Data publikacji:

Zarzadzenie Dyrektora SPZOZ tasin 09.02.2026

W sprawie wprowadzenia procedury ochrony dorostych pacjentéw przed
krzywdzeniem Nr 6/2026

+PROCEDURA OCHRONY DOROSLYCH PACJENTOW
PRZED KRZYWDZENIEM"

§1.

Wprowadza si¢ do stosowania w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
im. Macieja z Miechowa w Lasinie (oraz wszystkich jednostkach powigzanych) Procedur¢
ochrony doroslych pacjentéw przed krzywdzeniem, stanowiaca zalacznik do niniejszego
Zarzadzenia.

§2.

Procedura, o ktére] mowa w § 1, okresla w szczego6lnoscei:

a. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dorostymi pacjentami, w tym zachowania
niedozwolone wobec pacjentow;

b. Zasady zachowania tajemnicy zawodowej przez lekarzy, pielggniarki, potozne i inne osoby
wykonujace zawody medyczne oraz przypadki dopuszczalnego ujawniania informacji
objetych tajemnica;

c. Sposdb rozpoznawania i reagowania na czynniki ryzyka oraz podejrzenie krzywdzenia
dorosltego pacjenta;

d. Procedure podejmowania interwencji w przypadku podejrzenia przemocy wobec dorostego
pacjenta, w tym przemocy w rodzinie/domowe;j;

e. Zasady i tryb zawiadamiania organéw $cigania (policji, prokuratury) o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa na szkode pacjenta oraz zawiadamiania sadu opiekunczego
w przypadku pacjentéw nieporadnych;

f. Zasady dokumentowania zdarzen oraz ochrony danych osobowych pacjentow;

g. Osoby odpowiedzialne za wdrozenie, monitorowanie i przeglad Procedury.

§3.

1. Wyznacza si¢ Joanne¢ Sternicka na stanowisko Koordynatora ds. ochrony pacjentow przed
krzywdzeniem
2. Do zadan Koordynatora nalezy w szczego6lno$ci:
a. nadzor nad wdrozeniem i stosowaniem Procedury;
b. przyjmowanie od personelu zgloszen o podejrzeniu krzywdzenia pacjentow;
¢. koordynacja dzialan interwencyjnych oraz wspdlpraca z instytucjami zewnetrznymi
(policja, prokuratura, osrodki pomocy spolecznej, zespoly interdyscyplinarne);
d. prowadzenie rejestru zgloszen i podjetych dzialan;
e. organizacja szkolen personelu z zakresu rozpoznawania i reagowania na przemoc
wobec pacjentow;
§4.
1. Wszyscy pracownicy i wspotpracownicy SPZOZ Lasin zobowigzani sg do zapoznania si¢
z Procedurg oraz do jej przestrzegania.
2. Pracownicy i wspolpracownicy skladajg pisemne o$wiadczenie o zapoznaniu si¢
z Procedurg i zobowigzaniu do jej przestrzegania (wzor — Zalacznik nr 1 do Procedury).

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. Macieja z Miechowa w Lasinie Stronalz2
ul. Radzynska 4, 86-320 Lasin
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3. Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 2, przechowywane sg w aktach osobowych
pracownikow.

§5.
Procedura obowiazuje od dnia podpisania niniejszego Zarzadzenia.
2. Procedura podlega przegladowi co najmniej raz na dwa lata lub czesciej, w przypadku
zmian przepisOw prawa lub istotnych zdarzen w jednostce.

§6.
Koordynator, o ktorym mowa w § 3, przedstawia Dyrektorowi roczne sprawozdanie z realizacji
Procedury, zawierajace w szczegolnosci:
Liczbe zgloszen podejrzenia krzywdzenia pacjentow;
Rodzaj podjetych dziatan interwencyjnych;
Liczbe zawiadomien do organow zewnetrznych;
Informacje o przeprowadzonych szkoleniach personelu;
Whnioski i rekomendacje dotyczace doskonalenia Procedury.
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§7.

1. Nadzér nad wykonaniem Zarzadzenia powierza si¢ Koordynatorowi ds. ochrony pacjentéw
przed krzywdzeniem oraz kierownikom komorek organizacyjnych SPZOZ Lasin.
2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. Macieja z Miechowa w Lasinie Strona2z2
ul. Radzynska 4, 86-320 Lasin




SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4

PROCEDURA OCHRONY DOROSLYCH PACJENTOW
PRZED KRZYWDZENIEM

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. Macieja 7 Miechowa
w Lasinie

Rozdzial 1

Postanowienia ogolne

1. Procedura okresla zasady bezpiecznych relacji personelu z dorostymi pacjentami, sposéb
rozpoznawania i zglaszania podejrzenia krzywdzenia pacjenta oraz podstawowe obowiagzki
personelu SPZOZ Lasin.

2. Doroslym pacjentem jest osoba, ktora ukonczyla 18. rok zycia i korzysta ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez jednostki organizacyjne SPZ0OZ Lasin.

3. Przez krzywdzenie doroslego pacjenta rozumie si¢ w szczegélnosci uzycie przemocy
fizycznej, psychicznej, seksualnej, ekonomicznej, zaniedbanie, naruszenie godnosci,
wolnosci lub innych débr osobistych pacjenta oraz kazdy czyn zabroniony na jego szkodg.

4. Celem procedury jest ochrona zdrowia, zycia, godnosci, autonomii i praw pacjentow,
zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz innymi przepisami
prawa.

Rozdzial 11

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dorostymi pacjentami

1. Personel traktuje pacjenta z poszanowaniem jego godnosci, intymnosci, autonomii i prawa
do samostanowienia, w szczegolnosci prawa do informacji o stanie zdrowia, prawie do
wyrazenia lub odmowy zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz do wskazania
0s0b uprawnionych do uzyskiwania informacji.

2. Niedopuszczalne jest stosowanie wobec pacjenta jakichkolwiek form przemocy fizycznej,
psychicznej, seksualnej, ekonomicznej, a takze ponizanie, osSmieszanie, dyskryminowanie
oraz naduzywanie zaleznosci shuzbowej lub terapeutycznej.

3. Wszyscy pracownicy i wspolpracownicy SPZOZ Lasin (niezaleznie od formy prawnej
$wiadczenia pracy) zobowigzani sa do zachowania poufnosci informacji o pacjentach,
z uwzglednieniem ograniczonych wyjatkéw okreslonych w przepisach prawa i niniejszej
procedurze.

4. Kazdy pracownik i wspolpracownik sklada oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejszg
procedurg i zobowigzaniu do jej przestrzegania, przechowywane w aktach osobowych,
ktérego wzor stanowi Zalgcznik nr 1.

Samodzielny Publiczny *Sekretariat Administracji - tel. (56) 466 42 03 wewn. 101, e-mail: sckretariatia spzozlasin.pl
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lasinie *Oddzial Choréb Wewngtrznych - tel. (56) 466 42 03 wewn. 202, e-mail: wewnetrznvie sprzazlasin.pl
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4 *Qddzial Chirurgii Ogélnej - tel. (56) 466 42 03 wewn. 301, e-mail: chirurtiaw spzozlasin.pl
, ul

. *Przychodnia Rejonowa - tel. (56) 466 46 75, e-mail: przyvchodniaw spzoziasin.pl
tel. (56) 466 42 03, fax: (56) 466 42 51 «Zaklad Opieki Diugoterminowej - tel. (56) 466 43 13, e-mail: zodi spzozlasin,pl




Rozdzial 111

Tajemnica zawodowa i zakres ujawniania informacji

. Lekarz jest obowigzany do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, zgodnie z art. 40 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

. Pielegniarka i potozna s3 obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych

z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, zgodnie z art. 17 ustawy

o zawodach pielegniarki i potozne;j.

. Osoby wykonujgce inne zawody medyczne (w rozumieniu ustawy o niektérych zawodach

medycznych oraz przepiséw szczegdlnych) sa obowigzane do zachowania w tajemnicy

informacji zwigzanych z pacjentem, zgodnie z art. 13 ustawy o prawach pacjenta
oraz odpowiednimi przepisami szczegblnymi.

. Obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 1-3, nie stosuje si¢ w zakresie

przypadkow przewidzianych w ustawach, w szczegoélnosci gdy:

a. tak stanowig inne ustawy (np. przepisy o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie/domowej, obowigzku zawiadomienia o okre$lonych przest¢pstwach,
przepisy procesowe);

b. badanie jest wykonywane na zadanie organu uprawnionego na podstawie odrebnych
ustaw (w zakresie niezb¢dnym do realizacji celu badania);

c. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych osdb;

d. pacjent (lub jego przedstawiciel ustawowy) wyrazil zgode na ujawnienie tajemnicy po

uprzednim poinformowaniu o skutkach ujawnienia — w zakresie przez niego
wskazanym,;

e. zachodzi inna przestanka zwolnienia z tajemnicy przewidziana prawem (np. orzeczenie
sadu).

. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4, ujawnienie informacji objetych tajemnicg moze
nastagpi¢ wylacznie w niezbednym zakresie, przy czym zakres ten powinien by¢
kazdorazowo ograniczony do minimum koniecznego dla ochrony zycia lub zdrowia
pacjenta, innych oséb, badz dla realizacji obowigzkéw wynikajgcych z odrebnych ustaw.

. Obowigzek zachowania tajemnicy co do zasady trwa takze po $mierci pacjenta,
z wyjatkami okreslonymi w art. 40 ustawy lekarskiej oraz w ustawie o prawach pacjenta
(m.in. przy zgodzie osoby bliskiej lub orzeczeniu sgdu).

. Personel stosuje niniejsza procedure ochrony pacjentéw przed krzywdzeniem w sposob
zapewniajgcy mozliwie najszersza ochrone poufnosci danych pacjenta, przy jednoczesnym
wykonywaniu obowigzkow prawnych w zakresie zawiadamiania odpowiednich organdéw i

instytucji.

Rozdzial IV

Rozpozrnawanie i reagowanie na podejrzenie krzywdzenia dorostego pacjenta

. Personel SPZOZ Lasin, ktory w zwiazku z wykonywaniem obowigzkéw poweZmie
podejrzenie, ze dorosty pacjent jest ofiarg przemocy (w tym przemocy w rodzinie/domowej,
przemocy seksualnej, innego przestepstwa) lub powaznego zaniedbania, jest zobowiazany
do podjecia dziatan okreslonych w niniejszej procedurze.

. Personel SPZOZ powinien by¢ szczegdlnie wyczulony na objawy, takie jak:

a. niewyjasnione zasinienia, zadrapania, krwawienia, oparzenia, zkamania, zwichnigcia;

b. powtarzajace si¢ infekcje bez adekwatnych wyjasnien;

¢. zmiany w zachowaniu pacjenta (lek, wycofanie, agresja);
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d. zaniedbanie (brak higieny, niedozywienie, nicodpowiednie ubranie);
e. wypowiedzi pacjenta, pacjenta maloletniego sugerujace przemoc lub zaniedbanie.
W przypadku rozpoznania krzywdzenia w pierwszej kolejnosci personel:
a. zapewnia pacjentowi niezb¢dng pomoc medyczng oraz, w miar¢ mozliwosci, bezpieczne
otoczenie;
b. w miare kompetencji przeprowadza spokojng rozmowg w warunkach zapewniajacych
intymnos¢ i poufnosé, celem wstepnej oceny sytuacji pacjenta;
c. w razie potrzeby prosi lekarza lub innego czlonka personelu SPZOZ Lasin o udzial
W ocenie sytuacji.
Wszystkie istotne informacje (objawy, obrazenia, wypowiedzi pacjenta, okolicznosci
zgloszenia) odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta, zgodnie z przepisami
o dokumentacji medyczne;j.
Pacjentowi przekazuje si¢ informacje o mozliwosciach dalszej pomocy, w szczegolnosci o:
policji i prokuraturze;
osrodku pomocy spolecznej;
specjalistycznych osrodkach wsparcia dla ofiar przemocy;
Rzeczniku Praw Pacjenta;
prawie do bezplatnego zaswiadczenia lekarskiego o obrazeniach doznanych w wyniku
przestepstwa lub przemocy.
Personel zobowigzany jest postepowaé zgodnie z 1 wypelni¢ Liste kontrolng w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dorostego pacjenta. Wzér Listy Kontrolnej stanowi Zalgcznik
nr 2.
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Rozdzial V

Zawiadamianie instytucji zewnetrznych

. W przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie/domowej wobec dorostego pacjenta, osoba

wykonujgca zawdéd medyczny wszczyna procedure ,Niebieskiej Karty” zgodnie
z wladciwymi przepisami, wypehiajac formularz ,,Niebieska Karta — A” 1 przekazujgc go
przewodniczagcemu wlasciwego gminnego Zespotu Interdyscyplinarnemu
ds. przeciwdzialania przemocy domowe;j.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia popelnienia przestepstwa Sciganego z urzedu na
szkode pacjenta (w szczegdlnosci ciezkiego uszkodzenia ciata, zgwalcenia, znecania sig,
innych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, wolnosci seksualnej) lekarz lub inny
pracownik informuje przelozonego (ordynatora’kierownika komorki organizacyjnej),
ktory niezwlocznie podejmuje decyzje o zlozeniu zawiadomienia do prokuratury
lub policji.

W przypadku pacjenta nieporadnego ze wzgledu na stan fizyczny lub psychiczny,
co do ktérego istnieje podejrzenie krzywdzenia, rozwaza si¢ dodatkowo zawiadomienie
wlasciwego sadu opiekunczego oraz odpowiednich stuzb spotecznych.

Informacje przekazywane organom i instytucjom zewnetrznym obejmuja wylacznie zakres
niezbedny do realizacji ich ustawowych zadan, z poszanowaniem zasad okreslonych
w Rozdziale I1I niniejszej procedury.

Rozdzial VI

Dokumentowanie i ochrona danych

. Dokumentacja dotyczaca podejrzenia krzywdzenia pacjenta, podjetych dziatan,

sporzadzonych zaswiadczen oraz zawiadomien do instytucji zewngtrznych jest
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przechowywana w dokumentacji medycznej pacjenta oraz w odrebnym, odpowiednio
zabezpieczonym zbiorze przechowywanym w Administracji SPZOZ Lasin.

Udostepnianie dokumentacji odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach o ochronie danych osobowych.

Rozdzial VII

Informowanie pacjentow i nadzor nad stosowaniem procedury

Skrécona informacja o prawach pacjenta do bezpieczenstwa, ochrony przed krzywdzeniem
i mozliwosci zgloszenia nieprawidlowosci, ktorej wzor stanowi Zalacznik nr 3,
jest udostepniana pacjentom na tablicach informacyjnych oraz na stronie internetowe;j
SPZOZ Lasin.

Dyrektor SPZOZ Lasin wyznacza Koordynatora ds. ochrony pacjentéw
przed krzywdzeniem, ktory czuwa nad wdrozeniem i stosowaniem procedury, monitoruje
zgloszenia oraz wspolpracuje z instytucjami zewnetrznymi.

. Personel zapoznawany jest z procedura przy zatrudnieniu oraz uczestniczy w okresowych

szkoleniach obegjmujgcych m.in. rozpoznawanie przemocy, zasady zglaszania
oraz tajemnic¢ zawodowa.

Procedura jest poddawana przegladowi co najmniej raz na dwa lata lub kazdorazowo
po istotnych zmianach przepiséw prawa, a zmiany wprowadza Dyrektor SPZOZ Lasin
zarzadzeniem, na wniosek Koordynatora.

Rozdzial VIII

Postanowienia koricowe

Procedura wchodzi w zycie z dniem wskazanym w Zarzadzenia Dyrektora SPZOZ Lasin.

. Procedure oglasza si¢ poprzez:

a. zamieszczenie na stronie internetowej SPZOZ Lasin;
b. udostepnienie w wewngetrznym systemie obiegu dokumentéw SPZOZ Lasin;
¢. udostepnienie egzemplarzy w jednostkach organizacyjnych SPZOZ %Lasin.

. Zalacznikami do niniejszej procedury sg:

a. Nr 1 - Wzér oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z procedurg i zobowigzaniu do jej
przestrzegania;
b. Nr2 - Lista kontrolna w przypadku podejrzenia krzywdzenia dorostego pacjenta;
c. Nr 3 - Skrocona informacja o prawach pacjenta do bezpieczenstwa, ochrony przed
krzywdzeniem i mozliwosci zgloszenia nieprawidtowosci.
Szczegdlowa procedura dzialania w przypadkach dotyczacych oséb ponizej 18 roku zycia
okreslona jest w Standardach Ochrony Maloletnich SPZOZ Lasin wprowadzonych
zarzgdzeniem Dyrektora nr 10/2024 z dnia 14.08.2024 r.




ZAYACZNIKNR 1
PROCEDURA OCHRONY DOROSEYCH PACJENTOW PRZED KRZYWDZENIEM
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. Macieja 7 Miechowa w Lasinie

Wydanie I 7 dnia 09.02.2026

Wzoér oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z procedurs i zobowiazaniu do jej przestrzegania

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURA OCHRONY
DOROSLYCH PACJENTOW 1 ZOBOWIAZANIU DO JEJ PRZESTRZEGANIA

Ja nizej podpisany/a:

Imieg i nazwisko:

Stanowisko:

Komodrka organizacyjna:

niniejszym os$wiadczam, ze:

. Zapoznalem/am sie z obowigzujaca w SPZOZ Lasin ,,Procedurg ochrony dorostych
pacjentow przed krzywdzeniem” oraz rozumiem jej tresc i cel.

. Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad bezpiecznych relacji z pacjentami,
w szczegolnosci zakazu stosowania jakiejkolwiek przemocy fizycznej, psychicznej,
seksualnej, ekonomicznej oraz zakazu ponizania, dyskryminowania i naduzywania
zaleznosci stuzbowej lub terapeutyczne;j.

. Zobowiazuje si¢ do poszanowania praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym prawa do godnosci, intymnosci, informacji,
wspoldecydowania oraz ochrony danych osobowych i tajemnicy informacji zwigzanych
z leczeniem, z uwzglednieniem wyjatkéw przewidzianych prawem.

. Jest mi znany obowigzek reagowania na podejrzenie krzywdzenia pacjenta,
w tym niezwlocznego udzielenia pomocy, udokumentowania zdarzenia w dokumentacji
medycznej oraz zawiadomienia  przetlozonego 1  odpowiednich  instytucji
zgodnie z procedurg i przepisami prawa.

. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze nieprzestrzeganie Procedury moze skutkowaé
odpowiedzialnoscia porzadkowa, dyscyplinarng, cywilng lub karna,
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

Podpis skladajacego oswiadczenie:

Podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie: .




ZALACZNIK NR 2
PROCEDURA OCHRONY DOROSEYCH PACJENTOW PRZED KRZYWDZENIEM
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. Macieja 7 Miechowa w Lasinie

Wydanie I 7 dnia 09.02.2026

LISTA KONTROLNA
W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DOROSLEGO PACJENTA
Dokument do uZytku wewnetrznego personelu medycznego i niemedycznego

Zapewnienie bezpieczenstwa i pomocy medycznej
Czy pacjent jest bezposrednio zagrozony (zycie, zdrowie, bezpieczenstwo w jednostce)?
TAK / NIE

Czy udzielono niezbednej pomocy medycznej i zapewniono bezpieczne s$rodowisko
(np. odseparowanie od sprawcy, gdy to mozliwe)?
TAK /NIE
Wste¢pna rozmowa i rozpoznanie sytuaciji
Czy pacjent jest bezposrednio zagrozony (zycie, zdrowie, bezpieczefistwo w jednostce)?

TAK /NIE

Czy przeprowadzono z pacjentem spokojng rozmowg¢ w warunkach zapewniajacych
intymnos$¢ i poufnosé?
TAK /NIE

Czy zadano pytania dotyczace ewentualnej przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej lub

zaniedbania, z poszanowaniem autonomii pacjenta?
TAK /NIE

Czy pacjent wyrazit zgode na udzial osoby bliskiej w rozmowie (jesli byla obecna)?
TAK /NIE / NIE DOTYCZY

Dokumentacja medyczna
Czy wszystkie istotne objawy, obrazenia, wypowiedzi pacjenta oraz okolicznosci
zgloszenia zostaly odnotowane w dokumentacji medycznej?

TAK /NIE
Czy rozwazono wydanie zaswiadczenia lekarskiego o doznanych obrazeniach w zwigzku
z przemocg lub innym czynem zabronionym?

TAK /NIE
Informowanie pacjenta o mozliwoSciach pomocy
Czy pacjent zostal poinformowany o mozliwosci uzyskania pomocy (policja, prokuratura,
osrodek pomocy spolecznej, specjalistyczny osrodek wsparcia, organizacje pomocowe,
Rzecznik Praw Pacjenta)?

TAK / NIE
Czy pacjent zostal poinformowany o przystugujacym mu prawie do bezplatnego

zaswiadczenia lekarskiego o obrazeniach zwigzanych z przestepstwem/przemocg?
TAK /NIE



Zawiadomienia i procedury zewnetrzne
Czy, w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie, wszczg¢to procedure ,,Niebieskiej
Karty” (formularz A)?

TAK /NIE /NIE DOTYCZY
Czy w przypadku uzasadnionego podejrzenia przestepstwa (np. cigzkie uszkodzenie ciala,
zgwalcenie, zng¢canie si¢) poinformowano przelozonego i przygotowano zawiadomienie
do policji/prokuratury?
TAK /NIE /NIE DOTYCZY
Czy w przypadku pacjenta nieporadnego (z powodu stanu fizycznego lub psychicznego)
rozwazono zawiadomienie sadu opiekunczego lub odpowiednich stuzb spotecznych?
TAK /NIE /NIE DOTYCZY
Informacja wewng¢trzna i nadzor
Czy zdarzenie zostalo zgloszone Koordynatorowi ds. ochrony pacjentow
przed krzywdzeniem?

TAK / NIE
Czy sporzadzono krotkg notatke shuzbowg z opisem zdarzenia i podj¢tych dziatan,

przekazang Koordynatorowi?
TAK /NIE

Data i podpis osoby sporzadzajacej niniejszg list¢ kontrolna:
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ZALACZNIK NR 3
PROCEDURA OCHRONY DOROSEYCH PACJENTOW PRZED KRZYWDZENIEM
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Lasinie

Wydanie I 7 dnia 09.02.2026

KROTKA INFORMACJA DLA PACJENTA DOROSEEGO
O OCHRONIE PRZED KRZYWDZENIEM
do wywieszenia i/lub przekazywania pacjentom

W SPZOZ Lasin przysluguje Panuw/Pani prawo do poszanowania godnosci, intymnosci
oraz bezpieczenstwa w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Personel nie ma prawa stosowa¢ wobec Pana/Pani przemocy fizycznej, psychicznej,

seksualnej, ekonomicznej ani Pana/Pani poniza¢, obraza¢ lub dyskryminowac.

. Jezeli czuje si¢ Pan/Pani krzywdzony/a lub zagrozony/a przez kogokolwick (w tym przez

osobe bliska, inng osobe z otoczenia, personel), moze Pan/Pani zglosi¢ to:

» osobie z personelu (np. lekarz, pielegniarka, potozna, pracownik rejestracji);

» Koordynatorowi ds. ochrony pacjentéw przed krzywdzeniem,

» kierownikowi oddziatu lub dyrekcji placowki.
Ma Pan/Pani prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, do wspdtdecydowania o leczeniu
oraz do wskazania oséb, ktérym personel moze udziela¢ informacji o stanie Pana/Pani
zdrowia.
Jezeli jest Pan/Pani ofiarg przemocy lub innego przestepstwa, moze Pan/Pani otrzymad
bezplatne zaswiadczenie lekarskie o obrazeniach oraz pomoc w kontakcie z policja,
prokuratura lub innymi instytucjami zajmujacymi si¢ pomoca w takich sytuacjach.
W razie watpliwosci co do przestrzegania Pana/Pani praw moze si¢ Pan/Pani zwrocié
do Rzecznika Praw Pacjenta (adres: ul. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, ul. Ptocka 11/13,
01-231 Warszawa/  kancelaria@rpp.gov.pl / fax: (22) 506 50 64 /

Adres ePUAP: /RzPP/skrytka / Adres do eDoreczen: AE:P1-30624-45146-FDVGI-18).



