DOSTEPU DO DOKUMENTACIJI
MEDYCZNE)J

dotyczacej Twojego stanu zdrowia oraz
udzielonych Ci swiadczen zdrowotnych, w tym

udostepniania tej dokumentacji rbwniez osobie

przez Ciebie upowaznionej — do wgladu,
w formie kopii, wydruku lub odpisu, za
posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej, na informatycznym nosniku

danych (pierwsza kopia dokumentacji medycznej

jest wydawana nieodpfatnie)

WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA

@ ZGLOSZENIA SPRZECIWU

jezeli nie zgadzasz sie z trescig orzeczenia lub
opinii, a postepowanie odwotawcze

w odniesieniu do opinii i orzeczen nie jest
uregulowane w odrebnych przepisach prawa,
mozesz wnie$¢ sprzeciw do Komisji Lekarskiej
dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

sprzeciw nalezy wnies¢ w terminie 30 dni od
dnia wydania opinii albo orzeczenia przez
lekarza orzekajacego o Twoim stanie zdrowia

:‘ﬁ&’- OPIEKI DUSZPASTERSKIE)

w czasie pobytu w szpitalu, w sytuagji
pogorszenia sie Twojego stanu zdrowia lub
zagrozenia zycia podmioty lecznicze maja
obowiazek umozliwi¢ Ci kontakt zduchownym
Twojego wyznania

4%~ PRZECHOWYWANIA

<

RZECZY WARTOSCIOWYCH

szpital ma obowigzek zapewni¢ Ci bezptatne
przechowywanie rzeczy wartosciowych
w depozycie

REALIZOWANE LUB MASZ PYTANIA,

§
wa

Rzecznik Praw Pacjenta

JESLITWOJE PRAWA ZOSTALY
NARUSZONE, SA NIEWLASCIWIE

SKONTAKTUJ SIE Z RZECZNIKIEM
PRAW PACJENTA:

(D

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

(z tel. stacjonarnych i komérkowych)

3
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Rzecznik Praw Pacjenta

ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa
kancelaria@rpp.gov.pl
www.gov.pl/rpp
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Korzystajac ze swiadczen

zd
oi

rowotnych lub zwracajac sie
ch udzielenie masz prawo do:

€§3 SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ktére odpowiadaja wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej oraz udzielane sa z nalezyta
starannoscia

ktére udzielane sg wedtug przejrzystej,
obiektywnej i opartej na kryteriach
medycznych procedurze ustalajacej kolejnos¢
dostepu do tych swiadczen

ktére sg udzielane natychmiast ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia

do zasiegniecia opinii innego lekarza lub
zwotania konsylium
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TAJEMNICY INFORMACJI

osoby wykonujace zawdd medyczny maja
obowiazek zachowa¢ w tajemnicy wszelkie
zwigzane z Tobg informacje, w tym o Twoim
stanie zdrowia, ktére uzyskaty w zwigzku

z wykonywaniem swojego zawodu

@ WYRAZENIA ZGODY

NA UDZIELENIE OKRESLONYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ktdéra wyrazisz lub jej odmdéwisz po uzyskaniu
wszelkich niezbednych informacji o Twoim
stanie zdrowia oraz zaproponowanej formy
leczenia

ktérg w przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko - musisz
wyrazi¢ na pismie

@ UZYSKANIA INFORMACJI

0 swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu

ktdéra moze zostac przekazana takze osobom
przez Ciebie upowaznionym (np. osobie
bliskiej)

@ ZGLASZANIA DZIALAN

NIEPOZADANYCH
PRODUKTOW LECZNICZYCH

osoba dziatajgca w imieniu pacjenta moze
zgtosi¢ kazde niekorzystne i niezamierzone
dziatanie produktu leczniczego osobie
wykonujacej zawod medyczny, podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie
produktu do obrotu lub Prezesowi Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych
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POSZANOWANIA
.~ INTYMNOSCI | GODNOSCI

W CZASIE UDZIELANIA Cl SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH, WTYM:

obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych

wyrazenia zgody na obecnos¢ przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych innych oséb niz
udzielajace tych swiadczen

leczenia bélu w zaleznosci od stopnia jego
nasilenia

POSZANOWANIA ZYCIA

PRYWATNEGO | RODZINNEGO, W TYM:

dodatkowej opieki pielegnacyjnej (czyli opieki,
ktdéra nie polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych) oraz bezptatnego pobytu wraz

z pacjentem matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci jego przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego

kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami




