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Rehabilitacja os6b starszych

Dla oséb starszych dostepna jest szeroka
gama form rehabilitacji finansowanych
przez NFZ:
e ambulatoryjna — w poradni lub oSrodku
rehabilitacyjnym,
e domowa - zabiegi bezposrednio
W miejscu zamieszkania,
e dzienna — pobyt w oddziale dziennym,
bez noclegu,
o stacjonarna (uzdrowiskowa) — pobyt
w sanatorium lub oddziale leczniczym.
Kazda forma ma swoje zasady, czas trwania
i sposdb ubiegania sig o Swiadczenie.
1. Rehabilitacja ambulatoryjna (w poradni)
To zabiegi wykonywane w placéwkach
stacjonarnych (przychodniach, gabinetach
rehabilitacji), do ktérych pacjent przychodzi
samodzielnie.
Kto moze z niej skorzystaé?
e Kazda osoba ubezpieczona w NFZ
z odpowiednim skierowaniem.
 Nie trzeba mie¢ orzeczenia
O niepetnosprawnosci.
Przyktadowe zabiegi:
o fizykoterapia (prady, ultradzwieki, laser),
e kinezyterapia Féwiczenia ruchowe),
e masaz leczniczy,
e krioterapiq,
e hydroterapia.
Czas trwania:
e Cykl obejmuje do 10 dni zabiegowych,
e maksymalnie 5 zabiegbw dziennie.
Jak sig ubiegac?
1.Skierowanie od lekarza rodzinnego
lub specijalisty.
2.Zgtoszenie sig do wybranej poradni
z kontraktem NFZ.
3.Rejestracja i oczekiwanie na wolny termin
(czasem kilka tygodni).
2. Rehabilitacja domowa
e Dla pacjentéw z ograniczonq mobilnosciq,
ktérzy nie sq w stanie dotrze¢ do osrodka.
e Konieczne jest orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnoséci (kod 05-R,
10-N itp.) lub inne przeciwwskazania
do transportu.
Przyktadowi pacjenci:
e po udarze mozgu,
e po amputacjach,
¢ z cigzkimi schorzeniami neurologicznymi
(np. stwardnienie rozsiane, Porkinsong,
¢ z duzymi zaburzeniami ortopedycznymi.

Co obejmuje?

e wizyty fizjoterapeuty w domu,

e do 5 zabiegbw dziennie,

e do 80 dni zabiegowych rocznie
(moze byé przedtuzone).

Jak sig ubiegac?

e Skierowanie z dopiskiem: ,rehabilitacja
w warunkach domowych”.

e Dokument potwierdzajgcy
niepetnosprawnos¢ (orzeczenie).

o Wybor placdéwki z kontraktem NFZ
Swiadczqcej rehabilitacje domowa.

* Umawianie wizyt fizjoterapeuty.

3. Rehabilitacja dzienna (oddziat dzienny)
Pacjent codziennie (lub kilka razy w tygodniu)
przyjezdza do o$rodka na zabiegi i wraca

do domu — bez noclegu.

Przeznaczona dla oséb:

» po zabiegach ortopedycznych
(np. endoprotezoplastyka),

e z powaznymi schorzeniami,
ktére nie wymagajq hospitalizacii,

e z umiarkowang sprawnosciq fizyczng.

Co zawiera?

» fizjoterapia indywiduaina,

» zabiegi specjalistyczne,

e konsultacje lekarskie,

e edukacja zdrowotna.

Czas trwania:

e od kilku dni do kilku tygodni — ustalane

indywidualnie.
Jak sie ubiegaé?

e Skierowanie od lekarza
(POZ Iub specijalisty).

e Zgtoszenie sie do oddziatu dziennego
(lista dostepna w oddziale
wojewddzkim NFZ).

4. Rehabilitacja stacjonarna
(szpitalna lub sanatoryjna)
Dla kogo?

e Dla oséb wymagajgcych intensywnej
opieki i nadzoru medycznego.

» Najczesciej po hospitalizacji, operaciji,
udarze, ztamaniu, zawatach.

Miejsce realizacji:

» oddziaty rehabilitacyjne w szpitalach,

e sanatoria lecznicze,

e centra rehabilitacyjne.

Czas trwania:
e 2-6 tygodni, w zaleznosci od wskazan.
Jak sie ubiegaé?

» Skierowanie z placoéwki szpitalnej
lub od specijalisty.

e Czas oczekiwania zalezny od regionu
— od kilku tygodni do kilku miesiecy.

03



5. Rehabilitacja uzdrowiskowa

(sanatorium z NF2)

Dla kogo?

e Dla 0s6b przewlekle chorych, z chorobami
uktadu ruchu, krgzenia, oddechowego itd.

* Wymaga skierowania, ktére musi zostac
zatwierdzone przez NFZ.

Co obejmuje?

e minimum 3 zabiegi dziennie,

e konsultacje lekarskie,

* petne wyzywienie i nocleg (czesciowo
ptatne).

Czas trwania:

e 21dni (leczenie),

« 28 dni (rehabilitacja poszpitalna),

e czas oczekiwania: od kilku miesiecy
do 2-3 lat.

Kto wystawia skierowania na rehabilitacje?
e Lekarz POZ (rodzinny),
e Lekarze specijalisci (ortopedo, neurolog,

reumatolog, kardiolog itd.),

« Lekarze szpitalni (po hospitalizacii),

e Lekarz rehabilitacji medyczne;.

Kolejnosé swiadczen:
¢ Osoby ze znacznym stopniem

niepetnosprawnosci, honorowani
kombatanci, inwalidzi wojenni — majq
prawo do rehabilitacji poza kolejnosciq.

Koszt rehabilitaciji:

W ramach NFZ - bezptatna, ale moze by¢
konieczna optata za dojazd, prywatne
badania lub dodatkowe ustugi.

e Prywatnie — od ok. 70 zt za zabieg do kilku
tysiecy za turnus rehabilitacyjny.

Jak dostacé sie do sanatorium w ramach NFZ
lub prywatnie - krok po kroku

Pobyt sanatoryjny z NFZ to forma leczenia

uzdrowiskowego, finansowana w czesci

przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przystuguje

osobom, ktére majg wskazania zdrowotne

i sq objete ubezpieczeniem zdrowotnym.

Kto moze skorzystac z sanatorium z NFzZ?

e Osoby ubezpieczone w NFZ (w tym
emeryci, rencisci, pracujgcy, rolnicy,

uczniowie)
e Osoby z  chorobami przewlektymi,
po operacjach, zmagajgce sie

z ograniczeniami ruchowymi, chorobami
sercq, uktadu
reumatycznymi, metabolicznymi itd.

e Warunkiem jest skierowanie od lekarza.

oddechowego,

Krok 1: Zdobycie skierowania

e Skierowanie moze wystawi¢ lekarz POZ
lub specjalista — w formie e-skierowania
przesytanego automatycznie do NFZ.

e W wyjgtkowych sytuacjach mozliwe jest
skierowanie papierowe (np. bez dostepu
do internetu lub przy wyjazdach
zagranicznych).

e Skierowanie powinno zawieral petny opis
stanu zdrowia, wyniki badan (morfologio,
OB, EKG, RTG, itd.) i ewentualnie karte
informacyjng ze szpitala.

Krok 2: Ztozenie skierowania

e E-skierowanie trafia automatycznie
do wojewoddzkiego oddziatu NFZ.
Skierowania papierowe mozna dostarczy¢
osobiscie lub pocztg — muszg wptyngé
w ciggu 30 dni od wystawienia, inaczej
tracq waznos¢€.

Krok 3: Ocena formalna i medyczna

e NFZ rejestruje skierowanie, nadaje numer
i zleca ocene specjaliScie z zakresu
balneoklimatologii lub rehabilitacji.

e Czas oceny to do 30 dni (moze byé
wydtuzony o kilka dni przy prosbie
o dodatkowq dokumentacje).

Krok 4: Decyzja i miejsce leczenia

e O zakwalifikowaniu lub odmowie NFZ
informuje pacjenta (listownie lub przez
IKP). Decyzja o skierowaniu jest ostateczna
- brak mozliwosci odwotania.

» NFZ wskazuje sanatorium i termin. Pacjent
powinien by¢ powiadomiony najpdzniej
14 dni przed wyjazdem

e Mozna monitorowa¢ status skierowania
(numer, miejsce w kolejce, termin) online
przez portal NFZ.

Krok 5: Czas oczekiwania

e Sredni czas oczekiwania to od 12-30
miesiecy, cho¢ bywa krétszy w trybie
pilnym %p. poszpitalnym)

e Mozna prébowaé przyspieszy¢ wyjazd,
dzwoniqc do NFZ lub pytajgc
o tzw. ,zwroty”.

Krok 6: Pobyt w sanatorium

e Standardowy turnus trwa 21 dni.

e W cenie: opieka medyczna, zabiegi
(co najmniej 3 dziennie), badania wstepne
i kohcowe, positki dietetyczne, recepty -
NFZ pokrywa koszty zabiegdw i opieki.

e Pacjent odpowiada za koszty
zakwaterowania,  wyzywienia, dojazdu
i ewentualnych optat dodatkowych
(klimatyczne, opiekun).
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Najczestsze pytania
Czy mozna jecha¢ drugi raz?
Tak, ale:

e najwczesniej po 18 miesigcach
od zakofczenia poprzedniego turnusu
(liczy sie data wyjazdu),

e konieczne jest nowe skierowanie.

Czy mozna odmowié przyznanego terminu?
Tak, ale nalezy to zgtosi¢ pisemnie. Mozesz
odmobwic tylko raz bez utraty skierowania.

Czy trzeba by¢ catkowicie zdrowym,

by pojechaé?

Nie, ale sq przeciwwskazania — np. nowotwory
w aktywnej terapii, Swiezy zawat, ostra
niewydolnos&¢ serca, choroby zakazne itd.

Podsumowanie:

Skierowanie Wymagane (od POZ lub specjalisty)

Czas oczekiwania 12-30 miesiecy

Koszt zabiegdw i opieki Pokrywa NFZ

Koszt noclegu i wyzywienia |CzesSciowo pokrywa pacjent

Mozliwosé odmowy Tak, ale tylko 1 raz

Czas trwania turnusu 21 dni (leczenie), 28 dni (rehabilitacja)

Kto wystawia skierowanie |Lekarz POZ lub specjalista

Dostepno$é miejsc Ograniczona, przydzielane przez NFZ

Przyktadowe sanatoria i ich specjalizacje
W ramach NFZ (wg wojewédztw i profili)

e Dolnoslgskie: m.in. CzerniawaZdrgj
(oddech, ortopedia, reumatologio),
Polanicazdrdj, Swieradéwzdréj - rbine
profile schorzen

e Polanicazdrdj: ortopedia, reumatologia,
uktad krgzenia, gbérne drogi oddechowe,
uktad trawienia.

e Polanczyk: szeroki zakres — pulmonologia,

kardiologia, neurologia, reumatologig,
cukrzyca
e Potczynzdrdj:  ginekologia,  ortopediq,

neurologia, otyto$¢€, osteoporoza

e Rabkazdréj:  pulmonologia, ortopediq,
reumatologiaq, kardiologia,  cukrzyca,
otytos¢

e Soleczdrdj, Sopot, RymandéwZdroj -
réznorodne  schorzenia  (dermatologia,

neurologia, kardiologia, itp.)

Prywatne, polecane sanatoria
e Helios w KrynicyZdroju — uktad krgzeniq,
oddechowy, reumatologiczny.
e Willa Anna w SwieradowieZdroju — uktad
ruchu, krgzenia, nerwowy.
e Pod Tezniami w Ciechocinku — oddechowy,
reumatologiczny, krgzenia.
Ceny za tygodniowy turnus w przypadku
prywatnego wyjazdu wahajq sie od ok. 1000 zt
do 3000 z, a za petne 14 dni
(najpopularniejsza  opcja) - od 2000 z
do 6000 zt.
Pakiety lecznicze - przyktadowe oferty
Sanatorium Uzdrowiskowe ‘Pod Tezniami’,
Ciechocinek
* 14 dni, pokdj 2-os. standard — od 3450 zt
e W cenie: 3 positki 3 zabiegi dziennie,
opieka medyczna, dostegp do strefy
wellness
Uzdrowisko Ustron (Grupa American Heart
of Poland)
e 7 dni, pakiet "Serce” — od 2850 zt
e W cenie: zabiegi kardiologiczne, echo
serca, EKG, dieta niskottuszczowa,
rehabilitacja
Uzdrowisko Ladek-zdréj
14 dni "Reumatologia” — ok. 2900 z
e Zabiegi borowinowe, krioterapiaq,
hydroterapia
Uzdrowisko Swieradow-zdroj
e 7 dniz zabiegami kregostupa — od 1900 zt
e Codzienna gimnastyka, masaze,
elektroterapia
Co zawiera standardowy pakiet prywatny?
e 2-4 zabiegi dziennie (dostosowane
do schorzenia)
Konsultacja wstepna z lekarzem
3 positki dziennie (czesto diety lecznicze)
Nocleg w pokoju 1- lub 2-osobowym
Ubezpieczenie NNW i opieka medyczna
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Senior u lekarza

Polskie spoteczefistwo starzeje sig, co oznacza
rosnqce zapotrzebowanie na opieke
zdrowotng dostosowang do potrzeb oséb
starszych. Seniorzy, szczegdlnie ci po 75. roku
zycia, majg w Polsce szereg przywilejéw i praw
zwigzanych z dostgpem do Swiadczen
medycznych oraz lekdw refundowanych.
Warto je zna¢, by méc w petni korzystaé
z dostepnego wsparcia.

Leki refundowane to preparaty, za ktére czes¢
(lub catos¢) kosztow pokrywa Narodowy
Fundusz zdrowia (NFZ). Lista tych lekéw
jest ustalana przez Ministerstwo Zdrowia.
Aktualna lista lekébw refundowanych znajduje
sie na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczen
ia-refundacyjne

Lista ta jest aktualizowana co dwa miesigce

(styczen, marzec, maj, lipiec, wrzesien,
listopad), dlatego warto jg regularnie
sprawdzac.

Z lekéw refundowanych moze korzysta¢ kazda

osoba ubezpieczona w NFZ. Jednak seniorzy

powyzej 75. roku zycia majqg dodatkowe
przywileje:

Dla senioréw po ukofczeniu 75 lat przystuguje

prawo do lekéw z tzw. listy "S" — sq to leki

bezptatne, o ile sq przepisywane na konkretne
schorzenia ujete w wykazie.

Recepte z oznaczeniem 'S” moze wystawic:

e lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ),

e lekarz specjalista w ramach  NFZ
(jesli posiada dostep do dokumentacii
pacjenta),

* pielegniarka (z
uprawnieniami),

e lekarz upowazniony przez ZUS lub KRUS,

e lekarz prywatnie, ale tylko wtedy,
gdy ma dostep do systemu P1 (Platformy
PIKUZ) i potwierdzi wiek oraz chorobe.

Oznaczenie ,S" nNna recepcie oznaczaq,

ze pacjent jest uprawniony do bezptatnych

lekow.

Lekarz moze odméwi¢ wypisania recepty

z oznaczeniem ,S", jeSli nie ma podstaw

medycznych do przepisania danego leku

lub nie jest w stanie zweryfikowaé prawa
pacjenta do refundaciji (np. brak odpowiedniej
dokumentacji). Jednoczesénie lekarz
ma obowigzek poinformowaé pacjenta
0 przyczynach odmowy.

odpowiednimi

Kazdy pacjent ma prawo do obecnos$ci osob
bliskiej (np. dziecka, matzonka, opiekunog
podczas wizyty u lekarza - zarébwno
w gabinecie POZ, jak i w szpitalu. Lekarz moze
odmowic obecnosci osoby trzeciej
tylko w szczegdblnych przypadkach,
np. jesli zagraza to zdrowiu
lub bezpieczenstwu. OczywiScie obecnosé
osoby bliskiej jest mozliwa tylko za petnq
zgodq pacjenta.

Z kolei dostep do dokumentacji medycznej

moze mieC wytgcznie pacjent lub osoba

upowazniona przez pacjenta. W przypadku
seniora:

e Mozna  upowazni¢  czionka  rodziny
do wglgdu w dokumentacije,
np. podpisujgc stosowne oswiadczenie
w przychodni lub szpitalu.

e W razie braku upowaznienia,
nawet bliscy (dzieci, matzonek)
nie majg automatycznego dostepu

do dokumentacji.
Warto zadba¢ o to wczesniej — wielu senioréw
upowaznia dzieci do kontaktéw z lekarzami
i placowkami.
Inne  wazne kwestie
zdrowotnej senioréw
1. Transport medyczny
Osobom starszym z ograniczong mobilnosciq
moze przystugiwa€ transport  sanitarny
refundowany przez NFZ, np. na zabiegi, dializy,
czy wizyty u specjalistdw. Wystawia go lekarz
prowadzqcy.
2. bomowa opieka medyczna
W przypadku oséb niesamodzielnych mozliwe
jest  korzystanie z  domowej  opieki
pielegniarskiej oraz lekarza POZ w domu
pacjenta - wymaga to decyzji lekarza
rodzinnego.
3. Profilaktyka 60+ i 70+
NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia prowadzq
programy profilaktyczne dla senioréw, np.:
e badania przesiewowe w  kierunku
nowotworow,
 bezptatne szczepienia (np. przeciw grypie,
COVID-19),
e program ,Profilaktyka 40+", ktory obejmuje
takze osoby starsze.
4. Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta,
seniorom przystuguje im m.in.:
e prawo do $wiadczeh
poza kolejnosciqg — dotyczy to:
o Swiadczen ambulatoryjnych  (wizyty
u lekarza),
o Swiadczen
na oddziat),
o zaopatrzenia w wyroby medyczne.

dotyczgce opieki

zdrowotnych

szpitalnych (przyjecie
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5. Seniorzy mogqg mie¢ refundowane
lub bezptatne wyroby medyczne, np.:

e pieluchomaijtki, wktadki urologiczne,

e ortezy, wozki inwalidzkie,

» sprzet stomijny,

« laski, balkoniki, kule, protezy.

Aby uzyska¢ refundacje, konieczne jest
zlecenie wystawione przez lekarza (np. POZ
lub specjaliste), ktére trzeba potwierdzié
w oddziale NFZ (czesto odbywa sie to
automatycznie przez system).

6. Dla seniorbw przewlekle chorych
lub umierajqcych przystuguije:
e domowa opieka diugoterminowa

pielegniarska - realizowana w domu
pacjenta przez pielegniarke,
e hospicjum domowe Ilub stacjonarne -
opieka paliatywna dla osbb
w terminalnym stanie choroby.
Wymagane jest skierowanie od lekarza.

Program "Opieka 75+"

Celem programu jest zwigkszenie
dostgpnosci do  ustug  opiekunczych,
w tym specjalistycznych ustug opiekunczych,
dla oséb w wieku 75 lat i wiecej, ktére sq
osobami samotnymi lub sg osobami
samotnie gospodarujgcymi, a takze tych,
ktére pozostajg w rodzinie.

Program w roku 2025 jest realizowany
w terminie od dnia 1 stycznia 2025 r.
do dnia 31 grudnia 2025 r. i jest adresowany
do gmin liczgcych do 60 tys. mieszkancow,
zarbwno miejskich, wiejskich, jak i miejsko -
wiejskich.

Gminy, ktére przystepujg do realizacji
programu uzyskajg finansowe wsparcie
do 60% przewidywanych kosztéw realizacji
ich zadania wilasnego o charakterze
obowigzkowym  wynikajgcym z  ustawy
O pomocy spotecznej, w zakresie realizacii
ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekuhczych dla osdb spetniajgcych
kryteria okre$lone w programie.

Adresatami posrednimi programu sq osoby
w wieku 75 lat i wigcej, ktére sg osobami
samotnymi, samotnie  gospodarujgcymi,

a takze ktdére pozostajq w rodzinie.

W ramach programu gmina moze skorzystac
z dofinansowania ze Srodkéw budzetu
panstwa na Swiadczenie ustug opiekunczych,
w tym specjalistycznych ustug opiekunczych,
jezeli:

1) dane $wiadczenie realizuje samodzielnie
ti przez pracownikbw osrodka pomocy
spotecznej/centrum ustug spotecznych,
urzedu gminy lub innych gminnych jednostek
organizacyjnych (zatrudnionych na umowe
o prace lub w ramach umowy zlecenia) lub

2) zleca realizacje przedmiotowego zadania
organizacjom pozarzgdowym lub

3) kupuje ustugi opiekuincze od podmiotow
sektora prywatnego.

Program ,Opieka75+"” zostat uruchomiony
w 2018 roku przez Ministerstwo Rodziny, Pracy

i Polityki Spoteczne;. Jego celem
byto odpowiedzenie na wyzwania
demograficzne i wsparcie osdb starszych —
zwtaszcza samotnych lub samotnie

gospodarujgcych — poprzez dofinansowanie

ustug opiekunczych Swiadczonych w miejscu

zamieszkania.

Efekty i wnioski z kolejnych z poprzednich

edyciji:

e 2018: pierwszy rok programu — budzet
ok. 43 min 1z, objeto nim 394 gminy
i okoto 2,8 tys. senioréw

e 2021: program rozszerzony — budzet
niemal 225 min zt, dotart do 570 gmin
i 9,4 tys. os6b

e 2022: budzet przekroczyt 38 min z,
wsparcie otrzymato 616 gmin
i ponad 9,5 tys. senioréw

e 2023: Srodki zwiekszone do 58 min 1z,
szacowano, ze skorzysta okoto 11 tys. osob.

Whnioski z readlizacji programéw wskazujq

na rosnqce zapotrzebowanie na wsparcie

senioréw, skuteczno$¢ w zwiekszaniu zasiggu

ustug oraz potrzebe dalszej wspbtpracy

miedzy rzgdem a samorzgdami.

Program  ,Opieka  75+”  konsekwentnie

rozszerza swoj zasieg i skale — zarébwno

finansowq, jak i terytorialng. Od skromnych

poczgtkdw w 2018 roku, dzi§ wspiera tysigce

seniorébw, przyczyniajgc sie do poprawy

jakosci ich zycia oraz odcigzenia opiekundw

rodzinnych.




Pobyt seniora w szpitalu

Starzenie sig spoteczenstwa jest faktem -
wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego osoby powyzej 65. roku zycia
stanowiq juz ponad 20% populaciji Polski. Wraz
z wiekiem roSnie zapotrzebowanie na opieke
medyczng, a hospitalizacje stajqg sie czestym
elementem zycia senioréw. Pobyt w szpitalu,
nawet krotki, moze byC dla osoby starszej
zrodtem stresu i dezorientaciji, dlatego wazne
jest, zeby zna€ swoje prawa. Ponizej znajdziesz
najwazniejsze informacije.

Do czego masz prawo?

e Prawo do informacji o swoich prawach.
Taka informacja powinna by¢
umieszczona w miejscu ogdlnodostepnym,
a w przypadku pacjentdw, ktérzy nie mogq

sie poruszaé - w pomieszczeniuy,
w ktérym znajduje sie pacjent.
e Prawo do informacji o  rodzaju

i zakresie Swiadczef  zdrowotnych,
ktére sq udzielane przez podmiot leczniczy,
w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, realizowanych
przez ten podmiot.

e Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczeh zdrowotnych. To Ty wyrazasz
zgode na przeprowadzenie badania.
Zawsze mozesz sie nie zgodzi¢ na dane
Swiadczenie zdrowotne Ilub zazqdaé
zaprzestania jego udzielania. Wyrazasz
osobnqg zgode na pobyt w szpitalu
oraz osobng na wszystkie inne badania
i Swiadczenia medyczne. Zgoda moze by¢
wyrazona zarébwno  ustnie, pisemnie
lub poprzez zachowanie, ktére nie budzi
watpliwosci co do podjetej przez Ciebie
decyzji. W przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko majgce  wptyw
na stan Twojego zdrowia lub na Twoje
zycie wymagana jest pisemna zgoda.

e Prawo do bezptatnych Swiadczeh opieki

zdrowotne;j. Przystuguje Ci prawo
do réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Udzielanie pomocy
medycznej oraz zwigzane z tym procedury
muszg by¢é zgodne z  aktualnymi
standardami wiedzy medycznej. Masz
prawo do leczenia w szpitalu na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarzq,
rowniez takiego, ktoéry nie jest lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego. W sytuacjach
nagtych, zagrazajqcych zyciu, masz prawo
do natychmiastowej pomocy medycznej,
nawet bez skierowania. Mozesz zgdag,
aby lekarz, udzielajgcy Ci Swiadczen
zdrowotnych, skonsultowat sie
z innym lekarzem lub zwotat konsylium
lekarskie. Lekarz ma prawo odmowic
takiej  konsultacji  jezeli uzna @ to
za bezzasadne, przy czym zardbwno
zgdanie oraz jego odmowa muszq zostaé
odnotowane w dokumentacji medyczne;j.
Zasada ta odnosi sie réwniez
do Swiadczeh zdrowotnych udzielanych
przez pielegniarke.

Prawo do bezptatnych Srodkow
farmaceutycznych i materiatow
medycznych. Personel medyczny nie moze
prosi¢ Cie o zaopatrzenie sie w jakiekolwiek
materiaty medyczne podczas Twojego
pobytu w szpitalu.

Prowo do  bezptatnego  transportu
sanitarnego, w tym lotniczego
do najblizszego podmiotu, z ktorym NFZ
zawart umowe o udzielanie Swiadczenh
opieki zdrowotnej, oraz z powrotem,
na zlecenie lekarza  ubezpieczenia
zdrowotnego. Transport sanitarny
przystuguje Ci w nagtych przypadkach
wymagajqgcych leczenia w placdéwce
medycznej, dla zapewnienia ciggtosci
leczenia oraz gdy schorzenia narzgdu
ruchu uniemozliwiajg Ci korzystanie
z transportu publicznego.




e Prawo do poszanowania  godnosci

i intymnoSci. Podczas udzielania Ci
pomocy medycznej obecne mogqg byc¢
wytqcznie osoby niezbedne ze wzgledu
na rodzaj wykonywanego $wiadczenia.
Udziat innych oséb - rdwniez tych
wykonujgcych zawébd medyczny
lub  studentdw uczelni medycznych
mozliwy jest tylko za zgodg pacjenta
i lekarza, ktéry udziela Swiadczenia
medycznego. W klinikach oraz w szpitalach
uczelni medycznych studenci czesto sq
obecni przy badaniach oraz zabiegach
medycznych w celach dydaktycznych.
Lekarz jednak jest zobowiqgzany
do zapewnienia, aby liczba studentow
i ich zachowanie nie naruszaty Twojego
prawa do intymnosci. Masz prawo
poprosi¢ by udzielenie $Swiadczenia
odbywato sig bez obecnosci studentéw.
Ponadto, lekarz nie powinien omawiac
Twojego stanu zdrowia oraz zadawaé Ci
intymnych pytanh w obecnosci innych
pacjentdw. Prawo do poszanowania
godnosci obejmuje takze prawo
do umierania w spokoju i godnosci.
W przypadku stanu terminalnego, masz
prawo do Swiadczeh  zdrowotnych,

ktére ztlagodzg b6l i zmniejszqg inne
cierpienia.
Prawo do wyczerpujgcej i zrozumiatej

informacji o swoim stanie zdrowia. Masz
prawo uzyska¢é od lekarza petng
i zrozumiatg informacje o Twoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych

oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych
oraz dajgcych sie przewidzie€

nastepstwach dla Twojego zdrowia i zyciq,
a takze zastosowania albo zaniechania
okreslonych Cczynnosci medycznych.
Obowiqgzkiem lekarza jest wyjasnienie
na czym bedq polegaty przeprowadzane
zabiegi i badania oraz w jakim celu
bedziesz przyjmowat dany lek. Przystuguje
Ci prawo do informacji o wynikach
przeprowadzonych badan. Jesli dane
Swiadczenie wigze sie z dodatkowymi
kosztami, lekarz powinien to wyraznie
zaznaczyC.

Mozesz wypisac sig ze szpitala na wiasne
zqgdanie. Wczesniej  jednak lekarz
ma obowigzek poinformowaé w sposéb
zrozumiaty i nie budzqgcy watpliwosci
o przewidzianych konsekwencjach
dla Twojego zdrowia i zycia, zwigzanych
z zaprzestaniem leczenia szpitalnego.

\
\
\
\
\

e Prawo do poszanowania Twojego zycia

prywatnego i rodzinnego. Przystuguje Ci
prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego Ilub korespondencyjnego
z innymi osobami. Masz takze prawo
do odmowy jakiejkolwiek formy kontaktu.
Prawo do kontaktu i odwiedzin bliskich,
moze by ograniczone jedynie
w wyjgtkowych sytuacjach, np. zagrozenia
epidemicznego, z zachowaniem wymogow
regulaminu danego szpitala. Kazda
placébwka samodzielnie ustala godziny
odwiedzin, dlatego nalezy zapoznaé sie
z jej regulaminem lub zapytaé personel
medyczny. Masz rowniez prawo
do uzyskania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej ze strony osdb przez Ciebie
wskazanych. Skorzystanie z takiej pomocy
nie zwalnia personelu medycznego
z nadzoru nad prawidiowq opiekq
nad Tobg i troski o nig. Warto jednak
wczesniej ustali¢, jakag opieke
pielegnacyjnq bedzie wykonywata osoba
przez Ciebie wskazana, a jakg personel
medyczny. Koszty wynikajgce z takiej
dodatkowej opieki pokrywasz
samodzielnie. Informacja o ich wysokoSci
i zasadach naliczania musi by¢ dostepna
i jowna w danej placéwce medycznej.

Prawo dostepu do dokumentaciji
medycznej dotyczqcej Twojego stanu
zdrowia oraz udzielonych $Swiadczenh
zdrowotnych. Po zakohczonym leczeniu
szpitalnym powiniene§ otrzymac karte
informacyjng  dotyczqcq  rozpoznania
choroby, wynikéw badah, zastosowanego
leczenia, termindw wykonanych zabiegow,
dalszych  wskazan, czasu zwolnienia
od pracy, adnotacji o zapisanych lekach
oraz terminach planowanych konsultacji.
Mozesz upowazni¢ do uzyskania informacji
tych informacji dowolnie wybrang osobe.
Takie upowaznienie powinno zawierac:
miejscowo$¢ i date, Twoje dane (imie
i nazwisko, adres zamieszkania, numer
PESEL), dane osoby upowaznionej (imie
i nazwisko, adres zamieszkania, nr dowodu
tozsamosci) oraz twoj wyrazny podpis).
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e Istnieje mozliwos¢ udzielenia

upowaznienia ustnie w  placéwce
medycznej w obecnosci pracownika
tej placéwki, ktéry odnotowuje to
w dokumentacji medycznej. Osoba
upowazniona, az do czasu odwotania
upowaznienia moze w  dowolnym
momencie zasiggng¢ informacji o stanie
zdrowia pacjenta, takze wtedy, gdy trafisz
do szpitala nieprzytomny lub utracisz
przytomnoS¢€ w trakcie hospitalizacii.
Jezeli upowaznienie zostato ztozone
w innej placowce medycznej osoba
upowazniond powinna udac sie
do tej placowki i uzyskaC jego kopig,
po to by nastgpnie przediozy¢ |q
w  szpitalu, w  ktérym  przebywasz.
Jest to niezbedne dla wykazania, ze dana
osoba ma prawo do uzyskania informaciji
o Twoim stanie zdrowia. Problem
moze pojawi€ sig, jeSli  wczesniej
nie upowaznite§ nikogo do informaciji
o0 swoim stanie zdrowia a znajdziesz sie
w stanie nieprzytomnosci. Przepisy prawa
zabezpieczajq takze takq sytuacje. Zgodnie
z art. 31 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, jezeli  jeste$
nieprzytomny to lekarz udziela informacji
osobie bliskiej. Zgodnie z przyjetq definicjq
prowng osobq Dbliskg jest m.in.—
przedstawiciel ustawowy, matzonek, dzieci,
rodzice, osoby pozostajgce we wspdinym
pozyciu. Osoba taka powinna
skontaktowaé sie z lekarzem, wskazag,
ze jest osobqg bliskqg dla Ciebie i ze chce
uzyska¢ informacje o Twoim stanie
zdrowia.  Warto  réwniez  pamigtag,
ze informacje te mozna uzyskaé réwniez
telefonicznie. Osoba dzwonigca powinna
przekazac lekarzowi wiadomosci
niezbedne do tego, aby wykazag,
ze jest osobg upowaznionqg lub osobq
bliskq. Placbwka medyczna nie powinna
automatycznie  odmawiaé  udzielenia
informaciji tg drogq, tylko z tego powodu,
ze nie ma bezposredniego kontaktu
z osobqg dzwonigca.

Masz prawo do opieki duszpasterskiej.
Jezeli Twdj stan zdrowia ulega pogorszeniu
lub istnieje zagrozenie dla Twojego zyciq,
stacjonarny podmiot leczniczy
(np. szpital, zaktad opiekuhczo-leczniczy,
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, zaktad
rehabilitacji leczniczej, sanatorium)
ma obowigzek zapewni¢ Ci mozliwosé
kontaktu z duchownym Twojego wyznania.
Koszty realizacji tego prawa ponosi
podmiot leczniczy.

e Masz prawo nie wyrazi¢ zgody na bycie
dawcqg organdw lub tkanek po swojej
Smierci. W Polsce obowiqgzuje zasada
domniemanej zgody na transplantacje,
co oznacza, ze jesli nie zgtosisz sprzeciwu,
twoje narzqdy mogqg zosta¢ pobrane.
Jesli nie chcesz, aby po Twojej Smierci
pobrano od Ciebie organy Ilub tkanki,
powiniene$ za zycia wyrazi€ sprzeciw
poprzez:
l.wpis w centralnym rejestrze zgtoszonych
sprzeciwow;

2.08wiadczenie pisemne z wiasnorecznym
podpisem;

3.08wiadczenie ustne ztozone w obecnosci
co najmniej dwoch swiadkow,

4.pisemnie przez nich potwierdzone.

e Prawo do niewyrazenia zgody
na przeprowadzenie sekcji zwtok po swojej
Smierci. Pisemny sprzeciw powinien
zawiera¢: Twoje dane, date i miejsce
sporzqgdzenia pisma oraz o$Swiadczenie
woli, z ktérego wynika, ze po Smierci
wyrazasz sprzeciw wobec sekcji zwiok,
a takze witasnoreczny, czytelny podpis.
Sprzeciw nalezy przekaza¢ lekarzowi
prowadzgcemu do dokumentacji
medycznej prowadzonej w szpitalu.

e Prawo do dochodzenia swoich praw.
W  przypadku naruszania Twoich praw
pomoc mozesz uzyskaé, zgtaszajqc sie
do Rzecznika Praw Pacjenta, kierownika
podmiotu leczniczego, = samorzgddéw
zawoddw medycznych czy Rzecznika Praw
Obywatelskich. Masz réwniez prawo
zadzwoni€ na Ogdlnopolskg Informacije
Pacjenta 800 190 590. Jest to numer
obstugiwany przez pracownikbw NFZ
oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
Masz takze mozliwoS€  wystgpienia
do sqgdu powszechnego (cywilnego)
z roszczeniem o wynagrodzenie
poniesionej szkody i zado§€uczynienie
za doznanq krzywde, a takze do zaktadu
ubezpieczen, z ktérym dana placéwka
medyczna lub  osoba  udzielajgca
Swiadczenia zdrowotnego zawarta umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.
Wreszcie, w przypadku podejrzenia
popetnienia przestepstwa, masz prawo
zgtosi€ sie do odpowiednich organéw
Scigania
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