
PRAWA DZIECKA  

W TRAKCIE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

 

Jako pacjent poniżej 18 roku życia, masz prawo do:  

 świadczeń opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie określonym dla osób ubezpieczonych.  

 kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami bliskimi. 

 dodatkowej opieki pielęgnacyjnej sprawowanej przez osobę bliską. 

 opieki duszpasterskiej, poszanowania przekonań religijnych i i uznawanych wartości moralnych.  

 indywidualnego traktowania z godnością i zrozumieniem, z zachowaniem Twojego prawa do intymności. 

 leczenia bólu. 

 odpoczynku i zabawy odpowiedniej do Twojego wieku i samopoczucia. 

 łatwego dostępu do informacji o prawach pacjenta. 

 zgłaszania swoich uwag/zażaleń czy skarg.  

Jeśli jesteś pacjentem małoletnim powyżej 16 lat, 

 lekarz ma obowiązek udzielić Ci informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidłowego przebiegu Twojego procesu 

diagnostycznego lub terapeutycznego, ponad to masz prawo do wyrażania swojego zdania.  

 lekarz ma obowiązek udzielić Ci przystępnej informacji o Twoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych  

oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania  

albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.  

 wymagana jest również (obok zgody Twojego przedstawiciela ustawowego) Twoja zgoda na wykonanie badania  

lub udzielenie innego świadczenia zdrowotnego. W przypadku zastosowania zabiegu operacyjnego albo metody leczenia 

lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko dla Ciebie, jest wymagana również (obok zgody Twojego 

przedstawiciela ustawowego) Twoja zgoda w formie pisemnej. 

 masz prawo do wyrażania sprzeciwu lub cofnięcia sprzeciwu na pobranie po śmierci komórek, tkanek i narządów.  

 lub nie ukończyłaś/eś 16 roku życia i jesteś w stanie z rozeznaniem wypowiedzieć opinię w sprawie swego uczestnictwa  

w eksperymencie medycznym lub badaniu klinicznym (po poinformowaniu Cię o istocie, znaczeniu, skutkach i ryzyku tego 

badania) konieczne jest wyrażenie w formie pisemnej (obok zgody Twojego przedstawiciela ustawowego) 

Twojej świadomej zgody na udział w powyższych. 

 w każdej chwili masz prawo do cofnięcia zgody na udział w eksperymencie medycznym lub badaniu klinicznym  

oraz do wycofania się w każdej chwili z tego badania lub eksperymentu.  

 masz prawo do tego, aby w celu zminimalizowania bólu i dyskomfortu w trakcie badania klinicznego zapewniono Tobie 

udział w przedmiotowym badaniu personelu posiadającego wiedzę i umiejętności w zakresie postępowania z małoletnim 

oraz zastosowania metod służących minimalizacji dyskomfortu związanego z wykonywanym badaniem.   

 masz prawo do złożenia wniosku do sądu opiekuńczego (właściwego ze względu na adres Twojego zamieszkania)  

o zgodę na pobranie od Ciebie szpiku lub komórek krwiotwórczych krwi obwodowej w sytuacji gdy ma miejsce 

bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia Twojego rodzeństwa.  

 i jesteś zdolny do wyrażenia zgody wymagana jest również Twoja zgoda na przyjęcie do szpitala psychiatrycznego.  

 masz prawo do odmowy kontakt ze wskazanymi przez Ciebie bliskimi osobami. 

Jeśli jesteś pacjentem małoletnim powyżej 13 lat, 

 masz prawo do wyrażenia zgody na pobranie od Ciebie szpiku na rzecz Twojego rodzeństwa, jeśli  nie spowoduje  

to dającego się przewidzieć upośledzenia sprawności Twojego organizmu.  


