
1. Co może pacjent?

O czym musisz wiedzieć korzystając z usług placówek leczniczych

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zebrała dotychczasową praktykę i 

skatalogowała uprawnienia pacjentów, a także powołała instytucję Rzecznika Praw 

Pacjenta.

Ponadto każdy człowiek, a więc i pacjent posiada niezbywalne prawo do poszanowania 

jego dóbr osobistych, m.in: zdrowia, wolności, czci, swobody sumienia, wizerunku, 

tajemnicy korespondencji, itp. Część z nich pokrywa się z prawami ujętymi w ustawie o 

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jednak nie wszystkie. Katalog dóbr 

osobistych, w przeciwieństwie do praw pacjenta, nie jest katalogiem zamkniętym. W 

praktyce sądy decydują o tym, czy coś stanowi dobro osobiste, czy też nie i czy doszło do 

jego naruszenia. Praktyka orzecznicza wyodrębniła dobra osobiste w postaci m.in. prawa 

do spokoju, w tym prawa do spokoju psychicznego, prawo do umierania w spokoju i 

godności, czy prawo do ochrony kultu pamięci osoby zmarłej.

Identyfikacja do jakich naruszeń doszło, i jaka będzie odpowiednia ścieżka dochodzenia 

swoich praw wymaga czasami głębszej analizy, dlatego też warto zdać się na 

profesjonalistów, czyli adwokatów.

Zgodnie z tą ustawą pacjent posiada prawo do:

ź świadczeń zdrowotnych

ź informacji

ź wyrażania zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych

ź tajemnicy informacji 

ź zgłaszania niepożądanych działań produktów leczniczych 

ź zgłaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza 

ź dokumentacji medycznej 

ź poszanowania intymności i godności 

ź poszanowania życia prywatnego i rodzinnego 

ź opieki duszpasterskiej

ź przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie

Przewodnik po prawach pacjenta
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2. Prawo do dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna pacjenta stanowi zbiór wszystkich danych dotyczących stanu 

zdrowia i choroby pacjenta, a także wszystkich udzielonych mu świadczeń zdrowotnych 

w postaci badań, konsultacji, obserwacji, itp.

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

a. oznaczenie pacjenta pozwalające na ustalenie jego tożsamości (nazwisko i imię/imiona, 

datę urodzenia, oznaczenie płci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jeżeli został 

nadany, w przypadku noworodka – numer PESEL matki, w przypadku osób, które nie 

mają nadanego numeru PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość, w przypadku gdy pacjentem jest osoba małoletnia, całkowicie 

ubezwłasnowolniona lub niezdolna do świadomego wyrażenia zgody – nazwisko i 

imię/imiona przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania)

b. oznaczenie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych ze wskazaniem komórki 

organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych,

c. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu świadczeń zdrowotnych

d. datę sporządzenia.

Dokumentacja medyczna może przybierać różną postać. Najczęściej występującą formą 

jest forma papierowa. W skład dokumentacji medycznej wchodzi również tzw. klisza 

(błona fotograficzna) RTG, pliki z badań obrazowych takich jak USG, tomografia 

komputerowa, rezonans magnetyczny oraz RTG.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do otrzymania dokumentacji 

medycznej od podmiotu udzielającego świadczeń leczniczych.
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3. Pozyskanie dokumentacji medycznej z placówki leczniczej

Pacjent ma prawo otrzymać kopię dokumentacji medycznej znajdującej się danym 

podmiocie leczniczym. W wyjątkowych przypadkach pacjent ma także prawo do 

uzyskania oryginału tej dokumentacji. Z dokumentacją medyczną można zapoznać się 

również bezpośrednio w placówce leczniczej poprzez wgląd do niej. Pacjent ma prawo do 

wykonywania fotokopii swojej dokumentacji. Zarówno wgląd, jak i wykonywanie zdjęć 

dokumentacji medycznej jest nieodpłatne.

Niezależnie od tego, czy chcemy jedynie zapoznać się z dokumentacją medyczną czy 

chcielibyśmy otrzymać jej kopię lub oryginał, konieczne jest złożenie wniosku o 

udostępnienie dokumentacji (link). Wniosek, zgodnie ze stanowiskiem Rzecznika Praw 

Pacjenta może mieć dowolną formę, a więc nie musi być pisemny, choć jest to 

najczęstsza forma. Wniosek o wydanie dokumentacji medycznej można złożyć pisemnie, 

za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej lub ustnie. Większość podmiotów 

leczniczych posiada gotowe formularze. Należy jednak pamiętać, iż te druki mają 

stanowić ułatwienie dla pacjenta i nie jest konieczne ich wypełnienie, aby uzyskać 

dokumentację medyczną. Podmiot leczniczy nie ma prawa odmówić udostępnienia lub 

wydania dokumentacji medycznej w przypadku złożenia takiego wniosku w inny sposób, 

niż na obowiązującym w placówce formularzu.

Co do zasady dokumentacja medyczna wydawana jest w postaci kopii. Oryginał 

pozostaje w placówce leczniczej, gdzie będzie przechowywany w dalszym ciągu. W 

wyjątkowych sytuacjach, gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować 

zagrożenie życia lub zdrowia pacjenta, dokumentacja może zostać wydana w oryginale.

Pozyskanie kopii dokumentacji medycznej, co do zasady jest nieodpłatne.
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4. Prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych

Pacjentem jest każda osoba zwracająca się o udzielenie świadczeń zdrowotnych lub 

korzystająca ze świadczeń zdrowotnych, które udzielane są przez wyspecjalizowany 

podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych lub osobę wykonującą zawód medyczny.

Każdy pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom 

aktualnej wiedzy medycznej. Świadczenia te muszą być udzielane z należytą 

starannością, w warunkach odpowiadających wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy 

udzielaniu świadczeń zdrowotnych osoby wykonujące zawód medyczny kierują się 

zasadami etyki zawodowej określonymi przez właściwe samorządy zawodów 

medycznych.

Lekarz ma obowiązek wykonywać zawód zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 

medycznej, dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i 

leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością. 

Lekarz ma swobodę wyboru w zakresie metod postępowania, które uzna za 

najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczyć czynności medyczne do rzeczywiście 

potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Oznacza to, że posiadanie 

aktualnej wiedzy medycznej i kierowanie się nią w procesie leczniczym jest obowiązkiem 

każdego lekarza, a także każdego, kto „pracuje” z pacjentem.

W szczególności pielęgniarka i położna wykonują zawód z należytą starannością, zgodnie 

z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego 

bezpieczeństwo, wykorzystując wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz 

pośrednictwo systemów teleinformatycznych lub systemów łączności.

Podobnie Fizjoterapeuta wykonuje zawód z należytą starannością, zgodnie z zasadami 

etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo i 

wykorzystując wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Ratownik medyczny oraz 

diagnosta laboratoryjny również postępują zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 

medycznej oraz z należytą starannością.

Oznacza to, że personel medyczny powinien posiadać aktualną wiedzę medyczną, znać 

badania, procedury medyczne oraz nowoczesne leki. Każde podejmowane działanie 

powinno uwzględniać tę wiedzę, aby móc dokonać wyboru najskuteczniejszego leczenia.
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W sytuacji ograniczonych możliwości udzielenia świadczeń zdrowotnych, pacjent ma 

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

ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń. Powszechnie wiadomym jest, iż na 

wiele świadczeń realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, m.in. na niektóre 

operacje czy badania, należy oczekiwać w kolejce. Powyższe prawo oznacza, że 

pacjentowi musi zostać udzielona informacja kiedy, w zależności od stanu jego zdrowia, 

dane świadczenie zostanie mu udzielone. W przypadku zagrożenia życia lub zdrowia oraz 

w przypadku porodu, pacjenci mają prawo do natychmiastowego udzielenia świadczeń 

zdrowotnych.

Prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych obejmuje również prawo do żądania 

zasięgnięcia przez lekarza, pielęgniarkę lub położną opinii innego lekarza, innej 

pielęgniarki lub położnej oraz zwołania konsylium lekarskiego. Lekarz, pielęgniarka czy 

położna mają prawo do odmowy zasięgnięcia opinii innej osoby tudzież zwołania 

konsylium lekarskiego, jeśli uznają, iż zgłoszone żądanie jest bezzasadne. Odmowa 

spełnienia żądania pacjenta musi zostać jednak odnotowana w jego dokumentacji 

medycznej.

W przypadku naruszenia przez personel medyczny powyższych obowiązków i 

wystąpienia negatywnych rezultatów leczenia i skutków dla pacjenta, istnieje możliwość 

dochodzenia roszczeń z tytułu naruszenia praw pacjenta.

5. Prawo do opieki duszpasterskiej – czy dotyczy tylko katolików?

Jednym z praw pacjenta wynikającym z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta jest prawo do opieki duszpasterskiej. Pacjent przebywający w podmiocie 

leczniczym wykonującym działalność leczniczą stacjonarnie i całodobowo, ma prawo do 

opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia się stanu zdrowia lub zagrożenia życia 

podmiot leczniczy jest obowiązany umożliwić pacjentowi kontakt z duchownym jego 

wyznania.

Pacjent zawsze ma prawo do kontaktu bezpośredniego z duchownym wyznawanej przez 

siebie religii, umożliwienia uczestnictwa w obrzędach religijnych, które organizowane są 

w szpitalu, przyjmowania sakramentów, jak również otrzymania informacji, jakiego 

wyznania kapelani pracują w szpitalu, sposobu kontaktu z nimi, miejsca spotkań i godzin, 

w jakich odbywają się nabożeństwa, z podaniem dokładnie sposobu dojścia do kaplicy 

szpitalnej. Jeżeli w szpitalu nie ma duchownego wyznawanej przez pacjenta religii, 

pacjent ma prawo do informacji, kto jest odpowiedzialny za umożliwienie mu z nim 

kontaktu. Należy jednak pamiętać, iż prawo pacjenta do korzystania praw związanych z 

wyznawaną przez niego religią nie może naruszać uprawnień innych pacjentów.
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W praktyce zapewnienie pacjentom realizacji powyższego uprawnienia może być trudne. 

Obecnie w Polsce jest ponad 160 związków wyznaniowych i wspólnot religijnych.

Prawo do prowadzenia duszpasterstwa w podmiotach leczniczych przez kościoły i inne 

związki wyznaniowe w praktyce doznało ograniczenia jedynie do ośmiu wspólnot 

religijnych, którym zagwarantowano odpowiednie pomieszczenia na kaplice w celu 

umożliwienia organizowania nabożeństw i zbiorowych praktyk religijnych. Dotyczy to 

Kościoła katolickiego, Polskiego Autokefalicznego Kościoła Prawosławnego, Kościoła 

Ewangelicko–Augsburskiego, Kościoła Ewangelicko–Metodystycznego, Kościoła 

Chrześcijan Baptystów, Kościoła Zielonoświątkowego, Kościoła Polskokatolickiego oraz 

Kościoła Adwentystów Dnia Siódmego.

Jedynie Kościół katolicki oraz Polski Autokefaliczny Kościół Prawosławny mają możliwość 

zatrudniania kapelanów w podmiocie leczniczym.

W praktyce prawo do opieki duszpasterskiej w placówkach leczniczych dotyczy w 

głównej mierze katolików, co z perspektywy zasady równouprawnienia kościołów i innych 

związków wyznaniowych pozostaje z nią w sprzeczności.
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