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Czes¢ 1: Reprezentowanie interesow 1 prawo do informacji

The Dysfunctionality of the Protection of the Rights of a Minor Patient.
Part 1: Representation of Interests and the Right to Information

WPROWADZENIE

Putap wieku, gdy dziecko osigga ograniczong zdolnos$¢ decyzyjng w sprawie
zgody na wykonanie czynnosci medycznych, na zasadach ogoélnych polskiego
prawa wynosi — jak wiadomo — az 16 lat. Przepisy ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty' oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® re-
gulujg expressis verbis zagadnienie wieku decyzyjnego tylko od strony zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego oraz naleznej informacji medycznej. Prawa
przystugujace kazdemu pacjentowi sg jednak duzo bardziej zréznicowane, a ich
arcyosobisty charakter pozwala tatwo wyobrazi¢ sobie rozdzwigki mi¢dzy zapa-
trywaniem mtodych ludzi na tajemnice¢ badz intymnos$¢ a koncepcja ich ochrony
realizowang przez rodzicow. Nawet najlepszy rodzic jest tutaj mimo wszystko
tylko osoba trzecig wobec interesoOw osobistych swojego dziecka i nie przystuguje
mu autonomiczne uprawnienie do dysponowania jego prawami pacjenta. Ustawy
medyczne nie réznicujg jednak praw pacjenta matoletniego, mimo ze stuza one
dziecku, a rodzic reprezentuje go jedynie wobec 0s6b trzecich, czyli na zewnatrz.

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28,
poz. 152; t,j. Dz.U. 2022, poz. 1731, 1733, 2731, 2770; Dz.U. 2023, poz. 605, 650), dalej: UZL.

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2009, nr 52, poz. 417; t.j. Dz.U. 2022, poz. 1876, 2280, 2705; Dz.U. 2023, poz. 605).
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Na sytuacje konfliktowe nie ma uniwersalnych recept, jednakze jesli mtoda osoba
osiagneta juz poziom zdolno$ci umystowej pozwalajacy nie tylko wypowiedzie¢
z rozeznaniem opini¢ w danej sprawie, ale i podja¢ rozsadna decyzjeg, to decy-
zja ta powinna przewaza¢ nad odmienng wolg rodzicow. Kluczem do interpre-
tacji powinna by¢ koncepcja, ze ochrona praw dziecka jako pacjenta wyprzedza
uprawnienia rodzicéw, wigc w razie kolizji decyduje uzasadniony i najlepiej po-
jety interes dziecka. Uregulowania prawa medycznego wydaja si¢ zaktadac, ze
poza kwestig udzielania zgody na leczenie i zadania wcze$niejszego wypisania ze
szpitala takie kolizje nie istniejg. Informacja medyczna nalezy si¢ rodzicom bez
ograniczen wraz z petnym dostgpem do dokumentacji. Ujawnienie tajemnicy me-
dycznej dziecka jest uzaleznione od zgody przedstawiciela ustawowego. W prak-
tyce rodzic moze tez zazada¢, by pewnych informacji dziecku nie przekazywac
albo zadecydowa¢ o zakazie odwiedzin. W obecnosci rodzica wykonywane sg
badania i inne czynnos$ci medyczne, gdyz panuje przekonanie, ze jako opiekun
prawny ma prawo przy nich by¢. Pytanie jednak, czy rzeczywiscie. Mimo naj-
lepszych checi moze bowiem btadzi¢ 1 nie§wiadomie szkodzi¢, réwniez wtedy,
gdy wkracza w sfere wstydu podopiecznego i tkwi na miejscu mimo oczywistych
sygnatow, ze powinien wyjs¢ 1 poczekaé na zewnatrz.

Jeszcze bardziej szkodliwe moga by¢ skutki zaniechan wynikajacych z za-
niedbania pieczy w sprawach co prawda niewymagajacych niezwtocznej pomocy
lekarskiej, ale skutkujacych na przysztos¢ mniej lub bardziej dotkliwymi dys-
funkcjami organizmu, jak poglebiajaca si¢ wada wzroku czy dramatyczne ubytki
w uzebieniu.

System ochrony praw zdrowotnych dzieci moze by¢ oceniony jako funkcjo-
nalny pod warunkiem, ze dziata sprawnie oraz szanuje ich autentyczne i dojrza-
te decyzje. Wysoko okreslony putap wieku decyzyjnego zawodzi pod wieloma
wzgledami. Przede wszystkim nie rozréznia miedzy noworodkiem a pigtnastolat-
kiem, podczas gdy juz mtodziez szkolna wykazuje przynajmniej ograniczone ro-
zeznanie we wilasnych sprawach zdrowotnych. Prosta obserwacja rozwoju umy-
stowego dzieci — z pozycji czy to rodzica, czy to pedagoga — pozwala z tatwoscia
dostrzec, ze dojrzatos¢ umystowa pojawia si¢ zdecydowanie wczesniej, problem
stanowi jednak wlasciwa jej ocena.

W zapoczatkowanych w latach 90. XX w. zagranicznych badaniach nad kom-
petencja dzieci i mtodziezy w sprawach zdrowotnych zwraca si¢ uwage, ze sztyw-
no okreslone przez prawo przedzialy wickowe stanowia raczej przeszkode niz
pomoc, poniewaz najwiekszg przydatno$¢ wykazuje dorazna ocena empiryczna’.

3 B.M. Dickens, R.J. Cook, Adolescents and Consent to Treatment, “International Journal of
Gynecology and Obstetrics” 2005, vol. 89(2), s. 182; .M. Hein, P.W. Troost, A. Broersma, M.C.
de Vries, J.G. Daams, R.J.L. Lindauer, Why Is It Hard to Make Progress in Assessing Children’s
Decision-Making Competence?, “BMC Medical Ethics” 2015, vol. 16, s. 2.
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Badania prowadzone sg gtéwnie u dzieci w wieku 7—18 lat, co pokazuje, ze bardzo
powaznie jest tam traktowana autonomia 0s6b co najmniej siedmioletnich. Suge-
ruja one, ze dzieci powyzej 9. roku zycia moga zrozumie¢ nawet do$¢ ztozone
procesy metaboliczne?. Podkresla si¢ przy tym znang konstatacje, ze kompetencja
nie powinna by¢ oceniana generalnie, poniewaz w przypadku dziecka zalezy od
wielu czynnikow. Nastepnie odroznia si¢ kategorie dorastajacych matoletnich (od
10, 12 lub 14 lat — w zaleznosci od grupy etnicznej)’ i osobno wymienia si¢ mato-
letnich dojrzatych — mature minors (14—18 lat). Pojgcie dojrzalego matoletniego
zostato wprowadzone przez niektore organy, aby obja¢ nim grupy dzieci, ktorych
wiek w wiekszosci krajow Unii Europejskiej (UE) wynosi od 14 do 18 lat i ktore
sa czesto uznawane za wystarczajaco dojrzale, aby samodzielnie wyrazi¢ zgode
na leczenie. Kompetencja, czyli zdolno$¢ do wykonania konkretnego zadania, jest
czesto kojarzona z mozliwo$ciami poznawczymi, racjonalnoscig i wiekiem. Bar-
dzo mate dzieci moga mie¢ jasne pojecie o $mierci, chociaz zwykle brakuje im
zrozumienia prawdopodobnego wplywu ich $mierci na rodzing. W kazdym przy-
padku lekarze powinni zawsze zada¢ sobie pytanie, czy dziecko jest wystarczaja-
co dojrzate, aby prawidtowo udzieli¢ zgody. Zgodnie z prawem poszczegolnych
panstw mlodsze dzieci mogg skutecznie wyrazi¢ zgode na leczenie, zwlaszcza
jesli majg wystarczajaca zdolnos¢ do zrozumienia korzysci i ryzyka zwigzanego
z proponowanym leczeniem oraz jego alternatywy®. Nowsze badania nad strukturg
i funkcjonowaniem mézgu daja wszakze wyniki mniej jednoznaczne niz przyjeta
swego czasu przez sad w USA tzw. reguta siedmiu’. Obecne sg teorie, ze odnoto-
wana u nastolatkow w okresie dojrzewania sktonno$¢ do ryzykownych zachowan
jest wynikiem tego, ze w ich mézgu obwody zachowan zwigzanych z nagrodami
rozwijaja si¢ wczesniej niz regiony zwigzane z kontrola. Przy podejmowaniu de-
cyzji w niewatpliwie stresujacym srodowisku opieki zdrowotnej nastolatki moga
bardziej polega¢ na swoim dojrzatym uktadzie limbicznym (spoteczno-emocjo-
nalnym) niz na kontrolujgcym impulsy mniej rozwinigtym przedczotowym sys-
temie poznawczym. Na ich korzy$¢ dziala ustalenie, ze p6zne dorastanie to tak-
ze okres, w ktorym milodziez rozwija spojne poczucie tozsamosci, z wigkszym
zrozumieniem swoich indywidualnych przekonan, wartosci 1 priorytetow. Droga

4 M. De Lourdes Levy, V. Larcher, 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, vol. 162, s. 633.

5 Z kontekstu rozwazan wynika, ze chodzi przede wszystkim o dojrzato$¢ ptciowa i zdrowie
seksualne.

¢ M. De Lourdes Levy, V. Larcher, R. Kurz, op. cit., s. 631.

7 Zdolnos¢ decyzyjna nie istnieje w przypadku dzieci ponizej wieku 7 lat, brak tej zdolnosci
jest domniemany, ale moze by¢ obalony za pomoca odpowiednich dowodow dla wieku 7-14 lat,
a zdolnos$¢ jest domniemana, ale moze zosta¢ obalona w wieku 14 lat i starszym. Zob. Cardwell
v Bechtol, 724 SW 2d 739, 745 (Tenn 1987).
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do autonomii jest zwigzana zaréwno z dojrzaloscia intelektualng, jak i z funkcjo-
nowaniem moralnym. Klinicy$ci powinni wigc szuka¢ w osobowosci mlodego
pacjenta dowodow na stabilne, zinternalizowane wartosci, odzwierciedlajace po-
znawcze dojrzewanie i kluczowe dla procesu podejmowania decyzji w trudnych
sytuacjach®.

Zgoda dzieci nawet w wieku 7 lat na interwencje medyczne moze pomoc
im bardziej zaangazowac si¢ w opieke medyczng oraz sprzyjac¢ ich rozwojowi
moralnemu i rozwojowi autonomii’. To, czy dziecko jest w stanie podejmowaé
takie decyzje, zalezy od jego poziomu rozwojowego i zdolno$ci do podejmowania
samodzielnych decyzji. Dziecko musi zatem wykazaé, ze potrafi: zrozumie¢ prze-
kazywane mu informacje; pojmowac, ze to jego te informacje dotycza; wykorzy-
sta¢ informacje do dokonania wolnego wyboru; dokona¢ danego wyboru. Ponad-
to kompetencja zalezy od kontekstu, ktory moze obejmowac fizyczne otoczenie
dziecka, a takze od relacji migdzy dzieckiem, rodzicami i pracownikami stuz-
by zdrowia oraz musi by¢ postrzegana na tle doswiadczen dziecka zwigzanych
z choroba. Te dzieci, ktore maja takie osobiste do§wiadczenia, mogg wykazac sie
wigksza wnikliwoscig 1 zrozumieniem niz dzieci w porownywalnym wieku, kto-
rym tego doswiadczenia brakuje!®. Kompetencje zmieniajg si¢ rOwniez w czasie
i w zalezno$ci od stanu choroby. Na przyktad dziecko, ktore odczuwa silny bol,
moze nie by¢ kompetentne do decyzji, ktére w innym przypadku bytoby w sta-
nie podjac. Ogdlnie rzecz biorgc, dzieci musza 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 lecze-
nia badZz jego zaniechania dla nich samych lub dla rodziny. Im wickszy wptyw
na zycie bedzie miato leczenie, tym wigkszego zrozumienia nalezy wymagac,
zwlaszcza jesli pacjent chce leczenia odméwié. Zrozumienie kompetencji dzieci
wigze si¢ z kwestionowaniem myslenia skoncentrowanego na dorostych i spoj-
rzenia na to, jak rzeczy pasuja do siebie i maja sens z nizszej, bardziej ziemskiej
perspektywy dziecka!l.

Istnieje tez ztozona relacja miedzy kompetencjami a informacjg. Liczaca
si¢ zgoda wymaga nie tylko kompetencji, ale i odpowiednich informacji oraz

8 A.L.Katz, S.A. Webb, Informed Consent in Decision-Making in Pediatric Practice, “Pedi-
atrics” 2016, vol. 138(2), s. 67.

O Ibidem, s. 68.

10" P. Alderson, In the Genes or in the Stars? Children’s Competence to Consent, “Journal of
Medical Ethics” 1992, vol. 18(3), s. 2272-2283; M. Bluebond-Langner, J.B. Belasco, M. DeMesquita
Wander, “I Want to Live, Until I Don 't Want to Live Anymore”: Involving Children with Life-Threaten-
ing and Life-Shortening Illnesses in Decision Making about Care and Treatment, “Nursing Clinics of
North America” 2010, vol. 45(3), s. 329-343; V. Larcher, A. Hutchinson, How Should Paediatricians
Assess Gillick Competence?, “Archives of Disease in Childhood” 2010, vol. 95, s. 307-311, podaj¢ za
.M. Hein, P.W. Troost, A. Broersma, M.C. de Vries, J.G. Daams, R.J.L. Lindauer, op. cit., s. 3.

" P. Alderson, op. cit., s. 121.
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uzyskania zgody bez przymusu'’. Trudno bytoby dziecku by¢ kompetentnym,
gdyby nie zostato odpowiednio poinformowane. Dlatego wszystkie dzieci, nawet
te, ktére nie zostaly uznane za kompetentne, majg prawo otrzymac informacje
podane w sposob dla nich zrozumialy oraz wyrazi¢ swoja zgode lub sprzeciw'>.
Jednoczesnie punkt cigzko$ci rozwazan jest potozony na decyzje zdrowotne z ga-
tunku krytycznych!'* oraz podejmowanych na potrzeby sytuacji naglacych lub nie-
bezpiecznych's: zgode badz jej odmowe na operacje (np. przeszczep ptuc przy
mukowiscydozie), zabiegi ratujace zycie (jak apendectomia przy ostrym stanie
zapalnym wyrostka robaczkowego) czy ucigzliwe leczenie cigzkich schorzen (np.
biataczki). W pismiennictwie zagranicznym podkresla si¢ przy tym, ze brakuje
systematycznych badan nad zdolnoscig decyzyjna dzieci, a stopien tej zdolnosci
zalezy od wielu czynnikow, w tym spotecznych i rodzinnych'®, ktorym nie przy-
daje sie takiego znaczenia w stosunku do dorostych.

W tym opracowaniu nie begdzie jednak mowy o decyzjach krytycznych, lecz
o codziennej 1 podstawowej opiece zdrowotnej oraz o autonomii decyzyjnej dziec-
ka w sprawach zdrowia i korzystania z praw pacjenta. Jego teza brzmi, ze dziecko
powinno zosta¢ wyposazone w $rodki prawne umozliwiajace samodzielne, swo-
bodne i wolne od stresu dziatanie bez angazowania stuzb ochrony przynajmniej
w sprawach stosunkowo prostych i oczywistych. Skoro bowiem obowigzujace
prawo pozostaje oboj¢tne na zroznicowany stopien rozwoju umystowego dzieci
i mtodziezy, paternalizm rodzicielski jest przez to dobrze ugruntowany i trudno
wzruszalny, o ile dziecku nie dzieje si¢ jaskrawa krzywda.

12- M. De Lourdes Levy, V. Larcher, R. Kurz, op. cit., s. 631.

3 Ibidem.

14 Mianem krytycznych decyzji zdrowotnych okresla si¢ te, ktore waza migdzy Zyciem a $mier-
cig, w tym: o zaprzestaniu terapii daremnej, o odstapieniu od zaawansowanego technicznie wspoma-
gania czynnosci zyciowych w stanach terminalnych czy o nieprzeprowadzeniu wysoce inwazyjnego
zabiegu operacyjnego przy niklych szansach powodzenia. Zob. prekursorski tekst: Z. Szawarski,
Moralne problemy dotyczqce opieki nad dzie¢mi nieuleczalnie chorymi, ,,Studia Filozoficzne” 1984,
nr 2, s. 65-92; K. Szewczyk, Czy rodzice powinni mie¢ prawo do decydowania o Zyciu i Smierci
krytycznie chorych noworodkow?, ,Diametros” 2012, nr 34, s. 154-178; R. Huxtable, Law at the
Limits of Life: Children, Welfare and Best Interests, [w:] Law, Ethics and Compromise at the Limits
of Life: To Treat or Not to Treat?, New York 2012; A. Howells, Is the Best Interests Test for the Care
of Critically Ill Children Fit for Purpose?, “Edinburgh Student Law Review”, 27.07.2020.

15 Wedtug art. 33 ust. 1 UZL badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowot-
nego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Nie rozwigzuje to jednak — co
oczywiste — problemu kazdej potrzeby zdrowotnej u dziecka ponizej 16 lat, w tym np. stomatolo-
gicznego leczenia zachowawczego o charakterze nienaglacym, prostowania zgryzu, dobierania oku-
larow, operacyjnej korekcji zeza, szczepien nieobowigzkowych czy biezacej opieki ginekologiczne;.

16 Zob. m.in. V. Miller, D. Drotar, E. Kodish, Children’s Competence for Assent and Consent:
A Review of Empirical Findings, “Ethics and Behavior” 2004, vol. 14(3), s. 257 i przywolana tu
literatura.
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Prawo przewiduje wprawdzie wystaranie si¢ o zezwolenie zastgpcze sadu
opiekunczego, lecz metoda ta jest zupekie nieskuteczna, o ile nie bedzie jej re-
alizowa¢ osoba dorosta. Teoretycznie dziecko mogloby zglosi¢ si¢ po pomoc
do nauczycieli w szkole, a ci maja ustawowy obowigzek powiadomienia sadu
takze z wlasnej inicjatywy, ale praktyczne skorzystanie z tego sposobu przez
dzieci 1 mlodziez wymaga rozeznania wyzszego niz przecig¢tne przede wszyst-
kim w obowigzujacym prawie. A juz najmniej prawdopodobne jest to, by dziecko
zwrécito sie do sadu osobiscie. Kompetencja wszczynania postepowan cywil-
nych lub przystepowania do tych juz bedacych w toku przystuguje Rzecznikowi
Praw Dziecka'”. Z informacji posrednich wiadomo tylko, ze w 2021 r. do Biura
Rzecznika Praw Dziecka trafito kilka spraw dotyczacych sporu migdzy dzieckiem
a rodzicami na temat szczepien'®. Model, w ktorym dziecko (z pomocg dorostego
lub bez) musi najpierw wystapi¢ do sadu, jest jednak w praktyce mato uzyteczny,
gdyz wymaga zwrocenia si¢ do organdow ochrony przeciwko wlasnym rodzicom.
To za$ bedzie podyktowane dopiero desperacja i spowoduje stres.

Jedyny obecnie realny instrument prawny zapewniajagcy poszanowanie au-
tonomii dziecka — wystuchanie maloletniego — ma szanse spetni¢ swoje zadanie
tylko pod warunkiem, ze sprawa najpierw trafi przed sad".

Wysoki poziom wieku decyzyjnego byt przedmiotem skargi Rzecznika Praw
Obywatelskich do Trybunatu Konstytucyjnego, nie przyniosto to jednak zadnych
pozytywnych rezultatéw?®. Myslenie adultocentryczne przejawito si¢ tam m.in.
w argumentacji, ze w sprawach zdrowotnych ,,podejmowanym decyzjom towa-
rzysza silne emocje, z typowa dla mtodego wieku sktonno$cia do ryzykownych
zachowan w tle”?! i to ma uzasadnia¢ przyjeta konwencje ustawowsg, wedtug kto-
rej ,,dopiero wraz z ukonczeniem szesnastego roku zycia cztowiek nabywa zdol-

17 W czasie konferencji ,,Dziecko w postgpowaniu cywilnym” adwokatka zwigzana z Biurem
Rzecznika Praw Dziecka referowala, ze wptywaja tam bezposrednio pochodzace od dzieci prosby
o ustanowienie dla nich adwokata.

'8 Podaje¢ za: A. Romaniuk, Masz szlaban na szczepienie, ,,Gazeta Wyborcza. Duzy Format”,
10.01.2022, s. 2.

19" Zob. przeglad instytucji prawnych zapewniajacych — jak to uzasadnial Trybunal Konsty-
tucyjny w sprawie K 10/16 — uszanowanie ,,rozsadnych zyczen” matoletniego oraz ich ocen¢ prak-
tyczng: M. Boratynska, Dziecko w potrzebie zdrowotnej wobec bezczynnosci opiekunow. Jak system
prawny szanuje autonomie osoby matoletniej w sprawach medycznych, (w druku).

20 Skarga konstytucyjna Rzecznika Praw Obywatelskich zostata przez Trybunat Konstytucyj-
ny oddalona (wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10). Uzasadnienie sprowadzalo si¢ do
tego, ze skoro wedlug naszego prawa osoba ponizej lat 18 jest w rozumieniu prawa dzieckiem, to nie
ma takich pryncypiow, z ktérymi sprzeczne byloby okreslenie wieku ograniczonego decydowania
na poziomie lat 16. Szerzej zob. M. Boratyniska, Dziecko w potrzebie zdrowotnej wobec bezczynno-
Sci opiekunow...

21 Wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10.



Dysfunkcjonalno$¢ ochrony praw pacjenta matoletniego... 45

no$¢ do $wiadomego i racjonalnego ustosunkowania si¢ do proponowanych mu
swiadczen zdrowotnych”?,

Obecnie procedowany jest projekt zmian w ustawie o zawodach lekarza i le-
karza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., nadajacy osobom, ktore ukonczyty 15
lat, petng samodzielno$¢ decyzyjna w sprawach konsultacji dermatologicznych,
ginekologicznych i urologicznych?. Jak nietrudno dociec, chodzi o poszanowanie
prawa do prywatnosci w sferze zdrowia reprodukcyjnego w §wietle prawnokarnej
regulacji, ktora tzw. wiek przyzwolenia na pozycie intymne statuuje posrednio
wlasnie na ukonczone 15 lat. Trudno prognozowac, jakie beda dalsze losy projek-
tu, dotychczasowe doswiadczenia pozwalaja jednak na supozycje, ze skonczy sie
tak jak zwykle, czyli spetznie na niczym. Mimo bowiem powtarzajacych si¢ na
przestrzeni lat w doktrynie prawa postulatow zmian polegajacych na obnizeniu,
a nawet zniesieniu formalnej granicy wieku decyzyjnego*, wciaz powielane jest
utrwalone podejscie, ze matoletnie dziecko jest ,,z istoty niedojrzale” i wobec tego
,»Z oczywistych wzgledow” nie moze podejmowac racjonalnych zyciowo decyzji
zdrowotnych®. Rodzicom za$ przystuguje w tej sprawie ,,autonomia rodziciel-
ska”, ktorej jednym z dobitniejszych przejawow sg perypetie z wykonywaniem
u dzieci szczepien ochronnych. Takie przejawy adultyzmu i adultocentryzmu?®
przedstawiaja si¢ szczegdlnie razgco na tle wspolczesnych opracowan pedago-
gicznych, ktore od dawna juz postuluja traktowanie dziecka podmiotowo, co po-
lega m.in. na przestrzeganiu jego prawa do podejmowania wyborow zyciowych,
zachecaniu do wyrazania wlasnego zdania i opinii oraz do autonomicznego pode;j-
mowania przez nie decyzji na odpowiednim poziomie dostosowanym do jego roz-

22 Ibidem.

2 Sejm RP, Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
Druk nr 1432, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1432 (dostep: 26.06.2023).

24 Zob. np. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruf 2007, s. 63.

3 Zob. J. Haberko, Sytuacja prawna dziecka jako pacjenta, ,,Dziecko krzywdzone. Teoria,
badania, praktyka” 2020, vol. 19(1), s. 12.

26 Chodzi o postrzeganie dziecka jako niepetnego, niedoskonatego cztowieka, potencjalnego
dorostego 1 konstruowanie dziecifistwa jako charakteryzowanego przez ,,brak” (przede wszystkim
racjonalnosci) przejsciowego, a wigce i niewaznego okresu dazenia do dorostosci lub czlowieczen-
stwa. Adultyzm przejawia si¢ ,,w lekcewazeniu mlodych ludzi, uznawaniu bezwzglednego prawa
do sprawowania nad nimi wtadzy — do kontroli i dyscyplinowania” (H. Ostrowicka, Mtodos¢ jako
kategoria i relacja w dyskursie edukacyjnym, ,,Przeglad Pedagogiczny” 2011, nr 1, s. 281). Adulto-
centryzm natomiast to zapatrywanie, ze norma i standardem jest dorosto$¢, a mtodos¢ jest odchyle-
niem od tej normy i tylko stanem dazenia do jej osiagni¢cia. Z kolei mianem adultarchii okresla si¢
system rzadzenia i organizacji spolecznej, w ktorym wladza spoczywa w rekach dorostych, a dzieci
i mtodziez nie maja mozliwosci decydowania, kontrolowania ani wptywania nawet na kwestie, kto-
re dotyczg ich bezposrednio. Zob. A. Golus, Od przedmiotu do podmiotu. Status dziecka w rodzinie
i spoleczenstwie, ,,Studia Edukacyjne” 2018, nr 48, s. 320-322.
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woju psychospolecznego?’. Istotg tej podmiotowosci jest ,,0sobista sprawczosc,
czyli §wiadoma aktywnos$¢, w trakcie ktorej cztowiek dokonuje samodzielnych
wyboréw”?, Troska o zachowanie podmiotowosci dziecka jest uwazana za pod-
stawowa zasadg pedagogiczna®.

Aktualny stan prawny w polskim prawie medycznym prowadzi do czego$
wrecz przeciwnego. Tym bardziej zatem nalezy podkresla¢ dysfunkcjonalnosc
obecnych rozwigzan i dazy¢ do poszanowania tych praw pacjenta matoletniego,
ktore w obecnych warunkach da si¢ respektowac niezaleznie od odmiennej woli
(albo braku woli) rodzicow. Przy pewnej dozie uporu lekarze moga powstrzymac
nadmierng aktywno$¢ rodzicow przez uzasadnienie odmowy brakiem wskazan
medycznych do wykonania czynnos$ci badz brakiem faktycznego przyzwolenia
po stronie odpowiednio dojrzalego umystowo dziecka, bo na uzycie przymusu
bezposredniego nie ma podstawy prawnej*’. Réwniez Kodeks Etyki Lekarskiej
(art. 15 ust. 2 KEL) nakazuje postara¢ si¢ uzyskaé przyzwolenie na czynnosc¢
medyczng od pacjenta maloletniego wykazujgcego odpowiednig dojrzatosc’!.
Etyka lekarskg da si¢ przynajmniej w pewnych przypadkach usprawiedliwi¢ od-
mowg¢ interwencji medycznej wobec dziecka przymuszanego przez rodzicow albo
opiekunow.

W sporzadzonym na zlecenie Instytutu Wymiaru Sprawiedliwo$ci rapor-
cie z 2016 r. sprawy sadowe ze Swiadomym udzialem dziecka ponizej lat 16
w ogole nie zostaly odnotowane®. Informacje o zaniechaniach rodzicielskich

27 L. Mi$, K. Ornacka, Podmiotowos¢ dziecka w rodzinie, ,,Problemy Polityki Spoteczne;j”
2015, nr 28, s. 71.

2 J. Szempruch, W poszukiwaniu idei podmiotowosci relacji edukacyjnych rodziny i szkoly,
,-Chowanna” 2009 (tom jubileuszowy), s. 80.

¥ Zob. A. Golus, op. cit., s. 328 i przywolywana tu literatura.

30 Zagadnienie dopuszczalnosci stosowania przymusu medycznego, w tym przymusu bezpo-
$redniego, doktadnie przeanalizowata na gruncie ustaw szczegodlnych T. Dukiet-Nagorska, zwra-
cajgc uwage na zaznaczajace si¢ tam niekonsekwencje prawne. Polegaja one z jednej strony na
naktadaniu pewnych obowiazkow na pacjentow o szczegdlnym statusie (oskarzeni, osadzeni, alko-
holicy, narkomani), z drugiej za$§ na braku dla kazdego rodzaju przypadku przepiséw ustawowych
upowazniajacych do uzycia wobec nich przymusu bezposredniego. Stosowanie go przy takich uwa-
runkowaniach prawnych autorka slusznie uznata za niekonstytucyjne. Zob. T. Dukiet-Nagorska,
Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 103 i n.

31 Przyzwolenie ze strony dziecka na czynnos$¢ medyczng nie stanowi zgody w rozumieniu
prawa medycznego, zwlaszcza ze Kodeks Etyki Lekarskiej w zaden sposob nie uzaleznia od tej zgo-
dy dalszego postgpowania z pacjentem. Zob. P. Konieczniak, Prawa pacjenta, [w:] System Prawa
Medycznego, t. 2, cz. 1: Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratynska, P. Koniecz-
niak, Warszawa 2019, s. 411. Normg¢ etyczng zawarta w ust. 2 art. 15 KEL mozna wigc zinterpreto-
wac tylko tak, ze lekarz powinien dotozy¢ staran, by uzyskac¢ od niesamodzielnego prawnie pacjenta
faktyczne przyzwolenie na interwencjg.

32 J. Styk, Zezwolenie (zgoda) sqdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotne-
go matoletniemu pacjentowi (art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), ,,Pra-
wo w Dziataniu. Sprawy Cywilne” 2016, vol. 25, s. 149—190. Wnioski z raportu mozna strescic¢
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w zapewnieniu dzieciom dostepu do potrzebnej opieki zdrowotnej przedostaja
si¢ do obiegu publicznego tylko sporadycznie i gtownie za posrednictwem pra-
sy. Wyjatek stanowi problem uchylania si¢ przez rodzicéw od obowigzkowego
szczepienia dzieci, ktory zostal wszechstronnie rozwazony przez orzecznic-
two 1 doktryne i stal si¢ przedmiotem osobnych opracowan, dlatego tym razem
nie bedzie roztrzasany*. W zwigzku z niedawng pandemia kwestia szczepien
ochronnych, zwlaszcza przeciwko Covid-19, nabrala nowego wymiaru, a prasa
nagto$nita nieprawomocne orzeczenie sadu I instancji rozstrzygajace roznice
zdan w tym przedmiocie migdzy rodzicami trzynastolatka — odmoweg przetama-
nia sprzeciwu matki®**. Niektore uchybienia pieczy rodzicielskiej sg trudne do
wykrycia, a tym bardziej do skontrolowania i wychodza na jaw dopiero w sytu-
acjach kryzysowych, wywotujac pojedyncze skandale. Same dzieci odczuwaja
zwykle wobec rodzicoéw odruchowa lojalnos¢ albo milczg i nie skarzg sig, po-
wstrzymywane przez wstyd. Wykorzystane tutaj opisy przypadkéw pochodza
gtownie z przekazow nieformalnych, bo innych brakuje. Przy tych uwarunko-
waniach trzeba postuzy¢ si¢ szeroko stosowang w naukach spotecznych, a mato
doceniang przez prawnikow metoda antropologiczng, a w braku dostatecznie
wszechstronnej debaty na forum krajowym podeprze¢ si¢ dokonaniami bioetyki
zagranicznej. Wyktadnia prawa dokonywana jest glownie poprzez wychwyty-
wanie i rozstrzyganie kolizji norm.

Poszukiwanie luk i braku sankcji w tym skostniatym systemie przedstawia
si¢ nie jako dziatalno$¢ wywrotowa, lecz jako aktywnos¢ w celu ochrony i posza-
nowania praw niedorostego cztowieka.

nastepujaco. Na 240 badanych spraw nadestanych przez sady w odpowiedzi na apel Instytutu Wy-
miaru Sprawiedliwosci (a nie jest to duzo, wzigwszy pod uwage, ze tyle jest w Polsce sagdow rejo-
nowych) gros dotyczyto niemowlat w wieku ponizej roku i z rodzin w jaki$ sposob patologicznych
(z powodu ograniczen wladzy rodzicielskiej, pobytu dzieci w placowkach opiekunczych badz w ro-
dzinach zast¢pczych). Tylko w czterech sprawach chodzito o przetamanie sprzeciwu pacjenta, ktory
ukonczyt 16 lat, w 10 — o0 zezwolenie na zabieg u takiego pacjenta dotkni¢tego niepetnosprawnoscia
intelektualng.

3 Zob. najnowsze opracowanie: M. Boratynska, Wolnos¢, prawo i tres¢ wladzy rodzicielskiej:
spor o obowigzkowe szczepienia dzieci, [W] Spory medyczne, red. A. Wnukiewicz-Koztowska, Wro-
ctaw 2021, s. 259-276.

3 Postanowienie SR dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, I1I Wydziat Rodzinny i Nie-
letnich, z dnia 2 listopada 2021 r., III Nsm 891/21. Sprawa byta komentowana na portalu na:Temat,
ktéremu niezadowolony z rozstrzygnigcia ojciec dziecka udzielit wywiadu. Stad wiadomo, ile
chlopiec miat lat. Zob. D. Kuznik, Ojciec chcial szczepi¢ dziecko na covid, matka nie. Trafili do
sqdu — to pierwszy taki wyrok w kraju, 4.11.2021, https://natemat.pl/382443 rodzice-poklocili-sie-
o-szczepienie-dziecka-na-covid-wyrok-we-wroclawiu (dostep: 31.08.2022). Zob. omdéwienie tego
judykatu oraz innych przypadkow opisywanych w prasie: M. Boratynska, Dziecko w potrzebie zdro-
wotnej wobec bezczynnosci opiekunow...
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PODSTAWOWE I GLOWNE ZRODEO NIEPOROZUMIEN

Podstawowym i glownym zrédlem nieporozumien jest ,,prawo” rodzica do
decydowania o leczeniu dziecka, niefortunnie nazwane tak w art. 17 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UPP). Prawa i wolno$ci sg bowiem
stanowione dla ochrony intereséw wiasnych, wigc od razu mozna zada¢ pytanie
kontrolne, jakie ,,prawo” wykonuje rodzic, decydujac o najbardziej osobistych
sprawach dziecka, bo przeciez nie takie, zeby rzadzi¢. Realizacja norm prawa
rodzinnego w sprawie opieki nad dzieckiem polega na podazaniu za usprawie-
dliwionymi potrzebami i wtasnym zdaniem dziecka (przy uwzglgdnieniu jego
faktycznej kompetencji umystowej), wspieraniu w podejmowaniu decyzji i pod-
suwaniu mozliwych rozwigzan. Samodzielne decydowanie przez rodzica ponad
glowa 1 bez porozumienia z potomkiem znajduje uzasadnienie tylko wtedy, gdy
on sam okaze si¢ do tego niezdolny. Decyzje reglamentuje przy tym klauzula jego
dobra (czyli w praktyce — sporzadzonego na konkretng sytuacje kliniczng bilansu
interesOw — najlepiej pojety interes)®.

Reprezentowanie praw dziecka przez rodzicow bywa blednie utozsamiane
z prawami 1 wolnos$ciami ich samych, a ograniczanie decyzji w jego sprawie trak-
tuje sie jako zamach na swobody obywatelskie. Wynika to z blednego traktowania
opieki medycznej w kategoriach wychowawczych. Wprawdzie Konstytucja RP
gwarantuje rodzicom ,,prawo do zapewnienia dzieciom wychowania i naucza-
nia moralnego 1 religijnego zgodnie ze swoimi przekonaniami” (art. 53 ust. 3),
jednak sprawowanie pieczy nad opiekg zdrowotng i leczeniem nie kwalifikuje
si¢ jako czynno$¢ wychowawcza. Wychowanie polega na ksztattowaniu pozada-
nych postaw, ale droga oddziatywania mentalnego®*. Wobec tego konstytucyjng
swoboda objete jest tylko wywieranie wptywu mentalnego — przekazywanie idei
i zaszczepianie przekonan, perswazja czy dawanie dobrego przyktadu, a nie fi-
zyczne oddziatywanie na organizm badz odmowa zaspokajania podstawowych
potrzeb. W doktrynie prawa rodzinnego rozrdznia si¢ czynno$ci wychowawcze
i opiekuncze oraz o charakterze mieszanym — i rzeczywiscie da si¢ wskazac takie,
ktore obok czynnika opiekunczego zawieraja pierwiastek wychowawczy. Piecza

3O kryterium najlepiej pojetego interesu dziecka w kontek$cie sprawowania pieczy ro-
dzicielskiej od dawna szeroko rozpisuja si¢ bioetycy. Zob. np. K. Szewczyk, op. cit., s. 154-178;
R. Huxtable, op. cit., s. 50; P. Lukow, Etyka lekarska w pediatrii, [w:] P. Lukow, T. Pasierski, Etyka
medyczna z elementami filozofii, Warszawa 2014, s. 181.

3 Wychowanie w pedagogice oznacza ,,$wiadome i celowe oddziatywanie zmierzajace do
wszechstronnego rozwoju jednostki oraz przygotowania jej do uczestnictwa w zyciu spotecznym,
kulturalnym i zawodowym” (C. Kupisiewicz, M. Kupisiewicz, Stownik pedagogiczny, Warszawa
2009, s. 193-194). Metoda wychowania okresla si¢ ,,systematycznie stosowany sposob postepo-
wania zmierzajacy do wywolania u wychowankow takiej aktywnosci wlasnej, jaka jest w stanie
doprowadzi¢ do pozadanych zmian w ich osobowosci” (W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny,
Warszawa 1996, s. 170).
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zdrowotna nie ma jednak nic wspdlnego z wychowaniem, wigc nie moze by¢
uznana nawet za czynno$¢ mieszang, czyli z elementem wychowawczym. Decy-
dowanie o opiece medycznej zalicza si¢ do zaspokajania potrzeb zdrowotnych,
a te naleza do kategorii $ci$le opiekunczych i zostaty wymienione w Kodeksie
rodzinnym i opiekunczym (KRO) — osobno obok wychowania — jako piecza nad
osoba. Skoro decydowanie o sprawach zdrowotnych nalezy do czynnosci opie-
kunczych, a nie wychowawczych, to nie jest ono objgte konstytucyjng swoboda.
Potrzeby te zaspokaja adekwatna do wskazan opieka medyczna, realizowana na
ogot za zgoda rodzica. Wzgledna swoboda wyboru przystuguje tylko w granicach
najlepiej pojetego interesu dziecka, o ile istnieje jaki§ wybor migdzy mniej wie-
cej rownorzednymi opcjami terapeutycznymi. Nie mozna wigc w tych sprawach
decydowac autonomicznie i kierowac si¢ osobistymi przekonaniami. Wtadza ro-
dzicielska nie daje tutaj pola do wolnego wyboru — powinna by¢ sprawowana tak,
jak tego wymaga dobro dziecka i interes spoteczny (art. 95 § 3 KRO).

W istocie jedynym rzeczywistym prawem rodzicielskim jest prawo do oso-
bistych kontaktéow z dzieckiem, zaspokaja bowiem takze interes wlasny upraw-
nionego, czyli niekwestionowane rodzicielskie potrzeby emocjonalne. Oprocz
prawa do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami, pozostate pre-
rogatywy sprowadzajg si¢ do obowiazkéw nalezytej pieczy, a wykonywane sa
w interesie dziecka. Ich skutkiem ubocznym moze by¢ zaspokojenie osobistej po-
trzeby troszczenia si¢ oraz stuszna satysfakcja moralna i emocjonalna wynikajaca
z poczucia spetnionego obowigzku, ale tez faktyczna dominacja rodzica i ptynace
z niej psychiczne poczucie wtadzy. Dominacja ta stanowi jednak tylko instrument
i nie powinna by¢ wykorzystywana do wtasnych celow ani dla czystej satysfakcji
rzadzenia. Rodzic ma przyznang jedynie kompetencj¢ do reprezentowania intere-
sow podopiecznego stosownie do dyrektyw ustawowych. Wymaga to uwzgled-
nienia wielu czynnikéw, ale nie wtasnego punktu widzenia. Decyzja zdrowotna
podjeta w imi¢ dobra dziecka nie stanowi przejawu wolnosci wlasnej rodzica.
Prawo przedstawiciela ustawowego do wyrazenia zgody zastgpczej na leczenie
1 wykonywanie u dziecka innych czynno$ci medycznych nie moze by¢ traktowa-
ne jako samodzielne i niezalezne. Nieporozumieniem jest wigc operowanie w tym
kontekscie pojgciem autonomii, w szczegdlnosci ,,autonomii rodzicielskie;j”.

Na ogot to rodzice — ze wzgledu na sytuacje wyjatkowej bliskosci z dziec-
kiem — sg w stanie najlepiej okresli¢, co lezy w jego stusznym interesie, oceni¢
jego jako$¢ zycia i przewidzie¢ zdolnos¢ do radzenia sobie z leczeniem?®”. Rowniez

37 D. Diekema, Parental Refusals of Medical Treatment: The Harm Principle as Threshold
for State Intervention, “Philosophy of Medical Research and Practice” 2004, vol. 25, s. 243, 244;
D. Wilkinson, In Defence of a Conditional Harm Threshold Test for Paediatric Decision-Making, [w:]
Parental Rights, Best Interests and Significant Harms: Medical Decision-Making on Behalf of Chil-
dren Post-Great Ormond Street Hospital v Gard, eds. 1. Goold, J. Herring, C. Auckland, London 2019.
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oni sg rozliczani z odpowiedzialnosci za dziecko i przez to ponosza glowne kon-
sekwencje podjetych decyzji*®. W glosnej sprawie Charliego Garda jego rodzice
argumentowali, ze wtargniecie panstwa w tak prywatny obszar zycia jak wspol-
na decyzja rodzicielska podjeta w sprawie wychowania® dziecka oznacza ero-
zje podstawowych wartosci konstytucyjnych oraz wyrazili poglad, Zze ich prawa
rodzicielskie zostaty ubezskutecznione®. Ograniczenia natozone na rodzicielskie
decyzje medyczne wobec dzieci wydaja si¢ podwazaé te prawa, co powoduje,
ze niektorzy rodzice czujg si¢ pozbawieni wladzy. To zapatrywanie spotkato si¢
z trafng replika, Ze prawa rodzicielskie nie sg absolutne i nigdy nie byty tak trak-
towane. W debacie wokot takich spraw jak Gard i Evans pozycja rodzicow byta
czesto uymowana w kategoriach ,,praw rodzicielskich”. Te istnieja jednak tylko po
to, by rodzice wypehiali swoje obowiagzki. Owszem, moze by¢ tu zaangazowane
prawo do prywatnosci, ale kolizja dobr powinna przewaza¢ na rzecz dziecka®*'.

Krytyczne decyzje w sprawie kontynuowania badz zaprzestania leczenia nie
stanowig moze najlepszego odniesienia do naszych rozwazan, ale niektore kon-
statacje maja walor uniwersalny. Tym bardziej, Ze o ile brytyjski Urzad ds. Dzieci
dziata nad wyraz sprawnie, o tyle w polskich realiach utrudniony jest nawet wglad
z zewnatrz w zaspokojenie podstawowych potrzeb, chyba ze dziecko wyraznie
sprawia wrazenie chorego czy krzywo stawia nogi, nie widzi liter na tablicy, nie-
dostyszy lekcji albo prezentuje rzad popsutych zebow. Ponadto rodzic nie zawsze
jest wyrocznig w sprawie potrzeb zdrowotnych swojego dziecka. Dzigki statej
stycznosci z licznymi grupami podopiecznych, co daje duzo wigksze doswiadcze-
nie praktyczne i dostarcza materiatu por6wnawczego, nauczyciel, ktory wielekro¢
widywatl u wychowankow tzw. trojkat Fitatowa*?, jest w stanie szybciej rozpoznac
wstepnie szkarlatyng, a codzienne ostuchanie z najroézniejszymi tonami kaszlu
pozwala szybko postawi¢ mocng hipotezg zapalenia ptuc. Jesli rodzic nie zwraca
uwagi na takie sygnaty, a nawet je ignoruje, potrzeba rozwigzan prawnych umoz-
liwiajacych samodzielne skorzystanie z opieki medycznej mtodym osobom, ktore
wykazuja juz odpowiednig kompetencj¢ faktyczna.

Dobrze bytoby znalez¢ sposob, by roztoczy¢ nad takimi dzie¢mi odpowied-
nig opieke lekarska, ktora uwzgledniataby realnie, a nie tylko w teorii — jak stano-
wi art. 95 § 4 KRO — ich stopien rozwoju umystowego i rozsadne zyczenia. Pew-
nego przelomu dokonata ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej

3% E. Salter, Deciding for a Child: A Comprehensive Analysis of the Best Interest Standard,
“Theoretical Medicine and Bioethics” 2012, vol. 33, s. 179, 181. Podobnie: P. Lukéw, op. cit., s. 182.

¥ Angielskie stowo upbringing obejmuje swoim zakresem znaczeniowym zardwno piecze
i opieke, jak 1 wychowanie.

40 UKSC, In the matter of Charlie Gard (Permission to Appeal Hearing) (2017).

4 A. Howells, op. cit.

42 Obszar zbielalej skory wokot ust, ograniczony z trzech stron zaczerwienieniami na policz-
kach i podbrodku.
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nad uczniami®, ktéra co do zasady odwrécita mechanizm uzyskiwania zgody
przedstawiciela ustawowego ucznia na wymienione tam czynnos$ci medyczne
wykonywane na terenie szkoty albo przez szkote¢ organizowane. Ich legalno$¢ za-
lezy bowiem od braku pisemnego sprzeciwu rodzicow, zgtoszonego — jak wolno
wnioskowaé — z wyprzedzeniem (art. 7 ust. 3). Wazne jest, ze skutecznos$¢ prawna
rowng brakowi zgody zyskuje dopiero rodzicielski sprzeciw wyrazony aktyw-
nie, a gdy go nie wniesiono, szkole wolno jest organizowa¢ nad uczniem opie-
ke zdrowotng w granicach okreslonych ustawa. Wbrew szumnym zapewnieniom
projektodawcow zakres dozwolonych dziatan jest niewielki. Jakkolwiek przepisy
sa nieprecyzyjne i budzg liczne watpliwosci*, taki mechanizm umozliwia m.in.
profilaktyke zdrowotng oraz ,leczenie ogdlnostomatologiczne” (cokolwiek to
znaczy). Niemniej gdy rodzic zglosi sprzeciw, jest z czym odwota¢ si¢ do sadu.
W ten sposob da si¢ przejs¢ ponad rodzicielskimi zaniechaniami, a wymaganie
pisemnego sprzeciwu dostarcza dowodu®. Trzeba jednak przy tym stanowczosci
ze strony innych dorostych, ktorzy uruchomig odpowiednie procedury. Inicjatywa
jest zas podejmowana ponad gtowami mtodziezy — w mechanizmie tym nie ma
miejsca na zadeklarowane z rozeznaniem stanowisko dziecka w wieku ponizej
lat 16. Nie rozwigze on tez problemu mtodszych dzieci, ktore nie bedac jeszcze
uczniami, praktycznie pozostaja pod petng dominacja swoich opiekunow.
Projektowana zmiana w ustawie lekarskiej, nadajaca samodzielne prawa de-
cyzyjne w sferze ochrony zdrowia zwigzanego z seksem i rozrodczo$cig pigtna-
stolatkom, stanowi krok w dobrym kierunku, ale nie rozwigzuje problemu mtod-
szej miodziezy, zwtaszcza dziewczynek, u ktorych pierwsza menstruacja pojawia
si¢ w naszej szerokos$ci geograficznej typowo w 13. roku zycia. Jako przyktad
istotnej potrzeby zdrowotnej okresu dojrzewania mozna poda¢ dolegliwo$¢ zwa-
ng krwawieniem mlodzienczym*. Wymaga ona pelnej diagnostyki, w tym ob-
razowej (USQG), a leczenie polega na doustnym podawaniu preparatow hormo-
nalnych — tych samych, ktére we wskazaniu podstawowym majg antykoncepcjg.
W realizacji recepty jest zatem nicodzowna pomoc osoby dorostej*’. Ignorancja
badZ pruderia po stronie rodzicow groza dziewczynce powaznym uszczerbkiem

4 Dz.U. 2019, poz. 1078.

# Zob. M. Swiderska, Kilka uwag o prawach pacjenta w przepisach ustawy o opiece zdrowot-
nej nad uczniami z dnia 12 kwietnia 2019 r., ,,Przeglad Prawa Medycznego™ 2019, nr 2, s. 178-186.

40 ile potrzeby zdrowotne ucznia nie sg zaspokajane przez rodzicOw wlasnymi staraniami.

4 Objawia si¢ nadmiernie obfitymi, nieregularnymi krwawieniami (czgstszymi niz miesigcz-
kowe 1 bez charakterystycznych objawdw towarzyszacych), utrzymujacymi si¢ nawet przez mie-
sigc, co moze prowadzi¢ do anemii. Jest spowodowana nieprawidlowym ztuszczaniem nablonka
macicy w cyklach bezowulacyjnych. Szacuje si¢, ze w okresie dojrzewania owulacja wystepuje
jedynie u polowy dziewczat.

47 Rajd po aptekach z recepta na $rodki antykoncepcyjne i PESEL trzynastolatki dostarczaja
niezapomnianych przezy¢ i obserwacji antropologicznych. Skonfundowanym mozna doradzi¢, zeby
tym samym kursem zamawiali preparat zawierajacy zelazo, bo to wyraznie roztadowuje atmosfere.



52 Maria Boratyfiska

zdrowotnym, ktory jednak nie nastepuje od razu i nie od razu przybierze postac
bezposredniego zagrozenia zdrowia.

Piecza rodzicielska wykonywana rzetelnie stanowi wyraz uzasadnionej tro-
ski, zaspokaja potrzebg emocjonalng osoby niesamodzielnej i bezradnej, dajac jej
przy tym poczucie bezpieczenstwa. Natomiast sprawowana zle moze wyrzadzi¢
konkretne i w wielu przypadkach niecodwracalne szkody zdrowotne: ruing uze-
bienia, powazne pogorszenie wzroku (brak okularéw, brak operacyjnej korekcji
zeza) czy uposledzenie stuchu®. Z kolei w przypadku nadmiernej aktywnosci ro-
dzicow prowadzi do réznego rodzaju przemocy: naruszania wolnosci osobiste;j,
nietykalnosci cielesnej, niechcianych zmian w organizmie, a nawet okaleczen:
zbednego zabiegu operacyjnego (,,profilaktyczne” wyciecie migdatkow); pochop-
nych operacji adaptacyjnych wedlug wlasnego zapatrywania rodzica (operacyjne
zmniejszenie przerosnigtej techtaczki przy przeroscie kory nadnerczy®, przed-
weczesna korekcja MRKH?), nie wspominajac juz o obrzezaniu chlopca czy geni-
talnej mutylacji dziewczynki.

Ingerencja w prywatno$¢ i zycie rodzinne moze by¢ bardziej wyrazna, gdy
chodzi o zastepcze podejmowanie tzw. krytycznych decyzji zdrowotnych, jak za-
przestanie (badz kontynuowanie) terapii daremnej. W gre wchodzi wowczas zruj-
nowanie zycia rodzinnego albo przynajmniej jego sparalizowanie, pogmatwanie
i dezintegracja: utrata kochanego dziecka, rozpacz ogladania jego przedtuzajacych

4 Chodzi o lekcewazenie nawracajacych symptomoéw zapalenia ucha, ktoremu nie zawsze
towarzyszy charakterystyczny silny bol.

4 Przed operacyjnym zmniejszaniem lechtaczki u dziewczynek z wrodzonym przerostem
kory nadnerczy zdecydowanie przestrzegaja sami lekarze, bo moze skonczy¢ si¢ to powaznym
uposledzeniem doznan. Zapewne niektdrych rodzicow widok przero$nigtej techtaczki razi i chca
mozliwie szybko przywréci¢ corce ,,normalnos¢”. Tyle ze to nie jest ich sprawa. Nie chodzi si¢
z techtaczka na wierzchu; z pewno$cig istnieje odpowiednia bielizna maskujaca, a ewentualna decy-
zja o zmniejszeniu ma charakter $cisle osobisty i powinna by¢ podjeta samodzielnie po dojsciu do
petnoletnosci.

% MRKH (zesp6t Mayera-Rokitansky’ego-Kiistlera-Hausera) objawia si¢ brakiem macicy
oraz niewyksztatcong pochwa. Dziewczeta powinny by¢ operowane dopiero w 17—-18. roku zycia
ze wzgledu na koniecznos¢ pozniejszych ¢wiczen rozciagajacych. Mtodsze moga si¢ krgpowac,
zabatagani¢ 1 zaprzepasci¢ szans¢. Jednoczesnie wiadomo, ze rodzicom (zwlaszcza matkom) do
korektury u corki bardzo si¢ spieszy. Potrafiag nalega¢ na zabieg jak najszybciej po postawieniu
przerazajacej diagnozy, np. juz u czternastolatki. Dzieciom w tym wieku informacja medyczna jest
udzielana w postaci ,,rozcienczonej”. Przed zabiegiem seks jest czg¢sto wykluczony, bo istnieje groz-
ba rozerwania niedorozwinigtej pochwy, ale duzo zalezy tez od stopnia niedorozwoju, gdyz niektore
tagodniejsze jego postacie da si¢ rozéwiczy¢ nieoperacyjnie. Jak kazdy otwor w ciele wykonany
sztucznie, rdwniez chirurgicznie skorygowana pochwa dazy do zamknigcia si¢. Trzy miesigce po
zabiegu trzeba wigc albo rozpoczaé pozycie intymne, bo bez tego pochwa si¢ zmniejsza, albo sa-
modzielnie wykonywaé ¢wiczenia. Dziewczgta bez partnerdw musza do tego uzywac specjalnych
rozszerzaczy albo wibratora (zob. polski film Mow mi Marianna o kobiecie trans). Do tego trzeba
si¢ tez przetamad, i to z wysoce pozadang pomoca psychologiczng. Nie jest to terapia dla dziewcza-
tek ani podlotkéw, tylko dla zdecydowanych 1 powaznych panien.
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si¢ meczarni badz poswigecenie wszystkich, w tym rodzenstwa, na rzecz opieki
nad dramatycznymi niepetnosprawnosciami®'. Jednoczes$nie s to decyzje najtrud-
niejsze, o skutkach ostatecznych i obarczone najwigkszym ryzykiem btedu.

Przedmiotem tutaj prowadzonych rozwazan sg natomiast czynnos$ci zwykte;j,
codziennej opieki zdrowotnej i kwestia podejmowania ich za u§wiadomiong zgo-
da dziecka o odpowiednim stopniu kompetencji faktycznej, a bez wytaczania ko-
lubryny sagdowej. Nikt rozsadny nie odmowi przeciez dziecku okularow korekceyj-
nych, ale gdy rodzice to zaniedbuja, brakuje sprawnych i szybkich instrumentow
umozliwiajacych przeprowadzenie sprawy. Zaniechania w dziedzinie podstawo-
wej 1 niezbednej opieki zdrowotnej nad dzieckiem stanowia naduzycie wtadzy
rodzicielskiej, skoro nie pozwalajg mu skorzysta¢ z prawa do ochrony zdrowia.
Wobec tego nie powinny liczy¢ si¢ jako wykonywanie prawa do prywatnosci i nie
zastuguja na ochrong.

INFORMACJA MEDYCZNA NALEZNA PACJENTOWI MALOLETNIEMU

Udzielenie informacji stanowi w kazdym wypadku urzeczywistnienie szacun-
ku dla autonomii, czyli tej samej zasady, ktora lezy u podstaw uswiadomionej zgo-
dy na leczenie. W zalezno$ci od sytuacji uprawnienie informacyjne pacjenta moze
mie¢ charakter samoistny lub akcesoryjny wobec wyrazania zgody na czynno$ci
medyczne. Zupelie oderwana od kontekstu wyrazania zgody bywa w szczegol-
nosci informacja o stanie zdrowia, rozpoznaniu, rokowaniu i wynikach leczenia®>.
Konsekwencjg samoistnosci prawa do informacji jest m.in. prawo do otrzymania
wynikow badan, do wiedzy o rozpoznaniu, w tym réwniez gdy sprowadza si¢ do
stwierdzenia, ze pacjent jest zupetie zdrowy i nie ma powodow do niepokoju.

Prawo do informacji przystugujace pacjentowi dorostemu ma niewatpliwie
charakter samoistny, a nie tylko podporzadkowany diagnozie i terapii. Rzecz
jasna dziecku wiedza tego rodzaju powinna zosta¢ podana w sposob ztagodzo-
ny i ograniczony tym, co mloda psychika zdota udzwigna¢, ale problematyczne
jest jej zawezenie ,,w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego” (art. 31 ust. 7 UZL i art. 9 ust. 7
UPP). Tak okrojona informacja moze nie zaspokaja¢ usprawiedliwionej potrzeby
wiedzy o stanie zdrowia i kondycji organizmu, w tym o perspektywach lecze-
nia. Trudno odmoéwié shusznos$ci spostrzezeniu, ze takie unormowanie nie two-
rzy prawa do informacji, lecz raczej je uchyla, poniewaz sposob informowania
odpowiada paternalistycznemu modelowi racjonalnego lekarza®. Lekarz nie ma

51 Zob. John Hopkins Case (1963); Z. Szawarski, op. cit., s. 66.

2 P. Konieczniak, op. cit., s. 375.

3 Typologia modeli informowania pacjenta weszta do polskiej doktryny dzieki dzietu ame-
rykanskich bioetykow: T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996,
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obowigzku méwi¢ mtodemu pacjentowi o niczym wigcej: ani o rozpoznaniu, ani
o rokowaniu, ani o planowanym sposobie post¢gpowania, a tym bardziej o opcjach
alternatywnych, jako ze te informacje zazwyczaj nie s potrzebne do ,,prawidto-
wego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego”. Podanie infor-
macji szerszej wprawdzie nie jest zabronione, ale pozostaje do uznania lekarza.
Logika modelu racjonalnego lekarza zaktada, ze nie tylko nie trzeba, ale wrecz nie
wolno udzieli¢ pacjentowi informacji uznanych ponad jego glowa za szkodliwe>.

Kazdy pacjent odczuwa w zwiazku z opieka medyczng i doznawanymi dole-
gliwo$ciami podobne emocje: cickawos$¢ w polaczeniu z niepokojem, czym jest
to, co dolega i jakie sg perspektywy. Po stronie dziecka obecna regulacja tej po-
trzeby nie rozpoznaje i pozostawia decyzje lekarzowi. Informowanie pacjenta jest
z zasady trudne, wigc brak obowigzku dostarcza swoistego rozgrzeszenia i ogra-
nicza inicjatywe. Na to naklada si¢ btedne prze§wiadczenie o wigzacym charakte-
rze decyzji rodzicielskich, ewentualnie potaczone z oczekiwaniem, ze to rodzice
przekaza informacj¢ w odpowiedni sposob. Rodzicom jednak bedzie jeszcze trud-
niej niz lekarzowi, gdyz do oporéw emocjonalnych dochodzi przeszkoda braku
odpowiedniej wiedzy medycznej, by uczynic to bez znieksztatcen. Powszechnie
obecne jest tez ,,chronienie” dziecka przed przykra prawda.

Dzieci maja jednak swdj rozum, co ilustruje nastepujaca relacja: ,,Rodzice
zabrali mnie do szpitala na badania, ktore trwaty kilka dni. W drodze powrotnej
zapytatem, co mi jest, a oni na to, ze nic. Ale zaraz kupili mi Play Station, ktora
kosztuje przeciez bardzo drogo. Czutem, Ze cos$ jest nie tak”.

Wspotczesne dziecko jak chce, to sobie poradzi tak, jak zrobit ten chtopiec
— po kryjomu wyszuka objawy w Internecie 1 w srodku nocy sam na sam z migo-
czacym ekranem dowie si¢, ze ma nieoperacyjnego raka kosci z przerzutami. Albo
jeszcze — i nie wiadomo, co gorsze — na podstawie niedoktadnych danych uzyska
ta samg drogg informacje fatlszywie dramatyczne. W obecnych czasach stosowa-
nie kokonu informacyjnego nie speini wigc swojego zadania i moze przyniesé
wigcej szkod niz korzysci. Unormowanie sposobu informowania dziecka jest
w gruncie rzeczy elastyczne (,,w zakresie potrzebnym do...”), zatem w ramach
nalezytej staranno$ci lekarskiej wolno oczekiwa¢ uwzglednienia rowniez czyn-
nika faktycznej mozliwosci uzyskania przez dziecko informacji na wlasng reke.
Powinnos$ci informacyjne spoczywaja przy tym na lekarzu, a nie na rodzicach,
wigc wyregczanie si¢ nimi nie stanowi o wypetnieniu obowigzku zawodowego.

Rodzice nie sa tez wiladni, by decydowac o reglamentowaniu informacji,
w szczegolnoscei nie moga skutecznie zagda¢ nieinformowania dziecka o pewnych
faktach. Moga tylko stanowi¢ zrodto mniej lub bardziej wiarygodnej wiedzy

s. 160—162. Zob. pierwsze omdwienie: M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa
2001, s. 255-256. W kontekscie prawa do informacji zob. P. Konieczniak, op. cit., s. 376-377.
3% P. Konieczniak, op. cit., s. 384-385.
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0 jego osobowosci 1 stanach mentalnych rzutujacych na sposob odbioru nie-
pomyslnych informacji. Nie ma jednak podstaw normatywnych dla wigzacego
charakteru nalegania rodzicow na lekarzy czy pielegniarki, zeby nie wyjawiali
dziecku prawdy. O tym decyduje lekarz, a nie rodzic, zwlaszcza ze ten drugi jest
obcigzony wilasnymi emocjami. Wyrazistego przyktadu dostarcza opracowanie
A. Gawlik i A. Bielskiej-Brodziak™.

W pewnej rodzinie w niewielkiej miejscowosci przyszty na swiat trzy dziew-
czynki. W okresie dojrzewania zadna z nich nie dostata miesigczki, lecz do kliniki
endokrynologicznej trafita najmtodsza z nich. Okazato sie, ze pochwa pacjentki
czujacej sie dziewczyng i wyposazonej w prawidtowe zenskie zewngtrzne narza-
dy plciowe jest ,,slepo zakonczona”, w jamie brzusznej brak macicy i jajnikow,
a za to obecne sg prawidtowe jadra. Zachodzito przypuszczenie (ktore finalnie
si¢ potwierdzito), ze pozostale siostry cierpig na t¢ samg posta¢ zaburzen roz-
woju plci (ZRP). Tymczasem najstarsza szykowata si¢ wtasnie do $lubu. Matka,
ustyszawszy diagnoze¢, miala dwie prosby. Pierwsza, aby informacja o chorobie
corki nie dotarta ani do dziewczyny, ani do jej sidstr, ani do ich ojca. Druga,
aby dokumentacja medyczna nie zostata przekazana lekarzowi rodzinnemu, kto-
ry skierowal dziecko do endokrynologa. Prosby te byly zwigzane — jak tatwo
si¢ domysli¢ — z obawg przed stygmatyzacjg spoteczng i wynikaty z leku przed
,,Zfamaniem” cérkom zycia. Dlatego poczatkowo matka odmawiata wspotpracy
w kwestii przeprowadzenia diagnostyki u pozostatych dwoch corek. Z uwagi na
ryzyko nowotworowe konieczne bylo jednak usunigcie wewnatrzbrzusznych ja-
der — jak si¢ okazato — u wszystkich trzech dziewczyn®. Chowanie przez matke
gltowy w piasek mogloby w dtuzszej perspektywie zaszkodzi¢ dziewczetom zdro-
wotnie. Przede wszystkim jednak odcigtoby je od kluczowych informacji na temat
wiasnego zdrowia reprodukcyjnego, a u najmtodszej — tej jedynej, ktora juz trafita
pod opieke endokrynologiczng — utrzymywatoby niepewnosc i niepokoj.

DOCHOWANIE TAJEMNICY I POSZANOWANIE INNYCH PRAW
DZIECIECEGO PACJENTA

1. Poszanowanie tajemnicy medycznej dziecka a informowanie rodzicow

Osobny problem prawny i etyczny stanowi dochowanie tajemnicy przez
nieujawnianie jej rodzicom na usprawiedliwione zyczenie dziecka. Rodzice po-
trzebuja informacji, zeby decydowaé o leczeniu w jego zastepstwie, wykony-
waé w sposob wlasciwy piecze rodzicielska, a takze z potrzeby emocjonalnej

% A. Gawlik, A. Bielska-Brodziak, Dzieci bez plci. Jak polski prawodawca rozwigzuje pro-
blemy 0sob interseksualnych. Cz. I, ,,Prawo i Medycyna” 2016, vol. 63(2), s. 22.
¢ Ibidem.
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i zmartwienia. W zwyktych okolicznos$ciach powinni wigc otrzymaé informacje
kompletng. Z formalnego punktu widzenia nie ma takiej mozliwosci, by cokol-
wiek przed nimi zataié, poniewaz w przepisach ustawy lekarskiej przedstawiciel
ustawowy figuruje jako obowigzkowy odbiorca informacji dotyczacej dziecka
ponizej lat 16 (art. 31 ust. 1 UZL). Regule lekarskiej powinnos$ci informacyjnej
potwierdza art. 16 ust. 3 KEL, a ustawa o prawach pacjenta ujmuje rzecz nawet
w kategoriach prawa przedstawiciela ustawowego (art. 9 ust. 2 UPP).

Tym niemniej jest to tajemnica mlodego cztowieka, a nie jego przedstawi-
ciela ustawowego. Na zasadach ogolnych istnieje obowigzek jej zachowania,
a ujawnienie jest dopuszczalne w wypadkach wskazanych w ustawie i zgodnie
z zasadg minimalizacji (art. 40 ust. 2a UZL). O ujawnieniu tajemnicy medycz-
nej osoby niesamodzielnej moze zadecydowac przedstawiciel ustawowy (art. 40
ust. 2 pkt 4). W przepisach nie ma miejsca na zadne wyjatki, ktore pozwolityby
zachowa¢ tajemnice przed nim.

Uczciwa troska i niepokoj o zdrowie potomka stanowig o emocjonalnej po-
trzebie 1 interesie wlasnym rodzica w uzyskaniu wszelkich istotnych informacji;
interes ten moze jednak znalez¢ si¢ w kolizji z prawami dziecka jako pacjenta.
Sprawa jest delikatna, bo rodzice spodziewaja si¢ od lekarza wszystkich infor-
macji o dziecku, skoro potrzebuja dobrze reprezentowac jego prawa i interesy.
Jesli dany zasdb wiedzy nie jest rodzicowi potrzebny do skorzystania z ustawowej
kompetencji rozwazenia zgody na leczenie dziecka ani do sprawowania pieczy
nad jego osobg, a jednoczesnie dziecku — przewaznie juz nastoletniemu — bardzo
zalezy na zachowaniu tajemnicy przed rodzicem, to kilka argumentéw przemawia
za uczynieniem takiej prosbie zados¢. Gtownym argumentem jest moim zdaniem
zwykte zrozumienie dla emocji mtodego cztowieka i jego psychicznej potrze-
by zachowania sekretu. Ponadto dochowanie tajemnicy moze stanowi¢ wazny
czynnik poszanowania dla ksztattujgcej si¢ zdolnosci decyzyjnej i zaskarbienia
sobie w ten sposob zaufania pacjenta. To z kolei zdolne jest sprawi¢, ze da si¢
go przekona¢ do podjecia leczenia badZ stosowania okreslonej profilaktyki®’,
zwlaszcza gdy chodzi o zdrowie psychiczne badz intymne. Argumentacji tej nie
mozna abstrahowac¢ od oceny skutkéw dochowania tajemnicy dziecka dla innych
warto$ci, w tym dla ochrony porzadku prawnego, zwlaszcza §cigania niektorych
przestepstw?s,

Obowigzujace prawo medyczne w zaden sposob nie odnosi si¢ do konflik-
tow tego rodzaju. Najtagodniejsza ich posta¢ to zrozumiata nieche¢ dorastaja-
cego dziecka do informowania rodzicéw, z kim chodzi na randki albo ze pali

57 Tak P. Lukow, op. cit., s. 189-190.

% Chodzi m.in. o prawny obowiazek zawiadomienia o niektorych przestepstwach pod sankcja
karng za umyslne zaniechanie: art. 240 § 1 Kodeksu karnego (m.in. o ci¢zkim uszkodzeniu ciala,
zgwatceniu kwalifikowanym, wykorzystaniu seksualnym osoby bezradnej i pedofilii).
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papierosy. Podstawy do powstrzymania si¢ z ujawnieniem niektorych informacji
mozna poszukiwaé w formalistycznej wyktadni art. 31 ust. 1 UZL. Obowigzkiem
przekazania jest tu objgta informacja ,,0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu”. Palenie papierosow nie nalezy do informacji o stanie zdrowia*,
podobnie jak dobrze wygojony tatuaz badz piercing w intymnym miejscu. Gorzej,
jesli dziecko padto ofiarg przemocy seksualnej, ztapato chorobe weneryczna albo
zaszto w ciazg i grozi, ze si¢ zabije, jesli ustysza o tym rodzice. Jeszcze gorzej,
gdy wskazywanym sprawca jest kto$ z rodziny, a nawet sam rodzic. Lekarz musi
woweczas lawirowa¢ miedzy wigkszym a mniejszym ztem®,

Zatajenie tego rodzaju informacji moze by¢ usprawiedliwione jedynie nie-
usuwalng w inny sposob kolizja dobr prawnych, gdy tajemnica dziecka przedsta-
wia warto$¢ wyzsza niz przekazanie informacji rodzicom. Dotyczy to w szcze-
golnosci 1 zwlaszcza zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Niezaleznie od
stusznej dezaprobaty dla podjecia pozycia intymnego w zbyt wczesnym wieku
nalezy dazy¢ do minimalizowania strat, gdy juz si¢ to stato: umozliwi¢ skuteczne
zapobieganie niechcianej cigzy i ochrong przed chorobami wenerycznymi, choc-
by w sekrecie przed prezentujacymi odmienne zapatrywanie rodzicami. Jednym
z argumentdw przemawiajacych za poszanowaniem petnej autonomii mtodziezy
w takich sprawach jest wnioskowanie, ze skoro tak mioda osoba sama zglasza
si¢ do lekarza, to najwidoczniej trafnie rozpoznaje swe potrzeby zdrowotne i tym
potwierdza swoja dojrzato$¢ psychiczng oraz odwage. Juz samo przezwycigzenie
wstydu przez samodzielne zwrocenie sie do specjalisty $wiadczy bowiem o takiej
dojrzatosci i rozeznaniu, ktore uzasadniajg przydanie prawnej relewancji udzielo-
nej w tych warunkach zgodzie®'.

2. Ocena ochrony praw pacjenta maloletniego

Polskie prawo medyczne rozpoznaje gtoéwnie relacje miedzy dzieckiem re-
prezentowanym przez przedstawiciela ustawowego a resztg Swiata, w tym medy-
kami. Wyjatek stanowi rozbiezno$¢ decyzyjna w sprawie zgody na leczenie, ktora
rozstrzyga sad opiekunczy. Jest to jednak rozbieznos¢ migdzy prawem matolet-
niego w wieku co najmniej 16 lat a kompetencja do jego reprezentacji, nie za$

% Chyba ze juz zdazyto negatywnie si¢ na nim odbic.

€ Zob. kazus z puli jawnej pytan na egzamin lekarski (LEK): Do gabinetu lekarskiego zglasza
si¢ trzynastoletnia dziewczynka ze swoja babcia. Podczas badania lekarz nabiera podejrzenia, ze
dziewczynka jest wykorzystywana seksualnie. Rozmowa z dziewczynka potwierdza te przypusz-
czenia — dziewczynka przyznaje, ze miata kontakty seksualne z ojczymem. Dziewczynka prosi le-
karza o nieinformowanie nikogo o tym fakcie.

¢ B.M. Dickens, R.J. Cook, op. cit., s. 183.
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kolizja dwoch dobr prawnych. Pozostate prawa dziecigcego pacjenta, jesli maja
by¢ realizowane w opozycji do kompetencji rodzicielskich, wymagaja wyktadni
w trybie kolizyjnym. Kolizje te powinny by¢ rozstrzygane zgodnie z konstatacja,
ze prawa pacjenta przystuguja dziecku, a nie rodzicowi, zatem majg priorytet.

Przyktadowo obecnos$¢ osoby bliskiej (w tym rodzica) podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych zalezy od potrzeby dziecka, bo jest jego prawem jako
pacjenta. Zgode na obecnos$¢ rodzica wolno tylko zatozy¢ domyslnie zwlaszcza
u dzieci mtodszych, ktore jeszcze nie potrafig swych potrzeb dobrze wyartyku-
lowac. Niemniej, literalnie rzecz biorac, osoba bliska moze by¢ obecna dopiero
na zyczenie pacjenta (art. 21 ust. 1 UPP), ktorego ten moze nie wyrazi¢ albo
wprost zaprotestowac. Towarzyszenie dziecku nie stanowi natomiast samodziel-
nego uprawnienia rodzica. Analiza ta udziela jednoczesnie odpowiedzi na pytanie
o zakres prawa dziecka do poszanowania intymnosci przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych. Wstyd powinien by¢ uszanowany u kazdego pacjenta, ktory go
przejawia, w szczegdlnosci przed rodzicami.

Réwniez prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
w tym do kontaktow (albo odmowy kontaktow) z innymi osobami, stuzy dziecku
(art. 33 UPP). Reglamentacja odwiedzin moze by¢ podyktowana tylko szczegol-
nymi wzgledami (zagrozenie epidemiczne, bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,
mozliwosci organizacyjne placowki — art. 5 UPP), a nie np. na samo zgdanie ro-
dzica. Co prawda, w codziennym zyciu rodzicom zdarza si¢ zabrania¢ dziecku
kontaktu z osobami uznawanymi przez nich za nieodpowiednie towarzystwo, ale
prerogatywa ta nie przektada si¢ automatycznie na odwiedziny szpitalne. Maja
one przeciez szczeg6lny status i emocjonalny, i organizacyjny — odbywaja si¢
na terenie kontrolowanym, a osoba odwiedzajaca moze by¢ dziecku szczegdlnie
droga. Odmawianie choremu tej rado$ci moze doprowadzi¢ do zatamania, a takze
odbi¢ si¢ negatywnie na powodzeniu terapii. Odwiedziny moze natomiast ograni-
czy¢ lekarz, kierujgc si¢ bezpieczenstwem zdrowotnym pacjenta, w szczegolnosci
gdy podziela zdanie rodzica o ztym wplywie niektérych odwiedzajacych na stan
dziecka.

Mozna wigc ostroznie podsumowac, ze przynajmniej na plaszczyznie lite-
ralnego brzmienia przepisOw te trzy prawa dziecigcego pacjenta sa chronione
w sposob adekwatny. Nie da si¢ tego jednak powiedzie¢ o poszanowaniu prawa
uwazanego za fundamentalne, czyli godnosci.

Wprawdzie argumentem o naruszeniu godnosci da si¢ uzasadnia¢ zar6wno
tezy, jak i ich negacje, przez co ta linia dowodzenia przedstawia si¢ jako wysoce
zawodna, lecz istnieja pewne ugruntowane fundamenty, do ktorych mozna si¢
odwota¢. Wolno$¢ decydowania o sprawach osobistych nalezy do sfery godnosci
osobistej — chodzi o godnos¢ rozumiang jako poczucie wtasnej wartosci. Samo-
stanowienie wydaje si¢ utwierdza¢ jednostke w tym indywidualnym poczuciu,
daje bowiem $wiadomo$¢ panowania nad wlasnym zyciem. Pozbawienie lub
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ograniczenie dorostego, sprawnego umystowo cztowieka kontroli nad wiasny-
mi sprawami na ogot uwlacza jego osobistej niezaleznosci i wynikajacemu stad
poczuciu warto$ci. Jest to zachowanie wtasciwe tylko wobec 0sob niewtasno-
wolnych badz zewnatrzsterownych, ktére same zadecydowac nie potrafig; kazda
inna osoba moze uwazac si¢ za faktycznie tym ubezwlasnowolniona bez podstaw.
Rozstrzyganie o leczeniu (badz nieleczeniu) catkowicie ponad gtowa swiadome-
go 1 odpowiednio dojrzalego umystowo dziecka stanowi pogwatcenie jego god-
nosci jako cztowieka obdarzonego rozumem przez to, ze lekcewazy rozwinigty
juz intelekt i odbiera poczucie sprawczosci. Kompetencja mentalna jest procesem
postepujacym na skali wieku oraz rozwoju umystowego i moralnego, wigc owa
progresja powinna znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w prawie, a nie — jak
teraz — sprowadza¢ wszystkie osoby w przedziale wiekowym 0—15 lat do réwnego
poziomu podtogi.

Polskie rozwigzania prawne dotyczace zdolnosci decyzyjnej maloletnich sa
nacechowane paternalistycznie. Wprawdzie niektore — w tym wystuchanie dziec-
ka, jezeli pozwala na to jego rozwoj umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci
— nakazuja liczy¢ si¢ z jego zdaniem, ale ogdélny sens unormowan jest taki, ze
ostatecznych decyzji nigdy nie podejmuje dziecko. Mtodzi ludzie w wieku poni-
zej lat 16 nie maja przyznanej zdolnos$ci decyzyjnej nawet w najprostszych spra-
wach zdrowotnych, podczas gdy ich faktyczna kompetencja pojawia si¢ znacznie
wcezesniej 1 z wiekiem stopniowo zwicksza. Ustawodawstwo nie reaguje na ten
proces w zaden sposob.

Zdolnos¢ wypowiedzenia opinii z rozeznaniem stanowi tylko minimum kom-
petencji umystowej w danej sprawie. Aby mozna bylo uznac ja za wazng i sen-
sowng, decyzja powinna by¢ wyrazona dobrowolnie, §wiadomie i racjonalnie, a to
z kolei jest osiggalne tylko wtedy, gdy pacjent ma zdolnos$¢, by zrozumie¢, doce-
ni¢ i wykorzysta¢ ujawnione informacje do dokonania sktadnego wyboru®. Jest
jasne, ze dziecko wymaga pomocy w podjeciu decyzji i aktywnego wspierania au-
tonomii faktycznej. Uzyskiwanie zgody w odniesieniu do czynnosci medycznych
jest procesem aktywnym i obejmuje otrzymanie przez pacjenta informacji o pro-
ponowanym leczeniu w tempie i na poziomie, ktory jest dla niego zrozumiaty,
a takze zdolno$¢ do wykorzystania tych informacji w celu dokonania dobrowol-
nego wyboru, czy podda¢ si¢ danej procedurze®. Faktyczna zdolnos¢ decyzyjna
zalezy przede wszystkim od trudno$ci zadania. Realnie mozliwe jest podejmowa-
nie w sprawie wlasnego ciata decyzji przez dzieci rowniez w mtodszym wieku niz

¢ K.M. Mutcherson, Whose Body Is It Anyway — an Updated Model of Healthcare Deci-
sion-Making Rights for Adolescents, “Cornell Journal of Law and Public Policy” 2005, vol. 14(2),
s. 251-325; P.S. Appelbaum, Assessment of Patients’ Competence to Consent to Treatment, “New
England Journal of Medicine” 2007, no. 357, s. 1834—-1840.

¢ M. De Lourdes Levy, V. Larcher, R. Kurz, op. cit., s. 629.
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skonczone 16 lat®, zwtaszcza gdy chodzi o podstawowa opieke zdrowotng. Nie
jest to petna samodzielnos¢ faktyczna glownie z tego powodu, ze kluczowe zna-
czenie ma uprzednie rozpoznanie potrzeb oraz uswiadomienie, ze pomoc medycz-
na jest uzasadniona badz wrgcz konieczna i jakie daje mozliwosci. Natomiast do
powazniejszych interwencji zabiegowych dziecko powinno zosta¢ przygotowane
informacyjnie i tak poprowadzone przez lekarza lub rodzica, by mogto nabra¢
wlasnego przekonania co do stuszno$ci leczenia. Na tym wilasnie polega aktywne
wspieranie autonomii®, ktore pozwala uzmystowi¢ dziecku potrzebe zdrowotna,
zapoznac je z mozliwosciami jej zaspokojenia i pomoc w podjeciu decyzji o wy-
borze srodka (np. noszenie przez co najmniej dwa lata aparatu ortodontycznego
czy ekstrakcja zebow niemieszczacych sie w tuku szczgkowym) badz o odtozeniu
sprawy na pozniej (niektore korekty operacyjne, np. krzywej przegrody nosowej).

Spotyka si¢ poglad, ze wymagany poziom kompetencji powinien by¢
zmienny w zaleznosci od rodzaju podejmowanej decyzji. W szczegdlnosci od-
nosi si¢ to do stopnia ryzyka — im wieksze, tym bardziej kompetentny powinien
by¢ pacjent. Kompetencja za§ ma charakter stopniowalny. Rozumowanie to,
znane jako koncepcja ruchomej skali, pozwala zmienia¢ kryteria kompetencji
zaleznie od stopnia ryzyka zawierajacego si¢ w wyborze®. Wynika stad, ze ta
sama osoba moze by¢ wystarczajaco kompetentna w sprawie przyjmowania le-
kow uspokajajacych, ale niekompetentna co do decyzji w sprawie angiografii
moézgowej. Dochodzi tutaj do pomieszania poj¢¢ ryzyka i trudnosci®. To trud-
na lub ztozona decyzja wymaga wyzszego poziomu kompetencji niz decyzja

¢ Przekonujg o tym przyktady podawane w raportach z badan. Zob. zwtaszcza: P. Alderson,
op. cit.,s. 120-121.

% Na gruncie prawa i etyki medycznej szacunek dla autonomii nie sprowadza si¢ do prostego
zakazu ingerowania w sprawy zdrowotne drugiej osoby, lecz zobowiagzuje takze do pewnej ak-
tywno$ci. Pacjent zwykle nie dysponuje dostateczng wiedza ani umiejetnosciami, by samodzielnie
przewidzie¢ mozliwe scenariusze rozwoju sytuacji klinicznej — u§wiadomi¢ sobie wszystkie kon-
sekwencje czy to niepodj¢cia leczenia, czy to rezygnacji z profilaktyki zdrowotnej. W tej mierze
faktycznie jest zalezny od lekarza. Umozliwienie autonomicznego wyboru wymaga nie tylko prze-
kazania odpowiedniej informacji, ale i upewnienia si¢, ze zostata wlasciwie zrozumiana i przetwo-
rzona. Dotyczy to zwtaszcza pacjentow o kompetencji decyzyjnej ostabionej przez podeszty wiek,
wyniszczenie chorobg czy umystowa niepetnosprawnos¢. Powstaje wobec nich moralny obowig-
zek aktywnego wspierania autonomii, np. przez zach¢canie do powtorzenia otrzymanej informacji
wihasnymi slowami, prostowanie jej znieksztatcen, ponowne tlumaczenie z uzyciem odwotan do
czynnosci zycia codziennego 1 w ten sposob podtrzymywanie autonomicznych zdolnosci pacjenta
oraz niesienie pomocy w przezwyci¢zaniu lgkow i pokonywaniu innych przeszkdd podwazajacych
swobodny i rozeznany wyboér. Zob. T.L. Beauchamp, J.F. Childress, op. cit., s. 135-138. Zob. takze:
M. Boratynska, P. Konieczniak, Zasady prawa medycznego. Podstawy i przestanki legalnosci czyn-
nosci medycznych, [w:] System Prawa Medycznego, t. 2, cz. 1, s. 54-55.

¢ T.L. Beauchamp, J.F. Childress, op. cit.; s. 150; A. Buchanan, D. Brock, Deciding for
Others: The Ethics of Surrogate Decision Making, Cambridge 1989, s. 52-55; D. Brock, Decision-
-Making Competence and Risk, “Bioethics” 1991, vol. 5(2), s. 91-104.

¢ T.L. Beauchamp, J.F. Childress, op. cit., s. 153.
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latwa i prosta. Mozna wrecz zaryzykowacé tezeg, ze latwiejsze do objecia nawet
prostym umystem jest ryzyko wysokie. A juz na pewno nie mozna zgodzi¢ si¢
z twierdzeniem, ze decyzja odbierana jako zbyt ryzykowna §wiadczy o niskiej
kompetencji. Wymagania co do kompetencji zwigksza nie duze ryzyko, lecz
skomplikowana i trudna natura terapii, czyli — inaczej mowiac — trudnos$¢ prze-
tworzenia informacji, przed ktora staje pacjent. Niemniej trzeba pamigtac, ze
powinnoscig strony medycznej jest to zadanie maksymalnie utatwia¢ poprzez
odpowiednio przystepne informowanie. Informacja kierowana do dziecka po-
winna rzecz jasna uwzglgdniaé¢ psychologie jego rozwoju, ale to przeciez nie
znaczy, ze nie jest mozliwe uzyskanie stanu rozeznania odpowiedniego zwtasz-
cza dla stosunkowo prostych decyzji. Ustawowe obowiazki informacyjne wo-
bec dziecka w wieku ponizej lat 16 sg pod tym wzgledem niewystarczajace, ale
nic nie stoi na przeszkodzie, by udziela¢ informacji w szerszym zakresie. Skoro
etyka lekarska nakazuje postara¢ si¢ uzyskac¢ faktyczne przyzwolenie roéwniez
od pacjenta matoletniego wykazujacego odpowiednig dojrzatos$¢ (art. 15 ust. 2
KEL), to przeciez nie obejdzie si¢ bez takiego poinformowania, ktore sktoni
dziecko do dobrowolnego poddania sie zabiegom. Swiadome wyrazenie zgody
wymaga posiadania informacji co najmniej na poziomie wynikajacym z modelu
racjonalnego pacjenta, a to oznacza, ze maloletnich dysponujacych odpowiednia
kompetencja faktyczng trzeba informowac obszerniej, niz to wynika z ustawy*®.

PODSUMOWANIE

Zapisany w art. 95 § 2 KRO obowigzek postuszenstwa rodzicom oprocz
tego, ze nad wyraz anachroniczny w $wietle prawie szes¢dziesigciolecia doko-
nan wspotczesnej pedagogiki®®, szczesliwie nie przewiduje sankcji ani nie stanowi
o sposobach egzekwowania. Niemniej sama jego obecno$¢ w Kodeksie stano-
Wi zaprzeczenie poszanowania autonomii dziecka — osoba samodzielnie myslaca
nie jest postuszna. ,,Poleganie na ocenach rodzicow dotyczacych kompetencji ich
dziecka dziata dobrze, gdy dziecko i rodzice zgadzaja si¢. Jednak kompetencje
staja si¢ kluczowa kwestig tylko wtedy, gdy si¢ nie zgadzaja. Kiedy dzieci docho-
dza do tej samej decyzji co dorosli, madra dojrzatos¢ moze wygladac jak podpo-
rzadkowanie si¢ lub zaleznos¢. I odwrotnie, dziecigca odmowa moze by¢ postrze-
gana jako niedojrzate szalenstwo. Kompetencja jest zazwyczaj kwestionowana

% P. Konieczniak, op. cit., s. 386.

¢ Zob. w szczegolnosci: Wychowanie. Pojecia, procesy, konteksty, interdyscyplinarne ujecie,
red. M. Dudzikowa, M. Czerepaniak-Walczak, t. 1-6, Gdansk 2007-2010. Anachroniczng powin-
no$¢ postuszenstwa nalezatoby moim zdaniem zastapi¢ pojeciem szacunku.
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podczas konfliktu migdzy dzieckiem a dorostymi, kiedy stres, niepokdj lub ztos¢
mogg tatwo skomplikowa¢ ocene zdolnosci decyzyjnej dziecka™™.

Jest to sprawa drazliwa zwlaszcza w sferze opieki zdrowotnej. Wiadomo, ze
rodzice probuja radzi¢ sobie z trudnosciami wychowawczymi na rézne sposo-
by, wsrod ktérych popularny jest tzw. szlaban. Gdy jednak odpowiednio dojrzate
umystowo dziecko postuluje wykonanie u niego uzasadnionych czynno$ci me-
dycznych, jak np. szczepienie przeciwko Covid-19 czy wizyta u okulisty, to sza-
fowanie szlabanem przedstawia si¢ nie tylko jako zupetnie niepowazne, ale wrecz
o$miesza rodzicielski autorytet’!. Nietrudno natomiast zrozumie¢ ogarniajaca de-
speracj¢, gdy potomek sprzeciwia si¢ leczeniu ewidentnie koniecznemu dla jego
dobra zdrowotnego. Ilustruje to nastgpujacy, autentyczny przyktad. U szesnasto-
latka zostat rozpoznany rak jadra we wezesnym stadium. Amputacja narzadu da-
wata duze szanse na catkowite wyzdrowienie, ale przerazony pacjent odmowit.
W przekonaniu utwierdzat go rownie przerazony ojciec, ktory zapewniwszy syna,
ze ,,sprawe da si¢ zatatwi¢ inaczej”, obwozit go po znachorach, ktorzy aplikowali
mu dozylnie podejrzane substancje. Matka probowata perswadowagé, ale panowie
— mlodszy i starszy — utworzyli wspolny front oporu. Zwrociwszy si¢ 0 pomoc
do sadu opiekunczego, ustyszata, ze rozprawa moze odby¢ si¢ najwczesniej za
po6t roku. Przez ten czas nowotwor z pewnoscia by si¢ rozrost. Sprzeciw chlopca
wygladat na dobrowolny, ale wyrazony badz pod wptywem falszywych przeko-
nan (przypuszczalnie chodzito o obawe impotencji), badz pod wpltywem parali-
zujacego strachu. Pacjent si¢ uparl, a przymusu bezposredniego zastosowaé nie
wolno, bo na to powinna istnie¢ wyrazna podstawa ustawowa. Orzeczenie sagdowe
niewiele by wiec zmienito — moze mie¢ wymiar jedynie perswazyjny. W praktyce
zadecydowaly metody migkkie — rozmowa w cztery oczy przeprowadzona przez
doswiadczonego lekarza ptci meskiej. Gdy udalto si¢ przekona¢ pacjenta, ojciec
tez ustapit.

Zadne przymusowe egzekwowanie postuszefstwa nie spetni swojego za-
dania, gdy mtoda osoba dysponuje sita fizyczng oraz pomystowoscia, ktore po-
zwalaja stawi¢ skuteczny opor. Fizyczne pokonanie swiadomie protestujacego
dziecka prowadzi do krzywd emocjonalnych i urazéw psychicznych. Przemoc
i przetamanie niezgody uwaza si¢ za usprawiedliwione tylko wtedy, gdy wska-
zanie do podjecia interwencji jest silniejsze, a wiec w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia i przy pomyslnym rokowaniu planowanej interwencji (np. w ra-
zie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego)’.

0 P. Alderson, op. cit., s. 120.

T »Masz szlaban na szczepienie. Na imprezy masz szlaban, na Netflixa, na wszystko masz
szlaban« — wybuchnal ojciec pewnej szesnastolatki. Ta jednak poradzita sobie dzielnie i zgod¢ na
szczepienie przeciwko covid wymusita glodowka” (A. Romaniuk, op. cit., s. 2).

2" M. De Lourdes Levy, V. Larcher, R. Kurz, op. cit., s. 632; A.L. Katz, S.A. Webb, op. cit.,s. 11.
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Z kolei uporczywe zaniedbywanie przez rodzicow sktania do szukania moz-
liwo$ci wzigcia sprawy we wlasne rece, ale w Polsce dziecko w wieku ponizej
lat 16 pozostaje zawsze w czyich$ rgkach i w sferze opieki zdrowotnej nie ma
jak zatroszczyc¢ si¢ o siebie samo. To prawda, ze istniejg przepisy pozwalajace na
pominiecie zgody rodzica, ale sg one ograniczone do sytuacji krytycznych, wy-
magajacych niezwtocznej pomocy.

Faktyczna potrzeba zastepczego decydowania przez rodzica istnieje tylko
tam, gdzie dziecko nie jest w stanie wyrobi¢ sobie uswiadomionej opinii co do
swojego zdrowia i opcji terapeutycznych”. W innych przypadkach interwencja
podejmowana ponad gltowa narusza jego godnos$¢ i autonomig, bo odbiera spraw-
czo$¢ w sprawach wiasnego ciata. Nalezyte wykonywanie pieczy rodzicielskiej
powinno by¢ podporzadkowane najlepiej pojetemu interesowi dziecka, czyli m.in.
szanowac prawo cztowieka do samostanowienia, gdy 6w czlowiek jest juz na to
gotow. Tylko zadanie przerastajace faktyczng zdolnos$¢ decyzyjnag moze wyma-
gac¢ badz wsparcia, badz odtozenia do czasu osiagniecia odpowiedniej dojrzatosci
umystowej. Funkcjonalna regulacja prawna powinna wiec ujmowac zagadnienie
z pozycji przeciwnych niz aktualne — zdanie dziecka traktowa¢ jako niewigzace

3 Takie rozwigzanie przyjeta Hiszpania. Ustawa o autonomii pacjenta z 2002 r. stanowi, ze
zgoda jest udzielana zastgpczo przez przedstawiciela prawnego dziecka w przypadku, ,.kiedy mato-
letni nie bedzie zdolny intelektualnie ani emocjonalnie do zrozumienia zakresu interwencji. W tym
przypadku zgody udzieli przedstawiciel ustawowy po wystuchaniu opinii matoletniego, jesli ten
ma ukonczone 12 lat” (art. 9 ust. 3¢). Mimo nie do konca jasnego sposobu zredagowania przepisu
wedlug komentatoréw z jego tresci da si¢ wywnioskowaé, ze zdolno$¢ do udzielenia zgody jest
zalezna nie od wieku, tylko od stanu rozeznania. Zawarte w ustawie kryterium wieku ma dla oceny
znaczenie tylko pomocnicze, a nie determinujace. Lekarz moze uznaé, ze pomimo nieosiagni¢-
cia wymaganego wieku pacjent wykazuje zdolno$¢ pojmowania i ma rozeznanie wystarczajace do
zrozumienia udzielonej informacji oraz samodzielnego wyrazenia zgody na dang interwencjg. Jest
to zbiezne z og6lng regulacja zawarta w art. 162 ust. 1 hiszpanskiego Kodeksu cywilnego, ktory
nie przyznaje rodzicom witadzy rodzicielskiej w odniesieniu do czynnosci zwigzanych z prawami
osobistymi lub innymi, ktore matoletni moze zgodnie z prawem i zgodnie ze swoim stopniem doj-
rzatosci realizowaé wlasnowolnie. W $wietle prawa hiszpanskiego jesli matoletni nie ukonczyt lat
16, interwencja rodzicow jest mozliwa tylko wtedy, gdy nie moze on zrozumieé¢ zakresu propono-
wanego mu zabiegu. Wskazuje si¢, ze w zasadzie zawsze nalezy sprawdzi¢ istnienie zdolnosci do
udzielenia zgody na konkretny zabieg medyczny samodzielnie w przypadku matoletnich pomiedzy
12. a 16. rokiem zycia, a najczesciej takze w przypadku matoletnich w wieku od lat 7 do 12. Co do
dzieci, ktore nie ukonczyty 7 lat, przyjmuje si¢, ze raczej nie beda wykazywaly si¢ odpowiednim
rozeznaniem i zdolnoscia zrozumienia potrzebna do podjecia decyzji w tej sprawie. O pelnej samo-
dzielnosci decyzyjnej stanowi wiec w zwyktych warunkach prog ukonczonych 16 lat, za wyjatkiem
zabiegow zaliczonych do szczegdlnej kategorii czynnosci medycznych, gdzie wymagane jest osig-
gnigcie petnoletnosci, czyli ukonczenie lat 18. Chodzi o dobrowolne przerwanie cigzy, wykorzysta-
nie technik medycznego wspomagania rozrodu, zabieg sterylizacji, operacj¢ korekty plci, dawstwo
organdw iudziat w badaniach klinicznych. Drugg kategorig wyjatkoéw sa zabiegi wigzace si¢ wedtug
opinii lekarza z powaznym ryzykiem. Wowczas przy podejmowaniu decyzji powina by¢ wzigta pod
uwage opinia rodzicow. Zob. M. Gesiniska, Zgoda zastepcza w prawie hiszpanskim a ochrona praw
pacjenta matoletniego i ubezwtasnowolnionego, ,,Prawo i Medycyna” 2017, nr 1, s. 63—65.
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i pomijalne tylko o tyle, o ile NIE potrafi ono wypowiedzie¢ z rozeznaniem opinii
na temat planowanych czynnosci medycznych albo samodzielnie zadecydowac
o innych swoich prawach, takich jak intymno$¢ czy tajemnica.

Skostnienie i1 nieprzystajacy do rzeczywistosci slepy formalizm obowigzuja-
cego prawa sktaniaja do poszukiwania w nim luk i udzielania dzieciom potrzebnej
pomocy medycznej przynajmniej na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j,
jesli w tej sferze zostang stwierdzone braki albo biezace potrzeby. Angazowanie
za kazdym razem sadu prowadzitoby do zbgdnej eskalacji, bo w dyskutowanej
kwestii chodzi tylko o takie decyzje zdrowotne, ktore kazdy sad zatwierdzitby
bez wahania. Mozna je roboczo okresli¢ jako biezaca i podstawowa opieke me-
dyczng z zastosowaniem matoinwazyjnej diagnostyki (np. USG, przeswietlenia
bez uzycia kontrastu, pobranie krwi do analiz), w szczegdlnosci: stomatologi¢ za-
chowawcza ze zwyklymi wypetnieniami, ortodoncj¢, badanie wzroku i konsulta-
cje okulistyczne z dopasowaniem soczewek korekcyjnych, opieke internistyczng
i laryngologiczng, pomoc medyczng w niezabiegowych dolegliwosciach uktadu
moczowo-plciowego, jak rowniez szczepienia ochronne. Zadanie to powinna uta-
twi¢ odpowiednia informacja medyczna, sformulowana stosownie do potrzeby
zdrowotnej i mozliwosci jej zaspokojenia, a wigc wykraczajaca poza literalny
obowigzek ustawowy, nastawiony na wykonywanie decyzji juz podjetych ponad
glowg dziecka.

Z formalnoprawnego punktu widzenia swiadczenie takiej opieki wydaje si¢
niedozwolone, jako ze nikt oprocz przedstawiciela ustawowego i sadu opiekun-
czego nie ma kompetencji do udzielenia zgody zastgpczej. Pytanie jednak, ja-
kie sankcje groza za udzielenie pomocy medycznej faktycznie kompetentnemu
dziecku, ktére zglasza sie w tej sprawie samo (albo w towarzystwie innej osoby,
np. starszego rodzenstwa, babci czy nauczyciela), a jego potrzeba zdrowotna jest
ewidentna, cho¢ nie naglaca ani zwigzana z powaznym zagrozeniem dla zdrowia,
a proby zaktywizowania rodzicow — odnotowane jako bezskuteczne.

Byla juz mowa o tym, ze takie zaniechania po stronie rodzicow wolno bez
watpliwosci zakwalifikowac jako naduzycie wtadzy rodzicielskiej, to za$ rowna
si¢ brakowi godnej ochrony dobra osobistego rodzica. Nie jest to bowiem ani wol-
no$¢, ani prywatnosc, tylko co najwyzej urazona ambicja albo zakldcona btogos¢
bezruchu. Zachodzi wowczas kolizja z dobrem zdrowotnym dziecka, ktore ono
postrzega w sposob §wiadomy i wobec tego zdrowie oraz odczuwany dyskom-
fort niezaspokojenia usprawiedliwionej potrzeby mozna uzna¢ za dobra osobi-
ste naruszone po jego stronie. Dobrem kolidujacym z nimi nie sg jednak ,,prawa
rodzicielskie”, lecz co najwyzej szeroko rozumiany porzadek publiczny — po-
szanowanie nakazéw wynikajacych z obowigzujacego prawa i przeciwdziatanie
samowoli polegajacej na leczeniu dzieci z zupelnym pominigciem zdania rodzi-
cow. Wprawdzie prawo medyczne nie zna instytucji obrony koniecznej ani stanu
wyzszej koniecznosci, ale przewidziane dla nich kryteria wazenia dobr moga by¢
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pomocne w rozstrzyganiu kolizji nieusuwalnych w inny sposob. Z taka wilasnie
kolizja mamy do czynienia, gdy uzasadniona potrzeba zdrowotna dziecka zderza
si¢ z bezczynnos$cig rodzicow.

W tego rodzaju okolicznosciach brak jest réwniez dobra chronionego przez
art. 192 Kodeksu karnego. Okreslony tam czyn — umys$lne wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta — nalezy do kategorii przestepstw przeciwko wol-
nos$ci (a nie np. przeciwko zyciu i zdrowiu albo przeciwko rodzinie). Przedmiot
ochrony stanowi kryterium wyktadni zawezajacej, skoro w konkretnym przypad-
ku nie zostata naruszona wolno$¢ podmiotu chronionego, czyli pacjenta. Czyn nie
ma wigc zadnego negatywnego znaczenia dla dobra prawnego, ktore jest przed-
miotem ochrony danego przepisu’™. Wolno$¢ przedstawiciela ustawowego nie ma
nic do rzeczy, zwlaszcza ze przeciez w sprawach opieki nie dziata on w sposdb
wolny. W dodatku $ciganie nastgpuje na wniosek pokrzywdzonego, a w intere-
sujacej nas kategorii przypadkow de facto nie ma pokrzywdzonych: rodzic — nie
bedac pacjentem — nie ma takiego statusu, natomiast wolno$¢ dziecka nie zostata
w zaden sposob naruszona.

Nie ma takze miejsca zawinione naruszenie praw pacjenta, poniewaz dziec-
ko jako pacjent nie ma ,,prawa” do tego, zeby decydowatl za nie przedstawiciel
ustawowy (taka hipotetyczna konstrukcje trudno byltoby zreszta nazwaé prawem).
,,Prawo” przedstawiciela ustawowego do wyrazania zgody zastepczej zostato na-
tomiast naduzyte, wiec nie zasluguje na ochroneg.

Przy braku powiktan nie ma nawet szkody zdrowotnej wymagajacej napra-
wienia. Gdy taka zostanie wyrzadzona, wolno powola¢ si¢ na brak winy — dzia-
fanie w usprawiedliwionym przekonaniu, ze niesiona na uswiadomiong prosbe
fachowa pomoc czyni dobro w oczywistej potrzebie zdrowotnej. O zawinieniu
mozna mowi¢ tylko w kontekscie wadliwego wykonania.

Pozostaje odpowiedzialnos¢ za przewinienie zawodowe, ale dziatanie na
uswiadomione zyczenie dziecka, a przeciwko naduzyciu wladzy rodzicielskiej
rowniez wolno uznaé¢ za okoliczno$¢ wylaczajaca wing. W gre wchodzg jednak
— powtorzmy — tylko czynnosci w oczywisty sposob celowe medycznie, czyli ta-
kie, na ktére sad opiekunczy bez oporow wydatby zezwolenie przetamujace wole
rodzicow.

Lekarze i inni medycy powinni zosta¢ wyczuleni na fakt, ze to dziecko jest
ich pacjentem, a w szczegdlnos$ci zeby nie odmawia¢ z zasady konsultacji czy ba-
dania bez obecnosci rodzica, bo wolno im przynajmniej sprawdzic, czy nie zacho-
dzi stan wymagajacy niezwtocznej interwencji (a fortiori — skoro mozna i trzeba
w takich okoliczno$ciach leczy¢, to zbada¢ tym bardziej mozna, bo inaczej nie ma
jak przekonac si¢ o tej potrzebie).

74 Zob. L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2017, s. 94.
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Tylko przypadek w oczywisty sposob nienaglacy nie pozwala co do zasady
na zbadanie bez zgody rodzica ani tzw. opiekuna faktycznego. W medycynie nie
sa one jednak wcale liczne. Ponadto zawsze nalezy wyeliminowaé powazne scho-
rzenia objawiajace si¢ pozornie niegroznie. Wystarczajacym powodem do zbada-
nia powinno wiec by¢ deklarowane przez dziecko zaniepokojenie swoim stanem.
Dobrego przyktadu dostarcza dzien powszedni w gabinecie szkolnej pielegniarki
i zglaszane tam dolegliwosci o r6znym nasileniu.

Jesli nie zostanie stwierdzony stan naglacy, to dziecku nalezy si¢ przynaj-
mniej informacja, ze wprawdzie bezposrednio nic mu nie grozi, ale potrzebna
bedzie dalsza pomoc medyczna. Niepokdj zdrowotny zastuguje na usmierzenie
niezaleznie od wieku i to jest moralne uzasadnienie rownie wazkie jak omowione
wczesniej uwarunkowania prawne i kliniczne.
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ABSTRACT

The article considers the functionality of protecting the rights of the child as a patient from abuse
of parental authority and assesses the possibility of independent activity of adequately mentally mature
children. In Polish medical law, the age ceiling for limited decision-making capacity in of consent to
medical acts is set too high. The legislation only regulates the issue of decisional age from the side of
the validity of the consent for the provision of medical service and the due medical information. Even
the best parent is, after all, only a third party to the personal interests of his/her child and is not entitled
to the right to exercise his/her rights as a patient. The consequences of neglecting care in matters that do
not require immediate medical attention can be harmful when they result in future bodily dysfunctions,
such as worsening visual impairment or dramatic dental defects. Medical law, however, does not
differentiate between the rights of a minor. A highly defined decision age ceiling is dysfunctional in
many respects because it does not distinguish between a newborn and a 15-year-old, whereas already
school adolescents show at least a limited understanding of their own health matters health. Although
the law provides for applying for the authorization of a guardianship court, this method is completely
ineffective unless it is carried out by an adult. The child should be equipped with the legal means to
act independently, freely, and free of to act without the involvement of protective services, at least in
relatively simple and obvious matters. After a deeper analysis of the norms, it appears that the legal
sanctions for medical assistance in ordinary health matters, given to a child under conditions of abuse
of parental authority, can be overruled by an argument of a conflict of goods and interests.

Keywords: child as a patient; minor patient; right to information; protection of the rights of
a minor patient
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ABSTRAKT

W artykule rozwazana jest funkcjonalno$¢ ochrony praw dziecka jako pacjenta przed naduzy-
ciami wladzy rodzicielskiej oraz oceniana jest mozliwo$¢ samodzielnej aktywnosci odpowiednio
dojrzatych umystowo dzieci. W polskim prawie medycznym putap wieku dla ograniczonej zdolno-
$ci decyzyjnej w sprawie zgody na wykonanie czynnosci medycznych jest okreslony zbyt wysoko.
Przepisy reguluja zagadnienie wieku decyzyjnego tylko od strony wazno$ci zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego oraz naleznej informacji medycznej. Nawet najlepszy rodzic jest mimo
wszystko tylko osobg trzecig wobec interesdw osobistych swojego dziecka i nie przystuguje mu
prawo dysponowania jego prawami pacjenta. Konsekwencje zaniedbania pieczy w sprawach nie-
wymagajacych niezwlocznej pomocy lekarskiej mogg by¢ szkodliwe, gdy skutkuja na przysztosc
dysfunkcjami organizmu, takimi jak poglebiajaca si¢ wada wzroku czy dramatyczne ubytki w uze-
bieniu. Ustawy medyczne nie roznicuja jednak praw osoby matoletniej. Tak wysoki putap wieku
jest dysfunkcjonalny pod wieloma wzgledami, nie rozréznia bowiem mi¢dzy noworodkiem a pigt-
nastolatkiem, podczas gdy juz mtodziez szkolna wykazuje przynajmniej ograniczone rozeznanie we
wilasnych sprawach zdrowotnych. Prawo przewiduje wprawdzie wystaranie si¢ o zezwolenie zastgp-
cze sadu opiekunczego, jednak metoda ta jest zupehie nieskuteczna, o ile nie bedzie jej realizowac
osoba dorosta. Dziecko powinno zosta¢ wyposazone w §rodki prawne umozliwiajace samodzielne,
swobodne i wolne od stresu dzialanie bez angazowania stuzb ochrony przynajmniej w sprawach
stosunkowo prostych i oczywistych. Po glebszej analizie unormowan okazuje si¢, ze sankcje prawne
za pomoc medyczng w zwyklych sprawach zdrowotnych, udzielong dziecku w warunkach naduzy-
wania wladzy rodzicielskiej, mozna uchyli¢ argumentem o kolizji dobr i interesow.

Stowa kluczowe: dziecko jako pacjent; pacjent matoletni; prawo do informacji; ochrona praw
pacjenta matoletniego



