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ABSTRACT

The purpose of this article is to discuss issues related to the protection of the interests of a minor
in the procedure of medical law. Using a dogmatic-legal research method, the case law of the Supreme
Court, the provisions of the Family and Guardianship Code and the provisions of the Act of Novem-
ber 6, 2008, on Patients’ Rights and the Ombudsman for Patients’ Rights, were analysed. According
to the jurisprudential line, “one of the manifestations of an individual’s autonomy and freedom of
choice is the right to decide for oneself, including the choice of treatment method. A reflection of
this right is the institution of consent to the performance of a medical procedure, which is one of
the prerequisites for the legality of therapeutic activities”. A person’s health and life are personal
goods under the special protection of civil law. Equally protected is the personal good of autonomy
of decision-making, which is the basis for the “disposal” of one’s own body and, consequently,
health and life. The situation of minor patients, who are deprived of the right to decide on the health
services provided to them, as well as minors, who have no influence on the decision on the choice
of treatment, should also be considered. How are their interests protected? What if the minor and his
parents have different opinions about the treatment, or if they do not consent to his treatment at all?
How far can the legislature interfere in the exercise of parental authority and how is the minor patient
protected? Can the guardianship court make decisions concerning life or health? The issues raised are
extremely interesting not only legally, but also ethically and socially, for as a rule it is the parent who
decides what is good for their child. It happens, however, that his decisions may contradict both the
protected good and the principles of social coexistence themselves harm the interests of the minor.
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1. DOBRO DZIECKA ORAZ JEGO INTERES

Zgodnie z kodeksem rodzinnym i opiekunczym rodzice powinni sprawowac
wiadze rodzicielskg w taki sposob, by wszystkie ich poczynania byty zgodne z in-
teresem dziecka. Wladza rodzicielska powinna by¢ zatem wykonywana tak, jak
wymaga tego dobro dziecka oraz interes spoteczny!. Wskazanie to jest jednolite,
harmonijne 1 wlasciwe, tak rozumiany bowiem interes dziecka jest co do zasady
zawsze zbiezny z interesem ogolnospotecznym?. Odnoszac sie stricte do definicji
interesu dziecka, nalezy przez to rozumie¢ sum¢ jego interesOw majgtkowych
oraz osobistych. Pojecie interesu odnosi si¢ do konkretnego stanu rzeczy?. Interes
dziecka nalezy rozpatrywaé¢ wedhug kryteriow obiektywnych, zatem nie mozna
poming¢ takze pewnych ocen wiasciwych dla danego $rodowiska lub nawet dla
danej rodziny, lecz pod warunkiem Ze oceny te nie stoja w sprzecznosci z ocenami
przyjetymi powszechnie. Dobro dziecka definiuje si¢ jako ,,zespot wartosci o cha-
rakterze materialnym i niematerialnym niezbgdnych do zapewnienia prawidlowego
rozwoju dziecka, zarowno fizycznego jak i duchowego, oraz do nalezytego przy-
gotowania go do pracy odpowiednio do jego uzdolnien, przy czym wartosci te sg
zdeterminowane przez wiele réznych czynnikow, ktorych struktura zalezy od tresci
stosowanej normy prawnej i konkretnej, aktualnie istniejacej sytuacji dziecka™.
Dobro dziecka oznacza zatem zaréwno jego rozwoj psychofizyczny, jak i duchowy.

Szczegblnego podkreslenia wymaga tez to, ze dobro dziecka odgrywa pierw-
szoplanowa role w przypadku pieczy nad jego osoba, niemniej jednak ma istotne
znaczenie rOwniez przy zarzadzaniu jego majatkiem.

Poza rozwojem psychofizycznym oraz duchowym matoletniego istotng kwestia
jest jego zdrowie. O czym wspomniano juz wyzej, zdrowie i zycie cztowieka stano-
wig jego dobra osobiste, ktdre pozostajg pod szczegdlng ochrong prawa cywilnego.
Do kategorii dobr osobistych niewatpliwie nalezy ochrona autonomii decydowania,
ktora jest podstawa ,,rozporzadzenia” wlasnym ciatem, a tym samym zdrowiem
i zyciem. Pacjent pelnoletni, ktory nie jest ubezwlasnowolniony, podejmuje de-
cyzje samodzielnie, natomiast odmiennie ksztaltuje si¢ w tym zakresie sytuacja
matoletniego.

' B. Dobrzanski w Dobrzanski, Ignatowicz, Komentarz KRO, Warszawa 1975, s. 676.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 czerwca 1976 r. sygn. III CZP 46/75,
dostepny w: www.legalis.pl (dostgp: 10.07.2023).
3 T. Sokotowski, Wtadza rodzicielska nad dorastajgcym dzieckiem, Poznan 1987, s. 10-11.
4 W. Stojanowska, Rozwdd a dobro dziecka, Warszawa 1979, s. 21, 27.
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2. STOSUNKI MIEDZY RODZICAMI A DZIECMI W KONTEKSCIE
ZGODY I SPRZECIWU CO DO UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Na wstepie nalezy wyjasni¢, czym sg §wiadczenia zdrowotne zwyktego ryzyka
oraz $wiadczenia zdrowotne podwyzszonego ryzyka. Przez pojecie $wiadczen
zdrowotnych zwyktego ryzyka rozumie si¢ wszystkie dziatania, ktorych wykonanie
nie wigze si¢ w opinii lekarza ze zwickszonym ryzykiem wystgpienia negatywnych
nastepstw dla zdrowia i zycia’. Przez czynnosci podwyzszonego ryzyka nalezy
rozumie¢ zabiegi operacyjne niezaleznie od ich rodzaju i zakresu oraz wszelkie
czynnosci diagnostyczne i lecznicze, ktore w opinii lekarza stanowig lub mogg sta-
nowi¢ podwyzszone ryzyko dla zdrowia i zycia pacjenta®. Do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych podwyzszonego ryzyka co do zasady niezbedna jest pisemna zgoda
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, ktéra powinna by¢ poprzedzona
petna informacja o negatywnych skutkach planowanego swiadczenia, rokowaniami
oraz alternatywnymi metodami post¢powania.

Pacjent, ktory nie ukonczyt lat 16, nie moze podejmowaé zadnych decyzji
dotyczacych udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen zwyktlych,
w przypadku ktorych ryzyko wystapienia negatywnych skutkow jest minimalne.
Do osiagnigcia przez matoletniego 16. r.z. wszelkie decyzje w zakresie udzielanych
mu $wiadczen zdrowotnych podejmuje jego przedstawiciel ustawowy — wyraza na
nie zgode albo sprzeciwia si¢ ich wykonaniu. Pacjent, ktory nie ukonczyt 16 lat,
nie ma prawa do wspotdecydowania w tej kwestii, bowiem nie osiggnat wystarcza-
jacego stopnia rozwoju emocjonalnego i intelektualnego. W przypadku pacjentow
w przedziale wiekowym 16—18 lat zgoda na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
musi zosta¢ wyrazona zarOwno przez samego pacjenta, jak i przez przedstawiciela
ustawowego. Oznacza to, ze pacjenci w tej grupie wiekowej maja prawo do wspot-
decydowania o udzielanych im §wiadczeniach zdrowotnych.

Przedstawicielem ustawowym maloletniego jest osoba, ktorej obowiazek opie-
ki wynika wprost z przepisow prawa kodeksu rodzinnego i opiekunczego i co do
zasady sa to rodzice. W przypadku gdy rodzice obydwoje nie zyja albo zostali
pozbawieni wladzy rodzicielskiej, przedstawicielem ustawowym matoletniego
kazdorazowo bedzie osoba wyznaczona przez sad opiekunczy. Rodzice, ktorych
wladza rodzicielska zostata ograniczona w zakresie podejmowania decyzji, m.in.
dotyczacych leczenia matoletniego, nie moga skutecznie decydowac o wyrazeniu
zgody lub sprzeciwu na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych matoletniemu. Pra-
wo do podejmowania decyzji dotyczacych udzielonych §wiadczen leczniczych
maja natomiast przedstawiciele ustawowi matoletnich umieszczonych w pieczy

5 J. Zajdel-Catkowska, Prawo medyczne, Warszawa 2019, s. 130.
¢ Ibidem.
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zastepczej oraz przebywajacych w zakltadach opiekunczo-leczniczych, a takze
w zakladach pielggnacyjno-opiekunczych czy zakladach rehabilitacji lecznicze;j.
W przypadku braku zdolnos$ci do podejmowania obiektywnie stusznych dla nie-
letniego decyzji przez przedstawicieli ustawowych albo w przypadku braku mozli-
wosci nawigzania z nimi kontaktu, zgoda Iub sprzeciw nie powinny by¢ przez nich
wyrazane. Novum w tym zakresie wprowadzono w ustawie o prawach pacjenta
oraz Rzeczniku Praw Pacjenta’. Pojecie opiekuna faktycznego, ktore odnosi sie
do osoby sprawujacej opieke nad matoletnim pacjentem, pomimo iz nie posiada
ustawowego obowigzku w tym zakresie. Rozrdznienie obu poje¢ jest niezwykle
istotne, albowiem uprawnienia opiekuna faktycznego sg bardziej ograniczone niz
w przypadku przedstawiciela ustawowego. Opiekun faktyczny nie jest upraw-
niony do wyrazania zgody ani sprzeciwu co do przeprowadzenia u matoletnie-
go $wiadczen zdrowotnych podwyzszonego ryzyka (np. zabiegoéw operacyjnych
czy tez czynnosci diagnostycznych podwyzszonego ryzyka). Roznice t¢ najlepiej
przedstawi¢ na przyktadzie — matoletni, ktéry w czasie wakacji pozostaje pod
opieka dziadkow, ulega cigzkiemu wypadkowi, a jedyng mozliwo$cia ratowania
jego zycia i zdrowia jest przeprowadzenie operacji. Dziadkowie wyrazaja zgode
jako opiekunowi faktyczni, gdyz z opiekunem prawnym dziecka (matka) nie maja
kontaktu (przebywa ona zagranica w celach zarobkowych, a w §cisle okreslonych
godzinach pracy nie moze korzysta¢ z prywatnego telefonu), natomiast drugi rodzic
nie zyje. W takiej sytuacji zgoda opiekundéw faktycznych jest niewystarczajaca.
Lekarz zmuszony jest wystapi¢ do sadu opiekunczego o zgode na przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego. W tym wypadku to sad bedzie podejmowat decyzje, kierujac
si¢ dobrem matoletniego, a tym samym jego interesem.

W tym miejscu warto omowi¢ pelnomocnictwa do wyrazenia zgody na zabieg
medyczny. Ot6z ,,0g6Ine petnomocnictwo do reprezentowania rodzica we wszelkich
sprawach dziecka nie zawierajace skonkretyzowanego opisu rodzaju czynnosci
leczniczych nie moze by¢ podstawa ztozenia o§wiadczenia o zgodzie na zabieg kwa-
lifikowany, gdyz nie spetnia wymogow stawianych zgodzie na udzielenie swiad-
czenia zdrowotnego™. ,,Mozliwe jest wyrazenie zgody rodzica przez pelnomocnika
na leczenie dziecka, tylko jesli pelnomocnictwo zawiera o§wiadczenie rodzica
bedace wyraznym przejawem uswiadomionej woli przedstawiciela ustawowego
w odniesieniu do konkretnego wskazanego badania lub zabiegu stwarzajacego pod-
wyzszone ryzyko dla dziecka. Obowigzujgce przepisy nie pozwalaja na przekazanie
decyzji o zgodzie za zwigzane z ryzykiem leczenie dziecka pelnomocnikowi ds.
zdrowotnych ustanowionemu przez przedstawiciela ustawowego dziecka, z powodu

7 Art. 3 ust. I pkt. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52, poz. 417).

8 T. Zimna, glosa do uchwatly Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2015 r., sygn. IIl CZP 19/15,
dostepny w: www.legalis.pl (dostep: 10.07.2023).
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wlasciwosci czynnosci zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych’. Przenoszac
powyzsze rozwazania na grunt analizowanego powyzej przypadku, gdyby dziad-
kowie matoletniego otrzymali pelnomocnictwo od przedstawiciela ustawowego
dziecka, rowniez ich zgoda nie miataby wigkszego znaczenia. W dalszym ciagu
niezbedna bytaby zgoda sadu opiekunczego, bowiem decyzja w tak istotnej dla
dziecka sprawie powinna zosta¢ podjg¢ta wytacznie przez rodzica.

W sprawach istotnych dla dziecka rodzice podejmuja decyzje wspolnie. W przy-
padku braku porozumienia w danej kwestii, rozstrzygnigcia dokonuje sad opiekun-
czy. W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie o to, jak nalezy rozumie¢ sprawy istotne
dla dziecka. W doktrynie przyjmuje si¢, ze sg to wszystkie okolicznos$ci, ktorych
zaistnienie moze wplyng¢ znaczaco na zmiang sytuacji dziecka lub spowodowac
zwiekszone ryzyko dla jego interesow badz osoby. Sg to decyzje dotyczace m.in.
wyboru szkoty, zmiany miejsca zamieszkania lub pobytu, a takze leczenie pod-
wyzszonego ryzyka. Sad Najwyzszy podkreslit, iz do spraw istotnych dla dziecka
nalezy zaliczy¢ podejmowanie decyzji dotyczacych sposobu leczenia powaznych
choréb'®. W doktrynie przyjmuje sig, ze decyzja dotyczaca leczenia dziecka moze
by¢ sprawa istotng w zaleznosci od rodzaju choroby, stanu zdrowia dziecka czy tez
rozmiaru interwencji lekarza''. Do kategorii spraw istotnych dla dziecka nie nalezy
zatem zalicza¢ zwyktych czynno$ci medycznych, takich jak np. badanie bilansowe
czy podstawowe badanie diagnostyczne, jak rowniez drobnych zabiegow, ktorych
wykonanie nie jest zagrozone ryzykiem wystapienia powaznych skutkoéw dla zycia
1 zdrowia dziecka.

W przypadku gdy zachodzi konieczno$¢ wykonania u matoletniego zwyktej
czynnosci medycznej, rozbiezno$¢ w o§wiadczeniach woli rodzicow nie ma szcze-
g6lnego znaczenia, bowiem do wykonania czynno$ci wystarczajaca jest zgoda
jednego z rodzicoéw. Odmiennie jednak ksztattuje si¢ sytuacja, gdy u matoletniego
niezbedne jest wykonanie czynno$ci medycznej o charakterze podwyzszonego
ryzyka, a rodzice maja sprzeczne stanowiska. W takim przypadku rodzice powinni
jednomyslnie orzec o leczeniu dziecka, jednak, gdy nie jest to mozliwe, ostateczna
decyzj¢ podejmuje sad opiekunczy. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze w sytu-
acji, gdy niezbedna jest interwencja sadu opiekunczego w zwigzku z odmiennymi
os$wiadczeniami rodzicéw, wykonanie czynno$ci o charakterze podwyzszone-
go ryzyka powinno zosta¢ zawieszone do czasu wydania przez sad ostatecznego
rozstrzygnigcia. W sytuacji gdy oczekiwanie na podjgcie w tym zakresie decyzji
przez sad mialoby spowodowac bezposrednie zagrozenie dla zycia albo zdrowia

° T. Zimna, glosa do uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2015 r., sygn. I[Il CZP 19/15,
teza 4, dostgpny w: www.legalis.pl (dostep: 10.07.2023).

10 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 lutego 1969 r., sygn. akt V. KRN 728/68, dostepny
w: www.legalis.pl (dostep: 10.07.2023).

" H. Haak, Wladza rodzicielska. Komentarz, Toruh 1995, s. 59.
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maloletniego, wowczas lekarz moze wykona¢ czynno$¢ podwyzszonego ryzyka
bez zgody rodzicow.

Zgodnie z art. 109 k.r.i.o. sad opiekunczy moze wyda¢ odpowiednie zarza-
dzenie, w sytuacji gdy dobro dziecka pozostajacego pod wiadza rodzicielska jest
zagrozone. W odniesieniu do procesu leczenia matoletniego sad moze ingerowaé
w nastgpujacych sytuacjach:

1) gdy pacjent matoletni nie ma przedstawiciela ustawowego badz gdy nie
istnieje mozliwo$¢ porozumienia si¢ z przedstawicielem ustawowym matoletniego;

2) gdy matoletni pacjent, ktory ukonczyt 16 lat, sprzeciwia si¢ wszczeciu pro-
cedury medycznej;

3) gdy brakuje przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego badz gdy
nie ma mozliwos$ci porozumienia si¢ z przedstawicielem ustawowym matoletniego,
a po wykonaniu diagnostyki niezbedne jest dalsze $wiadczenie zdrowotne;

4) gdy przedstawiciel matoletniego nie wyraza zgody na zabieg operacyjny
albo metode leczenia lub diagnostyki stwarzajace podwyzszone ryzyko, a sa one
niezbe¢dne w celu ratowania zycia i zdrowia matoletniego.

W wyzej wymienionych sytuacjach sad opiekunczy wydaje zezwolenie na
leczenie matoletniego.

Niezwykle interesujagcym, a zarazem kontrowersyjnym zagadnieniem jest brak
zgody przedstawicieli ustawowych matoletnich na niektore z metod leczenia, np.
transfuzja krwi w przypadku §wiadkéw Jehowy. Pytania nasuwa sytuacja, w kto-
rej rodzice bedacy Swiadkami Jehowy nie wyrazaja zgody na przetoczenie krwi,
a w przekonaniu lekarza zabieg ten jest niezbgdny dla ratowania zycia i zdrowia
matoletniego. W tej sytuacji lekarz moze wystapi¢ do wtasciwego sadu opiekun-
czego o wydanie stosownego nakazu podania krwi lub jej preparatow. W sytuacji
gdyby zwloka spowodowana uzyskaniem owej zgody w tym zakresie zagrazataby
zyciu albo prowadzitaby do cigzkiego uszczerbku na zdrowiu badz spowodowataby
ciezki rozstroj zdrowia, lekarz po uprzednim zasiggnieciu opinii innego lekarza
moze wykona¢ transfuzje krwi bez zgody przedstawiciela ustawowego albo bez
zgody sadu opiekunczego. Nalezy jednak podkresli¢, iz musi to by¢ uwarunkowa-
ne wystgpieniem stanu bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta. Po wykonaniu
tego zabiegu lekarz jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ przedstawiciela
ustawowego matoletniego lub sad.

Podkreslenia wymaga fakt, ze rodzice nie moga ,,skutecznie wyrazi¢ woli, by ich
dziecko zmarto wskutek zaniechania koniecznego zabiegu, z jakichkolwiek wzgle-
dow z religiami wlacznie”!?. Wiadza rodzicielska nie obejmuje prawa do zycia pod-
opiecznego', a przedstawiciel ustawowy nie ma prawa do dysponowania zyciem lub

12 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruf 2007, s. 48.
13 A. Zoll, Granice legalnosci zabiegu medycznego, ,,Prawo i Medycyna” 1999, s. 37.
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zdrowiem osoby reprezentowanej'*. Odmowa wykonania u matoletniego $wiadczenia
zdrowotnego, ktore jest niezbedne dla ratowania jego zycia i zdrowia, jest nie tylko
sprzeczna z prawem, ale takze z zasadami wspotzycia spotecznego, jak rowniez sta-
nowi powazne naduzycie wladzy rodzicielskiej. Nalezy podkresli¢, iz nie ma w tym
wypadku znaczenia, np. religia wyznawana przez przedstawicieli ustawowych.

Rodzice sg gwarantami zycia i zdrowia dziecka do chwili osiggnigcia przez
niego petoletnosci. Ich zadaniem jest ochrona matoletniego przed wystgpieniem
negatywnych skutkéw dla zycia i zdrowia podopiecznego przez podejmowanie
obiektywnie korzystnych decyzji dotyczacych jego leczenia. W przypadku gdy
rodzice sprzeciwiajg si¢ podjeciu czynnos$ci ratujgcych zycie i zdrowie ich dziec-
ka, ich prawo do rozporzadzenia dobrem dziecka powinno zosta¢ kazdorazowo
poddane kontroli sadu opiekunczego.

Pytanie nasuwa si¢ w przypadku, gdy zardwno pacjent niepetnoletni (16—18
lat), jak i jego przedstawiciel ustawowy nie wyrazaja zgody na przeprowadzenie
interwencji medycznej niezb¢dnej dla ratowania zycia i zdrowia. Co do zasady
oba podmioty uprawnione do sktadania o$wiadczen wyrazaja sprzeciw, a zatem
o$wiadczenia woli sa jednomyslne, jednakze podmiotem, wobec ktorego pode;j-
mowane s3 decyzje, jest matoletni, pozostajacy pod szczego6lna ochrong prawna.
W tym wypadku decyzja dotyczaca zastosowania interwencji medycznej bedzie
naleze¢ do sadu opiekunczego.

Od powyzszej zasady istnieje jednak wyjatek. W sytuacji gdy oba podmioty
uprawnione do wyrazenia zgody i sprzeciwu na wykonanie §wiadczen medycznych
wyrazajg sprzeciw wobec wykonania §wiadczenia podwyzszonego ryzyka, z jednej
strony majacego ratowac zycie i zdrowie matoletniego, z drugiej zas rzeczywiscie
przedtuzajacego jego cierpienie ze wzgledu na zaawansowane stadium choroby
i brak rokowan na poprawe stanu zdrowia, lekarz nie powinien wystepowaé do
sadu o wydanie zgody na wykonanie takiego $wiadczenia. Pacjent ma bowiem
prawo do odejscia w spokoju i przy poszanowaniu jego godnosci. Z tego powodu
wykonanie zabiegu wobec pacjenta bedacego w stanie terminalnym stanowi istotne
naruszenie jego podstawowych praw.

3. SZCZEPIENIA OCHRONNE MALOLETNICH A WYKONYWANIE
WLADZY RODZICIELSKIEJ

Szczepieniom ochronnym zobowigzane sa poddac si¢ osoby przebywajace na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Matoletni podlegaja obowigzkowi wykony-
wania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien.

14 Idem, Kodeks karny. Czes¢ szczegblna. Komentarz do art. 117-277 k.k., Krakow 2006, s. 562.
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Zgodnie z kodeksem rodzinnym i opiekunczym'> wtadza rodzicielska powinna
by¢ wykonywana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes spoteczny. W re-
aliach demokratycznego panstwa prawnego tak dobro dziecka, jak i interes spoteczny
jednoznacznie wymagaja, aby rodzice dziecka korzystali z osiggnig¢ wspolczesnej
medycyny w sposob wolny od ideologicznych uprzedzen i dobrowolnie poddawali
dziecko szczepieniom ochronnym, m.in. po to, by unikng¢ stosowania przez organy
panstwa przymusu dla wykonania tego obowiazku, wynikajacego z art. 5 ust. 1 pkt
1 lit. b ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi'.

Szczepienia wskazane w kalendarzu szczepien matoletnich majg charakter
obowigzkowy, jednak ich wykonanie jest uzaleznione od wyrazenia zgody. W przy-
padku matoletnich do lat 16 niezbgdna jest kazdorazowo zgoda przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego na wykonanie zabiegu szczepienia oraz na
badania kwalifikacyjne poprzedzajace sam zabieg szczepienia. Odnos$nie do ma-
oletnich, ktory ukonczyli 16. r.z., niezbegdna jest kazdorazowo zgoda réwnolegta
(matoletniego oraz jego przedstawiciela ustawowego).

W sytuacji gdy przedstawiciel ustawowy matoletniego nie wyraza zgody w tym
zakresie, sad opiekunczy w trybie art. 109 k.r.i.o. moze ingerowa¢ w sposdb sprawo-
wania wladzy rodzicielskiej, przyktadowo przez zobowigzanie przedstawiciela usta-
wowego oraz samego matoletniego do okreslonego postepowania. Moze réwniez
podda¢ wykonywanie wladzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sadowego.
Zaniechanie wykonywania czynnos$ci profilaktycznych, w tym niepoddawanie
matloletniego szczepieniom obowigzkowym, stanowi dziatanie na szkode dziecka.

Zjawiskiem powszechnie znanym jest opor czgsci spoteczenstwa wobec wyko-
nywania szczepien ochronnych u dzieci. Problemem tym zajety si¢ réwniez sady
administracyjne, wskazujac, ze ,,dziecko pozostaje az do pelnoletniosci pod wtadza
rodzicielska, przystugujaca obojgu rodzicom. Dlatego tez nie podlega prawnej
watpliwosci, ze osobami odpowiedzialnymi za poddanie dziecka obowigzkowym
szczepieniom ochronnym sg jego rodzice. Nie ulega za$ watpliwosci Sadu, ze
ochrona dziecka przed zachorowaniem na chorobg¢ zakazna, mogacym spowodo-
wac powazne konsekwencje zdrowotne dla dziecka i 0s6b majacych z nim kontakt
lezy w interesie dziecka i w interesie spolecznym. Obowiazek poddania dziecka
szczepieniu ochronnemu jest bezposrednio wykonalny. Uchybienie przez rodzicow
temu obowigzkowi powoduje koniecznos¢ wszczgcia postgpowania egzekucyjnego,
ktorego rezultatem bedzie poddanie dziecka szczepieniu ochronnemu™"’. ,,W przy-

15 Art. 95 § 3 ustawy z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 682).

16 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 5 czerwca 2019 r, sygn.
VII WA/Sa 3100/18, dostgpny w: www.legalis.pl (dostgp: 10.07.2023).

17" Wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 11 kwietnia 2019 r,
sygn. VII WA/Sa 2249/18, dostepny w: www.legalis.pl (dostep: 10.07.2023).
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padku szczepien obowigzkowych matoletniego zgoda przedstawiciela ustawowego
nie jest wymagana, chodzi bowiem o spetienie obowigzku. Swoboda wyboru
dotyczy co najwyzej bedacych do dyspozycji réznych specyfikow, wlaczajac w to
decyzje¢ co do podania szczepionki skojarzonej. Poddanie dziecka szczepieniom
obowigzkowym nie jest przedmiotem swobodnego uznania rodzicow's.

PODSUMOWANIE

Tematyka dotyczaca ochrony intereséw matoletniego w procedurze medycz-
nej jest niezwykle interesujgca i budzi wiele kontrowersji, czego przyktadem jest
liczne orzecznictwo w tym zakresie. Matoletni oraz jego interesy pozostajg pod
szczegolna ochrong prawa cywilnego. Gwarantem ochrony interes6w matoletnie-
go w przypadku ich naruszenia przez jego przedstawicieli ustawowych jest sad
opiekunczy. Sad moze wkracza¢ w wykonywanie wladzy rodzicielskiej kazdora-
zowo w sytuacji, w ktorej dobra maloletniego sa zagrozone. Nalezy szczeg6lnie
podkresli¢, iz w procedurze medycznej maloletnim w przedziale wiekowym 1618
lat ustawodawca daje mozliwos¢ wspotdecydowania — zgoda albo sprzeciw mato-
letniego jest rtOwnowazna ze zgoda lub sprzeciwem jego przedstawiciela ustawo-
wego. Ustawodawca przez zgode rownolegla podkresla, jak wazna jest autonomia
jednostki oraz swobody dokonywania przez nig wyborow.
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ABSTRAKT

Celem niniejszego artykutu jest omowienie problematyki zwigzanej z ochrong interesow matolet-
niego w procedurze prawa medycznego. Przy zastosowaniu dogmatycznoprawnej metody badawczej
analizie poddano orzecznictwo Sadu Najwyzszego, przepisy kodeksu rodzinnego i opickunczego oraz
przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie
z linig orzecznicza ,,jednym z przejawow autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig
wyboréw jest prawo do decydowania o samym sobie, w tym do wyboru metody leczenia. Refleksem
tego prawa jest instytucja zgody na wykonanie zabiegu medycznego, stanowigca jedna z przestanek
legalnosci czynnosci leczniczych™'. Zdrowie i zycie cztowieka sa dobrami osobistymi, znajdujacymi
si¢ pod szczegdlng ochrona prawa cywilnego. W réwnym stopniu ochronie podlega dobro osobiste
w postaci autonomii decydowania, ktore stanowi podstawe ,,rozporzadzania” wlasnym ciatem, a co
za tym idzie zdrowiem i zyciem. Rozwazaniu nalezy podda¢ rowniez sytuacj¢ matoletnich pacjen-
tow, ktorzy sa pozbawieni prawa do decydowania o udzielanych im §wiadczeniach zdrowotnych, jak
réwniez matoletnich, ktorzy nie maja wptywu na podjecie decyzji o wyborze leczenia. W jaki sposob
chronione sg ich interesy? Co w sytuacji gdy matoletni i jego rodzice maja odmienne zdanie na temat
sposobu leczenia albo gdy w ogole nie wyrazaja zgody na jego leczenie? Jak daleko ustawodawca
moze ingerowa¢ w wykonywanie wiadzy rodzicielskiej oraz w jaki sposéb matoletni pacjent jest
chroniony? Czy sad opiekunczy moze podejmowac decyzje dotyczace zycia albo zdrowia? Poruszana
problematyka jest niezwykle interesujaca nie tylko pod wzgledem prawnym, ale rowniez etycznym
i spotecznym, albowiem co do zasady to rodzic decyduje o tym, co jest dobre dla jego dziecka. Zda-
rza si¢ jednak, ze jego decyzje moga by¢ sprzeczne zardwno z dobrem chronionym, jak i zasadami
wspotzycia spotecznego samym godzi¢ w interes matoletniego.

Stowa kluczowe: matoletni, dobra osobiste, interes matoletniego, procedura medyczna, zgoda,
sprzeciw

1 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. sygn. III CSK 155/05 do-
stepny w: www.legalis.pl (dostep: 10.07.2023).
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