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Załącznik nr 4 

Prawa Pacjenta 

 

 

 

I. Prawa pacjenta wynikające z bezpośredniego stosowania przepisów Konstytucji 

- każdy ma prawo do ochrony zdrowia – art. 68 ust. 1, 

- każdy obywatel ma prawo do równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych, na warunkach i w zakresie określonych w ustawie – art. 68 ust. 2. 

 

II. Prawa pacjenta wynikające z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta 

A. Prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych 

Pacjent ma prawo: 

1. Do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej – art. 6 

ust. 1. 

2. W sytuacji ograniczonych możliwości udzielania odpowiednich świadczeń zdrowotnych, do 

przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalającej kolejność dostępu 

do tych świadczeń – art. 6 ust. 2. 

3. Żądać, aby udzielający mu świadczeń zdrowotnych lekarz zasięgnął opinii innego lekarza lub 

zwołał konsylium lekarskie, pielęgniarka/położna zasięgnęła opinii innej pielęgniarki/położnej, 

chyba że żądanie zostanie uznane za bezzasadne – art. 6 ust. 3 i 4. 

4. Do natychmiastowego udzielenia świadczeń zdrowotnych ze względu na zagrożenie zdrowia lub 

życia – art. 7 ust. 1. 

5. Do świadczeń zdrowotnych udzielanych z należytą starannością w warunkach odpowiadających 

określonym w odrębnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym oraz zgodnych z 

zasadami etyki zawodowej – art. 8. 
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Prawo pacjenta do informacji: 

6. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia – art. 9 ust. 1. 

7. 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, dających się przewidzieć następstwach, 

wynikach leczenia oraz rokowaniu, jak również wyrażenia zgody na udzielenie tych informacji innym 

osobom – art. 9 ust. 2 i 3. 

8. Pacjent ma prawo żądać, aby lekarz nie udzielał mu informacji, o których mowa w pkt. 7 – art. 9 

ust. 4. 

9. Pacjent małoletni, który nie ukończył 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji w 

zakresie i formie potrzebnej do prawidłowego przebiegu procesu diagnostycznego lub 

terapeutycznego – art. 9 ust. 7. 

10. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel mają prawo 

do uzyskania od pielęgniarki/położnej przystępnej informacji o jego pielęgnacji i zabiegach 

pielęgniarskich – art. 9 ust. 8. 

11. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub faktyczny mają 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, w przypadku określonym w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty – art. 10. 

12. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta określonych w ustawie o prawach pacjenta i 

Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrębnych, uwzględniającej ograniczenia tych praw 

określone w tych przepisach. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia tę informację 

w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogólnodostępnym, a dla 

pacjentów nie mogących się poruszać w pomieszczeniu, w którym pacjent przebywa – art. 11 ust. 1 

i 3. 

13. 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 – art. 12. 

B. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim związanych 

14. 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 – art. 13. 

15. Zapisu, o którym mowa w pkt 14, nie stosuje się w przypadku, gdy tak stanowią przepisy 

odrębnych ustaw, zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia 

pacjenta lub innych osób, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujawnienie 

tajemnicy, zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie związanych z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych innym osobom wykonującym zawód medyczny, 

uczestniczącym w udzielaniu tych świadczeń – art. 14. 

C. Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych 

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

odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych 

metodach diagnostycznych i leczniczych, rokowaniu, jeżeli przepisy odrębnych ustaw nie stanowią 

inaczej – art. 16. 
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17. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 lat, ma prawo do wyrażenia zgody na 

przeprowadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń zdrowotnych przez lekarza – art. 17 ust. 

1. 

18. Przedstawiciel ustawowy pacjenta małoletniego, całkowicie ubezwłasnowolnionego lub 

niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody, ma prawo do wyrażenia zgody, o której mowa w pkt 

17. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, może 

wykonać opiekun faktyczny – art. 17 ust. 2. 

19. Pacjent małoletni, który ukończył 16 lat, osoba ubezwłasnowolniona albo pacjent chory 

psychicznie lub upośledzony umysłowo, lecz dysponujący dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do 

wyrażenia sprzeciwu co do udzielenia świadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela 

ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sądu 

opiekuńczego – art. 17 ust. 3. 

20. Zgoda lub sprzeciw, o których mowa powyżej, mogą być wyrażone ustnie albo poprzez takie 

zachowanie osób wymienionych w tych przepisach, które w sposób niebudzący wątpliwości 

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

art. 17 ust. 4. 

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

stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta, zgodę wyraża się w formie pisemnej – art. 18 ust. 

1. 

22. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych świadczeń zdrowotnych przez lekarza 

pomimo braku zgody albo wobec zgłoszenia sprzeciwu określają przepisy art. 33 i 34 ust. 6 ustawy 

z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty – art. 19. 

D. Prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta 

23. Pacjent ma prawo do poszanowania intymności i godności osobistej, w szczególności w czasie 

udzielania mu świadczeń zdrowotnych – art. 20 ust. 1. 

24. Prawo do poszanowania godności obejmuje także prawo do umierania w spokoju i godności. 

Pacjent znajdujący się w stanie terminalnym ma prawo do świadczeń zdrowotnych zapewniających 

łagodzenie bólu i innych cierpień – art. 20 ust. 2. 

25. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych może być bliska osoba, przy czym osoba wykonująca 

zawód medyczny udzielająca świadczeń zdrowotnych pacjentowi może odmówić obecności osoby 

bliskiej, w przypadku istnienia prawdopodobieństwa wystąpienia zagrożenia epidemicznego lub ze 

względu na bezpieczeństwo zdrowotne pacjenta – art. 21. 

E. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej 

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

udzielonych mu świadczeń zdrowotnych – art. 23 ust. 1. 

27. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegają ochronie w ustawie z dnia 6 listopada 2008 

r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrębnych – art. 23 ust. 2. 

28. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych jest obowiązany prowadzić, przechowywać i 

udostępniać dokumentację medyczną oraz zapewnić ochronę danych zawartych w tej dokumentacji 

– art. 24 ust. 1. 

29. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub 

jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez pacjenta – art. 26 ust. 1. 

30. Po śmierci pacjenta prawo wglądu w dokumentację medyczną ma osoba upoważniona przez 

pacjenta za życia – art. 26 ust. 2. 
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F. Prawo pacjenta do zgłoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza 

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

określonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r, o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 

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

prawa – art. 31 ust. 1. 

32. 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 – art. 31 ust. 2. 

G. Prawo pacjenta do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego 

33. Pacjent przebywający w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju 

stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej 

ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami – art. 

33 ust. 1. 

34. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z wyżej wymienionymi osobami – art. 33 ust. 2. 

35. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielęgnacyjnej – art. 34 ust. 1. 

36. Przez dodatkową opiekę pielęgnacyjną, o której mowa w ust. 3, rozumie się opiekę, która nie 

polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w tym także opiekę sprawowaną nad pacjentem 

małoletnim albo posiadającym orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności oraz nad 

pacjentką w warunkach ciąży, porodu i połogu – art. 34 ust. 2. 

37. Przez dodatkową opiekę pielęgnacyjną sprawowaną nad pacjentem małoletnim lub posiadającym 

orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności, w podmiocie leczniczym, o którym mowa w art. 

33 ust. 1 ustawy, rozumie się również prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo 

opiekuna faktycznego – art. 34 ust. 3. 

38. Pacjent ponosi koszty realizacji praw określonych w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1 ustawy, jeżeli 

realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot – art. 35 ust. 1. 

H. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej 

39. Pacjent przebywający w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju 

stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej 

ma prawo do opieki duszpasterskiej – art. 36. 

40. W sytuacji pogorszenia się stanu zdrowia lub zagrożenia życia, podmiot jest obowiązany 

umożliwić pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania – art. 37. 

I. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie 

41. Pacjent przebywający w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju 

stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej 

ma prawo do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa 

ponosi ten podmiot, chyba że przepisy stanowią inaczej – art. 39. 

 

III. Prawa pacjenta wynikające z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

1. Pacjent ma prawo do: 

1) niezwłocznego zawiadomienia wskazanej przez niego osoby lub instytucji, lub przedstawiciela 

ustawowego w razie pogorszenia się stanu zdrowia pacjenta, powodującego zagrożenie życia lub w 

razie jego śmierci – art. 28 ust. 1 pkt 1; 

2) w razie śmierci do należytego przygotowania zwłok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem 

godności należnej osobie zmarłej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich 
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pochowania, a także przechowywania zwłok nie dłużej niż przez 72 godziny, licząc od godziny, w 

której nastąpiła śmierć pacjenta – art. 28 ust. 1 pkt 2. 

2. Wypisanie pacjenta następuje: 

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych w rodzaju 

stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne; 

2) na żądanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego; 

3) gdy pacjent w sposób rażący narusza porządek lub przebieg procesu udzielania świadczeń 

zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania świadczeń zdrowotnych 

może spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jego życia lub zdrowia albo życia lub 

zdrowia innych osób – art. 29 ust.1. 

3. Jeżeli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania pacjenta, którego stan zdrowia wymaga dalszego 

udzielania świadczeń zdrowotnych, można odmówić wypisania do czasu wydania w tej sprawie 

orzeczenia przez właściwy ze względu na miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych sąd opiekuńczy, 

chyba że przepisy odrębne stanowią inaczej. W tym przypadku niezwłocznie zawiadamia się właściwy 

sąd opiekuńczy o odmowie wypisania i jej przyczynach – art. 29 ust. 2 i 3. 

4. Pacjent występujący z żądaniem wypisania jest informowany przez lekarza o możliwych 

następstwach zaprzestania dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych. Pacjent taki składa pisemne 

oświadczenie o wypisaniu na własne żądanie. W przypadku braku takiego oświadczenia lekarz 

sporządza adnotację w dokumentacji medycznej – art. 29 ust. 4. 

5. Gmina właściwa ze względu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemożności ustalenia miejsca 

zamieszkania właściwa ze względu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty transportu 

sanitarnego pacjenta małoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, 

jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy 

obowiązek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie – art. 30 ust. 1. 

6. Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i całodobowych 

świadczeń zdrowotnych, lub osoba, na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek 

alimentacyjny, ponoszą koszty pobytu pacjenta, począwszy od dnia gdy nie ma już podstaw do leczenia 

szpitalnego, niezależnie od uprawnień do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych określonych w 

przepisach odrębnych – art. 30 ust. 4. 

 

III. Prawa pacjenta określone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty 

1. Pacjent ma prawo do: 

1) udzielania mu świadczeń zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 

medycznej, dostępnymi lekarzowi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia 

chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością – art. 4; 

2) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu 

mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego 

rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiących zwłoki – art. 30; 

3) uzyskania od lekarza przystępnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, 

proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się przewidzieć 

następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu – art. 31 ust. 1; 

4) zażądania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wówczas, gdy sądzi, że 

lekarz ogranicza mu informację z uwagi na jego dobro – art. 31 ust. 4; 
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5) decydowania o osobach, którym lekarz może udzielać informacji, o których mowa w pkt 3 – art. 

31 ust. 2, 

6) wyrażenia żądania aby lekarz nie udzielał mu informacji o których mowa w pkt 3 – art. 31 ust. 3; 

7) nie wyrażenia zgody nie przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia innego świadczenia 

zdrowotnego – art. 32 ust. 1; 

8) wyrażenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec 

niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko; w celu podjęcia przez 

pacjenta decyzji lekarz musi udzielić mu informacji, o której mowa w pkt 3 – art. 34 ust. 1 i 2; 

9) uzyskania od lekarza informacji jeżeli w trakcie wykonywania zabiegu, bądź stosowania 

określonej metody leczenia lub diagnostyki, w związku z wystąpieniem okoliczności stanowiących 

zagrożenie dla życia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonał zmian w ich zakresie – art. 35 ust. 2; 

10) poszanowania przez lekarza jego intymności i godności osobistej – art. 36 ust. 1; 

11) wyrażania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu świadczeń zdrowotnych 

osób innych niż personel medyczny niezbędny ze względu na rodzaj świadczeń – art. 36 ust. 1 i 2; 

12) wnioskowania do lekarza o zasięgnięcie przez niego opinii właściwego lekarza specjalisty lub 

zorganizowania konsylium lekarskiego – art. 37; 

13) w przypadku odstąpienia od leczenia, lekarz ma obowiązek dostatecznie wcześnie uprzedzić o 

tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bądź opiekuna faktycznego i wskazać realne 

możliwości uzyskania tego świadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym – art. 38 ust. 

2; 

14) zachowania w tajemnicy informacji związanych z nim a uzyskanych przez lekarza w związku z 

wykonywaniem zawodu – art. 40 ust. 1; 

15) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku wyrażenia 

zgody na ujawnienie dotyczących go informacji, będących w posiadaniu lekarza – art. 40 ust. 2 pkt 

4; 

16) wyrażania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomości danych 

umożliwiających identyfikację pacjenta – art. 40 ust. 4; 

2. Pacjent, który ma być poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do: 

1) wyrażenia zgody lub odmowy na udział w eksperymencie medycznym po uprzednim 

poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, 

spodziewanych korzyściach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o możliwościach cofnięcia 

zgody i odstąpienia od udziału w eksperymencie w każdym jego stadium – art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 

1 i art. 27 ust. 1; 

2) poinformowania go przez lekarza o niebezpieczeństwie dla zdrowia i życia, jakie może 

spowodować natychmiastowe przerwanie eksperymentu – art. 24 ust. 2; 

3) cofnięcia zgody na eksperyment medyczny w każdym stadium eksperymentu – art. 27 ust. 1. 

 

IV. Prawa pacjenta określone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 

Pacjent ma prawo do: 

1) udzielenia mu świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę, położną posiadającą prawo 

wykonywania zawodu, z należytą starannością, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, 

poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo przy wykorzystaniu wskazań 

aktualnej wiedzy medycznej – art. 11 ust. 1; 
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2) udzielenia mu pomocy przez pielęgniarkę, położną, zgodnie z posiadanymi przez nią 

kwalifikacjami, w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować stan 

nagłego zagrożenia zdrowotnego – art. 12 ust. 1; 

3) uzyskania od pielęgniarki, położnej informacji o jego prawach – art. 16 pkt 1; 

4) uzyskania od pielęgniarki, położnej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie koniecznym do 

sprawowania opieki pielęgnacyjnej lub opieki podczas ciąży oraz prowadzenia porodu i połogu, jak 

również do wskazania osoby, której takie informacje powinny być udzielone – art. 16 pkt 2; 

5) zachowania w tajemnicy informacji związanych z nim, a uzyskanych przez pielęgniarkę, położną 

w związku z wykonywaniem zawodu – art. 17 ust. 1. 

 

VI. Prawa pacjenta określone w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i 

przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów 

Pacjent ma prawo do: 

1) wyrażenia i cofnięcia w każdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego śmierci komórek, tkanek i 

narządów – art. 5 i 6; 

2) dobrowolnego wyrażenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za życia komórek, tkanek 

lub narządów w celu ich przeszczepienia określonemu biorcy, jeżeli ma pełną zdolność do czynności 

prawnych – art. 12 ust. 1 pkt 7; 

3) ochrony danych osobowych dotyczących dawcy/biorcy przeszczepu i objęcia ich tajemnicą – art. 

19 ust. 1. 

 

VII. Prawa pacjenta określone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub upośledzony umysłowo ma prawo do:  

1) bezpłatnych świadczeń zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zakłady psychiatrycznej 

opieki zdrowotnej – art. 10 ust. 1; 

2) bezpłatnych leków i artykułów sanitarnych oraz pomieszczenia i wyżywienia, jeżeli przebywa w 

szpitalu psychiatrycznym będącym publicznym zakładem opieki zdrowotnej – art. 10 ust. 2; 

3) zapewnienia mu rodzaju metod postępowania leczniczego właściwych nie tylko z uwagi na cele 

zdrowotne, ale także ze względu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dążenie do jego poprawy 

zdrowia w sposób najmniej dla pacjenta uciążliwy – art. 12; 

4) porozumiewania się bez ograniczeń z rodziną i innymi osobami, w przypadku gdy przebywa w 

szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy społecznej – art. 13; 

5) wystąpienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zakładu - art. 14; 

6) uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezpośredniego; dopuszczenie 

zastosowania tego środka wobec pacjenta musi wynikać z ustawy – art. 18; 

7) uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz podania 

przyczyn takiej decyzji; badanie takie może być przeprowadzone, jeżeli zachowanie pacjenta 

wskazuje na to, że z powodu zaburzeń psychicznych może zagrażać bezpośrednio własnemu życiu 

albo życiu lub zdrowiu innych osób, bądź nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb 

życiowych – art. 21 ust. 1 i 2; 

8) wyrażenia zgody lub odmowy na przyjęcie do szpitala psychiatrycznego, z wyłączeniem sytuacji, 

gdy przepisy ustawy dopuszczają przyjęcie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta – art. 22 

ust. 1 i art. 23, 24 oraz 29; 
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9) poinformowania i wyjaśnienia mu przez lekarza przyczyny przyjęcia do szpitala psychiatrycznego 

w sytuacji, gdy nie wyraził na to zgody oraz uzyskania informacji o przysługujących mu w tej sytuacji 

prawach – art. 23 ust. 3; 

10) cofnięcia uprzednio wyrażonej zgody na przyjęcie do szpitala psychiatrycznego – art. 28; 

11) niezbędnych czynności leczniczych mających na celu usunięcie przyczyny przyjęcia go do 

szpitala bez jego zgody i zapoznania go z planowanym postępowaniem leczniczym – art. 33 ust. 1 i 

2; 

12) wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jeżeli przebywa w nim bez wyrażenia przez siebie zgody, 

jeżeli ustały przyczyny jego przyjęcia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez takiej zgody – art. 35 

ust. 1; 

13) pozostania w szpitalu za swoją później wyrażoną zgodą, jeżeli w ocenie lekarza, jego dalszy 

pobyt w tym szpitalu jest celowy – art. 35 ust. 2; 

14) złożenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania go ze szpitala psychiatrycznego – 

art. 36 ust. 1; 

15) wystąpienia do sądu opiekuńczego o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego, po 

uzyskania odmowy wypisania ze szpitala – art. 36 ust. 3; 

16) informacji o terminie i sposobie złożenia wniosku do sądu opiekuńczego – art. 36 ust. 3; 

17) złożenia wniosku o ustanowienie kuratora, jeżeli przebywając w szpitalu psychiatrycznym 

potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw, albo spraw określonego rodzaju – art. 

44 ust. 1; 

18) aby osoby wykonujące czynności wynikające z ustawy zachowały w tajemnicy wszystko, co go 

dotyczy, a o czym powzięły wiadomość wykonując czynności wynikające z ustawy – art. 50 ust. 1. 

 


