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1. Realizacja zasady dobra dziecka w kontekscie ochrony zdrowia
i zycia maloletniego

Sytuacja udzielania $wiadczen zdrowotnych matoletnim, podobnie jak innym grupom
podmiotdw, jest sytuacja szczegdlng'. Panistwo zapewnia bowiem dzieciom wyjatkowa, jesli
ja poréwnaé z ochrong udzielang wszystkim dorostym, ochrong zdrowotna. O powadze tej
sytuacji $wiadczy to, ze odniesienie do pozycji dzieci w zwigzku z ich sytuacjg zdrowotng
pojawia sie w samej Konstytucji RP. Przepis art. 68 ust. 3 Konstytucji RP naktada bowiem na
wtadze publiczne obowigzek zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
cigzarnym, osobom niepetnosprawnym oraz osobom w podesztym wieku®. Przepis ten
nie moze by¢ wyktadany w oderwaniu od innych przepiséw konstytucyjnych, w szczegdl-
nosci art. 68 ust. 2 Konstytucji, gdzie mowa jest o finansowaniu $wiadczent zdrowotnych.
Wyréznienie pewnych grup podmiotéw, ze wzgledu na charakterystyczne cechy tych
podmiotéw, nastgpuje dlatego, ze ustawodawca kieruje sic przyjetym przez siebie systemem
wartosci. Grupa wyrdzniona, ktérej zapewnia si¢ opieke zdrowotng sa whasnie dzieci. Godzi

1 ]J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczgtego a stosowanie procedur medycznych, Warszawa 2010,
passim, zwlaszcza rozdziat IT1.

2 A.Zoll wyjasnia, ze przepis ten powinien by¢ interpretowany w zwigzku z art. 38 Konstytucji RP, kt6ry
ustanawia prawng ochrone zycia. Szerzej: A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w swietle doswiadczer RPO,
»Prawo i Medycyna” 2000, nr 8, s. 8; Zob. takze P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z 2 kwietnia 1997 r., Warszawa 2000, s. 92; D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 279
i nast; W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentars, LEX 2013; B. Banaszak, Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentars, Warszawa 2012, s. 408; Karta Praw Kobiety Rodzacej, https://www.rpo.

ov.pl/pliki/12282221170.pdf [dostep: 18.09.2020]; M. Gatazka, Poczgtek ludzkiego Zycia i status nasciturusa
w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), [nstytucje prawa medycznego, System Prawa Medycznego t. 1, Warszawa 2017,
5. 559.
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sie juz w tym miejscu podkreslié, ze w przypadku dzieci opieka ta bedzie realizowana nieza-
leznie od zasad finansowania §wiadczeni zdrowotnych. Z woli ustawodawcy to whasnie dzieci
ciesza si¢ szczegdlng uwaga, gdy chodzi o ochrong zdrowia zaréwno w zakresie dostgpnosci
$wiadczen, jak i ich finansowania®.

Realizacja opieki zdrowotnej nad dzieckiem odbywa si¢ — jak zauwazyliémy wyzej — poprzez
udzielanie wiadczeni zdrowotnych. Jest to oczywiscie opieka na poziomie instytucjonalnym, co
do zasady, organizowanym i zapewnianym przez pafistwo*. Nie spos6b traci¢ z pola widzenia
faktu, ze czynnosci w ramach ochrony zdrowia podejmuja réwniez rodzice, czy szerzej przedsta-
wiciele ustawowi badz osoby sprawujace piecze, takze w sytuacji, w ktérej dziecko nie wymaga
interwencji profesjonalnych podmiotéw. Nie mozna oczywiscie w tym zakresie méwic¢ o udzie-
laniu $wiadczeri zdrowotnych sensu stricto, niemniej jednak ochrona zdrowia ma miejsce takze
w ramach odpowiedniego postgpowania rodzicéw sprawujacych whadze rodzicielska, i wpisuje
sie w sprawowanie pieczy nad osoba matoletniego. Troska o fizyczny rozwéj dziecka obejmuje
réwniez troske o to, by dziecko rozwijato si¢ zdrowo’.

W zakresie opieki zdrowotnej powierzonej odpowiednim instytucjom opieka ta odbywa
sie poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Nalezy tu zwréci¢ uwage przede wszystkim
na przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej®, ktéra reguluje zasady udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z art. 2 pkt 10 tej ustawy $wiadczeniem zdrowotnym sa dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania’. Wskaza¢ mozna dalej takze inne akty prawne, w szczeg6lnosci ustawe o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty®, ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’,

ustawe o leczeniu nieptodnosci®

, ustawe o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy'', ustawe o pobieraniu, przechowywaniu

i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw'? jak i rozporzadzenia ministra wlasciwego do

3 Zob. P. Winczorek, dz. cyt., s. 92; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opicki zdrowotnej, Komentarz,
Krakéw 2007, s. 31; takze M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. 2, Warszawa
2014. W zakresie ograniczen w dostepie do $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze Zrédet publicznych zob.
np. wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

4 Zob. w tym kontekscie takze B. Kmieciak, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa 2016, s. 72 z powotaniem
E. Czyz, E. Falkowska (oprac.), Przestrzeganie praw dziecka w Polsce. Rekomendacje dla Parlamentu i Rzgdu,
Warszawa 2009, s. 10-11; M. Dercz, T. Rek, Prawa dziecka jako pacjenta [w:] Ochrona praw dziecka, t. 2,
Warszawa 2003, passim.

S J. Charzewska, B. Wajszczyk, Co powinna zawieraé prawidtowa, zbilansowana dieta? Rola urozmaiconej

diery [w:] M. Jarosz (red.), Zasady prawidtowego Zywienia dzieci i mlodziezy oraz wskazdwki dotyczgce

zdrowego stylu zycia, Warszawa 2008, s. 27; Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytoéci oraz

Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i AEtywnos’ci Fizycznej na lata 2007-2011

(POL-HEALTH); zob. takze: J. Szymanczak (red.), Konferencja Zywienie dzieci w Polsce. Czy stac nas na zte

gywienie dzieci? 14 listopada 2012, Warszawa 2012, s. 10.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. 2020 poz. 295 t.j. ze zm.

1. Kowalska-Mankowska [w:] A. Pietraszewska-Macheta (red.), Ustawa o swiadczeniach opieks zdrowotnej

[finansowanych ze srodkdw publicznych, Warszawa 2015, s. 161.

8  Ustawazdnia S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 2020 poz. 514 t.j.

9 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. 2020 poz. 849 tj.

10  Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 . o Eczeniu nieptodnosci, Dz.U. 2020 poz. 442 t.].

11 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pioc{)u ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy, Dz.U. 1993 Nr 17 poz. 78 t.j. ze zm.

12 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw,
Dz.U. 2017 poz. 767 t.j. ze zm.
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spraw zdrowia oraz standardy postepowania wydane przez towarzystwa naukowe, w szcze-
gblnosci opracowania ekspertéw Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Swiadczenia zdrowotne, ktérym jest poddawane dziecko stanowia wyraz realizacji
uprawnienia do ochrony zdrowia, o ktérym mowa w Konstytucji. Przypomnijmy, Ze usta-
wodawca w art. 68 ust. 1 Konstytudji sformutowat ogdlny przepis, ktéry po stronie kazdego
cztowieka (obywatela) stwarza prawo podmiotowe do ochrony zdrowia®®. Udzielanie $wiad-
czet zdrowotnych dzieciom musi jednak uwzgledniaé szczeg6lne przestanki przedmiotowe
i podmiotowe lezace po stronie matoletniego pacjenta, jak i podmiotéw zobowiazanych
i uprawnionych do podejmowania decyzji o realizacji tych uprawnien'. I w tym zakresie
konieczne jest odniesienie do zasad wykonywania wtadzy rodzicielskiej przez rodzicéw,
ewentualnie do sprawowania pieczy nad osobg matoletniego. Podkreslmy, ze pomimo obiek-
tywnych medycznych przestanek postepowania w stosunku do dziecka w ramach mozliwych
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez profesjonalny podmiot, decyzyjno$¢ w zakresie
ochrony zdrowia dziecka pozostawiona jest rodzicom, ktérzy sprawuja wladze rodzicielskg
(wzglednie jedynie biezaca piecze nad osoba dziecka) i sa jego przedstawicielami ustawowymi.
Nie oznacza to oczywiscie, ze system prawny nie wyksztalcil instrumentéw ochronnych
zabezpieczanych przez pafistwo na wypadek sytuacji, w ktdrych rodzice (przedstawiciele usta-
wowi) poprzez swoje decyzje naruszaliby, a nawet tylko zagrazali zdrowotnemu interesowi
ich dziecka. Instrumenty te bedg jednak przez odpowiednie wladze uruchamiane dopiero
woweczas, gdy rodzice swoim dziataniem (lub jego brakiem) beda zagraza¢ dobru dziecka.

Przedstawiciele ustawowi od chwili urodzenia az do momentu osiagniecia przez dziecko
petnoletnio$ci podejmujg decyzje w zakresie mozliwosci wykonywania czynnosci diagno-
stycznych i terapeutycznych w stosunku do ich dziecka®. Przedstawicielami ustawowymi
najczesciej sg rodzice dziecka i to im przypada prawo i obowiazek podejmowania decyzji
w zakresie zdrowotnych loséw dziecka. Rodzice podejmuja te decyzje dlatego, ze przystuguje
im wladza rodzicielska, ale tez dlatego, ze wiedza, co jest dla ich dziecka najlepsze.

Przepis art. 95 § 1 kodeksu rodzinnego i opiekunczego (k.r.o.)' naktada na rodzicéw
obowiazek, a zarazem prawo wykonywania pieczy nad osobg i majatkiem dziecka'. Na
osobowe elementy pieczy rodzicéw w przypadku dziecka sktadad si¢ beda dziatania faktyczne,

ktére podejmowane sg przez rodzicéw dla dobra dziecka, przy czym dziatania te nie stanowia

13 L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, wyd. 3, Warszawa 2016, s. 127 i nast.; K. Wojtyczek
[w:] P. Sarnecki (red.), Prawo konstytucyjne RP, wyd. 9, Warszawa 2014, s. 89 i nast.; por. L. Bosek, Gwarancje
godnosci ludzkief i ich wplyw na polskie prawo cywilne, Warszawa 2012, s. 154 i nast.; L. Bosek, M. Wild,
Kontrola konstytucyjnosci prawa. Komentarz praktyczny dla sedzidw i petnomocnikow procesowych. Wzory pism
procesowych, Warszawa 2014, s. 231 i nast.; A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji
Rzeczpo:polzt k/ / Polskief z 2 kwietnia 1997 1., ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 21, 5. 71; M. Sliwka, Prawa pacjenta
w prawie polskim na tle prawno-pordwnawczym, Torun 2008, s. 24.

14 Przyjmuje sie, ze na wladzach publicznych cigzy obowiazek zorganizowania opieki na zasadach odmiennych niz
te, ktére obecne s3 w ramach opieki powszechnej, kierowanej do ogétu obywateli. Moze chodzi¢ o tworzenie
i finansowanie specjalnych poradni lub wprowadzenie szczegdlnych warunkéw korzystania z poradni
powszechnych. Zob. tez B. Banaszak, dz. cyt., s. 411.

15 Szerzej, takze w odniesieniu do dziecka poczetego: J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka..., s. 97 i nast.
oraz literatura tam powotana.

16  Ustawa z dnia 17 lutego1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Dz.U. 2019 poz. 2086 t.j.

17 Z komentarzy zob. np. T. Sokotowski [w:] H. Dolecki, T. Sokotowski (red.), Kodeks rodzinny i opickusiczy.
Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2013, s. 645 i nast.; J. Ignatowicz [w:] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinmy
7 opickuiczy. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2012, s. 869 i nast.
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elementu innych stosunkéw prawnych taczacych rodzicéw z dzie¢mi. W dalszej kolejnosci
sktadnikiem pieczy rodzicéw beda ich decyzje podejmowane w sytuacjach przewidzianych
prawem, ze wzgledu na fake matoletnio$ci dziecka, i to podejmowane w interesie dziecka,
niemniej jednak jednoczes$nie majace wptyw na jego sytuacje prawng. Doswiadczenie zyciowe
podpowiada, ze decyzje w zakresie pieczy zdecydowanie tatwiej podejmowaé rodzicom
woweczas, gdy sprawujac piecze, maja osobistg styczno$¢ z dzieckiem. Mowa tu o sytuacjach,
w ktdrych oboje rodzice i dzieci mieszkaja razem. Prezentowane elementy osobowe pieczy
wystepowal beda w stosunkach miedzy rodzicami a dzie¢mi, ale beda takze miaty wptyw na
sytuacje innych podmiotéw, w szczegélnosci profesjonalistéw w ochronie zdrowia.
Rodzice, sprawujac piecze, maja kierowa¢ si¢ zasadg dobra dziecka. Dotyczy to takze
sprawowania pieczy w aspekcie zdrowotnym. Ustawodawca nie definiuje terminu ,dobro
dziecka” w ogdlnosci, nie definiuje tego pojecia takze gdy chodzi o dobro w znaczeniu dobro-
stanu zdrowotnego. W nauce zaproponowano kilka ujec jego postrzegania. Wedtug jednego
ze stanowisk: ,,dobro dziecka oznacza kompleks wartoséci o charakterze materialnym i niema-
terialnym, niezbednych do zapewnienia prawidtowego rozwoju fizycznego i duchowego
dziecka oraz nalezytego przygotowania go do pracy (samodzielnosci zyciowej) odpowiednio
do jego uzdolnien, przy czym wartosci te s3 zdeterminowane przez wiele réznorodnych czyn-
nikéw”'®. T. Sokotowski przyjmuje natomiast w swoich rozwazaniach, ze dobro dziecka
moze by¢ postrzegane zaréwno jako pewna ceniona warto$é, jak i jako pewien stan rzeczy®.
W tym ujeciu dobro dziecka to ,,optymalna konfiguracja elementéw dotyczacego dziecka
stanu rzeczy, czyli interesu dziecka”. Akcentuje sie w doktrynie, ze to wiasnie dziecko jest
najdonioslejszym i najwazniejszym punktem odniesienia ocen, gtéwnym adresatem i celem
jakiegokolwiek postepowania medycznego oraz adresatem skutkéw na obszarze prawa cywil-
nego®'. Dobro dziecka jest wigc wartoscig wysoko ceniong przez ustawodawce. Mamy z nig
do czynienia zaréwno w Konstytucji RP, jak i w innych aktach porzadku krajowego i migdzy-
narodowego, by wskaza¢ jedynie kodeks rodzinny i opiekuriczy czy Konwencje o prawach
dziecka®; co wiecej, ustawodawca zwykle daje pierwszeristwo dobru dziecka przed interesem
rodzicéw?. Kierujac si¢ dobrem dziecka, rodzice powinni dazy¢ do stworzenia dziecku
korzystnej dla niego sytuacji zyciowej, ktéra bedzie sprzyjac jego rozwojowi duchowemu
i fizycznemu®. Zasadg ta obejmuje si¢ takze sytuacje zdrowotng dziecka. Dobro dziecka
w tym kontekscie oznacza niezaktécony rozwdj dziecka w aspekcie fizycznym i psychicznym,
stan petnego zdrowotnego dobrostanu, co oznacza nie tylko stan ,bez choroby?, ale i stan

18  W. Stojanowska, Rozgwdd a dobro dziecka, Warszawa 1979, s. 21 i nast.

19 T. Sokotowski, Wtadza rodzicielska nad dorastajgcym dzieckiem, Poznari 1987, s. 10; idem, Problematyka
AIDS w swietle prawa rodzinnego, Poznan 2000, s. 17 (podaje bogata literature w zakresie definiowania dobra
dziecka).

20  T. Sokotowski, Prawo rodzinne. Zmyy wyktadu, wyd. 4, Poznan 2008, s. 13.

21 T. Smyczyriski, Aks ologzczne i prawne podstawy dopuszczalnosci wspomaganej prokreacji ludzkiej [w:]
J. Haberko, M. Lacz owska (red. {mene, medyczne i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacyz, Poznan
2005, s. 95.

22 Konwendja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w dniu 20 listo-
pada 1989 r., Dz.U. 1991 Nr 120 poz. 526.

23 W.Stojanowska, dz. cyt., s. 27; T. Smyczyriski, dz. cyt., s. 95. Celem, dla ktérego realizuje sie dobro dziecka jest
zaréwno ochrona interesu dziecka, jak i interesu spotecznego oraz interesu rodzicéw. T. Sokotowski, Prawo
rodzinne...,s. 123.

24  Tamze.
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bez dolegliwosci zdrowotnych jakiejkolwiek natury. W ramach rozwoju fizycznego rodzice
powinni zapewni¢ dziecku takie warunki, by rozwijalo si¢ ono zdrowo, a wszelkie sygnaly
i objawy choroby czy niemocy fizycznej nie byly przez rodzicéw bagatelizowane. Podobnie
w sytuacji zdrowia, czy szerzej dobrostanu psychicznego dziecka. Rodzice powinni zapewnié
takie warunki, by dziecko rozwijato si¢ prawidlowo wolne od jakichkolwick naciskéw
psychicznych, dreczenia, upokorzenia itp. Oznacza to takze dalej konieczno$é podjecia
dziatari w zakresie profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki oraz terapii. Niekt6re z tych dziatai
rodzice beda podejmowali samodzielnie, inne inicjowali, poddajac dziecko dziataniom profe-
sjonalnych podmiotéw w ochronie zdrowia.

W konsekwencji dziatania rodzicéw nalezy oceniaé w $wietle ochrony dobra dziecka
i jego szczegbtowych praw ulatwiajacych osiagniecie dobra, czyli zdrowotnego dobrostanu,
o ktérym byta mowa wyzej. W literaturze nie jest kwestionowany poglad, iz takie wartosci
jak trwatos¢ wiezi matzeriskich i rodzinnych oraz dobro dziecka powinny by¢ preferowane
wzgledem wartosci dotyczacych wytacznie poszcezegdlnych oséb®. To oznacza, ze jezeli
rodzice mieliby zapewni¢ zdrowotne dobro dziecka kosztem preferowanych przez siebie
wartosci, ktére w hierarchii débr stojg nizej niz zycie i zdrowie dziecka, powinni zrezygnowad
z realizacji whasnych celéw dla ratowania zycia i zdrowia dziecka, a nawet dla zapewnienia
wspomnianego wyzej dobrostanu. Stanowisko takie znajduje oparcie w wyktadni syste-
mowej prawa rodzinnego, w szczeg6lnosci przepiséw k.r.o., jak réwniez w swietle Konwengji
o prawach dziecka®, nie jest réwniez obce doktrynie i orzecznictwu, w szczegdlnosci gdy
chodzi o realizacj¢ takich wartosci jak swoboda sumienia i wyznania rodzicéw czy prawo do
wychowania dziecka w duchu wtasnych przekonan?.

2. Godnos¢ i autonomia maloletniego pacjenta

Prezentowana cze$¢ opracowania obejmuje sytuacje zdrowotng maloletniego oraz jego relacje
w tym aspekcie z rodzicami i paristwem. Paristwo udziela gwarancji w zakresie realizacji opieki
zdrowotnej, jednak jednoczesnie, co nalezy podkresli¢, zdrowie kazdego cztowicka zaliczane
jest do sfery jego débr osobistych. Dobra osobiste przystuguja wszystkim ludziom i Zrédto
swoje majg w godnosci®®. Nie ulega watpliwosci, ze jezeli dobra przystuguja wszystkim
ludziom, to przystuguja takze dzieciom, i to przystuguja w pelnym wymiarze i bez ogra-
niczeri. Godnos¢ dziecka nie jest zatem czyms istotowo innym od godnosci czlowieka
dorostego®. Niezaleznie od wieku i innych cech przystugujacych podmiotowi godnos¢ jest
wysoko ceniong wartoscig o charakterze konstytucyjnym. Jest nienaruszalna, niezbywalna
i stanowi zrédto innych praw i wolnosci konstytucyjnych. Godno$é cztowieka realizuje sic

25 Tamze.

26 M. Laczkowska, Czy istnieje prawo do ,posiadania” dziecka? [w:] J. Haberko, M. Laczkowska (red.), Prawne,
medyczne i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacyi, Poznani 2005, s. 73; tak tez TK w orzeczeniu
z 28 maja 1997 r., K26/96, OTK ZU 1997, nr 2, poz. 19.

27 B. Kmieciak, dz. cyt., s. 215 z powotaniem H. Babiuch, Zakres praw rodzicow do wychowania dziecka zgodnie
z wfﬂmymz’prze»ganﬂm'ﬂmz} »Zeszyty Naukowe Paristwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelona
w Legnicy” 2014, nr 13,s. 7.

28  Szerzej: W. Lis, A. Balicki, Normatywny wymiar godnosci czlowicka, Lublin 2012, s. 7; J. Malczewski,
Entanazja. Gdy etyka zderza sig z prawem, Warszawa 2012, s. 141 i nast.

29 T.Dangel, Godnos¢ dziecka - refleksja lekarza, ,Opieka paliatywna nad dzieckiem” 2007, t. 15, s. 18.
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i przejawia w wielu aspektach jego zycia, zapewniajac mu poczucie psychicznej i fizycznej inte-
gralnosci®. Z niej wywodza si¢ — jak zauwazylismy wyzej — inne dobra osobiste chronione
przez system prawny, w tym wiasnie zdrowie czy zycie.

To oznacza, ze ochrona zdrowia dziecka wpisywa¢ si¢ bedzie w godnos¢ cztowieka i obej-
mowac jego autonomig, tak w zakresie osoby, jak i dziatania®. Bedzie to takze realizacja
ochrony débr osobistych dziecka. Dobra osobiste odnoszg sie do cielesnej i duchowej natury
cztowieka w wielu jej wymiarach, poczynajac od egzystencji biologicznej (np. Zycie, zdrowie,
nietykalno$¢ cielesna), przez zycie osobiste w wezszym tego stowa znaczeniu (np. swoboda
sumienia, stan cywilny, prywatno$¢), az na réznych aspektach zycia spotecznego koriczac
(np. czes¢). W tym sensie zabezpieczaja one niejako psychofizyczng ,calo$é” cztowieka, jego
fizyczng i psychiczna integralnos¢®. Elastycznos¢ ochrony wartosci osobistych zapewnia nie
tylko otwarty charakter katalogu débr osobistych, ale i dynamiczna natura tworzacych go
typéw tych débr. Moga one bowiem z czasem ulega¢ zmianom, w miarg rozwoju stosunkéw
miedzyludzkich®. Nie ulega watpliwosci, Ze szczegdlne miejsce w zakresie débr osobistych
przyznaje si¢ autonomii cztowieka®, w interesujacym nas przypadku odniesionej do auto-
nomii pacjenta, w tym takze pacjenta matoletniego®

30  Zob.]. Sobczak, Prawo a medycyna, Studia i szkice, Warszawa 2018, s. 9-27;

31 S. Kietbasa, A. Niedzielski, Regulacje prawne dotyczgce zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego mato-
letniemu — wybrane zagadnienia [w:] E. Kruk, A. Woloszyn-Cichocka, M. Zdyb (red.), Odpowiedzialnos¢
w ochronie zurzfawz'ﬂ, Warszawa 2018, Legalis.

32 J.Panowicz-Lipska [w:] M. Gutowski (red.), Kodeks cywilny. Komentarz, t. 1, Warszawa 2016, s. 112.

33 F. Rakiewicz, Poczucie tozsamosci narodowej jako dobro osobiste. Studium cywilnoprawne, Praca doktorska
w masgynopisie, Poznari 2017, npbl.

34 W literaturze wskazuje si¢ na zgota odmienne sposoby prezentowania i definiowania autonomii. Zamiast
wielu: M. Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny, Biatystok 2005, s. 7; K. Mularski, [Recenzja:
M. Boratyriska, VVolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowanias, s. 733], ,Kwartalnik
Prawa Prywatnego” 2013, nr 3, 5. 799-800; M. Boratyriska, Walny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta
do mmo%dowama Warszawa 2015, s. 193; M. Blachut, Autonomia podmiotu a nentralnosé moralna prawa
[w:]]. Helios (red.), Z zagadnien teorii i filozofii prawa. Autonomia prawa ze stanowiska teorii i filozofii prawa,
Wroctaw 2003, s. 41.

35 Zob. M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspolczesnej medycyny, Warszawa 1998,
s. 42; M. Safjan, Eutanazja a autonomia lpag’mm - granice ochrony prawnej [w:] A. Eopatka, B. Kunicka-
-Michalska, S. Kiewlicz (red.), Prawo spofeczeristwo jednostka. Ksigga jubileuszowa dedykowana Profesorowi
Leszkowi Kubickiemu, Warszawa 2003, s. 250-263; J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka..., s. 257
i nast.; J. Haberko, B. Pawelczyk, Poszanowanie aumnomz‘z&mg‘mﬂei w zakresie wyrazania przez nig zgody
na zabiegi medyczne, ,Ginekologia i Potoznictwo — Medical Project” 2009, nr 1, s. 68; A. Krajewska,
Informacja genetyczna a zakres autonomii jednostki w europejskiej przestrzeni prawnej, Wroctaw 2008,
s. 38 i nast.; R. Krajewski, Funkcjonowanie swiadomej zgody w relacjach lekarz — pacjent [w:] S. Torciuk
(red.), Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacyi lekarz — pacjent. Wyzwania i bariery rozwojowe
w Polsce, Warszawa 2012, s. 75 i nast.; B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw 2015, s. 114-118;
M. Nowacka, Filozoficzne podstawy zasady autonomii pacjenta, ,Problemy Higieny Epidemiologii” 2008,
nor 3, s. 326-329; P. bukdw, Granice zgody: autonomia zasad i dobro pacjenta, Warszawa 2005, s. 126 i nast.;
W. Gromski, Autonomia i instrumentalny charakter prawa, Wroctaw 2000, s. 15; M. Blachut, dz. cyt,,
s. 50 i nast.; M. Boratynska, P. Komecznlag Autonomia pacjenta a wskazania medyczne, ,Studia Iuridica”
2008, t. 49, s. 9-42; M. Boratyriska, Wolny wybdr..., s. 13 i nast.; M. Tenenbaum, Zakres antonomii osob fizycz-
nych w mosliwosci dy;ponawanz‘a komdrkami, thankami i narzgdami dla celdw transplantologicznych za zycia
oraz na wypadek smierci, ,Prawo” 2009, t. 308, s. 525 i nast.; A. Kobiniska, Zakres autonomii pacjenta na
praykladzie niewyrazenia zgody na zastosowanie preparatu krwi podczas ewentualnej interwencyi medycznej
w blizej nieokreslonej przy:z?gofcz', »Iransformacje Prawa Prywatnego” 2006, nr 2-3, s. 35 i nast.; A. Kotodziej,
Stopier: antonomii woli pacjenta na tle ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
»Prawo i Medycyna” 2002, nr 11, s. 74 i nast.; A. Liszewska, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy, ,Patistwo
i Prawo” 1997, nr 1, 5. 36 i nast.; A. Liszewska, Prawnokarna ochrona prawa pacjenta do samostanowienia,
»Kontrola Paistwowa” 1996, z. 3, s. 80 i nast.; S. Szatkowski, Autonomia pacjenta, ,Etyka” 1998, nr 31,s. 169
i nast.; A. Michatek-Janiczek, Autonomia matoletniego w zakresie leczenia, ,Pafistwo i Prawo” 2009, nr 10,
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Powyzsze ma znaczenie dla prowadzonych przez nas rozwazan o tyle, ze czesto realizacja
prawa do ochrony zdrowia nie spotyka si¢ z koniecznoscig uruchomienia instrumentarium
paristwa®*. Ludzie realizuja bowiem prawo do ochrony zdrowia w sposdb, ktéry uznajg — ze
wzgledu na intymny i prywatny charakter materii — jako najbardziej dla siebie odpowiedni.
Dotyczy to takze rodzicéw zapewniajacych ochrone zdrowia ich dzieci. Paristwo — jak zauwa-
zyliémy — ingeruje dopiero wowczas, gdy zagrozone jest dobro dziecka czy to w aspekcie
zdrowotnym, czy wolnosciowym. Rodzice, jak i dziecko, korzystaja bowiem dla realizacji
wspomnianych praw wiasnie ze sfery débr osobistych, w tym autonomii.

W tym kontekscie pojawia si¢ jednak konieczno$é uchwycenia niezwykle wazkiego
problemu zwigzanego z godnoscia i autonomig osoby matoletniego pacjenta. Nie ulega
watpliwosci, ze kazdemu czlowiekowi przystuguje godno$é i ze z niej wyptywa autonomia.
To ona bedzie miala w procesie decyzyjnym zwiazanym z ochrona zdrowia duze znaczenie.
Jak zauwazylismy, autonomia jest wartosci scalajacg dobra osobiste i lezacg u podstaw débr
osobistych. Nie mozna zatem nikogo godnosci i autonomii pozbawié. Powinna by¢ szano-
wana niezaleznie od sytuacji, w ktérej cztowiek sie znajduje®”. Mowa tu zaréwno o sytuagji
zdrowotnej, jak i o stanie $wiadomosci cztowieka. W tym kontekscie pojawia sie zagadnienie
kluczowe dla prezentowanych tu rozwazari, a mianowicie mozliwo$¢ realizacji autonomii
w zwigzku z sytuacjami, w ktérych moze si¢ znalezé osoba, w szczegdlnosci dziecko, zaleznie
bad? niezaleznie od woli*.

W przypadku dziecka niezdolnego do podejmowania decyzji, a nawet niezdolnego do
zrozumienia sytuacji zdrowotnej mozliwo$¢ realizacji uprawniert majacych swe Zrédto
w autonomii cztowieka nabiera szczegélnego znaczenia. Istotne jest w analizowanej sytu-
acji rozstrzygniccie, czy mozna zrealizowaé uprawnienie majace swe zrédto w autonomii
cztowicka bez ograniczenia i bez uwzgledniania interesu innych oséb, ktérych przejawy
realizacji autonomii moga dotyczy¢®. Nie ulega watpliwoséci — jak zauwazylismy wyzej — ze
autonomia majaca swe Zrédto w godnosci cztowieka przystuguje takze dziecku. Fake, iz jest
ono maloletnie i niedo$wiadczone Zyciowo nie zmienia istoty ochrony. Zaréwno ze strony
rodzicéw (przedstawicieli ustawowych) zobowiazanych do ochrony zycia i zdrowia dziecka,
jak i podmiotéw profesjonalnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych nie ma i nie moze
by¢ dowolnosci w zakresie ingerencji w dobra osobiste. Co wiccej, system prawny wyksztalcit
pewne instrumenty w sytuacjach, w ktérych uzyskanie decyzji matoletniego pacjenta lub

s. 57 i nast.; T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2005, nr 6,
s. 21inast.; W. Botoz, Bivetyka i prawa cztowieka, Warszawa 2007, s. 55 i nast.; E. Nowak-Juchacz, Autonomia
Jako zasada etycznosci. Kant, Fichte, Hegel, Wroctaw 2002, s. 15 i nast.; G. Dworkin, The Theory and Practice
of Autonomy, Cambridge 1988, s. 54-62; T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Principles of Biomedical Ethics,
Oxford 2001, s. 134 i nast.

36  Zob. dla przyktadu M. Urbaniak, Podstawy prawne realizacji praw pacjenta matoletniego przez podmioty lecz-
nicze, ,Pielegniarstwo Polskie” 2015, nr 2,'s. 192.

37  Dla przyktadu o szczeglnej sytuacji pacjenta w kontekscie jego relacji z lekarzem, zob. J. Sobczak, Zawody
zﬂuj}ﬂ)nm publicznego. Regu}ﬂc ia konstytucyjna i jej konsekwencje [w:] J. Sobcezak, J. Skrzypcezak, M. Urbaniak
(red.), Zawody zaunfania pub[zltznego? Wybrane zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej radcdw prawnych
7 lekarzy, Poznari 2015, 5. 15-56; ]. Haberko, K. Mularski, Uwagz o wybranych problemach umdw o swiadczenie
ustug przez lekarza i radcg prawnego [w:] tamze, s. 117-134.

38 J. Zajdel, R. Zajdel, Dzzeci i ryb‘%/ glosu nie majg — prawa matoletniego w procesie leczenia, ,Standardy
Medyczne/Pediatria” 2009, t. 6, 5. 657-665.

39 Szerzej]. Haberko, A. Wojcieszak, Autonomia pacjenta a obowigzek informacyjny lekarza, ,Zeszyty Naukowe
Centrum Badar im. E. Stein” 2018, nr 19-20, s. 91-108.
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w jego sprawie byltoby szczegélnie utrudnione lub niemozliwe*. Dotyczy to zwhaszcza tych
pacjentéw maloletnich, kt6rzy ze wzgledu na wiek i stan osobniczego rozwoju nie s3 w stanie
samodzielnie podja¢ decyzji i poinformowad o niej profesjonalny podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, jak i sytuacji, w ktérej z réznych powoddéw nie czynig tego przedsta-
wiciele ustawowi. Godzi si¢ jednak podkresli¢, ze autonomia matoletniego bedzie szanowana
woweczas, gdy podejmujac decyzje, rodzice lub inne podmioty (np. sad, lekarz) przestrzegaé
beda zasady dobra dziecka, a podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych realizowad beda
wskazane w ustawie obowiazki z uwzglednieniem podmiotowosci dziecka™.

3. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych maloletniemu

Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych kazdemu pacjentowi musi odpowiadaé pewnym stan-
dardom okreslonym przez ustawodawce. Dzicje si¢ tak whasnie dlatego, by zapewnié
poszanowanie autonomii i nie narusza¢ godnosci osoby, ktéra czy to z whasnej woli, czy tez
niezaleznie od niej, znalazla sie w pewnej przymusowej sytuacji. Dotyczy to np. interesujg-
cych nas procedur medycznych i to zaréwno procedur profilaktycznych, diagnostycznych, jak
i terapeutycznych. Przymusowa sytuacja dziecka wigze si¢ ze stanem choroby czy pewnych
dolegliwosci. Obejmuje jednak takze to, ze dziecko samo nie moze, z oczywistych powodéw,
podjaé racjonalnych zyciowo decyzji zdrowotnych. Brak zyciowego do$wiadczenia wylacza
mozliwo$¢ podejmowania przez dziecko decyzji zdrowotnych zaréwno w aspekcie
faktycznym, jak i formalnym. Ustawodawca nie tylko pozbawia matoletniego do ukon-
czenia 16. roku zycia formalnej mozliwo$ci wyrazenia zgody, ale i przekazuje to uprawnienie
okreslonym podmiotom, czyli przedstawicielom ustawowym (rodzicom lub opiekunom)*.
Zapobiega to z jednej strony podejmowaniu nieprzemyslanych, niekontrolowanych dziatad
przez dziecko, z drugiej za$ podejmowaniu dziatan przez osoby, ktérym nie przyznaje sic
w tym zakresie kompetencji®®. W przypadku dzieci na szczeg6lng uwage zastuguja takze inne

40 Mowa tu o dzialaniu w ramach przedstawicielstwa ustawowego (dziatanie za matoletniego lub ubezwtasno-
wolnionego), jak réwniez w ramach tzw. zgody na poszerzenie pola operacyjnego. R. Kubiak, Prawo mfdycznf,
Warszawa 2010, s. 228 i nast.; B. Kmieciak, dz. cyt., s. 71 i nast.

41 Mowa w tym zakresie np. o przekazaniu informagji i odebraniu zgody od innych niz pacf'ent podmiotéw lub
réwnolegle, o dostarczeniu informacji dziecku w zakresie, w jakim informacja ta pozwoli dziecku zrozumieé
charakter dokonywanych czynno$ci medycznych, udzielaniu $wiadczen z uwzglednieniem wieku, stopnia
dojrzatosci dziecka oraz delikatnosci, wrazliwosci na potrzeby dziecka etc. W literaturze proponuje sie wprowa-
dzenie odrebnych regulacji prawnych, pozwala'alcycl? nawet bardzo matym pacjentom (ponizej 16. roku zycia)
na wyrazenie zdania na temat proponowanych zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych, jak réwniez na
zadecydowanie o ich zastosowaniu. Jak si¢ argumentuje, pozwolitoby to na podmiotowe traktowanie tej grupy
podmiotéw, a nadto zagwarantowanie poszanowania dla ich autonomicznosci. Majac na uwadze fak, iz stano-
wisko to jest nie tylko odwazne, ale i ryzykowne, nalezy zauwazy¢, ze stanowisko matoletniego — adekwatnie
do wieku oraz stopnia dojrzatosci — powinno by¢ zawsze uwzglednione przy podejmowaniu interwencji
medycznej. Tak z podaniem argumentacji i literatury: A. Wojcieszak, Autonomia pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, praca doktorska, msp. npbl. z powotaniem M. Safjan, Prawo polskie a Europejska Konwencja
Bioetyczna, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 12. Zob. takze; 1. Bernatek-Zaguta, Pacjent — konsument czy
podopieczny?, ,Przeglad Prawa i Administracji” 2004, t. LX, s. 135 i nast.; A. Michalek-Janiczek, dz. cyt.,
s. 57 1inast.

42 Wyjatki w tym zakresie przewiduja przepisy ustaw szczegétowych w ochronie zdrowia. Por. np. art. 4a
ust. 4 u.p.r.; art. 25 ust. 2 u.z.l;art. 12 ust. 3 u.p.p.p.

43 Zob. uchwata SN z 13 maja 2015 r., III CZP 19/15, Legalis 1231865. W literaturze na ten temat krytycznie
L. Bosek, A. Pielak, Glosa do uchwaty SN z 13.5.2015 r., III CZP 19/15, ,,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2018,
nr 6,s. 35-45; Z. Jancewicz, Glosa do uchwaty SN z 13.5.2015 r., III CZP 19/15, ,Roczniki Nauk Prawnych”
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czynniki. Mowa nie tylko o formalnych kwestiach zwiazanych z poszanowaniem godnosci
i respektowaniem autonomii w procesie podejmowania decyzji, ale i o sytuacji faktycznej
podmiotu poddawanego procedurom medycznym. Wszystkie sytuacje zdrowotne matolet-
nich musza by¢ bowiem widziane przez pryzmat wzrostu i dojrzewania dziecka. Dotyczy to
np. przyjmowania lekéw*, zwlaszcza w okresie wezesnodziecigeym i w okresie dojrzewania,
jak réwniez stosowania procedur o podwyzszonym ryzyku oraz procedur operacyjnych®.
Chodzi tu o nieodwracalno$¢ pewnych zdarzen, ktére moga skutkowad teraz lub w przy-
sztosci szkoda na osobie dziecka.

W literaturze wielokrotnie podejmowany byt problem zasad rzadzacych dostarczaniem
informacji oraz odbieraniem zgody od matoletniego pacjenta®. Majac na uwadze ten fakt,
wystarczy wskazad, ze system prawny wypracowal szczegdlne mechanizmy kontrolne, ktére
zapobiegaja podejmowaniu dziatari sprzecznych z najlepiej pojetym interesem matoletniego
czy dziatari chocby zagrazajacych realizacji zasady dobra dziecka w osiagnieciu zdrowotnego
dobrostanu. Dalej przedmiotem wywodu pozostang pewne szczegdtowe problemy w zakresie
dopuszczalnosci stosowania procedur medycznych w stosunku do osoby dziecka®.

W kazdym przypadku poddawanie pacjenta procedurom medycznym musi by¢ poprze-
dzone oceng ryzyka oraz dostarczeniem pacjentowi informacji w zakresie przebiegu
procedury, charakteru zabiegu, ryzyka, rokowania, skutkéw ubocznych i metod alterna-
tywnych®®. W sytuacji, w ktérej podmiotem procedur medycznych pozostaje dziecko, ocena

2015, t. XXV, nr 4, s. 187-197; A. Kallaus, Glosa do uchwaty SN z 13.5.2015 r., III CZP 19/15, ,,Prawo
i Medycyna” 2015, nr S; M. Derek, Petnomocnictwo do wyrazenia zgody na zabieg medyczny matoletniego.
Glosa do uchwaty SN z 13.5.2015 r., III CZP 19/15, ,,Glosa” 2019, nr 1.

44 W tym kontekscie zob. J. Haberko, Przyjmowanie lekdw przez matoletniego a zorganizowany wyjazd tury-
styczny [w:] P. Cybula (red.), Prawne aspekty turystyki dzieci i mtodziezy, Krakéw 2017, s. 39-54, tekst
opublikowany w ramach grantu ,,Matoletni wobec rodzicéw i paristwa. Wspétczesne, polskie uwarunkowania
prawne realizacji zasady dobra dziecka oraz partycypacji” (umowa z NCN nr UMO-2015/19/B/HS5/03014).

45 ]. Haberko, Interes dziecka poczgtego a poddanie kobiety ciggarnej eksperymentom medycznym [w:] L. Bosek,
M. Krélikowski (red.), Wipdtczesne wyzwania bioetyczne, Warszawa 2010, s. 272; . Haberko, I. Uhrynowska-
“Tyszkiewicz, Ustawa o pobieranin, przechowywanin i praesscsepianin komdrek, thanek i narzgdéw. Komentarz,
Warszawa 2014, passim; J. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty karnoprawne, Zakamycze 2004,
s. 173-191; J. Haberko, ,,Szczegolne wzgledy osobiste” a przeszczep od Zywego dawcy, ,Paristwo i Prawo”
2011, nr 7-8, s. 44—54; J. Haberko, Stosowanie technik wspomaganej medycznie pm}c?/rmtjz' w celach niewy-
lgcznie rodzicielskich. Problem ,dziecka-lekarstwa’, ,Medyczna Wokanda” 2012, nr 4, s. 31-43, K. Mularski,
Problematyka przeszczepu od matoletniego Zywego dawcy, ,Patistwo i Prawo” 2013, nr 7, s. 54-67; J. Duda,
Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Warszawa 2011; J. Sobczak, Ramy prawne transplan-
tacji, ,Medyczna Wokanda” 2011, nr 3, s. 67-83.

46 Zob. na ten temat np. T. Brzezitiski, Zgoda na zabieg diagnostyczny i leczniczy [w:] T. Kielanowski (red.),
Etyka i deontologia Z’/eam/eﬂ, Warszawa 1980, s. 62; S. Niemczyk, A. Eazarska, Medyczno-prawne rozwa-
Zania o konkretyzacji przedmiotu zgody pacjenta, ,Prawo i Medycyna” 2008, nr 32, s. 65-80; M. Boratyniska,
Nicktdre aspekty swiadomej zgody pacjenta na leczenie na tle orzecznictwa Sgdu Najwyzgszego. Cze$é 1. Sprzeciw
pro futuro, ,Prawo i Medycyna” 2007, nr 28, s. 5; T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawo-
dawstwie polskim, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 6-7; M. Czarkowski, J. Rzyriska, Swiadoma zgoda na udziat
w cksperymencie medycznym, Poradnik dla badacza, Warszawa 2008, s. 4; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na
gabieg medyczny, Toruri 2007; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010; R. Kubiak, Zgoda nczestnika
cksperymentu, cz. 1, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8; J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Olsztyn 20035
A. Liszewska, Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1; K. Baczyk-
-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedtug przepissw polskiego prawa medycznego, ,Studia Iurid)i,ca
Toruniensia” 2011, t. 9, 5. 60; B. Kmieciak, dz. cyt., s. 163-200.

47 Zob. wyrok TK z 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, Legalis 379743; P. Sobolewski [w:] M. Safjan, L. Bosek
(red.), dz. cyt., s. 402-403.

48  Wyrok SA w Warszawie — V Wydziat Cywilny z 13 lutego 2013 r., VI ACa 1013/12, Legalis 1049312;
J. Haberko, Sytuacja prawna dziecka jako pacjenta, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria. Badania. Praktyka” 2019,
nr 19(1),s. 13.
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zwigzana z realizacja obowiazku informacyjnego, jak réwniez charakterem propozycji lekarza
musi by¢ szczegblnie wnikliwa i to z dwéch powodéw. Po pierwsze dlatego, ze decyzje podej-
muja inne podmioty niz sam pacjent. Po drugie zas dlatego, ze sytuacja musi by¢ oceniana
w kontekscie nieodwracalnosci pewnych skutkéw, ktére moga nastapié. Jest to powodo-
wane faktem, Ze organizm dziecka pozostaje w procesie wzrostu i podlega ciaglym zmianom.
Podanie pewnych lekéw czy zastosowanie procedur medycznych moze mie¢ w przypadku
dziecka daleko powazniejsze skutki niz w przypadku oséb dorostych. Stosujac zatem okre-
slone procedury medyczne i poddajac dziecko zabiegom, zwtaszcza operacyjnym lub
o podwyzszonym ryzyku, zaréwno lekarz, jak i rodzice powinni mie¢ powyzsze na uwadze.

Fakt podejmowania decyzji przez inny podmiot niz pacjent wplywa ponadto na koniecz-
no$¢ szczegblnie wnikliwej oceny realizacji dobra dziecka tak przez rodzicéw, jak i przez
paristwo, i wiazacego si¢ z tym ryzyka. Moze si¢ bowiem zdarzy¢ tak, ze rodzice (przedstawi-
ciele ustawowi), podejmujac decyzje w zakresie zdrowotnych intereséw dziecka, kieruja sic nie
dobrem dziecka i jego najlepszym interesem, lecz biorg pod uwagg inne przestanki, nieuzasad-
nione medycznie. W tym zakresie realizacja autonomii rodzicéw musi zostaé ograniczona na
rzecz ochrony wartosci, ktéra jest zycie i zdrowie dziecka. Realizacje ochrony dobra dziecka
w tych przypadkach zapewnia paristwo, rozstrzygajace — poprzez profesjonalne podmioty
(pracownikdéw stuzby zdrowia, sad opiekuriczy) — o mozliwosci poddania dziecka proce-
durom medycznym, na ktdre rodzice nie wyrazaja zgody*. Chodzi o dziatanie majace na celu
ochrong zdrowotnego interesu i autonomii dziecka wéwczas, gdyby rodzice (przedstawiciele
ustawowi), podejmujac decyzje, nie realizowali najlepszego interesu dziecka.

4. Wola przedstawiciela ustawowego i dziecka a zasady
podejmowania decyzji i wyrazania zgody na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

4.1. Zgoda wylaczna przedstawiciela ustawowego

Wyrazenie zgody na dziatania medyczne stanowi przejaw realizacji autonomii cztowieka®'.
W ten sposéb uprawniony poprzez swoje o$wiadczenie wylacza bezprawnos¢ naruszenia
débr osobistych i przejmuje na siebie niezawinione ryzyko zabiegu®*. Zgoda jest jednak
takze przejawem realizacji prawa do samostanowienia. W rezultacie, zgodnie z dyspo-
zycjq przepisu art. 31 ust. 1 u.z.l.>%, pacjent (lub jego przedstawiciel ustawowy) ma prawo
uzyskad przystepng informacj¢ o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych

49 A. Wojcieszak, dz. cyt.

50  A. Woloszyn-Cichocka, Prawo pacjenta - dziecka do wyrazenia zgody na ndzielenie swiadczenia zdrowotnego,
»Studia Prawnicze KUL” 2018, nr 4 (76), s. 109-136.

51  B. Kmieciak, dz. cyt., s. 204 i nast. z powotaniem M. Pastewka, Waga zgody pacjenta, ,Menedzer Zdrowia”
2015, nr 3, 5. 50-51; zob. tez N. Karczewska-Kaminiska, Ochrona osol maio/gtm’[h 7 niezdolnych do wyrazenia
zgody na interwencjg medyczng w prawie common law (angloamerykanskim), ,Gdanskie Studia Prawnicze”
2018, t. 39, 5. 45-60; M. Gesicka, Zgoda zastgpeza w prawie hiszparskim a ochrona praw pacjenta matoletniego
i ubezwtasnowolnionego, ,Prawo i Medycyna” 2017, nr 1, 5. 60-71.

52 A.Zoll, Granice Zegéfnofci zabiegu medycznego, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 34; A. Zoll, Zaniechanie
leczenia — aspekry prawne, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 2, s. 35.

53  Podobnie: art. 9 ust. 1-2 u.p.p.
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oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu**. Zasada ta
znajduje takze potwierdzenie w etycznym obowigzku poinformowania pacjenta o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczniczych, i spodziewanych korzy-
$ciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegéw, a takze o mozliwosciach zastosowania
innego postepowania medycznego (art. 13 k.e.l.). Wiaze sie to bezpo$rednio z respektowa-
niem prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego
zdrowia®. W konsekwencji udzielenie informacji o sposobie leczenia i jego nastepstwach
stanowi etyczny, a takze prawny obowiazek lekarza oraz podstawowy instrument poszano-
wania autonomii pacjenta. Sama Zgoda na czynnosci medyczne powinna byc’ poprzedzona
udzielong pacjentowi informacjg na temat stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych
oraz mozliwych metod diagnostycznych®®.

W éwietle art. 9 ust. 1 u.p.p. pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, lub jego
ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacgji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
ileczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Wskazany przepis respektuje wskazang wyzej zasade autonomii
pacjenta w zakresie informacyjnego samostanowienia. Ustawodawca respektuje tu auto-
nomie informacyjna pacjenta, ktéry ukonczyt 16. rok zycia, przyjmujac, ze o ile ukoriczyt on
ten wick, nalezy w zakresie realizacji obowiazku informacyjnego traktowad go tak jak pacjenta
petnoletniego. Ma to oczywiste przelozenie na wymag udzielenia zgody na dziatania lekarza.

W tym miejscu godzi si¢ podkresli¢, ze pacjent matoletni, ktdry nie ukoriczyt 16 lat nie
jest przez ustawodawce w zakresie realizacji obowiazku informacyjnego traktowany przed-
miotowo”. W $wietle art. 9 ust. 3 u.p.p. pacjent ten ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji, o ktérych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego prze-
biegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego. Prawa ujete w ustawie o prawach
pacjenta znajdujg swoje odbicie w obowiazkach lekarza okreslonych w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Warto podkresli¢, ze wymdg dostarczenia informacji pacjentowi
stuzy dwém zasadniczym celom. Po pierwsze, nadaje zgodzie pacjenta ceche zgodnosci
z prawem, tj. wylacza bezprawnos¢, a po drugie, realizuje zasade informacyjnego samosta-
nowienia®®. W tym drugim zakresie pacjent wie, co bedzie si¢ dziato, jakie s3 rokowania,

54 Z tym obowiazkiem skorelowane jest prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczenn
zdrowotnych lub odmowy takiej zgoc{)y (art. 16 w.p.p.). Szerzej: A. Dudziniska, Wymagana informacja udzie-
lana pacjentows, ,Paristwo i Prawo” 2008, nr 8, s. 90 i nast.

55 Pacjentowi, ktéry nie ukonczyt lat 16, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidto-
wego przebiegu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania (art. 31 ust. 7 u.z..); zob.
R. Tyminski, Obowigzek informacyjny lekarza wobec pacjenta — refleksje na te wybranego dorobku orzeczni-
czego Izby Cywilnej Sgdu Najwyzszego, ,Przeglad Sadowy” 2017, nr 5, s. 48-61.

56 J.Bujny, Prawa pacjenta. Migdzy autonomz'? a paternalizmem, Warszawa 2007, passim; A. Krajewska, dz. cyt.,
s. 38 i nast.; A. Dudziriska, Zgoda na dziatanie medyczne, ,Pafistwo i Prawo” 2009, nr 11, s. 69; podobnie:
Z. Bugajska, Aspekry etyczne w medycynie paliatywnej, ,Studia Medyczne” 2011, nr 22, s. 33; A. Zembala,
Modele komunikacyjne w relacjach lekarz - pacjent, ,Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantéw UJ. Nauki
Sciste” 2015, nr 2 &1), s. 40-41.

57 B. Janiszewska [w:] L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2020,
s. 225.

58  P. Sobolewski [w:] tamze, s. 390.
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jakie ryzyka. Otrzymuje od lekarza informacj¢ o swoim stanie zdrowia, ktérej by¢ moze nie
bylby w stanie sam zinterpretowad.

Jednoczednie trzeba zauwazy¢, ze zgoda pacjenta zapewnia mu wplyw na dokonywane
w stosunku do niego dzialania®’. Pacjent moze bowiem, kierowany sobie znanymi powodami,
odméwié zgody, nawet jesli proponowane przez lekarza dziatanie miesci si¢ w najlepszym
zdrowotnym interesie czlowieka®. Pacjent nie musi podawaé powodéw swojego stanowiska,
nie jest zobligowany thumaczy¢ lekarzowi czy personelowi medycznemu swojej decyzji, moze
dziata¢, biorac pod uwage ryzyka wiazace si¢ z proponowanymi przez lekarza procedurami,
moze jednak dziataé na zasadzie ,nie, bo nie”.

Podobnie jak zasada dostarczenia informacji, tak zasada wyrazenia zgody obejmuje sic
takze pacjenta maloletniego. Godzi si¢ jednak podkresli¢, ze ustawodawca przewiduje w tym
zakresie kilka wyjatkéw. Po pierwsze, jak zauwazylismy wyzej, podmiotami upowaznionymi
do podejmowania decyzji i jej ujawniania lekarzowi w postaci zgody pozostajg rodzice. Jest to
swoisty wyjatek w zakresie realizacji prawa do samostanowienia cztowieka. To rodzice (przed-
stawiciele ustawowi) wyrazajg zgode za dziecko, a niekiedy obok, wespét z dzieckiem.

Po drugie, w przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak i ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zachodzi odstepstwo od zasad przyjetych w kodeksie
cywilnym, odnoszacych si¢ do sytuacji matoletniego w zakresie poszanowania jego decyzyjnej
autonomii®. Chociaz matoletni po ukoriczeniu 13. roku zycia zyskuje ograniczong zdolno$¢
do czynnosci prawnych, to jednak ustawodawca przyjal, ze sytuacja matoletniego w prawie
medycznym jest oparta na rozwigzaniach szczegétowych i az do 16. roku zycia wyrazanie
zgody na zabiegi medyczne pozostaje nadal w sferze wytacznej kompetencji przedstawiciela
ustawowego®. Jest to zatem kwestia zgody rodzicéw (opiekundéw). Instytucja, o ktérej mowa,
nosi miano zgody wytacznej przedstawiciela ustawowego®.

Nie sposéb jednak w tym miejscu nie uwzglednié faktu, Ze poza zgoda pozostaje jeszcze
podjecie decyzji w zakresie zdrowotnych loséw dziecka. Majac to na uwadze, trzeba widzie¢
nie tylko to, ze rodzice wyrazaja zgode na przeprowadzenie zabiegu, ale takze to, ze wezesniej
podejmujg decyzje, ktdrej efektem bedzie whasnie ujawnienie tej decyzji lekarzowi w postaci
zgody. Uprawnienie do podejmowania decyzji o wykonaniu badari diagnostycznych
i terapii, w tym takze badan klinicznych, w stosunku do dziecka stanowi — jak zauwazylismy

59 L. Bosek [w:] tamze, s. 439, takze wyrok TK z 30 wrzesnia 2008 r., K 44/07, OTK-A 2008, nr 7, poz. 126.

60  Przedstawicielom nauki nie jest obcy poglad, w mysl ktérego: ,,potrzeba poszanowania woli jednostki sprawia,
iz pacjent jest coraz czgsciej postrzegany jako partner lekarza w walce z choroba, czego wyrazem jest pojmo-
wanie wzajemnych relaa?'i w my$l zasady voluntas aegroti suprema lex. Chory nie jest wicc jedynie przedmiotem
interwendji lekarskiej, ale przede wszystkim strong stosunku prawnego, ktorej wola powinna miec decydujace
znaczenie”. J. Bujny, dz. cyt., s. 125 zliteratury tam powotanej na uwage zastuguja w szczegélnosci: J. Kulesza,
Brak zgody pacjenta na zabieg leczniczy, a lekarski obowigzek udziclania pomocy, ,Prawo i Medycyna” 2005,
nr 19, s. 66; P. Dzienis, Zgoda pacjenta jako warnnck legalnosci leczenia, ,Przeglad Sadowy” 2001, nr 11-12,
s. 78.

61 B.Janiszewska [w:] L. Bosek (red.), dz. cyt., s. 225 i nast.

62 Wyjatki od tej zasady zostaly wyrazone w art. 12 ust. 3 u.p.p.p., w $wietle ktérego osoba ta jest uprawniona do
wyrazenia réwnoleglej zgody na pobranie szpiku, jak i w art. 25 ust. 2 u.z.L, ktéry przewiduje udzial w ekspe-
rymencie medycznym matoletniego ponizej 16. roku zycia dziatajacego z dostatecznym rozeznaniem. W obu
tych przypadkach nastepuje odstepstwo od ogdlnej zasady. Zob. takze w kontekscie uprawieni innych cztonkéw
rodziny M. Nesterowicz, dz. cyt., s. 182; P. Sobolewski [w:] L. Bosek (red.), dz. cyt., s. 417.

63 Warto jednak zauwazy¢, ze w literaturze pojawiaja si¢ takze inne okreslenia w tym zakresie, m.in. zgoda
zastepcza czy zgoda substytucyjna. Tak np. tamze, s. 417.
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wyzej — jeden z atrybutéw wiadzy rodzicielskiej. Rodzice, podejmujac decyzje o diagnostyce
i terapii dziecka oraz wyrazajac zgode, korzystaja z atrybutéw wiadzy rodzicielskiej w postaci
pieczy nad osobg matoletniego oraz jego reprezentacji.

Tak wiec trzeba mie¢ na uwadze to, ze koniecznos¢ zdecydowania o sposobie leczenia,
stosowanych metodach diagnostycznych czy terapeutycznych, np. o poddaniu dziecka zabie-
gowi operacyjnemu, zabiegowi o podwyzszonym ryzku, w szczegélnosci eksperymentowi
medycznemu (badaniu klinicznemu) to elementy tradycyjnie zaliczane do pieczy nad osoba,
za$ wyrazenie zgody i jej przedstawienie lekarzowi czy badaczowi to reprezentacja. Powyzsze
ma znaczenie nie tylko w zakresie doktrynalnego rozréznienia, ale rodzi powazne konse-
kwencje na polu realizacji prawa rodzicéw (przedstawicieli ustawowych) do podejmowania
decyzji o dziecku i poszanowania ich débr osobistych.

W ramach pieczy nad osobg dziecka rodzice (przedstawiciele ustawowi) powinni podej-
mowa¢ decyzje o istotnych sprawach dziecka, i zgodnie z art. 97 § 2 k.r.o., powinni czyni¢ to
wspolnie®. Pojawia sie w tym zakresie oczywiscie wielos¢ zyciowych mozliwych kombinacji
zwiazanych z zakresem przystugujacej ad casum rodzicom wtadzy rodzicielskiej. Niemniej
jednak w sytuacji modelowej, tj. jezeli obojgu rodzicom (niezaleznie od tego, czy pozostaja
w malzeristwie, czy tez nie) przystuguje wladza rodzicielska o waznych zdrowotnie sprawach
dziecka, powinni oni decydowaé wspdlnie.

Jednoczesnie nalezy zauwazy(, ze zasada prawa medycznego jest to, ze lekarz moze podjaé
dziatania w stosunku do pacjenta dopiero po uzyskaniu jego zgody. Dotyczy to pacjenta,
ktéry ma kompetencje do samodzielnego jej wyrazenia, a w przypadku maloletniego jego
przedstawiciela ustawowego. Tu pojawia sie konieczno$¢ wyjasnienia nastepujacej kwestii.
Otéz zgoda jest elementem tradycyjnie ujmowanym w ramach reprezentacji matoletniego,
nie za§ omdéwionej wyzej pieczy. To oznacza, ze o ile podjecie decyzji w ramach istotne;j
sprawy dziecka wymaga wspétdziatania przedstawicieli ustawowych, o tyle jej ujawnienie
w postaci zgody juz tym wymogiem nie jest objete. Zgodnie z teorig samodzielnej reprezen-
tacji wystarczajace jest uzyskanie przez lekarza zgody jednego przedstawiciela ustawowego
(np. tylko matki albo tylko ojca). Oczywiscie sprawa komplikuje sie, gdy obecni oboje rodzice
dziecka sktadaja oswiadczenia odmiennej tresci, a przedmiotem zgody jest istotna sprawa
dziecka. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w literaturze prezentowany jest takze odmienny poglad
utozsamiajacy — jak sic wydaje — elementy pieczy i reprezentacji. Zgodnie z tym stanowiskiem
swyrazenie zgody przez oboje rodzicéw moze by¢ niemozliwe choc¢by z uwagi na wyjazd
za granice jednego z nich (co nie wyklucza porozumienia pomigdzy nimi). Moze by¢ takze
spowodowane separacjg i brakiem kontaktu czy trwajacym postgpowaniem rozwodowym.
Wskazuje sig, ze ze wzgledéw praktycznych lekarz powinien wystapi¢ do sadu tylko w skraj-
nych okolicznosciach™®. Nie podzielam tego stanowiska. Chociaz przepisy prawa wyraznie
nie rozstrzygaja tej kwestii, wydaje sie, ze w takiej sytuacji lekarz nie jest upowazniony do
dokonania danej czynnosci medycznej, a spér pomigdzy rodzicami powinien zostaé rozstrzy-
gniety przez sad opickuriczy w trybie art. 97 § 2 k.r.o. Lekarzowi wprawdzie wystarczy zgoda

64 W tym kontekicie zob. takze rozwazania w zakresie podejmowania decyzji o zwolnieniu z tajemnicy lekarskiej.
R. Kubiak [w:] L. Bosek (red.), dz. cyt., s. 320.
65  S.Kietbasa, A. Niedzielski, dz. cyt.
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jednego z rodzicéw, niemniej jednak trudno uznad za satysfakcjonujace rozstrzygniecie,
w mys] keérego lekarz miatby np. zignorowaé o$wiadczenie ztozone wezesniej czy piniej lub
przyjaé w razie jednoczesnego wyrazenia stanowiska przez rodzicéw, dopuszczalnos¢ dzia-
tania. Nie jest tez oczywiscie tak, ze konflikt rodzicéw i potrzeba jego rozstrzygniccia przez
sad opiekuriczy wplynie na zdrowotne losy dziecka. Lekarz dysponuje bowiem instrumen-
tami prawnymi na wypadek, gdyby rodzice nie wyrazali zgody badz gdyby oczekiwanie na
wyrazenie zgody przez sad opiekuriczy mogto skutkowad niebezpieczeristwem utraty zycia,
uszkodzenia ciata czy rozstroju zdrowia u dziecka.

W mysl art. 32 ust. 3 u.zl. w razie braku przedstawicieli ustawowych matoletniego zgode
wyrazi¢ moze takze opickun faktyczny, tj. osoba wykonujaca bez obowiazku ustawowego ani
umownego statg opieke nad osoba, ktéra z powodu wieku albo stanu psychicznego lub ciele-
snego takiej opieki wymaga®. Jednakze kompetencje opiekuna faktycznego co do wyrazania
zgody ograniczone zostaly przez ustawodawce wytacznie do ,badania”, za§ na dokonanie
jakichkolwiek innych czynnos$ci medycznych wymagana jest zgoda innego podmiotu (przed-
stawiciela ustawowego badz zezwolenie sadu opiekuriczego)®.

Majac zatem na uwadze fakt, ze system prawny nie rozpoznaje zasady podwdjnej
reprezentacji, przyjaé nalezy, ze zgodnie z art. 98 § 1 zd. 2 k.r.o. kazde z rodzicéw, o ile przy-
stuguje mu wtadza rodzicielska, moze samodzielnie reprezentowa¢ dziecko i wyraza¢ zgode.
Takie stanowisko ustawowe oczywiscie nie utatwia sytuacji wéwczas, gdy miedzy rodzicami
jest konflikt co do zakresu dopuszczalnych dziataii badZ mozliwosci ich podjecia w ogdle.
W tym przypadku postuluje sie, by przewidziana w art. 98 § 1 k.r.o. zasada samodzielne;j
reprezentacji byla ograniczona. Nie oznacza to jednak w iadnej mierze uproszczenia
procedur medycznych w zakresie wyrazania zgody. Uznajac rodzicéw dziecka za jego
przedstawicieli ustawowych w zakresie uprawnienia do wyrazenia zgody na proponowane
przez lekarza czynnosci w zakresie diagnostyki czy terapii, postulowa¢ nalezy nalozenie
na nich obowiazku i uprawnienia do wspdlnego podejmowania decyzji w ramach istotnej
sprawy dziecka. Jednoczesnie nalezy zastanowi¢ sig, czy wyrazenie zgody, stanowiace
postad reprezentacji w sytuacji istotnej sprawy dziecka, nie powinno byc’ oparte na zasa-
dzie podwdjnej reprezentacji. Przyjmujac powyzsze rozwazania za punkt wyjécia, rozwazy¢
nalezy takze, jak powinna de lege ferenda wygladaé reprezentacja dziecka w zakresie podej-
mowania w stosunku do niego zgody na procedury medyczne wiazace si¢ z podwyzszonym
ryzykiem.

W tym kontekscie godzi si¢ zauwazy¢, ze w doktrynie pojawiaja si¢ juz stanowiska, ktére
dostrzegaja trudnosci zwiazane z samodzielng reprezentacja w istotnych sprawach dziecka
i zaktadaja wprowadzenie zasady podwdjnej reprezentacji odzwierciedlajacej wspSlne podej-
mowanie decyzji przez rodzicéw wlasnie przy istotnych sprawach dziecka®. Poglad zostal
ujety takze w kontekscie zasad wyrazania zgody na szczeg6lng postaé zabiegéw medycznych,

66 Szeroko na temat opiekuna faktycznego w przypadku pacjenta matoletniego L. Bosek [w:] idem (red.), dz. cyt.,
s. 26 i nast.

67 ] Ignatowicz [w:] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opickusiczy. Komentarz, Warszawa 2003, s. 816
inast.

68 ]. Gajda, Kodeks rodzinny i opickuiiczy. Akty stanu cywilnego. Komentarz, Warszawa 2002, s. 389; J. Gaf'{da
[w:] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opickusiczy, Komentarz, Warszawa 2020, s. 804; J. Haberko,
Cywilnoprawna ochrona dziecka..., Warszawa 2010, s. 153.
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ktérymi sa eksperymenty medyczne®”. M. Czarkowski i J. Rézyriska zauwazaja, ze obowiazek
wspdtdziatania rodzicéw w kwestii podejmowania decyzji o istotnych sprawach dziecka nie
powinien ograniczaé sic wylacznie do podjecia decyzji, ale obejmowac takze reprezentacje.
Przywotani autorzy podnosza, ze w przypadku matoletniego zgode na udziat w ekspery-
mencie rnedycznym powinni wyrazi¢ oboje rodzice, a jes’li nie mogg tego uczynié, wéwczas
rodzic niereprezentujacy powinien udzieli¢ wyraznego upowaznienia do reprezentowania.
W odniesieniu do zgody na udzial matoletniego w eksperymencie medycznym przyjmuje sie
do$¢ rygorystyczne stanowisko w zakresie formy, w jakiej nastapi¢ powinno upowaznienie do
reprezentowania rodzica. Upowaznienie powinno mie¢ posta¢ badZ o$wiadczenia woli ztozo-
nego w formie pisemnej, w ktérym rodzic niereprezentujacy dziecka w ramach czynnosci
wyrazenia zgody zgadza si¢ na udzial matoletniego oraz na samodzielne reprezentowanie
matoletniego przez drugiego rodzica w zakresie wyrazenia zgody, badZ tez w formie petno-
mocnictwa szczegdlnego, w ktérym rodzic niereprezentujacy matoletniego wyraza zgode na
jego udzial w eksperymencie i upowaznia drugiego rodzica do wyrazenia zgody w swoim
imieniu”. Oznacza¢ by to miato, ze oboje rodzice powinni wspdlnie wyrazi¢ zgode na dzia-
tania obejmujace ich dziecko w sytuacji, gdy dziatania te wiazg si¢ ze zwigkszonym ryzykiem.
Dziatanie wytacznie jednego z rodzicéw w zakresie wyrazania zgody na czynnosci podej-
mowane w stosunku do dziecka mozliwe bytoby wytacznie w sytuacji upowaznienia do
reprezentowania dziecka przez drugiego z rodzicéw.

4.2. Zgoda kumulatywna

Zaréwno ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak i ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty przewiduja instytucje tzw. zgody kumulatywnej. Jest ona réznie
okreslana w literaturze, np. jako zgoda podwdjna, zgoda taczna czy zgoda réwnolegta”.
Niezaleznie od przyjetej terminologii obejmuje si¢ nig wymdg ztozenia kumulatywnie
dwéch o$wiadczeni. Oswiadczenia te moga przybraé posta¢ zgody badz jej odmowy i wyra-
zane s przez pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego. Jest to kolejne, po zgodzie
wylacznej, odstepstwo od uznanej przez prawo zdolnosci cztowieka do podejmowania
samodzielnie pewnych prawnie skutecznych o$wiadczen. Instytucja ta znajduje swéj wyraz
w art. 17 ust. 1 u.p.p. Zgodnie z tym przepisem, jezeli pacjent ukoriczyt 16. rok zycia, do
przeprowadzenia badania lub wykonania zabiegu potrzebna jest takze jego zgoda. Przepis
art. 17 ust. 1 w.p.p. nie przyznaje, co warto podkresli¢, pelnej zdolnosci do wyrazania zgody
na przeprowadzenie zabiegéw medycznych pacjentom, ktdrzy ukoriczyli 16. rok zycia.
Musi on by¢ interpretowany w kontekscie przyznanego w art. 17 ust. 2 u.p.p. prawa do
wyrazenia zgody przedstawicielowi ustawowemu pacjenta matoletniego, catkowicie ubez-
wiasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody’. Zestawienie tych
dwdch przepiséw prowadzi do wniosku, iz w przypadku pacjenta, ktéry ukonczyt 16. rok
zycia wymaga si¢ tacznej zgody pacjenta i przedstawiciela ustawowego. Oznacza to, ze lekarz
musi uzyska¢ facznie zgode tych podmiotéw. Przyjecie tej konstrukeji pozwala uwzglednié

69 M. Czarkowski, J. R6zyriska, dz. cyt., s. 37.

70 Tamze.

71  P.Sobolewski [w:] L. Bosek (red.), dz. cyt., s. 415.
72 B.Janiszewska [w:] tamze, s. 415.
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wole matoletniego pacjenta w zakresie szerszym, niz wynikatoby to z art. 95 § 4 k.r.o.
w zwiazku z art. 72 ust. 3 Konstytucji”. Przepisy te wskazuja, przypomnijmy, ze w toku
ustalania praw dziecka organy wtadzy publicznej oraz osoby odpowiedzialne za dziecko
s obowigzane do wystuchania i w miar¢ mozliwosci uwzglednienia zdania dziecka
(art. 72 ust. 3 Konstytucji RP) oraz ze rodzice przed powzigciem decyzji w wazniejszych
sprawach dotyczacych osoby dziecka powinni je wystuchad, jezeli rozwdj umystowy, stan
zdrowia i stopieni dojrzatosci dziecka na to pozwala, oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego
rozsadne zyczenia (art. 95 § 4 k.r.o.).

W dyskusji pojawiaja sic jednak w tym zakresie glosy, iz autonomia pacjentéw matolet-
nich, ktdrzy ukoriczyli 16 lat, obejmuje wytacznie mozliwos¢ wyrazenia zgody na zabieg
medyczny’*. Podstawa do uzasadnienia argumentacji w tym zakresie pozostaje wykladnia
przepisu art. 32 ust. 6 u.zl., w §wietle ktdrego w sytuacji, w ktdrej matoletni odméwi zgody,
mozliwe jest przeprowadzenie zabiegu wbrew woli pacjenta. Nie ulega watpliwosci, ze usta-
wodawca dostrzega fakt niesamodzielnosci matoletniego pacjenta i ze daje mu mozliwo$é
wspoldecydowania poprzez wyrazenie zgody lub jej odmowe”. Watpliwe jest jednak przy-
jecie, jak chcg niektSrzy autorzy, izby wystepowato tu podejécie paternalistyczne w $cistym,
a nawet ograniczonym zakresie’.

Matoletni w ramach przyznanego mu uprawnienia do wyrazenia zgody moze jej udzielic
badz odméwic””. Odmowa zgody matoletniego nie oznacza oczywiscie, ze mozliwo$¢ przepro-
wadzenia badania lub dokonania zabiegu zostanie ostatecznie zablokowana, niemniej jednak
istotnie skomplikuje dopuszczalnos¢ arbitralnych - z punktu widzenia dziecka — dziataid
lekarza oraz przedstawiciela ustawowego. Matoletni, po ukoriczeniu 16. roku zycia i nieza-
leznie od jakichkolwick innych czynnikéw, w tym stanu wiasnej $wiadomosci i zdolnosci
do rozeznania znaczenia zgody, moze wyrazi¢ zgode na proponowane przez lekarza dziatania
lub tej zgody odméwic™. Oznacza to, ze podobnie jak pacjent dorosty, moze podjaé decyzje
kierowany sobie znanymi powodami. Moze ja takze podjaé, w zakresie odmowy, na zasadzie
»nie, bo nie”. Czynnik medycznej racjonalnosci decyzji nie ma dla rozstrzygniecia istotnego
znaczenia. W tych okolicznosciach, dla zabezpieczenia obicktywnie pojmowanego interesu
dziecka i wobec mozliwosci wystapienia rozbieznych stanowisk, rozstrzygniecie spoczywa na
sadzie opiekuriczym”. Oznacza to dalej, Ze w razie braku jednomyslnych stanowisk rodzica
i matoletniego po ukoniczeniu 16. roku zycia, o dopuszczalnosci ingerencji medycznej, nieza-
leznie od jej charakteru, rozstrzyga¢ bedzie sad opiekuriczy. Mowa w analizowanym zakresie
o przypadkach, gdy dziecko si¢ zgadza, a rodzic nie, albo odwrotnie. Przyjetemu przez usta-
wodawce rozstrzygnieciu nie sposéb odméwié racjonalnosci. Uwzglednia ono bowiem
konflikt intereséw i racji, ktéry powinien by¢ rozstrzygany przez niezalezny podmiot,
zwlaszcza w sytuacji, w ktérej w gre wehodzg takie wartosci jak zycie i zdrowie matoletniego.

73 W. Borysiak [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja. Komentarz, Warszawa 2016, s. 1511 i nast.

74 A. Wojcieszak, dz. cyt.

75 U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 126.

76 M. Boratyriska, Wolny wybor..., s. 88; P. Sobolewsl{ [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), dz. cyt., s. 403.

77 J. Pacian, Charakter prawny zgody pacjenta matoletniego na czynnost medy[zm;, ,,Przeglq Prawa Publicznego”
2017,nr 11, s. 33-41.

78 P. Sobolewski, [w:] L. Bosek (red.), dz. cyt., s. 415 i nast.

79 J. Haberko, Sytuacja prawna..., s. 19.
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Watpliwosci powstaja jednak w zwiazku z brzmieniem art. 17 ust. 3 u.p.p. W tym
przepisie przyjmuje si¢ bowiem, ze jezeli jednak matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, osoba
ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub upo$ledzony umystowo, lecz
dysponuja‘cy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnosciom mcdycznym, poza
zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewy-
razenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekuriczego. Jak sie wydaje,
odmowa zgody jest czyms innym niz sprzeciw®’. Wobec braku jednoznacznego stanowiska
ustawodawcy i koniecznej precyzji w zakresie okreslenia wspomnianych wyzej insty-
tucji przyjaé nalezy, ze o ile mamy do czynienia z pacjentem matoletnim po ukonczeniu
16. roku zycia zezwolenie sadu opiekuniczego nie bedzie wymagane jedynie w przypadku,
w ktérym zaréwno matoletni, jak i reprezentujacy go rodzic beda zgodni w zakresie
rozstrzygniecia. Dotyczy to zaréwno sytuacji, w ktc’)rej si¢ zgadzaja, jak i sytuacji, w ktc’)rej
zgody odmawiaja.

W przypadku zas, w ktérym matoletni wyrazi zgode, a odmdwi jej przedstawiciel usta-
wowy lub jej nie wyrazi, jak réwniez w sytuacji, w ktérej matoletni odméwi zgody (wyrazi
sprzeciw), a przedstawiciel ustawowy zgode wyrazi, konieczne jest rozstrzygniecie sadu
opiekuniczego. W razie watpliwosci w sytuacji, w kt6rej matoletni nie wyrazi zgody (ale
nie w sytuacji jej odmowy) i wobec braku jego sprzeciwu przy zgodzie przedstawiciela
ustawowego, rozstrzygniecie powinno, w moim przekonaniu, nastapic z udziatem sa‘du
opiekuriczego.

4.3. Dzialanie bez zgody

Dziatanie w stosunku do pacjenta, w tym pacjenta matoletniego bez zgody (niezaleznie od
jej postaci) jest dopuszczalne wytacznie w przypadkach przewidzianych w ustawie. Przepis
art. 19 u.p.p. stanowi, ze zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych §wiad-
czeni zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycznego oraz pielegniarke pomimo braku
zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17 i art. 18 u.p.p., okreslaja
odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 u.z.]. oraz art. 11 ust. 10a—10c ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym®. Zgodnie z pierwszym
z powotanych przepiséw, tj. art. 33 ust. 1 u.z.l. badanie lub udzielenie pacjentowi innego
$wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opickunem
faktycznym. W interesujacym nas zakresie chodzi oczywiscie o sytuacje matoletniego, ktéry
ze wzgledu na wiek zgody nie moze wyrazi¢. Nie ma zresztg takiej samodzielnej lub kumu-
latywnej kompetencji. Ustawodawca uznaje w tym zakresie, ze mniejszym uszczerbkiem
w sytuacji braku mozliwosci porozumienia z przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym bedzie podjecie dziatari zmierzajacych do badania dziecka niz oczekiwanie na
zezwolenie sadu opiekuriczego. Zezwolenie to i tak zresztg moze okazal si¢c konieczne,

80  Zob. w tym kontekscie takze K. Syroka-Marczewska, Prawa dziecka jako pacjenta, ,Klinika — Czasopismo
Fundacji Uniwersyteckich Poradni Prawnych” 2013, nr 14, s. 25.
81  Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. 2020 poz. 882 t.j.
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gdyby nalezato wdrozy¢ bardziej skomplikowane procedury diagnostyczne, w szczegdl-
nodci obarczone wyzszym ryzykiem, jak i procedury terapeutyczne. Powyzsze znajduje
odzwierciedlenie w tresci przepisu. Ustawodawca przyjmuje bowiem, ze jezeli pacjent,
o ktérym mowa w art. 32 ust. 2 u.z.l,, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opickuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowa-
dzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero
po uzyskaniu zezwolenia sagdu opiekuriczego, chyba ze co innego wynika z przepiséw
ustawy.

Po drugie, poza sytuacja wzmiankowang wyzej, mozliwe jest, ze przedstawiciel ustawowy
pacjenta matoletniego nie wyraza zgody na wykonanie przez lekarza zabiegu operacyjnego
lub o podwyzszonym ryzyku, a zabiegi te s3 niezb¢dne dla usuniecia niebezpieczeristwa
utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia.
W tych okoliczno$ciach zgodnie z art. 34 ust. 6 u.z.l. lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po
uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego. Chodzi o rozstrzygniccie w interesie dziecka i dla jego
dobra wéwczas, gdy przedstawiciel ustawowy kieruje si¢ innymi racjami niz obiektywny zdro-
wotny interes matoletniego. Konstrukcja przepisu, jak réwniez jego umiejscowienie sktaniaja
do przyjecia, ze w analizowanej sytuacji chodzi o brak zgody wytacznej przedstawiciela usta-
wowego, to znaczy o przypadek, w ktérym brak zgody blokowatby ostatecznie mozliwos¢
poddania matoletniego czynno$ciom ratujacym zycie i zdrowie. W sytuacji, w ktdrej przedsta-
wiciel ustawowy zgody by odmawial, a wyrazatby ja matoletni po ukoriczeniu 16. roku zycia
zastosowanie znalazlyby przepisy art. 34 ust. 5 oraz odpowiednio 32 ust. 6 u.zl. zaktadajace
koniecznosé uzyskania zezwolenia sadu opiekuriczego w razie rozbieznosci zdari matoletniego
i przedstawiciela ustawowego.

Po trzecie wreszcie, dziatanie bez zgody jest dopuszczalne na zasadzie art. 34 ust. 7 u.z.l.
Chodzi tu o przypadki, w ktérych lekarz moze wykonaé czynnosci wiazace sie z podwyz-
szonym ryzykiem dla pacjenta lub przeprowadzi¢ zabiegi operacyjne bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opiekuniczego. Przepis
zaktada w tym zakresie dodatkowa przestanke w postaci prawdopodobienistwa negatyw-
nych konsekwencji spowodowanych zwtoka w postepowaniu w sprawie uzyskania zgody.
Ujmujac sprawe obrazowo, do§wiadczenie zyciowe oraz wiedza medyczna lekarza przema-
wiajg za tym, zeby przeprowadzi¢ zabieg w celu ratowania zycia i zdrowia pacjenta, gdyz
nieprzeprowadzenie zabiegu, a zatem zwloka w podjeciu postgpowania grozitaby pacjen-
towi niebezpieczeristwem utraty zycia, ciczkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia. Elementem kluczowym pozostaje tu zatem medyczna i obiektywna racjonalno$é
oraz rzeczywista potrzeba dziatania w celu ratowania zycia ludzkiego. Zaréwno lekarz, jak
i inny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych potrafi na podstawie do$wiadczenia
zyciowego, a nade wszystko wiedzy medycznej, ocenié, czy zabieg, w tym zabieg operacyjny
jest ad casum niezbedny. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiegnad opinii drugiego lekarza, w miare mozliwoséci tej samej specjalnosci. O wykonywa-
nych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekuniczy.

Nietrudno zauwazy¢, ze realizacja ochronnego charakteru paristwa w stosunku do zdrowia
matoletniego zostata powierzona lekarzowi, wzglednie innym podmiotom udzielajacym
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$wiadczeni zdrowotnych i sadowi opickuniczemu®. Podmioty te nie maja jednak mozliwosci
podejmowania rozstrzygnie¢ dowolnych, w szczeg6lnosci zas nieuzasadnionych aktualng
wiedza medyczna.

5. Rozstrzyganie rozbieznosci pomiedzy wola rodzicéw,
powodowana swoiscie pojmowanym przez nich dobrem dziecka,
a obowiazkami nalozonymi przez panstwo®?

Przedstawiciele ustawowi, jak zauwazylismy wyzej, pozostaja w swych decyzjach, majacych
za przedmiot osobe, w tym ciato dziecka oraz sytuacje zdrowotna matoletniego pozostaja-
cego pod ich wiadzg rodzicielskg, autonomiczni®. Paristwo, w zasadzie, nie ingeruje w to, jak
rodzice sprawuja pieczg, jak wychowujg dziecko i jak realizuja zasadg jego dobra w aspekcie
osiagniecia zdrowotnego dobrostanu. Ustawodawca darzy wicc rodzicéw zaufaniem i decy-
duje si¢ na zastosowanie srodkéw prawnych jedynie w sytuacji, w ktérej dobro dziecka jest
zagrozone®. Autonomia rodzicéw (przedstawicieli ustawowych) nie obejmuje jednak wszyst-
kich sfer zycia dziecka. Owszem, rodzice mogg podejmowa¢ dziatania, poprzez ktére beda
wychowywad i ksztaltowaé matoletniego, i moga czyni¢ to wedle wlasnego uznania, zgodnie
z wlasnym sumieniem i wlasnymi zapatrywaniami, niemniej jednak w sytuacjach wyraznie
przez ustawe wskazanych decyzyjno$é rodzicow pozostaje ograniczona, o ile nawet nie wyta-
czona. Stanowisko to mozna opisowo ujaé w ten sposdb, ze ustawodawca wie lepiej, jak
realizowa¢ zasade dobra dziecka i nie pozostawia rodzicom prawa decyzji w tym zakresie®.
Mowa tu o realizacji réznych obowiazkéw, w tym takze zdrowotnych, w szczegdélnosci
w zakresie szczepieri ochronnych".

System prawny, jak zauwazylismy wczeéniej, pozostawia rodzicom (przedstawicielom usta-
wowym) dziecka dowolnos¢ w zakresie podejmowania decyzji o zdrowotnych losach dziecka.
Poza sytuacjami, w ktérych swobodne dziatanie rodzicéw zostaje wylaczone, sg oni catko-
wicie autonomiczni w ich podejmowaniu. Ustawodawca nie ingeruje w sposéb wychowania

82  B.]Janiszewska, Zadania sqdu opickuriczego okreslone w ustawie 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ,Rodzina
i Prawo” 2008, nr 3—4 (9/10), s. 65-93.

83  Zagadnienie to byto przedmiotem analizy w ramach tekstu J. Haberko, Administracyjnoprawny obowigzek
sgezepienia dzieci a zgoda przedstawiciela ustawowego na badania kwaliftkacyjne, ,Studia Prawa Publicznego”
2017, nr 3, s. 9-28, stanowigcego immanentng cze$¢ grantu ,Matoletni wobec rodzicéw i paristwa.
Wspétczesne, polskie uwarunkowania prawne realizacji zasady dobra dziecka oraz partycypacji” (umowa
z NCN nr UMO-2015/19/B/HS5/03014).

84  A.Kledyniska, Mozliwos¢ ingerencji parstwa w sferg wladzy rodzicielskief w kontekscie obowigzkowych szczepiert
ochronnych w Polsce - zagﬂfm’em‘ﬂ prawne i etyczne [w:] P. Polaczuk, M. Augustyniak, A. Bauknecht (red.),
Prawne i etyczne problemy wspdtczesnef medycyny, Olsztyn 2016, s. 88-104.

85 DPor.art. 109k.r.o. ibogata literatura w tym zakresie. Z komentarzy: H. Dolecki [w:] H. Dolecki, T. Sokotowski

(red.), dz. cyt., s. 724 i nast; J. Ignatowicz [w:] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks..., 2012, s. 940 i nast.

86 Dla przykédu wskaza¢ mozna administracyjnoprawne konstrukc]e obowiazku szkolnego czy wiasnie
obowiazku szczepieri ochronnych. Trzeba jednak pamietad, ze podobnie bedzie w sytuacji, w ktdrej rodzice
beda postepowaé w sposéb naruszajacy dobro dziecka, np. nie poddajac go leczeniu, transfuzji krwi czy nie
podajac pozywienia odpowiednio do wieku dziecka. Nalezy mie¢ tez na uwadze to, ze czgsto, przyjmujac
konstrukcje obowiazku naktadanego na rodzicéw, ustawodawca chroni nie tylko dobro dziecka i to w sposb
przez siebie przyjety, ale takze reaﬁzuje badz zabezpiecza jakis inny interes, takze spoteczny, taki jak: wyeli-
minowanie analfabetyzmu czy zabezpieczenie zdrowia publicznego przez zazegnanie niebezpieczeristwa
rozprzestrzeniania si¢ chordb zakaznych u ludzi.

87  Ustawa dnia S grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, Dz.U.
2008 Nr 234 poz. 1570 ze zm.

31



| DZIECKO - RODZICE - PANSTWO W KONTEKSCIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH...

dziecka i kierowania dzieckiem, nie neguje, co do zasady, sposobu sprawowania pieczy
w aspekcie zdrowotnym nad osoba dziecka®. Dzieje si¢ tak dopéty, dopdki rodzice swoim
zachowaniem nie naruszaja zasady dobra dziecka badZ uzasadnionego interesu spotecz-
nego®. Problem, co oczywiste, pojawia si¢ wéwczas, gdy rodzice (przedstawiciele ustawowi)
nie akceptujg stanowiska ustawodawcy, twierdzac, ze zasade dobra dziecka pojmujg inaczej,
a zalozone przez ustawodawce srodki stuzace osiagnieciu celu postrzegaja w istocie jako dzia-
tania godzace w dobro ich dziecka™.

De lege lata ustawodawca nie rozstrzyga wyraznie, jak nalezy postapi¢ w sytuacji, w ktérej
dobro dziecka, swoiscie pojmowane przez rodzicéw, w istocie kidci si¢ z obowigzkami
natozonymi na nich przez paristwo i to natozonymi w najlepszym interesie dziecka, jak i spote-
czenistwa. Konieczne wydaje si¢ w tym zakresie dokonanie interwencji ustawodawcy tak, by
de lege ferenda nie powstawaly rozbiezno$ci w zakresie wylaczenia uprawnienia do wyra-
zenia zgody badz jej odmowy w sytuacji badania poprzedzajacego udzielenie swiadczenia,
ktére na podstawie odrgbnych przepiséw jest obowigzkowe”. Nalezy zauwazy¢ jednak, ze
watpliwosci w obecnym stanie prawnym dotycza nie tyle rozbiezno$ci w zakresie pojmo-
wania interesu dziecka inaczej przez rodzicéw, a inaczej przez paristwo, ale biorg si¢ z faktu
niezbyt trafnego sformutowania przepiséw dotyczacych dopuszczalnosci wyrazenia zgody
przez przedstawicieli ustawowych. Realizacja obowigzku powinna sprowadzad si¢ po stronie
rodzicéw do uznania nadrzednosci stanowiska ustawodawcy bez mozliwosci powolania sic
na wlasne zdanie rodzicéw”. Przyjaé nalezatoby, albo ze nie wymaga si¢ zgody zaréwno na
badania kwalifikacyjne, jak i na szczepienie, albo ze zakresem autonomii niezaleznie od stano-
wiska wyrazonego w zgodzie na badania nie obejmuje si¢ samych szczepier”. Ustawodawca
rozwazy¢ musiatby w tej sytuacji, co jezeli podmiot uprawniony do wyrazenia zgody na
badanie kwalifikacyjne zgody tej odméwi™.

88  B. Kmieciak, dz. cyt., s. 184 z powotaniem P. Buconi, Prawa i obowigzki ojca w polskim prawodawstwie,
»Pedagogika Ojcowska” 2011, nr 2, s. 169; A. Sylwestrzak, Obowigzk: déz’erka wobec rodzicdw, ,Ruch
Prawniczy Ekonomiczny i Socjologiczny” 2001, nr 3, 5. 64.

89  R.Tyminski, Rodzic odmawiajgcy szczepienia dziecka, ,Pediatria po Dyplomie” 2014, t. 18, nr 2, 5. 60.

90 W doktrynie w tym zakresie pojawiaja si¢ stanowiska bardzo spolaryzowane, w $wietle ktérych ,poddanie
dziecka szczepieniom obowigzkowym nie jest przedmiotem swobodnego uznania rodzicéw”. Tak
M. Boratyniska, Szczepienia ochronne matoletnich a wykonywanie wladzy rodzicielskiej. Uwagi na tle wyroku
NSA, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 68 i nast.; por. takze wyrok WSA w Bydgoszczy z 29 grudnia
2013 r., II SA/Bd 631/13, CBOSA, gdzie sad zwazyt nawet, Ze ,rodzice matoletniego W. odmawiajac poddania
dziecka szczepieniom ochronnym, pozbawiaja go konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia i zapobiegania
chorobom szerzacym si¢ epidemicznie”. Takie ujecie mozna nawet traktowad jako dziatanie rodzicéw sprzeczne
z dobrem dziecka. Zob. tez E. Lopata, P. Biesiada, S. Katucka, Opinie rodzicow na temat zasadnosci szczepien
obowigzkowych w Polsce, ,,Family Medicine & Primary Care Review” 2014, nr 3, s. 252-254.

91  SzczegStowa analiza w tym zakresie J. Haberko, Administracyjnoprawny obowigzek szczepienia..., s. 9-28.

92 Wyrok WSA w Warszawie z 18 kwietnia 2018 r., VII SA/Wa 1941/17, Legalis 1803684.

93 Zob. tez A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, Aspekty prawne obowi@ziawycb xzcz.Z)z}:ri ochronnych u dzieci,
»Pediatria Polska” 2013, nr 88, s. 121; D. Andrzejewska, Odmowa szczepieri ochronnych, ,Magazyn Pielegniarki
i Potoznej” 2013, nr 9, 5. 9-10.

94  R. Kubiak, J. Bartosiak, R. Tyminski, Czy podpisywanie zgody na obowigzkowe i zalecane szczepienie jest
konieczne podczas kazdej wizyty?, ,Medycyna Praktyczna. Szczepienia” 2013, nr 4, s. 90-92.



PRAWNOMEDYCZNE RELACJE RODZICE-DZIECKO-PANSTWO |

6. Relacja prawnomedyczna rodzice—dzieci—panstwo w kontekscie
mozliwosci stosowania nowoczesnych technologii medycznych

Podejmowanie decyzji o uczestnictwie matoletniego pacjenta w skomplikowanych
zaawansowanych technologicznie, a niekiedy i eksperymentalnych, i obarczonych ryzy-
kiem nowatorstwa procedurach medycznych nalezy do szeroko dyskutowanych zagadnien
w prawie medycznym oraz medycynie ostatnich lat. Majac na uwadze, ze problem jest wielo-
watkowy i wieloaspektowy ponizsze rozwazania ograniczone zostang do dwéch gtéwnych
obszaréw: udziatu matoletniego w procedurach transplantacyjnych oraz udziatu mato-
letniego w procedurach eksperymentalnych. Jest to podyktowane w pierwszej kolejnosci
odrebnoscig samych procedur znajdujaca swéj wyraz w tym, ze niektSrych czynnosci w ogéle
nie mozna w stosunku do dziecka przeprowadzi¢. W drugiej natomiast kolejnosci réznice
przejawiajg si¢ w zakresie przedmiotowym i podmiotowym zgody na podjecie i przeprowa-
dzenie interwencji medycznych.

Nie ulega watpliwosci, ze medycyne dzieciecg charakteryzuje szereg cech, ktére ze wzgledu
na wzmiankowang wyzej niedojrzato$¢, niesamodzielno$¢ i fakt ciagtego wzrostu ciata
dziecka musza by¢ uwzgledniane, co wiccej, wplywaja one na zakres mozliwych dziatan. Nie
oznacza to ani tego, ze procedury medyczne nie moga by¢ w ogdle u dzieci stosowane, ani tez,
ze mogg by¢ stosowane bez ograniczen. Niektdre z procedur medycznych nie moga by¢ stoso-
wane (np. pobranie narzagdu do przeszczepu od zZywego dawcy), inne powinny by stosowane
ze szczegblng ostroznoscia (np. poddanie dziecka procedurom eksperymentalnym, zwlaszcza
w zakresie nieterapeutycznych eksperymentéw badawczych czy badan klinicznych). Trzeba
jednak zauwazy(, ze ustawodawca po to zaznacza odrebno$é wskazanych wyzej procedur, by
unikna¢ arbitralnych i nieuzasadnionych zdrowotnym interesem dziecka rozstrzygnieé, nawet
jesli te podejmowane miatyby by¢ przez rodzicéw (przedstawicieli ustawowych).

Doswiadczenie zyciowe podpowiada, ze skutki przeprowadzenia zabiegéw lub podania
leku, jego dawkowanie, reakcje niepozadane beda lub moga by¢ inne, gdy chodzi o osobe
dorosta i o dziecko. W przypadku matoletnich wskazane wyzej czynniki moga réznié sie
w zaleznosci od wieku, masy ciata czy innych zmiennych o charakterze personalnym (np.
stanu zdrowia, choréb towarzyszacych czy zaawansowania zmian chorobowych). Trzeba mie¢
jednak na uwadze i to, ze osiggnigcie postepu w medycynie ,dzieciecej” jest mozliwe, o ile
w badaniach np. nowych lekéw uczestnicza wiasnie dzieci. Podobnie nie sposéb przeprowa-
dzad niektdrych procedur opartych na standardach przewidzianych dla pacjentéw dorostych.
Réwniez regulacje prawne zaktadaja ograniczenia w zakresie dopuszczalnosci stosowania
niektérych procedur medycznych, zwlaszcza eksperymentéw czy pobran komérek, tkanek
lub narzadéw od zyjacych dawcéw matoletnich”. Niezwykle istotne pozostaje w tym zakresie
podejmowanie decyzji o zakresie dopuszczalnych dziatart medycznych.

Przechodzac do szczegétowych rozwazari, czynionych na podstawie przepiséw ustawy
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw, nalezy zauwazy¢,
ze wiedza medyczna nie wytacza mozliwosci podjecia dziatart zmierzajacych do przeniesienia do
organizmu maloletniego pacjenta tkanek lub narzadu. Dzieje sie tak dlatego, ze ze wzgledéw

95 K. Mularski, Problematyka przeszczepu..., s. 54—67.
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zdrowotnych wymaga on tego rodzaju leczenia, i ze zazwyczaj jest to jedyny sposdb ratowania
zycia lub poprawy jego jakosci. Przeniesione tkanki lub narzad maja na celu zastapienie tkanek
lub narzadu, ktdre ze wzgledu na swa niewydolno$¢ nie funkcjonujg prawidtowo, przez co
stwarzajg zagrozenie dla zdrowia, a niekiedy i dla Zycia pacjenta. Ma to znaczenie dla kazdego
pacjenta, ale w przypadku matoletniego moze wplywaé po prostu na mozliwo$¢ uratowania
zycia i zdrowia na bardzo wezesnym etapie rozwoju. Chodzi zatem w tym przypadku o szanse
dalszego zycia cztowieka. Dokonanie pobrania i przeszczepienia musi by¢ zgodne ze sztuka
wykonywania zawodu oraz spetnia¢ pewne kryteria zaréwno medyczne, jak i prawne™.

Ratowanie zycia dziecka poprzez dokonanie przeszczepu odbywa si¢ czgsto z udziatem
zywego dawcy. Trzeba jednak pamictad, Ze pobranie narzadu od zywego dawcy nie pozostaje
obojetne dla jego zdrowia i wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia powiklan oraz zdrowotnych
konsekwencji na reszte zycia”. Fake, iz poddanie zywego cztowieka pobraniu narzadu wiaze
sic z powyzszymi konsekwencjami w postaci uposledzenia jego czynnosci zyciowych i wplywa
na zaistnienie pewnych koniecznych ograniczen, sktania ustawodawce do przyjecia szcze-
gdlnych wymogéw, ktére musza by¢ spetnione, by pobranie byto mozliwe i legalne. Biorac
powyzsze pod uwage, nalezy stwierdzié, iz de lege lata ustawodawca nie dopuszcza pobrania
narzadu od zyjacego matoletniego pacjenta.

Natomiast nie ma ograniczent w zakresie pobrania narzadéw, tkanek lub komérek post
mortem. Ustawodawca dopuszcza pobranie post mortem zaréwno od zmartego matoletniego,
jak i na rzecz matoletniego biorcy. Procedura ta nie rézni si¢ w sposéb istotny od procedury
w przypadku dorostego®. Zabieg polega na pobraniu komdrek, tkanek lub narzadu od
jednej osoby (lub ze zwtok) i przeniesieniu ich do organizmu innej osoby w celu zastgpienia
ich znacznej niewydolnosci. Analiza catoksztattu ustawy o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzaddéw, jak i wydanych na jej podstawie aktéw
wykonawczych, pozwala przyja¢ dopuszczalnos¢ pobrania w celu przeszezepienia lub zasto-
sowania u ludzi komorek, tkanek i narzadéw od zmartego dziecka. Pozwala takze na pobranie
komérek, tkanek lub narzadéw dla dziecka w celu ratowania jego zycia lub poprawy zdrowia.
Mozliwe jest tu zatem pobranie na rzecz matoletniego zaréwno ze zwlok innego dziecka,
jak i ze zwlok osoby dorostej. Ustawa nie wylacza takze dopuszczalnosci pobrania ze zwtok
dziecka na rzecz osoby dorostej. Trzeba mie¢ jednak na uwadze koniecznos¢ uwzglednienia
budowy anatomicznej zaréwno dawcy, jak i biorcy.

Przyjmujac, ze problematyka dopuszczalnosci pobrania od matoletniego dawcy docze-
kata si¢ wielu analiz”®, w ponizszym wywodzie rozwazania zostang ograniczone do kilku

96 Zob. np. G. Rejman, Zgoda dawcy narzgdu lub organu na uszkodzenie ciata jako okolicznos¢ uchylajgca
bezprawnos¢ czynu, ,Nowe Prawo” 1988, nr 4, s. 14-26; zob. tez £. Sokotowski, K. Rézariski, Zgoda pacjenta
Jjako kontratyp cywilnoprawne; odpowiedzialnosci deliktowe; lekarza, ,Zeszyt Studencki Két Naukowych
Wydziatu Prawa i Administracji UAM” 2012, nr 2, 5. 191-192.

97 Majac na uwadze powyzsze ustawodawca wytacza dopuszczalno$é pobrania narzagdu od matoletniego dawcy.
Szerzej na ten temat pisatam [w:] J. Haberko, Stosowanie technik wspomaganej..., s. 32-43.

98  Pobranie od matoletniego po $mierci dokonywane jest na ogdlnych zasadach pobrania post mortem, w sytuacji
gdy przedstawiciel ustawowy lub sam matoletni powyzej 16. roku zycia nie wyrazili za zycia sprzeciwu wobec
pobrania komérek, tkanek i narzadéw w trybie art. S u.p.p.p.

99 Zob. m.in. K. Mularski, Problematyka przeszczepu..., s. 54—67 i literatura tam powotana; M. Tenenbaum,
dz. cyt., passim; R. Patryn, Trudnosci interpretacyjne pojecia pacjent matoletni” w prawie medycznym, ,Prawo
i Medycyna” 2010, nr 3.
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kwestii majacych, jak si¢ wydaje, znaczenie zasadnicze. Ot6z matoletni pacjent moze by¢
bez ograniczen biorcg przeszczepu. Tu bez znaczenia pozostaje podmiot bedacy dawca,
co oznacza, ze matoletni moze by¢ biorcg przeszczepu zaréwno od dawcy zywego, jak i ze
zwlok, zaréwno od dawcy matoletniego, jak i dorostego. Ogélne reguty dopuszczalnodci
zywego dawstwa bedg tu miaty oczywiscie zastosowanie. W przypadku dawstwa prze-
szczepu od zywego dawcy udzial matoletniego w procedurze zostaje ograniczony zaréwno
przedmiotowo, jak i podmiotowo. Istotne w analizowanym zakresie pozostajg nastgpu-
jace ograniczenia. Po pierwsze, matoletni nie moze — jak zauwazyliémy wyzej — by¢ dawca
przeszczepu, gdy chodzi o narzad. Jest to zasada, ktérej ustawodawca nadaje bezwzgledny
charakter i nie przewiduje w tym zakresie zadnych wyjatkéw. W zakresie dawstwa innego
niz dawstwo narzadéw ograniczenia majg przedmiotowy i podmiotowy charakter. Tak
wigc przestanki pobrania szpiku i komérek krwiotwérezych z krwi obwodowej zostaty
ujete nastgpujaco: w przypadku gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zycia,
a niebezpieczeristwa takiego nie mozna uniknaé w inny sposéb niz przez dokonanie prze-
szczepu szpiku lub komérek krwiotwdrezych krwi obwodowej, dawca na rzecz rodzeristwa
moze by¢ réwniez matoletni, jezeli nie spowoduje to dajacego si¢ przewidzie¢ uposledzenia
sprawnoéci organizmu dawcy'®.

Przechodzac do zasad procedur eksperymentalnych w stosunku do matoletniego, nalezy
zauwazy¢, ze pediatria, neonatologia czy chirurgia dziecieca sg dziedzinami wiedzy medycznej
o znacznej swoistosci i specyfice. Nie jest mozliwe podejmowanie badai w zakresie skutecz-
nosci proponowanych w tym zakresie rozwiazari bez udziatu podmiotéw, ktérych procedury
medyczne majg dotyczyé, czyli dzieci.

Eksperymentalny charakter procedur podejmowanych w stosunku do matoletniego nie
wylacza, co trzeba mie¢ na uwadze, ogélnych regut dopuszczalnoéci podejmowania ekspe-
rymentéw w ogdlnosci. Jedynie tytutem wzmianki nalezy zauwazy¢, ze kazdy eksperyment
medyczny, niezaleznie od tego, czy bedzie przeprowadzony na osobie dorostej, czy dziecku,
moze by¢ przeprowadzany, jezeli spodziewana korzy$¢ lecznicza lub poznawcza ma istotne
znaczenie, a przewidywane osiagniccie tej korzysci oraz celowo$é i sposéb przeprowadzania
eksperymentu sg zasadne w $wietle aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki
lekarskiej.

Ustawodawca precyzuje w art. 25 ust. 3 u.z.l., Ze udzial matoletniego w eksperymencie
badawczym jest dopuszczalny, jezeli spodziewane korzysci maja bezposrednie znaczenie dla
zdrowia matoletniego, a ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych
pozytywnych rezultatéw. Eksperyment badawczy z udzialem matoletniego nie jest dopusz-
czalny, gdy istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o poréwnywalnej

100 Pobranie szpiku lub komérek krwiotwérezych krwi obwodowej od matoletniego, ktéry nie ma petnej zdol-
nosci do czynnosci prawnych, moze by¢ dokonane za zgoda przedstawiciela ustawowego po uzyslfaniu zgody
sadu opiekuniczego, wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na dawce. W przypadku gdy
dawcg szpiku jest matoletni EOW zej 13. roku zycia, wymagana jest takze jego zgoda. Sad orzeka na wniosek
przedstawicieli ustawowych kandydata na dawce, po wystuchaniu matoletniego i zasiggnieciu opinii biegtego
psychologa, a w przypadku matoletniego powyzej lat 16 — réwniez na jego Wniosei Do wniosku nalezy
dotaczy¢ orzeczenie lekarskie stwierdzajace, ze pobranie szpiku nie spowoduje dajacego sie przewidzie¢ uposle-
dzenia organizmu dawcy. Szczegdtowo wezesniej J. HaberEo, L. Uhrynowska-Tyszkiewicz, dz. cyt., passim oraz
literatura tam powotana.
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efektywnosci z udzialem osoby majacej petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych'.
Sprostanie temu zalozeniu moze by¢ trudne, o ile nie niemozliwe. Dzia¢ si¢ tak bedzie
z dwéch powodéw: po pierwsze dlatego, ze eksperyment badawczy wiaze si¢ z poszerze-
niem wiedzy np. o jakims produkcie leczniczym, stad trudno przyjaé poréwnywalnosé
efektywnosci eksperymentu, skoro z zatozenia nie byt wezesniej prowadzony. Po drugie,
specyfika procedur dziecigcych moze wylgczaé mozliwos¢ osiggniecia celu w postaci stwier-
dzenia, ze dany lek dziata na dziecko tak, a nie inaczej, skoro byt przedmiotem badania
w odniesieniu do uczestnika eksperymentu o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
czyli zazwyczaj pacjenta dorostego.

Na podstawie wyktadni przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zwiazku
z ustawg, Prawo farmaceutyczne'® mozna sformutowa¢ standard eksperymentu bedacego
jednocze$nie badaniem klinicznym u dzieci. Ten powinien przedstawia si¢ nastepujaco:

103

1. Nalezy uzyskaé ,$wiadoma” zgode'® przedstawiciela ustawowego i matoletniego na
zasadach okreslonych w art. 25 u.z.1., co oznacza koniecznos¢ uzyskania pisemnej zgody
przedstawiciela ustawowego oraz jezeli matoletni ukoriczyt 16 lat lub nie ukoriczyl
16 lati jest w stanie z rozeznaniem wypowiedziec’ opini¢ w sprawie swego uczestnictwa
w eksperymencie, takze jego pisemng zgode'™.

2. Nalezy udzieli¢ matoletniemu zrozumiatych dla niego informacji dotyczacych badania
klinicznego oraz zwigzanego z nim ryzyka i korzysci oraz uwzglednié¢ zyczenia mato-
letniego, zdolnego do wyrazania opinii i oceny powyzszych informacji, dotyczace jego
odmowy udziatu w badaniu klinicznym lub wycofania si¢ z tego badania.

3. Badanie kliniczne bezposrednio dotyczy choroby wystepujacej u danego matoletniego
lub jest mozliwe do przeprowadzenia tylko z udziatem matoletnich.

Ostatni z przedstawionych warunkéw standardu moze budzi¢ watpliwosci w kontekscie
dopuszczalnosci nieterapeutycznych badan klinicznych. Chodzi o tres¢ przepiséw art. 37h
ust. 1 pkt 4 oraz pkt 5 u.p.f. Ustawodawca zaktada tu bowiem, ze ,,grupa pacjentéw poten-
cjalnie odniesie bezposrednie korzysci z badania klinicznego, a przeprowadzenie takiego
badania klinicznego jest niezbedne do potwierdzenia danych uzyskanych w badaniach
klinicznych, ktérych uczestnikami byty osoby zdolne do wyrazenia §wiadomej zgody, lub
w badaniach klinicznych prowadzonych innymi metodami naukowymi (pkt 4) oraz badanie
kliniczne bezposrednio dotyczy choroby wystepujacej u danego matoletniego lub jest
mozliwe do przeprowadzenia tylko z udzialem matoletnich (pkt 5)”. Pomijajac niezbyt trafne

101 Z bogatej literatury na ten temat por. np. M. Swiderska, dz. cyt., s. 296 i nast; R. Kubiak, Zgoda uczestnika
cksperymentu, cz. 1..., ;assim; A. Wnukiewicz-Koztowska, Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim
w prawie migdgynarodowym i europejskim, Warszawa 2004; K. Sakowski [w:] E. Zielinska (red.), Ustawa
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, Warszawa 2008; B. Iwaniska, Warunki prawne dopuszczalnosci ekspery-
mentdw medycznych, ,Paristwo i Prawo” 2000, nr 2.

102 Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2017 poz. 2211 t.j. ze zm.

103 Por. na ten temat M. Czarkowski, Swiadoma zgoda na udziat w cksperymencie medycznym, Warszawa 2008;

assim.

104 lS)tanowczo odrzucié nalezy interpretacje przedstawiang przez niekt6rych badaczy, w $wietle ktdrej z wnioskiem
do sadu opiekuriczego, wlasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu, o udzielenie zgody na uczestnictwo
w eksperymencie medycznym (czyli takze badawczym) osoby, o ktérej mowa w art. 25 ust. 2—5 u.z.l. (matoletni
jest w ust. 3), moze wystapi¢ podmiot Erzeprowa!zaj cy eksperyment, gdyz w prostej konsekwencji prowadzi
to do przeprowadzenia eksperymentu bez zgody matoletniego, a tego skutku ustawodawca zdawat si¢ uniknaé.
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sformutowanie natury jezykowej, nalezy zauwazy¢, ze uzycie w tresci przepisu spdjnika alter-
natywy lacznej ,lub” pozwala przyjac takze niezbyt przychylna matoletniemu interpretacje
dopuszczalnosci przeprowadzenia badania klinicznego w celu innym niz terapeutyczny. Jak
sic wydaje, alternatywa w tym zakresie i przeprowadzenie badania klinicznego, gdy jest ono
mozliwe do przeprowadzenia tylko z udzialem matoletnich wobec braku przestanki bezpo-
$redniego zwiazku z chorobg wystepujaca u matoletniego, nie jest rozwigzaniem stojacym na
strazy ochrony interesu matoletniego pacjenta'®.

Jedynie tytutem uzupetnienia wypada wzmiankowad, ze materia bedaca przedmiotem
analizy pozostaje w centrum zainteresowania ustawodawcy. W Sejmie toczg si¢ prace nad
projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty m.in. w zakresie
eksperymentu medycznego'*. Projekt przewiduje, ze eksperyment medyczny moze by¢
przeprowadzony po uzyskaniu zgody jego uczestnika lub osoby, ktdrej skutki ekspery-
mentu moga bezposrednio dotknaé. Nie wyjasniono przy tym, kim ma by¢ ,osoba,
ktérej skutki eksperymentu moga bezposrednio dotkna¢”. Na podstawie zastosowanej
konstrukeji jezykowej mozna przyjaé, ze nie bedzie to pacjent (uczestnik eksperymentu). Po
drugie, w art. 25 projektu nastapilta zmiana w zakresie przestanek formalnych, tzn. wieku
uprawniajacego do wyrazenia zgody. Autor projektu zaklada nastepujace brzmienie prze-
pisu: ,W przypadku uczestnika bedacego osoba matoletnig, ktéra nie ukonczyta 13. roku
zycia, zgody, o ktérej mowa w ust. 1, udziela jej przedstawiciel ustawowy. W przypadku
za$ uczestnika bedacego osobg matoletnia, ktéra ukoniczyta 13. rok zycia, jest wymagana
zgoda takiej osoby oraz jej przedstawiciela ustawowego. Jezeli migdzy tymi osobami nie ma
porozumienia, sprawe rozstrzyga sad opiekuniczy. Jednoczesnie projekt odnosi si¢ do ogdl-
nych postanowien kodeksowych: ,w sprawach, o ktérym mowa w ust. 2 i 3, stosuje sic
art. 97 § 2 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy”. W uzasad-
nieniu nie wskazuje si¢, dlaczego nastapilo przesuniecie granicy wieku. W efekcie tego
zabiegu legislacyjnego pacjent, ktéry ukoriczyt 13. rok zycia bedzie mégt wyrazi¢ zgode
na uczestnictwo w eksperymencie medycznym i to niezaleznie od rozeznania, natomiast
jego zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego innego niz eksperyment pozostanie
nadal nieskuteczna. Zgodnie z art. 32 u.z.l,, jak zauwazyliSmy w toku rozwazani, dopiero
gdy pacjent ukoriczy 16. rok zycia moze wspdtdecydowaé o swojej sytuacji zdrowotnej. Po
trzecie, w projekcie nastgpily istotne zmiany w zakresie przestanek ,dostatecznego roze-
znania” i ,rozeznania”. Zgodnie z art. 25 projektu pacjent, kedry ukoriczyt 13. rok zycia,
moze wyrazi¢ zgode, o ile jest ,$wiadomy”, natomiast pacjent ubezwtasnowolniony catko-
wicie, ktéry ukoniczyt 13. rok zycia, moze wyrazi¢ skutecznie prawna zgode, jesli pozostaje
w stanie ,dostatecznego rozeznania'’’”.

105 Zob. stanowisko M. Swiderskiej, dz. cyt., s. 310 zwhaszcza uwaga w przypisie 580 oraz L. Ogiegto [w:] idem
(red.), Prawo farmaceutyczne. Komentars, Warszawa 2010, s. 367 i literatura tam zamieszczona w kwestii wyra-
zania zgody przez maloletniego na udzial w eksperymencie medycznym. Szerzej J. Haberko [w:] M. Satjan,
L. Bosek, J. Haberko, (red.), Prawo farmaceutyczne, System Prawa Medycznego, t. 4, Warszawa 2019.

106 Druk sejmowy nr 172, Rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektdrych innych ustaw, http://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=172 [dostep: 18.09.2020].

107 W chwili oddawania opracowania do druku oméwione wyzej przepisy byly juz przyjete przez ustawodawce
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1291). Wejda w zycie 1 stycznia 2021 r.
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7.

Whioski

Przeprowadzone zaréwno w powyzszym tekscie, jak i w pracach stanowiacych immanentng

czgéé grantu

1.

1% analizy prowadza do nast¢pujacych wnioskéw:

Realizacja zasady dobra dziecka w kontekscie ochrony zdrowia i zycia matoletniego
odbywa si¢ zaréwno na poziomie instytucjonalnym poprzez udzielanie matoletniemu
$wiadczen zdrowotnych, jak i w aspekcie prywatnym, w ramach wychowania i kiero-
wania dzieckiem przez rodzicéw (przedstawicieli ustawowych) oraz w ramach udzielania
mu pomocy.

Fakt matoletniosci pacjenta nie zmienia nic w zakresie jego godno$¢ i autonomii — s3 one
przyznane kazdemu cztowiekowi niezaleznie od okolicznosci, w ktérych si¢ on znajduje.
Zasady udzielania §wiadczeri zdrowotnych maloletniemu nie odbiegajg od zasad
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobie dorostej, niemniej jednak system prawny
wyksztalcit pewne instrumenty kontrolne dla poszanowania godnosci i realizacji auto-
nomii dziecka poddawanego procedurom medycznym.

Ustawodawca szanuje wole przedstawicieli ustawowych dziecka i darzy ich zaufa-
niem w zakresie podejmowania decyzji i wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Naruszenie tego zaufania i narazenie dziecka na uszczerbek skutkuje
uruchomieniem instrumentéw kontrolnych i dopuszczalnoscia udzielenia $wiadczeri
zdrowotnych bez zgody przedstawiciela ustawowego, a nawet wbrew jego stanowisku.
Ustawodawca respektuje fizyczny i emocjonalny rozwdj matoletniego w zakresie
mozliwoéci podejmowania przez niego decyzji dotyczacych jego zdrowotnych loséw;
wprowadzony zakres dopuszczalnych decyzji zalezy od wieku, faktu ubezwlasnowol-
nienia czy stanu rozeznania.

Matoletni, ktéry moze podejmowad decyzje dotyczace swoich zdrowotnych loséw nie
musi by¢ postuszny rodzicom (przedstawicielom ustawowym).

Podejmowanie decyzji i reprezentacja matoletniego, zwlaszcza w zakresie procedur obar-
czonych podwyzszonym ryzykiem czy zabiegéw operacyjnych, wymaga interwencji
ustawodawcy w kierunku ustalenia zasad podejmowania decyzji i wyrazania zgody przez
przedstawicieli ustawowych, zwlaszcza wéwezas, gdy tak w zakresie pieczy, jak i reprezen-
tacji nie pozostajg zgodni co do zdrowotnych loséw dziecka;

Rozbieznosci pomiedzy wolg rodzicéw (przedstawicieli ustawowych), powodowang
swoiscie pojmowanym przez nich dobrem dziecka, a obowiazkami natozonymi przez
panistwo rozstrzygane sg z wykorzystaniem aparatu paristwa z uwzglednieniem obiek-
tywnego zdrowotnego interesu dziecka.

108  J. Haberko, Administracyjnoprawny obowigzek szczepienia..., s. 9-28; tejie, Prayjmowanie lekow..., s. 39-54.
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Abstract

The text covers the issues of child, parent and state relationships in the field of health protec-
tion. The author analyzes the legal situation of the child as a patient. Due to the fact that
there are no factual and formal possibilities for independent decision making and for them to
express consent towards medical procedures, the child is at the center of the legislator’s atten-
tion. Health care provided to minors is under special protection, both in terms of availability
and financing. The legal system has developed instruments for the protection of the health
interests of minors and their well-being in situations where parents (or statutory represen-
tatives) threaten the child’s well-being. The following texts remain an inherent part of the
study: Taking medications by a minor and an organized tourist trip and The administrative
and legal obligation to vaccinate children and the consent of a statutory representative for

qualifying test.

Key words: minor, child, parents, health, consent, well-being





