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Dziecko jako podmiot uslug medycznych
z punktu widzenia zgody maloletniego
na interwencje medyczng

Wstep

Kazde dziecko ma prawo do szczegdlnej opieki zdrowotnej — gwarantuje
to art. 68 ust. 3 Konstytucjil, jak tez art. 24 Konwencji o prawach dziecka?
ratyfikowanej przez Polske.

Pacjent maloletni ma zapewnione prawo do §wiadczen zdrowotnych, lecze-
nia w odpowiednich warunkach, otrzymywania informacji o swoim stanie
zdrowia w sposéb odpowiedni do jego wieku i mozliwosci pojmowania, tajem-
nicy lekarskiej, poszanowania godnosci, intymnosci, ochrony stanu psychicz-
nego, kontaktu z rodzicami, niekontrolowanego kontaktu korespondencyjnego
z rodzing. Prawa te zawarte sa m. in. w Konstytucji®, ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?, ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty® (dalej: u.z.1.1.d.), Konwencji o prawach dziecka, Europejskiej karcie
praw dziecka w szpitalu® czy Karcie praw dziecka-pacjenta.

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483)

2 Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych
20 listopada 1989 r. (Dz.U. z 1991 r., Nr 120, poz. 526).

3 Szerzej na temat konstytucyjnych aspektéw prawa medycznego zob. R. Kubiak, L. Kubicki
(red.), System prawa medycznego, t. 1, Pojecie, Zrédta i zakres prawa medycznego, Warszawa 2018,
s. 120-129.

4 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
7 2020 r., poz. 849).

5 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 514).

6 https://www.dzieciecyszpital.pl/system/files/294/euro_karta_praw_dziecka.pdf (data doste-
pu: 25.05.2020).
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Dziecko jako podmiot niesamodzielny, niemajacy dostatecznego rozeznania
1 doS§wiadczenia winno by¢ szczegdlnie chronione nie tylko przez rodzicow,
ktérzy z racji przyznanej im wtadzy rodzicielskiej sprawuja nad nim prawna,
kontrole, ale rowniez przez organy wladzy publicznej.

Niemniej, majac na uwadze konstytucyjnie zagwarantowana kazdemu,
niezaleznie od wieku ochrone wolnoéci 1 nietykalno$ci osobistej oraz prawo
jednostki do dysponowania swoja osoba 1 prawo decydowania o wlasnym zyciu
osobistym, przez co nalezy rozumieé¢ réwniez decyzje, czy 1 w jakim zakresie
poddac sie opiece lekarskiej, nalezy przeanalizowac 1 oceni¢ obowiazujace prze-
pisy prawa medycznego w zakresie mozliwo$ci samodzielnego decydowania
dzieci-pacjentow o poddaniu sie procedurom medycznym.

Uslugi medyczne

Wedtug definicji Ogélnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia’ ustuga me-
dyczna jest dowolna ustuga zdrowotna realizowana w obszarze medycyny.
Przyktadem ustugi medycznej moze by¢ np. badanie wzroku przy uzyciu okre-
§lonego urzadzenia lub wykonanie injekcji. Usluga zdrowotna za$ jest $éwiad-
czenie zdrowotne zlozone z okre$lonej procedury zdrowotnej oraz zasobow
niezbednych do jego realizacji.

Zgodnie z przepisem art. 2 pkt 10 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialal-
noéci leczniczej® éwiadczeniem zdrowotnym sa dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania®.

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odbywa sie w ramach szeroko rozu-
mianej ochrony zdrowial® jako fundamentalnej zasady zawartej w art. 68
Konstytucji RP, zgodnie z ktora kazdemu przystuguje prawo do ochrony zdro-
wia. Dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych, szczegbtowo opisanych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych!! maja jednak tylko
obywatele RP.

Aby mozna bylo méwié o ustudze medycznej, niezbedne jest istnienie pod-
miotéw, ktore beda te ustuge Swiadezyé. Wykonawcami §wiadczen medycznych,
czyli éwiadczeniodawcami, sa zaktady opieki zdrowotnej, osoby wykonujace

7 https://www.0soz.pl/osoz/weblosoz-cms/definicje (data dostepu: 18.05.2020).

8Tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 295.

9 Zob. M. Safjan, L. Bosek (red.), Instytucje prawa medycznego. System prawa medycznego,
t. 1, Warszawa 2017, s. 1035-1077.

10 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2019,
komentarz do art. 2, Nb. 10.1,

11735 Dz.U. z 2019 r., poz. 1373.
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zawod medyczny w ramach indywidualnej lub specjalistycznej praktyki, osoby
uprawnione do udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej
dzialalno$ci gospodarczejl2.

Ustugi medyczne sa niematerialne, zaliczane do ustug profesjonalnych,
regulowanych, wykonywanych jedynie przez podmiot uprawniony i1 odznacza-
ja sie m.in. specjalistyczna wiedza personelu medycznego 1 ich kwalifikacjami,
ciagltym doskonaleniem i podnoszeniem tych kwalifikacji, réwnoczesnym $wiad-
czeniem ustugi i jej konsumpcji, postepowaniem etycznym, trudnos$cia w stan-
daryzacji $wiadczenia ustug medycznychl3.

Dziecko, korzystajac z ustug medycznych, staje sie pacjentem, ktéremu
przystuguja zagwarantowane ustawowo prawa bezpoSrednio zwigzane z re-
alizacja $éwiadczen zdrowotnych, ktérym jest poddany.

Pacjent

Omawiana wyzej ustawa o dziatalnosci leczniczej postuguje sie rowniez
pojeciem pacjenta. Jednakze przepis art. 2 pkt 3 odwotuje sie wprost do defi-
nicji zawarte) w ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjental (dalej: u.p.p.).

Zgodnie z definicja legalna zawarta w art. 3 pkt 4 u.p.p. pacjentem jest
osoba zwracajaca sie o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych lub osobe wykonujaca zawdéd medyczny. Ustawodawca wskazat co
najmniej dwie sytuacje, w ktérych dana osoba jest pacjentem: gdy udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej jest efektem jego inicjatywy (,,zwraca sie”) oraz
gdy taka inicjatywa nie jest wymagana (,,korzysta” np. bedac nieprzytomnym).°.

Definicja pacjental® odnosi sie wiec jedynie do osoby fizycznej, ktéra zwra-
ca sie o udzielenie $éwiadczen zdrowotnych albo juz z takich §wiadczen korzy-
sta. Bez znaczenia zatem pozostaje, czy osoba objeta powyzsza definicja jest
uprawniona do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przed-
stawionym powyzej, w kazdym przypadku pozostaje bowiem pacjentem!’.

12 K. Opolski, Zarzaqdzanie przez jakosé w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka, War-
szawa 2003, s. 21.

13 A. Waszkiewicz, B. Bialecka, Zeszyty Naukowe ,Organizacja i Zarzadzanie” Politechniki
élaﬁkiej, 2012, z. 63a (nr kol. 1891), s. 263

14 7j. Dz.U. z 2020 r., poz. 849.

15 A. Gérski (red.), Leksykon prawa medycznego. 100 podstawowych pojeé, Warszawa 2012,
s. 142.

16 Szczegélowo na temat definicji pacjenta zob. W. Borysiak, Pojecie pacjenta, [w:] M. Safjan,
L. Bosek (red.), op. cit., s. 530—544; R. Kubiak, L. Kubicki (red.), op. cit., s. 146, J. Zajdel (red.),
Meritum. Prawo medyczne, Warszawa 2016, s. 21 i nast.

17TH.M. Frackowiak, Postepowanie przed Wojewédzka Komisjq do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych, Warszawa 2016, s. 107.
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W dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2011/24/UE
z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej
opiece zdrowotnejl® przyjeto szeroka definicje pacjenta, zgodnie z ktéra chodzi
o kazda osobe fizyczna, ktéra chee otrzymacé lub otrzymuje opieke zdrowotna,
w panstwie cztonkowskim (art. 3 lit. h).

Analiza ustawy o prawach pacjenta oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej
réwniez wskazuje na szerokie ujecie definicji pacjenta, ktorej nie powinno sie
ograniczaé jedynie do oséb chorych, lecz odnosié sie do kazdej osoby korzysta-
jacej ze §wiadczen zdrowotnych, tj. dziatan nakierowanych na zachowanie,
ratowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia badz tez innych dziatan me-
dycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych reguluja-
cych zasady ich wykonywanial®.

Dziecko

Dziecko z uwagi na swoja niedojrzatosé¢ fizyczna oraz umystowa wymaga
szczegblnej opieki i troski, w tym wlaéciwej ochrony prawnej20 dlatego tez juz
w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka?! Narody Zjednoczone proklamo-
waly, ze dzieci maja prawo do szczegdlnej troski i pomocy.

W rozumieniu Konwencji o prawach dziecka?? dziecko oznacza kazda, isto-
te ludzka w wieku ponizej 18 lat23, chyba ze zgodnie z prawem odnoszacym
sie do dziecka uzyska ono wczeéniej petnoletno§c.

Jednak na to, kim jest dziecko, patrze¢ mozna réznorako ze wzgledu na
plaszczyzny, ktére akcentuja inne aspekty charakterystyczne dla konkretnej
dyscypliny naukowej. Kim innym bedzie dziecko w powszechnym znaczeniu
tego stowa, jeszcze inaczej bedzie to pojecie rozumiane na plaszczyznie moral-
nej, wyznaniowej, bioetycznej czy biologicznej?4. Przede wszystkim na gruncie
tych ostatnich pojawia sie problem dotyczacy poczatku istnienia zycia ludz-
kiego, a tym samym poczatku dziecinistwa i przystugujacych dziecku praw?5.

18 Dz. Urz. UE L 88, s. 45 ze zm.

19 Por. L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2020, Legalis, komentarz do art. art. 3, nb. II, D.

20 Zob. preambuta do Deklaracji praw dziecka uchwalonej przez Zgromadzenie Ogélne ONZ
20 listopada 1959 r., http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1959.html (data dostepu: 25.05.2020).

21 http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1948.html (data dostepu: 25.05.2020).

22 Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych
20 listopada 1989 r. (Dz.U. z 1991 r., Nr 120, poz. 526).

23 Tak réwniez Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 11 pazdziernika 2011 r., sygn. akt
K 16/10, OTK-A 2011/8/80.

24 M. Szuba, Definicja dziecka na gruncie art. 304° Kodeksu Pracy — na tle poréwnawczym,
,Roczniki Administracji i Prawa” 2018, nr XVIII(1), s. 379-390.

25 M. Zelichowski, Podmiotowosé prawna cztowieka w okresie Zycia embrionalno-ptodowego,
,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 1997, nr 1, s. 107.



Dziecko jako podmiot ustug medycznych z punktu widzenia zgody matoletniego... 97

Weiaz tocza sie dyskusje 1 spory, rowniez prawnicze, dotyczace m.in. okresle-
nia praw przystugujacych dziecku poczetemu. Zakres tej dyskusji, liczba po-
gladéw oraz bogactwo publikacji wykracza poza ramy niniejszego opracowania,
zostanie wiec rozmys$lnie pominiete.

Termin dziecko jest kojarzony zaréwno z pewnym okresem zycia czlowie-
ka, jak i ze stanem niedojrzalosci fizycznej i psychicznej26. W obu przypadkach
chodzi o osobe, ktora z powodu wieku nie osiggnela jeszcze samodzielnoéci,
a wedlug preambuty do Konwencji o prawach dziecka — z uwagi na swojq nie-
dojrzatoéé fizyczna 1 umystowa — wymaga szczegélnej opieki i troski, w tym
wlasciwej ochrony prawnej zaréwno przed, jak i po urodzeniu. Do tej opieki
zobowiazani sg rodzice, osoby odpowiedzialne za dziecko, organy wtadzy pu-
blicznej, panstwo, ktére w swoim ustawodawstwie ten stan rzeczy potwierdza.
Jak stusznie zauwaza B. Kmieciak termin dziecko najczeéciej odnosi sie do
poje¢ takich, jak wiek, dojrzatos$é, zdolno§é prawna, zdolnosé do czynnosci
prawnych, umiejetnoéé racjonalnej oceny sytuacji oraz umiejetno§é¢ podejmo-
wania dojrzatych decyzji2”.

Definicji pojecia dziecka nie zawarto w zadnym przepisie Konstytucji RP,
jedyna legalna definicje dziecka w polskim porzadku prawnym zawiera usta-
wa z 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka?® (dalej: u.r.p.d.). W jej
rozumieniu dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia do osiggniecia
petnoletnoéci (art. 2 ust. 1 ustawy). Pamietaé jednak nalezy, ze definicja za-
warta w art. 2 u.r.p.d. zasadniczo sporzadzona zostala na potrzeby tej ustawy,
przy czym sama ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka stanowi wypelnienie dys-
pozycji zawartej w art. 72 ust. 4 Konstytucji2d.

Kodeks cywilny30 (dalej: k.c.) réwniez nie postuguje sie pojeciem dziecka,
ale jednym z jego bliskoznacznych okreslen — petnoletni i matoletni. Ustawo-
dawca wiaze granice 18 lat z osigganiem dojrzato$ci psychofizycznej, a wiec
koncem dziecinstwa3! i nabyciem pelnej zdolnosci do czynnoéci prawnych.

W Kodeksie postepowania cywilnego3? (dalej: k.p.c.) ustawodawca zdecy-
dowat sie na uzycie pojecia dziecko, ale w zestawieniu z wyrazeniem matolet-
ni. Przepis art. 216! § 1 k.p.c. dotyczy bowiem wystuchania maloletniego dziecka

26 Na temat definicji pojecia dziecko zob. réwniez: A. Woloszyn-Cichocka, Prawo pacjenta-
-dziecka do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, ,Studia Prawnicze KUL”
2018, nr 4(76), s. 124-125.

27 B. Kmieciak, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa, 2017, s. 10.

28 7. Dz.U. z 2020 r., poz. 141.

29 M. Dercz, Konstytucyjne prawo dziecka do szczegélnej ochrony prawnej, Warszawa 2016,
s. 36.

30 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1145).

31 Art. 10 k.c. zawiera definicje pelnoletnoéci. Zgodnie z kodeksem pelnoletnim jest, kto
ukonczyl lat osiemnascie. Przez zawarcie matzenstwa matoletni uzyskuje petnoletnoéé. Nie traci
jej w razie uniewaznienia malzenstwa.

32 Ustawa z 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U. z 2019 r.,
poz. 1460).
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przez sad pod warunkiem, ze pozwala na to jego rozwdj umyslowy, stan zdrowia
1 stopien dojrzatoéci. W postepowaniu nieprocesowym kodeks postuguje sie
pojeciami: matoletni, osoba podlegajqca witadzy rodzicielskiej, dziecko, bez
zdefiniowania (nawet na potrzeby ustawy) powyzszego pojecia.

Zasada w prawie cywilnym jest, ze czynnosSci prawnych za dziecko, malo-
letniego, ktéry nie ukonczyl 18 roku zycia3? dokonuje jego przedstawiciel usta-
wowy, najczesciej rodzic34.

Uprawnienia pacjenta maloletniego

Definicja pacjenta zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p. nie daje jednoznacz-
nej odpowiedzi, kiedy mamy do czynienia z pacjentem-dzieckiem, choé zgodnie
z twierdzeniem D. Karkowskiej jej wykltadnia bliska jest twierdzeniu, ze dziec-
ko nabywa status pacjenta od chwili urodzenia zywego 1 nie ma znaczenia,
w ktérej fazie zycia ptodowego nastapito urodzenie. Natomiast do chwili uro-
dzenia, czyli w okresie potaczenia dziecka z organizmem matki, mowa jest
o dwéch w jednym, a status pacjenta ma matka3®.

Przenoszac powyzsze definicje 1 uwagi na grunt prawa medycznego, pozo-
staje jeszcze wyjasni¢ uzywane przez ustawe o prawach pacjenta oraz ustawe
o zawodach lekarza i lekarza dentysty pojecie pacjenta maloletniegos®. Punk-
tem wyjécia do rozwazan na ten temat jest przyjecie zasady, ze status pacjen-
ta przystugiwaé moze kazdemu czltowiekowi, bez wzgledu na wiek, stan zdrowia
1 zdolnoé¢ do czynnoéci prawnych. Czym innym jednak jest sam fakt bycia pa-
cjentem, czyli podmiotem §wiadczen zdrowotnych, ktéry ,,zwraca sie o mozliwo§é
skorzystania”®7 ze éwiadczen lub juz z nich , korzysta”, czym innym za$ wyko-
nywanie samodzielnie przez pacjenta uprawnien, jakie mu w zwiazku z lecze-
niem przystuguja, zwlaszcza w przedmiocie zgody na interwencje medyczna?8.

33 Ewentualnie, zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opie-
kunezy (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 2086), 16 roku zycia w przypadku kobiety, ktorej sad opiekunczy
udzielil zgody na zawarcie malzenstwa.

34 Co wynika wprost z treéci przepisu art. 98 ustawy z 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny
i opiekunczy (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 2086).

35 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Lex
2016, Komentarz do art. 3, nb. 4.

36 Por. J. Haberko, Matoletni pacjent jako podmiot interesu prawnie chronionego w kontekscie
wybranych aspektéow stosowania nowoczesnych technologii medycznych, [w:] O. Nawrot, A. Wnu-
kiewicz-Kozlowska (red.), Temida w dobie rewolucji biotechnologicznej — wybrane problemy bio-
prawa, Gdansk 2015, s. 43-55.

37D. Karkowska w kontekécie ,zwracania sie o udzielenie éwiadczen zdrowotnych” rozwaza
jednak sytuacje matki proszacej o udzielenie pomocy medycznej jej choremu matoletniemu dziec-
ku, przyznajac jej a nie dziecku status pacjenta przynajmniej do czasu, kiedy dziecko nie zacznie
korzysta¢ samodzielnie ze §wiadczen zdrowotnych, zob. D. Karkowska, op. cit.

38 Por. M. Filar, Postepowanie lecznicze (Swiadczenie zdrowotne) w stosunku do pacjenta
niezdolnego do wyrazenia zgody, ,,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 41 i nast.
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Kryteria tego zr6znicowania nawiazuja do zdolnoéci do czynnoSci prawnych,
przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze sie z nia nie pokrywaja. Z punktu widzenia
prawa medycznego, inaczej niz ma to miejsce w Kodeksie cywilnym, istotne
znaczenie ma bowiem réwniez faktyczna zdolno§é do stanowienia o sobie
w zakresie korzystania ze éwiadczen zdrowotnych3?.

W prawie medycznym ustawodawca, postugujac sie terminem mafoletni,
podobnie jak w przepisach prawa cywilnego wyréznia ze wzgledu na wiek dwie
grupy pacjentéw maloletnich, inna jest jednak granica wieku, ktora w tym
przypadku wynosi 16 lat, a nie 13 lat, jak to ma miejsce w przypadku przy-
znania maloletniemu ograniczonej zdolnosci do czynnoéci prawnych9. Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w przepisie art. 17 wyrdznia
pacjentéw matoletnich, ktérzy nie ukonczyli 16 roku zycia 1 tym samym nie
moga, samodzielnie decydowaé o poddaniu sie zabiegowi leczniczemu?! oraz
pacjentéw maloletnich, ktorzy ukonczyli 16 lat, a nie ukonczyli 18 roku zycia,
ktérym ustawodawca przyznal ograniczona zdolnoéé do wyrazania zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Do legal-
nego przeprowadzenia zabiegu potrzebna jest tacznie zgoda pacjenta, ktory
ukoncezylt 16 rok zycia oraz jego przedstawiciela ustawowego (z reguly rodzica),
co wynika z zestawienia przepisu art. 17 u.p.p. z przepisem art. 32 u.z.1.1.d.

Ustawodawca przyznal rowniez pacjentowi maloletniemu, ktéry ukonczyt
16 rok zycia, prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawéd medyczny przy-
stepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych sie przewi-
dzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe §wiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nia uprawnieniami (art. 9 ust. 2 u.p.p.).
Natomiast pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyska-
nia od osoby wykonujacej zawdd medyczny informacji, o ktérej mowa powyzej,
w zakresie 1 formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycz-
nego lub terapeutycznego (art. 9 ust. 7 u.p.p.).

Pacjent, ktory ukonczyt 16 rok zycia, ma jednak prawo wyrazenia sprze-
ciwu co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawicie-
la ustawowego lub opiekuna faktycznego (art. 17 ust. 3 u.p.p.). W takim przy-
padku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego (por. art. 32 ust. 6 u.z.l.).

Pojeciem osoba matoletnia postuguje sie réwniez ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego?, ktéra w przepisie art. 22 ustanawia ogélna zasade ko-

39 W. Borysiak, L. Bosek, M. Galazka, Status pacjenta, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.),
op. cit., s. 543.

40 D, Karkowska, op. cit.

41 Na temat zastepczej zgody na leczenie zob. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017,
s. 275; J. Zajdel-Catkowska, Prawo medyczne, Warszawa 2019, s. 142—-154; A. Fiutak, Prawo
w medycynie, Warszawa 2019, s. 70—74; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 160 1 nast.

42 Ustawa z 19 sierpnia 1994 r., o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 685).
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nieczno$ci uzyskania zgody pacjenta na przyjecie do szpitala psychiatryczne-
go. W przypadku pacjenta matoletniego wymagana jest pisemna zgoda jego
przedstawiciela ustawowego. Jezeli jednak przyjecie do szpitala dotyczy osoby
matloletniej powyzej 16 roku zycia, poza zgoda przedstawiciela ustawowego
wymagane jest rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku
sprzecznych o§wiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej
osoby 1 jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza
sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby
(art. 22 ust. 4 ww. ustawy).

Istotnym z punktu widzenia analizowanego zagadnienia jest fakt, ze na
tle r6znych ustaw medycznych sytuacja maloletnich pacjentéw regulowana
jest niekiedy odmiennie. Istnieja bowiem liczne wyjatki od konwencji przyjetej
we wskazanych wyzej regulacjach i zakre$lonej tam cezurze wiekowej. Wyjat-
ki te znajduja sie w szczegblnosci w nastepujacych aktach prawa medycznego:

— art. 12 ust. 3 ustawy z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw?3, ktéry wymaga zgody malo-
letniego powyzej lat 13 na pobranie od niego szpiku,

— art. 4 a ust. 4 ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochro-
nie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania ciazy*?, ktéry
uzaleznia przerwanie cigzy u maloletniej powyzej 13 roku zycia od jej pisem-
nej zgody (oprécz zgody przedstawiciela ustawowego), a maloletniej ponizej lat
13 przyznaje prawo wyrazenia wlasnej opinii wobec sadu opiekunczego powo-
lanego do wyrazenia zgody na zabieg,

— art. 306 k.p.c., ktéry przewiduje mozliwoéé pobrania krwi w celach do-
wodowych wylacznie za zgoda dawcy, a jedynie u matoletnich ponizej 13 roku
zycia — za zgoda ich przedstawiciela ustawowego,

— art. 25 ust. 2 u.z.1,, ktéry dopuszcza udzial matoletniego w eksperymen-
cie medycznym pod warunkiem jego pisemnej zgody (oprocz zgody przedsta-
wiciela ustawowego), jesli matoletni ukonczyt lat 16 lub nie ukonczyt 16 lat,
lecz jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie swego uczest-
nictwa w eksperymencie,

— art. 15 Kodeksu etyki lekarskiej, ktory nakazuje lekarzowi uzyskacé
zgode na przeprowadzenie postepowania diagnostycznego, leczniczego 1 zapo-
biegawczego od kazdego pacjenta niepeinoletniego, jezeli jest zdolny do Swia-
domego jej wyrazenia>.

Jak wynika z przytoczonych regulacji, ustawodawca niekiedy znacznie
obniza wiek, w jakim pacjent uzyskuje prawne gwarancje wplywu na wlasne
leczenie. W niektorych wypadkach proponuje kryteria ocenne badz w ogdle je

43Tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 1405.

44Dz U. 21993 r., Nr 17, poz. 78.

45 https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf (data dostepu:
25.05.2020).
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pomija, przyznajac kazdemu pacjentowi prawo wyrazenia opinil w swojej spra-
wie bez wzgledu na wiek i stan §wiadomogci“6.

Interesujacym w odniesieniu do powyzszych regulacji jest wyrok Trybu-
nalu Konstytucyjnego z 11 pazdziernika 2011 r.47, w ktérym Trybunal badal
zgodnoé¢ wskazanych powyzej art. 22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, art. 32 ust. 5, art. 32 ust. 6, art. 34 ust. 4 u.z.l., art. 17 ust. 1 oraz
art. 17 ust. 3 u.p.p. w zakresie, w jakim przepisy te zawieraja wyrazenie ,ma-
oletni, ktory ukonczyt 16 lat” z art. 41 ust. 1 w zwiagzku z art. 48 ust. 1 zdanie
drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej 1 art. 12 ust. 1
Konwencji o prawach dziecka.

Zdaniem wnioskodawcy — Rzecznika Praw Obywatelskich — decyzja o pod-
daniu sie czynnoéci medycznej jest przejawem realizacji prawa podmiotowego
jednostki do dysponowania swoja osoba, gwarantowanego konstytucyjnie. Wola
pacjenta wyznacza dopuszczalno§é, zakres 1 warunki ingerencji leczniczych,
stajac sie jedna z przestanek ich legalnoéci. Wobec tego prawo pacjenta do
samostanowienia winno mieé pierwszenstwo przed nakazami sztuki lekarskiej.
Uregulowane wskazanymi powyzej przepisami zasady wyrazania zgody na
leczenie przez osoby maloletnie nie respektuja, zdaniem Rzecznika, autonomii
pacjenta, ktéry nie ukonczyl jeszcze 16 lat, ignorujac jego rzeczywiste roze-
znanie co do swego stanu zdrowia 1 procesu leczenia. Rzecznik Praw Obywa-
telskich wyrazit przekonanie, ze dzieci powinny wspéldecydowaé — wezeéniej
1 w stopniu odpowiednim do wieku — o realizacji przystugujacych im (jako
pacjentom) praw. W konkluzji Rzecznik Praw Obywatelskich zakwestionowat
zastosowanie w dyspozycji zaskarzonych przepisow sztywnego kryterium wie-
ku dla okreélenia granic autonomii woli matoletnich pacjentéw, postulujac
uwzglednianie stopnia rozwoju dziecka 1 zdolno§ci ksztaltowania przez nie
wlasnych pogladow.

Po doglebnym przeanalizowaniu stanowiska wnioskodawcy oraz uczest-
nikow postepowania, zaskarzonych przepiséw, skonfrontowaniu ich ze wska-
zanymi jako podstawowe wzorcami kontroli tj. art. 41 ust. 11 art. 47 ustawy
zasadnicze], konstytuujacymi jurydyczna podstawe prawa pacjenta do samo-
stanowienia oraz w §wietle pomocniczych wzorcéw kontroli — art. 48 ust. 1
zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji oraz art. 12 ust. 1 Konwencji Trybu-
nat uznal, ze zaskarzone przepisy sa zgodne z Konstytucja RP.

Trybunat wyrazil takze poglad, ze wzorce zwigzkowe zawarte w art. 48
ust. 1 zdanie drugie 1 art. 72 ust. 3 Konstytucji, a takze art. 12 ust. 1 Kon-
wencji uwzgledniaja co prawda potrzebe zagwarantowania dzieciom prawa do
samostanowienia, niemniej z wyrazonym wprost lub dorozumianym zastrze-
zeniem, ze realizacja tego prawa nastepuje proporcjonalnie do stopnia rozwo-
ju dziecka oraz pod nadzorem.

46 Por. wyrok TK z 11 pazdziernika 2011 r., sygn. akt K 16/10, OTK-A 2011/8/80.
47 Ihidem.
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Wsp6lnym mianownikiem wskazanych powyzej regulacji jest zobowiaza-
nie podmiotéw, majacych wptyw na losy dziecka, do poszanowania jego odreb-
noéci, indywidualnoéci 1 przekonan. Z obowiazku tego wynika koniecznoéé
uznania podmiotowoéci dziecka i wystuchania jego zdania. Adresatami norm
sa rodzice, opiekunowie, organy wtadzy publicznej, osoby odpowiedzialne za
dziecko oraz panstwa-strony. Grono to obejmuje zatem wszystkie podmioty
uprawnione bezposérednio i poérednio do decydowania o przebiegu leczenia
dziecka: oprécz rodzicéw 1 opiekunéw prawnych lub faktycznych, takze sady
opiekuncze, lekarzy (mieszczacych sie w kategorii oséb odpowiedzialnych
in concreto za dziecko) oraz panstwa, przyznajace poszczegblnym osobom
1 organom powyzsze uprawnienia moca swego prawodawstwa.

Trybunal podniést, ze nie bez znaczenia jest fakt, iz do art. 95 k.r.o.,
okreé§lajacego zakres wtadzy rodzicielskiej, dodano § 4, zgodnie z ktérym ro-
dzice przed powzieciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczacych osoby
lub majatku dziecka powinni je wystuchaé, jezeli rozwd) umystowy, stan zdro-
wia 1 stopien dojrzatoéci dziecka na to pozwala, oraz uwzglednié w miare
mozliwos$ci jego rozsadne zyczenia. Nalezy podkresli¢, ze art. 95 § 4 k.r.o.
oczywiscie wigze rodzicéw réwniez przy podejmowaniu decyzji w sprawie le-
czenia dziecka, uzupelniajac tre§é normatywna zaskarzonych przez Rzeczni-
ka przepisow.

Mimo stwierdzenia konstytucyjnoéci zaskarzonych regulacji Trybunat
zauwazyl jednak rozbieznosci w przyznawaniu okreélonych uprawnien mato-
letnim pacjentom, wskazal na istnienie pewnych wadliwo$ci przepiséw prawa
medycznego, regulujacych podmiotowe i przedmiotowe przestanki m.in. odbie-
rania przez lekarzy zgody na $éwiadczenia zdrowotne, jak chociazby rozbudo-
wana kazuistyka, jednakze uznal, ze polskie uregulowania prawne zgodne sa,
z Konstytucja 1 mieszcza sie w granicach wyznaczonych przez art. 12 Konwen-
cji o prawach dziecka?8.

Brak zgody matoletniego pacjenta, ktory ukonczyt 16 rok zycia badz jego
sprzeciw, obliguja do uzyskania zgody sadu wyrazonej w drodze orzeczenia.
Sadem wtaéciwym do wydania postanowienia w sprawie zgody jest sad opie-
kuniczy (sad rodzinny), przy czym ustawa o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty
w art. 32 ust. 10 wprowadza odmienna od ogdlnej zasady wyrazonej w przepisie
art. 569 k.p.c. wla§ciwo§¢é miejscowa sadu. Zgodnie z przepisami u.d.l. sadem
opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czyn-
nos$ci medycznych jest sad, w ktorego okregu czynnoéci te maja by¢é wykonane.

Zgodnie z art. 573 k.p.c. osoba pozostajaca pod wladza rodzicielska, opie-
ka albo kuratela, ma zdolno$é do podejmowania czynnosci w postepowaniu
dotyczacym jej osoby, chyba ze nie ma zdolnoéci do czynnoéci prawnych. Ma-
loletni nieubezwlasnowolniony catkowicie, ktéry ukonczyt 13 rok zycia, moze

48 Zob. uzasadnienie wyroku TK z 11 pazdziernika 2011 r., sygn. akt K 16/10, OTK-A 2011/8/80.
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zatem dokonywaé samodzielnie czynnoéci procesowych, a wiec np. uczestniczy¢
w rozprawie, sktadaé o§wiadczenia czy zglasza¢ wnioski. Oznacza to, ze ma-
oletni, ktéremu ustawodawca co do zasady nie przyznaje prawa do wyrazenia
zgody na interwencje medyczna, moze braé czynny udzial w postepowaniu
sadowym, w ktérym ta zgoda ma zostaé zastapiona zezwoleniem sadu opie-
kunczego (np. w przypadku, gdy pacjent maloletni nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie z nim nie jest mozliwe).

Istotne jest, ze sad opiekunczy w sprawach dotyczacych osoby dziecka
wystucha je, jezeli jego rozwdéj umystowy, stan zdrowia 1 stopien dojrzatoéci na
to pozwala, uwzgledniajac w miare mozliwosci jego rozsadne zyczenia. Wy-
stuchanie odbywa sie poza sala posiedzen sadowych (art. 576 k.p.c.).

Zakonczenie

Obecny stan prawny zapewnia dziecku prawo do wyrazenia zdania
w sprawach dotyczacych wlasnego zdrowia, zgodnie ze standardami ustano-
wionymi we wzorcach zwiazkowych, ktére nalezy uznaé za gwarancje o cha-
rakterze minimalnym. Jak zasygnalizowano powyzej, dzieki wtadzy rodziciel-
skiej powstaje swoisty trdjstronny stosunek prawny: miedzy rodzicami
a dzieckiem z jednej strony oraz rodzicami a osobami trzecimi z drugiej stro-
ny*9. Obowiazek wystuchania dziecka i uwzglednienia w miare mozliwoéci
jego zdania na temat wlasnego leczenia realizowany jest przede wszystkim
w relacji rodzic — dziecko, a takze odpowiednio opiekun — dziecko®0.

Sad opiekunczy takze jest obowiazany wyshuchaé dziecko przed podjeciem
decyzji w sprawach dotyczacych jego osoby, jezeli rozwd) umyslowy dziecka,
stan zdrowia 1 stopien jego dojrzato$ci na to pozwalaja, a ponadto obowigzany
jest w miare mozliwoéci uwzglednié jego rozsadne zyczenia (art. 576 § 2 k.p.c.).
Nastepnie przedstawiciel ustawowy badz sad opiekunczy, znajac opinie dziec-
ka co do przebiegu leczenia, reprezentuje je w stosunkach z osobami trzecimi,
do ktérych naleza podmioty udzielajace éwiadczen zdrowotnych®l.

Prawo medyczne przyznaje nadto matoletnim od ukonczenia 16 lat (nie-
kiedy wiek ten obnizony jest do 13 lat) ustawowe gwarancje realnego wplywu
na proces leczenia.

Przyjete rozwiazania co prawda uznane zostaly za zgodne z Konstytucja
1 Konwencja o Prawach Dziecka, jednakze przez doktryne oceniane sa jako
niesatysfakcjonujace®2. W prawie polskim dostrzegamy bowiem niekonsekwen-

49 Por. T. Sokotowski, [w:] Komentarz do art. 95 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, Lex 2010.

50 Uzasadnienie wyroku TK z 11 pazdziernika 2011 r., sygn. akt K 16/10, OTK-A 2011/8/80.

51 Tbidem.

52 Krytycznie na temat przyjecia przez ustawodawce sztywnej granicy wieku pacjenta ma-
loletniego na poziomie 16 roku zycia réwniez: M. Malczewska, Komentarz do art. 32 ustawy
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cje systemowa, 1 nieracjonalnoéé ustawodawecy, jezeli chodzi o ksztattowanie
sytuacji oso6b matoletnich.

Niezasadne jest — zdaniem Autorki — réznicowanie granicy wieku, po ukon-
czeniu ktérego matoletni uzyskuje ograniczona zdolnoéé do czynnoéci prawnych
oraz wieku, po ktéorym matoletni pacjent moze decydowacé o swoim zdrowiu.

Na niekorzy$¢é maloletnich pacjentéw jest rowniez poréwnanie ich sytuacji
z pozycja 0s6b ubezwlasnowolnionych catkowicie, chorych psychicznie Iub upo-
§ledzonych umystowo, lecz dysponujacych dostatecznym rozeznaniem. Sprze-
ciwowi tej drugiej grupy os6b wobec zabiegu lekarskiego przypisano bowiem
znaczenie prawne, odmdéwiono go natomiast sprzeciwowi pacjenta, ktéry nie
ukonczyt 16 lat, nawet jesli jest on faktycznie zdolny do §wiadomego uczest-
nictwa w procesie leczenia.

Zdaniem Autorki zgoda dziecka na poddanie interwencji medycznej oce-
niana winna by¢ nie na podstawie kryterium wieku (13 lub 16 lat, w zalezno-
éci od charakteru interwencji), a stosownie do dojrzatosci dziecka, uwzgledniaé
jego przekonania, zdanie 1 poglady, swobodnie wyrazane we wszystkich doty-
czacych go sprawach, majac na uwadze jego mozliwo$ci wypowiedzenia z ro-
zeznaniem opinii w danej sprawie.

Konsekwentne postugiwanie sie przez ustawodawce przestanka formalna
okresélenia zdolnos$ci do udzielenia przez maloletniego pacjenta zgody na lecze-
nie (zamiast dynamicznym kryterium faktycznej zdolno$ci do §wiadomego
wyrazenia wiazacej opinii) stoi réwniez w sprzecznoéci z Kodeksem etyki le-
karskiej, zgodnie z ktérym obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa
pacjenta do §wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego
zdrowia®3. Co prawda kodeks jest jedynie zbiorem zasad deontologii medycznej
1 ustepuje przepisom prawa, jednakze uwzglednia w tej regulacji konstytucyj-
na zasade prawa pacjenta do samostanowienia.
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Summary

A child as an entity in medical services from the point
of view of the minor’s consent to medical intervention

Key words: patient, minor patient, patient’s age, consent to treatment, cumulative consent.

Every child has the right to special healthcare, which is guaranteed by
art. 68 paragraph 3 of the Constitution, as well as art. 24 of the Convention
on the Rights of the Child ratified by Poland.

The child, as a dependent subject, not having sufficient knowledge and
experience, does not have all the statutory rights guaranteed in the course of
treatment. The legislator established the age limit with the co-decision of
a minor patient regarding subjecting him to medical intervention and using
medical services.

The criterion of minor patient age adopted in medical law is rigid, esta-
blished from above and as such often criticized by doctrine.

The purpose of this study is to systematize concepts such as medical servi-
ce, patient, child and to familiarize the reader with the definition of a minor
patient. The author also presents individual provisions of medical law pointing
out the inconsistency of the legislator in the adopted criterion of age (16 or
13 years) depending on the casuistic cases indicated in individual acts.

The analyzed provisions indicate not only the inconsistency of Polish me-
dical law but also the illogicality of certain solutions, such as granting the
patient with mental disabilities but with sufficient insight, the right to express
binding objection to planned medical procedures, denying this right to a minor
patient under 16 years of age.

The de lege ferenda conclusion is that the legislator adopts the possibility
of deciding about his life and health by the criterion of the actual ability of the
minor patient to consciously express a binding opinion.



