczeń zdrowotnych osoby 

wykonujące zawód medyczny kierują się zasadami etyki zawodowej określonymi przez właściwe 

samorządy zawodów medycznych.  

12. Pacjent ma prawo do ciągłości opieki włączając w to współpracę pomiędzy wszystkimi 

dostawcami usług zdrowotnych i / lub zakładami opieki zdrowotnej, które mogą uczestniczyć w 

rozpoznaniu, leczeniu i opiece. 

13. W sytuacji ograniczonych możliwości udzielenia odpowiednich świadczeń zdrowotnych, pacjent 

ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalającej 

kolejność dostępu do tych świadczeń. 

14. Pacjent ma prawo wybrać i zmienić swojego lekarza, pielęgniarkę i położną podstawowej opieki 



 

zdrowotnej (zmiana może nastąpić nie częściej niż dwa razy w roku kalendarzowym, przy każdej 

kolejnej zmianie pacjent zobowiązany jest wnieść opłatę w wysokości 80 złotych, z zastrzeżeniami 

wynikającymi z odpowiedniej ustawy). 

15. Pacjent ma prawo do wypisania ze szpitala, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego 

leczenia w szpitalu, bądź na własne żądanie – w takiej sytuacji pacjent ma prawo do informacji o 

możliwych następstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Przy czym przy wypisie pacjent ma prawo 

do otrzymania oryginału oraz jednej kopii Karty Informacyjnej z Leczenia Szpitalnego z podaniem 

rozpoznania w języku polskim. 

16. Pacjent w zakładzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osób wymagających całodobowych lub 

całodziennych świadczeń zdrowotnych ma prawo do przechowywania wartościowych rzeczy w 

depozycie.  

 

VI. Prawo pacjenta nieletniego 

Pacjentowi nieletniemu przysługują takie same prawa, jak pacjentowi dorosłemu, z tym że: 

1. Prawo pacjenta do wyrażania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń 

zdrowotnych, a także w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub 

diagnostyki stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta, przysługuje przedstawicielowi 

ustawowemu małoletniego, a w przypadku braku przedstawiciela ustawowego, prawo to w 

odniesieniu do badania może wykonać opiekun faktyczny. Jeśli pacjent nie ma przedstawiciela 

ustawowego lub porozumienie się z nim jest niemożliwe wymagane jest zezwolenie sądu 

opiekuńczego.   

2. Jeżeli pacjent ukończył 16 lat, do świadczeń zdrowotnych określonych w pkt. 1 wymagana jest 

również jego pisemna zgoda. 

3. Pacjent małoletni, który ukończył 16 lat, ma prawo do wyrażenia sprzeciwu, co do udzielenia 

świadczeń zdrowotnych opisanych w pkt. 1, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub 

opiekuna faktycznego. W takim przypadku, do udzielenia świadczenia zdrowotnego wymagane jest 

zezwolenie sądu opiekuńczego. 

4. Jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta małoletniego nie zgadza się na wykonanie zabiegu 

operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzających podwyższone ryzyko 

dla pacjenta, a czynności te są niezbędne dla usunięcia niebezpieczeństwa utraty przez pacjenta życia 

lub ciężkiego uszkodzenia ciała bądź ciężkiego rozstroju zdrowia, lekarz może wykonać te czynności 

po uzyskaniu zgody sądu opiekuńczego.  

5. Lekarz może wykonać czynności, o których mowa w pkt. 4 bez zgody przedstawiciela ustawowego 

pacjenta lub właściwego sądu opiekuńczego, gdy zwłoka spowodowana postępowaniem w sprawie 

uzyskania zgody groziłaby pacjentowi niebezpieczeństwem utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała 

bądź ciężkiego rozstroju zdrowia. 

6. Udział małoletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za pisemną zgodą jego 

przedstawiciela ustawowego, a jeśli małoletni ukończył 16 lat lub nie ukończył 16 lat i jest w stanie z 

rozeznaniem wypowiedzieć opinię w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest 

także jego pisemna zgoda. 

7. Udział małoletniego w eksperymencie badawczym jest dopuszczalny, jeżeli spodziewane korzyści 

mają bezpośrednie znaczenie dla zdrowia małoletniego, ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w 

dysproporcji do możliwych pozytywnych rezultatów i nie ma możliwości przeprowadzenia takiego 

eksperymentu o porównywalnej efektywności z udziałem osoby posiadającej pełną zdolność do 

czynności prawnych. 



 

 

 VII. Prawo do skargi 

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, jeżeli uzna, że jego prawa zostały naruszone, może 

zwrócić się z interwencją do Ordynatora lub kierownika, a następnie do powołanego w szpitalu 

rzecznika praw pacjenta. 

2. W razie niezadowalającego załatwienia sprawy, określonej w pkt. 1, pacjent lub jego przedstawiciel 

ustawowy może zwrócić się o jej rozpatrzenie do dyrektora szpitala. 

3. Jeżeli naruszenie prawa dotyczyło fachowej czynności medycznej, pacjent lub jego przedstawiciel 

ustawowy może zwrócić się do Okręgowej Izby Lekarskiej, bądź do Okręgowej Izby Pielęgniarek i 

Położnych. 

4. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta sprawę o zasądzenie odpowiedniej kwoty tytułem 

zadośćuczynienia można skierować do sądu powszechnego. 

 

 VIII. Prawo do wniesienia sprzeciwu 

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogą wnieść sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia 

lekarza, jeżeli opinia albo orzeczenie ma wpływ na prawa lub obowiązki pacjenta wynikające  z 

przepisów prawa. 

2. Sprzeciw wnosi się do Komisji Lekarskiej, działającej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za 

pośrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia 

przez lekarza orzekającego o stanie zdrowia pacjenta. 

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z którego wynikają prawa lub 

obowiązki, o których mowa w pkt. 1. 

  

IX. Prawo do składania wniosków do Rzecznika Praw Pacjenta 

1. Każdy, kto poweźmie wiadomość, co najmniej uprawdopodabniającą naruszenie praw pacjenta 

może złożyć wniosek do Rzecznika Praw Pacjenta o wszczęcie postępowania wyjaśniającego. Wniosek 

musi zawierać:  

 - oznaczenie wnioskodawcy 

 - oznaczenie pacjenta, którego sprawa dotyczy 

 - zwięzły opis stanu faktycznego. 

2 . Każdy ma prawo do złożenia wniosku do Rzecznika Praw Pacjenta o wydanie decyzji w sprawie 

praktyki naruszającej zbiorowe prawa pacjentów. 


