PRAWA PACJENTA

Korzystajac ze $wiadczen zdrowotnych lub zwracajac sie o ich udzielenie, masz prawo do:

WYRAZENIA
ZGODY

na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych

SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
UZYSKANIA
INFORMACJI

POSZANOWANIA
INTYMNOSCI
| GODNOSCI

w szczegolnosci w czasie udzielania
Ci Swiadczen zdrowotnych, w tym:

J ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH
produktow leczniczych

ktore odpowiadaja wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,

ktore udzielane sa wedlug przejrzystej, obiektywnej, opartej
na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejnosc
dostepu do Swiadczen,

ktdre sa natychmiast udzielane ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia,

ktore udzielane sg z nalezyta starannoscia, wwarunkach
spetniajacych wymagania fachowe i sanitarne,

przy udzielaniu ktérych osoby wykonujace zawdd medyczny
kierujq sie zasadami etyki zawodowej.

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

ktdra zostanie przekazana takze osobom przez Ciebie
upowaznionym, np. malzonkowi, czlonkowi rodziny, osobie
bliskiej

ktora wyrazisz po uzyskaniu niezbednych informacji o Twoim
stanie zdrowia i leczeniu,

ktorg w przypadku zabiegu operacyjnego, zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko wyrazisz w formie pisemnej

TAJEMNICY WSZELKICH INFORMAUJI
ZTOBA ZWIAZANYCH

obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,

wyrazenia zgody na uczestnictwo innych oséb przy udzielaniu
Ci $wiadczen zdrowotnych (badaniach, konsultacjach
lekarskich, zabiegach, operacjach itp.)

www.rpp.gov.pl ul.Mtynarska 46, 01-171 Warszawa




POSZAN OWANIA »  kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
- zinnymi osobami,
ZYCIA » dodatkowej opieki pielegnacyjnej- czyli opieki, ktora nie

prywatnegoi rodzinnego, wtym: polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych,

DOSTE_PU DO + dotyczacej Twojego stanu zdrowia oraz udzielonych Ci
swiadczen zdrowotnych, w tym udostepniania tej
Do KU M E NTACJ l dokumentacji rowniez osobie przez Ciebie upowaznionej, np.

MEDYCZNEJ dowgladu lubw formie kopii albo odpisu

ZGtOSZ EN IA »  wobecopinii albo orzeczenia lekarza
SPRZECIWU

OPI EK' = wczasie pobytu wszpitalu, zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym lub opiekunczo-leczniczym, sanatorium

DUSZPASTERSKIEJ SRR oy hosyicium

PRZECH OWYWAN IA = wdepozycie wszpitalu, zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym
lub opiekuniczo-leczniczym, sanatorium uzdrowiskowym lub

RZECZY hospicjum
WARTOSCIOWYCH

Jesli Twoje prawa zostaty naruszone, sa niewtasciwie realizowane lub masz pytania - zadzwon:

L) 800190590

OGOLNOPOLSKA BEZPLATNA INFOLINIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA
czynna od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-18:00

www.rpp.gov.pl ul. Mtynarska 46,01-171 Warszawa



