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Pacjenci matoletni

W odniesieniu do pacjentéw maloletnich reguly dotyczace wyrazania zgo-
dy i sprzeciwu nalezy zréznicowa¢ w zaleznosci od przedzialu wiekowego, do
ktorego nalezy pacjent. Pacjenci, ktérzy nie ukonczyli 16. roku Zycia, nie moga
podejmowaé zadnych decyzji dotyczacych udzielania §wiadczen zdrowotnych,
w tym $wiadczen zwyklych, przy ktérych ryzyko wystapienia negatywnych na-
stepstw jest minimalne. Z kolei w odniesieniu do pacjentéw nalezacych do gru-
py wiekowej 16-18 lat zgoda na udzielenie wiadczen zdrowotnych musi zosta¢
wyrazona zaré6wno przez pacjenta, jak i inny podmiot uprawniony do wspoétde-
cydowania z pacjentem.

Warto wiedzie¢ Zaréwno UoPP, jak i UoZL ,podwyzszaja” wiek pacjenta
uprawnionego do wspdldecydowania o wykonaniu $wiadczen zdrowotnych
w poréwnaniu z wiekiem, ktorego ukornczenie jest zgodnie z k.c. wymagane do
zawierania uméw w zakresie drobnych biezacych spraw. Jak wspomniano wcze-
$niej, pacjent, ktory ukonczyt 13. rok zycia, ma ograniczong zdolnos¢ do czyn-
nosci prawnych, a co za tym idzie — moze zawiera¢ umowy dotyczace drobnych
biezacych spraw zycia codziennego. Umowa o leczenie dotyczaca wykonania
zwyklych czynnosci medycznych, na przyktad przeprowadzenia badania przed-
miotowego i podmiotowego pacjenta, ktory zglasza si¢ z dolegliwosciami o cha-
rakterze typowej infekcji zwiazanej z chfodna porg roku, stanowi teoretycznie
drobng biezaca sprawe zycia codziennego. Biorac pod uwage specyfike udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych, przepisy regulujace zasady udzielania Swiadczen
zdrowotnych ,podwyzszaja” wiek pacjenta z 13 do 16 lat, pozwalajac mu dopie-
ro po ukonczeniu tego wieku na wspétdecydowanie o wdrozeniu lub zaniechaniu
czynno$ci medycznych. Z kolei pacjent, ktory nie ukonczyt 16 lat, nie ma prawa
do wspoétdecydowania w procesie medycznym, co wynika z niewystarczajacego
stopnia rozwoju emocjonalnego i intelektualnego. O ile pacjent, ktory ukonczyt
13 lat, moze zgodnie z k.c. sktada¢ wigzace o§wiadczenia woli odnos$nie do za-
warcia umowy (np. sprzedazy biletéw MPK, srodkéw higienicznych, materia-
téw biurowych), o tyle nawet wspétdecydowanie o wykonaniu badZ zaniechaniu
zwyklego $wiadczenia zdrowotnego jest uzaleznione od skoniczenia 16 lat, ktory
to wiek identyfikuje si¢ z wystarczajacym poziomem rozwoju niezbednego do
podjecia swiadomej decyzji dotyczacej Swiadczen zdrowotnych.

Schematy postepowania dotyczace pacjentdw ponizej 16. roku zycia, wobec ktérych maja
zosta¢ wykonane czynnosci zwyktego ryzyka.

U pacjenta ponizej 16. roku Zycia wymagane jest podjecie swiadczen zdrowot-
nych zwyktego ryzyka.



Prawo do wyrazania zgody i sprzeciwu na udzielenie swiadczen zdrowotnych

TAK *

Zgode/sprzeciw co do wykonania czynno$ci moze wyrazi¢ przedstawiciel
ustawowy pacjenta lub jego opiekun faktyczny. Zgodnie z art. 32 ust. 3 UoZL,
jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby matoletniej, zgode
na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

Przedstawicielem ustawowym maloletniego jest osoba, ktérej obowiazek
opieki wynika z przepiséw prawa (krio). Przedstawicielami ustawowymi dziec-
ka sa co do zasady jego rodzice. W sytuacji, gdy rodzice dziecka zostali pozba-
wieni wladzy rodzicielskiej lub nie Zyja, przedstawicielem ustawowym dziecka
jest opiekun ustanowiony przez sad opiekuiiczy (np. babcia, rodzic zast¢pezy).

Opiekunem faktycznym dziecka jest osoba, ktéra sprawuje opieke nad
matoletnim pacjentem, mimo ze nie posiada ustawowego obowiazku w tym za-
kresie. Zgodnie z art. 3 ust. I pkt 1 UoPP przez opiekuna faktycznego nalezy
rozumie¢ ,,(...) osobe sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stala opieke nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki
takiej wymaga”. Opiekunem faktycznym moze by¢ migdzy innymi babcia, ro-
dzenstwo, opiekunka zatrudniona do opieki nad dzieckiem. Nalezy podkreslic,
ze cho¢ opiekunem faktycznym moze by¢ osoba, ktéra nie ukonczyta 18 lat,
zgode na badanie maloletniego dziecka moze wyrazi¢ jedynie opiekun faktycz-
ny bedacy osoba pelnoletnia.

Przez pojecie badania, uzyte w treSci wyzej cytowanego art. 32 ust. 3
UoZL, nalezy rozumie¢ kazda czynno$¢ (profilaktyczng, diagnostyczna, lecz-
nicza), ktérej wykonanie nie wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem dla zdrowia
pacjenta. W odniesieniu do czynnosci diagnostycznych badaniem, ktére nie
stanowi zwickszonego ryzyka, jest kazda czynnos$¢, ktérej wykonanie nie
wigze si¢ z bezposrednim naruszeniem integralnosci cielesnej poprzez narusze-
nie powlok organizmu lub wniknigcie w cialo pacjenta z jednoczesnym narusze-
niem integralnosci fizycznej i zwigkszeniem ryzyka wystapienia potencjalnych
negatywnych nastepstw. Przyktadem zwykiych badanh diagnostycznych, ktére
moga zosta¢ wykonane na podstawie zgody opiekuna faktycznego, sa migdzy
innymi: badanie moczu, §liny, badanie cytologiczne, pobranie wymazu ze $lu-
z6wki policzka, badanie RTG, USG. W opinii autorki do czynnosci diagno-
stycznych zwyktego ryzyka nalezy zaliczy¢ réwniez zabieg pobrania krwi. Cho¢
czynno$¢ tego rodzaju wigze si¢ z naruszeniem integralnodci cielesnej i wnik-
ni¢ciem w cialo pacjenta, zar6wno powszechnos¢ wykonywania tej czynnosci,
jak i minimalne ryzyko wystgpowania negatywnych nastgpstw pozwalaja przy-
ja¢, ze zabieg ten nalezy kategoryzowac jako czynnos$¢ zwykla, ktéra wymaga
wyrazenia zgody w formie ustnej, a nawet dorozumianej (np. zgod¢ na pobranie
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krwi mozna wyrazi¢ poprzez wyciaggnigcie reki w kierunku osoby wykonujacej
zabieg).

Opiekun faktyczny nie jest uprawniony do wyrazania zgody/sprzeciwu co
do przeprowadzenia u maloletniego $wiadczen zdrowotnych podwyzszo-
nego ryzyka (zabiegéw operacyjnych, czynnosci diagnostycznych podwyz-
szonego ryzyka).

UWAGA

U pacjenta ponizej 16. roku zycia wymagane jest podjecie $wiadczen zdro-
wotnych zwyklego ryzyka, a z przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym dziecka nie mozna si¢ skontaktowac.

TAK *

Swiadczenia zwyklego ryzyka moga zosta¢ wykonane bez uzyskania zgo-
dy przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego. W mysl art. 32 ust. 8
UoZL: ,Jezeli pacjent (...) nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po
przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen
zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego” Oznacza to, ze
o ile czynnosci zwyklego ryzyka moga zosta¢ wykonane bez zgody podmiotu
uprawnionego do jej wyrazenia, o tyle w przypadku niemoznosci skontakto-
wania si¢ z przedstawicielami ustawowymi pacjenta czynnosci innego rodzaju
moga zosta¢ przeprowadzone po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego.

14-letni pacjent zglasza si¢ do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej w zwiazku z ostrym bélem brzucha. Pacjent jest sam, a z rodzicami
dziecka nie mozna si¢ w zaden sposéb skontaktowaé. W takiej sytuacji lekarz
powinien przeprowadzi¢ badanie majace na celu oceng stanu zdrowia pacjenta.

W indywidualnej dokumentacji medycznej lekarz powinien zamiesci¢ adno-
tacje, ktorej przyktadowy wzoér zamieszczono ponizej:

,,Swiadczenie zdrowotne w postaci ...........cooeeoen. (nazwa Czynnoéci) zosta-
o udzielone bez zgody uprawnionego podmiotu w zwiazku z uzasadnionym
podejrzeniem wystgpienia negatywnych nastepstw dla zycia/zdrowia pacjenta
w przypadku odstgpienia od wykonania czynnosci”.

Data i podpis lekarza

O wykonaniu czynnosci medycznych lekarz powinien poinformowac przed-
stawicieli ustawowych dziecka, jego opiekunéw faktycznych lub sad opiekunczy
(art. 34 ust. 7 w zwigzku z art. 32 ust. 8 UoZL).
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3 U pacjenta ponizej 16. roku zycia wymagane jest podjecie swiadczen zdro-
wotnych zwyklego ryzyka, a obecni przy dziecku rodzice skladaja odmien-
ne o$wiadczenia odnoénie do podjecia czynnosci medycznych (ojciec dziecka
zgadza si¢ na ich wykonanie, matka kategorycznie wyraza sprzeciw).

TAK *

Kazdy z rodzicow ma identyczne prawo do reprezentowania osoby dziec-
ka, w tym do podejmowania decyzji w jego imieniu. Zasada ta nie obowiazuje
w odniesieniu do sytuacji, w ktérej jeden z rodzicow ma ograniczong wladze
rodzicielska lub zostal jej pozbawiony. Gdy chodzi o sprawy ,istotne dla dziec-
ka”, rodzice maja obowigzek podja¢ wspolng decyzje. Zgodnie z art. 97 § 11 2
krio, ,Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest
obowigzane i uprawnione do jej wykonywania. Jednakze o istotnych sprawach
dziecka rodzice rozstrzygaja wspélnie; w przypadku braku porozumienia mig-
dzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy”. Przez sprawy istotne dla dziecka nalezy
rozumie¢ wszystkie okolicznosci, ktérych zaistnienie moze wplyna¢ znaczaco
na zmiang sytuacji dziecka lub spowodowaé zwickszone ryzyko dla jego inte-
resow badZ osoby. Sg to migdzy innymi decyzje dotyczace: wyboru szkoty, diu-
gich wyjazdow zagranicznych w trakcie trwania roku szkolnego, zmiany miejsca
zamieszkania i pobytu, leczenia podwyzszonego ryzyka. W jednym z wyrokow
SN podkredlit, ze do spraw istotnych dla dziecka nalezy zaliczy¢ podejmowanie
decyzji dotyczacych sposobu leczenia powazniejszej choroby'®. Termin ,powaz-
niejsza choroba” jest dos¢ lakoniczny. W opinii autorki nalezy go identyfikowa¢
nie tyle z rodzajem schorzenia, ile ze specyfika czynnosci medycznych podejmo-
wanych wobec matoletniego. W sytuacji, gdy leczenie dziecka wigze si¢ jedynie
z koniecznodciag wykonania czynnodci zwyklego ryzyka, ich przeprowadzenie
moze odbywac si¢ na podstawie zgody jednego z rodzicéw lub zgody jednego
z przedstawicieli ustawowych wyznaczonych przez sad.

4 U pacjenta ponizej 16. roku Zzycia wymagane jest podjecie Swiadczen zdrowot-
nych zwyklego ryzyka, a rodzice skladaja odmienne o§wiadczenia odnosnie
do podjgcia czynnosci medycznych (ojciec dziecka zgadza si¢ na ich wykona-
nie, matka kategorycznie wyraza sprzeciw), przy czym jedno z rodzicéw nie
jest obecne przy dziecku. Matka, ktéra wyraza sprzeciw, przekazuje powyzsza
informacje telefonicznie.

TAK *

Jak wspomniano w punkcie 3, jesli wobec pacjenta maja zosta¢ wykonane
czynnosci zwyklego ryzyka, zgode¢/sprzeciw co do ich wykonania moze wyra-
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zi¢ jeden z rodzicow dziecka, ktory posiada nieograniczong wiadze rodziciel-
ska. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno zgoda, jak i sprzeciw moga
zosta¢ wyrazone jedynie w trakcie osobistego kontaktu podmiotéw upraw-
nionych do podjecia decyzji z lekarzem. W prezentowanym przypadku zgo-
da ojca stanowi wystarczajaca podstawe podjecia wobec maloletniego plano-
wanych §wiadczen zdrowotnych. Wyjatek od koniecznosci wyrazenia zgody
na $wiadczenie zdrowotne podczas osobistego kontaktu rodzicéw z lekarzem
sq $wiadczenia zdrowotne udzielane z wykorzystaniem teleinformatycznych
Srodkéw przekazu.

Warto wiedzie¢ Rodzic, ktory posiada petng wladze rodzicielskg, ale widu-

je dziecko sporadycznie, na przykiad w terminach $cisle wskazanych przez sad
rodzinny, ma identyczne prawo do podejmowania decyzji dotyczacych leczenia
dziecka jak rodzic, u ktérego dziecko przebywa na stale. Ograniczenie mozli-
woéci decyzyjnych odnosi si¢ wytacznie do rodzicow pozbawionych wiadzy ro-
dzicielskiej lub gdy ich wladza zostala ograniczona w zakresie podejmowania
decyzji dotyczacych leczenia.

Warto wiedzie¢ Zgodnie z art. 32 ust. 3 UoZL: ,Jezeli zachodzi potrzeba

przeprowadzenia badania dziecka, zgode¢ na przeprowadzenie badania moze wy-
razi¢ takze opiekun faktyczny”. Postugujac si¢ argumentacja a contrario, nalezy
przyjac, ze wykonanie kazdego $wiadczenia, ktore nie jest czynnoscig zwyklego
ryzyka, wymaga zgody podmiotu posiadajacego szersze kompetencje, tj. przed-
stawiciela ustawowego dziecka.

Od powyzszej zasady, stanowiacej regule w konteks$cie wyrazania zgody
w imieniu maloletniego, obowiazuja wyjatki, z ktérych najbardziej istotnym
jest mozliwo$¢ wyrazania zgody przez opiekuna faktycznego dziecka na szcze-
pienia obowiagzkowe i zalecane.

Mimo ze §wiadczenie zdrowotne w postaci szczepienia nalezy identyfikowa¢
z czynnoScig podwyzszonego ryzyka, zgode na ich wykonanie moze wyrazic
nie tylko przedstawiciel ustawowy, ale réwniez opiekun faktyczny. Trzeba za-
znaczy¢, ze opiekunem faktycznym, ktéry jest uprawniony do wyrazania zgody
na wykonanie szczepienia, pozostaje wylacznie opiekun sprawujacy statg opieke
nad pacjentem (np. babcia, ktéra opiekuje si¢ dzieckiem podczas nieobecnosci
rodzicow pracujacych poza granicami kraju), a nie osoba majaca okazjonalny
kontakt z dzieckiem (np. opiekunka wynajmowana sporadycznie przez rodzi-
cow dziecka ,na godziny”). Zasady dotyczace wyrazania zgody i sprzeciwu na
szczepienia obowigzkowe i zalecane zostaly szczegétowo oméwione w rozdziale
poSwieconym tematyce szczepien.



