Zalacznik do Zarzadzenia Dyrektora
KARTA PRAW PACJENTA nr QZ-92/2021 z dnia 4 listopada 2021roku

Pacjencie masz prawo do ochrony zdrowia oraz réwnego dostepu do $wiadczer opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych przepisami prawa.

. Przebywajac w podmiocie leczniczym masz prawo do:

1. natychmiastowego udzielenia $wiadczeri zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia,
w szczegdlnosci uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczeristwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciafa lub ciezkiego rozstroju
zdrowia;

2. udzielania $wiadczeri zdrowotnych z naleiyty starannoscia, dbatoscia o Twoje bezpieczeristwo przez
osoby uprawnione do ich udzielania, w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych
okreslonym wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywane] dziatalnosci leczniczej oraz zakresu
udzielanych $wiadczeri zdrowotnych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz aktualng wiedzg
medyczng, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczer - do korzystania
z przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu
do $wiadczen;

3. zapewnienia lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych, jezeli powyzsze sg konieczne do udzielenia $wiadczenia;

4. bycia zaopatrzonym w znak identyfikacyjny;

5. wskazania osoby lub instytucji lub przedstawiciela ustawowego, ktérag szpital obowigzany jest
powiadomi¢ o pogorszeniu si¢ Twojego stanu zdrowia, powodujacego zagrozenie zycia albo w razie
Smierci;

6. wypisania ze szpitala na wilasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia;

7. wyrazenia osobiscie za zycia lub przez przedstawiciela ustawowego sprzeciwu wobec wykonania sekgji
zwiok, w przypadku $mierci w szpitalu, z wyjatkiem sytuacji przewidzianych w przepisach kodeksu
postgpowania karnego, kodeksu karnego wykonawczego oraz aktach wykonawczych wydanych na ich
podstawie, przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, a takze gdy
przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

8. zadania, aby udzielajacy Swiadczeri zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat
konsylium lekarskie, a pielegniarka zasiegneta opinii innej pielegniarki;

9. informacji:

1) o prawach pacjenta oraz o rodzaju i zakresie $wiadczeri zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajgcy $wiadczern zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot,

2) w petnym zakresie o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu oraz wyrazenia zgody na udzielenie tych informacji
innym osobom, a takze sprzeciwu wobec udzielenia Tobie tych informacji, a po ich uzyskaniu prawo
przedstawienia osobie wykonujacej zawdd medyczny swojego zdanie w tym zakresie,

3) o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu, poprzez zazadanie od lekarza informacji wéwczas, gdy sadzisz,
ze lekarz ogranicza informacje z uwagi na Twoje dobro,

4) poprzez dostatecznie wczeéniejsze uprzedzenie Ciebie przez lekarza o zamiarze odstapienia
od leczenia i wskazania realnych mozliwoéci uzyskania okre$lonego $wiadczenia zdrowotnego
u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym,
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5) o niekorzystnych dla Ciebie skutkach, w przypadku wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych Ciebie
informacji, bedacych w posiadaniu lekarza,

6) o dokonaniu zmian dotyczacych stosowania okreslonej metody leczenia lub diagnostyki, jezeli
w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, badz stosowania okreslonej metody leczniczej
lub diagnostycznej, w zwigzku z wystgpieniem okolicznosci stanowigcych zagrozenie dla Twojego zycia
lub zdrowia, lekarz dokonat zmian w tym zakresie nie majac mozliwosci niezwtocznie uzyskaé zgody
Twojej lub Twojego przedstawiciela ustawowego,

7} o Twoim stanie zdrowia uzyskanej od pielegniarki, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjnej;

10. zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujagce zawdd medyczny informacji z Tobg zwigzanych,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego oraz wyrazania zgody na podawanie
przez lekarza, pielegniarke do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych Twoja identyfikacje; przy
czym obowigzujace przepisy moga wskazywac wyjatki;

11. wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenn zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz moiliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (w przypadku pacjenta catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody, prawo do wyrazenia zgody
ma przedstawiciel ustawowy, w przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu
do badania, moze wykonac opiekun faktyczny; w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych albo chorych
psychicznie lub uposledzonych umystowo, lecz dysponujacych dostatecznym rozeznaniem, osoba ta ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego - w takim przypadku wymagane jest zezwolenie
sadu opiekunczego);

Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie oséb wymienionych
w tych przepisach, ktdore w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
propenowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli; w przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode
wyraza sie w formie pisemne;j.

12. poszanowania intymnosci i godnosci, co oznacza, iz:

1) masz prawo do umierania w spokoju i godnosci,

2) masz prawo leczenia bélu,

3) masz prawo do obecnosci na Twoje zyczenie osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych
(osoba wykonujaca zawdd medyczny i udzielajaca Swiadczenn zdrowotnych pacjentowi moze
odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta),

4) osoby wykonujgce zawdd medyczny, inne niz udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, moga
uczestniczy€ przy udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj
Swiadczenia lub wykonywaniem czynnosci kontrolnych na podstawie przepiséw o dziatalnosci
leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych os6b wymaga Twojej zgody (aw przypadku
pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego
wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawod medyczny,
udzielajgcej swiadczenia zdrowotnego).

W zwigzku z faktem, ze Centrum uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu

medycznego i ksztatceniu osdb wykonujgcych zawody medyczne w zakresie swojej dziatalnosci,

w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych moga uczestniczy¢ studenci nauk medycznych, lekarze

oraz inny personel medyczny w zakresie niezbednym do celéw dydaktycznych z zachowaniem Twojego

prawa do poszanowanie godnosci i intymnosci.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Respektujemy prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec obecnosci ww. 0séb w trakcie udzielania Tobie
Swiadczen zdrowotnych.

dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej Twojego stanu zdrowia oraz udzielonych Tobie
swiadczen zdrowotnych;

zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw
na Twoje prawa lub obowigzki wynikajace z przepiséw prawa (Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej
dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni
od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw
wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja ww. prawa lub obowigzki
pacjenta);

poszanowania zycia prywatnego, co oznacza iz:

1) przebywajac w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnoéé lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne masz prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami; masz tez prawo do odmowy kontaktu z tymi osobami,

2) masz prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, nie polegajacej na udzielaniu gwiadczen
zdrowotnych,

3) przebywajac w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnoéé lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne masz prawo do pobytu wraz z Toba przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego (dotyczy pacjenta posiadajacego orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub matoletniego),

4) Jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy; wysokoéé optlaty
ustala kierownik podmiotu leczniczego, a Ty ponosisz koszty realizacji praw, o ktérych mowa
w punktach 1i 2.

opieki duszpasterskiej w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalno$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne; w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia
lub zagrozenia iycia podmiot ten jest obowigzany umozliwi¢ Ci kontakt z duchownym Twojego
wyznania;

przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnoéé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne;

wyrazenia zgody lub odmowy takiej zgody na udziat w eksperymencie medycznym po uprzednim

poinformowaniu Ciebie przez lekarza m.in. o:

1) celach, petnym planie eksperymentu medycznego oraz ryzyku i korzysciach zwigzanych
z eksperymentem, zakresie i dtugosci trwania procedur, ktére maja by¢ stosowane, w szczegélnosci
o wszelkich ucigzliwosciach i zagrozeniach dla Twojego zdrowia zwigzanego z udziatem
w eksperymencie, ustalen dotyczacych sposobu reagowania na zdarzenia niepozadane oraz Twoich
pytan i watpliwosci; $rodkach powzietych w celu zapewnienia poszanowania Twojego Zycia
prywatnego oraz poufnosci Twoich danych osobowych; zasad dostepu do informacji istotnych dla
Ciebie, uzyskanych podczas realizacji tego eksperymentu oraz do ogdlnych jego wynikéw; zasadach
wypfaty odszkodowania w sytuacji powstania szkody; wszelkich przewidywanych dalszych uzyé
wynikéw eksperymentu medycznego, danych oraz materiatu biologicznego zgromadzonych w jego
trakcie, w tym jego uiycia dla celéw komercyjnych; Zrédtach finansowania eksperymentu
medycznego; zasadach dostepu do leczenia eksperymentalnego po zakoriczeniu udziatu
w eksperymencie leczniczym, jezeli okaze sig, ze u Ciebie eksperyment ten przyniost korzysci dla
Twojego zdrowia; mozliwosci i zasadach dostepu do innego eksperymentu leczniczego, jezeli moze
on przynies¢ Tobie korzysci dla Twojego zdrowia;

2) Twoich prawach o ochronie gwarantowanej w przepisach prawa, w szczegélnoéci o przystugujgcym
Ci prawie do odmowy udzielenia zgody i do wycofania zgody w kazdym momencie, bez podania
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19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

przyczyny i bez negatywnych konsekwencjach prawnych w postaci jakiejkolwiek dyskryminacji,
w tym zakresie prawa do opieki zdrowotnej;
3) niebezpieczeristwie dla Twojego zdrowia i Zycia, jakie moze spowodowaé natychmiastowe

przerwanie eksperymentu i cofniecie zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium
eksperymentu.

W przypadku pacjenta-uczestnika w eksperymencie medycznym bedgcego osobg ubezwtasnowolniona:

1) catkowicie zgode na udziat w eksperymencie leczniczym udziela jej opiekun prawny. Jezeli osoba
ta ma dostateczne rozeznanie wymagana jest réwniez jej zgoda;

2) czesciowo niepozostajaca pod wiladza rodzicielska zgody na udziat w eksperymencie leczniczym
udziela kurator i ta osoba.

W przypadku uczestnika bedacego osoby posiadajaca petna zdolno$é¢ do czynnosci prawnych, lecz

niebedacy w stanie z rozeznaniem wyrazi¢ zgody, zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu

leczniczego zgode takq lub zezwolenie udziela sad opiekuriczy wtasciwy miejscowo, w ktdrego okregu

eksperyment zostanie przeprowadzony.

wyrazenia zgody lub odmowy takiej zgody na wudziat w badaniu klinicznym po uprzednim
poinformowaniu Ciebie o istocie, znaczeniu, skutkach i ryzyku zwigzanym z badaniem klinicznym,
oraz o mozliwosci uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych przystugujacych Ci praw, jak rowniez
o mozliwosci wycofania sie z badania w kazdej chwili bez szkody dla Ciebie (w przypadku oséb
niezdolnych do ztoZenia oswiadczenia woli o wzieciu udziatu w badaniu klinicznym, $wiadoma zgode
sktada przedstawiciel ustawowy);

wyrazenia sprzeciwu i jego cofniecia w kazdym czasie na pobranie po $mierci komdrek, tkanek
i narzaddw w celu ich przeszczepienia lub pobrania komérek lub tkanek w celu ich zastosowania u ludzi
(w przypadku osoby, ktéra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazié
za zycia przedstawiciel ustawowy);

dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem pisemnej zgody na pobranie od Ciebie za Zycia komérek,
tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepienia lub komdrek lub tkanek w celu ich zastosowania u innej
osoby (jezeli kandydat na dawce ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych);

ochrony danych osobowych dotyczgcych potencjalnego dawcy, dawcy, potencjalnego biorcy, biorcy
przeszczepu i objecia ich tajemnica;

umieszczenia Ciebie na liscie osdb oczekujacych na przeszczepienie szpiku, komdérek, lub narzadéw
i bycia wybranym jako potencjalny biorca w oparciu o kryteria medyczne;

wyrazenia dobrowolnie swiadomej zgody w formie pisemnej na uczestnictwo w badaniu klinicznym
(a w przypadku niemoznosci wyrazenia swiadomej zgody w formie pisemnej, ustnie w obecnosci
co najmniej dwéch swiadkéw), po wczesniejszym uzyskaniu informacji dotyczacych istoty, znaczenia,
skutkéw i ryzyka zwigzanego z badaniem klinicznym oraz wycofania sie w kazdej chwili z badania
klinicznego bez szkody dla siebie;

ztozenia skargi na lekarza i lekarza dentyste do rzecznika odpowiedzialnoséci zawodowej przy wiasciwej
izbie lekarskiej w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki lekarskiej
i deontologii zawodowej oraz naruszenia przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza;

ztozenia skargi na pielegniarke do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej przy wtaéciwej izbie
pielegniarek w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej
lub naruszenia przepiséw dotyczgcych wykonywania zawodu pielegniarki.
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W ramach ubezpieczenia zdrowotnego masz dodatkowo prawo do:

1. wyboru szpitala oraz swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych éwiadczen specjalistycznych
sposréd tych, Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia; z zastrzezeniami wynikajacymi z obowiazujacych przepiséw prawa;

2. leczenia w szpitalu, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia
nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne;

3. ambulatoryjnych $wiadczeri specjalistycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych udzielanych
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (skierowanie nie jest wymagane
do Swiadczen:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

0s6b chorych na gruélice,

0s6b zakazonych wirusem HIV,

inwalidow wojennych i wojskowych,

0s6b represjonowanych,

kombatantow,

zotnierzy zastgpczej stuzby wojskowe;j,

dziataczy opozycji antykomunistycznej,

0s0b represjonowanych z powodéw politycznych,

0s6b deportowanych do pracy przymusowej,

cywilnych niewidomych ofiar dziatart wojennych,

w zakresie uzaleznien dla 0séb zgtaszajacych sig z powodu uzaleznienia oraz oséb zgtaszajacych sie
z powodu wspotuzaleznienia - 0séb spokrewnionych lub niespokrewnionych z osoba uzalezniona,
wspélnie z nig zamieszkujacych i gospodarujacych, oraz oséb, ktérych stan psychiczny powstat
na skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniona,

uprawnionych zotnierzy, pracownikéw, weteranéw poszkodowanych w zakresie leczenia urazéw
lub choréb nabytych podczas wykonywania zadari poza granicami paristwa,

uprawnionych zotnierzy, pracownikéw, weteranéw poszkodowanych, ktérych ustalony procentowy
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

Swiadczeniobiorcéw do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, posiadajacy zaswiadczenie wydane przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: pofoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii
dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dzieciecej,

$wiadczeniobiorcéw posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
$wiadczeniobiorcéw posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwosciy samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

Swiadczeniobiorcéw, u ktérych w wyniku finansowanych ze $rodkéw publicznych badar
przesiewowych wykonywanych u Swiadczeniobiorcéw bedacych dzieémi, stwierdzono
wystgpowanie choréb wrodzonych w zakresie leczenia tych choréb;

4. $wiadczeniobiorca, u ktérego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych stwierdzit podejrzenie nowotworu ztoéliwego, ma prawo
do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez skierowania;

5. Swiadczeniobiorca, u ktérego w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwér ztosliwy
lub u ktérego lekarz udzielajacy swiadczen szpitalnych lub $wiadczen w ramach programéw zdrowotnych
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stwierdzit nowotwor ziosliwy lub miejscowo ziosliwy masz prawo do leczenia onkologicznego
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez skierowania;

6. Swiadczen rehabilitacji leczniczej u Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego;

7. zaopatrzenia w wyroby medyczne na zlecenie albo recepty osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia
albo recepty;

8. niezwtocznego uzyskania Swiadczedn opieki zdrowotnej w stanie naglym bez skierowania
w niezbednym zakresie rdwniez przez swiadczeniodawce, ktéry nie zawart umowy o udzielnie $wiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia;

9. Swiadczen opieki zdrowotnej jezeli jestes osobg ubezpieczona;

10.8wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych, jezeli nie jeste$
osobg ubezpieczona, posiadasz miejsce zamieszkania na terytorium RP i obywatelstwo polskie
lub uzyskate$§ w RP status uchodicy lub ochrone uzupetniajgca, lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z uzyskaniem statusu uchodicy lub uzyskaniem ochrony uzupetniajacej i spetniasz
kryterium dochodowe, o ktérym mowa przepisach ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tekst jednolity Dz.U. z 2020 r., poz. 1876), co do ktérych pracownik socjalny nie stwierdzit dysproporgiji
migdzy udokumentowang wysokoscia dochodu a sytuacjg majatkowa osoby lub rodziny, wskazujaca,
ze osoba ta lub rodzina jest w stanie przezwyciezy¢ trudng sytuacje zyciowa, wykorzystujac wilasne
zasoby majgtkowe, w szczegdlnosci posiadania znacznych zasobdw finansowych, wartoséciowych
przedmiotéw majatkowych lub nieruchomosci;

11.8wiadczert opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych, jezeli
nie ukonczytes 18. roku Zycia i posiadasz obywatelstwo polskie lub uzyskates w RP status uchodicy
lub ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z uzyskaniem statusu
uchodzcy lub uzyskaniem ochrony uzupetniajacej;

12.5wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych, jezeli posiadasz
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i jestes w okresie cigzy, porodu, potogu,
posiadasz obywatelstwo polskie lub uzyskates w RP status uchodicy lub ochrone uzupetniajaca, lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z uzyskaniem statusu uchodicy lub uzyskaniem
ochrony uzupetniajacej;

13.przejazdu srodkami transportu sanitarnego (w tym lotniczego) — na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, do najblizszego podmiotu leczniczego
udzielajacego swiadczeri we wtasciwym zakresie, i z powrotem: bezptatnie w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia,
3) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw transportu publicznego w celu
odbycia leczenia;

14.orzeczen i zaswiadczen lekarskich wydawanych bezpfatnie, jezeli s3 one zwigzane z: dalszym leczeniem,
rehabilitacjg, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy
zaktadéw ksztalcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku,
a takze wydawanych dla celéw pomocy spolecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,
orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego, uzyskania $wiadczenia
uzupefniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajagcym
dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 1842),
lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie, a takie

& KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGII W BYDGOSZCZY




Zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora
KARTA PRAW PACJENTA r QZ-92/2021 z dnia 4 listopada 2024roku

dla celow uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia
dziecka wystawione przez potoina;

15.zgtaszania osobom wykonujacych zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie
produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozadanego produktu leczniczego.

lll.  Prawa dziecka w trakcie udzielania Swiadczeri zdrowotnych

Pacjent ponizej 18 roku zycia ma prawo do korzystania z wigkszosci praw przystugujacych osobom dorostym
w trakcie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem uprawnieri rodzicéw lub opiekunéw
iz uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z wieku.

Pacjencie ponizej 18 roku zycia masz prawo do:
1. swiadczeri opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla os6b ubezpieczonych;

2. dodatkowych $wiadczeri zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatéw stomatologicznych stosowanych
przy udzielaniu tych Swiadczen, zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane dla dzieci i miodziezy
do ukoriczenia 18 roku zycia;

3. przystgpnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, jezeli ukoriczytes 16 lat; jezeli nie ukoriczyte$ 16 lat, masz prawo
do uzyskania tych informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidiowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, posiadasz tez prawo do wyrazenia swojego zdania;

4. uzyskania od pielggniarki, przystepnej informacji o Twojej pielegnacji i zabiegach pielegniarskich;

5. wyrazenia zgody (obok zgody przedstawiciela ustawowego) ustnie albo przez zachowanie
W spos6b niebudzacy watpliwosci wskazujace na wole poddania sie proponowanym przez lekarza
czynnosciom po uzyskaniu informacji wskazanych w pkt 4 na wykonanie badania lub udzielenie innego
Swiadczenia zdrowotnego, jezeli ukorczyte$ 16 lat; w przypadku zastosowania zabiegu operacyjnego
albo metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyiszone ryzyko jest wymagana Twoja zgoda
(obok zgody przedstawiciela ustawowego) w formie pisemnej;

6. wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego, jezeli ukornczytes 16 lat (w takim przypadku wymagane
jest zezwolenie sadu opiekuriczego);

7. wyrazenia sprzeciwu na pobranie po smierci komérek, tkanek i narzadéw w celu ich przeszczepienia
lub pobrania komérek lub tkanek w celu ich zastosowania u ludzi, jezeli ukoriczytes 16 lat;

8. wyrazenia w formie pisemnej $wiadomej zgody na udziat w eksperymencie medycznym obok zgody
przedstawiciela ustawowego jezeli ukoriczytes 13 lat lub jezeli nie ukoriczyle$ 13 lat, zgode taka wyraza
Twdj przedstawiciel ustawowy;

9. wyrazenia w formie pisemnej $wiadomej zgody na udziat w badaniu klinicznym obok zgody
przedstawiciela ustawowego, jezeli ukoriczyte$ 13 lat lub jezeli nie ukoriczyte 13 lat, zgode taka wyraza
Twoj przedstawiciel ustawowy, (po udzieleniu zrozumiatych dla Ciebie informac;ji dotyczacych badania
klinicznego oraz zwigzanych z nim ryzyka i korzyéci) oraz wyrazenia swojego 2yczenia dotyczacego
odmowy udziatu w badaniu klinicznym lub wycofaniu sie z tego badania (jezeli jestes uznany za zdolnego
do wyrazenia opinii i oceny powyzszych informacji);
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10.zapewnienia w badaniu klinicznym udziatu personelu posiadajacego doswiadczenie z matoletnimi
oraz zastosowania w trakcie trwania badania metod stuzgcych minimalizacji bolu, leku i wszelkich innych
mozliwych do przewidzenia ryzyk zwigzanych z chorobg i wiekiem pacjenta;

11.wyrazenia zgody na pobranie szpiku lub komodrek krwiotwérczych krwi obwodowej, jezeli ukonczytes
13 lat;

12.ztozenia wniosku do sadu opiekunczego, wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania, o zgode na
pobranie szpiku lub komérek krwiotwérczych krwi obwodowej w sytuacji, gdy ma miejsce bezposrednie
niebezpieczeristwo utraty zycia rodzenstwa, ktérego nie mozna unikngé w inny sposob niz przez
dokonanie przeszczepu szpiku lub komérek krwiotwdrczych krwi obwodowej;

13.bycia zaopatrzonym w znak identyfikacyjny;

14.wyrazenia sprzeciwu i jego cofniecia w kazdym czasie na pobranie po $mierci komarek, tkanek i narzadéw
w celu ich przeszczepienia lub pobrania komérek lub tkanek w celu ich zastosowania u ludzi (w przypadku
matoletniego sprzeciw moze wyrazi€ za ich zycia przedstawiciel ustawowy; w przypadku matoletniego
powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazi¢ rdwniei ten matoletni);

15.przebywajagc w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catlodobowe Swiadczenia zdrowotne masz prawo do pobytu wraz z Tobg przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego.

Karta Praw Pacjenta powstafa na podstawie:

1) Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.);

2) Ustawy zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity:
Dz. U.z 2020 ., poz. 849);

3) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 711
z pdin. zm.);

4) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r,,
poz.790 z péin. zm.);

5} Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r.,
poz. 479 z p6in. zm.);

6) Ustawy zdnia 1lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek
i narzaddw (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 2134);

7) Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 1977);

8) Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jednolity: Dz. U. 2021 r., poz. 1342);

9) Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tekst jednolity: Dz. U. 2021 r.,
poz. 628);

10) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdin. zm.).
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