PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA CPTU

(formularz informacyjny)

Pacjencie, w oparciu o tres¢ ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Konstytucje,
Europejskg Konwencje Praw Cztowieka, Karte Praw Pacjenta oraz kodeks Etyki Terapeuty Uzaleznien, leczac sie w

Centrum Psychoterapii i Terapii Uzaleznien, masz prawo:

1) doleczeniaz powodu uzaleznienia od narkotykow lub alkoholu w oparciu o aktualne wymagania wiedzy medycznej,
nawet jesli nie jeste$ osoba ubezpieczong (koszty leczenia osoby nieubezpieczonej pokrywane sg przez Ministra
Zdrowia)

2) leczyc¢ sie dobrowolnie (podjecie leczenia wymaga zatem zgody Pacjenta. Odstepstwa od tej zasady majg charakter
wyjatkowy i w kazdym przypadku wymagajg orzeczenia sadu)

3) byc leczony w sposdb profesjonalny, metodami o potwierdzonej w badaniach naukowych skutecznosci

4) otrzymac petng informacje o dostepnych w placéwce metodach i programach terapeutycznych

5) do uzyskania, udzielonej w przystepnej formie, informacji o Twoim stanie zdrowia oraz prawo wgladu do swojej
dokumentacji medycznej na kazdym etapie leczenia

(¢}

do wskazania osoby, ktora bedzie miata wglad do Twojej dokumentacji medycznej

o0

)
) zapoznac sie z regulaminem placowki
) do ochrony danych osobowych

)

[\¢]

do zachowania w tajemnicy informacji, o ktérych mowisz w trakcie leczenia

10) do odmowy udziatu osdb trzecich podczas terapii np. stazysci czy studenci

11) do rownego traktowania w dostepie do $wiadczen zdrowotnych

12) do intymnosci i poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych

13) do uzyskania informacji o realnej mozliwosci leczenia w innym miejscu, jesli placowka odmawia pomocy

14) do sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza lub terapeuty, jezeli opinia lub orzeczenie ma wptyw na Twoje
prawa lub obowigzki wynikajgce z przepisdw prawa

Pacjent ma obowigzek przestrzegac:

1)  Regulaminu Osrodka — dostepny w Osrodku;
2)  postanowien kontraktu terapeutycznego;

3)  zalecen terapeutyczno — lekarskich.

Niniejszym o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o przystugujgcych mi prawach i obowigzkach

Data, podpis pacjenta podpis terapeuty
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