Zgłaszanie niepożądanych działań leków
Niepożądane działanie leku (ndl) to każde niekorzystne i niezamierzone działanie produktu leczniczego. 
Do zgłoszenia kwalifikują się niepożądane działania, które wystąpiły przy prawidłowym zastosowaniu leku lub były skutkiem błędu w jego zażyciu.
Można zgłosić takie działania niepożądane, które wydarzyły się po:
· zażyciu leku zgodnie ze wskazaniami i w zalecanej dawce,
· zażyciu leku we wskazaniach innych od tych, które są zawarte w ulotce,
· nadużywaniu leku lub gdy przedawkuje się lek (w sposób świadomy lub nieświadomy),
· zażyciu leku w celach pozamedycznych,
· zażyciu leku w wyniku popełnienia błędu w jego stosowaniu.

Podczas pobytu w USK w Olsztynie pacjenci oraz ich przedstawiciele ustawowi i opiekunowie faktyczni zgłaszają ndl bezpośrednio personelowi medycznemu.
Również po zakończeniu hospitalizacji  mają oni prawo zgłosić wszystkie niepożądane działania leku.

W celu dokonania zgłoszenia ndl  proszę wybrać 1  z przedstawionych możliwości:

1.  Wypełnić elektroniczny formularz zgłoszenia: https://smz2.ezdrowie.gov.pl

2. Zgłosić telefonicznie pod nr 22 49 21 301 (dostępny od poniedziałku do piątku w godzinach 9:00 - 14:00)

3.  Przesłać zamieszczony poniżej, wydrukowany i  wypełniony formularz:
 na adres:
Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Departament Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych
Al. Jerozolimskie 181C  02-222 Warszawa
· listownie – z adnotacją na kopercie „Działanie niepożądane”
· faxem nr 22 49 21 309
· jeśli posiadasz profil zaufany lub podpis elektroniczny, możesz wysłać formularz poprzez platformę ePUAP, zapisz wypełniony formularz na swoim komputerze, a następnie załącz plik przy wysyłaniu wiadomości przez ePUAP
· za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: ndl@urpl.gov.pl 

4. Zgłoszenia można także bezpośrednio kierować do podmiotu odpowiedzialnego za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu (informacje dostępne na ulotce) 
5. Wydrukowany i wypełniony  formularz można również przesłać  na adres mailowy Apteki szpitalnej USK w Olsztynie: apteka@szpital.uwm.edu.pl

Zgłaszając działanie niepożądane przyczyniasz się do poszerzenia wiedzy o leku, zwiększając bezpieczeństwo swoje i swoich bliskich. 
Szczegółowe informacje dostępne są na stronie Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych: www.urpl.gov.pl
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4. STOSOWANE LEKI
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5.DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ

Tmie Nazwisko
Miejscowodé ‘ Kod pocztowy

Ulica | Nt domn Nr lokalu
Telefon E-mail Data i podpis

Zgloszenie pojedynczego przypadku dzialania niepozadanego produktu leczniczego musi zawiera¢
1. Tnicjaly, ple¢ ub wiek pacjenta, kiérego dotyczy zgloszenie,
2. Opis dziatania niepozadanego,
3. Nazwe produktu leczniczego, ktérego stosowanie podejrzewa si¢ o spowodowanie dzialania niepozadanego,
4. Imiei nazwisko oraz podpis osoby dokomujqcej zgloszenia (z wyjatkiem zgloszets przekazywanych droga elektroniczng).

Wypelnienie pozostalych pdl formularza ulatwi oceng zwiazku przyezynowo-skutkowego pomiedzy produktem leczniczym a dziataniem niepozadanym

DANE KONTAKTOWE

Utzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjezych
Departament Monitorowania Niepozadanych Dzialan Produktéw Leczniczych
Al Jerozolimskie 181 C 02-222 Warszawa
System Monitorowania Zagrozeii https://smz.ezdrowie.gov.pl
Telefon  (22) 49 21 301 Fax_ (22) 4921309 E-mail  ndl@urpl.gov.pl

Drukuj formularz|
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ZGLOSZENIE NIEPOZADANEGO DZIALANIA
PRODUKTU LECZNICZEGO

Formularz dla pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego
Urzad Rejestracji

_POUFNE — Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjezych

Drialaniem niepozgdanym produktu leczniczego jest kazde niekor=zystne i niezamier=one d=iatanie produktu leczniczego
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2. DZIALANIE NIEPOZADANE
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