Zatacznik nr 7 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Prawa Dziecka
(opracowane na podstawie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Konwencji o Prawach Dziecka)

Masz prawo do:

> rownego traktowania
Nikt nie moze Cie dyskryminowac - dla nas nie jest wazny Twdj kolor skéry, wtoséw, wyznanie.

Wszystkie dzieci traktujemy tak samo i tak samo je szanujemy.

> swojego zdania
Mozesz powiedzie¢ co myslisz, co czujesz - nikt Cie nie wysSmieje. Pamietaj jednak, zeby

nikogo nie obrazad.

> prywatnosci
Nikt nie moze Cie o$mieszac ani poniza¢ — nie ruszamy Twoich rzeczy osobistych, nie czytamy

Twojej korespondencii.

> ochrony przed przemoca
Jezeli kto$ Cie krzywdzi, boisz sie, czujesz sie zagrozony - powiedz nam o tym. Zrobimy

wszystko, aby Ci pomdc. Pamietaj, nie ma sytuacji nie do rozwigzania.

> s$wiadczen zdrowotnych
Masz prawo do s$wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Masz réwniez prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze

wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

> informacji o swoim stanie zdrowia
Jezeli ukonczyte$ 16 lat masz prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdéd medyczny
przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.
Po uzyskaniu tych informacji masz prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej zawdéd medyczny

swoje zdanie w tym zakresie.
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>

tajemnicy informacji z Toba zwigzanych
Masz prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdéd medyczny, w tym
udzielajace Ci $wiadczen zdrowotnych, informacji z Tobg zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem zawodu medycznego przez te osoby.

wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

Jezeli ukonczytes 16 lat masz prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.

Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie sie, ktére w
sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom proponowanym
przez osobe wykonujacgq zawdod medyczny albo brak takiej woli. W przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajaqcych podwyzszone

ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w formie pisemnej.

poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta
Masz prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania Ci

$wiadczen zdrowotnych.

Rzecznik Praw Dziecka: Monika Horna-Cieslak

Biuro Rzecznika Praw Dziecka:

ul. Chocimska 6
00-791 Warszawa

e-mail: rpd@brpd.gov.pl
tel.: (22) 583 66 00

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzeczniczki Praw Dziecka

800121212

(potgczenie bezptatne z tel. stacjonarnych i komdrkowych)
czynny 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu

Czat dla dzieci i mlodziezy: https://czat.brpd.gov.pl/
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