ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ПАЦИЕНТОВ

Федеральный  закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"  предусматривает, что до любого лечения  гражданин или его законный представитель должны  дать информированное добровольное согласия  на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.


Единственные люди, которые имеют право принимать решения относительно здоровья ребенка, не достигшего 15 лет – это его родители
.

Все эти решения оформляются в письменном виде с собственноручной подписью родителя:

- согласие на медицинское вмешательство;

- отказ от медицинского вмешательства;

- согласие на обработку персональных данных;

- договор на оказание услуг;

- прочие документы.


Без подписания данных документов не допускается медицинское вмешательство, за исключением ситуаций, угрожающих жизни ребенка.

При наличии доверенности, в которой будут прописаны нижеуказанные правомочия, человек, которому Вы ее выдали, сможет приводить Вашего ребенка в поликлинику, давать согласие на его лечение, оплачивать лечение и т.д. В доверенности должно быть указано:

«Доверяю _____________ (ФИО бабушки, тети, дяди, няни и пр.) представлять мои интересы во взаимоотношениях с медицинскими учреждениями всех форм собственности по поводу лечения   моего ребенка ____ (ФИО Вашего ребенка), в частности:

- подписывать от моего имени договор на оказание медицинских услуг моему ребенку и согласие на обработку персональных данных;

- принимать все решения относительно здоровья моего ребенка и подписывать добровольное информированное согласие на медицинские вмешательства, отказы от медицинских вмешательств;

- оплачивать лечение из моих средств;

- получать информацию о здоровье моего ребенка на приеме врачей, в виде копии медицинской документации и выписок из нее».
Рекомендуем нотариально удостоверить данную доверенность.

Обращаем Ваше внимание, что несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати лет вправе давать согласие на медицинское вмешательство, получать информацию о состоянии своего здоровья и сохранять эту информацию в тайне. Если несовершеннолетний старше 15 лет в информированном добровольном согласии не укажет перечень лиц, которым информация о состоянии его здоровья может быть предоставлена, то даже законный представитель не вправе запрашивать и получать такую информацию.

Уважаемые родители!
Не забывайте, что Вы не просто законные представители своих детей, Вы самые близкие люди, которые знают все особенности своего ребенка:  перенесенные заболевания, в том числе инфекционные, аллергические реакции, непереносимость препаратов. Все эти сведения необходимы лечащему врачу для выбора оптимального метода лечения. Достигнуть наилучшего  результата оказанной помощи при условии, если Вы будете следовать  рекомендациям врача.
Мы всегда рады видеть Вас вместе с Вашими детьми в нашей поликлинике!
� к ним приравниваются усыновители, опекуны и попечители





