4. UZYSKANIA INFORMACIJI

» 0O swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych

PRAWA PACJENTA

7. POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO
| RODZINNEGO, W TYM:

3. WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE OKRESLONYCH

KORZYSTAJAC ZE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH LUB ZWRACAJAC SIE
O ICH UDZIELENIE MASZ PRAWO DO:

1. SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ktére odpowiadaja wymaganiom aktualnej wiedzy

medycznej oraz udzielane sg z nalezyta starannoscia

ktore udzielane sa wedtug przejrzystej, obiektywnej
i opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalaja-
cej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen

ktore sg udzielane natychmiast ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia

w ramach prawa do $wiadczen zdrowotnych masz pra-
wo zadag, aby udzielajacy Ci Swiadczen zdrowotnych le-
karz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium
lekarskie

2. TAJEMNICY INFORMACII

osoby wykonujace zawdd medyczny maja obowigzek
zachowac¢ w tajemnicy wszelkie zwigzane z Toba infor-
macje, w tym o Twoim stanie zdrowia, ktére uzyskaty
w zwigzku z wykonywaniem swojego zawodu

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ktora wyrazisz lub jej odmodwisz po uzyskaniu wczesniej
wszelkich niezbednych informacji o Twoim stanie zdro-
wia oraz zaproponowanej formie leczenia

ktéra w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastoso-
wania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko — musisz wyrazi¢ na pismie

oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu

ktéra moze zostac przekazana takze osobom przez Ciebie
upowaznionym np. osobie bliskiej

5. ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH PRODUKTOW

LECZNICZYCH

Ty lub Twéj przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktycz-
ny, masz prawo zgfaszania osobom wykonujacym zawdd
medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie
produktu leczniczego do obrotu, kazdego niekorzystne-

go i niezamierzonego dziatania produktu leczniczego

POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W CZASIE

UDZIELANIA Cl SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, W TYM:

obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych

wyrazenia zgody na obecnos¢ przy udzielaniu Ci $wiad-
czen zdrowotnych innych osdb niz udzielajace tych
Swiadczen

leczenia boélu w zaleznosci od stopnia jego nasilenia

>

dodatkowej opieki pielegnacyjnej — czyli opieki, ktéra
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

bezptatnego pobytu wraz z pacjentem matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepet-
nosprawnosci — dotyczy to przedstawiciela ustawowe-
go albo opiekuna faktycznego takiego pacjenta

kontaktu osobistego, telefonicznego lub koresponden-
cyjnego z innymi osobami

8. DOSTEPU DO DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

>

dotyczacej Twojego stanu zdrowia oraz udzielonych Ci
Swiadczen zdrowotnych, w tym udostepniania tej do-
kumentacji rowniez osobie przez Ciebie upowaznio-
nej - do wgladu, w formie kopii, wydruku lub odpisu,
za posrednictwem srodkdéw komunikacji elektronicz-
nej, na informatycznym nosniku danych (pierwsze udo-
stepnienie dokumentacji medycznej jest wydawane
nieodptatnie)




9. ZGLOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII §

ALBO ORZECZENIA LEKARZA

»  jezeli nie zgadzasz sie z trescig orzeczenia lub opinii le-

karza, a przepisy prawa nie przewiduja innej mozliwosci Rzecznik Praw Paclenta

odwotania, mozesz wniesc¢ sprzeciw do Komisji Lekarskiej

dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta
Telefoniczna Informacja Pacjenta

»  sprzeciw nalezy wnies¢ w terminie 30 dni od dnia wy- 800 190 590

dania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego

o Twoim stanie zdrowia CZYNNA CALA DOBE 24/7

10. OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ

» W czasie pobytu w szpitalu, w sytuacji pogorszenia sie
Twojego stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmioty Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych
lecznicze maja obowigzek umozliwi¢ Ci kontakt z du-

chownym Twojego wyznania SPRAWDi, czy MOiEsz
UZYSKAC ODSZKODOWANIE

1. PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOSCIOWYCH T B e

» szpital ma obowiagzek zapewnic Ci bezptatne przechowy-
wanie rzeczy wartosciowych w depozycie.

Rzecznik Praw Pacjenta P R A WA PA CJ E N TA

ul. Ptocka 11/13
01-231 Warszawa

https: www.gov.pl/fpp Pacjencie, poznaj swoje prawa
kancelaria@rpp.gov.pl

Znajdz nas na Facebooku i Instagramie! §

@ RzecznikPrawPacjenta “;

( Rzecznik Praw Pacjenta

. ¢ .
\ "W, -t rzecznikprawpacjenta

BEZPtATNA INFOLINIA 800 190 590




