Sytuacja prawna dziecka jako pacjenta
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Artykut obejmuje problematyke sytuacji prawnej dziecka jako pacjenta. Dziecko ze
wzgledu na to, Ze nie ma faktycznych i formalnych mozliwosci samodzielnego podej-
mowania decyzji i wyrazania zgody w zakresie dopuszczalnosci stosowania procedur
medycznych, znajduje sie w centrum uwagi ustawodawcy. System prawny wypra-
cowat instrumenty ochrony zdrowotnego interesu matoletniego i jego dobrostanu
w sytuacji, w ktérej rodzice (przedstawiciele ustawowi) zagrazajq dobru dziecka.
Celem pracy jest udzielenie odpowiedzi na pytanie o zakres dopuszczalnych inge-
rencji zdrowotnych w stosunku do matoletniego oraz okreslenie podmiotéw upraw-
nionych i zobowigzanych do poszanowania zdrowotnego dobrostanu dziecka
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POSZANOWANIE PRAW DZIECKA JAKO PODMIOTU
W PROCEDURACH MEDYCZNYCH

wiekszosci panstw systemy prawne okre$laja zasady udzielania $wiad-
czen zdrowotnych. Celem obowigzujgcych standardéw w tym zakresie
jest konieczno$¢ poszanowania godnosci osoby pacjenta. Stuzg one
temu, by cztowiek w szczegdlnych okolicznosciach, w ktérych sie znalazt, nie tracit
niczego ze swej godnosci. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze pacjent - czy to z wta-
snej woli, czy tez niezaleznie od niej - znajduje sie w pewnej przymusowej sytuacji.
Chodzi w tym przypadku o udzielanie swiadczern w ramach procedur medycznych
i to zarowno profilaktycznych, jak i diagnostycznych czy terapeutycznych. Charakter
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procedury nie ma znaczenia, a wspomniane zasady dotycza kazdego pacjenta, a za-
tem takze dziecka (Czyz, Falkowska, 2009, za: Kmieciak, 2016). Tu sytuacja jest
jeszcze bardziej skomplikowana, gdyz dziecko nie tylko znajduje sie w przymuso-
wej sytuacji z powodu kontroli zdrowotnej, choroby czy innych dolegliwosci, ale
ponadto nie moze samodzielnie podejmowac decyzji (Dercz, Rek, 2003). Dziecko
jest matoletnie. Matoletnie, czyli z istoty niedojrzate. Przez co samo nie moze -
z oczywistych powodéw - podjgé racjonalnych zyciowo decyzji zdrowotnych. Trzeba
na wstepie zauwazy¢, ze w przypadku dzieci szczegdlnego znaczenia nabieraja takze
inne czynniki. Obejmuja one nie tylko formalne kwestie zwigzane z poszanowaniem
godnosci i respektowaniem autonomii, ale i sytuacje faktyczng podmiotu poddawa-
nego procedurom medycznym (Safjan, 1998). Kazde dziatanie podjete w stosunku
do matoletniego pacjenta musi uwzgledniac to, ze niektoére z nich sg nieodwracalne,
poniewaz dziecko jest w fazie rozwoju, wzrostu czy dojrzewania (Haberko, 2013a).

Celem pracy jest udzielenie odpowiedzi na pytanie o zakres dopuszczalnych
ingerencji zdrowotnych w stosunku do matoletniego oraz okreslenie podmiotéw
uprawnionych i zobowigzanych do poszanowania zdrowotnego dobrostanu dziecka.

Zasadj jest, ze kazdy pacjent powinien wiedzieé, co w ramach procedur me-
dycznych bedzie sie z nim dziato. Temu celowi stuzy informacja, do udzielenia
ktérej jest zobowigzany podmiot profesjonalny, czyli np. lekarz, pielegniarka czy
potozna. W pismiennictwie wielokrotnie podejmowano problem zasad rzadzacych
dostarczaniem informacji matoletniemu pacjentowi i odbieraniem od niego zgody
(Baczyk-Rozwadowska, 2011; Dukiet-Nagorska, 2000; Nesterowicz, 2016). Majac
to na uwadze, wystarczy wskazaé, ze system prawny wypracowat szczegdlne me-
chanizmy kontrolne, ktére majg zapobiec podejmowaniu dziatan sprzecznych z naj-
lepiej pojetym interesem dziecka czy chocby zagrazad realizacji zasady dobra dziecka
w osiggnieciu zdrowotnego dobrostanu. Trzeba przy tym podkresli¢, ze przedmiotem
wywodu pozostang pewne szczegdtowe problemy w zakresie dopuszczalnosci sto-
sowania procedur medycznych w stosunku do osoby i ciata dziecka (Sobolewski,
2017). Takie stanowisko znajduje potwierdzenie w orzecznictwie (Wyrok TK, 2011).

Jednoczesnie nie sposéb nie zauwazyé, ze w zakresie przekazania informacji
i odebrania zgody od innych niz pacjent podmiotéw lub réwnolegle w dyskursie pu-
blicznym s3 zgtaszane nowe propozycje rozwigzan. Haberko (2013b, 2016) analizuje
przyktady takich propozycji dokonywanych na podstawie wieku, stopniu dojrzato-
$ci dziecka, z uwzglednieniem jego delikatnosci czy wrazliwosci na jego potrzeby
etc. w odniesieniu do poszczegdlnych procedur medycznych. Proponuje sie nawet
wprowadzenie odrebnych regulacji prawnych, pozwalajgcych pacjentom juz ponizej
16 r.z. na wyrazenie zdania na temat sugerowanych zabiegéw diagnostycznych lub
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terapeutycznych, jak réwniez na zadecydowanie o ich przeprowadzeniu. Jak sie argu-
mentuje, pozwolitoby to na podmiotowe traktowanie tej grupy oséb oraz zagwaran-
towanie poszanowania ich autonomii (Boratynska, 2012). Majac na uwadze to, ze ta
propozycja jest nie tylko odwazna, ale i ryzykowna, nalezy zauwazy¢, ze niezaleznie
od przyznania lub nieprzyznania w przysztosci matoletnim samodzielnosci decy-
zyjnej w szerokim lub waskim zakresie, juz teraz ich zdanie - adekwatnie do wieku
oraz stopnia dojrzatosci - powinno by¢ zawsze uwzgledniane przy podejmowaniu
interwencji medycznej (Bernatek-Zaguta, 2004; Safjan, 2000). Nie oznacza to jednak
zupetnej samodzielnosci matoletniego. Dziecko bowiem, a dzieckiem w rozumieniu
matoletnosci jest sie do ukonczenia 18 r.z., niezaleznie od osobniczego rozwoju
czy charakteru procedury medycznej, nie moze samodzielnie podejmowac decyzji
zdrowotnych. Zawsze decyzje te podejmuje wespdt z innym podmiotem badz inny
podmiot podejmuje je zastepczo. O szczegdtach bedzie mowa w toku wywodu.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych dziecku, czyli pacjentowi matoletniemu, nie
odbywa sie w rodzinnoprawnej i spotecznej prézni. Przepisy obejmujace zasady
udzielania informacji, wyrazania zgody czy zachowania tajemnicy w stosunku do
osoby i ciata dziecka nie mogg nie uwzgledniac¢ tego, ze dzieckiem jest sie do ukon-
czenia 18 r.z. i ze w zakresie realizacji jego praw gtéwng role odgrywaja rodzice
(przedstawiciele ustawowi). To oni ponoszg finalnie odpowiedzialno$¢ za sytuacje
faktyczna i prawng dziecka. Nie zmienia tego ani podejmowanie przez dziecko pew-
nych dziatan dopuszczalnych przez prawo (mozliwos¢ niepodlegajacego karze pod-
jecia wspotzycia cielesnego po ukonczeniu 15 r.z.), ani fakt szczegdlnie intymnych
sytuacji zwiazanych z wizytami np. u lekarza ginekologa. Rodzic - realizujgc swoje
dobra osobiste - ma prawo wiedzieé, co dzieje sie z jego dzieckiem, gdyz ponosi
w tym zakresie odpowiedzialnos¢. Realizuje on tez w tym zakresie ochrone débr
osobistych swojego dziecka. System jest bowiem tak uksztattowany, ze to rodzic,
a nie kto inny (lekarz, pielegniarka, potozna), moze decydowac o sytuacji matoletnie-
go. Nie wyptywa to z braku poszanowania godnosci matoletniego, ale wtasnie z niej
bierze swe zrédto. Warto podkresli¢c w tym miejscu, ze to rodzice (przedstawiciele
ustawowi) maja prawo i obowiazek realizacji pieczy nad osobg dziecka, ktéra obej-
muje takze realizacje dobrostanu zdrowotnego.

To, ze rodzice (przedstawiciele ustawowi) zostali - w wiekszym niz w przypadku
innych oséb zakresie - dopuszczeni do informacji o stanie zdrowia czy szczegé-
tach zycia matoletniego, nie jest przejawem hotdowania niezaspokojonej ciekawosci
rodzica, ale stuzy dobru matoletniego. Jednocze$nie mozna podkresli¢, ze rodzi-
ce - realizujac piecze nad osobg dziecka i jego reprezentacje - pozostajg w tym
zakresie autonomiczni. Panstwo poprzez swoje stuzby (policje, prokurature, sad,

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 19 Nr 1 (2020)

13



14

SYTUACJA PRAWNA DZIECKA JAKO PACJENTA

szkote, ochrone zdrowia czy opieke spoteczna) nie ingeruje w realizacje tych praw,
jesli oczywiscie nie dojdzie do zagrozenia dobra dziecka. Nie oznacza to, ze rodzic
bedzie podejmowat decyzje zawsze i niezaleznie od innych czynnikdéw. Przeciwnie,
jezeli swoim zachowaniem bedzie zagrazat zdrowotnym interesom matoletniego
(np. nie bedzie zgtaszat sie z dzieckiem na wizyty kontrolne, bedzie leczyt je metoda-
mi nieuznanymi w $Swietle medycyny opartej na dowodach lub nie bedzie poddawat
dziecka szczepieniom ochronnym), aparat panstwa zadziata z catg moca: w pierwszej
kolejnosci poprzez wydanie decyzji zastepczych w zakresie leczenia, a nastepnie
poprzez trwate odsuniecie rodzica od mozliwosci ich podejmowania (np. pozbawia-
jac go wtadzy rodzicielskiej). Sg to jednak sytuacje wyjatkowe. Z zatozenia system
oparty jest na realizacji zasady dobra dziecka przez wszystkich dorostych, a zwtasz-
cza rodzicow.

Rodzic ma zatem prawo otrzymac informacje o stanie zdrowia matoletniego
i podja¢ decyzje w zakresie udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych (Michatek-
-Janiczek, 2009). Pozbawienie rodzica tego prawa czy chocby jego naruszenie moze
skutkowad odpowiedzialnoscig podmiotu, ktéry to prawo naruszyt. Mowa tu oczy-
wiscie o dobrach osobistych rodzica (przedstawiciela ustawowego). Wyrazanie przez
matoletniego zyczen lub zagdan oraz jego zapewnienia sg dla ewentualnej odpowie-
dzialnosci lekarza bez znaczenia. Co wiecej, to lekarz musi zabezpieczy¢ na wypadek
sporu dowdd, ze zgode - po otrzymaniu informacji - wyrazit kompetentny pod-
miot. Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze dla ewentualnej odpowiedzialnosci lekarza
otrzymanie pisemnej zgody od dziecka jest bez znaczenia. Lekarz powinien bowiem
zabezpieczy¢ dowdd przekazania informacji i odebrania zgody od kompetentnej
osoby. Ujmujac sprawe z punktu widzenia dziecka, trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze nie
moze ono samodzielnie korzystac z wizyt lekarskich niezaleznie od wieku czy stopnia
osobniczego rozwoju. Ponadto bez znaczenia jest tu rodzaj procedury medycznej -
dotyczy to kazdej procedury, zaréwno badania, jak i operacji czy procedur o pod-
wyzszonym ryzyku. Na wypadek sporu ciezar dowodu spoczywa na lekarzu. Ryzyko
w tym zakresie jest wiec spore.

Mam $wiadomo$¢, ze te zasady - zwtaszcza dla osoby nieobeznanej z prawem
rodzinnym i zasadami prawa medycznego - mogg wydawac sie dos$¢ restrykcyjne,
a nawet, wobec pozornej samodzielnosci matoletnich, archaiczne. De lege lata trzeba
jednak widzie¢ catoksztatt sytuacji rodzica i dziecka. Nie oznacza to, ze w przysztosci
ustawodawca nie uwzgledni koniecznosci zmian, powodowanych np. wiekszg samo-
dzielnos$cig matoletnich, ich dojrzatoscig czy wiekszym zyciowym doswiadczeniem.
Trzeba jednak miec¢ na uwadze, ze system prawny stanowi zespét potgczonych ze
sobg instytucji, ktore nie zostaty uregulowane wytacznie w jednym czy dwdch aktach
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prawnych. Zmiana przepisdw w zakresie wizyty u lekarza osoby ponizej 18 r.z. bedzie
musiata pociggac za sobg zmiane zasad w zakresie sprawowania wtadzy rodziciel-
skiej. Nie jest oczywiscie wykluczone, ze przepisy w zakresie dopuszczalnosci sa-
modzielnej wizyty u lekarza czy potoznej, jak réwniez samodzielnej decyzji, zostang
zmienione tak, by osoby ponizej 18 r.z. mogty je podejmowac bez udziatu przedsta-
wiciela ustawowego. Bedzie to jednak wymagato gruntownej zmiany w zakresie re-
lacji rodzice-dzieci, sprawowania wtadzy rodzicielskiej i reprezentacji matoletniego.
W obecnym stanie prawnym takich mozliwosci nie ma.

OBOWIAZEK DOSTARCZENIA INFORMACIJI

Poddawanie kazdego pacjenta procedurom medycznym musi by¢ poprzedzone do-
starczeniem pacjentowi informacji o tym, co bedzie sie z nim dziato w trakcie zabiegu,
jak bedzie on wygladat oraz jaki bedzie jego charakter i przebieg. Pacjenta nalezy
takze poinformowa¢é o ryzyku, rokowaniu, ewentualnych skutkach ubocznych za-
biegu czy metodach alternatywnych (kukéw, 2005; Niemczyk, tazarska, 2008). Gdy
podmiotem postepowania medycznego jest dziecko sytuacja nie jest tak oczywista,
poniewaz - jak wspomniano wczesniej - nie jest ono kompetentne formalnie i fak-
tycznie do podejmowania decyzji w tym zakresie. Chodzi o to, ze dziecko moze nie
do korica zrozumieé przekazang informacje lub nie zrozumie€ jej w ogodle, jak réwniez
o to, ze moze decyzje podejmowac na zasadzie ,nie, bo nie”, kierowane impulsem
czy checia zrobienia na ztos¢. Nie bez znaczenia jest takze jego brak zyciowego do-
Swiadczenia. Z tych powodéw kompetencja decyzyjna zostata przekazana innym niz
pacjent osobom (Wojcieszak, niepubl). Musza one jednak zachowa¢ w analizowanej
materii szczegblng ostroznos$é. Po pierwsze dlatego, ze decyzje podejmuja nie w swoim
interesie. Po drugie zas dlatego, ze sytuacja musi by¢ oceniana w kontekscie nieodwra-
calnosci pewnych skutkow, ktére mogg nastapié. Stosujgc zatem okreslone procedury
medyczne i poddajac dziecko zabiegom, zwtaszcza operacyjnym lub o podwyzszonym
ryzyku, zaréwno lekarz, jak i rodzice powinni mie¢ to na uwadze.

Podejmowanie decyzji przez inny podmiot niz pacjent wptywa ponadto na ko-
niecznos$¢ szczegdlnie wnikliwej oceny realizacji dobra dziecka przez zaréwno
rodzicow, jak i lekarza. Moze sie bowiem zdarzy¢, ze rodzice (przedstawiciele usta-
wowi) - podejmujac decyzje w zakresie zdrowotnych intereséw dziecka - kieruja
sie nie jego dobrem ani jego najlepszym interesem, ale biorg pod uwage inne, nie-
uzasadnione medycznie przestanki. Mozna tu wymieni¢ np. niepoddanie dziecka
szczepieniom ochronnym czy niewyrazenie zgody na przetoczenie krwi powodo-
wane wzgledami religijnymi. W tym zakresie realizacja autonomii rodzicow musi
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zostaé ograniczona na rzecz ochrony wartosci, jaka jest zycie i zdrowie dziecka.
Realizacje ochrony dobra dziecka w tych przypadkach zapewnia panstwo, ktére po-
przez profesjonalne podmioty (pracownikédw ochrony zdrowia lub sad opiekunczy)
rozstrzyga o mozliwosci poddania dziecka procedurom medycznym, na ktére rodzice
nie wyrazajg zgody. Chodzi tu o dziatanie majace na celu ochrone zdrowotnego in-
teresu i autonomii dziecka w sytuacji, w ktorej rodzice (przedstawiciele ustawowi),
podejmujac decyzje, nie realizowali najlepszego interesu dziecka (Nowacka, 2008).

Dostarczenie informacji w dzieciecych procedurach medycznych musi wiec
uwzgledniaé wszystkie te czynniki. Podmiot podejmujacy decyzje musi ponadto
zdawac sobie sprawe, ze podejmuje jg $wiadomie i nie pod wptywem chwilowego
impulsu. Obowigzkiem lekarza jest zatem dostarczenie informacji dotyczacych za-
réwno stanu zdrowia dziecka, jak i rokowan czy wynikéw badan. Kazda procedura
medyczna (nawet nieinwazyjne badanie czy zastrzyk) musi spetnia¢ wymogi wcze-
$niejszego poinformowania podmiotu kompetentnego. Nie mozna zatem w $wietle
obowigzujacego prawa przyjac nastepujgcego rozumowania: jesli badanie jest nie-
inwazyjne lub nie wiaze sie z nim wieksze ryzyko, to lekarz moze je przeprowadzi¢
bez informowania rodzica, a w konsekwencji bez jego zgody. Rodzic (przedstawiciel
ustawowy) ma bowiem prawo uzyskac informacje chocby dlatego, ze badanie doty-
czy jego dziecka lub wigze sie z ogladaniem intymnych czesci ciata dziecka.

Obowiagzek informacyjny w zakresie medycznych procedur dzieciecych obejmuje
takze dziecko. Z przepisu art. 9 ust. 7 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. 2019, poz. 1127 ze zm.; upp) pacjent
matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 r.z., ma prawo do uzyskania od osoby wykonuja-
cej zawodd medyczny informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego. Oznacza to, ze lekarz ma
dotozy¢ staran, by dziecku w sposdb odpowiedni do jego wieku i mozliwosci per-
cepcyjnych wyjasni¢ zrozumiatym dla niego jezykiem, co bedzie sie dziato. Przepis
ten, chociaz w sytuacji np. matych dzieci nie zmienia niczego w zakresie decyzji, to
jednak pozwala na podmiotowe traktowanie dziecka. Dziecko powinno ustysze¢ od
lekarza przekaz, ktéry zrozumie.

Dalej, zgodnie z przepisami art. 9 ust. 1-2 upp i art. 31 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. 2019, poz. 537; uzl)
pacjent (lub jego przedstawiciel ustawowy) ma prawo uzyskac przystepng informacije
o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych lub leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Z tym obowigzkiem
jest skorelowane prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych
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Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (Dudzinska, 2008). Wiaze sie to
bezposrednio z respektowaniem prawa pacjenta do $wiadomego udziatu w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych jego zdrowia (Krajewski, 2012). Sama zgoda na czynnosci
medyczne powinna by¢ poprzedzona udzielona pacjentowi informacja na temat jego
stanu zdrowia, rozpoznania oraz proponowanych i mozliwych metod diagnostycz-
nych (Zembala, 2015).

Warto podkresli¢, ze ustawodawca respektuje tu autonomie informacyjng pacjen-
ta, ktéry ukonczyt 16 r.z., przyjmujac, ze jesli osiagnat ten wiek, to nalezy w zakresie
realizacji obowigzku informacyjnego traktowacd go tak jak pacjenta petnoletniego.
Ma to oczywiste przetozenie na wymaég udzielenia zgody na dziatania lekarza. Nie
oznacza to jednak, ze pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 r.z., jest przez ustawo-
dawce w zakresie realizacji obowigzku informacyjnego traktowany przedmiotowo.
Jak wspomniano wczeséniej, pacjent ten ma prawo do uzyskania od lekarza infor-
macji, o ktérych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

PODEJMOWANIE DECYZJI | WYRAZANIE ZGODY NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DZIECIOM. ZGODA WYLACZNA
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Woyrazenie zgody na dziatania medyczne realizuje kilka celéow. Po pierwsze, stanowi
przejaw realizacji autonomii cztowieka (Pastewka, 2015). Po drugie, uprawniony po-
przez swoje o$wiadczenie wytacza bezprawnos¢ naruszenia débr osobistych i przej-
muje na siebie niezawinione ryzyko zabiegu (Zoll, 1999, 2002). Po trzecie, zgodzie
przypisuje sie takze cel w postaci realizacji prawa do samostanowienia. Zgoda pa-
cjenta daje mu mozliwosc realnego wptywu na podejmowane w stosunku do niego
dziatania. Pacjent moze bowiem, kierowany sobie znanymi powodami, odmowic¢
zgody, nawet jesli proponowane przez lekarza dziatanie miesci sie w najlepszym
zdrowotnym jego interesie (Dzienis, 2001). Bujny (2007) twierdzi ponadto, ze

potrzeba poszanowania woli jednostki sprawia, iz pacjent jest coraz czesciej postrze-
gany jako partner lekarza w walce z chorobga, czego wyrazem jest pojmowanie wza-
jemnych relacji w mysl zasady voluntas aegroti suprema lex. Chory nie jest wiec jedynie
przedmiotem interwencji lekarskiej, ale przede wszystkim strong stosunku prawnego,
ktdrej wola powinna mie¢ decydujgce znaczenie.
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Pacjent nie musi uzasadnia¢ swojego stanowiska i ttumaczy¢ lekarzowi swojej
decyzji, moze dziataé, biorgc pod uwage ryzyko wigzace sie z proponowanymi przez
lekarza procedurami, na zasadzie ,nie, bo nie”.

Zasady wyrazania zgody na dziatania medyczne zostaty okre$lone w kilku aktach
prawnych. Wskaza¢ tu nalezy:

e Ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawe
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

e Ustawe z dnia ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (tj. Dz.U.
2017, poz. 865 ze zm.);

e Ustawe z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciagzy (tj. Dz.U. 1993, Nr 17, poz. 78
ze zm.);

e Ustawe z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komoérek, tkanek i narzadéw (tj. Dz.U. 2017, poz. 1000 ze zm.).

Najwazniejsze znaczenie przypisuje sie jednak dwdm z nich - ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawie o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Zaréwno jedna, jak i druga przewidujg nastepujacy schemat wyrazenia zgody:
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy powinien otrzymac od lekarza informacje
na temat stanu zdrowia pacjenta, proponowanego zabiegu, jego przebiegu, skutkéw
i metod alternatywnych, po czym po rozwazeniu ryzyka podja¢ decyzje i wyrazi¢
zgode (lub jej odmdwid).

Zasadg wyrazenia zgody obejmuje sie takze pacjenta matoletniego. Trzeba miec
jednak na uwadze kilka wyjatkéw. Po pierwsze, podmiotami upowaznionymi do po-
dejmowania decyzji i wyrazania zgody pozostajg rodzice, co jest swoistym wyjatkiem
w zakresie realizacji prawa do samostanowienia cztowieka. To rodzice (przedstawi-
ciele ustawowi) wyrazaja zgode za dziecko, a niekiedy obok dziecka. Nalezy tu wy-
jasni¢, ze przedstawicielem ustawowym s co do zasady oboje rodzice dziecka, o ile
przystuguje im wtadza rodzicielska. Przedstawicielem ustawowym moze by¢ rowniez
inna osoba niz rodzic, o ile sad ustanowit j3 opiekunem. Dzieje sie tak, gdy rodzice
nie zyja, s nieznani lub zostali pozbawieni wtadzy rodzicielskiej. Aby nie zaciemniac
wywodu, w dalszej jego czesci przyjmijmy - dla uproszczenia - ze chodzi o rodzicéw.

Zdecydowanie o sposobie leczenia, stosowanych metodach diagnostycznych
czy terapeutycznych - np. podjecie decyzji o poddaniu dziecka operacji, zabiego-
wi o podwyzszonym ryzku, w szczegolnosci eksperymentowi medycznemu (ba-
daniu klinicznemu) - to elementy tradycyjnie zaliczane do pieczy nad osoba, za$
wyrazenie zgody i jej przedstawienie lekarzowi to reprezentacja (lwanska, 2000;
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Sakowski, 2014; Swiderska, 2007). Powyzsze ma znaczenie oraz rodzi powazne kon-
sekwencje na polu realizacji prawa do samostanowienia rodzicéw (przedstawicieli
ustawowych) i poszanowania ich débr osobistych.

W ramach pieczy nad osobg dziecka rodzice (przedstawiciele ustawowi) po-
winni podejmowac decyzje o istotnych dla niego sprawach i zgodnie z art. 97 § 2
Ustawy z dnia 17 lutego1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (tj. Dz.U. 2017,
poz. 682; krio) powinni czyni¢ to wspdlnie. Oznacza to, ze gdy rodzice pozostajg
w matzenstwie i gdy przystuguje im witadza rodzicielska, podejmowanie zaliczanych
do istotnych spraw dziecka decyzji o diagnostyce i terapii, w tym takze w zakresie
operacji, zabiegdw o podwyzszonym ryzyku, badan klinicznych czy transplantacji,
powinno by¢ wspdlne. Gdy rodzice nie pozostaja w zwiazku matzenskim, nalezy
rozwazyé¢, czy przystuguje im wtadza rodzicielska, i jesli tak - réwniez powinni de-
cydowac wspalnie (Ignatowicz, 2012; Sokotowski, 2013).

Z kolei lekarz moze podja¢ dziatania w stosunku do matoletniego pacjenta do-
piero po uzyskaniu zgody (element reprezentacji) przedstawicieli ustawowych. | tu
powstaje problem, gdyz przepisy przewiduja zasade samodzielnej reprezentaciji, a to
oznacza, ze wystarczajace jest uzyskanie przez lekarza zgody jednego przedstawicie-
la ustawowego (np. tylko matki albo tylko ojca). Sytuacja komplikuje sie, gdy obecni
sg oboje rodzice dziecka i sktadajg o$wiadczenia odmiennej tresci, a przedmiotem
zgody jest istotna sprawa dziecka.

Chociaz przepisy prawa wyraznie nie rozstrzygaja tej kwestii, to wydaje sie,
ze w takiej sytuacji lekarz nie jest upowazniony do dokonania danej czynnosci me-
dycznej, a spér miedzy rodzicami powinien zostaé rozstrzygniety przez sad opie-
kunczy w trybie art. 97 § 2 krio. Lekarzowi wystarczy wprawdzie zgoda jednego
z rodzicow, trudno jednak przyjmowac za satysfakcjonujace rozstrzygniecie, w mysl
ktoérego lekarz miatby np. zignorowac oswiadczenie ztozone wczesniej czy pdzniej
lub w razie jednoczasowego wyrazenia przez rodzicow réznych stanowisk przyjaé
dopuszczalnos¢ dziatania. Nie jest tez oczywiscie tak, ze konflikt rodzicow i potrze-
ba jego rozstrzygniecia przez sad opiekuriczy wptynie na zdrowotne losy dziecka.
Lekarz dysponuje bowiem instrumentami prawnymi na wypadek, gdyby rodzice nie
wyrazali zgody lub gdyby oczekiwanie na wyrazenie zgody przez sad opiekunczy
mogto skutkowac niebezpieczenstwem utraty zycia, uszkodzenia ciata czy rozstroju
zdrowia dziecka.

Po drugie, w mysl art. 32 ust. 3 uzl w razie braku przedstawicieli ustawowych
matoletniego zgode moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny, tj. osoba wykonujaca
bez obowigzku ustawowego ani umownego statg opieke nad osobg, ktéra z powodu
wieku albo stanu psychicznego lub cielesnego takiej opieki wymaga. Kompetencje
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opiekuna faktycznego co do wyrazania zgody zostaty jednak przez ustawodawce
ograniczone wytacznie do ,badania”, a na dokonanie jakichkolwiek innych czynnosci
medycznych wymagana jest zgoda innego podmiotu (przedstawiciela ustawowe-
go lub sadu opiekunczego; Gajda, 2020). Brak przedstawiciela ustawowego nalezy
interpretowac raczej w sensie formalnym niz faktycznym, a w sensie faktycznym
jedynie wyjatkowo. Nie oznacza to, ze w sytuacji, w ktérej do lekarza przysztaby sie-
demnastoletnia pacjentka bez przedstawiciela ustawowego, ale ze starsza kolezanka,
ciocig czy nauczycielkg, mozna by poprzesta¢ na zgodzie na badanie wyrazonej przez
te osobe. Chodzi tu raczej o pewne wyjatkowe sytuacje, w ktérych wymagane jest
badanie, a nie ma przedstawiciela ustawowego (np. pobyt dziecka u dziadkow czy
wyjazd na obdz).

ZGODA ROWNOLEGLA (PODWOJNA)

Zgodnie z przepisem art. 17 ust. 1 upp, jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, do przepro-
wadzenia badania lub wykonania zabiegu potrzebna jest takze jego zgoda. Oznacza
to, ze lekarz musi uzyska¢ zgode zaréwno przedstawiciela ustawowego matolet-
niego, jak i jego samego. Takie spojrzenie pozwala uwzgledni¢ wole matoletnie-
g0 pacjenta i stanowi poszanowanie jego autonomii. Wynika to wprawdzie takze
z art. 95 § 4 krio w zwigzku z art. 72 ust. 3 Konstytucji, ale przepis art. 17 upp czyni
to w stopniu szerszym niz przepisy, ktére wskazuja, ze w toku ustalania praw dziec-
ka organy wtadzy publicznej oraz osoby odpowiedzialne za dziecko s3 obowigzane
do wystuchania i w miare mozliwosci uwzglednienia zdania dziecka (art. 72 ust. 3
Konstytucji RP) oraz Zze rodzice przed powzieciem decyzji w wazniejszych sprawach
dotyczacych osoby dziecka powinni je wystuchaé, jezeli jego rozwdj umystowy, stan
zdrowia i stopien dojrzatosci na to pozwala, oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci
jego rozsadne zyczenia (art. 95 § 4 krio; Sokotowski, 1987).

Ustawodawca dostrzega niesamodzielno$¢ matoletniego pacjenta i daje mu
mozliwos$¢ wyrazenia zgody lub jej odmowy. Rozstrzyga takze co zrobié¢ w sytu-
acji, w ktérej matoletni swojej zgody odméwi. Przypomnijmy, ze nawet dorasta-
jace dziecko moze podejmowac decyzje nieracjonalne czy nieakceptowane przez
rodzicow (przedstawicieli ustawowych). Fakt ten nie pozostaje bez znaczenia, jednak
nie powoduje tego skutku, zeby mozna podja¢ dziatania wbrew woli matoletniego
(Sobolewski, 2019).

Nie oznacza to oczywiscie, ze odmowa zgody matoletniego skutecznie i osta-
tecznie zablokuje mozliwo$¢ przeprowadzenia badania lub zabiegu. Brak zgo-
dy istotnie jednak skomplikuje dopuszczalnosé arbitralnych - z punktu widzenia
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dziecka - dziatan lekarza oraz przedstawiciela ustawowego. Matoletni po ukoncze-
niu 16 r.z. i niezaleznie od jakichkolwiek innych czynnikéw, w tym stanu wtasnej
Swiadomosci i zdolnosci do rozeznania znaczenia zgody, moze wyrazi¢ zgode na pro-
ponowane przez lekarza dziatania lub tej zgody odméwié. Oznacza to, ze - podobnie
jak dorosty pacjent - moze podjgé decyzje kierowany sobie znanymi powodami.
Moze jg takze podjaé, w zakresie odmowy na zasadzie ,nie, bo nie”. Czynnik me-
dycznej racjonalnosci decyzji nie ma dla rozstrzygniecia istotnego znaczenia. W tych
okolicznosciach, dla zabezpieczenia obiektywnie pojmowanego interesu dziecka
i wobec rozbieznosci stanowisk, rozstrzygniecie spoczywa na sadzie opiekuriczym.
Oznacza to dalej, ze w razie braku jednomysinych stanowisk rodzica i matoletniego
po ukonczeniu 16 r.z. o dopuszczalnosci ingerencji rozstrzygaé bedzie sad opiekun-
czy. Mowa w analizowanym zakresie o przypadkach, gdy dziecko sie zgadza, a rodzic
nie (albo odwrotnie). Przyjetemu przez ustawodawce rozstrzygnieciu nie sposob
odmoéwic racjonalnosci. Uwzglednia ono bowiem konflikt intereséw i racji, ktéry
powinien by¢ rozstrzygany przez niezalezny podmiot.

W przypadku, w ktérym matoletni wyrazi zgode, a odméwi jej przedstawiciel
ustawowy lub jej nie wyrazi, jak rowniez w sytuacji, w ktérej matoletni odmoéwi zgo-
dy (wyrazi sprzeciw), a przedstawiciel ustawowy zgode wyrazi, konieczne jest roz-
strzygniecie sadu opiekunczego. W razie watpliwosci w sytuacji, w ktorej 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 sadu opiekuniczego.

Na zakonczenie celowe wydaje wskazanie, ze zgodnie z art. 34 ust. 3 uzl le-
karz moze wykonac zabieg lub zastosowac metode, o ktérej mowa w ust. 1, wobec
pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badZ niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwe,
po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego. Podmiotowy zakres podejmowanych
czynnosci pozostaje bez zmian.

BRAK zGODY

Dziatanie bez zgody jest dopuszczalne na zasadzie art. 33 ust. 1 uzl, w Swietle kto-
rego badanie lub udzielenie innego swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgle-
du na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody ani nie ma mozliwosci po-
rozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym
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(Kulesza, 2005). Mowa tu o dziecku, ktére ze wzgledu na wiek nie moze wyrazi¢
zgody. Nie ma zresztg takiej samodzielnej lub kumulatywnej kompetencji w tym za-
kresie. Ustawodawca zastosowat tu nastepujace rozumowanie: mniejszym uszczerb-
kiem w sytuacji braku mozliwosci porozumienia z przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym bedzie podjecie dziatarh zmierzajacych do badania dziecka
niz oczekiwanie na zezwolenie sadu opiekunczego. Zezwolenie to i tak zresztg moze
okazac sie konieczne, gdyby nalezato wdrozy¢ zarowno bardziej skomplikowane pro-
cedury diagnostyczne, w szczegdlnosci obarczone wyzszym ryzykiem, jak i procedury
terapeutyczne. Powyzsze znajduje odzwierciedlenie w tresci przepisu. Ustawodawca
przyjmuje bowiem, ze jezeli pacjent, o ktérym mowa w ust. 2, nie ma przedstawi-
ciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie sie z tymi osobami
jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystgpi¢ do udzielania
dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego.
Przepisu tego nie mozna jednak traktowac jako swoistej furtki do dziatan bez
wiedzy i zgody przedstawicieli ustawowych. Przewiduje on bowiem, ze badanie lub
udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest do-
puszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazié¢ zgody ani nie ma mozliwosci porozumienia sie
Z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Interpretacja tego
przepisu w kierunku dopuszczalnosci dziatania, np. gdy rodzice (przedstawiciele usta-
wowi) matoletniej pacjentki nie pojawiaja sie wraz z nig w gabinecie ani nie mozna
sie z nimi porozumieé, a pacjentka wymaga przepisania tabletki ,dzien po”, jest wiec
btedna, gdyz ta sytuacja nie spetnia wymogu niezwtocznej pomocy lekarskiej.
Ponadto poza sytuacjg opisang wyzej mozliwe jest, ze przedstawiciel ustawowy
pacjenta matoletniego nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza czynnosci niezbed-
nych do usuniecia grozacego pacjentowi niebezpieczenstwa ciezkiego uszkodzenia
ciata, ciezkiego rozstroju zdrowia lub utraty zycia. W tych okolicznosciach zgodnie
z art. 34 ust. 6 uzl lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego. Chodzi o rozstrzygniecie w interesie dziecka i dla jego dobra, gdy
przedstawiciel ustawowy kieruje sie innymi racjami niz obiektywny zdrowotny inte-
res matoletniego. Konstrukcja przepisu, jak réwniez jego umiejscowienie, sktaniajg
do przyjecia, ze w analizowanej sytuacji chodzi o brak zgody wytacznej przedstawi-
ciela ustawowego, to znaczy o przypadek, w ktérym brak zgody blokowatby osta-
tecznie mozliwos¢ poddania matoletniego czynnos$ciom ratujgcym zycie i zdrowie.
Po trzecie wreszcie, dziatanie bez zgody jest dopuszczalne na zasadzie
art. 34 ust. 7 uzl. Chodzi w analizowanym zakresie o przypadki, w ktorych lekarz
moze wykonaé czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela
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ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka spo-
wodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi nie-
bezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac
opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opieku-
na faktycznego lub sad opiekunczy.

Nietrudno zauwazy¢, ze realizacja ochronnego charakteru panstwa w stosun-
ku do zdrowia matoletniego zostata powierzona lekarzowi i sadowi opiekunczemu.
Podmioty te nie majg jednak mozliwosci podejmowania rozstrzygnie¢ dowolnych,
w szczegdlnosci zas nieuzasadnionych aktualng wiedza medyczna.

PobsuMOWANIE

Chociaz dziecko bedace pacjentem pozostaje formalnie, a niekiedy i faktycznie, po-
zbawione mozliwosci decydowania o swoich zdrowotnych losach, to nie jest po-
zbawione godnosci ani autonomii. Szczegdlne okolicznosci, w ktorych sie znalazto,
powodujg jednak konieczno$¢ respektowania zasad udzielania swiadczen zdrowot-
nych z udziatem innych podmiotéw wtadnych podejmowaé decyzje. System praw-
ny przewiduje zasady udzielania $wiadczenn zdrowotnych matoletniemu, a te nie
odbiegajg od zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych osobie dorostej. System ten
wyksztatcit jednak pewne instrumenty kontrolne dla poszanowania godnosci i reali-
zacji autonomii dziecka poddawanego procedurom medycznym.

Wola przedstawicieli ustawowych dziecka jest przez ustawodawce respekto-
wana. Rodzice pozostajg w tym zakresie autonomiczni oraz ciesza sie zaufaniem ze
strony panstwa, tak w zakresie podejmowania decyzji i wyrazania zgody na udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych, jak i rozstrzygania o granicach zdrowotnego dobrostanu
ich dziecka. Naruszenie zaufania ze strony rodzicow moze skutkowaé narazeniem
dziecka na uszczerbek zdrowia lub utrate zycia (Kobirniska, 2006). Na takie niebez-
pieczenstwo ustawodawca nie pozwala, a stan ten skutkuje uruchomieniem instru-
mentoéw kontrolnych, a nawet dopuszczalnoscig udzielenia Swiadczen zdrowotnych
bez zgody przedstawiciela ustawowego, a nawet wbrew jego stanowisku.

Ustawodawca szanuje podmiotowos¢ matoletniego w dwodch aspektach.
Po pierwsze, dopuszcza go do informacji o stanie zdrowia i przebiegu procedur me-
dycznych, ktére bedg go obejmowad. Po drugie, dopuszcza mozliwos¢ wspdtpo-
dejmowania przez niego decyzji dotyczacych jego zdrowotnych loséw, co wiecej
matoletni w tym przypadku nie musi by¢ rodzicom (przedstawicielom ustawowym)
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postuszny. Moze podjaé decyzje inng niz przedstawiciel ustawowy. Przewidziany
przepisami prawa zakres dopuszczalnych decyzji matoletniego zalezy od wieku,
ewentualnego ubezwtasnowolnienia czy dziatania z dostatecznym rozeznaniem, jed-
nak co do zasady odbiega od wyznaczonych prawem cywilnym regut ograniczonej
zdolnosci do czynnosci prawnych. Rozbieznosci miedzy wola rodzicéw (przedstawi-
cieli ustawowych) powodowang swoiscie pojmowanym przez nich dobrem dziecka
a obowigzkami natozonymi przez panstwo sg rozstrzygane z wykorzystaniem apara-
tu panstwa z uwzglednieniem obiektywnego zdrowotnego interesu dziecka.

E-mail autorki: joanna.haberko@amu.edu.pl.
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THE LEGAL STATUS OF THE CHILD AS A PATIENT

The article covers the legal situation of a child as a patient. Due to the fact that there are
no real and formal possibilities of making decisions and expressing consent regarding the
admissibility of using medical procedures, the child is in the focus of the legislator. The legal
system has developed instruments for protecting the health of the minor’s interests and well-
-being in a situation where parents (legal representatives) threaten the child’s well-being.
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