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Prawo PACJENTA - DZIECKA DO WYRAZENIA ZGODY
NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Wprowadzenie

Jednym z fundamentalnych zalozen, na ktérym opiera sie wspolczes-
ny system ochrony zdrowia, a w szczegélnosci relacja pomiedzy pacjen-
tem a osobami wykonujacymi zawody medyczne, jest poszanowanie
autonomii pacjenta. Autonomia ta oznacza swobode decydowania o pod-
jeciu, kontynuacji i zakoriczeniu leczenia, wyborze podmiotu leczniczego,
samego lekarza, pielegniarki, potoznej czy metody diagnostyki i leczenia,
jak réwniez o dopuszczeniu oséb trzecich do informacji o pacjencie i do
sfery jego prywatnosci. GIéwnym przejawem poszanowania autonomii
pacjenta niewatpliwie jest obowiazek uzyskania zgody na interwencje
medyczng po stronie personelu medycznego i odpowiadajace mu prawo
pacjenta do wyrazenia tej zgody. Prawo do podejmowania decyzji do-
tyczacych wlasnego zdrowia jest jednym z wazniejszych praw pacjenta.
Dlatego tez dokonanie zabiegu leczniczego bez jego zgody jest przestep-
stwem, przewidzianym w art. 192 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Ko-
deks karny'. Co wiecej, zdaniem Sadu Apelacyjnego w Warszawie, zabieg
przeprowadzony bez zgody pacjenta, jest czynnoscia bezprawna, nawet
wowczas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy?.

Dr, Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie; e-mail: agnieszka.woloszyn-
cichocka@poczta.umcs.lublin.pl.
! Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.
poz. 1600 z p6zn. zm.
2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 31 marca 2006 r., I ACa 973/05,
LEX nr 252827; zob. réwniez aprobujaca glose M. Nesterowicza, tenze, Wyrok Sqdu Apela-
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Przedmiotem niniejszego artykulu jest analiza obowiazujacych roz-
wigzan prawnych w zakresie regut wyrazania zgody na udzielenie §wiad-
czenia zdrowotnego przez pacjenta bedacego dzieckiem. Wskazana prob-
lematyka nie ma wylacznie teoretycznego znaczenia. Mnogos¢ regulacji
prawnych, ich kazuistyka i nierzadko niespdjnos¢ moga bowiem rodzi¢
szereg trudnosci w praktyce ich stosowania. Wiele watpliwosci budzi
zwlaszcza granica wieku, od ktérej polski prawodawca dopuszcza mozli-
wos¢ samodzielnego decydowania o poddaniu sie interwencji medyczne;j.
Autorka postawila sobie zatem za cel wskazanie najwazniejszych aktow
normatywnych, regulujacych problematyke wyrazania zgody na udzie-
lenie $wiadczenia zdrowotnego i wspomniang granice wieku, a takze
przeanalizowanie zalet i wad rozwigzan przyjetych przez ustawodawce
oraz sformutowanie wnioskéw de lege ferenda. Rozwazania prowadzone sa
z szerokim uwzglednieniem orzecznictwa sadowego, jak réwniez pogla-
déw przedstawicieli doktryny.

1. Istota zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego

W literaturze przedmiotu zgoda pacjenta definiowana jest jako:

swobodnie podjety i wyrazony wedlug regut znaczeniowych dostepnych dla
innych uczestnikow procesu medycznego akt woli pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego, podjety na podstawie przystepnie udzielonej, rzetelnej
informacji co do wszelkich stadiéw postepowania medycznego®.

Z kolei ustawodawca zdefiniowal zgode jedynie w stosunku do
Swiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 3
pkt 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego*
oznacza ona:

swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra - nie-
zaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do zro-

cyjnego w Warszawie z dnia 31 marca 2006 r., I ACa 973/05, LEX nr 252827, ,Prawo i Medycy-
na” 2010, nr 2, s. 125-134.

3 M. Swiderska, Zgoda Pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 19.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tekst jednolity:
Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 z p6zn. zm.
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zumienia przekazywanej w dostepny spos6b informacji o celu przyjecia do
szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach
diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych sie przewidzie¢ skutkach tych
dziatan lub ich zaniechania.

Skutecznos¢ tak rozumianej zgody zalezy od zaistnienia przeslanek,
takich jak m.in.: brak wad oswiadczenia woli, zachowanie wymaganej
prawem formy, brak sprzecznosci przedmiotu zgody z prawem lub za-
sadami wspoélzycia spolecznego, a takze wyrazenie zgody przez upraw-
niony do tego podmiot®. Wazne jest réwniez to, aby zgode poprzedzita
rzetelna, wyczerpujgca informacja medyczna, przedstawiona w sposéb
zrozumialy, przystepny dla pacjenta. Nie ulega watpliwosci, ze tylko
uprzednie poinformowanie pacjenta o diagnozie, rokowaniach, mozli-
wych i proponowanych metodach leczenia i ewentualnym ryzyku® po-
winno by¢ podstawa do podjecia decyzji o ewentualnej interwencji me-
dycznej. Swiadomosé podejmowanych decyzji jest obecnie najczescie]
akcentowanym elementem skutecznej zgody pacjenta, dlatego tez obo-
wigzujgcym standardem podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych na
Swiecie jest zasada informed consent, czyli zgody uswiadomionej, objas-
nionej, poinformowanej’. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego
(SN) , sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji
braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢
traktowana jako zgoda”, ,,a bezskutecznoé¢ zgody spowodowana nie-
udzieleniem wtasciwej informacji przesadza o bezprawnosci dzialania
lekarza™®.

> Zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 229; U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda i informowanie pacjenta, Warsza-
wa 2010, s. 17; M. Filar, Postepowanie lecznicze (Swiadczenie zdrowotne) w stosunku do pacjenta
niezdolnego do wyrazenia zgody, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 41; M. Malczewska, Ko-
mentarz do art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, [w:] E. Zielifiska (red.), Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014, s. 602; S. Rutkowski, Zgoda
na zabieg leczniczy w ujeciu art. 192 k.k., ,Prokuratura i Prawo” 2000, nr 2, s. 20.

¢ Zob. S. Niemczyk, A. Lazarska, Medyczno-prawne rozwazania o konkretyzacji przed-
miotu zgody pacjenta, ,Prawo i Medycyna” 2008, nr 3, s. 65 i nast.

7 Zob. M. Swiderska, Zgoda Pacjenta..., s. 17.

8 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r., III CSK 227/11, OSNC-ZD
22013 r., nr 1, poz. 23; zob. M. Swiderska, Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja
2012, sygn. I1I CSK 227/11, LEX nr 1211885, ,,Prawo i Medycyna” 2012, nr 3/4, s. 246-252.

®  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 1., IV CSK 431 /12, LEX nr 1275006.
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Istotne znaczenie ma réwniez przedmiot zgody, a ten z kolei powinien
by¢ odpowiednio sprecyzowany. Pacjent wyraza zatem zgode na okreslo-
ne $wiadczenie zdrowotne, a nie ogélnie na leczenie. Pozwala tym samym
na naruszenie integralnosci cielesnej tylko w ustalonym zakresie. Lekarz
powinien wiec uzyskac zgode pacjenta na wszelkie zabiegi, nie tylko te-
rapeutyczne, ale tez poprzedzajace je zabiegi diagnostyczne, ktére czesto
takze maja charakter inwazyjny. Jak stusznie twierdzi M. Nesterowicz,
»lekarz powinien dziata¢ w granicach zgody pacjenta, wszelkie carte blan-
che na leczenie nalezy uznac¢ za niewazne”". W wyjatkowych sytuacjach
lekarz moze podjac¢ dziatanie bez zgody pacjenta, ale sa to przypadki wy-
raznie uregulowane przepisami prawa.

Wyrazajac zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, pacjent ak-
ceptuje ryzyko z nim zwigzane i przejmuje je na siebie. Nie zwalnia to
jednak lekarza z obowigzku zachowania nalezytej starannosci, poniewaz
jak stwierdzit SN:

ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny,
obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uznag,
by ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstate wskutek pomyiki,
nieuwagi lub niezrecznosci lekarza, zwlaszcza - uszkodzenia innego organu,
takze w spos6b przypadkowy i niezamierzony''.

Warto jednak wspomnieé, ze w doktrynie pojawiaja sie watpliwosci,
co do przejecia przez pacjenta wraz ze zgoda ryzyka interwencji medycz-
nej. Zwraca si¢ bowiem uwage, ze lekarze, chronigc wtasng pozycje oraz
interesy podmiotu leczniczego, moga wykorzystywac instytucje zgody do
przerzucenia na pacjenta odpowiedzialnosci za wybér metody leczenia
oraz jego skutki'?. Oczywiscie takich wypadkéw nie mozna wykluczy¢,
jednakze wydaje sie, ze korzysci z przestrzegania obowiazku uzyskania
zgody pacjenta na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego sa wieksze ani-
zeli wskazane powyzej zastrzezenia. Wolnos¢ pacjenta i mozliwosé samo-
dzielnego zadecydowania o poddaniu si¢ leczeniu ma w tym przypadku
Znaczenie priorytetowe.

10 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Glosy i komentarze do orzeczen sqdowych, Warszawa
2012, s. 113.

" Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431 /12, LEX nr 1275006.

12 Zob. W. Botoz, Geneza, ewolucja i etyczne uzasadnienie zasady ,Swiadomej zgody”, [w:]
W. Botoz, R. Krajewski (red.), Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji lekarz -
pacjent. Wyzwania i bariery rozwojowe w Polsce, Warszawa 2012, s. 40.
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Zasady wyrazania zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego, jej
forme oraz podmioty do tego uprawnione polski ustawodawca uregu-
lowat gtéwnie w dwoéch ustawach - w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty™ oraz w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'. Ustawy te nale-
zy przy tym traktowac jako lex generalis w stosunku do szeregu regulacji
prawnych, ktére przewiduja odmienne reguly wyrazania zgody na inter-
wencje medyczne, podyktowane specyfika tych interwencji. Wéréd ustaw,
ktére mozna uznac za lex specialis w stosunku do u.z.l. i u.p.p. w zakresie
wyrazania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, warto wy-
mieni¢ m.in. ustawe z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw'®, ustawe z dnia 22 sierp-
nia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi'® czy tez ustawe z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne".

2. Zasady wyrazania przez dziecko zgody na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego na gruncie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Analizujac okolicznosci, ktére majg istotny wplyw na skutecznosé
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, nalezy ustali¢ czy jest ona
wyrazana przez podmiot do tego uprawniony. Na zdolnos$¢ do wyrazenia
zgody maja wplyw: wiek pacjenta, jego ubezwlasnowolnienie oraz fak-
tyczna zdolnos¢ do podjecia takiej decyzji. Z uwagi na przedmiot publi-
kacji, uwaga zostanie skupiona jedynie na pierwszej okolicznosci, ktéra

13 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedno-
lity: Dz. U. z 2019 r. poz. 537 z pézn. zm. (dalej: u.z.1.).

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 z pézn. zm. (dalej: u.p.p.).

5 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadow, tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1405.

16 Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, tekst jednolity: Dz. U.
z 2019 r. poz. 1222.

7 Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, tekst jednolity: Dz. U.
22019 r. poz. 499 z péZn. zm.
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niewatpliwie moze ogranicza¢, a nawet uniemozliwia¢ skuteczne wyra-
zenie zgody na dziatanie medyczne. Warto jednak w pierwszej kolejnosci
ustali¢, kim w obowigzujacym stanie prawnym jest dziecko, bowiem ani
u.p.p- ani u.z.l. nie postuguja sie takim pojeciem.

Znaczenie pojecia , dziecko” niejednokrotnie bylo przedmiotem roz-
wazan w doktrynie'®. Definiujac je, najczesciej podkresla sie brak dojrzato-
Sci psychicznej i plciowej. Jak pisze B. Olszewski, dziecko , kojarzone jest
z pewnym okresem zycia czlowieka oraz ze stanem niedojrzatosci fizycz-
nej, psychicznej i — z uwagi na swoja niedojrzatos¢ fizyczna oraz umy-
stowa — wymaga szczegoélnej opieki i troski, w tym wlasciwej ochrony
prawnej zaréwno przed, jak i po urodzeniu”*.

Zgodnie z art. 1 Konwengji o prawach dziecka” ,w rozumieniu niniej-
szej konwencji «dziecko» oznacza kazda istote ludzka w wieku ponizej
osiemnastu lat, chyba ze zgodnie z prawem odnoszacym sie do dziecka
uzyska ono wczesniej petnoletnos¢”. Tymczasem polski prawodawca nie
zawsze postuguje sie pojeciem ,dziecka”. Pojawia sie¢ ono m.in. w Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.* (np. w art. 48
ust. 1, art. 53 ust. 3 czy art. 68 ust. 3), w ustawie z dnia 25 lutego 1964 r.
- Kodeks rodzinny i opiekuriczy?, a takze w ustawie z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka®. Zgodnie z art. 2 ust. 1 ostatniej ze
wskazanych ustaw dzieckiem jest ,kazda istota ludzka od poczecia do
osiggniecia pelnoletnosci”. Zasady uzyskiwania pelnoletnosci reguluja
natomiast przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny*,
w ktérym to ustawodawca postuguje sie rowniez okresleniem , matolet-

18 Zob. M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko - pacjent i Swiadczeniobiorca, Warszawa
2015; M.]. Zajaczkowska, Prawa dziecka, [w:] L. Koba, W. Wactawczyk (red.), Prawa cztowie-
ka. Wybrane zagadnienia i problemy, Warszawa 2009, s. 369-383.

¥ B. Olszewski, Uniwersalna definicja dziecka?, ,Przeglad Prawa i Administracji” 2011,
nr 85, s. 214.

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

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. z 1997 r.
Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.

2 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy, tekst jednolity:
Dz. U. z2017 r. poz. 682 z p6ézn. zm.

# Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, tekst jednolity: Dz. U.
z 2017 r. poz. 922 z p6zn. zm.

# Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, tekst jednolity: Dz. U. z2019r.
poz. 1145 (dalej: k.c.). Zgodnie z art. 10 § 1 k.c. pelnoletnim jest ten, kto ukonczy?! osiem-
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ni”. Termin ,maloletni”, wystepujacy w wielu aktach normatywnych,
w tym wspomnianych powyzej u.z.l. i u.p.p., nie jest jedynym, ktéry wy-
stepuje obok pojecia , dziecka”. Ustawodawca postuguje sie rowniez sto-
wem ,nieletni” (np. w Kodeksie karnym) czy ,mlodociany” (np. w usta-
wie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy*). Mnogos¢
poje¢ oraz brak uniwersalnej definicji niewatpliwie utrudnia ustalenie,
kim dokladnie jest dziecko. Nawigzujac jednak do definicji dziecka z usta-
wy o Rzeczniku Praw Dziecka, a takze do regul ustalania pelnoletnosci
przewidzianych w art. 10 k.c., mozna stwierdzi¢, ze dzieckiem jest kazda
istota ludzka od poczecia do ukonczenia osiemnastego roku zycia, ewen-
tualnie do zawarcia malzeristwa, jesli nastapito ono przed ukoriczeniem
osiemnastego roku zycia.

Wskazane powyzeju.z.l. i u.p.p., jako najwazniejsze podstawy prawne
w zakresie zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, postuguja si¢
pojeciem pacjenta maloletniego. Réznicujg jednak jego sytuacje prawna
w zaleznosci od tego, czy ukonczyl on 16 lat, czy nie. Zgodnie z art. 17
ust. 1T u.p.p. pacjent, w tym maloletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, ma prawo
do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych. Réwniez art. 32 ust. 5 u.z.l. przewiduje, ze jezeli
pacjent ukonczy? 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda. O ile jednak pa-
cjent pelnoletni, posiadajacy petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych i fak-
tycznie zdolny do §wiadomego wyrazenia zgody decyduje samodzielnie
o poddaniu sie leczeniu, to pacjent matoletni, ktéry ukoriczyl 16 lat, de-
cyduje wspolnie z przedstawicielem ustawowym (tzw. zgoda réwnole-
gla). Z kolei za pacjenta, ktéry nie ukoniczyt 16 lat zgode wyraza wylacz-
nie przedstawiciel ustawowy (tzw. zgoda zastepcza, art. 17 ust. 2 u.p.p.,
art. 32 ust. 2 u.z.1.).

W literaturze przedmiotu nie ma zgodnosci co do tego, czy ustawo-
dawca stusznie przyjat granice wieku na poziomie 16 roku zycia, jako te,
od ktorej pacjent jest w stanie Swiadomie decydowac o poddaniu sie inter-
wencji medycznej. Wedlug M. Malczewskiej osoba, ktéra nie ukonczyla 16
lat, tez moze by¢ zdolna do §wiadomej i racjonalnej oceny swojego stanu
zdrowia i moglaby z rozeznaniem podja¢ decyzje co do proponowanych

nascie lat, natomiast art. 10 § 2 k.c. przesadza, ze przez zawarcie malzeristwa matoletni
uzyskuje pelnoletnos¢ i nie traci jej w razie uniewaznienia malzenstwa.

% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy, tekst jednolity:
Dz. U. z2019 r. poz. 676 z pézn. zm.
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metod diagnozowania i leczenia®. Podobnie twierdzi R. Kedziora, ktéra
proponuje obnizenie granicy wieku, od ktérego maloletni pacjent mog-
tby wspoétdecydowaé o udzielanych mu $wiadczeniach, do 14 roku zy-
cia¥” oraz A. Michatek-Janiczek, ktéra postuluje, by byla to granica 13 roku
zycia®. Z kolei M. Swiderska opowiada sie nawet za catkowitym znie-
sieniem granicy wieku, od ktorej istniatby obowigzek uzyskania zgody
maloletniego pacjenta. Zdaniem autorki prawo powinno okresla¢ jedynie
ogolne wskazéwki, umozliwiajace rozwazanie kazdorazowo, czy pacjent
jest dostatecznie swiadomy do wyrazenia zgody?.

Analizujac przedstawione stanowiska, nalezy zgodzi¢ sie z twierdze-
niem, ze sztywno okreslona granica wieku, przesadzajaca o mozliwosci
samodzielnego wyrazania zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
nie zawsze odpowiada stopniowi rozwoju intelektualnego i emocjonalne-
go pacjenta. Szukajac optymalnego rozwigzania, trudno jednak zaakcepto-
wac obnizenie granicy wieku do 15 lat czy do 14 lat. Wydaje si¢, ze zapro-
ponowane rozwigzania nie zakoriczytyby dyskusji, poniewaz z pewnoscia
znalazlyby sie osoby uwazajace, Ze jest to zbyt niski lub wciaz zbyt wysoki
margines. Propozycja catkowitej rezygnacji z granicy wieku na rzecz indy-
widualnej oceny stopnia rozeznania matoletniego pacjenta réwniez budzi
obawy. Byloby to niewatpliwie utrudnieniem dla lekarzy, ktérzy musieli-
by w kazdym przypadku oceniaé, czy matoletni pacjent mégtby wyrazié
$wiadoma zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Z drugiej strony
mozna bytoby tez zarzuci¢ im brak obiektywizmu i uznaniowoé¢ decyzji.

W kontekscie rozwazan na temat granicy wieku, od ktérego pacjentowi
maloletniemu przystugiwaloby prawo do wyrazenia zgody na dziatanie
medyczne, warto wspomnie¢ o wyroku Trybunatu Konstytucyjnego (TK)
z dnia 11 pazdziernika 2011 r. (sygn. K 16/10)*. Inicjatorem postepowa-
nia przed TK byt Rzecznik Praw Obywatelskich, ktéry podobnie jak wielu
przedstawicieli doktryny, negowat przepisy ustaw regulujacych udziela-
nie $wiadczer zdrowotnych, ktére przyznaja matoletnim pacjentom pra-

% Zob. M. Malczewska, Komentarz do art. 32 ustawy o zawodach lekarza. .., s. 607.

¥ Zob. R. Kedziora, Problematyka zgody pacjenta w Swietle polskiego ustawodawstwa me-
dycznego, ,Prokuratura i Prawo” 2003, nr 7/8, s. 50.

% Zob. A. Michatek-Janiczek, Autonomia matoletniego w zakresie leczenia, ,Panstwo
i Prawo” 2009, z. 10, s. 65.

2 7ob. M. Swiderska, Zgoda Pacjenta..., s. 63.

¥ Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, OTK
ZU 2011, nr 8A, poz. 80.
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wo do wspoétdecydowania o procesie leczenia po ukoriczeniu przez nich
16 roku zycia. Wnioskodawca negatywnie ocenit przyjeta w ustawach dol-
na granice wieku - jako zbyt wysoka, a takze zwrécit uwage na arbitralnosé
i automatyzm w dziataniu, ignorujace indywidualng zdolnosé¢ konkretne-
go matoletniego pacjenta do $wiadomego i odpowiedzialnego stanowienia
o sobie. Trybunat Konstytucyjny uznat jednak, ze zakwestionowane prze-
pisy nie naruszaja autonomii matoletnich pacjentéw. Zwrdcit jednak uwa-
ge na istnienie wadliwosci przepisow prawa medycznego, regulujacych
przestanki odbierania przez lekarzy zgody na $wiadczenia zdrowotne,
np. na rozbudowang kazuistyke. Odpowiadajac na propozycje rezygnacji
z kryterium wieku na rzecz stopnia rozeznania pacjenta, TK stwierdzil:

uzaleznienie wymagania osobistej zgody matoletniego pacjenta od pozio-
mu jego rozwoju wigzaloby sie z koniecznoscig stworzenia instytucjonalnej
kontroli tego poziomu w kazdym indywidualnym wypadku. Oznaczatoby to
z kolei konieczno$¢ zapewnienia profesjonalnej stuzby w kazdym niemal za-
kladzie opieki zdrowotnej. Opdzniatoby takze udzielenie pomocy lekarskiej™.

Zagadnienie prawa pacjenta - dziecka do wyrazenia zgody na udzie-
lenie $wiadczenia zdrowotnego nie sprowadza si¢ jednak wylacznie do
ustalenia granicy wieku, od ktérego prawo to przystuguje, ale jest o wie-
le bardziej ztozone. Zaréwno u.z.l. jak i u.p.p. reguluja réwniez sytuacje,
gdy nie ma kontaktu z przedstawicielem ustawowym pacjenta, gdy zgode
wyraza opiekun faktyczny, a takze przypadki konfliktéw pomiedzy pa-
cjentem ijego przedstawicielem ustawowym. Zgodnie z art. 17 ust. 2 zd. 2
u.p.p. oraz art. 32 ust. 3 u.z.l. w przypadku braku przedstawiciela usta-
wowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun
faktyczny. Natomiast sytuacje, w ktorej pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie z nim nie jest mozliwe, reguluje wylacznie
u.z.l. Zgodnie z art. 32 ust. 2 u.z.]. wéwczas wymagane jest zezwolenie
sadu opiekunczego.

Pacjent matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, nie zawsze musi zgadzac
sie z decydujacym wspoélnie z nim przedstawicielem ustawowym. Dla-
tego tez ustawodawca przyznat mu prawo sprzeciwu wobec czynnosci
medycznych. Artykul 17 ust. 3 u.p.p. przewiduje koniecznos¢ uzyska-
nia zezwolenia sadu opiekuniczego w przypadku zgody przedstawicie-
la ustawowego i sprzeciwu pacjenta matoletniego, ktéry ukorczy?t 16 lat.

31 Tamze.
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Rozstrzygniecie konfliktu przez sad wydaje sie stusznym rozwiazaniem,
poniewaz umozliwia weryfikacje decyzji podejmowanych czesto pod
wplywem emocji i przez to nie zamyka drogi do udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego. W literaturze przedmiotu mozna jednak spotka¢ odmien-
ne oceny tej regulacji. Zdaniem D. Karkowskiej , przelamanie sprzeciwu”,
bo tak autorka okresla zastapienie decyzji podmiotu sprzeciwiajacego sie
interwencji medycznej zezwoleniem sadu, czyni autonomie oséb o ogra-
niczonej mozliwosci decydowania fikcja™.

Jeszcze wiecej watpliwoéci budzi rozwigzanie przyjete przez ustawo-
dawce wu.z.l. Zgodnie z art. 32 ust. 6 u.z.l. przetamanie sprzeciwu pacjenta
zezwoleniem sadu bedzie mozliwe nie tylko wéwczas, gdy przedstawiciel
ustawowy pacjenta zgadza si¢ na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, ale
nawet wtedy, gdy tej zgody nie wyraza. Oznacza to, ze sagd moze zezwoli¢
na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego nawet wtedy, gdy nie zgadza si¢
na nie ani maloletni pacjent, ani jego przedstawiciel ustawowy. Dzialanie
wbrew ich woli niewatpliwie jest ograniczeniem autonomii decyzyjnej, jed-
nakze w literaturze mozna spotkac poglady aprobujace takie rozwigzanie.
Wedlug A. Dudziniskiej przedstawiciel ustawowy nie zawsze musi dziata¢
w interesie pacjenta, ten zas moze podejmowac decyzje pod wptywem pre-
sji otoczenia®. W takiej sytuacji mozliwosé rozstrzygniecia tej kwestii przez
sad wydaje sie stusznym rozwigzaniem, gdyz stwarza szanse na ratowanie
zdrowia i zycia pacjenta, gdy by¢ moze oceniajac obiektywnie, swiadcze-
nie zdrowotne powinno zosta¢ mu udzielone.

W kontekscie rozwazar na temat prawa pacjenta - dziecka do wyraze-
nia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego warto réwniez poddac
analizie przypadki zgody na leczenie stwarzajace podwyzszone ryzyko
dla pacjenta. Zgodnie z art. 18 ust. 1 u.p.p. oraz 34 ust. 1 u.z.l. zgoda taka
musi by¢ wyrazona w formie pisemnej. Podobnie jak w przypadku zgo-
dy na inne interwencje medyczne, za pacjenta matoletniego decyduje jego
przedstawiciel ustawowy, a gdy pacjent ukonczyt 16 lat, niezbedna jest
réwniez jego pisemna zgoda. Nalezy przy tym zwroéci¢ uwage, na sytua-
cje uregulowang przez ustawodawce w art. 34 ust. 6 u.z.l. Zgodnie z jego
treScia, gdy przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego nie zgadza sie
na wykonanie przez lekarza zabiegu operacyjnego albo zastosowanie me-
tody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko, ale nie-

%2 Zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., s. 240.
# Zob. A. Dudziriska, Zgoda na dziatanie medyczne, , Pafistwo i Prawo” 2009, z. 11, s. 72.
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zbednych dla usuniecia niebezpieczeristwa utraty przez pacjenta zycia lub
ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze
wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego. W tym
przypadku zastanawiajace jest to, ze ustawodawca pominat zupelnie zda-
nie pacjenta maloletniego, ktéry ukoniczyt 16 lat. Artykut 34 ust. 6 u.z.L
stanowi podstawe do rozstrzygniecia sporu pomiedzy lekarzem a przed-
stawicielem ustawowym, niezaleznie od woli mogacego juz w pewnym
stopniu decydowac pacjenta. Pozostaje wiec wierzy¢, ze stanowisko tych
pacjentow uwzgledni sad opiekuniczy, podejmujac rozstrzygniecie w spra-
wie ewentualnej zgody na leczenie stwarzajace podwyzszone ryzyko.

Niezaleznie od powyzej przedstawionych przypadkow, nalezy dodag,
ze zard6wno u.p.p., jak i u.z.l. przyznaje lekarzowi prawo udzielenia swiad-
czenia zdrowotnego bez zgody pacjenta czy tez jego przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego, gdy zgody tej nie mozna uzyskac, a pa-
cjent wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej (art. 19 u.p.p. iart. 33 u.z.1.).
Takie rozwigzanie nalezy uznac za wlasciwe, poniewaz w konflikcie po-
miedzy zyciem i zdrowiem czlowieka oraz jego autonomig, pozwala na ra-
towanie wartoSci cenniejszej. Warto przy tym podkresli¢, ze dziatanie leka-
rza w analizowanym przypadku wcale nie musi oznacza¢ dziatania wbrew
woli pacjenta czy jego przedstawiciela ustawowego. Niewykluczone, ze
ten zgodzilby sie na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, gdyby byto to
mozliwe. Podjecie dzialania w tym przypadku opiera si¢ zatem na zgodzie
domniemanej*. Jednakze ze wzgledu na to, Ze podejmowana na podstawie
art. 33 u.z.l. interwencja medyczna jest ograniczeniem autonomii pacjenta,
nalezy ja traktowac jako wyjatek od zasady obowigzku uzyskania zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego i w zwiazku z tym powinna ograni-
czac sie wylacznie do zabiegéw niezbednych w danej sytuaciji.

3. Szczegoblne przypadki zgody na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego wyrazanej przez dziecko

Wskazane powyzej przepisy u.p.p. i u.z.l. stanowia lex generalis w za-
kresie zgody na dziatania medyczne. Warto jednak zwréci¢ uwage na od-
mienne uregulowania zgody pacjenta - dziecka na udzielenie §wiadcze-

3 Zob. M. Swiderska, Zgoda Pacjenta..., s. 178 i nast.
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nia zdrowotnego. Pozostajac przy u.z.l, nalezy poddac analizie zasady
przeprowadzania eksperymentéw medycznych z udzialem matoletnich.
Ustawa ta przewiduje dwa rodzaje eksperymentéw medycznych. Zgod-
nie z art. 21 ust. 2 u.z.l. pierwszy z nich - eksperyment leczniczy - polega
na wprowadzeniu przez lekarza nowych lub tylko czesciowo wyprébo-
wanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu
osiggniecia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej i mozna
go przeprowadzi¢ wylacznie wtedy, gdy dotychczas stosowane metody
medyczne nie s skuteczne lub jezeli ich skuteczno$¢ nie jest wystarcza-
jaca. Z kolei eksperyment badawczy - zdefiniowany przez ustawodawce
w art. 21 ust. 3 u.z.l. - ma na celu rozszerzenie wiedzy medycznej i moze
by¢ przeprowadzany zaré6wno na osobach chorych, jak i zdrowych, jed-
nakze tylko wéwczas, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwiazane z ryzy-
kiem albo ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do moz-
liwych pozytywnych rezultatéw takiego eksperymentu. Zasada jest, ze
eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po wyrazeniu przez
uczestnika pisemnej zgody. Natomiast gdy pacjentem jest maloletni, to,
zgodnie z art. 25 ust. 2 u.z.l,, niezbedna jest pisemna zgoda jego przedsta-
wiciela ustawowego, a jedli matoletni ukonczyt 16 lat lub nie ukonczyt 16
lat i jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie swego
uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest takze jego pisemna zgoda.
Wskazane rozwigzanie rézni sie od regul ogélnych wyrazania przez mato-
letniego zgody na interwencje medyczna. W przypadku eksperymentéw
medycznych ustawodawca przy ustalaniu granicy, od ktérej matoletni pa-
cjent ma prawo do wyrazenia zgody, oprocz kryterium wieku uwzglednit
réwniez stopieni jego rozeznania. Rozwigzanie takie zastuguje na aproba-
te, poniewaz jest bardziej elastyczne i umozliwia indywidualne podejscie
do pacjenta. Oczywiscie w praktyce moga pojawic¢ sie watpliwosci, jak
doktadnie ustala¢ stopieri rozeznania potencjalnego matoletniego uczest-
nika eksperymentu, jednakze jak twierdza A. Galeska-Sliwka i K. Sliwka,
w takich sytuacjach na badaczu spoczywa ciezar kazdorazowej analizy
z zachowaniem nalezytej staranno$ci celem ustalenia stopnia rozeznania
decydujacego o mozliwosci wyrazania zgody®. Dodatkowo warto zwroé-
ci¢ uwage, ze udzial matoletniego w eksperymencie badawczym jest do-
puszczalny tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci maja bezposrednie

% Zob. A. Galeska-Sliwka, K. Sliwka, Zgoda matoletniego na udzial w eksperymencie me-
dycznym, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008, t. 58, nr 4, s. 195.
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znaczenie dla jego zdrowia, a ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dys-
proporcji do mozliwych pozytywnych rezultatéw. Natomiast gdy prze-
prowadzenie eksperymentu badawczego o poréwnywalnej efektywnosci
jest mozliwe z udzialem osoby o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
woéwczas udzial maloletniego jest niedopuszczalny, o czym przesadza
art. 25 ust. 3 u.z.l. Stusznie pisze J. Haberko, ze , ze wzgledu na wartos¢,
ktora ustawodaweca zdaje sie chronié, przeprowadzanie eksperymentu ba-
dawczego powinno uwzglednia¢ dobro i interes zdrowotny poddawane-
go eksperymentowi matoletniego”.

Pozostajac w obszarze eksperymentéw medycznych, nalezy wspo-
mnie¢ o zasadach wyrazania zgody na udzial w badaniach klinicznych pro-
duktéw leczniczych, te zas ustawodawca unormowal w Prawie farmaceu-
tycznym. Zgodnie z art. 37a ust. 2 wspomnianej ustawy badanie kliniczne
produktu leczniczego jest eksperymentem medycznym. Z art. 37f Prawa
farmaceutycznego wynika, ze zgoda na udzial w badaniu powinna miec¢
forme pisemng (a gdy nie jest to mozliwe - ustng wyrazong w obecnosci
dwoch swiadkéw) i zawieracd date i podpis osoby uprawnionej do zlozenia
o$wiadczenia, a takze wzmianke, iz zostala wyrazona po otrzymaniu odpo-
wiednich informacji dotyczacych istoty, znaczenia, skutkéw i ryzyka zwia-
zanego z badaniem klinicznym. Ustawodawca nie sprecyzowal przy tym,
kto posiada zdolnoé¢ do wyrazenia zgody na udzial w badaniu, ogranicza-
jac sie jedynie do stwierdzenia, Ze odwiadczenie sktadane jest dobrowolnie
przez osobe zdolna do jego zlozenia, a w przypadku osoby niezdolnej do
zlozenia takiego o$wiadczenia - przez jej przedstawiciela ustawowego®.

Kolejnym aktem normatywnym istotnym w kontekscie rozwazan na
temat prawa do wyrazenia zgody na czynnosci medyczne jest ustawa
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i na-
rzadoéw, a w szczegdlnosci uregulowane w niej zasady pobierania komo-
rek, tkanek i narzadéw od dawcoéw zywych. Zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 7
wspomnianej ustawy kandydat na dawce musi mie¢ petng zdolnoé¢ do
czynnosci prawnych, a swoja zgode musi wyrazi¢ w formie pisemne;j.

% ]. Haberko, Matoletni pacjent jako podmiot interesu prawnie chronionego w kontekscie wy-
branych aspektow stosowania nowoczesnych technologii medycznych, [w:] O. Nawrot, A. Wnu-
kiewicz-Koztowska (red.), Temida w dobie rewolucji biotechnologicznej - wybrane problemy
bioprawa, Gdansk 2015, s. 45.

% Szerzej na temat zgody maloletniego na udzial w badaniach klinicznych produk-
tow leczniczych, zob. M. Czarkowski, Zgoda na udziat w badaniach klinicznych oséb niezdol-
nych do jej wyrazenia, ,Prawo i Medycyna” 2014, nr 3/4, s. 91-106.
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Odmiennie ksztaltuja sie jednak zasady przeszczepu szpiku i komoérek
krwiotworczych. Na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy maloletni moze by¢
dawca na rzecz rodzenstwa, jezeli nie spowoduje to dajacego sie przewi-
dzie¢ uposledzenia sprawnosci organizmu dawcy i wytacznie w sytuacji,
gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a niebezpie-
czenistwa takiego nie mozna uniknaé w inny sposéb niz przez dokonanie
przeszczepu szpiku lub komoérek krwiotwoérczych krwi obwodowej. Nato-
miast art. 12 ust. 3 analizowanej ustawy przewiduje, ze szpik lub komoérki
krwiotwoércze krwi obwodowej moga by¢ pobrane od matoletniego, ktéry
nie posiada pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, jedynie za zgoda
przedstawiciela ustawowego po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego,
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na dawce,
a w przypadku gdy dawca szpiku jest matoletni powyzej lat 13, wymaga-
na jest takze jego zgoda. Dla takich przypadkéw ustawodawca wprowa-
dzit zatem wymoég podwdjnej zgody - sadu opiekunczego i przedstawi-
ciela ustawowego, a nawet potréjnej zgody, jesli matoletni ukonczy?t 13 lat.
Ponadto, w poréwnaniu do u.z.l., przesuwajac granice wieku, od ktérego
matoletni moze wspotdecydowad o dziataniach medycznych, znacznie
rozszerzyl autonomie maloletniego pacjenta®™. Warto przy tym zauwazy¢,
ze zgoda maloletniego, ktéry ukoniczyt 13 lat, dotyczy jedynie pobrania
szpiku, a nie sytuacji, gdy jest on dawca komoérek krwiotwoérczych krwi
obwodowej, co stusznie jest przedmiotem krytyki doktryny®.

Odmienne zasady wyrazania zgody przez maloletniego przewiduje
réwniez ustawa o publicznej stuzbie krwi. Zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 2
wspomnianej ustawy co do zasady kandydat na dawce lub dawca krwi
powinien mie¢ pelng zdolnos¢ do czynnosci prawych. Natomiast art. 15
ust. 2 przewiduje, ze jezeli przemawiaja za tym wzgledy fizjologiczne
lub lecznicze, kandydatem na dawce krwi lub dawca krwi moze zostac¢
réwniez osoba nieposiadajaca pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
powyzej 17 roku zycia. W takim przypadku zaréwno matoletni jak i jego
przedstawiciel ustawowy muszg wyrazi¢ w obecnosci lekarza, w formie
pisemnej zgode na pobranie. Warto zauwazy¢, ze do dnia 10 wrzesénia

% Zob. KM. Zon, Dopuszczalnosé¢ transplantacji ex vivo od dawcy matoletniego w prawie
polskim, [w:] J. Mazurkiewicz (red.), Ksiega dla naszych kolegow: prace prawnicze poswigcone
pamigci doktora Andrzeja Ciska, doktora Zygmunta Masternaka i doktora Marka Zagrosika, Wroc-
taw 2013, s. 498.

¥ Zob. A. Sporczyk, Granice autonomii matoletniego zywego dawcy w transplantacji, ,, Bia-
lostockie Studia Prawnicze” 2017, t. 22, nr 2, s. 65.
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2016 r., jesli przemawialy za tym wzgledy fizjologiczne lub lecznicze,
kandydatem na dawce krwi na rzecz wstepnych, zstepnych i rodzeristwa
mogt zosta¢ réwniez matloletni za pisemna zgoda jego przedstawiciela
ustawowego i po wyrazeniu przez niego, wobec lekarza, zgody na po-
branie. Jesli jednak maloletni ukonczyt 13 lat, wéwczas wymagana byta
tylko jego zgoda wyrazona w obecnoéci jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna. W celu dostosowania polskiej regulacji prawnej do prze-
piséw Unii Europejskiej*’, ustawodawca uchwalil ustawe z dnia 20 maja
2016 r. o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz niektérych innych
ustaw*, ktora zmienil m.in. warunki pobierania krwi lub jej sktadnikow.

Zakonczenie

Oceniajac obowiazujace przepisy prawne, regulujace zasady wyraza-
nia przez maloletniego zgody na interwencje medyczng, w pierwszej ko-
lejnosci nalezy zwrdéci¢ uwage na to, iz ustawodawca nie zdecydowat sie
unormowac jednolicie wszystkich przypadkéw zgody na poszczegdlne
Swiadczenia zdrowotne. Od regut ogélnych, zawartych w u.z.l. i u.p.p.,
przewidzial szereg wyjatkéw. Roéznice sprowadzaja sie gléwnie do gra-
nicy wieku, od ktérego maloletniemu przystuguje prawo do wyrazenia
zgody, oczywiscie tacznie z przedstawicielem ustawowym. Zazwyczaj
jest to granica 16 roku zycia, ale zdarza sie tez, ze mozliwos¢ decydowania
przez maloletniego uzalezniona jest od ukoriczenia przez niego 13117 lat.
Niewatpliwie nadmierna kazuistyka utrudnia poznanie i stosowanie po-
szczegdlnych przepisow.

Nalezy rowniez podkredli¢, ze takze sam fakt wprowadzenia przez
ustawodawce granicy wieku, od ktérego nalezy uwzglednia¢ zgode pa-
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Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia
2003 r. ustanawiajacej normy jakosci i bezpieczenstwa dla pobrania, badania, preparatyki,
przechowywania i wydawania krwi ludzkiej i jej sktadnikéw oraz wnoszacej poprawki do
dyrektywy 2001/83/WE, Dz. Urz. UE L 33 z 08.02.2003; dyrektywa Komisji 2004/33/WE
z dnia 22 marca 2004 r. wykonujacej dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady w zakresie niektérych wymagan technicznych dotyczacych krwi i sktadnikéw krwi,
Dz. Urz. UE L 91 z 30.03.2004.

4 Ustawa z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz nie-
ktorych innych ustaw, Dz. U. z 2016 r. poz. 823.
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cjenta, jest przedmiotem ocen krytycznych doktryny. Podkresla sie, ze
takie schematyczne i sztywne podejécie do problemu zgody pacjenta ma-
loletniego, pomija zupelnie stopieni jego rozeznania i moze by¢ dla wielu
pacjentow krzywdzace. Szukajac optymalnego modelu zgody pacjenta
matoletniego na udzielnie §wiadczenia zdrowotnego, warto zwréci¢ uwa-
ge na zasady wyrazania zgody na udzial w eksperymencie medycznym.
Wydaje sig, ze przyjete przez ustawodawce rozwigzanie uwzgledniajace
nie tylko granice wieku, ale takze faktyczng zdolnos¢ pacjenta do zrozu-
mienia i oceny sytuacji jest najlepsze ze wszystkich powyzej zaprezen-
towanych. Dlatego tez warto rozwazy¢ wprowadzenie do zasad ogol-
nych w u.z.l. i u.p.p. mozliwosci uwzglednienia zgody pacjenta, ktéry nie
ukonczyl 16 lat, a wedlug opinii lekarza jest dostatecznie sSwiadomy do
wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Nalezy przy
tym zwroci¢ uwage, ze takze Kodeks Etyki Lekarskiej*, ktéry wprawdzie
nie stanowi Zrédla powszechnie obowiazujacego prawa, ale dla lekarzy
niewatpliwie wyznacza kierunek wykonywania praktyki lekarskiej, prze-
widuje w art. 15 ust. 2, ze w przypadku osoby niepelnoletniej, lekarz po-
winien starac sie uzyskac takze jej zgode, o ile jest ona zdolna do $wiado-
mego jej wyrazenia.

Stowa kluczowe: Swiadoma zgoda, maloletni pacjent, $wiadczenie zdrowotne
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THE RIGHT OF A CHILD-PATIENT TO GIVE A CONSENT FOR
A HEALTHCARE SERVICE

Summary

A right to give a consent for a healthcare service is one of the most critical pa-
tients” rights, but yet in relation to children it is limited. The principle is that the
minor patient who turned 16 agrees for medical activities together with it’s leg-
ally designated representative; whereas for a patient who did not turn 16 decides
exclusively the representative itself. For certain medical services Polish legislator
introduced other rules. Differently regulated are rules concerning giving a con-
sent by minor patients for participation in a medical experiment, for collection of
the cells, tissues and organs for the purpose of transplantation, for taking blood or
for a psychiatric examination. Excessive casuistry in accordance with the consent
of a minor patient for a healthcare service undoubtedly make it's understanding
and applying more difficult.

Key words: informed consent, minor patient, healthcare service

TIPABO ITAIIMIEHTA - PEFEHKA HA COTJIACUE HA OKA3AHWE
MEIVLIMHCKVIX YCITYT

Pesome

IIpaBo mate coracue Ha IIpefoOCTaBIIeHME MEOWIIMHCKMUX YCIIYT SBJISETCS
OITHMM 713 BKHEIIINX IIpaB MalleHTa, OJHAKO B OTHOIIIEHUM JeTeVl OHO orpa-
Hudeno. Kax 1mpasiio, HecoBepllleHHOJIETHII, TOCTUrIIMIL 16-j1eTHero Bospac-
Ta, corylalnaeTcss Ha MeAMIIMHCKIE JeVICTBY BMeCTe CO CBOVIM 3aKOHHBIM IIpe/I-
CTaBUTeJIEM, B TO BpeMs Kak O IalyieHTe, He JIOCTUTIIIeM 16-JIeTHero Bo3pacra,
HPVHMMAET pelleHle TOJIbKO 3aKOHHBIN IpezcTaBuTetb. OIHAKO /I HEKOTO-
PBIX CIyXO 31paBoOXpaHeHMs OJIBCKUI 3aKOHOIATEIb BBEJI APYTie IIpaBiula.
ITo-mpyroMy yperyimpoBal IIpaBWia cOIJIacus IalyieHTa Ha ydacTyie B Mey-
IVTHCKOM 9KCIIepVIMeHTe, ISl cOopa KJIeTOK, TKaHeVl M OPTaHoOB IS VX TPaHC-
IUTaHTAINY, 1T cOOpa KpOoBYI WV IS IICMXMATPIIecKoro ooctemosaams. Ypes-
MepHas Ka3yMCTUKa II0JI0KEeHMI O COIJIacHV HeCOBePIIIeHHOJIETHEro IallieHTa
Ha OKa3aHMe MeIUIIVHCKMX yCHyF, HeCOMHEHHO, HpeHﬂTCTByeT X IIO3HAHWMIO
1%8 HpVIMeHeHT/IIO.

KitroueBrle c10Ba: MHPOPMIPOBaHHOE Corvlacye, HeCOBepIIIeHHOIeTHIM Haly-
eHT, 37JpaBooXpaHeHIe





