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Streszczenie

Realne poszanowanie praw dziecka w wieku ponizej 16 lat w sprawach
zdrowotnych, zgodne z udowodniona badaniami ksztaltujaca si¢ zdolno-
$cig autonomii i stosownie do trudnosci podejmowanych zadan decyzyj-
nych, wymaga przemyslanego wykorzystania 1 zastosowania przepisow
o pomocy medycznej w przypadkach niecierpiacych zwloki, przy uwaz-
nym wstuchaniu si¢ w glos dziecka zglaszajacego problem zdrowotny
lub niepokojace je objawy. Gléwnymi bledami w ocenie wymagajacym
skorygowania sa: bagatelizowanie zglaszanych przez dziecko dolegliwo-
$ci, odsylanie go po asyste rodzicéw oraz zdawanie si¢ w catosci na ich
opini¢. Elastyczna wykladnia przepisow przewidzianych na okolicznosci
nadzwyczajne pozwala wypelni¢ luke decyzyjna miedzy intencjonalnymi
zaniechaniami rodzicielskimi wbrew uzasadnionym potrzebom zdrowot-
nym dziecka a prawng niezdolnoscia decyzyjng mlodego pacjenta obda-
rzonego jednak faktyczng dojrzaloscia do sprostania zadaniu. Wymaga
tylko umiejscowienia w kontekscie konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia, mechanizmu ochrony faktycznej dobr osobistych, uznania za-
niechania rodzicéw za naduzycie prawa do decydowania zastgpczego

' Artykul stanowi studium przyczynkarskie dla wickszego opracowania monograficznego Prawa dzie-
clgeego pagjenta w Rryzysowych sytuagiach drowotnych przygotowywanego do druku.
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i wladzy rodzicielskiej oraz bioetycznego konceptu roli faktycznego
przyzwolenia przez pacjenta obdarzonego zdolnoscig autonomii. Brak
wsparcia ze strony rodzica dla dziecka w oczywistej potrzebie zdrowotnej
stanowi sam w sobie okoliczno$¢ nadzwyczajna wymagajacq interwencii.
Proponowana interpretacja idzie pod prad dotychczasowej wyktadni dok-
trynalnej.

Stowa kluczowe: zabieg medyczny, dzieci¢cy pacjent, autonomia fak-

tyczna, uswiadomione przyzwolenie, zgoda dziecka, zdolno$¢ decyzyjna

Wstep

W nauce prawa medycznego przyjelo si¢ uwazaé ustawowo okreslony
prog wieku ograniczonej zdolnosci decyzyjnej wynoszacy 16 lat za nie-
wzruszalny, gdy chodzi o leczenie rutynowe. Polskie prawo medyczne
zdecydowanie nie docenia zdolnosci umystowych dzieci i mlodziezy. Na
zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego czlowiek nabywa ograniczona
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych z chwila ukoniczenia 13 lat. Samodziel-
ne zawieranie uméw powszechnie zawieranych w drobnych biezacych
sprawach zycia codziennego moze by¢ prawnie skuteczne nawet w wyko-
naniu dzieci przed ukonczeniem tego wieku. Decyzje zdrowotne stano-
wig jednak sposéb decydowania o wlasnym ciele, zdrowiu, a nawet zyciu.
Dlatego zdecydowanie blizej niz do rozporzadzania majatkiem jest im do
zezwolert w sferze dobr osobistych. Zadne z tych zadan decyzyjnych nie
przedstawia si¢ jako kategoria istotnie trudniejsza od drugiej, aczkolwiek
w kazdej z nich trudno$¢ konkretnych decyzji jest zréznicowana i istniejq
zadania tatwe do zrozumienia i przetworzenia takze dla siedmiolatka. Zda-
nie to moze wydawacé si¢ obrazoburcze na potrzeby ochrony zdrowia, ale
wszak kluczem do oceny wkroczenia innej osoby w sfer¢ dobr osobistych
sq szanowane przez otoczenie nie tylko deklarowane wartosci, ale takze
emocje — na czele ze wstydem, ale tez ze strachem przed zachorowaniem,
ktére odczuwaja juz dzieci kilkuletnie. Polski prawodawca arbitralnie uznat
jednak, ze w kazdej sprawie wlasnego zdrowia potrzebny jest wyzszy pulap
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wieku decyzyjnego i tej linii trzyma si¢ od prawie trzydziestu lat: ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.) weszta w zycie w 1997 r.?
Poprzednia ustawa lekarska, uchwalona w 1950 r., stanowila tylko tyle, Ze
wobec maloletniego, czyli u osoby, ktéra nie ukonczylta 18 lat, wylaczna
zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego byla wyma-
gana na zabieg operacyjny.

Podczas niedawnej pandemii COVID-19 mlodziez nie mogla zaszcze-
pi¢ si¢ bez zgody rodzicow, mimo ze zagrozenie zachorowaniem z re-
alnym skutkiem $miertelnym albo cigzkich powiklan pojawialo si¢ przy
kazdym kroku za prog mieszkania i niektérzy stusznie bali si¢ p6js¢ do
szkoly, za$ inni przynosili stamtad infekcje. W niestawnej sprawie roz-
poznanej przez Europejski Trybunatl Praw Cztowieka jako P 7 S8 przecin-
ko Polsce’ zgwalcona i poturbowana czternastolatka, ktora zglosila si¢ do
szpitala w towarzystwie przyjaciolki, zostata odprawiona z niczym 1 poin-
struowana, ze ma przyj$¢ z matka.

Modelowy charakter ma sytuacja, gdy dziecko w potrzebie zdrowot-
nej zglasza si¢ po pomoc medyczng w towarzystwie jednego z rodzicow,
ewentualnie z opiekunem faktycznym. Jesli za$ przychodzi samo, dekla-
rujac potrzebg otrzymania pomocy, stanowi to fakt sam w sobie niepoko-
jacy, poniewaz powinnoscig rodzica jest sta¢ przy dziecku: organizowac
pomoc lekarska, torowaé droge przez formalnosci, udziela¢ lekarzom in-
formacji wedlug swej najlepszej wiedzy i wspiera¢ dziecigcego pacjenta
kojaca obecnoscia. Z prawnego punktu widzenia gléwnym zadaniem ro-
dzica jest natomiast udziela¢ formalnej zgody na leczenie dziecka ponizej
lat 16, ilekro¢ zachodzi taka potrzeba. Od razu wigc pojawia si¢ pytanie,
dlaczego rodzic jest nieobecny i tego nie robi.

W polskim prawie medycznym gléwnym zrédlem nieporozumien
co do zakresu kompetencji rodzicielskich w reprezentowaniu intereséw
zdrowotnych dziecka jest ,,prawo” rodzica do decydowania o leczeniu
dziecka, niefortunnie tak nazwane w art. 17 Ustawy o prawach pacjenta

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 1997 ., nr 28, poz.
152 ze zm.).

* Wyrok ETPC z dnia 30.10.2012 t., P. 7 S. przeciwko Polsce, skarga nr 57375/08, HUDOC.
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i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.).* W u.p.p. zwrot ,,mieé¢ prawo” jest
uzywany na takich samych zasadach w odniesieniu do pacjenta, jak i do
niektorych innych oséb. Wedlug art. 17 u.p.p. wyrazi¢ zgode na $wiad-
czenie zdrowotne ,,ma prawo” zaréwno pacjent, jak i przedstawiciel
ustawowy pacjenta niesamodzielnego prawnie, a identyczne sformulowa-
nia w obu przepisach stwarzaja ryzyko jednakowej oceny sytuacji zgo-
dy wlasnej i zgody zastepczej. Grozi to zatarciem réznicy miedzy wia-
$cilwym prawem pacjenta, stanowiagcym uprawnienie moralne poddane
ochronie prawnej, wykonywanym swobodnie i samodzielnie, a czysto
techniczna kompetencja osoby trzeciej. Tymczasem nie ma tutaj zadnej
symetrii. W zetknieciu z ogélnymi regulacjami prawa rodzinnego jest to
tylko niezrecznosc¢ stylistyczna, ktéra nie moze w oderwaniu od calego
systemu prawnego kreowac¢ swobodnego uprawnienia wiasnego po
stronie jakiegokolwiek przedstawiciela ustawowego, nie tylko rodzica. Zgoda
wlasna jest suwerennym prawem pacjenta, natomiast zgoda zastepcza
przedstawiciela ustawowego stanowi przyznang ustawowo kompetencije,
ktorej wykonawca jest na podstawie art. 95 § 3 Kodeksu rodzinnego
1 opiekunczego (k.r.0.) Scisle zwiazany kryterium dobra podopiecznego.
7 uwagi na charakter prawny zastepczej tylko zgody na opieke medyczna,
ktéra wkracza w integralnosc ciata nalezacego do podopiecznego, ,,pra-
wo” przedstawiciela ustawowego nie moze by¢ traktowane jako samo-
dzielne i niezalezne, podobnie jak prawa rodzicielskie nie upowazniaja do
traktowania dziecka niczym przedmiotu wlasnosci prywatnej. Wtadza ro-
dzicielska nie daje pola do swobodnego ani ,,autonomicznego” wyboru.
Przedstawiciel ustawowy, w szczegolnosci rodzic, nie moze w sprawach
podopiecznego decydowac autonomicznie i zgodnie z wlasnymi przeko-
naniami, bo nie reprezentuje zadnych intereséw wtlasnych, tylko cudze
1 to zgodnie z ustawowymi wytycznymi. Ma wigc przyznana jedynie kom-
petencje do reprezentowania interesdéw osoby niesamodzielnej prawnie

stosownie do dyrektyw ustawowych.

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 581 ze zm.).
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Prawa i wolnosci sa stanowione dla ochrony intereséw wlasnych. Reali-
zacja norm prawa rodzinnego w sprawie opieki nad dzieckiem polega na
podazaniu za usprawiedliwionymi potrzebami i wlasnym zdaniem dziecka
(przy uwzglednieniu jego faktycznej kompetencji umystowej), wspieraniu
w ich podejmowaniu i podsuwaniu mozliwych rozwiazan. Samodzielne
decydowanie przez rodzica ponad glows 1 bez porozumienia z dzieckiem
znajduje uzasadnienie tylko w razie, gdy ono samo okaze si¢ do tego nie-
zdolne. Problem jednak w tym, ze w naszym prawie dziecko ponizej lat
16 nie dysponuje na zasadach ogélnych formalna zdolnoscia decydowania
w sprawach ochrony zdrowia. Rodzicom mozna w konkretnym przypad-
ku skutecznie zarzuci¢ naduzycie wladzy przez dziatanie lub zaniechanie,
ktore wolno traktowac jako niekorzystajace z ochrony bezprawie. W sensie
formalnoprawnym nie da si¢ jednak zastapi¢ rodzicielskiego braku decy-
zji niczym operatywnym.

Wprawdzie wobec zaniedban 1 naduzy¢ rodzicielskiej pieczy przystu-
guje sadowa droga ochrony, praktyka przedstawia si¢ jednak inaczej, gdy
brakuje efektywnych sposobow kontroli oraz mechanizmoéw pozwalaja-
cych wyminaé niezrozumialy opor rodzicow w sprawach tak oczywistych,
jak codzienna ochrona zdrowia dziecka. Legalne sposoby przetamania
bezczynnosci lub nieuzasadnionego sprzeciwu rodzicow wobec leczenia
istnieja, ale funkcjonuja zbyt ospale jak na praktyczne potrzeby efektyw-
nosci dzialan medycznych, a przede wszystkim dostep do nich przedsta-
wia si¢ jako w rzeczywisto$ci nieosiagalny dla samego dziecka bez popar-
cia innych dorostych.

Przez czas obowiazywania nowej ustawy lekarskiej 1 spojnych z nig pod
wzgledem progu wieku decyzyjnego aktow — jak ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego® — wsrdd lekarzy utrwalito si¢ przekonanie, ze bez zgody
rodzica nie wolno wykonac u dziecka zadnych czynnosci medycznych,
o ile nie maja na celu uchylenia bezposredniego niebezpieczenistwa
zdrowotnego. To kreuje obraz sytuacji dziecka w opiece medycznej jako
zalezno$ci praktycznie wlasnosciowej. Ochrona sagdowa jest uruchamiana
tylko w okolicznosciach dramatycznych, a nawet wtedy zawodzi — o czym
przekonuje niedawna glodna sprawa §mierci o$mioletniego Kamilka z Cze-

> Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2024 t., poz. 917).
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stochowy. Zaniedbania w zapewnieniu opieki lekarskiej nie prowadza
zwykle do nastepstw réwnie wstrzasajacych (cho¢ mozna podac i takie
przyklady), naruszaja jednak konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia,
ktére stuzy dziecku, a przez jego rodzicow ma by¢ tylko reprezentowane
1 wykonywane w jego imieniu zgodnie z jego najlepiej pojetym interesem.

Przy takim ksztalcie polskich unormowan prawnych, realne poszano-
wanie praw dziecka w sprawach zdrowotnych wymaga przemyslanego
wykorzystania 1 zastosowania przede wszystkim przepiséw o pomocy
medycznej w przypadkach niecierpiacych zwloki, przy uwaznym wstu-
chaniu si¢ w glos dziecka zglaszajacego problem zdrowotny lub niepoko-
jace je objawy. Gléwnymi bledami w ocenie wymagajacym wypunktowania
1 skorygowania sa: bagatelizowanie zglaszanych przez dziecko dolegliwo-
$ci, odsylanie go po asyste rodzicow oraz zdawanie si¢ w catosci na ich
opini¢. Elastyczna wykladnia przepisow przewidzianych na okolicznosci
nadzwyczajne pozwala moim zdaniem wypetni¢ luke decyzyjna miedzy
intencjonalnymi zaniechaniami rodzicielskimi wbrew uzasadnionym po-
trzebom zdrowotnym dziecka a prawna niezdolnos$cia decyzyjna mtode-
go pacjenta obdarzonego przy tym faktyczng dojrzaloscia do sprostania
zadaniu. Trzeba tylko umiejscowi¢ ja w odpowiednim kontekscie norma-
tywnym 1 aksjologicznym: konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
mechanizmu ochrony débr osobistych, skutku uznania danego zamystu
rodzicéw za naduzycie wladzy rodzicielskiej oraz bioetycznego koncep-
tu roli faktycznego przyzwolenia przez pacjenta obdarzonego zdolnoscia
autonomii na interwencj¢ medyczng w swoj organizm. W tym miejscu
warto ponownie podkresli¢, ze brak wsparcia przez rodzica dla dziecka
w oczywistej potrzebie zdrowotnej stanowi sam w sobie okolicznos§é nad-
zZwyczajna wymagajacy interwencji. Proponowana tutaj interpretacja idzie
pod prad dotychczasowej wykladni doktrynalne;.

1. Faktyczna autonomia dzieci i mfodziezy
W rozwazaniach etycznych autonomia oznacza tyle, co samostanowienie

jednostki w sensie decydowania o wlasnej drodze zyciowej albo prawo do
takiego samostanowienia. W idei autonomii jako wolnosci jednostki acza
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si¢ watki zdolnosci faktycznej oraz nadanych uprawnien. Autonomia jako
zdolnos$¢ polega na zdolnosci jednostki do decydowania o sobie. Wymaga
to spelnienia warunkéw pozwalajacych stwierdzi¢, ze dana osoba moze
1 potrafi podejmowac decyzje o wlasnym losie. Jako zdolno$¢ autono-
mia jest stopniowalna. Autonomia jako uprawnienie przekiada si¢ za$ na
prawng swobode decydowania we wlasnych sprawach®. W etyce medycz-
nej oraz w prawie autonomi¢ pacjenta wigze si¢ zwykle z uzyskiwaniem
uswiadomionej zgody na leczenie.

Ten rodzaj decyzji ma rzeczywiscie znaczenie podstawowe, ale reali-
zowanie autonomii w sferze ochrony wlasnego zdrowia nie ogranicza
si¢ do decydowania o leczeniu, tylko rozciaga na wykonywanie réwniez
pozostalych praw pacjenta oraz na dysponowanie dobrami osobistymi
powiazanymi z leczeniem, jak przykladowo prywatnos$¢ podczas pobytu
w szpitalu. Autonomia oznacza niezaleznos¢ od przymusu ze strony in-
nych, ale tez od wewnetrznych ograniczen uniemozliwiajacych rzeczy-
wisty wybor — takich jak brak nalezytej zdolnosci pojmowania. Decyzja
zasluguje na miano autonomicznej przy spelnieniu dwoéch warunkéw.
Pierwszym jest wolnosc, tzn. niezalezno$¢ od czynnikow kontrolujacych,
zarOwno przymusu ze strony innych, jak i ograniczen wewnetrznych unie-
mozliwiajacych rzeczywisty wybor. Drugi, okreslany jako spontanicznosé,
polega na zdolnosci do dzialania intencjonalnego’. Aby wigc dziatanie
uwazaé za autonomiczne, wystarczy, by pacjent postgpowal intencjonal-
nie, z dostatecznym zrozumieniem i bez wplywu czynnikow zewnetrz-
nych, determinujacych jego decyzje®.

Kryteria autonomicznosci trzeba odnosi¢ do poszczegolnych decyzji
i ich kontekstu sytuacyjnego, nie za§ do samych abstrakcyjnych wiladz
umystowych osoby. Pacjent zdolny do dzialania autonomicznego moze
nie dziata¢ autonomicznie, np. gdy udziela zgody na okreslone dziatanie
medyczne bez zrozumienia. Moze tez in concreto dokona¢ autonomiczne-

S Tak P. Luk6w, Swiadoma 3goda pagienta [w:] P. Lukow, 'T. Pasierski, Etyka medyczna 3 elementami filozofis,
Warszawa 2019, s. 146.

7 'T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 132.
8 Ibidem, s. 134.
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go wyboru, gdy co prawda nie rozumie objasnieni lekarza, ale decyduje na
podstawie wiasnych wczesniejszych doswiadczen z podobnymi proble-
mami zdrowotnymi. Kryteria te sa stopniowalne. Dla ich spetnienia nie
jest konieczne catkowite zrozumienie ani brak jakichkolwiek bodzcow
z zewnatrz: liczy si¢ zrozumienie dostateczne i nieuleganie zewnetrznej
presji. Autonomicznosci decyzji nie wyklucza samo w sobie holdowanie
tradycjom, autorytetom czy normom religijnym, jesli ma charakter inten-
cjonalny.

Dla uznania decyzji za autonomiczna nie wystarczy, zeby byla wolna
od przymusu, lecz by ponadto zostala podjeta przy dostatecznej orien-
tacji we wlasnym polozeniu. Warunek ten nie jest spelniony, gdy pacjent
dziala w istotnym bledzie co do okolicznosci faktycznych, ktory gdyby
nie mial miejsca, to ta sama osoba, z jej subiektywnymi preferencjami
zyciowymi, postapilaby inaczej. Logika szacunku dla autonomii polega na
tym, ze decyzje, ktorych skutki dotknaé moga wylacznie dang osobe, po-
zostawia si¢ jej samej, po upewnieniu sig, ze dostatecznie rozumie wlasna
sytuacj¢ na poziomie faktow.

W decyzje oséb dorostych i samodzielnych prawnie demokratyczny
system prawny co do zasady nie ingeruje i tym samym pozwala im po-
nosi¢ konsekwencje swoich wiasnych bledéw. Gdy jednak chodzi o osobe
maloletnia i1 znajdujaca si¢ pod piecza, przynajmniej niektére kryteria,
ktére w niedopuszczalny sposoéb ograniczalyby autonomi¢ dorostego,
moga znalez¢ zastosowanie dla celow weryfikacji decyzji dziecka z punk-
tu widzenia dostatecznej dojrzalosci osadu. Dorosty 1 sprawny umystowo
pacjent ma prawo nie chcie¢ leczenia pod wplywem kaprysu, irracjonal-
nych obaw, subiektywnych niecheci, a nawet bez podawania przyczyn,
natomiast wybory dokonywane przez dziecko mogg 1 powinny by¢ wery-
fikowane, by uchronic je przed negatywnymi skutkami niektérych decyzji
i powaznymi szkodami. Autonomia dziecka nie polega wigc na tym sa-
mym, co autonomia osoby doroslej. W ocene wlaczony jest czynnik kon-
trolujacy: czy mloda osoba na pewno wie, co robi, czy obejmuje umystem
konsekwencje swoich decyzji, czy zdaje sobie sprawe z ryzyka i czy napraw-
de¢ chce sama dla siebie tego, co deklaruje. Zasadnicza réznica miedzy au-
tonomicznym doroslym a autonomicznym dzieckiem polega na tym, ze
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dorostego traktuje si¢ z zasady jako uksztaltowana osobowos¢, podczas
gdy tego samego nie mozna powiedzie¢ o dziecku, nawet jesli jest ponad
wiek rozwinigte psychicznie, obdarzone nieprzecigtng inteligencja oraz
samodzielnie myslace 1 rezolutne. Wprawdzie wiadomo z doswiadczenia,
ze rowniez nie wszyscy dorosli sa wystarczajaco dojrzali i z uksztaltowana
psychika, a przelom nie nastgpuje magicznie z chwila ukonczenia 18 lat.
Przez to jednak, Zze prawo nadaje im pelna kompetencje decyzyjna, moz-
na mowic¢ w odniesieniu do nich o swego rodzaju fikcji na potrzeby prawa
do decydowania, polegajacej na przyjeciu zalozenia, iz dorosli potrafia
o siebie zadba¢. Gdy za$ chodzi o dziecko, to domyslnie wymaga ono
troski 1 wsparcia ze wzgledu na swoja niesamodzielno$¢ zyciows, wigc
mozna 1 trzeba za kazdym razem zastanawiaé si¢ nad slusznoscia doko-
nywanych przez nie wyboréw. W praktyce kompetencja dziecka moze by¢
ograniczona, a te ograniczenia sa zroznicowane i zaleza od duzo wigkszej
liczby czynnikéw niz u dorostego. Trzeba wigc poddawac rewizji w szcze-
g6lnosci decyzje zdrowotne dziecka, czy aby na pewno sg dostatecznie
dojrzalymi. Nie znaczy to jednak, ze wolno je w ogodle ignorowac, lek-
cewazy¢ albo z zasady podwazac. Dziecko tak samo jak dorosty nalezy
samo do siebie i to o jego cialo chodzi, tylko nie zawsze potrafi dobrze
zatroszczyC si¢ o wlasne dobro. Nie réwna si¢ to wszakze uznaniu, ze
kto$ inny moze i powinien odgérnie sterowac jego decyzjami — tylko
ze w podejmowaniu trudniejszych decyzji dziecko potrzebuje wspierania.
Jesli respektujemy warto§¢ moralna autonomii, to konsekwentnie musimy
tez uznac, ze decyzja w sprawie poddania si¢ leczeniu nie jest decyzja
o naturze czysto medycznej, lecz takze rodzajem wyboru moralnego’.
Wobec tego powinno si¢ pozwoli¢ ja podjac kazdej jednostce, ktéra wy-
kazuje zdolno$¢ do moralnej refleksji nad sprawami wlasnego zdrowia.
Rozstrzyganie o opiece medycznej calkowicie ponad glowa $wiado-
mego i odpowiednio dojrzalego umystowo dziecka stanowi pogwalcenie
jego godnosci jako osoby obdarzonej rozumem, bo lekcewazy rozwinig-
ty juz intelekt i odbiera poczucie sprawczosci. Wolnos¢ decydowania we
wlasnych sprawach nalezy do sfery godnosci osobistej — chodzi o god-

M. Boratytiska, P. Konieczniak, Prawa pagenta, Warszawa 2001, s. 217.
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no$¢ rozumiang jako poczucie wilasnej wartosci. Samostanowienie daje
$wiadomos$¢ panowania nad wlasnym zyciem, czym utwierdza jednostke
w tym indywidualnym poczuciu. Pozbawienie lub ograniczenie doroste-
go, sprawnego umystowo cztowieka kontroli nad wlasnymi sprawami na
og6! uwlacza jego osobistej niezaleznosci i wynikajacemu stad poczuciu
wartosci. Jest to zachowanie wlasciwe tylko wobec 0sob, ktore same za-
decydowac¢ nie sg w stanie.

Osobna kwesti¢ stanowi natomiast wlasciwa ocena faktycznej zdolno-
$ci decyzyjnej dzieci i mlodziezy, ktéra rozwazana jest od dawna. W ba-
daniach nad kompetencjq dzieci i mlodziezy w sprawach zdrowotnych
zapoczatkowanych w latach 90. XX wieku zwraca si¢ uwagg, ze sztywno
okreslone przez prawo przedzialy wiekowe stanowia raczej przeszkode
niz pomoc, poniewaz najwigksza przydatnos¢ wykazuje dorazna ocena
empiryczna'’. Badania prowadzone byly gléwnie u dzieci w wieku 7-18
lat, co pokazuje, ze bardzo powaznie traktuje si¢ tam autonomi¢ 0séb co
najmniej siedmioletnich. Wyniki sugeruja, ze dzieci powyzej 9 roku zycia
moga zrozumie¢ nawet do$¢ ztozone procesy metaboliczne''. Podkresla
si¢ przy tym znana konstatacje, ze kompetencja nie powinna by¢ oceniana
generalnie, lecz w odniesieniu do konkretnego zadania decyzyjnego,
a w przypadku dziecka zalezy od wielu czynnikéw dodatkowych. Now-
sze badania nad strukturg 1 funkcjonowaniem mozgu daja rezultaty mnie;j
jednoznaczne niz przyjeta swego czasu przez sad w USA tzw. regula sied-
miu. Chodzito w niej o to, ze zdolnos¢ decyzyjna nie istnieje w przypadku
dzieci ponizej wieku 7 lat, brak tej zdolnosci jest domniemany, ale moze
by¢ obalony za pomoca odpowiednich dowodéw dla wieku 7-14 lat,
a zdolnosc¢ jest domniemana, ale moze zosta¢ obalona w wieku 14 lat
i starszym'?. Obecnie wyrdznia si¢ kategori¢ dorastajacych matoletnich

1 B.M. Dickens, R.J. Cook, Advlescents and Consent to Treatment, ,,International Journal of Gynecology
and Obstetrics” 2005, t. 89(2), s. 182; .M. Hein, PW. Troost, A. Broersma, M.C. de Vries, J.G. Daams,
R.J.L. Lindaver, Why Is It Hard to Make Progress in Assessing Children’s Decision-Matking Competence?, ,,BMC
Medical Ethics” 2015, t. 16, s. 2.

""" M. De Lourdes Levy, V. Larchet, R. Kurz, Informed Consent/ Assent in Children: Statement of the Ethics
Working Group of the Confederation of European Specialists in Paediatrics (CESP), ,,European Journal of
Pediatrics” 2003, s. 162, 633.

2 Cardwell v Bechtol, 724 SW 2d 739, 745 (Tenn 1987).
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(od 10, 12 1ub 14 lat — w zaleznosci od grupy etnicznej). Z kontekstu wyni-
ka, ze chodzi przede wszystkim o dojrzatos¢ plciows i zdrowie seksualne.
Osobno wymienia si¢ maloletnich dojrzatych — mature minors (14-18 lat).
Pojecie dojrzatego maloletniego zostalo wprowadzone, aby obja¢ nim
grupy dzieci, ktérych wiek w wigkszosci krajéw Unii Europejskiej wynosi
od 14 do 18 lat i ktére sa czgsto uznawane za wystarczajaco dojrzale, aby
samodzielnie wyrazi¢ zgode na leczenie. Kompetencja, czyli zdolnos¢ do
wykonania konkretnego zadania, jest czesto kojarzona z mozliwosciami
poznawczymi, racjonalnoscia 1 wiekiem. Bardzo mate dzieci moga miec
juz jasne pojecie o §mierci, chociaz zwykle brakuje im zrozumienia praw-
dopodobnego wplywu ich §mierci na rodzing. W kazdym przypadku le-
karze powinni zawsze zadac sobie pytanie, czy dziecko jest wystarczajaco
dojrzale, aby prawidtowo udzieli¢ zgody. Zgodnie z prawem poszczegol-
nych panstw mltodsze dzieci mogg skutecznie wyrazi¢ zgode na leczenie,
zwlaszcza jesli maja wystarczajaca zdolnos¢ do zrozumienia korzysci
i ryzyka zwiazanego z proponowanym leczeniem oraz jego alternatywy .

Znane s3 teorie, ze odnotowana u nastolatkow w okresie dojrzewania
skfonnos¢ do ryzykownych posunie¢ jest wynikiem tego, ze w ich mézgu
obwody zachowan zwigzanych z nagrodami rozwijaja si¢ wczesniej niz
regiony zwigzane z kontrola. Przy podejmowaniu decyzji w niewatpliwie
stresujacym srodowisku opieki zdrowotnej nastolatki mogg bardziej po-
lega¢ na swoim dojrzalym uktadzie limbicznym (spoteczno-emocjonal-
nym) niz na kontrolujacym impulsy mniej rozwini¢tym przedczotowym
systemie poznawczym. Na rzecz pozytywnej oceny dojrzalodci dziala
jednak ustalenie, ze p6zne dorastanie to takze okres, w ktérym mtodziez
rozwija spojne poczucie tozsamosci, z wigkszym zrozumieniem swoich
indywidualnych przekonan, wartosci 1 priorytetow. Droga do autonomii
jest zwigzana zarowno z dojrzatoscia intelektualna, jak i1 z funkcjonowa-
niem moralnym. Klinicy$ci powinni wigc szuka¢ w osobowos$ci mlodego
pacjenta dowodow na stabilne, zinternalizowane wartosci, odzwierciedla-
jace poznawcze dojrzewanie i kluczowe dla procesu podejmowania decy-
zji w trudnych sytuacjach'.

M. De Lourdes Levy, V. Larcher, R. Kurz, Informed Consent/ Assent..., s. 631.
" AL. Katz, S.A. Webb, Informed Consent in Decision-Making in Pediatric Practice, ,,Pediatrics” 2016, t. 138
2),s. 67.
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Zgoda dzieci nawet w wieku 7 lat na interwencje medyczne moze po-
moéce im bardziej zaangazowac si¢ w opieke medyczng oraz sprzyjac ich
rozwojowi moralnemu i ksztattowaniu si¢ autonomii®. To, czy dziecko jest
w stanie podola¢ takim decyzjom, zalezy od jego poziomu rozwojowego
1 samodzielnos$ci myslenia. Jak podaje Priscilla Alderson, dziecko musi
wykazaé, ze potrafi: zrozumie¢ przekazywane mu informacje; pojmowac,
ze to jego te informacje dotycza; wykorzysta¢ je do dokonania wolne-
go wyboru; 1 wreszcie dokonaé takiego wyboru. W spektrum sprawnosci
decydujacych o kompetencji mozna wigc wyrdznic cztery wyrazne cezu-
ry. Osiagnigcie pierwszego poziomu uprawnia do uzyskania informacj,
drugiego — do wyrazenia swojej opinii w sprawie leczenia, trzeciego —
do wspoldecydowania o leczeniu, a dopiero osiagnigcie czwartego czyni
pacjenta gtéwnym decydentem'®. Tylko ten najwyzszy poziom obejmuje
wiec samodzielne podjecie decyzji i wzigcie odpowiedzialnosci za jej kon-
sekwencje 1 wlasnie on jest utozsamiany z kompetencjq decyzyjna bedaca
warunkiem wstepnym pozwalajacym mowi¢ o autonomicznym charak-
terze decyzji terapeutycznej. Weale nierzadko zdarza sie, ze pacjent jest
w stanie zrozumie¢ tre$¢ przekazanych informacji, wigc powinien zdotac¢
je przetworzy¢, jednak jego zdolnosci okazuja si¢ niewystarczajace, by
dokonane przez niego dyspozycje mozna bylto okresli¢ mianem uswiado-
mionej zgody. Kompetencje zmieniaja si¢ rowniez w czasie i w zaleznosci
od etapu choroby. Na przyklad dziecko, ktére odczuwa silny bél, moze
nie by¢ zdolne do decyzji, ktére w innym przypadku byloby w stanie
podjac. To samo dotyczy zreszta dorostych, ale roznica w tym, ze u nich
prawo medyczne odréznia tylko calkowita niezdolnos¢ decydowania od
pelnej zdolnosci'. Ocena autonomii dziecka wymaga natomiast bieza-

15 Tbhidem, s. 68.

16 Social Science & Me-

P. Alderson, Competent children? Minors’ consent to health care treatment and research.
dicine” t. 65, nr 11, 2007, s. 10.

17

Kategori¢ pacjenta niezdolnego do $wiadomego wyrazenia woli wyrdznia ustawa lekarska (u.z.l.)

w art. 32 ust. 2 jest to jedyna podstawa materialna do pominigcia wymagania, by uzyskac jego zgode
na czynno$¢ medyczna.
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cej weryfikacji i w gruncie rzeczy kazde jej zaklocenie moze by¢ trakto-
wane jako uszczuplenie autonomii, ktorej nie wystarcza dla konkretne-
go zadania. Stanowli to konsekwencj¢ postrzegania dziecigcej autonomii
w kategoriach spektrum. Ogolnie rzecz biorac, dzieci muszga wykazac si¢
zrozumieniem natury swojej choroby — dlaczego leczenie jest konieczne,
zrozumieniem leczenia, ktore jest proponowane, i jakie ryzyko si¢ z tym
wiaze oraz pojmowac implikacje leczenia badZ jego zaniechania dla nich
samych lub dla rodziny. Im wickszy bedzie wplyw leczenia na dalsze zy-
cie, tym wigkszego zrozumienia wolno wymagac, zwlaszcza jesli pacjent
zamierza odmowic.

Zrozumienie kompetencji dzieci wymaga odej$cia od myslenia skon-
centrowanego na doroslych 1 przejscia na postrzeganie sensu rzeczy z pet-
spektywy dziecka, ktéra jest jakby nizsza i bardziej ziemska'®, co znaczy,
ze majaca na wzgledzie prostsze korzysci i przyjemnosci, a bez odwotania
do dalekosi¢znych wartosci i idealéw. Priscilla Alderson przywotuje przy-
ktad leczenia dwoch matych dziewczynek. Siedmioletnia Helen cierpiata
na powazng wadg serca i wymagala przeszczepu. Uswiadamiala sobie, ze
zarowno operacja, jak 1 pozniejsze leczenie beda bardzo dolegliwe, moga
okaza¢ si¢ nieskuteczne i spowodowac jej $mier¢. Zdaniem starszej sio-
stry Helen byla tak chora, ze zdawala sobie sprawe, co to znaczy zetknac
si¢ ze $miercig oraz z wartosci zycia bardziej jasno niz mogloby si¢ wyda-
wac dorostym sprawujacym nad nig opieke. Uslyszawszy jednak, ze mo-
globy poprawic si¢ jej na tyle, zeby wystapila w przedstawieniu i jezdzita
na kucyku, o$wiadczyta, ze si¢ zgadza. Miara kompetencji dziecka moze
tez by¢ uswiadomiona determinacja. O$mioletnia Amy dobrowolnie zno-
sita lata bolesnych operacji wydluzania konczyn. Majac z powodu wady
genetycznej tylko metr wzrostu, rozumiala i akceptowala potrzebe zno-
szenia unieruchomienia. Kompetencja zawiera w sobie tez plany zyciowe,
w tym zdolno$¢ wyobrazenia sobie, jak mozliwa poprawa odmieni Zy-
cie. W przypadku Helen nadzieja jazdy na kucyku przewazyla nad obawa
przed ryzykiem operacji. Amy za$ przez cale miesiace znosita wydtuzanie

'8 P. Alderson, Competent children?. .., s. 121.
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koficzyn, myslac, jaka bedzie, gdy stanie si¢ wyzsza'”. Wprawdzie per-
spektywa spetnienia wielkich marzen moze odwraca¢ uwage od mozli-
wych niekorzystnych skutkéw decyzji, tutaj jednak chodzilo o unaocz-
nienie sensu planowanych zabiegdw, wywierajace wplyw na zdolnos¢ ich
zrozumienia.

W pismiennictwie podkresla si¢ przy tym, ze nad zdolnoscia decyzyjna
dzieci brakuje systematycznych badan, ale stopien tej zdolnosci zalezy od
wielu czynnikéw, w tym spolecznych i rodzinnych?, ktérym nie przydaje
si¢ takiego znaczenia w stosunku do dorostych. W szczegélnosci kompe-
tencja dziecka zalezy od kontekstu spotecznego i sytuacyjnego, na ktory
sklada si¢ otoczenie fizyczne i rodzinne, a takze od relacji miedzy dziec-
kiem, rodzicami i pracownikami stuzby zdrowia oraz musi by¢ postrzega-
na na tle dos§wiadczen dziecka zwiazanych z choroba. Dzieci, ktére maja
takie osobiste doswiadczenia, moga wykazac si¢ wigksza wnikliwoscig
1 zrozumieniem niz dzieci w porownywalnym wieku, wolne od takich do-
swiadczen®'. Wprawdzie z bada empirycznych nad kompetencja mato-
t*, jednak literatura pedagogiczna podaje, ze
w praktyce ten czynnik moze mie¢ wigksze znaczenie niz wiek dziecka™.
Dzieci przewlekle chore, cierpiace dolegliwosci utrzymujace si¢ dlugo-
trwale, gdy leczenie trwa dlugo i1 wiaze si¢ z koniecznoscia przestrzegania

letnich nie wynika to wpros

licznych i skomplikowanych zalecent medycznych, zostaja w nieunikniony
sposob wlaczone w proces terapeutyczny®. To sila rzeczy podwyzsza ich
$wiadomo$¢ sytuacji i daje wigcksze rozeznanie niz zdrowym réwiesnikom,

Y P. Alderson, In the Genes or in the Stars? Children’s competence to consent, ,,Journal of Medical Ethics”
1992, ar 18 (3), s. 120.

% Zob. m.in. V. Miller, D. Drotar, E. Kodish, Chéldren’s Competence for Assent and Consent: A Review of
Empirical Findings, ,,Ethics and Behavior” 2004, t. 14(3), s. 257 i przywolana tam literatura.

2 P. Aldetson, In the Genes or in the Stars?. .., s. 120; M. Bluebond-Langnert, J.B. Belasco, M. DeMesquita
Wander, “I Want to Live, Until I Don't Want to Live Anymore”: Involving Children with Life-Threatening and
Life-Shortening Lilnesses in Decision Making about Care and Treatment, ,,Nursing Clinics of North America”
2010, t. 45 (3), s. 329-343; V. Larcher, A. Hutchinson, How Should Paediatricians Assess Gillick Competen-
ce?, ,,Archives of Disease in Childhood” 2010, t. 95, s. 307-311, za: .M. Hein, P.W. Troost, A. Broer-
sma, M.C. de Vties, J.G. Daams, R.J.L. Lindauer, Why Is It Hard to Make Progress. .., s 3.

2 1. Heiniin., Why is it hard..., s. 5.

> P. Alderson, Competent children?..., s. 8.

2 Ibidem, s. 15-16.
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ktorzy zwykle z opieka zdrowotna maja stycznos¢ incydentalnie. Carol
Kendrick wykazala w swoich badaniach, ze juz dziewigcioletnie dzieci
cierpiace na choroby nowotworowe rozumieja na przyklad, Zze dany rodzaj
terapii moze wywolywac u nich okreslone skutki uboczne, jak wypadanie
wlosow czy obrzek policzkow 1 sa w stanie to zaakceptowac ze wzgledu
na uswiadomienie sobie celu leczenia®. Potrafia tez pojal, jakie zmiany
wywoluje w ich organizmie choroba i dostrzegaja zachodzace w tej sfe-

rze zwiazki przyczynowe™

. Szybko tez podchwytuja fachowa terminolo-
gie medyczng 1 zaczynaja postugiwac si¢ nia rozumnie. W gruncie rzeczy
nie ma w tym nic szczegolnego, bo jak we wszystkich innych dziedzinach
zycia zachodzi proces uczenia, tutaj ukierunkowany na kwestie medyczne
dotyczace wlasnej choroby, znanej sobie na podstawie objawow i odczu-
wanych dolegliwosci. Z tego wzgledu istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze dzieci doswiadczone przewlekla choroba 1 pobytami w szpitalu lepiej
uswiadamiaja sobie ograniczenia zyciowe i niepowodzenia postgpowania
terapeutycznego®’. Trudne przezycia wplywaja na ich konstrukcje psy-
chiczna, umozliwiajac bardziej realistyczng oceng sytuaciji. Dlatego ich
kompetencje decyzyjna wolno uzna¢ za wyzszq niz u réwiesnikéw nie-
posiadajacych takich do§wiadczed.

Z drugiej jednak strony badacze sygnalizuja tez ryzyko, jakie niesie
ze soba zbyt wczesny rozwdj tych obszaréw moézgu wywolany silnym
stresem doswiadczonym we wczesnym dziecifistwie — np. rozwinigcia si¢
zaburzen psychicznych lub zachowan antyspolecznych, na ktérych obec-
nos¢ trzeba bedzie bra¢ poprawke przy ocenie autonomicznosci. Wolno
jednak zaryzykowac twierdzenie, ze akurat zachowania antyspolteczne nie
przeszkadzaja, a nawet mogg pomagac¢ w osiggnieciu autonomii decydo-
wania o sprawach wlasnego zdrowia. W tej sferze nie ma bowiem zadne-
go powodu, by jednostka miata oglada¢ si¢ na innych.

» C. Kendrick i in., Childhood Cancer: The Patient’s Understanding of Disease and Treatment, ,,Bristol Medi-
co-Chirurgical Journal Special Supplement” 1988, nr 102 (1a), s. 57.

% Tbidem.
2 P. Alderson, Competent children?. .., s. 15-16.

# W polskim pismiennictwie podnosita t¢ kwesti¢ A. Michalek-Janiczek w artykule Awtonomia matolet-
niego w gakresie leczenia, ,,Pafnstwo 1 Prawo” 2009, nr 1, s. 57-69.
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Postulowane tutaj kryteria oceny autonomicznosci dziecka moga wy-
dawac si¢ zbiorem nieuporzadkowanym. Warto jednak zauwazyc¢, ze w przy-
padku os6b niedorostych istnieje wiele czynnikdéw zaréwno rozpraszajacych
skupienie na problemie, jak i zwigkszajacych koncentracje na podjeciu
decyzji, a takze takich, ktore stwarzaja klimat sprzyjajacy rozumnemu na-
myslowi i do ktérych nalezg rowniez zmienne srodowiskowe. Przy takich
uwarunkowaniach moze by¢ trudno stworzy¢ logiczna i sp6jna koncepcje
autonomicznosci. Mozna jednak — podobnie jak w wielu innych skompli-
kowanych sferach dzialania — sporzadzi¢ rodzaj listy kontrolnej czynni-
kow wymagajacych uwzglednienia i postugiwac si¢ nig w celu prawidlowej
1 wszechstronnej oceny indywidualnej kompetencji decyzyjnej. Ta droga
podazaja najnowsze Wytyczne Rady Europy (2024) Guide to Children’s Par-
ticipation in Decisions abont their Health®, ktére wolno potraktowaé z jednej
strony jako uszczegdlowione kryteria nalezytej starannosci lekarskiej
w sprawowaniu opieki medycznej nad dzie¢mi, a z drugiej — jako wska-
z6wki dla rodzicow co do wiasciwego wykonywania pieczy rodzicielskiej
oraz dla sadow rozstrzygajacych mozliwe konflikty.

W czgsci zatytulowanej ,,Assessing Child’s Competency” Wytyezne od-
woluja si¢ do dwéch dokumentéw. Pierwszy to brytyjskie Guidance Notes
on Young People and Consent — Cheshire West & Chester Council™, ktére odwo-
tujac si¢ wprost do precedensowego testu kompetencji Gillick™, synte-
tycznie ujmuja nastepujace kryteria:

— zdolnos§¢ do zrozumienia, ze istnieje wybor 1 ze wybory maja swoje
konsekwencje;

¥ Wypracowane przez Steering Committee for Human Rights in the fields of Biomedicine and He-
alth (CDBIO) and Steering Committee for the Rights of the Child (CDENF); Rada Europy, kwie-
cien 2024, https://www.coc.int/en/web/human-rights-and-biomedicine/guide-to-good-practice-
concerning-the-participation-of-children, [dostep: 02.08.2025 r.].

% https://www.cheshitewestandchester.gov.uk/documents/social-care-and-health/children/team-
-around-the-family/young-people-and-consent-guidance-notes-130219 pdf.

' Wedtug orzekajacego w sprawie Gillick Lorda Scarmana, z prawnego punktu widzenia prawo ro-
dzicéw do ustalenia, czy ich maloletnie dziecko w wieku ponizej 16 lat zostanie poddane leczeniu,
wygasa, jezeli i kiedy dziecko osiagnie wystarczajace zrozumienie i inteligencje, aby umozliwito mu to
pelne zrozumienie tego, co jest proponowane. Test faktycznej zdolnosci decyzyjnej Lorda Scarmana
jest powszechnie uwazany za test , kompetencji Gillick”.
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— zdolno$¢ do rozwazenia informacji i podjecia decyzji;

— zdolno$¢ do zakomunikowania tej decyzji;

— gotowos$¢ do dokonania wyboru (w tym do powierzenia tej decyzji ko-
mus innemu);

— zrozumienie charakteru i celu proponowanej interwenciji;

— zrozumienie ryzyka i skutkéw ubocznych proponowanej interwenciji,

— zrozumienie alternatyw dla proponowanej interwencji 1 zwigzanego z nimi
ryzyka;

— wolnosc¢ od nieuzasadnionej presji;

— zdolnos§¢ do zapamigtania informacji™.

Drugi to duzo bardziej zwi¢zte WHO guidance on assessing the competence of
children®, odnoszace si¢ do dorastajacej mlodziezy, i ktére polegaja na
ocenie zdolnosci dziecka:

— do zrozumienia réznych aspektow danej sytuacii;

— do dokonania wyboru pomi¢dzy réznymi opcjami i oceny réznic mig-
dzy nimi;

— do zrozumienia skutkéw wynikajacych z réznych decyzji*.

Tak przedstawia si¢ zatem aktualny stan badan nad zagadnieniem.

2 - the ability to understand that there is a choice and that choices have consequences;

- the ability to weigh the information and arrive at a decision

- the ability to communicate that decision;

- a willingness to marke a choice (including the choice that someone else shounld make the decision);
- an understanding of the nature and purpose of the proposed intervention;

- an understanding of the proposed interventions risks and side effects;

- an understanding of the alternatives to the proposed intervention and the risks attached to them;
- freedom from undue pressure;

- the ability to retain the information.

¥ https:/ /iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf ?sequence =2&i-
sAllowed=y.

3 - to understand different aspects of the given situation;

- 10 choose between different options, and appreciate their differences;

- to understand the ontcomes resulting from different decision(s).
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W swietle ich przywolanych wczesniej wynikéw nalezy traktowac IWy-
tyezne jako dobry punkt wyjscia 1 nie uchyla¢ si¢ od sporzadzania bardziej
szczegotowego wykazu, z uwzglednieniem réwniez czynnikow srodowi-
ska rodzinnego dziecka.

W warunkach idealnych na pierwszym miejscu powinny znajdowac si¢
opinie i decyzja odpowiednio dojrzalego umystowo dzieci¢cego pacjenta.
Przy leczeniu nie chodzi o taka sama skfonnos¢ do ryzyka jak zjazd ze
stromizny czy skok do wody. Zadanie decyzyjne jest przede wszystkim
uwarunkowane wskazaniami zdrowotnymi i potrzeba leczenia, a mozli-
we opcje powinny zostaé¢ przystepnie przedstawione przez lekarzy. Ist-
nieja zadania latwiejsze 1 trudniejsze. Do latwiejszych naleza krwawiace
skaleczenia, ukaszenia gadow 1 owadow czy pogryzienia przez zwierzeta.
Nawet male dziecko czuje instynktownie, ze trzeba zwrdci¢ si¢ o pomoc,
a odczuwany bol ma znaczenie ostrzegawcze. Do tych latwiejszych nie
potrzeba podpowiedzi ani tym bardziej decydowania ponad glowa pa-
cjenta. Liczy si¢ kazdorazowa ocena czy pacjent radzi sobie z trudnoscia.
W wigkszosci przypadkéw codziennej opieki zdrowotnej odpowiedz be-
dzie twierdzaca. Przykladowo — dobrodziejstwo szczepien ochronnych
rozumiejq bez problemu juz dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Przerazic
moze co najwyzej perspektywa ,,serii bolesnych zastrzykéw w brzuch”
— jak podawano kiedy$ w komunikatach radiowych o ofiarach pogryzie-
nia przez psy bez Swiadectwa szczepienia. Niemniej sugestywny opis ob-
jawow wscieklizny nie bedzie trudny do zrozumienia. Przerazajaca dla
dziecka moze by¢ tez wizja zszywania rany lub pobierania krwi, ale za-
pewnienie, ze ,,nie bedzie bolato” dzigki uzyciu znieczulenia powierzch-
niowego powinno zalatwi¢ sprawe. Na potrzeby oceny faktycznej zdol-
nosci decydowania w bioetyce od dawna postuluje si¢ stosowanie strate-
gii zwanej ruchoma skala, co oznacza, Zze kompetencja zwana materialna
(czyli faktyczna) nie jest okreslona jednorodnie, a zalezy od indywidual-
nych zdolnosci umystowych odnoszonych do konkretnego zadania™.

Przy decyzjach trudniejszych nalezy zacza¢ od aktywnego wspierania
wlasnej autonomii dziecka i dopiero stwierdzona niezdolnos¢ mental-

» T.L. Beauchamp, J.E. Childress, Zasady etyki.. ., s. 150-154.
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nego czy emocjonalnego uporania si¢ z problemem decyzyjnym powin-
na uruchamia¢ §rodki zastepcze. Warto przy tym zauwazy¢, ze na uzy-
cie przymusu fizycznego nie ma podstawy prawnej, wiec chocby z tego
wzgledu pozadane s3 negocjacje z dzieckiem. Podejmowanie przez mto-
dych pacjentow decyzji o leczeniu odbywa si¢ w warunkach chronionych:
w otoczeniu lekarzy i pielegniarek i zwykle przy asyscie przynajmniej jed-
nego rodzica. Dzigki temu watpliwe zamysly spotykaja si¢ z natychmia-
stowq reakcja informacyjng i perswazyjna. Mozna wiec mowic o ryzyku
kontrolowanym: jesli przedstawia si¢ jako nadmierne, to lekarz nie za-
rekomenduje okreslonej terapii, a 1 osoby towarzyszace nie omieszkaja
wyrazi¢ wlasnej opinii. Z niekorzystna dla siebie decyzja mlody pacjent
nigdy nie bedzie zostawiony sam. Dlatego nieporozumieniem byloby
kwestionowanie autonomii nastolatkéw przez przywolywanie argumentu
o ich sktonnosci do ryzyka.

2. Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia a dobra osobiste dziecka

Dziecko, podobnie jak kazdy obywatel, ma konstytucyjnie zagwaranto-
wane prawo do ochrony zdrowia, a zdrowie jest jednoczesnie dobrem
osobistym objetym ochrona Kodeksu cywilnego. W praktyce jednak ma-
toletni obywatel nie moze swobodnie korzysta¢ z ochrony zdrowia bez
udziatu rodzicéw. Gdyby wszyscy rodzice byli godni zaufania i bez zarzu-
tu wypelniali swoje obowiazki co do ochrony zdrowia dzieci, nie byloby
przypadkow $miertelnych po specjalnie organizowanych ,,0spa party” ani
wypadkow ,,leczenia” niemowlat z alergiami pokarmowymi glodéwka za
podszeptami szarlatanéw. Mechanizmy prawnego przymusu posredniego
wobec rodzicielskich zaniechan zawodza na calej linii, o czym $wiadczy
dluga lista wyrokow sadéw administracyjnych w sprawie niezrealizowa-
nych szczepien obowiazkowych.

W przypadku rodzicielskiej bezczynnosci w sprawach zdrowotnych
dziecka dochodzi do naruszenia jego dobr osobistych, wsrod ktorych jest
nie tylko to najwazniejsze, czyli zdrowie. Jesli dziecko postrzega potrzebe
zdrowotna w sposob $wiadomy, to odmowe jej zaspokojenia odczuwa
jako co najmniej psychiczny dyskomfort, a trwajace dolegliwosci sa dla
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niego zrédlem stresu. Dla przykladu — krzywda dziecka jest niewatpliwa,
jesli nie ma ono potrzebnych mu okularéw, wicc nie widzi dobrze tego,
co potrzebuje zobaczy¢ 1 co widza wszyscy inni, za$ dluzsze czytanie po-
woduje bdl zmeczonych oczu. Tymczasem na badanie okulistyczne i do-
pasowanie soczewek korekcyjnych u pacjenta ponizej 16 lat moze wyrazi¢
skuteczng prawnie zgode tylko przedstawiciel ustawowy. Istniejq rodzice,
ktorych zdyscyplinowanie jest bardzo trudne, wymaga zaangazowania
pracownikow socjalnych i nauczycieli, a i tak nie gwarantuje powodzenia.
Jednoczesnie nie daje wystarczajacej podstawy do ograniczenia wladzy
rodzicielskiej, za§ nad wykonaniem doraznych zarzadzen sadu opiekun-
czego w pojedynczych sprawach zdrowotnych nie ma realnej kontroli, bo
sedziowie musieliby zajmowac si¢ tylko tym. Najprostszym rozwiazaniem
bytoby udzielanie dziecku konsultacji medycznych na uswiadomione
zgloszenie, gdy jego przedmiot jest stuszny i oczywisty.

Dobra osobiste dziecka, ktore w tego rodzaju okoliczno$ciach zosta-
ja naruszone, to: utrzymujace si¢ dolegliwosci stanowigce mniejszy lub
wickszy uszczerbek na zdrowiu; stres wynikajacy z niezaspokojenia pod-
stawowej potrzeby zdrowotnej, uzasadniona obawa o wlasne zdrowie,
uczucie osamotnienia w potrzebie 1 zaklécenie poczucia bezpieczenstwa.
Mozna do tego jeszcze dodac¢ frustracje na tle niemoznosci uzyskania
wsparcia ze strony najblizszych osoéb.

Na przeszkodzie poszanowania dla dobr osobistych dziecka stoja za$
zaniechania powinnosci rodzicielskich, ktére same nie maja nic wspol-
nego z dobrami osobistymi. Nie jest to bowiem ani wolno$¢ wiasna, ani
prywatnos¢, bo te koncza si¢ tam, gdzie zaczyna si¢ naruszenie praw
dziecka. Pod szyldem wolnosci i prywatnosci ukrywajq si¢ zas zwykle ura-
zona ambicja albo zaklécona blogos¢ bezruchu, czyli tak zwany $wiety
spokdj. Kolidujacym dobrem prawnym nie sa wigc nawet ,,prawa rodzi-
cielskie”, bo nawet jesli formalnie przystuguja — jak ,,prawo” do wyraza-
nia zgody na czynnosci opieki zdrowotnej — to jest z nich czyniony uzytek
wypaczajacy spoleczne przeznaczenie takiego prawa i naruszajacy zasady
wspolzycia spotecznego.

W kolizji moze znaleZ¢ si¢ co najwyzej szeroko rozumiany porzadek
publiczny: poszanowanie nakazéw wynikajacych z obowiazujacego pra-
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wa 1 przeciwdzialanie samowoli polegajacej na leczeniu dzieci z zupel-
nym pomini¢ciem zdania rodzicow. Prawo medyczne nie zna kategorii
stanu wyzszej koniecznodci (jest to prawnokarna okoliczno$¢ wylaczajaca
popelnienie przestepstwa), jednak okreslone w art. 26 Kodeksu karne-
go przestanki jego zastosowania, czyli kryteria wazenia dobr, moga by¢
pomocne w rozstrzyganiu kolizji nieusuwalnych w inny sposob. Z taka
wlasnie kolizja mamy do czynienia, gdy uzasadniona potrzeba zdrowotna
dziecka zderza si¢ z nieracjonalng bezczynnoscia rodzicow i owej koli-
zji nie da si¢ usunac¢ inaczej. Jesli leczenie badZ inna pomoc medyczna
sq w niebudzacy watpliwosci sposob podyktowane dobrem zdrowotnym
dziecka 1 to takim, ktére jest tatwe do pozytywnej oceny przez kazdego
rozsadnie myslacego czlowieka, a przy tym dziecko wyraza na t¢ pomoc
uswiadomione przyzwolenie — to taka kolizja powinna by¢ rozstrzygnicta
na korzys$¢ udzielenia pomocy zgodnie z najlepiej pojetym (lub nadrzed-
nym) interesem dziecka, czyli wedtug kryterium przyjetego z oryginalnym
brzmieniem Konwencji o prawach dziecka (1989)™.

Skoro sprawcami naruszenia doébr osobistych dzieci w sferze ochrony
zdrowia sa ich przedstawiciele ustawowi, to powstaje pytanie, jaki powi-
nien by¢ najbardziej efektywny i operatywny sposob interwencji oraz jaka
w tym rola samodzielnie myslacego dziecka. W brytyjskiej sprawie Gillick
(1985) Izba Lordow zauwazyta bardzo pragmatycznie, ze droga sadowa
na niewiele si¢ przyda, bo wynikajace z tego opoznienie decyzji i koszt
uzyskania nakazu sadowego sprawiaja, ze czgste korzystanie z takiej pro-
cedury jest niewykonalne (Lord Fraser)”. Prawa rodzicielskie do kontro-
lowania dziecka nie istnieja na korzys¢ rodzica. Istnieja one z korzyscia

3% In all actions concerning children, whether undertaken by public or private social welfare institutions,

courts of law, administrative authorities or legislative bodies, the best interests of the child shall be a primary
consideration (art. 3.1) Francuska wersja jezykowa Konwencji brzmi za$ w tej czgéci: Dans toutes les
décisions qui concernent les enfants, qu'elles soient le fait des institutions publiques ou privées de protec-
tion sociale, des tribunaux, des autorités administratives ou des organes législatifs, Uintérét supérieur de
“enfant doit étre une considération primordiale, https://www.ohchr.org/fr/instruments-mechanisms/
instruments/convention-rights-child, [dostgp: 08.09.2025 r.].

7 Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health Aunthority and another, [1985] 3 All ER 402, 17 Oct.
1985. W sprawie chodzilo o udzielanie antykoncepcji. Precedens objat jednak réwniez inne kompe-
tencje decyzyjne maloletnich.
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dla dziecka i s3 uzasadnione jedynie w zakresie, w jakim umozliwiajg ro-
dzicowi wykonywanie jego obowiazkéw wobec dziecka i wobec innych
dzieci w rodzinie. W praktyce wigkszo$¢ madrych rodzicéw stopniowo
rozluznia swoja kontrole w miar¢ rozwoju dziecka i zachg¢ca go do coraz
wigkszej niezalezno$ci. Ponadto stopien kontroli rodzicielskiej faktycznie
sprawowanej nad danym dzieckiem w praktyce znacznie rézni si¢ w za-
leznosci od jego rozumienia i inteligencji 1 zdaniem Lorda byloby niere-
alistyczne, gdyby sady nie uznawaly tych faktow. Zmieniaja si¢ obyczaje
spoleczne, a prawo powinno i faktycznie uwzglednia takie zmiany, gdy
maja one duze znaczenie. Nie mozna obecnie przyjac pogladu, ze zdol-
no$¢ intelektualna dziecka jest nieistotna. Prawo rodzica do opieki nad
dzieckiem wygasa w dniu osiemnastych urodzin; i nawet do tego czasu
jest to prawo malejace, ktore sady zawahaja si¢ egzekwowaé whrew zycze-
niom dziecka, im jest starsze. Zaczyna si¢ od prawa do kontroli, a konczy
na niczym wigcej niz na doradztwie™. Jesli skarzaca w sprawie matka chce
uzyskac zadang ochrong, to musi p6j$¢ dalej: uzasadnic absolutne prawo
weta po stronie rodzica. Moga wszak zaistnie¢ okolicznosci, w ktérych
lekarz dokona lepszej niz rodzice oceny czy porada medyczna i leczenie
przyczynia si¢ do dobra osoby matoletniej”. Prawa rodzicielskie wynikaja
z obowiazku rodzicielskiego i istnieja tylko tak dlugo, jak sa potrzebne
do ochrony osoby i majatku dziecka. Prawo rodzicielskie musi by¢ wyko-
nywane zgodnie z zasada dobra dziecka i moze zosta¢ zakwestionowane,
a nawet uchylone, jesli tak nie jest. Prawo rodzicielskie ust¢puje prawu
dziecka do podejmowania wlasnych decyzji, gdy osiaggnie ono wystarcza-
jace zrozumienie i inteligencje, aby moéc podja¢ wlasna decyzje w sprawie
tego wymagajacej. Nagle rodzicielskie zaniedbanie, porzucenie dziecka
lub niezdolno$¢ do znalezienia rodzica to przyklady wyjatkowych sytuacji
uzasadniajacych postepowanie lekarza w celu leczenia dziecka bez wiedzy
1 zgody rodzicow; ale bez watpienia pojawig si¢ inne wyjatkowe sytuacje,
w ktorych lekarz bedzie mogl postepowaé bez zgody rodzica. W ramach
krytyki tego pogladu na prawo mozna powiedzieé, ze spowoduje to nie-

3 Ibidem.
% Ibidem.
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pewnos¢ i pozostawi prawo w re¢kach lekarzy. Niepewnosc¢ jest jednak
cena, ktora nalezy zaplaci¢, aby prawo bylo zgodne z doswiadczeniem
spolecznym. Wielkie obowigzki beda spoczywac na zawodzie lekarza. Jest
to jednak zawod wyuczony 1 wysoko wyszkolony, regulowany usta-
wq 1 przez Scisly kodeks etyczny, ktory jest energicznie egzekwowany.
Prawda moze by¢, ze prawa rodzicow i dzieci w tej delikatnej dziedzinie
sa lepiej chronione przez standardy zawodowe zawodéw medycznych niz
przez aprioryczne prawne linie podzialu miedzy zdolnoscig a brakiem
zdolnosci do wyrazenia zgody, poniewaz kazda taka ogdlna linia podziatu
z pewnoscia spowoduje w niektorych przypadkach niesprawiedliwosc,
trudnosci 1 uszczerbek na zdrowiu (Lord Scarman). Lekarz moze zgod-
nie z prawem przeprowadzi¢ niektore formy leczenia za zgoda dziecka
1 wbrew sprzeciwowi rodzica podyktowanemu wzgledami religijnymi lub
innymi. Efekt zgody udzielonej przez dziecko zalezy od charakteru lecze-
nia oraz wieku 1 zrozumienia przez dziecko. Na przyklad lekarz za zgoda
inteligentnego chlopca lub dziewczyny w wieku 15 lat méglby bezpiecz-
nie usuna¢ migdalki lub klopotliwy wyrostek robaczkowy (Lord Temple-
man). Stanowiska Lordéw Sedziow podkreslaty, ze chodzi o okolicznosci
wyjatkowe i orzekajacy zadali sobie trud, by je ramowo okresli¢. Lista tych
wyjatkow pokazuje, ze sa sytuacje ewidentnie kolizyjne — gdy opieka ro-
dzicielska jest zaniedbywana, sprawowana niezgodnie z dobrem dziecka,
a wladza rodzicielska — naduzywana. Katalog tych okolicznosci jest sam
w sobie wart upowszechnienia, a przy okazji padto wiele cennych uwag
na temat granic wladzy rodzicielskiej nad dorastajacym dzieckiem. Dziec-
ko, wobec ktérego zostala naduzyta wladza rodzicielska, nalezy traktowac
w sferze objetej naduzyciem jako pozbawione opieki prawnej. Naduzycie
wladzy rodzicielskiej rowna si¢ brakowi ,,prawa” do decydowania w ob-
szarze naduzycia. Lordowie w sprawie Gillick byli, wszakze zgodni, Ze
naduzywane prawo rodzicielskie nie korzysta z ochrony.

3. Mizeria prawnej ochrony autonomii faktyczne;j

W ustawodawstwie prawnomedycznym oraz w Kodeksie rodzinnym
1 opiekunczym formalnie istnieja rozwiazania prawne nastawione na po-
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szanowanie rozwijajacej si¢ autonomii dziecka. Nie przyznaja one jednak
mlodemu pacjentowi realnych uprawnien ani nie sa opatrzone sankcjami
za ich nieprzestrzeganie. Chodzi o obowiazek wystuchania zdania mato-
letniego przed udzieleniem mu $wiadczenia zdrowotnego. Zrealizowane
wysluchanie do niczego nie zobowiazuje, za§ pominigcie wystuchania nie
rodzi zadnych negatywnych konsekwencji, cho¢ moze by¢ moim zdaniem
zakwalifikowane jako naduzycie wladzy rodzicielskiej.

Zgodnie z ustawa przed podjeciem decyzji w wazniejszych sprawach
dotyczacych osoby dziecka rodzice powinni go wystuchac, jezeli pozwala
na to roxwdy umystowy, stan drowia i stopieri dojrzatosci dziecka, oraz uwzgled-
nic w miare moglivosi jego rogsadne gyezenia. Powinno to mie¢ miejsce w szcze-
golnosci, zanim zapadnie planowa decyzja o zgloszeniu si¢ po pomoc
medyczna. Zamyka si¢ to jednak w stosunkach wewnatrzrodzinnych,
w ktore wglad osob trzecich jest nie tylko bardzo ograniczony, ale i wla-
$ciwo$¢ czynnos$ci wymaga zwykle szybszego reagowania niz w innych
sprawach zycia codziennego. W gruncie rzeczy wigc wszystko stanowi
kwesti¢ dobrej woli — poczawszy od samodzielnej oceny stopnia rozwoju
umystowego, stanu zdrowia 1 stopnia dojrzalosci dziecka — czy sa wystar-
czajace, by opinia zastugiwala na wystuchanie. Juz na tym etapie zdanie
dziecka moze zosta¢ pominigte, zwlaszcza jesli w rodzinie przyjety jest
sposob wychowania narzucajacy bezwzgledne postuszenstwo. Prawo do
wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami jest nawet zagwa-
rantowane przez Konstytucje. Wprawdzie zaspokajanie potrzeb zdrowot-
nych nie nalezy do sfery wychowania, tylko stanowi czes¢ pieczy nad oso-
ba, jednak nie istnieja instrumenty prawne, ktore nakazalyby rodzicom
na tym etapie uczciwie wstucha¢ si¢ w zdanie dziecka i rozliczalyby ich
z tej powinno$ci. Uwzglednienie rozsadnych zyczen dziecka, zwlaszcza
w sprawach zdrowotnych, moze stanowi¢ jedno z kryteriow nalezytego
wykonywania pieczy, jednak przelamanie oporu rodzicow i wyegzekwo-
wanie od nich odpowiedniej aktywnosci bedzie praktycznie niemozliwe.
Bulwersujacych przyktadéw dostarczyl, chociazby okres pandemii, przy
czym chodzito zaréwno o szczepienia, jak i o zaniedbywana konieczno$é
psychoterapii. W kazdym razie mozliwa jest sytuacja, gdy potrzebujace
opieki medycznej dziecko jest od niej odcicte przez rodzicow, ktorzy uwa-
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zaja, ze wiedza lepiej, iz nie jest ona potrzebna. Szczegdlnie dramatyczny
obrét moga przybra¢ wydarzenia, gdy ta potrzeba zdrowotna jest kryzys
zdrowia psychicznego.

Wystuchanie zdania osoby maloletniej nalezy do obowigzkéw rowniez
lekarskich: ,,Pacjentowi, ktory nie ukonczyl 16 lat, lekarz udziela infor-
macji w zakresie 1 formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.” (art. 31
ust. 7 u.zl. oraz odpowiedni do niego art. 9 ust. 7 u.p.p.). Podobnie jak
dla rodzicow, opinia dziecka nie jest jednak w zaden sposéb dla lekarzy
wiazaca. Jednoczes$nie Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera norme etyczna,
ze w przypadku osoby niepelnoletniej lekarz powinien starac si¢ uzyskac
takze jej zgode odpowiednio do jej wieku i dojrzalosci (art. 16.3). Nie jest
to mocny nakaz, ale wymaga przynajmniej podjecia staran, wigc stawia go
to wyzej od mato dyrektywnego wymagania ustawowego.

Instytucjonalne wysluchanie maloletniego stanowi cze$¢ procedury
przed sadem opiekuniczym i to jest jedyny rodzaj wysluchania, z ktérym
da si¢ wiazac realne nadzieje uszanowania woli dziecka. Zgodnie z § 2
art. 576 k.p.c. sad opiekunczy ma obowiazek wystuchania dziecka, jezeli
jego rozwoj umystowy, stan zdrowia i stopient dojrzalosci na to pozwala,
uwzgledniajac w miar¢ mozliwosci jego rozsadne zyczenia. Jest to mecha-
nizm prawny rzeczywiscie realizowany w praktyce, przynajmniej gdy cho-
dzi o dzieci w wieku co najmniej lat trzynastu®, cho¢ i w jego przebiegu
poszanowanie autonomii decyzyjnej dziecka nie jest obligatoryjne. Przede
wszystkim jednak, jak bylo juz wspomniane, droga sadowa przedstawia
si¢ jako praktycznie zamknigta przed matoletnim pacjentem dzialajacym
samodzielnie, bez wsparcia dorostych. Sprawa musiataby najpierw zawi-
snaé przed sadem, a w przedmiocie opieki zdrowotnej s3 to przypad-
ki raczej rzadkie*'. Kto§ musialby zawiadomi¢ sad o zagrozeniu dobra

40 Zob. M. Ciesliniski, Stanowisko sedziow na temat wystuchivania maloletnich w postepowaniu cywilnym, ,,Pra-
wo w dziataniu. Sprawy cywilne” 2017, t. 29, s. 142-49.

W sporzadzonym na zlecenie Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci raporcie z 2016 r. w ogdle nie

zostaly odnotowane sprawy sadowe ze §wiadomym udzialem dziecka ponizej lat 16. Na 240 badanych
spraw nadestanych przez sady w odpowiedzi na apel IWS (czyli tyle, ile jest w Polsce sadéw rejo-
nowych), znaczna wickszos¢ dotyczyla niemowlat w wieku ponizej roku i z rodzin w jakim$ sensie
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zdrowotnego dziecka, by uruchomito to procedur¢ wydania stosownego
zarzadzenia w trybie art. 109 k.r.o., ktéry stanowi w § 1, Ze jezeli dobro
dziecka jest zagrozone, sad opiekunczy wyda odpowiednie zarzadzenia.
Postgpowanie wszczyna si¢ z urzedu®, wigc zawiadamiajacym moze byé
kazdy, komu zdarzenie jest znane — w tym réwniez nauczycielka, sasiadka
albo zatroskana matka kolezanki. Teoretycznie jest to mozliwe, ale w prak-
tyce raczej nie wystepuje. Przede wszystkim jednak nie przechodzi po-
myslnie testu, jaki rzeczywisty wplyw moze mie¢ na nie zainteresowane
dziecko. W praktyce wszczecie postgpowania zalezy nie od niego, tylko
od przychylnosci dorostych.

4. Zaniechania w pieczy i naduzycie wtadzy rodzicielskiej oraz ich
bezposrednie skutki prawne

Z formalnoprawnego punktu widzenia udzielenie niepilnego §wiadczenia
zdrowotnego samodzielnie zglaszajacemu si¢ dziecku wydaje si¢ niedo-
zwolone, skoro nikt oprocz przedstawiciela ustawowego i sadu opiekun-
czego nie ma kompetencji do udzielenia zgody zastepczej. Nie wystarczy
samo stwierdzenie potrzeby, nawet na poziomie podstawowej opieki zdro-
wotnej. Jednoczesnie zaniechanie towarzyszenia dziecku potrzebujacemu
pomocy lekarskiej wolno bez watpliwosci potraktowa¢ jako zaniedbanie,
chyba ze rodzic doznaje w tym wzgledzie realnej przeszkody: jest w pracy,
na wyjezdzie, w szpitalu albo przebywa w zakladzie karnym. Jednoczesnie
chodzi tylko (i az) o takie decyzje zdrowotne, ktére kazdy sad opiekun-

patologicznych (z powodu ograniczen wladzy rodzicielskiej, pobytu dzieci w placéwkach opiekun-
czych badZ w rodzinach zastepczych). Byly tylko 4 sprawy o przelamanie sprzeciwu pacjenta, ktory
ukoniczyl 16 lat, a 10 — o zezwolenie na zabieg u takiego pacjenta dotknictego niepelnosprawnoscia
intelektualna. Na podstawie J. Styk, Zezwolenie (3goda) sqdu opiekuiiczego na udzielenie Swiadezenia zdrowot-
nego matoletnienu pacjentowi (art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), ,,Prawo w dzialaniu.
Sprawy cywilne” 2016, t. 25, s. 149-190.

2 Art. 572 § 1. Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajace wszczecie postgpowania z urze-
du, obowiazany jest zawiadomi¢ o nim sad opiekuficzy. § 2. Obowiazek wymieniony w § 1 ciazy
przede wszystkim na urzedach stanu cywilnego, sadach, prokuratorach, notariuszach, komornikach,
organach samorzadu i administracji rzadowej, organach Policji, placéwkach oswiatowych, opiekunach
spolecznych oraz organizacjach i zakladach zajmujacych si¢ opicka nad dzie¢mi lub osobami
psychicznie chorymi.
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czy zatwierdzilby bez wahania. Mozna je roboczo okresli¢ jako biezaca
1 podstawowa opiecke medyczna przy zastosowaniu maloinwazyjnej dia-
gnostyki (w tym np. badan z uzyciem ultrasonografu, przeswietlenia bez
podania kontrastu, pobranie krwi do analiz). W tej kategorii mieszcza si¢
m.in. stomatologia zachowawcza ze zwyklymi wypelnieniami, ortodon-
cja, badanie wzroku i konsultacje okulistyczne z dopasowaniem soczewek
korekeyjnych, opieka internistyczna i laryngologiczna, pomoc medyczna
w niezabiegowych dolegliwos$ciach uktadu moczowo-plciowego, jak réw-
niez szczepienia ochronne. Potrzeba wprawdzie nie zawsze kwalifikuje si¢
jako pilna 1 wymagajaca niezwlocznej reakcji, ale jest jasne, Ze powinna
rychlo zostac zaspokojona. Jest uzasadniona stanem zdrowia, tylko rodzi-
ce z niezrozumialych 1 nieusprawiedliwionych niczym powodoéw nie robia
W tej sprawie nic: nie reaguja na pro$by o zaprowadzenie do dentysty; jest
im obojetne, ze dziecko zglasza, ze Zle widzi albo ze niedoslyszy.

Prawo cywilne przewiduje mechanizm prawny, ktéry w takich okolicz-
nosciach moze okaza¢ si¢ uzyteczny. Chodzi o konstrukcje naduzycia
prawa. Jedyne, co budzi watpliwosci, to cywilnoprawny charakter upraw-
nien nadanych przez ustawy prawa medycznego. Prawo medyczne jest
osobng galezig prawa, w obrebie ktorej dokonuje si¢ stopniowa autono-
mizacja. Wiele sposréd nadanych tam uprawnien ma jednak ewidentnie
charakter prawnoosobowy i tak mozna zakwalifikowa¢ korzystanie z praw
pacjenta. Jednoczesnie prerogatywy rodzicielskie wobec dzieci maja swo-
je umocowanie w prawie rodzinnym, ktoére jest czescia prawa cywilne-
go. W rezultacie moim zdaniem naduzycie praw rodzicielskich w ochronie
zdrowia dziecka mozna ujmowac w kategoriach prawa cywilnego. Zgodnie
z art. 5 Kodeksu cywilnego nie mozna czyni¢ ze swojego prawa uzytku,
ktory bylby sprzeczny ze spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem tego
prawa lub z zasadami wspolzycia spotecznego. Takie dziatanie lub zanie-
chanie uprawnionego nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie korzy-
sta z ochrony. Naduzycie wladzy rodzicielskiej, w tym naduzycie prawa
do wyrazania zgody zastepczej na czynno$¢ medyczna u dziecka, moze
moim zdaniem zosta¢ tak zakwalifikowane. Przeznaczeniem decydowania
zastepczego w ochronie zdrowia dziecka jest realizowanie jego najlepiej
pojetego interesu zdrowotnego. ,,Prawo” przedstawiciela ustawowego,

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2026 (23)



PERICULUM IN MORA. SAMODZIELNA REALIZACJA PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA... 89

w istocie stanowi kompetencje do reprezentowania interesow drugiej
osoby w ramach wykonywania wladzy rodzicielskiej 1 stosownie do kryte-
riow z k.r.o. Dlatego sprzeczno$c decyzji z zasadami wspolzycia spotecz-
nego jest mozliwa. Jako sprzeczne z zasadami wspolzycia spotecznego
kwalifikuje si¢ odmawianie innej osobie zaspokojenia jej uzasadnionych
potrzeb zdrowotnych w warunkach, gdy jest si¢ w tej sprawie praktycznie
jedynym decydentem.

Naduzycie przez zaniechanie bedzie polega¢ na porzuceniu dziecka
w potrzebie zdrowotnej — czyli na ignorowaniu zglaszanych dolegliwosci
lub innego zapotrzebowania albo na calo$ciowym niewywiazywaniu si¢
ze sprawowania pieczy (przyczyng moga by¢ wlasne zaburzenia psychicz-
ne rodzica, alkoholizm czy nawet wypedzenie z domu ,,zbuntowanego”
nastolatka). Naduzyciem czynnym bedzie odmawianie wydania zgody na
potrzebne czynnosci medyczne, wyrazne sprzeciwianie si¢ konkretnym
czynno$ciom (np. szczepieniom) badZ celowe narazanie dziecka na za-
kazenie (jak podczas niestawnych ,,ospa party”). Sankcja za naduzycie
prawa jest uznanie takiego zachowania za bezprawne z wszystkimi konse-
kwencjami, czyli wyjecie go spod ochrony prawne;j.

Spory cywilne na tle naduzycia prawa dotychczas zwykle znajdowaly
final w sadzie, chocby tylko po to, by pozwalato to uzyskaé orzeczenie
o naduzyciu prawa i zyskac legitymacje prawna do efektywnego przeciw-
dzialania. Niemniej spelnienie przestanek materialnoprawnych naduzycia
prawa pozwala tez dziala¢ bez czekania na wyrok sadu 1 w razie potrzeby
uzy¢ argumentu naduzycia prawa pod postacia zarzutu prawnomaterial-
nego. Skoro naduzycie prawa nie jest uznane za wykonywanie prawa
1 nie korzysta z ochrony, to drugiej stronie wolno zachowac si¢ tak, jakby
naduzywajacemu to prawo nie przystugiwalo. Zgodnie z tym rozumo-
waniem rodzic powinien traci¢ prawa rodzicielskie w tej czesci 1 w tym
obszarze dzialania, gdzie ich naduzywa, przy czym nie traci ich trwale,
tylko jednorazowo na konkretng sytuacj¢ naduzycia. Nie moze wigc sku-
tecznie oponowac i dochodzi¢ ochrony w razie, gdy lekarz udzielil bez
jego zgody pomocy medycznej dziecku w zakresie, w jakim oczywista
1 niewatpliwa powinnoscig bylo wyrazenie tej zgody przez rodzica. Pod-
kreslam te oczywistos$c¢ 1 brak watpliwosci dlatego, ze w przypadkach nie-
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jednoznacznych rodzicom wolno zadecydowac réwniez negatywnie 1 tej
prerogatywy nie zamierzam im odmawiac. Caly czas podkreslam wiec, ze
chodzi mi tylko o czynnosci codziennej, biezacej i podstawowej opieki
zdrowotnej, na jakie inny rodzic, rozsadny i empatyczny, wyrazilby zgode
bez opordéw. Katalog tych czynnosci moze by¢ dyskusyjny, dlatego na po-
trzeby rozstrzygnigcia kolizji zgodnie z us§wiadomionym przyzwoleniem
potrzebujacego pomocy medycznej dziecka nalezy stosowac kryterium
oczywistego dobra zdrowotnego. Wynika stad, ze lekarz, ktéry udzieli
takiej pomocy dziecku wystgpujacemu o nig samodzielnie 1 bez asysty
rodzica (albo w towarzystwie innej osoby — np. starszego rodzenstwa,
babci czy nauczyciela), nie narusza prawa, jesli wiadomo mu skads, ze
rodzic dopuszcza si¢ zaniechania swoich powinnosci 1 tym zaniechaniem
naduzywa praw rodzicielskich. Zarzut naduzycia prawa moze by¢ podnie-
siony nie tylko przez dziecko, ale réwniez przez lekarza, ktory udzielit mu
pomocy i wtedy lekarz ma interes prawny w ustaleniu, ze jego dzialanie
nie byto bezprawne. Skadinad ma tez spoleczny obowigzek zawiadomie-
nia sadu o zagrozeniu dobra dziecka (art. 572 k.p.c.). To rozumowanie
moze wydawac si¢ karkotomne, ale etapy wnioskowania przedstawiajq si¢
nastepujaco.

1. Istnieje uzasadniona i oczywista potrzeba zdrowotna opieki medyczne;
po stronie dziecka, ktéra wymaga rychlego zaspokojenia.

2. Dziecko zglasza si¢ w tej sprawie samodzielnie 1 deklaruje, ze od rodzi-
ca nie moze uzyskac zgody, bo albo jest on przeciwny tego rodzaju opiece
medycznej, albo te¢ potrzebe lekcewazy.

3. Wobec tego brak zgody rodzica spelnia kryteria naduzycia praw rodzi-
cielskich. Prawa te nie korzystajq wi¢c z ochrony w zakresie objetym nad-
uzyciem, co jest réwnoznaczne z tym, jak gdyby nie przystugiwaly w ogdle.
4. Kolizja migdzy dobrami prawnymi dziecka w postaci prawa do ochrony
zdrowia oraz stresem i obawami o swoj stan a nieuzasadniona odmowa
zgody ze strony rodzica zostaje rozstrzygnicta na korzy$¢ uszanowania
potrzeby zdrowotnej i u§wiadomionego przyzwolenia dziecka w celu
ochrony jego dobr osobistych naruszonych przez odmowe zgody.

5. Uswiadomione przyzwolenie dziecka stanowi o jego zgodzie na wkro-
czenie w sfere chronionych débr osobistych.
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Warto zwroci¢ uwagg, ze w tego rodzaju okolicznosciach brak jest row-
niez dobra chronionego przez art. 192 Kodeksu karnego. Okreslony tam
czyn — umyslne wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta — na-
lezy do kategorii przestepstw przeciwko wolnosci — wigc ani przeciwko
zyciu 1 zdrowiu, ani przeciwko rodzinie. Nie zostala naruszona wolnos¢
podmiotu chronionego, czyli pacjenta. Wolnos$¢ jako przedmiot ochro-
ny stanowi wiec kryterium wyktadni zawezajacej®. Dla dobra prawnego,
ktore jest przedmiotem ochrony danego przepisu, nie ma zadnego nega-
tywnego znaczenia czyn polegajacy na wykonaniu zabiegu leczniczego
(i tylko zabiegu — inne dziatania medyczne nie sa objete ustawowymi zna-
mionami czynu) u dziecka za jego dobrowolnym przyzwoleniem, a bez
zgody przedstawiciela ustawowego. Wolnos$¢ przedstawiciela ustawowego
jest indyferentna, bo to nie on jest pacjentem, a w sprawach pieczy nad
osoba dziecka nie ma przyznanej wolnosci. Sciganie przestepstwa z art.
192 k.k nastepuje na wniosek pokrzywdzonego, a rodzic nie bedac pa-
cjentem nie moze miec takiego statusu. Jesli wolnos¢ dziecka nie zostata
w zaden sposéb naruszona, to 1 ono nie doznalo pokrzywdzenia, wigc
nie ma podstawy, by wystepowa¢ o ochrone w jego imieniu. Watpliwos¢
moze budzi¢ tylko, w jakim znaczeniu zostalo uzyte stowo ,,zgoda”: czy
chodzi o prawnie relewantng zgode na czynnos¢ medyczna wedtug kryte-
riow przewidzianych w u.z.l. i u.p.p., czy o faktyczne przyzwolenie wyma-
gajace tylko udzielenia z dostatecznym rozeznaniem na tej samej zasadzie
jak zgoda na naruszenie dobra osobistego. Sklaniam si¢ ku tej drugiej
koncepcji, poniewaz ocena prawidtowosci zgody pacjenta na potrzeby
zgodnosci z przepisami prawnomedycznymi jest zniuansowana i zgod-
nie z orzecznictwem nie kazde uchybienie pociaga za soba skutki takie,
jak gdyby nie zostala udzielona w ogdle. Przenoszenie tych rozwazan na
grunt potencjalnej odpowiedzialnosci karnej wymagaloby bardzo zmud-
nych dociekan i w efekcie medyk niemal nigdy nie miatby pewnosci, czy
nie popetnia czynu zabronionego. Z drugiej jednak strony przestepstwo
z art. 192 k.k. ma charakter umyslny, wigc nie wystarczy stwierdzenie po
stronie sprawcy niedbalstwa. Co do zasady trafnie wywiod! natomiast Sad

4 Zob. L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2017, s. 94.
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Najwyzszy w wyroku z 10 kwietnia 2015 r., ze ,,nieliczenie si¢ przez le-
karza z brakiem (mozliwego) ujawnienia przez pacjenta woli poddania
si¢ okreslonemu zabiegowi (wycofania si¢, wyrazenia sprzeciwu) lub
z nie dos¢ jasnym wyrazeniem tego aktu woli, albo tez pominigcie, iz do
jego wyrazenia doszto wprawdzie w niezbity sposob, ale bez zachowania
przez pacjenta swobody lub bez dostatecznej sSwiadomosci tego, jakie jest
jego polozenie, na co konkretnie si¢ godzi i czego moze si¢ spodziewac,
$wiadczy o zignorowaniu prawnego wymogu zgody (woli) pacjenta, a co
za tym idzie, o samowolnym (bez zgody) wykonaniu tego zabiegu przez
lekarza”*. Innymi slowy — naruszenie ktérego$ (kazdego) z kryteriéw
uswiadomionej zgody musi stanowi¢ (w kontekscie 192 k.k.) umyslny za-
mach na wolnos$¢, wiec nie bedzie to kazda posta¢ naruszenia.

Z tego samego powodu nie ma takze miejsca zawinione naruszenie
praw dziecigcego pacjenta, bo dziecko nie ma ,,prawa” do tego, zeby
decydowal za nie przedstawiciel ustawowy, zas ,,prawo” przedstawiciela
ustawowego do wyrazania zgody zastepczej zostalo naduzyte, wigc nie
korzysta z ochrony. Wprawdzie wigc leczenie odbylo si¢ bez wymaganej
zgody przedstawiciela ustawowego, ale skoro ten naduzyt prawa, a mato-
letni pacjent udzielit dobrowolnego przyzwolenia na wkroczenie w sfere
swoich dobr osobistych, to taka ingerencja lekarska, podyktowana celem
leczniczym i zgodna z prawidlami wiedzy medycznej, nie jest moim zda-
niem bezprawnym naruszeniem. Faktyczne dysponowanie dobrami oso-
bistymi lub wedtug innego ujecia — skuteczne zezwolenie na wkroczenie
w sfer¢ dobra osobistego stanowiace jego naruszenie — nie jest co do
zasady obwarowane wymogami formalnymi®.

Do rozwazenia pozostaje odpowiedzialno$¢ za przewinienie zawodo-
we polegajace na zachowaniu sprzecznym z przepisami o wykonywaniu
zawodu, ktore nakazuja uzyskiwa¢ zgode przedstawiciela ustawowego
dziecka. Wolno jednak twierdzi¢, ze dzialanie na u§wiadomione Zyczenie
potrzebujacego dziecka, a przeciwko naduzyciu wladzy rodzicielskiej, sta-

* Wryrok SN z dnia 10.04.2015 1, sygn. IIT KK 14/15.

* Jednym z ustawowych wyjatkéw jest zgoda na pozycie seksualne: uprawianie seksu z osoba ponizej
lat 15 stanowi czyn zabroniony przez kodeks karny, przez co za ,,wiek przyzwolenia” uwazane jest
ukoniczenie 15 lat.
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nowi okolicznos$¢ wylaczajaca wing. W gre wchodzg jednak bezdyskusyj-
nie tylko czynnosci w oczywisty sposob celowe medycznie i podyktowane
dobrem zdrowotnym: takie, na ktére sad opiekuniczy bez oporéw wydaltby
zezwolenie przelamujace wolg rodzicow. Inne, o skutkach trudniejszych
do jednoznacznej oceny, bedq wymagaé¢ kazdorazowego namystu przez
pryzmat najlepiej pojetego interesu pacjenta i stopnia jego rozeznania od-
powiedniego do trudnosci zadania decyzyjnego.

Dotychczasowe rozwazania mozna podsumowac nastgpujaco. Dobra
osobiste dziecka zwigzane z ochrong zdrowia zostaja naruszone, ono
samo nie dysponuje instrumentami prawnymi dochodzenia ochrony, sad
jest daleki 1 niedosiezny, a rodzice w najlepszym razie zaniedbuja swoje
obowiazki. Jedynymi osobami realnie zdolnymi do zaradzenia nieprawi-
dlowosciom pozostaja lekarze i inne osoby wykonujace zawody medycz-
ne: profesjonalisci wyposazeni w odpowiednia wiedz¢ i zdolnos¢ oceny,
czy 1 w jaki spos6b ta wiedza powinna zosta¢ zastosowana. Medycy jako
jedyni maja przy tym realna, praktyczng i biezaca, a nie teoretyczna i po-
tencjalng tylko mozliwo$¢ ochronienia zdrowotnych débr osobistych
dziecigcego pacjenta. Dlatego podjete przez nich interwencje medyczne
nalezy moim zdaniem uznawac za usprawiedliwione okoliczno$ciami roz-
strzygniecia kolizji dobr na rzecz ochrony zdrowia potrzebujacego
1 $wiadomie ubiegajacego si¢ o to dziecka.

Dziecko powinno zosta¢ zbadane zawsze, ilekro¢ si¢ zglosi. Wymaga
uwzglednienia i uszanowania sam niepokdj o zdrowie wlasne (lub ro-
dzenstwa), ktory konsultacja medyczna moze rozwia¢ i uspokoi¢ nerwy.
Jesli dziecko samo, bez posrednictwa rodzicéw zglasza si¢ do medyka™,
to juz ten fakt Swiadczy o jego wewnetrznej autonomicznosci. Potrzebe
zdrowotna zaspokaja nie tylko diagnoza 1 efektywna pomoc medyczna, ale
takze poinformowanie, ze obawy nie potwierdzily si¢ albo wytlumacze-
nie mozliwego zrédla problemu i wystawienie skierowania do specjalisty.
Dziecko moze co prawda nie rozpoznawac dobrze objawow, ale zwracac
si¢ 0 pomoc pod wplywem instynktu samozachowawczego, a w sferze
ochrony wlasnego zdrowia zachowania instynktowne nie sq w niczym
gorsze od wyrozumowanych.

%W tym uzyciu jest to pojecie zbiotcze oznaczajace osobe wykonujaca zawéd medyczny.
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5. Okoliczno$ci usprawiedliwiajace interwencj¢ medyczng bez zgody
przedstawiciela ustawowego

Polskie przepisy prawa medycznego sa sformulowane na tyle elastycz-
nie, ze wigkszo$¢ mozliwosci dziatania da si¢ z nich wywies¢ bez zmian
w ustawodawstwie. Potrzeba udzielenia pomocy zwykle spelnia kryteria
niezwlocznosci. Bl brzucha lub mdlosci najpewniej $wiadcza o rozstro-
ju zoladka. Béle menstruacyjne wymagajq usmierzenia. Stluczone kolano
trzeba zdezynfekowaé 1 opatrzy¢. Moze okazac si¢ potrzebny zastrzyk
przeciwtezcowy. Ukaszenie przez owada wymaga zaopatrzenia i obser-
wacji, czy nie wywiazuje si¢ reakcja alergiczna. Objawy zglaszane przez
dziecko wymagaja przynajmniej wykonania badania ogélnego, ktoére moze
nie potwierdzi¢ potrzeby niezwlocznej pomocy, ale najpierw musi zostac
wykonane za faktycznym przyzwoleniem pacjentki lub pacjenta. Niektore
urazy — jak np. peknigcie tuku brwiowego — mimo ze w sumie niegroz-
ne, wymagajq niezwlocznej pomocy fachowej. Najwazniejsze jest szybkie
zapewnienie dziecku pomocy, a zawiadomienie rodzicow — dopiero w na-
stepnej kolejnosci.

Lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka moglaby spowodowac niebezpieczenistwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia (art. 30 u.z.L.)
1 wolno mu to zrobi¢ wobec pacjenta maloletniego, jezeli wymaga on
niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie
moze wyrazi¢ zgody 1 nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przed-
stawicielem ustawowym ani z opiekunem faktycznym (art. 33 ust. 1 u.z.l.).
Wymaganie niezwtocine pomocy lekarskief to nic innego jak bilans pozytyw-
nych wskazan medycznych przemawiajacy za podjeciem interwencji juz
teraz w obawie przed pogorszeniem stanu.

Przywolany przepis nie ogranicza upowaznienia do sytuacji ekstremal-
nych, zatem stan wymagajacy niezwlocznej pomocy nie powinien by¢
utozsamiany z bezposrednim zagrozeniem utrata zycia lub cigzkim roz-
strojem zdrowia. Sformulowania uzyte w przepisach prawa: ,,gdy zwloka
moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszko-
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dzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia” (art. 30 u.z.l); ,,jezeli [pa-
cjent] wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej” (art. 33 ust. 1 u.z.L); ,,gdy
zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozi-
taby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia” (art. 34 ust. 7 u.z.l.) czy w Kodeksie
Etyki Lekarskiej: ,,gdy zwloka w jej [pomocy] udzieleniu mogtaby zagra-
za¢ zyciu lub spowodowa¢ znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta
w krotkim czasie” (art. 7); ,,lekarzowi nie wolno odméwi¢ pomocy lekar-
skiej w przypadkach niecierpiacych zwloki” (art. 76) — brzmia podobnie.
Nie znacza jednak, co oczywiste, tego samego.

Teresa Dukiet-Nagorska podsumowala syntetycznie, ze wymaganie
niezwlocznej pomocy lekarskiej obejmuje stany poprzedzajace powstanie
powaznego zagrozenia dla zdrowia, ktore uzasadniajq interwencje lekar-
ska w krotkim czasie, gdy opdznienie moze spowodowac utrudnie-
nia w diagnozowaniu lub w leczeniu®’. Autorka nie ma jednak moim
zdaniem calkowitej racji, ograniczajac dopuszczalnos$¢ interwencji do
perspektywy zagrozenia powaznego, bo wymaganie niezwlocznej pomocy
lekarskiej o tym nie przesadza. Ujecie ustawowe jest bardzo szerokie
i sprowadza kwesti¢ do oceny celowosci leczenia®® w momencie, o ktory
chodzi, bo inaczej dolegliwos¢ samoistnie nie ustapi fatwo ani szybko,
a moga nastapi¢ komplikacje. Podjete dziatanie ma na celu ochrong naj-
lepiej pojetego interesu maloletniego, gdy on sam nie dysponuje prawna,
zdolnoscia do podjecia decyzji (ale niezdolno$¢ prawna nie przeszkadza
mu udzieli¢ przyzwolenia faktycznego). Ustawa nie rozréznia, o jakie
czynnosci chodzi, dlatego wolno uznad, ze chodzi o czynnosci niezbedne
dla ustabilizowania stanu klinicznego, a wigc rowniez zazegnania niebez-
pleczenstwa, jesli takie zaistnialo. Przeslanka niezwlocznosci jest spel-
niona, gdy niewykonanie czynnosci od razu przyniesie efekt szkodliwy
1 nieodwracalny: pacjent dozna uszczerbku na zdrowiu badz stanie si¢

7 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 91.

48

M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspilezesnej medycyny, Warszawa 1998,
s. 46-47.
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niemozliwe usuniccie szkody juz powstatej*. ,,Wymaganie niezwlocznej
pomocy lekarskiej” to sytuacje, gdy zwloka moze prowadzi¢ do szkody
zdrowotnej albo cierpienia: uraz reki, ktorego niezaopatrzenie grozi utra-
ta palca; dotkliwy bol ze¢ba, nawet jesli nie jest objawem préchnicy czy
zapalenia miazgi (tj. stanéw grozacych utrata zeba), a tylko dokuczliwym
podraznieniem; migrena; zranienie wymagajace zaopatrzenia rany, w tym
polaczone z jej zeszyciem, niewyjasniony silny bol w jakiejs czesci ciala.
Innymi stowy: potrzeba zdrowotna jest ewidentna, sprawa nie moze cze-
ka¢, bo grozi pogorszenie lub powiklania, tyle ze nie ma jeszcze zagroze-
nia cigzkim uszczerbkiem zdrowotnym.

Pojecie ,,pomoc lekarska” jest bardzo pojemne znaczeniowo: chodzi
o kazda pomoc, do ktérej udzielenia potrzebny jest lekarz ze swoimi kwa-
lifikacjami fachowymi. Wykonywanie zawodu lekarza w stosunku do pa-
cjenta polega wedlug u.z.l. ,,na udzielaniu przez osob¢ posiadajaca wyma-
gane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen
zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu po-
rad lekarskich, a takze wydawaniu opinii 1 orzeczen lekarskich™ (Art. 2 ust. 1).
Ustawowe wyliczenie nie jest, jak wida¢ wyczerpujace i mozna do niego
doda¢ réwniez: podawanie lekow 1 wystawianie na nie recept; zakladanie
wyrobéw medycznych (np. usztywnianie ztaman); wystawianie skierowan
do lekarzy specjalistow lub na badania dodatkowe; pobranie materiatu do
diagnostyki; samodzielne wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej; lekar-
skie czynnodci profilaktyki zdrowotnej; dziatania paliatywne, czyli nasta-
wione na poprawe komfortu zycia pacjenta czy ogledziny obrazen ciala
na potrzeby zabezpieczenia dowoddw przeciwko sprawcom przemocy.

Przez to, ze ,,nie ma mozliwosci porozumienia z przedstawicielem usta-
wowym” nalezy rozumie¢ niemozno$¢ wynikajacaq z braku czasu lub
z braku sposobu. Dziecigcy pacjent nie musi pami¢taé numeru telefonu
do rodzica ani mie¢ przy sobie dzialajacego aparatu, na ktérym da si¢ ten

¥ M. Bortatyniska, P. Konieczniak, Ratowanie pagentiw niekompetentnych [w:| Systenr Prawa Medyeznego. Tom

II. Czesé 1. Regulaga prawna czynnosci medyegnyeh, red. E. Zielinska, M. Boratyniska, P. Konieczniak, War-
szawa 2019, s. 616.
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numer wyszukac. Moze tez jasno zapowiedzied, ze nie bedzie wspolpra-
cowad, i to nie powdd, by odméwi¢ mu pomocy lekarskiej w pilnej
potrzebie zdrowotnej. Male dziecko moze nie umie¢ podac¢ nawet nazwi-
ska, adresu zamieszkania ani numeru telefonu, ale potrzebowa¢ pomocy.
Niezaleznie od wieku moze by¢ przerazone, zdezorientowane lub splata-
ne, ale instynkt samozachowawczy podpowiada mu, zeby szukac¢ lekarza
w zwigzku z odczuwanymi objawami lub niepokojacym samopoczuciem.
Dziecko, ktore na ulicy spadlo z roweru, moze potluczone 1 podrapa-
ne trafi¢ do ambulatorium, przyprowadzone przez przechodnia. Ofiara
napasci mogla zglosi¢ si¢ na SOR prosto z miejsca zdarzenia. Nastolat-
kowi z depresja lub padaczka mogly skonczy¢ si¢ stale zazywane leki
1 zauwazyl to dopiero, siggnawszy do pustego juz opakowania. Potrzeba
niezwlocznej pomocy lekarskiej przektada si¢ rowniez na zachowanie cia-
glosci rozpoczetej terapii.

Tak wicc prawne mozliwosci legalnego udzielenia pomocy istnieja,
tylko wsréd personelu medycznego ugruntowalo si¢ poparte smutnymi
doswiadczeniami przeswiadczenie, ze jesli dziecku zostanie udzielona
pomoc bez pytania o zgode¢ rodzica, to nastepnego dnia przyjdzie
on z awantura. Interwencje powinny by¢ jednak podejmowane zgodnie
z zasada minimalizacji: ograniczane do takich, ktérych niewykonanie spo-
woduje szkodliwy i nieodwracalny skutek badZ ktérych odtozenie na poz-
niej pociggaloby za sobg nastepstwa niekorzystne dla zdrowia pacjenta.
Za udzieleniem pomocy majg wicc przemawia¢ wzgledy celowosci me-
dycznej, ale jej zakres nie powinien przekraczac¢ granic niezbednosci dla
opanowania sytuacji. To jednak zupelnie wystarczy, by zazegna¢ kryzys,
a o to przeciez chodzi. W tym trybie moga by¢ wykonywane wszelkie
czynnosci lecznicze, wlacznie z wymienionymi w nastegpnym przepisie
u.zl. zabiegami operacyjnymi lub innymi metodami leczenia badz dia-
gnostyki, stwarzajacymi podwyzszone ryzyko — o ile okaza si¢ niezbedne.
W konkretnym przypadku niezbedne moga okazac si¢ takze interwencje
radykalne i obarczone ryzykiem — np. torakotomia przy ranie klutej™.

% Pojedyncze przypadki zaatakowania nozem jednego ucznia przez drugiego zdarzyly si¢ na

przestrzeni lat w polskich szkolach ponadpodstawowych. Zob. https://www.polsatnews.pl/wiado-
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Wprawdzie spotyka si¢ koncepcje interpretacyjne ferujace zapatrywanie,
iz na podstawie tego przepisu wolno wykonywac tylko czynnosci niepod-
wyzszonego ryzyka, warto jednak zwréci¢ uwage, ze pilna potrzeba me-
dyczna nie wybiera. Decyduja wymagania chwili, dlatego wprowadzanie
rozréznienia na rodzaje czynnosci byloby nieoperatywne: moga to by¢
wszelkie niezbedne czynnosci lecznicze zwiazane zaréwno z ryzykiem
zwyklym, jak i z podwyzszonym®'. Istnieje osobny przepis pozwalajacy
na wykonywanie zabiegow podwyzszonego ryzyka bez zgody przedsta-
wiciela ustawowego ani sadu opiekuniczego, gdy zwloka w uzyskiwaniu
zgody grozilaby pacjentowi powaznym niebezpieczenstwem zdrowot-
nym: utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia (art. 34 ust. 7 u.zl.), ale zakresy tych dwdch unormowan nie sg
rozlaczne. Przepis art. 33 ust. 3 odwoluje si¢ do braku zgody pacjenta
nieposiadajacego zdolnosci decyzyjnej, gdy nie ma mozliwosci porozu-
mienia si¢ z jego prawnym reprezentantem, natomiast art. 34 ust. 7 po-
zwala podjac interwencj¢ przy braku zgody przedstawiciela ustawowego.
Sens unormowania jest wiec taki, ze pilne czynnosci o podwyzszonym
ryzyku 1 w obliczu powaznego niebezpieczenstwa wolno przeprowadzic,
nawet gdy obecny na miejscu przedstawiciel ustawowy nie wyraza zgody — tak
jak zachowuja si¢ §wiadkowie Jehowy. Wymagana zgode przedstawicie-
la ustawowego lub sadu wolno jest pominaé réwniez w odniesieniu do
badan lub czynnosci niestwarzajacych ryzyka podwyzszonego, o ile ich
poniechanie groziloby tym samym rodzajem niebezpieczenstwa — jesli nie
ma mozliwosci porozumienia si¢ z nieobecnymi (art. 32 ust. 9 u.z.l). Na
gruncie pierwszego z przywolanych przepisow (art. 33 ust. 1) ustawowe
upowaznienie do dzialania bez zgody uwarunkowane jest niemoznoscia
jej uzyskania niezaleznie od przyczyn. Natomiast art. 34 ust. 7 pozwala
na wykonanie czynnosci medycznych u pacjenta formalnie niezdolnego

mosc/2019-05-10/warsawa-tragiczny-final-awantury-miedzy-uczniami-w-szkole-podstawowej/;
https:/ /noweinfo.pl/tychy-uczen-nozownik-po-postawieniu-mu-zarzutu-uszkodzenia-ciala-zostal-
przekazany-rodzicom/; https://wiadomosci.wp.pl/nozownik-w-szkole-w-watszawie-ranny-uczen-
6970556322798144a; https://tvn24.pl/trojmiasto/ tczew-uczen-raniony-nozem-w-tczewskim-technikum-
st7805944.

3t M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pagenta. . ., s. 28.
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do decydowania pomimo braku zgody przedstawiciela ustawowego 1 bez
czekania na zezwolenie przetamujace sadu™, o ile czynnosci sa niezbedne
dla usuni¢cia niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

Ogodlny sens tych unormowan jest taki, ze gdy chodzi o pacjentéw nie-
zdolnych decyzyjnie, w tym rowniez maloletnich, to wolno udziela¢ im
pomocy medycznej w sytuacjach naglacych, bez czekania na czyjakolwiek
zgode zastepcza.

Wymaganie niezwlocznej pomocy lekarskiej daje rozlegle pole do in-
terpretacji na korzy$¢ udzielenia dziecku niezbednej pomocy medyczne;j
w kazdym miejscu i czasie. W ostatnim okresie powtarza si¢ dajacy do
myslenia scenariusz. Kazda proba obnizenia ustawowego wieku decy-
zyjnego u dzieci i mlodziezy napotyka gwaltowny opor konserwatystow,
ktorzy najwyrazniej maja za nic zagrozenie zdrowia dzieci, a chodzi im
tylko o sprawowanie nad nimi dyskrecjonalnej wladzy 1 tym doprowadza-
ja do fiaska kolejnych przedsiewzieé™. To sprawia, ze nalezy szerzej wy-
korzystac istniejace rozwiazania prawne i nada¢ im interpretacje zgodna
z ich sensem aksjologicznym, a jednoczesnie z rysujacymi si¢ potrzeba-
mi zastosowania. Usprawiedliwienie interwencji medycznej wymaganiem
niezwlocznej pomocy lekarskiej, zarowno w ochronie zdrowia somatycz-
nego, jak 1 psychicznego, daje lekarzowi stosunkowo szerokie mozliwo-
$ci dziatania bez konieczno$ci zwracania si¢ po zgode do przedstawicieli
ustawowych dziecka. Wydaje si¢, ze ta mozliwosc¢ jest niedoceniana, po-
niewaz lekarze, nieobznajomieni dostatecznie na co dzien z obowiazu-
jaca ich ustawa zawodowa, maja tendencje do interpretowania wymogu
niezwlocznej pomocy lekarskiej jako stanu bezposredniego zagrozenia

2 'T. Dukiet-Nag6rska, Autonomia pagjenta. . ., s. 93; A. Zoll, Stan wygsze koniecznosi jako okolicznosé wyla-
czajaca prestgpnosé czynu w praktyce lekarskig, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2 (19), s. 13; K. Daszkiewicz,
Utchylenie odpowiedzialnosii lekarza za wykonanie gabiegu leczniczego bez zgody pagjenta, ,Palestra” 2002, nr
11-12, s. 37; M. Boratyniska, Wolny wybér. Gwarangje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa
2012, . 331.

> Chodzi o inicjatywy legislacyjne obnizenia wicku decyzyjnego mlodziezy w sprawie ochrony zdro-
wia intymnego oraz zdrowia psychicznego. Te dwie sfery ochrony zdrowia przedstawiaja si¢ jako
najbardziej drazliwe i napotykajace najwicksze trudnosci w uzyskaniu dostepu przez mtode osoby do
opieki zdrowotnej. W obu kategoriach spraw przeszkode stanowia nieuzasadnione opory rodzicow.
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przynajmniej cigzkim uszczerbkiem zdrowotnym. Jak jednak zostalo wy-
jasnione, przestanka niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodze-
nia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia upowaznia nawet do wykona-
nia zabiegu operacyjnego, lub innej czynnosci stwarzajacej podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta wbrew woli przedstawiciela ustawowego 1 jest
unormowana odrebnie. W tej kategorii przypadkéw mozna rzeczywiscie
wywodzi¢ z tego zagrozenie bezposrednie, skoro z przepisu wynika, ze
wolno dziala¢, gdy takim niebezpieczenstwem grozi strata cennego czasu
na wystaranie si¢ o potrzebna zgode zastepcza. Jednak koncept periculum
in mora przewidziany jest na kazdy wypadek, gdy pacjent ,,wymaga nie-
zwlocznej pomocy lekarskiej”. To za§ obejmuje réwniez stany dopiero
poprzedzajace powstanie powazniejszego zagrozenia dla zdrowia, ktore
uzasadniaja interwencje lekarska w krotkim czasie, by temu zapobiec —
gdy opdznienie moze spowodowac utrudnienia w diagnozowaniu lub le-
czeniu. Nie trzeba wigc zaraz, zeby pacjent broczyl krwia z otwartej rany.
Wystarczy uzasadniona watpliwos¢, ktérg moze rozwiac¢ dopiero badanie
stanu zdrowia. Przyktadowo, jedna z najbardziej niebezpiecznych dolegli-
woscl — zapalenie wyrostka robaczkowego — bywa w poczatkowej fazie
trudna do rozpoznania dlatego, ze pierwsze symptomy naleza do tzw.
nieswoistych. Ryzyko ich zbagatelizowania dotyczy tym bardziej dziecka,
ktére moze mie¢ wicksza niz osoba dorosta trudnos¢ w trafnym opisa-
niu objawow. Takie ryzyko aktualizuje si¢ we wszystkich sytuacjach, gdy
obserwowane oznaki nie $wiadcza jednoznacznie, ze choroba nalezy do
banalnych i ust¢pujacych samoistnie. Wolno wigc twierdzié, ze alarmujace
jest samo zgloszenie si¢ przez dziecko po pomoc medycznag 1 pierwszym
zadaniem lekarza lub pielegniarki jest miarodajne rozwianie watpliwosci,
czy mlody pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, a dopiero
potem rozgladanie si¢ za jego opieckunem. To samo dotyczy sytuacji, gdy
dziecko zostanie przyprowadzone do lekarza przez kogokolwiek, komu
wydaje si¢, chocby i blednie, ze zachodzi potrzeba niezwlocznej pomocy.
Powinnoscig lekarza jest wowczas rzetelnie ocenié, czy rzeczywiscie tak
jest, a przeciez bez zbadania pacjenta przedstawia si¢ to jako niemozli-
we. Niepokojace objawy mogga za$§ dotyczy¢ takze zdrowia psychicznego,
przy czym dokonanie oceny bedzie potrzebowaé znacznie bardziej wni-
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kliwego badania, bo taka jest szczegdlna wlasciwos¢ opieki psychiatrycz-
nej. Wynika stad, ze lekarz moze i powinien przeprowadzi¢ co najmniej
podstawowe badanie ogélne celem wykluczenia niezwlocznej potrzeby
lekarskiej. W sprawach dzieci nalezy do tego podchodzi¢ z wigksza skru-
pulatnoscia, niz gdy chodzi o dorostych, a to ze wzgledu na zwigkszone
ryzyko bledu w ocenie stanu zdrowia na podstawie zebranego wywiadu.
Gdy za$ taka potrzeba niezwlocznosci zostanie rozpoznana, lekarzowi
wolno jest — cho¢ tylko za faktycznym przyzwoleniem pacjenta wykazu-
jacego zdolno$¢ autonomii — wykona¢ wszystkie czynnosci medycznie
celowe dla opanowania sytuaciji.

Moim zdaniem wymaganie niezwlocznej pomocy zaktualizowalo si¢
przykladowo w okresie niedawnej pandemii, a pomoc ta polegala na po-
daniu szczepionki. Decydujace znaczenie mialo bowiem wszechobecne
zagrozenie zakazeniem. To samo odnosi si¢ do szczepien poekspozycyj-
nych, zastrzykéw przeciwtezcowych czy profilaktyki przeciwzakrzepo-
wej. Wymaganiem niezwlocznej pomocy objeta jest rowniez antykon-
cepcja postkoitalna niezaleznie od wieku metrykalnego dojrzalej plciowo
pacjentki, chodzi bowiem o szybkie i bardzo ograniczone w czasie co do
swej skutecznosci zapobiezenie ciazy po ryzykownym zachowaniu seksu-
alnym. Mlodociana cigza stanowi przede wszystkim zagrozenie dla zdro-
wia, co niedwuznacznie wynika z opublikowanych w 2023 r. wytycznych
fachowych’. Im mlodsza dziewczynka, tym zagrozenie wigcksze. Dziec-
ko deklarujace kryzys zdrowia psychicznego réwniez powinno zostac jak
najszybciej przyjete przez terapeute, bo nie sposob przewidzie¢, czym
W przeciwnym razie moze samemu sobie zagrozi¢: bedzie ,,tylko” si¢ sa-
mokaleczy¢, czy od razu podetnie sobie zyly. Tym bardziej Ze w poczat-
kowej fazie kryzysu psychoterapia moze wystarczy¢ i zapobiec potrzebie
farmakoterapii, jest to wiec klasyczny przyklad periculum in mora. Warto
przy tym zwroci¢ uwage, ze jesli mlody czltowiek z wlasnej inicjatywy
1 wlasnym sumptem poszukuje pomocy psychiatrycznej, to sytuacja musi

3t Zob. The Polish Society of Gynecologists and Obstetricians'm Expert Group Recommendations regarding adole-
scent pregnaney, red. A. Drosdzol-Cop, J. Staniczek i in., ,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2023,
t. 94, nr 3, s. 258-267.
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by¢ naprawde¢ powazna i dlatego nie moze czekaé na taskawa i udzielng
zgode rodzica™. Wazne jest, zeby dzieci i mtodziez otrzymywaly od doro-
stych czytelny przekaz, ze gdy zglosza si¢ po pomoc samodzielnie, to nie
zostang z miejsca odestane po zgode rodzicow.

6. Uswiadomione przyzwolenie dzieci¢gcego pacjenta

Przyzwolenie na medyczng interwencje w organizm jest czynnoscia fak-
tyczng stanowiaca finalny element prawidtowego udzielenia uswiadomio-
nej zgody na t¢ czynnos$¢ wedlug kanonu bioetycznego opracowanego
przez klasykow gatunku, Beauchampa i Childressa. Wedlug nich ,kto$
udziela §wiadomej zgody na interwencj¢ wtedy (a moze wtedy i tylko wte-
dy), gdy jest kompetentny w dziataniu, otrzymuje pelna informacje, rozu-
mie ja, dziala dobrowolnie i przyzwala na interwencje” . Wedtug polskie-
go ustawodawstwa zgoda moze by¢ zakomunikowana co do zasady
w dowolny sposob, byle ujawniata wol¢ poddania si¢ proponowanej weze-
$niej konkretnej czynnosci w sposoéb niebudzacy watpliwosci (art. 32 ust.
7wzl iart. 17 ust. 4 u.p.p.). Ujawnienie woli poddania si¢, uwzglednia
réwniez czynnik przyzwolenia. Te same reguly interpretacyjne mozna za-
stosowac do dziecka, z tym Ze zamiast pojecia ,,zgoda” w sensie prawnie
donioslej akceptacji nalezy postuzy¢ si¢ innym: ,,przyzwolenie” lub ,,ak-
ceptacja” (assenf) w tych przypadkach, w ktérych osoba matoletnia nie ma
przyznanego prawa do samodzielnego decydowania ze skutkiem w sferze
prawa. Przyzwolenie przez dziecko wystepuje tu jako substytut zgody praw-
nie doniostej u osoby samodzielnej pod wzgledem prawnym. Polskie prawo
nie reguluje kwestii przyzwolenia pacjenta pediatrycznego na czynnosc
medyczna, cho¢ jest ona obecna w systemach prawnych wielu krajow
anglosaskich 1 w tworzonych tam rekomendacjach etycznych. Akcepta-
cja przez pacjenta pediatrycznego jest tam rozumiana jako przystanie na

% Sarkazm jest o tyle uzasadniony, ze odnotowanym zjawiskiem spotecznym jest uchylanie si¢ przez
spora grupe rodzicéw od umozliwienia swoim dzieciom skorzystania z opicki psychologicznej i psy-
chiatrycznej, co czesto podyktowane jest Zle rozumianym wstydem przed reakcja otoczenia.

3¢ T.L. Beauchamp, J.E. Childress, Zasady etyki.. ., s. 157.
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dziatanie medyczne lub przynajmniej brak sprzeciwu®, cho¢ to drugie
rozumienie akceptacji przedstawia si¢ jako wysoce watpliwe pojscie na
skroty. Réznica miedzy uswiadomiona zgoda a faktycznym przyzwole-
niem tkwi nie tylko w prawnej doniostosci tej pierwszej jako okolicznosci
legalizujacej podjete dziatania. W przypadku dziecka niezdolnego decy-
zyjnie pod wzgledem prawnym przyzwolenie spelnia funkcje niebagatel-
na z punktu widzenia poszanowania godnosci. Wyjednanie przyzwolenia
ma ten walor moralny, ze daje dziecku poczucie sprawczosci we wlasnych
sprawach. Ponadto dzigki temu dziecko wewnetrznie pogodzi si¢ z sytu-
acja 1 nie bedzie aktywnie protestowac. Uzyskanie faktycznej akceptacji
jest nieodzowne réwniez z tego powodu, ze prawo nie przewiduje moz-
liwosci zastosowania przymusu bezposredniego. Przywolane wczesniej
Wytyczne Rady BEuropy (2024) Guide to Children’s Participatin in Decisions
about their Health wyjasniaja;:

,,Dzleci moga réwniez, zgodnie z przepisami krajowymi, wyrazi¢ zgode
lub sprzeciw. Terminy ,,zgoda” i ,,sprzeciw” zazwyczaj opisuja sytuacje,
gdy dzieci wyrazaja zgode lub sprzeciw wobec leczenia w sytuacjach, gdy
nie maja jeszcze prawnego prawa do wyrazenia zgody. Jesli dzieci sa uzna-
wane za zdolne do wyrazenia zgody, nalezy uzyskac ich zgode, oprocz
zgody rodzicow”.

Aby zapewni¢ dzieciom mozliwos$¢ korzystania z prawa do wyrazenia
formalnej zgody (consent) albo faktycznego przyzwolenia (assent), szpitale
1inne placowki opieki zdrowotnej powinny wdrozy¢ rézne srodki, w tym:
— przyjecie przez szpital lub stuzbe zdrowia polityki zgody, odzwierciedla-
jacej przepisy krajowe;

— zapewnienie, zeby pracownicy sluzby zdrowia byli §wiadomi tej polityki;
— promowanie budowania potencjatu profesjonalistow medycznych, aby
zapewnic, ze posiadaja oni wiedze 1 kompetencje, aby angazowac dzieci

7 P. Lukow, Etyka lekarska w pediatrii.. ., s. 180.

8 Children can also, according to national legislation, provide their assent or express their dissent. The terms assent and
dissent generally describe when children give their agreement or disagreement to a treatment, in situations where they do
not yet have a legal right to give their consent. If children are considered capable of assent, their assent should be sought
in addition to parental authorisation.
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w proces decyzyjny w sposob znaczacy oraz aby prosili o zgode na lecze-
nie zawsze, gdy jest to wymagane;

— regularne angazowanie dzieci w oceng istniejacych polityk i praktyk,
jako sposobu na ich ulepszenie, a takze na poprawe doswiadczen dzieci
zwiazanych z opieka™.

Zgodnie z Wytyeznymi, przy uwzglednieniu krajowych ram prawnych,
dazenie do porozumienia z dzieckiem powinno uwzgledniaé¢ réwnowage
migdzy rosnaca zdolnoscia nastolatka do samodzielnego podejmowania
decyzji a potrzeba ciaglej szczegdlnej ochrony zapewnianej przez przed-
stawicieli prawnych (rodzicow). Gdy chodzi o dzieci mlodsze lub nie-
mowleta, ktore nie sq w stanie wyrazi¢ sprzeciwu ani wyartykulowaé go
werbalnie, wszelkie oznaki oporu lub protestu nalezy zidentyfikowaé
1 oméwic z rodzicami, aby oceni¢ i ustali¢, czy dane zachowanie stanowi
jedynie wyraz akceptowalnego obciazenia, czy tez moze by¢ uznane za
powdd do obaw o kontynuacie interwencji. Nalezy rowniez pamietac, ze
w przypadku wielu dzieci rodzice beda najlepiej w stanie zrozumie¢ lub
zinterpretowac sygnaly niewerbalne. W kazdych za$ okolicznosciach, nie-
zaleznie od wyniku lub kierunku decyzji, wnioski z wszelkich podjetych
decyzji nalezy starannie i zyczliwie wyjasni¢ dziecku®.

Prawa pacjenta sq w wigckszosci instrumentami ochrony débr osobi-
stych szczegdlnego rodzaju, bo uwarunkowanych interesem zdrowot-
nym albo tak ukierunkowanego aspektu dobr osobistych o charakterze
powszechnym. Wyewoluowaly normatywnie z ochrony dobr osobistych,
ale niektore utrzymuja z nimi wyrazny zwiazek przez zachowanie wycin-
kowej tozsamosci dobr chronionych. Ze wzgledu na to, ze znaczna wigk-
sz0$¢ praw pacjenta ma swe zroédlo w ochronie dobr osobistych, podstaw

- adopting a hospital or health service consent policy, reflecting national legislation;

- ensuring that bealth professionals are aware of this policy;

- promoting capacity building of professionals to ensure they have the knowledge and competencies to engage and involve
children in the decision-making process in a meaningful way and that they ask for their consent to treatment whenever
it is requiredy

- engaging with children regularly to assess existing policies and practices, as a way to improve these and also children’s
excperiences of care.

% Tbidem, s. 42.
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do samodzielnego korzystania z nich przez dzieci i mtodziez mozna po-
szukiwa¢ w systemie ochrony débr osobistych. Brak podstawy prawne;j
do uzycia przymusu, etyczna powinnos¢ starania si¢ przez lekarza
o uzyskanie zgody pacjenta maloletniego oraz dobro osobiste w postaci
nietykalno$ci cielesnej skladaja si¢ moim zdaniem na powinnos$¢ uzyska-
nia faktycznego przyzwolenia na interwencj¢ medyczna od kazdego pa-
cjenta dysponujacego rozeznaniem. Niezaleznie, jaki podmiot lub organ
jest w danych okolicznosciach upowazniony do wydania formalnej zgo-
dy prawnie doniostej, dopiero wlasne przyzwolenie uchyla bezprawnosc¢
ingerencji w nietykalnos¢ cielesna.

Cywilnoprawna zgoda uprawnionego na naruszenie dobra osobistego
nie jest przy tym obwarowana zadnymi specyficznymi rygorami, w przeci-
wienstwie do zgody na poddanie si¢ czynnosci medycznej. Ochrona praw
pacjenta realizuje si¢ na plaszczyznie opieki zdrowotnej, ale ta plaszczy-
zna moze przenikac¢ si¢ z plaszczyzna ochrony dobr osobistych — przy-
ktadowo, gdy do szpitala wkradnie si¢ reporter i filmuje pacjentéw. Dzie-
ciom tak samo wolno nie zyczy¢ sobie naruszania ich débr osobistych:
filmowania, dotyku nielubianych oséb czy naktaniania do pocalowania
na przywitanie. Ponadto ochrona przewidziana dla ich débr jako praw
pacjenta moze okazaé si¢ niewystarczajgca. Unormowana expressis verbis
w u.p.p. jest tylko odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za zawinione na-
ruszenia, a oprécz tego zostaly ustalone pewne reguly ostroznosci wy-
magajace przestrzegania, np. by przy udzielaniu pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych obecny byl tylko niezbedny personel oraz ze powinnosc
dopilnowania tego spoczywa na lekarzu. Natomiast dla dobr osobistych
przewidziana jest ponadto ochrona niemajatkowa, opierajaca si¢ na za-
sadzie wyjsciowej bezprawnosci kazdego naruszenia 1 pozwalajaca zadac
zaniechania juz w sytuacji zagrozenia dobra, za§ w razie naruszenia do-
konanego — usunigcia jego skutkéow. Nadrzednym celem ochrony praw
pacjenta jest przede wszystkim, zeby te prawa nie byly naruszane, a nie,
zeby naruszenia byly kompensowane. Niemajatkowa ochrona prewencyj-
na dobra osobistego powinna wigc wyprzedza¢ majatkowe zado$cuczy-
nienie za dokonane naruszenia.
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Nawet matle dzieci moga okazywac, ze doszlo do naruszenia ich dobr
osobistych, czyli sa zdolne mentalnie, by to odczuc 1 zamanifestowac;
potrafia tez przejawi¢ niewerbalng akceptacje Swiadczaca o przyzwole-
niu — np. same chca si¢ przytulic. W ten prosty sposéb umieja wigc za-
dysponowac swoja nietykalnoscia cielesng i nawet we wezesnym wieku
wykaza¢ odpowiednie rozeznanie. Czynno$¢ prawna i oswiadczenie woli
wymagajq racjonalnej oceny skutkéw prawnych — czyli uswiadomienia, co
z danego dziatania wyniknie w sferze prawa. Dla §wiadomosci naruszenia
dobra osobistego wystarczy poczucie krzywdy badz dyskomfortu. Prze-
stanka ochrony — fakt naruszenia — odbierana jest przez osobe¢ dotknigtg
naruszeniem takze na innym poziomie niz racjonalny. W duzej mierze jest
to poziom emocji, ktory réwniez wyznacza granic¢ bezprawnosci naru-
szenia. Przemawia to za przyjeciem innych kryteriéw oceny kompetencji
niz zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Ochrona dobra osobistego reali-
zuje si¢ w roszczeniach o zaprzestanie naruszen, usuniecie ich skutkéw
oraz o rekompensate¢ pieni¢zng. Sposrod tych trzech zadanie zaprzestania
z pewnoscig nie musi przybiera¢ ksztaltu formalnej deklaracji 1 jest naj-
prostsze do faktycznego zrealizowania. Wobec tego prawnie doniosle za-
danie zaprzestania naruszania dobra osobistego sluzy kazdemu — w tym
malemu nawet dziecku — kto jest w stanie odczu¢ naruszenie okreslonego
dobra osobistego — 1 moze by¢ wyrazone przez kazde zachowanie, ktore
ujawnia to w sposob dostateczny. Nie chodzi bowiem o wywolanie skut-
kow prawnych, tylko o skutek faktyczny — Zeby naruszenie ustato. Nie
potrzeba zdolnosci do czynnosci prawnych, zeby zastosowac skuteczng
samoobrone. Wystarczy dostateczne rozeznanie w naruszeniu swojego
dobra i che¢ odpowiedniego zareagowania. To samo dotyczy niektorych
sposobow usunigcia skutkéw naruszenia — np. zazadania przeprosin, od-
dania zabranych rzeczy osobistych czy przywrocenia innego stanu sprzed
naruszenia.

Jesli zas chodzi o skuteczne zezwolenie na uchylajace bezprawnos¢
wkroczenie w sfere dobra osobistego, to dyspozycja polegajaca na czyn-
nosci faktycznej mozliwa jest bez angazowania $rodkéw ochrony praw-
nej, wymaga jednak wyzszego poziomu kompetencji niz uzmyslowienie
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sobie naruszenia. Do zadysponowania przez dzieci dobrami osobistymi,
a w tym takze niektérymi prawami pacjenta, potrzeba juz odpowiednie-
go rozeznania. Zdolnos¢ do dyspozycji dobrem osobistym powinna by¢
rozpatrywana w kategoriach faktycznej zdolnosci do oceny praktycznych
skutkow decyzji. Taka oceng powinno si¢ stosowaé w szczegolnosci do
przyzwolenia przez dziecko na medyczne naruszenie nietykalnosci i in-
tegralnodci cielesnej, a us§wiadomione i dobrowolne przyzwolenie uchyli
bezprawnos$¢ naruszenia.

Powyzsze uwagi uzupelniaja zestaw kryteriow usprawiedliwiajacych
moim zdaniem interwencj¢ medyczng przeprowadzona u dziecka samo-
dzielnie zglaszajacego si¢ po pomoc w nadzwyczajnych okolicznosciach,
za$ w okolicznosciach nienaglacych przejawiaja za wylaczeniem winy.

Zakonczenie

Koncept periculum in mora pozwala na dostarczenie podstawy ustawowej
dla szerokiego zakresu interwencji medycznych u dziecka bez konieczno-
$ci uzyskiwania zgody przedstawiciela ustawowego, nie daje jednak moz-
liwosci udzielenia pomocy medycznej w kazdym przypadku uzasadnione;j
potrzeby zdrowotnej zglaszanej samodzielnie przez maloletniego. Umoz-
liwia w wigkszym stopniu pomoc dorazna niz roztoczenie opieki prewen-
cyjnej o charakterze cigglym lub powtarzalnym, chyba ze chodzi o utrzy-
mujacy si¢ kryzys zdrowotny wymagajacy zazegnania. Najtrudniejsze do
uzyskania przez dzieci i mlodziez sa te rodzaje §wiadczen, ktérym rodzice
apriorycznie odmawiaja poparcia. Nalezy do nich w szczegélnosci bieza-
ca opieka ginekologiczna, ktérej potrzeba jest niewatpliwa i potwierdzona
rekomendacjami fachowymi, ale nie zawsze pilna, trudno wigc co do za-
sady uzasadniac ja obawa przed pogorszeniem. Pilng potrzeba nie sa tak-
ze podyktowane szczepienia ochronne (cho¢ cz¢s¢ z nich ma charakter
obowigzkowy i ten status daje moim zdaniem moznos$¢ samodzielnego
zgloszenia si¢ przez dziecko).

Gdy maloletni pacjent chce wzig¢ sprawy w swoje rece, natknie sie
przede wszystkim na obawy lekarza przed ,,bezprawnoscia” podejmo-
wanych wobec niego dziatan. Tymczasem ,,prawa rodzicow”, o ktérych
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w tym kontekscie tyle rozprawiaja konserwatysci, majq funkcje¢ stuzeb-
ng wobec najlepiej pojetego interesu ve/ dobra dziecka. Nie przystuguje
wykonywanie badZ niewykonywanie ich w sposéb swobodny, nie stuza
tez ochronie zadnych intereséw wlasnych rodzica zastugujacych na po-
szanowanie. Prawo rodzica do prywatnosci nie moze godzi¢ w prawo
do prywatnosci dziecka, a dzieje si¢ tak, gdy dziecko ma niezaspokojone
usprawiedliwione potrzeby zdrowotne.

Nawet jednak stwierdzenie wyjetego spod prawa naduzycia wladzy
rodzicielskiej pozostawia po sobie prozni¢ normatywng w sprawie wy-
dania zgody zastepczej. Zapelnienie jej przez nakaz sadowy jest mozliwe
w teorii, ale mato realne w praktyce. Wprawdzie dobra osobiste dziecka
sq naruszone przez rodzicielskie zaniechania, ale medycy nie majq formal-
nej legitymaciji do podejmowania ich ochrony. Wolno tylko twierdzi¢, ze
maja takie usprawiedliwienie moralne, w szczegdlnodci, gdy dziecko samo
szuka u nich pomocy. Jesli pomoc spelnia kryteria zaspokojenia uzasad-
nionej potrzeby, jej legalnos¢ opiera si¢ na leczniczym celu interwen-
cji zgodnie z pozytywnymi wskazaniami i prawidlami wiedzy medyczne;
oraz na u$wiadomionym i dobrowolnym przyzwoleniu dziecigcego pa-
cjenta. Awanturowanie si¢ przez rodzica post factum na rézne sposoby —
skladanie skarg, zawiadamianie o popelnieniu przewinienia zawodowe-
go etc., stanowi takie samo naduzycie prawa jak uprzednie zaniechanie.
Swoim dzialaniem na rzecz dobra zdrowotnego przyzwalajacego dziecka
lekarz nie wypelnia znamion przestgpstwa leczenia bez zgody, a co naj-
wyzej dopuszcza si¢ uchybienia prawnemu wymaganiu uzyskania zgody
od przedstawiciela ustawowego. Nie narusza jednak chronionych débr
osobistych tamtego, bo naduzycie prawa przez rodzica znosi nalezng mu
ochrong — o ile w ogdle da si¢ takie naruszone dobro osobiste wskazac.
Z tego wzgledu dobroczyniace zachowanie lekarza wobec zglaszajacego
si¢ dziecka nie moze by¢ tez moim zdaniem uznawane za przewinienie
zawodowe: wymienione okoliczno$ci wylaczaja wing, poniewaz dziatanie
w tych warunkach zmierza do slusznego moralnie rozstrzygnigcia nie-
usuwalnej w inny sposéb kolizji miedzy potrzebg zdrowotng u dziecigce-
go pacjenta posiadajacego faktyczna autonomie¢ a samowola zaniechania
przez jego rodzica.
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Summary

Periculum in mora. Independent execution of the right
to health care by a minor patient under the age of 16

Real respect for the rights of children under the age of 16 in health mat-
ters, in line with research-proven developing autonomy and in accordance
with the difficulty of the decisions to be made, requires careful considera-
tion and application of the rules on emergency medical assistance, while
listening carefully to the child reporting a health problem or symptoms
that concern them. The main errors in assessment that need to be correc-
ted are: downplaying the child’s complaints, sending them back for paren-
tal assistance, and relying entirely on their opinion. A flexible interpreta-
tion of the provisions for extraordinary circumstances allows us to fill the
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decision-making gap between intentional parental neglect contrary to the
child’s legitimate health needs and the legal incapacity of a young patient
who is, in fact, mature enough to cope with the task. It only requires pla-
cing it in the context of the constitutional right to health protection, the
mechanism for the actual protection of personal rights, the recognition
of parental neglect as an abuse of the right to substitute decision-making
and parental authority, and the bioethical concept of the role of actual
consent by a patient with the capacity for autonomy. A parent’s failure to
support a child in obvious need of healthcare constitutes an extraordina-
ry circumstance requiring intervention. The proposed interpretation goes
against the grain of the existing doctrinal interpretation.

Key words: informed consent, paediatric patient, medical procedure, fact
autonomy, child’s assent, decision-making capacity
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