PRAWA DZIECKA
W TRAKCIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Jako pacjent ponizej 18 roku zycia, masz prawo do:

$wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okre$lonym dla os6b ubezpieczonych.

kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami bliskimi.

dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska.

opieki duszpasterskiej, poszanowania przekonan religijnych i i uznawanych warto$ci moralnych.
indywidualnego traktowania z godnoscia i zrozumieniem, z zachowaniem Twojego prawa do intymno$ci.
leczenia bélu.

odpoczynku i zabawy odpowiedniej do Twojego wieku i samopoczucia.

tatwego dostepu do informacji o prawach pacjenta.

zgtaszania swoich uwag/zazalen czy skarg.

Jesli jestes pacjentem matoletnim powyzej 16 lat,

lekarz ma obowiazek udzieli¢ Ci informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu Twojego procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, ponad to masz prawo do wyrazania swojego zdania.

lekarz ma obowigzek udzielic Ci przystepnej informacji o Twoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

wymagana jest rowniez (obok zgody Twojego przedstawiciela ustawowego) Twoja zgoda na wykonanie badania
lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego. W przypadku zastosowania zabiegu operacyjnego albo metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla Ciebie, jest wymagana réwniez (obok zgody Twojego
przedstawiciela ustawowego) Twoja zgoda w formie pisemne;.

masz prawo do wyrazania sprzeciwu lub cofniecia sprzeciwu na pobranie po $mierci komorek, tkanek i narzadow.

lub nie ukofczytas/e$ 16 roku zycia i jeste$ w stanie z rozeznaniem wypowiedzie€ opinie w sprawie swego uczestnictwa
w eksperymencie medycznym lub badaniu klinicznym (po poinformowaniu Cig o istocie, znaczeniu, skutkach i ryzyku tego
badania) konieczne jest wyrazenie w formie pisemnej (obok zgody Twojego przedstawiciela ustawowego)
Twojej $wiadomej zgody na udziat w powyzszych.

w kazdej chwili masz prawo do cofnigcia zgody na udziat w eksperymencie medycznym lub badaniu klinicznym
oraz do wycofania sie w kazdej chwili z tego badania lub eksperymentu.

masz prawo do tego, aby w celu zminimalizowania bélu i dyskomfortu w trakcie badania klinicznego zapewniono Tobie
udziat w przedmiotowym badaniu personelu posiadajacego wiedze i umiejetnosci w zakresie postepowania z matoletnim
oraz zastosowania metod stuzacych minimalizacji dyskomfortu zwigzanego z wykonywanym badaniem.

masz prawo do ztozenia wniosku do sadu opiekunczego (wlasciwego ze wzgledu na adres Twojego zamieszkania)
0 zgode na pobranie od Ciebie szpiku lub komoérek krwiotwérczych krwi obwodowej w sytuacji gdy ma miejsce
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia Twojego rodzenstwa.

i jeste$ zdolny do wyrazenia zgody wymagana jest rdwniez Twoja zgoda na przyjecie do szpitala psychiatrycznego.

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

Jesli jestes pacjentem matoletnim powyzej 13 lat,

masz prawo do wyrazenia zgody na pobranie od Ciebie szpiku na rzecz Twojego rodzenstwa, jesli nie spowoduje
to dajacego sie przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci Twojego organizmu.



