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Magdalena Sobas

PODJECIE MEDYCZNYCH CZYNNOSCI
RATUNKOWYCH WZGLEDEM MALOLETNIEGO

WSTEP

Prawo do zycia, czy prawo do ochrony zdrowia stanowig fundament praw przy-
stugujacych cztowiekowi. Prawa te, jako elementarne sktadniki immamentnie zwigza-
ne z istotg ludzka, zostaly okreslone w Konstytucji RP'. Ustawa zasadnicza, odnoszac
sie do ochrony zycia ludzkiego, statuuje swego rodzaju norme programows ukierun-
kowang na stanowienie pieczy nad zyciem? bez wzgledu na sytuacje¢ spoleczng, ma-

* Doktorantka w Katedrze Prawa Cywilnego i Prawa Prywatnego Miedzynarodowego WPiA Uniwer-
sytetu Slaskiego w Katowicach.

' Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 2009, nr 114, poz. 946).

2 B. Banaszak, M. Jablonski, Teza 2 do art. 38, [w:] J. Bo¢ (red.), Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej
oraz komentarz do Konstytucji RP z 1997 roku, Wroctaw 1998, s. 78.
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jatkowa, rodzinng czy nawet zdrowotna, w jakiej znajduje si¢ jednostka’. Prawa te
stanowig bezsprzecznie najwazniejsza warto$¢ majaca swoje Zrodto w idei godnosci’,
a jednoczesnie stanowig geneze wszelkich pozostalych, przystugujacych czlowiekowi
praw. Zycie jest warto$cig nieodtwarzalng, jednorazowa i niepowtarzalng’, zatem ist-
nieje obowiazek podjecia wszelkich czynnoéci i staran zaréwno ze strony aparatu pan-
stwowego, jak i pojedynczej jednostki, aby warto$¢ te w sposéb kompleksowy chronic.

Dzialania te powinny by¢ podejmowane na kazdym etapie zycia cztowieka, a zatem
réwniez w stosunku do dzieci, jako podmiotéw podlegajacych szczegoélnej ochronie
i trosce ze strony wladz publicznych. Dzieci objete s wszelkimi dzialaniami podejmo-
wanymi w ramach systemu ochrony zdrowotnej. System ten, jako zharmonizowany
i uporzadkowany zbiér dziafan, ktorych celem jest udzielanie §wiadczen i ustug reha-
bilitacyjnych, a takze profilaktyczno-leczniczych, ma za zadanie chroni¢ i dazy¢ do po-
prawy stanu zdrowia zaréwno jednostki, jak i spoleczenstwa®. Problematyka ochrony
zdrowia jest obszarem niezwykle istotnym z punktu widzenia kazdego czlowieka, ktory
nierzadko pojmuje zdrowie i jego ochrong w sposéb indywidualny, subiektywny.

Jednakze mimo podejmowanych stale dziatan legislacyjnych wcigz niejednokrotnie
ustawodawca nie jest w stanie wyeliminowa¢ niescistosci funkcjonujacych w systemie
prawnym, jak chociazby brak przepiséw regulujacych kwestie postegpowania podstawo-
wych zespoldéw ratownictwa medycznego w przypadku, gdy podejmujg one interwencje
wobec pacjenta — dziecka, a uzyskanie zgody jego przedstawiciela ustawowego na tego
rodzaju dziatania w postaci udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest mozliwe. Problem
ten wystepuje przede wszystkim w sytuacjach, kiedy dziecko przebywa poza domem —
podczas zajec szkolnych, bedac w placowce opiekuniczej, wychowawczej badz w jakimkol-
wiek innym miejscu, kiedy kontakt z przedstawicielem ustawowym jest utrudniony.

MALOLETNI JAKO PACJENT

Prawo do ochrony zdrowia, jak juz zostalo wspomniane, zagwarantowane jest w art. 68
konstytucji. Ponadto ustawodawca w art. 68 ust. 2 zawarl zasade rownego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dodatkowo na wiadze
publiczne zostat natozony obowiazek zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, a takze dzieciom’.

> P. Kuczma, Prawna ochrona zycia, [w:] M. Jablonski (red.), Realizacja i ochrona konstytucyjnych
wolnosci i praw jednostki w polskim porzgdku prawnym, Wroctaw 2014, s. 34.

* M. Syska, Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, LEX 2013, nr 170015.

> P.Kuczma, Prawa cztowieka w zarysie, Polkowice 2012, s. 73.

¢ S. Pozdzioch, System zdrowotny, [w:] A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Ry$ i in. (red.), Zdrowie publicz-
ne. Wybrane zagadnienia, t. I, Krakéw 2000, s. 127; C. Wlodawczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne.
Zarys problematyki, Krakoéw 2001, s. 13.

7 A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci czlowieka
i obywatela, [w:] W. Skrzydto (red.), Dylematy polskiego konstytucjonalizmu, ,,Przeglad Prawa Konsty-
tucyjnego” 2012, 3 (11), s. 91 i nast.
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Zatem mimo ze Konstytucja RP nie zawiera definicji legalnej pojecia ,,dziecko™,
to ustawodawca zawarl niezwykle istotng wskazoéwke dotyczaca sposobu traktowa-
nia dzieci we wszelkich aspektach ich Zycia, a przede wszystkim w zakresie ochrony
zdrowia ze wzgledu na to, iZ pomimo swej nieporadnosci, niedojrzatosci i mlode-
go wieku sg pelnoprawnymi obywatelami’. Ponadto przepis art. 72 Konstytucji RP
wprost wskazuje na ochroneg, jaka nalezy zapewni¢ najmlodszym obywatelom pan-
stwa, i to juz od samego momentu poczecia'®. Z kolei mozno$¢ stosowania Konsty-
tucji RP wprost daje kazdemu obywatelowi prawo do zadania rzetelnego przestrze-
gania i realizowania praw, w tym praw dotyczacych dzieci bedacych pacjentami''.

~DZIECKO” A ,MALOLETNI”

Na gruncie polskiego prawa, podobnie zresztg jak w innych systemach praw-
nych, nie funkcjonuje jednolita definicja pojecia ,dziecko™?, chociazby ze wzgledu
na to, iz regulacje odnoszace sie do dzieci charakteryzuja sie duzym stopniem roz-
norodnosci, a takze dokladnosci®®. Pojecie ,,dziecko” jest zatem terminem wielo-
znacznym', ktérego desygnaty moga by¢ zwigzane m.in. ze stopniem dojrzalosci -
zaréwno fizycznej, jak i psychicznej, wiekiem, zdolnoscig rzeczywistej, racjonalnej
oceny otaczajgcego $wiata, czy chociazby w prawie cywilnym - zdolnosci do czyn-
nosci prawnych®. Intuicyjnie ,dziecko” oznacza okres, w ktérym maly czlowiek
nie jest dojrzaly zaréwno fizycznie, jak i psychicznie'. Z kolei potocznie poprzez
»dziecko” rozumie si¢ cztowieka od momentu jego poczecia, az do osiggniecia pel-
noletnio$ci'”. Natomiast zgodnie z definicjg stownikows ,dziecko” to ,,niedorosta
istota ludzka do wieku mlodzienczego; kazdy, niezaleznie od wieku potomek w sto-
sunku do rodzicéw, syn albo corka (...)”".

8 G. Kowalski, Ochrona dziecka w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, [w:] M. Bartnik, M. Bielecki, J. Par-
chomiuk, B. Ulijasz (red.), Ochrona dziecka w prawie publicznym, Tomaszéw Lubleski — Lublin 2008, s. 177.
° J. Zmarzlik, E. Piwnik, Dziecko pod parasolem prawa. Poradnik dla oséb pomagajgcych dzieciom,
‘Warszawa 1999, s. 7.

10 Ibidem.

" P. Jaros, Konstytucyjne podstawy ochrony praw dziecka, [w:] Polska dla dzieci, ogélnopolski szczyt
w sprawach dzieci, Warszawa 23-24 maja 2003. Materialy i dokumenty, Warszawa 2003, s. 37.

12 B. Olszewski, Uniwersalna definicja dziecka?, ,, Acta Universitatis Wratisslaviensis — Przeglad Pra-
wa i Administracji LXXXV?, No. 3322, Wroclaw 2011, s. 205.

13 P. Satuga, Sposoby wyodrebniania definicji legalnych, ,Panstwo i Prawo” 2008, nr 5, s. 76-86.

" T. Smyczynski, Pojecie dziecka i jego podmiotowos¢, [w:] T. Smyczynski (red.), Konwencja o Prawach
Dziecka. Analiza i wykladnia, Poznan 1999, s. 39.

1> B. Kmieciak, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa 2016, s. 10.

16 T. Smyczynski, Pojecie dziecka..., s. 39.

17" M. Balcerek, Prawa dziecka, Warszawa 1986, s. 22.

18 Stownik jezyka polskiego, pod red. W. Doroszewskiego, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/dziec-
ko;5424635.htm, [dostep: 17.05.2018 r.], z kolei zgodnie z Encyklopedia PWN ,,dziecko” oznacza
»cztowieka w pierwszym okresie postnatalnego rozwoju osobniczego (ontogeneza), od chwili urodze-
nia do zakonczenia procesu wzrastania’, Nowa encyklopedia powszechna PWN, t. 2 (D-M) pod red.
B. Petrozolin-Skowronskiej, Warszawa 1995, s. 166 -167.
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Na gruncie prawnym pojecie dziecka zostato zawarte m.in. w art. 1 Konwencji
o prawach dziecka z dnia 20 listopada 1989 roku", gdzie ,dziecko” oznacza ,kazda
istote ludzka w wieku ponizej osiemnastu lat, chyba ze zgodnie z prawem odnoszg-
cym si¢ do dziecka uzyskalo ono wczesniej pelnoletnosc™

Za$ w art. 3 Europejskiej konwencji o przysposabianiu dzieci z dnia 24 kwietnia 1967
roku® mimo Ze nie zawarto definicji legalnej pojecia ,,dziecko’, zastosowano swego rodzaju
wskazowki dotyczace rozumienia tego terminu — dziecko to osoba, ktdra nie ukonczyta 18
lat, nie zawarla zwigzku matzenskiego ani tez nie jest przez prawo uznana za pelnoletnig®.

Z kolei w Dyrektywie Rady Europy 94/33/WE z dnia 22 czerwca 1994 roku w spra-
wie ochrony pracy mlodych oséb*? wyrdzniona zostata definicja pojecia ,,dziecko” - za
dziecko uznaje si¢ ,jakakolwiek mloda osobe w wieku ponizej 15 lat lub taka osobe,
ktora weiaz podlega powszechnemu obowigzkowi szkolnemu zgodnie z krajowym pra-
wem’”. Dyrektywa podaje réwniez definicje ,,mlodej osoby”, przez ktéra nalezy rozumie¢
»jakakolwiek osobe w wieku ponizej 18 lat (...)”, oraz ,,mlodocianego” okreslonego jako
»jakakolwiek mlodg osobe w wieku co najmniej 15 lat, ale ponizej 18. roku zycia, ktora
nie podlega juz powszechnemu obowigzkowi szkolnemu zgodnie z krajowym prawem”.

W polskim systemie prawnym w podstawowym akcie prawnym regulujacym pra-
wa i obowiazki dziecka, a takze stosunki rodzinne, jakim jest ustawa z dnia 25 lutego
1964 roku Kodeks rodzinny i opiekunczy (dalej: k.r.0.)®, nie zawarto definicji legalnej
»dziecko”. Ewentualnych wskazéwek co do rozumienia tego pojecia mozna poszukiwa¢
w przepisach ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny** dotyczacych zdol-
nosci do czynnosci prawnych. Z kolei zgodnie z ustawg z dnia 6 stycznia 2000 roku
o Rzeczniku Praw Dziecka (dalej: w.r.p.d.)?, ,dzieckiem” jest kazda istota ludzka od
poczecia az do osiagniecia pelnoletniosci (art. 2 § 1 u.r.p.d.)*. Niezwykle ciekawym,
aczkolwiek trudnym ze wzgledéw moralnych, etycznych i prawnych jest zagadnienie
dotyczace rozumienia poczatku Zzycia ludzkiego i w zwigzku z tym momentu, od kto-

¥ Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 roku (Dz.U.1991, nr 120, poz. 526).

2 Europejska Konwencja o przysposabianiu dzieci sporzadzona w Strasburgu z dnia 24 kwietnia 1967
roku (Dz.U. 1999 nr 99, poz. 1157).

I Nalezy jednak podkresli¢, iz Konwencja ta odnosi sie wylacznie do sytuacji przysposobienia.

> Dyrektywa Rady 94/33/WE z dnia 22 czerwca 1994 roku w sprawie ochrony pracy mlodych oséb
(Dz.U. L 216, 20/08/1994, s. 0012-0020).

» Ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. 2017, poz. 682).

2 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks cywilny (Dz.U. 2018, poz. 650).

» Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. 2017, poz. 922).

% Podczas prac legislacyjnych nad u.r.p.d. kwestia dotyczaca wprowadzenia do ustawy definicji le-
galnej ,,dziec-ka” byla przedmiotem dyskusji. Postulowano wprowadzenie przepisu, ktory obarczaltby
Rzecznika Praw Dziecka ,,obowigzkiem podejmowania dzialan zmierzajacych do zapewnienia dziec-
ku wlasciwej ochrony prawnej, w tym pelnej realizacji przyrodzonego prawa do Zzycia od poczecia
oraz prawa do wychowania w rodzinie”, co budzilo watpliwosci ze wzgledu na niezwykle trudne pod
wzgledem etycznym, bioetycznym, a takze prawnym zagadnienie dotyczace momentu poczatku Zycia
ludzkiego; P. Jaros, Rzecznik Praw Dziecka w Polsce.Uksztattowanie Rzecznika Praw Dziecka w Polsce
jako organu konstytucyjnego, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Warszawa 2014, s. 33.
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rego mozemy mowi¢ o prawach dziecka, jednakze ze wzgledu na ograniczony zakres
tematyczny niniejszego opracowania nie zostanie ono poruszone®.

Na gruncie wskazanych rozwazan nalezy podkresli¢, iz Kodeks cywilny w art. 10 co
prawda zawiera pojecie ,maloletniego’, jednak nie zostalo ono przez ustawodawce zdefi-
niowane. Jak wskazuje P. Ksi¢zak, maloletni to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek nie posiada
kompetencji do partycypowania w obrocie, ewentualnie partycypacja ta jest ograniczona®®.
Z kolei S. Kalus dodaje, iz maloletno$¢ osoby fizycznej oznacza obowigzek dokonywania
czynnosci prawnych w imieniu i na rzecz tej osoby poprzez jej przedstawiciela ustawowe-
go (w przypadku braku zdolnosci do czynnosci prawnych), ewentualnie obligatoryjnos¢
uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego na dokonanie czynnosci prawnej przez ma-
loletniego (w przypadku ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych, art. 15 k.c.)®.

Maloletnos¢ pociaga za sobg réwniez okreslone skutki prawne, majace na celu
ochrong interesdw takiej osoby?®, jak chociazby posiadanie lub nieposiadanie zdol-
nosci do czynnosci prawnych (a contrario art. 11 k.c.), czy podleganie wladzy ro-
dzicielskiej, az do osiagniecia przez dziecko pelnoletnosci (art. 92194 § 3 k.r.o.)*.

Termin ,,maloletnos$ci” jest czesto przeciwstawiany pojeciu ,,0soby pelnolet-
niej’, ktére nie wywoluje juz tak wielu watpliwosci interpretacyjnych. Pelnoletnim
jest ten, kto ukonczyt lat osiemnascie, jednakze nalezy pamietac, iz przez zawarcie
malzenstwa matoletni uzyskuje pelnoletno$¢ i nie traci jej w przypadku uniewaz-
nienia matzenstwa (art. 10 k.c.). Doprecyzowaniem tego przepisu jest art. 10 Ko-
deksu rodzinnego i opiekunczego, zgodnie z ktérym kobiecie, ktéra ukonczyta lat
szesnascie, przystuguje prawo zawarcia malzenstwa, a tym samym poprzez wstapie-
nie w zwigzek matzenski uzyskuje ona petnoletnos¢.

¥ Przepis art. 2 § 1 u.r.p.d. stanowi swego rodzaju doprecyzowanie art. 1 Konwencji o prawach dziec-
ka. - usta-wa polska wskazuje moment, od ktérego zaczyna si¢ zycie ludzkie, co zwigzane jest rowniez
z penalizacjg aborcji (poza ustawowymi wyjatkami) na gruncie Kodeksu karnego, mozliwoscig dzie-
dziczenia przez nascirutusa na gruncie Kodeksu cywilnego, co zwigzane jest z godnoscia czlowieka,
a takze tradycja wywodzaca si¢ z prawa rzymskiego.

2 P. Ksiezak, Komentarz do art. 10 Kodeksu cywilnego, [w:] K. Osajda (red.), Kodeks cywilny. Komen-
tarz - cze$¢ ogolna. Przepisy wprowadzajgce KC, Prawo o notariacie (art. 79-95 i 96-99), t. I, Warszawa
2017,s.119.

» S. Kalus, Komentarz do art. 10 Kodeksu cywilnego, [w:] M. Habdas, M. Fras (red.), Kodeks cywilny.
Komentarz. Czes¢ ogélna (art. 1-125), Warszawa 2018, s. 66.

* Ibidem.

3t Por.: Ochrona maloletniego - art.173 k.c., Dalsze zamieszkiwanie — art. 218 § 1 k.c., Stuzebno$¢
mieszkania - art. 301 § 1 k.c., Odpowiedzialno$¢ za szkode - art. 426 k.c., Przedawnienie roszczen
o naprawienie szkody - art. 4421 § 4 k.c., Uprawnieni do zachowku - art. 991 § 1 k.c., Ustanie opieki
z mocy prawa — art. 170 k.r.o. W polskim systemie prawnym nie istnieje definicja legalna ,wladzy
rodzicielskiej”, w doktrynie niejednokrotnie podejmowano prébe jej okreslenia, jednakze sposob po-
strzegania wladzy rodzicielskiej na przestrzeni lat w zwiazku z przemianami spoleczno-kulturowymi
ulegal zmianie (zagadnienie to jest jednak wieloaspektowe, a zatem nie zostalo poruszone w niniej-
szym tekscie, a jedynie zaakcentowane. Rozwazania na temat wladzy rodzicielskiej w zakresie przed-
stawionego w tekécie problemu zostang omoéwione na gruncie kolejnej publikacji), por. A. Cywinski,
Wiladza rodzicielska z perspektywy pedagogicznej, ,Probacja” 1689-6122, nr 4, s. 47 i nast.
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Pelnoletnos$¢ oznacza atrybut osoby fizycznej, ktdrg zyskuje sie wraz z nadejsciem
okreslonego wieku. W wielu systemach prawnych momentem tym jest ukonczenie
osiemnastu lat*. Dodatkowo nalezy wskaza¢, iz przez wiele lat w $wiadomosci spolecznej
dojrzalo$¢ utozsamiano przede wszystkim z cechami fizycznymi czlowieka®. Z kolei jak
podkresla M. Prucnal, okreslenie osiemnastu lat jako momentu uzyskania petnoletnosci
przez czlowieka z jednoczesng mozliwoscia osiaggniecia petnoletnosci w sytuacjach wyjat-
kowych, wskazanych w ustawach krajowych i Konwencji o prawach dziecka niesie ze sobg
okreslone konsekwencje*. Zatem w zakresie praw dziecka réwniez powinno mie¢ miejsce
podobne ujednolicenie, ktérego celem byloby wylaczenie réznicowania dzieci wychowy-
wanych chociazby w réznych kulturach®. W sytuacji, gdy dziecko osiaga pelnoletnos¢
przed ukonczeniem osiemnastego roku zycia, postanowienia Konwencji o prawach dziec-
ka, ktdre nie dotycza wprost okreslonego wieku, nie znajdujg zastosowania w odniesieniu
do czlowieka, ktory na gruncie prawa krajowego owa pelnoletnos¢ uzyskal.

POJECIE ,,PACJENTA”

Stowo ,,pacjent” bierze swoj poczatek z jezyka facinskiego — od wyrazenia patient,
ktore oznacza ,,cierpigcego” lub ,,chorego™®. Niekiedy wskazuje si¢ rowniez powigza-
nia z angielskim stowem patient oznaczajacym ,,0sobe cierpliwg’, czy tez ,,okazujacego
cierpliwo$¢”. J. Bujny powolujac sie na Maly stownik jezyka polskiego, zwraca uwage,
iz stowo pacjent rozumiane jest jako ,,chory zwracajacy sie po porade do lekarza, znaj-
dujacy sie pod jego opieka™’. Z kolei w Stowniku wyrazoéw obcych ,pacjent” to ,.chory
zglaszajacy sie po porade do lekarza, bedacy pod opieka lekarza™®. Odwolujac sie za-
tem do rozumienia stownikowego, ,,pacjent” i ,osoba chora” to wyrazenia tozsame®.

Z kolei w definicji pacjenta okreslonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) ,pacjent” to kazda osoba korzystajaca z ustug medycznych, ze swiadczen
zdrowotnych, niezaleznie od tego, czy jest to osoba zdrowa czy chora, a obowiazkiem
lezacym po stronie lekarza jest jego zbadanie, a nastepnie wedle posiadanej wiedzy
medycznej wskazanie diagnozy oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia®.

2 S. Kalus, Komentarz do art. 10..., s. 66. W wigkszo$ci krajow osoba pelnoletnia to osoba, ktora
ukonczyla osiemnasty rok zycia, jednak sa wyjatki - np.: Holandia - pelnoletnim jest ten, kto ukonczyt
16 lat (podobnie na Malcie i w Szkocji) w Japonii 20 lat, z kolei w Indonezji 17 lat. M. Prucnal, Ochrona
dzieci przed uczestnictwem w konfliktach zbrojnych, Warszawa 2010, s. 26.

% G. Wojciechowski, Wezoraj dzis, Warszawa 2015, s. 10.

3 M. Prucnal, Ochrona dzieci..., s. 26.

» Ibidem.

% ]. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 9; Stownik wyra-
zow obcych PWN, Warszawa 1999, s. 809.

7 E. Sobol, Maly stownik jezyka polskiego, Warszawa 1995, s. 591.

% E. Sobol, Stownik wyrazéw obcych, Warszawa 1995, s. 809.

¥ ]. Bujny, Prawa..., s. 9.

0 E. Sywenki, D. Suchanska, D. Dobrowolska, R. Géralewicz-Lenartowicz, L. Baran, M. Berghausen-
-Mazur, Pléd jako pacjent — rys historyczny, ,,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2008, tom 1,
zeszyt 4, 314-318, s. 314, http://www.ptmp.com.pl/png/pnglz4_2008/pngz14-12.pdf [dostep: 5.05.2018].
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Jak wynika z powyzszych rozwazan, rozumienie pojecia ,,pacjent’, zgodnie z jego
sfownikowym, znaczeniem mieéci w swym zakresie zdecydowanie szerszy krag pod-
miotéw niz pojecie ,,chory”. Podstawa tego wskazania jest fakt, iz nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby pacjentem byla osoba, u ktdrej nie stwierdzono jakichkolwiek symptomdow
chorobowych - pacjentami zatem s3 réwniez osoby jedynie oczekujace konsultacji czy
porady lekarskiej (réwniez profilaktycznie), czy osoby przygotowywane przez personel
medyczny do zabiegdéw transplantacyjnych, wystepujace w roli dawcow, ktore w chwili
wykonywania operacji musza by¢ w petni zdrowe"', a takze kobiety rodzace*.

Powyzszy sposéb rozumienia pojecia ,,pacjenta” skorelowany jest rowniez z prze-
pisem art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci lecz-
niczej®, w ktérym okreslone zostalo §wiadczenie zdrowotne. Zgodnie z trescia tego
przepisu owo $wiadczenie nalezy rozumie¢ jako dziatania stuzace zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,
zatem zgodnie z literalnym brzmieniem nie s3 to jedynie dzialania podejmowane
w stosunku do 0s6b chorych. Z kolei w uchylonej w 2011 roku ustawie z dnia 30 sierp-
nia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej* ustawodawca zawart katalog otwarty
przykladowych $wiadczen zdrowotnych, w sktad ktérego wchodzito miedzy innymi
badanie i porada lekarska, leczenie, opieka nad zdrowym dzieckiem, badania diagno-
styczne (w tym analityka medyczna) czy nawet szczepienia ochronne.

Nalezy rowniez wskazac, iz w polskim systemie prawnym do 2007 roku nie ist-
niala definicja legalna pojecia ,,pacjent”. Probe ujednolicenia rozumienia tego wyra-
zenia zawieral projekt ustawy z 2008 roku o ochronie indywidualnych i zbiorowych
praw pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry miat sie sta¢ czescia pakietu ustaw
regulujacych ochrone zdrowia®, gdzie na gruncie art. 3 pkt 2 ,,pacjent” zostal okre-
Slony jako osoba korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
ich udzielajacy. Definicja legalna ,,pacjenta” zostala jednak wprowadzona do systemu
prawnego dopiero na mocy ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta

1 D. Ponczek, Prawa pacjenta w Polsce, £6dZ 1999, s. 7.

2 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 12-13. K. Wojtczak podkresla,
iz rozu-mienie pojecia ,pacjent” nalezy rozwazy¢ na kanwie pojecia ,,zdrowie” pojmowanego jako
okreslony stan cztowieka, ktory wskazuje na catkowita pomyslnos¢ zaréwno w aspekcie fizycznych, jak
i psychicznym i spolecznym, jednoczesnie podkreslajac, iz nie jest to jedynie kwestia braku choroby
czy tez utomnosci (K. Wojtczak, Rozwazania nad pojeciem pacjenta, [w:] J. Filiek (red.), Jednostka w de-
mokratycznym paristwie prawa, Bielsko-Biata 2003, s. 744-750). Rozwazania te w duzej mierze oparte
sa na zagadnieniu zdrowia, ktére okreslone zostalo przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
stan cechujacy sie uzyskaniem dobrego samopoczucia na poziomie fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym, a zatem jest to nie tylko stan zwigzany tylko z brakiem choroby czy tez niedomaganiem (Konsty-
tucja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 22 lipca 1946 roku, Dz.U. 1948, nr 61, poz. 477, ze zm.).
# Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018, poz. 650).

* Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. 2011, nr 45, poz. 235).
> Projekt ustawy z 2008 roku o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz Rzeczniku
Praw Pacjenta, http://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/projekty/283_p.htm [dostep: 10.05.2018].
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i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: u.p.p.)*, gdzie w przepisie art. 3 pkt 4 ustawodawca
zdefiniowal pacjenta jako osobe zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny.

PRAWA DZIECKA JAKO PACJENTA - WYRAZENIE ZGODY
NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Kwestie zwigzane z leczeniem dzieci niewatpliwie stanowig jedno z najistotniej-
szych zagadnien zaréwno w odniesieniu do nauk prawnych, jak i medycznych. Obec-
nie zaobserwowa¢ mozna wzmozony poziom $wiadomosci w zakresie przystuguja-
cych cztowiekowi praw, w tym praw pacjenta®’. W polskim systemie prawnym aktem
odnoszacym sie do uprawnien pacjenta jest wspomniana ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jak zauwaza D. Karkowska, na gruncie tej ustawy mozna
wyodrebnic niejako dwie kategorie praw. Pierwszg z nich s obowigzki panstwa o cha-
rakterze administracyjno-socjalnym, wyrazajace si¢ w zagwarantowaniu dostepu do
wlasciwego standardu opieki zdrowotnej, ktérego celem jest eliminacja jakichkolwiek
form dyskryminacji*®. Druga z kolei kategoria pozostaje w $cistej relacji z prawami
czlowieka, i w zwigzku z tym nastepuje odejscie od twardego paternalizmu w strone
jak najwyzszego poziomu upodmiotawiania i $wiadomosci pacjenta w zakresie przy-
stugujacych mu praw®. Prawa cztowieka, w tym réwniez dziecka w zakresie ochrony
zdrowia, oparte s3 na fundamencie, jakim jest konstytucyjne prawo do Zycia®.

W $wietle powyzszych rozwazan nie budzi watpliwosci fakt, iz dziecko réwniez
moze wystepowaé w roli pacjenta, ktéremu przystuguja okreslone prawa. Nie mozna
pomina¢ faktu, iz w Konwencji praw dziecka (art. 24) wskazano, iz panstwa-strony
uznaja prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie
leczenia choréb oraz rehabilitacji zdrowotnej, a takze, ze panstwa-strony beda dazyly
do zapewnienia, aby Zadne dziecko nie bylo pozbawione prawa dostepu do tego rodzaju
opieki zdrowotnej. Nalezy nadmieni¢, iz Konwencja o prawach czlowieka i biomedycy-
nie (tzw. Konwencja z Oviedo)' odnosi si¢ do kwestii autonomii pacjenta matoletniego

6 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2017,
poz. 1524).

¥ A. Doroszewska, Socjologiczne aspekty praw pacjenta - analiza wybranych problemoéw, [w:]
T. Mréz (red.), Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych sys-
temow ochrony zdrowia, Bialystok 2011, s. 122. Poczatek regulacji prawnych odnoszacych si¢ do praw
pacjenta przypada na koniec XX wieku, co wigze si¢ z przemianami w zakresie zZycia spolecznego,
aktywnoscig konsumencka, wzro-stem $wiadomosci spolecznej, rozwojem medycyny i przeplywem
informacji, a czego skutkiem jest m.in. odej-$cie od tzw. ,twardego paternalizmu”.

* D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 35-36.

¥ Ibidem.

0 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2000, s. 57.

’! Konwengcja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medy-
cyny: Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, przyjeta przez Komitet Ministréw w dniu 19
listopada 1996 roku, por. T. Biesaga, Europejska Konwencja Bioetyczna, ,Medycyna Praktyczna” 2006/11.



MAGDALENA SOBAS, PODJECIE MEDYCZNYCH CZYNNOSCI... 65

(art. 6 ust. 2). W sytuacji, gdy maloletni nie ma zdolnosci do udzielenia zgody na lecze-
nie, w jego imieniu decyzje podejmuje jego przedstawiciel lub organ, osoba lub instytu-
cja ustanowiona przez prawo, jednak opinia maloletniego powinna by¢ uwzgledniana
w stopniu proporcjonalnym do jego wieku i dojrzatosci psychicznej™.

Przystugujace dziecku jako pacjentowi prawa zostaly okreslone réwniez w in-
nych aktach normatywnych. Zgodnie z art. 9 ust. 2 u.p.p. pacjent, w tym matoletni,
ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy (rodzic, przysposabiajg-
cy*, opiekun*, kurator®) maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod
medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastepstwach, ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobe¢ §wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Z kolei pacjent, ktory jeszcze nie
ukonczyl szesnastego roku zycia, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej
zawdd medyczny tejze informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (art. 9 ust. 7 u.p.p.)**. Obo-
wigzek informacyjny ze strony personelu medycznego daje pacjentowi, nawet ma-
foletniemu, mozliwo$¢ wplywania na swoje polozenie i sytuacje zdrowotna, a takze
ksztaltuje szerszg autonomie w zakresie praw pacjenta®.

Pomiedzy obowiazkiem informacyjnym a zgoda pacjenta na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego istnieje silne powigzanie chociazby ze wzgledu na to, iz rzetel-
na, przystepna®® informacja pozwala na dzialanie pacjenta, ktéry niejednokrotnie
nie posiada wiedzy medycznej, z wigkszym rozeznaniem®. Jednakze nalezy wska-
zaé, ze interwencja medyczna o wigkszym stopniu zlozonosci warunkuje poziom
ryzyka i mozliwosci ocenne pacjenta®.

Prawa pacjenta maloletniego w odniesieniu do jego prawa do wyrazenia zgo-
dy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych zostaly uregulowane w rozdziale 5 u.p.p.
Przepisy tego rozdzialu znajdujg zastosowanie w zakresie wyrazenia zgody na

32 M. Urbaniak, Podstawy prawne realizacji praw pacjenta maloletniego przez podmioty lecznicze, ,Pie-
legniarstwo Polskie” 2012, nr 2 (56), s. 190.

3 Por. art. 121 § 1 k.r.o.

' Por. art. 94 § 3 kr.o.

% T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuricze, Warszawa 2012, s. 315-337.

° Roéwniez art. 9 ust. 8. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie praw dzieci
wystepu-jacych w charakterze pacjenta opiera si¢ na zalozeniach ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2015, poz. 464), B. Kmieciak, Prawa dziecka..., s. 68.

*7 . Sroka, Informacja o mozliwych metodach diagnostyki i terapii jako przestanka skutecznosci zgody
pacjenta na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, [w:] A. Biatek, M. Wréblewski (red.), Wybrane aspek-
ty praw czlowieka a bioetyka, Warszawa 2016, s. 21.

% P. Lipowski, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny. Uwagi o regulacji prawnej w perspektywie praktycznej,
[w:] A. Biatek, M. Wroblewski (red.), Wybrane aspekty praw czlowieka a bioetyka, Warszawa 2016, s. 35.

* B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe, Warsza-
wa 2013, s. 416.

€ M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2000, s. 80 i nast.
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udzielenia $wiadczen zdrowotnych (albo odmowy), jezeli przepisy odrebnych ustaw
nie stanowig inaczej®’. Mimo ze $wiadoma zgoda jest instytucja stosunkowo nowa
w polskim prawie, to jednak coraz czgsciej wystepuje w swiadomosci pacjentow®.
W opracowaniach niejednokrotnie prawa czlowieka w ujeciu polityczno-spotecz-
nym oraz $wiadoma zgoda pacjenta w odniesieniu do relacji pacjent - personel
medyczny nie s3 ze sobg sprzezone, mimo ze prawa czlowieka i prawa pacjenta
wykazujg silne powigzania®.

Pacjent maloletni, ktéry ukonczyl szesnascie lat, ma prawo do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych (art.
17 ust. 1 u.p.p.), z tym jednak zastrzezeniem, ze przed podjeciem decyzji musi wo-
bec niego zosta¢ dokonany obowigzek informacyjny zgodnie z art. 9 ust. 2 u.p.p.
Z kolei zas§ w przypadku, gdyby przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny**
maloletniego wyrazil zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, w sytuacji jed-
noczesnego sprzeciwu maloletniego, ktérego $wiadczenie dotyczy, wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego na udzielenie $wiadczenia (tzw. zgoda sagdowa - art.
17 ust. 3 u.p.p.). Zatem zaréwno zgoda, jak i sprzeciw matoletniego, ktéry ukonczyt
szesnascie lat, majg taka sama wage jak decyzje jego przedstawiciela ustawowego
czy opiekuna faktycznego®. Zgoda przedstawiciela ustawowego traktowana jest od-
powiednio jako zgoda podmiotu uprawnionego lub wspétuprawnionego na réwni
ze zgoda maloletniego pacjenta w zakresie dokonania interwencji medyczne;j®.

Zagadnienie wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego zostato
poruszone réwniez na gruncie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej:
u.zl.), ktéra w art. 31 ust. 5 naktada na lekarza obowiazek udzielania pacjentowi,
ktéry ukonczyt lat szesnascie, przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Z kolei w art. 32 u.z.l. wskazano, iz lekarz moze prze-
prowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych (z zastrzezeniem

¢ Art. 15 u.p.p.

2 P. Lukéw, Miejsce swiadomej zgody na postepowanie medyczne w kulturze spoleczeristwa demokratyczne-
go, [w:] A. Biatek, M. Wréblewski (red.), Wybrane aspekty praw czlowieka a bioetyka, Warszawa 2016, s. 11.
M. Boratynska, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warsza-
wa 2012, por. A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010; M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa
2001; D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009; P. Lipowski, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny.
Uwagi o regulacji prawnej w perspektywie praktycznej [w:] A. Bialek, M. Wroblewski (red.), Wybrane
aspekty praw czlowieka a bioetyka, Warszawa 2016.

¢ W art. 3 ust. 1 pkt 1 u.p.p. zawarta zostala definicja legalna opiekuna faktycznego, zgodnie z ktérg
jest nim osoba sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stalg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny takiej wymaga.

% B. Kmieciak, Prawa dziecka..., s. 68.

% B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe, Warsza-
wa 2013, s. 502.
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wyjatkow przewidzianych w ustawie) po wyrazeniu zgody przez pacjenta — w przy-
padku pacjenta maloletniego wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego
(alternatywnie zgoda sadu opiekunczego®), z kolei w przypadku pacjenta malolet-
niego, ktéry ukonczyl szesnascie lat, jego zgoda réwniez jest wymagana (tzw. zgo-
da réwnolegta, podwéjna®, kumulatywna)®. Ponadto nalezy wskaza¢, iz zgoda nie
moze by¢ obarczona przestanka wadliwosci”®, musi posiada¢ odpowiedni charakter
prawny’!, zakres przedmiotowy oraz forme’.

Kwestia decyzyjno$ci maloletniego w odniesieniu do wieku ksztaltuje sie nieco
inaczej na gruncie ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (dalej: u.p.k.t.n)”® — art. 12 ust. 3 prze-
sadza, iz pobranie szpiku lub komoérek krwiotworczych krwi obwodowej od mato-
letniego, ktéry nie posiada pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, moze by¢ doko-
nane za zgoda przedstawiciela ustawowego po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego,
a w przypadku gdy dawcg szpiku jest maloletni powyzej lat trzynastu, wymagana jest
takze jego zgoda™. Réwniez ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodzi-
ny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci cigzy (dalej: u.p.r.)”*prze-
widuje, iz w przypadku zaistnienia warunkéw dopuszczalno$ci przerwania cigzy
w przypadku kobiety maloletniej wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego, z kolei za$ gdy maloletnia ukonczyla 13 lat, wymagana jest réwniez jej
pisemna zgoda. W przypadku maloletniej ponizej 13. roku Zycia wymagana jest zgoda
sadu opiekunczego, a maloletnia ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii’.

¢ Gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe (art.
32 ust. 2 u.z.l.), jezeli z kolei zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania maloletniego zgode na prze-
prowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny (art. 32 ust. 3 u.z.L.).

8 J. Skrzypczak, Podstawowe zagadnienia prawa medycznego, ,Zdrowie: Problem medyczny, prawny,
polityczny?”, t. 1, Warszawa — Poznan 2012, s. 159.

% Por. art. 25 u.zl, art. 34 u.z.L

7 M. Kapko, Komentarz do art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, [w:] E. Zielinska,
E. Barcikowska-Szydlo, M. Kapko, K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski (red.), Ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008.

' ]. Przybylska, Cywilnoprawne aspekty instytucji zgody pacjenta na interwencje medyczng i jej defini-
cja, ,Monitor Prawniczy” 2003, nr 16, s. 741.

2 M. Puk, Kompetencje przedstawiciela ustawowego do wyrazania zgody na interwencje medyczng wo-
bec pacjenta matoletniego, ,Zeszyt Studencki Kot Naukowych Wydziatu Prawa i Administracji UAM”
2014, s. 164.

7 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadow (Dz.U. 2017. poz. 1000).

7 Por. art. 12 ust. 4 u.p.k.t.n.

75 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci cigzy (Dz.U. 2001, nr 154, poz. 1792).

7 Art. 14 ust. 4 u.p.r.
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SYTUACJE NAGLE

Jak wynika z powyzszych rozwazan, co do zasady, w zakresie udzielania swiad-
czen zdrowotnych nie jest mozliwa sytuacja, kiedy ich udzielenie zostaje narzucone
wbrew woli podmiotu, ktérego dotyczy””. Wymog uzyskania przez personel me-
dyczny zgody pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest konsekwencja
prawa jednostki do samostanowienia i ochrony jego integralnosci’®. Jednakze nie
kazda sytuacje zwigzang ze zdrowiem dziecka jesteSmy w stanie przewidzie¢, nie
kazda réwniez jest wynikiem wystepujacych wczesniej objawow, ktére mozemy
z odpowiednim wyprzedzeniem zaobserwowac i interweniowac.

Jak wskazuje Rzecznik Praw Dziecka, w roku szkolnym 2015-2016 doszlo tacznie
do 65 241 wypadkéw, w tym do 151 przypadkéw wypadkow ciezkich i 5 $miertelnych.
Pozostale to tzw. ,inne wypadki™”. Zatem mozna przyja¢, iz problem nakreslony
w niniejszym tekscie mogt dotyczy¢ az ok. 65 000 matoletnich, ktérzy ulegli wypad-
kowi, a nie znajdowali si¢ w tzw. stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W art. 33
u.zl. ustawodawca wskazal, iz badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej po-
mocy 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. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych lekarz powinien w miare
mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem.

MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE

W $wietle powyzszych rozwazan nalezaloby zastanowi¢ sie, mimo braku de-
finicji legalnej, czym s3 czynno$ci medyczne kierowane wzgledem maloletniego.
Wydaje sig, iz ewentualnych wskazéwek co do rozumienia tego pojecia mozna po-
szukiwaé w tzw. ,medycznych czynnosciach ratunkowych”.

Otoéz wart. 3 pkt 4 u.p.r.m. zawarta zostala definicja legalna pojecia medycznych czyn-
nosci ratunkowych, stosujac odwotanie do u.$.0.z., co stanowi zmiane w stosunku do pier-
wotnej tredci tejze ustawy z 2001 roku, gdzie medyczne czynnosci ratunkowe okreslone
zostaly wprost jako dzialania medyczne, w tym udzielanie $wiadczen zdrowotnych, podej-
mowane przez jednostke systemu, stuzace ratowaniu osoby w stanie naglego zagrozenia
zycia lub zdrowia (art. 3 pkt 4 u.p.r.m. z 2001 roku). Na gruncie ustawy z 2001 roku przez
jednostke systemu nalezalo rozumie¢ zaréwno szpitalne oddziaty ratunkowe, jak i zespo-

77 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Lex 2016.

78 Ibidem.

7 Pismo Rzecznika Praw Dziecka z dnia 24 pazdziernika 2017 roku (ZSS.422.42.2017.KS); Dane Pu-
bliczne - Wypadki w szkotach i placéwkach w roku szkolnym 2015/2016 w podziale na typy szkol/
placéwek i wojewddztwa, https://danepubliczne.gov.pl/dataset/wypadki_w_szkolach_i_placowkach_
oswiatowych/resource/3¢c77d0c7-fab7-40da-88d3-4890623304f9# [dostep: 25.05.2018].
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ly ratownictwa medycznego (art. 3 pkt 4 w zw. z pkt 10 w.p.rm. z 2001 roku). Ustawo-
dawca poprzez zastosowanie w tresci ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
odestania do ust. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
ograniczyl krag podmiotéw uprawnionych do dokonywania medycznych czynnosci ra-
tunkowych do sytuacji, w ktdrej swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w warun-
kach pozaszpitalnych osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
jedynie przez zespoly ratownictwa medycznego®. Jak wskazuje S. Pozdzioch, podczas
procesu legislacyjnego majacego za przedmiot uchwalenie ust. o Paistwowym Ratow-
nictwie Medycznym, na etapie konsultacji spotecznych projektu zaréwno Naczelna Rada
Lekarska, jak i Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych zglaszaly uwagi dotyczace brzmie-
nia art. 3 ustawy w zakresie definicji legalnej pojecia medycznych czynnosci ratunkowych®.
Zgodnie z propozycja Naczelnej Rady Lekarskiej za medyczne czynnosci ratunkowe nale-
zaloby uzna¢ $wiadczenia zdrowotne podejmowane przez jednostke systemu w warun-
kach pozaszpitalnych, stuzace ratowaniu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub
zycia®. Natomiast Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych w swym stanowisku dziatania
te okreslita jako ogdt czynnosci podejmowanych przez lekarza, pielegniarke lub ratownika
medycznegow celu ratowania Zycia i zdrowia poszkodowanych®. Sugestie kierowane pod
adresem ustawodawcy, jeszcze przed uchwaleniem ustawy, ostatecznie nie zostaly przyje-
te, czego wyrazem jest obecne brzemiennie art. 3 pkt 4 u.p.rm.

Aktualnie prawodawca, definiujac pojecie medycznych czynnosci ratunkowych,
jak juz zostalo wczesniej wspomniane, odsyta do tresci ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, ktérej art. 5 okresla definicje
$wiadczenia opieki zdrowotnej*, z kolei w art. 15 wymienionej ustawy wskazano, iz
na zasadach w niej okreslonych swiadczeniobiorcy majg prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej (...), w tym do $wiadczen gwarantowanych® m.in. z zakresu ratownic-
twa medycznego (art. 15 ust. 1i ust. 2 pkt 10 u.5.0.z.).

8 S. Pozdzioch, Ustawa o Parnistwowym Ratownictwie Medycznym. Komentarz, Warszawa 2013, s. 74.
8 Ibidem.

8 Ibidem.

# Ibidem.

8 Swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z trescia art. 5 pkt. 34, 37, 38 i 40 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2015.581.j.t. ze zm.) oznacza $§wiadczenie
zdrowotne pole-gajace na dziataniu stuzacym profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz innym dzialaniu medycznym wynikajacym z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe, ktdre zwigzane jest
z procesem leczenia lekami, §rodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robami medycznymi oraz $§wiadczenie towarzyszace polegajace na zakwaterowaniu i adekwatnym do
stanu zdrowia wyzywieniu w szpitalu lub w innym przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego wykonu-
jacego dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarnego i calodobowego $§wiadczenia zdrowotnego w ro-
zumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ustudze transportu oraz transportu sanitarnego, a takze
zakwaterowaniu poza przedsiebiorstwem podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia
wynika z warunkow okreslonych dla danego §wiadczenia gwarantowanego.

% Zgodnie z art. 5 pkt. 35 u.§.0.z. $wiadczenie gwarantowane to $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowa-
ne w catosci lub wspétfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie.
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STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

Na gruncie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (dalej: u.p.r.m.)* podmiotami powotanymi do niezwlocz-
nego niesienia pomocy poprzez udzielenie niezb¢dnych $wiadczen opieki zdrowot-
nej pacjentom urazowym (w tym pacjentom urazowym dziecigcym) badz osobom
bedacym w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego sa: szpitalny oddzial ratunkowy
(dalej: SOR), centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka orga-
nizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych niezbednych dla ratownictwa medycznego. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz
zgodnie z trescig przepisu art. 3 pkt 4 u.p.r.m. w warunkach pozaszpitalnych, w celu
ratowania osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pod-
miotami zobowigzanymi do dokonania medycznych czynnosci ratunkowych, czyli
$wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (dalej: u.$.0.2)¥, sg jednostki systemu - tzn. zespoty ratownictwa medycznego
(w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego). Zatem zgodnie z trescig wy-
mienionego przepisu w zakres jednostek zobowigzanych do dzialania w powyzszej
sytuacji wchodzg: szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe (centrum urazo-
we dla dzieci) oraz jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Zakres podmiotowy art. 33 ust.] u.p.rm. zostal okreslony enumeratywnie.
W jego sklad wchodza: pacjent urazowy (pacjent urazowy dziecigcy) oraz osoba
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Pacjent urazowy to osoba znajdujaca si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dzialaniem czynnika
zewnetrznego, ktorego nastepstwem sg ciezkie, mnogie lub wielonarzagdowe obra-
zenia ciala, pacjentem urazowym dziecigcym jest za$ osoba do ukonczenia osiem-
stastego roku zycia (art. 3 pkt 12 u.p.r.m.).

Zatem jak wynika z literalnego brzmienia wymienionego przepisu, kluczowym
zagadnieniem jest zawarte w nim okreslenie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Zgodnie z definicjg ustawowa zawartg w art. 3 pkt 8 ustawy termin ten nalezy rozumiec¢
jako stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie
objawéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powaz-
ne uszkodzenie funkgji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia®.

8 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2018, poz. 650).
8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2018, poz. 858).

% W odniesieniu do ustawy z dnia 25 lipca 2001 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 113 nr 113, poz. 1207) nastapita zmiana w zakresie definicji legalnej. Na gruncie ustawy z 2001
roku funkcjonowato pojecie ,,stanu naglego” okreslanego jako stan, w ktérym odroczenie w czasie
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Jak podkreslit Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie (dalej: NSA) w wy-
roku z dnia 3 pazdziernika 2012 roku, ustawowe okreslenie stanu nagtego wskazuje,
iz dotyczy ono sytuacji niemoznosci (przeciwwskazania) odfozenia (przesuniecia)
w czasie pomocy lekarskiej, ktéra zgodnie z wiedzg i doswiadczeniem medycznym
mogtaby zapobiec powstaniu niekorzystnych skutkéw czy zagrozen dla zycia i zdro-
wia pacjenta®. Dodatkowo NSA stwierdzil, iz pojecie stanu nagtego obejmuje swym
zakresem pomoc lekarska, ktéra ma zapobiec ciezkim (powaznym) nastepstwom®.
W zwigzku z powyzszym w sytuacji zaistnienia u pacjenta wymienionego wyzej
stanu konieczne jest zapewnienie niezwlocznej, natychmiastowej pomocy w postaci
udzielenia $wiadczenia.

Z kolei Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 25 lutego 2015 roku stwierdzil, iz wy-
konanie niezbednych czynnosci, ale podjetych w zaplanowanych i wczesniej uzgod-
nionych z pacjentem terminach nie wypelnia ustawowych przestanek z art. 3 pkt
8 u.p.r.m’". Dzialanie w warunkach naglych ma w zasadzie charakter jednorazowy;,
nawet w przypadku, gdy sktada si¢ na nie szereg innych czynnosci, nie jest to jednak
ciagla opieka medyczna z blizej nieokreslonym terminem jej zakonczenia®. Zatem
z tresci wyroku jasno wynika, iz cechg immamentna stanu naglego zagrozenia zdro-
wotnego jest jego nieoczekiwane, niespodziewane wystapienie, i w zwigzku z tym
duzy stopien niemoznosci jego przewidzenia.

SKLAD ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
A DECYZYJNOSC

W sytuacji, gdy w sklad zespotu ratownictwa medycznego wchodzi lekarz (tzw.
specjalistyczny zespo6l ratownictwa medycznego), wowczas udzielenie pomocy mato-
letniemu, nieznajdujacemu sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pod wzgle-
dem prawnym dotyczacym uzyskania zgody na $§wiadczenie zdrowotne w $wietle art.
33 ust. 1 u.z.l. nie napotyka na wigksze trudnosci. Problemem jest zas sytuacja, w ktd-
rej interweniuje tzw. podstawowy zespot ratownictwa medycznego, gdzie §wiadczen
zdrowotnych udzielajg ratownicy medyczni. Zgodnie z tredcig art. 11 ust. 1 u.p.r.m.
wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega m.in. na udzielaniu §wiadczen

pomocy medycznej moze skutkowa¢ utratg zdrowia albo utrata zycia. Ustawa z 2001 roku o Panstwo-
wym Ratownictwie byla pierwszym w Polsce aktem prawnym regulujacym postanowienia dotyczace
Panstwowego Ratownictwa Medycznego - systemu, ktorego celem bylo zapewnienie udzielenia po-
mocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W 1999 roku rozpoczgto
wdrazanie kompleksowych rozwigzan systemu za pomoca opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia
programu ,,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne na lata 1999-2003”.

8 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 3 pazdziernika 2012 roku, IT GSK
1369/11, LEX nr 1233974.

% Ibidem.

7' 'Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 lutego 2015 roku, IV CSK 343/14, LEX nr 1663417.

%2 Ibidem.
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zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych samodzielnie
lub pod nadzorem lekarza, zabezpieczeniu 0séb znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia
oraz podejmowaniu dzialan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby oséb w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego, transportowaniu osdb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego, a takze edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia®.

Zatem w przypadku, gdy dochodzi do wypadku z udziatem maloletniego pa-
cjenta i jednoczesnej niemozno$ci skontaktowania si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym, dzialania ratownikéw medycznych sg ograniczone jedynie do badania
tegoz pacjenta, pod warunkiem ze na miejscu zdarzenia obecny jest jego opiekun
faktyczny i wyrazi on zgode na czynnosci podejmowane przez ratownikéw. Jed-
nakze udzielenie §wiadczenia zdrowotnego przez ratownika medycznego bez zgody
przedstawiciela ustawowego dziecka nie bedzie mogto mie¢ miejsca.

Jednocze$nie ustawodawca w art. 11 ust. 10 u.p.r.m. wskazal, iz ratownikowi
medycznemu przystuguje prawo (po dokonaniu oceny stanu pacjenta) niepodej-
mowania lub odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych albo udzielania
$wiadczen zdrowotnych, jezeli nie spowoduje to niebezpieczenistwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Wéwczas ratownik
medyczny zobowigzany jest do uzasadnienia i odnotowania w dokumentacji me-
dycznej przyczyny niepodjecia lub odstapienia od medycznych czynnosci ratunko-
wych albo udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zatem mozliwosci podejmowania interwencji przez podstawowy zespdl ratow-
nictwa medycznego s3 ograniczone w stosunku do zespotu ratownictwa medycznego,
w sktad ktdrego wchodzi lekarz. Jednakze, jak podkreslit Minister Zdrowia z piémie do
Rzecznika Praw Dziecka®™, zakres dzialan podejmowanych przez ratownika medycz-
nego w zakresie wykonywanego zawodu okreslony w art. 11 ust. 1 u.p.r.m. stanowi
katalog otwarty. Dodal, iz zadaniem ratownika medycznego jest réwniez udzielanie
informacji pacjentowi o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze udzielanie pacjentowi lub jego przedstawicie-
lowi ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdrowia
pacjenta, w zakresie zwigzanym z podejmowaniem medycznych czynnosci ratunko-
wych w podstawowym zespole ratownictwa medycznego (art. 11 ust. 9 w.p.r.m.).

Jednoczes$nie Minister Zdrowia zaakcentowal, iz w odniesieniu do ratownikow
medycznych ustawodawca nie przewidzial wprost analogii wobec tresci art. 19
u.p.p.; zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $§wiadczen zdrowot-

% Szczegbdlowy zakres czynnosci podejmowanych przez ratownikéw medycznych zostal okreslony

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 roku w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoséci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2016, poz. 587).

°* Pismo Ministra Zdrowia do Rzecznika Praw Dziecka z dnia 16 listopada 2017 roku,
SOR.450.5.71.2017.TM.
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nych przez lekarza pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu® okre-
$lajg przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 u.zl. Jednakze zdaniem Ministra Zdrowia, aby
umozliwi¢ podstawowym zespotom ratownictwa medycznego wykonywanie za-
dan, nalezy odnie$¢ si¢ do art. 5 ust. 2 u.p.r.m., zgodnie z ktérym osoba udzielajaca
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujaca medyczne
czynnosci ratunkowe moze poswieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz Zycie
lub zdrowie, a takze dobra majgtkowe w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla
ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego (art. 4 u.p.p. zalicza prawa pacjenta do dobr osobistych). A zatem istnieje
mozliwo$¢, aby ratownik medyczny naruszyt dobra osobiste pacjenta w postaci jego
prawa do wyrazenia zgody w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia
lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

PODSUMOWANIE

Jak wynika z powyzszych rozwazan, przepisy dotyczace udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez zespdl ratownikéw medycznych maloletnim, w sytuacji braku
mozliwosci kontaktu z jego przedstawicielem ustawowym, wymagajg dziatan legisla-
cyjnych ze strony ustawodawcy w celu eliminacji nakreslonego w tekscie problemu.
Zagadnienie to odnosi si¢ niejako do problematyki wtadzy rodzicielskiej i w zwigzku
z tym do troski rodzicéw o zycie i zdrowie dziecka®™. Jednakze podkreslenia wymaga
fakt, iz wladza rodzicielska nie jest nieograniczona — powinna ona uwzglednia¢ po-
trzeby, a takze opinie dziecka oraz jego prawo do wspétdecydowania o samym sobie””.
Prawa dziecka jako pacjenta silnie koresponduja z prawami cztowieka, sg takze sprze-
zone z ideg dobra dziecka. Nalezaloby si¢ zatem zastanowi¢ nad mozliwoscig ujed-
nolicenia przepiséw zawartych w Kodeksie cywilnym dotyczacych m.in. zdolnosci
do czynnosci prawnych i kompetencji pacjenta maloletniego do wyrazania zgody na
interwencje medyczng w odniesieniu do jego wieku. Szczegdlnie nieracjonalna wobec
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego maloletniemu wydaje si¢ okreslona
we wspominanej juz ustawie o pobieraniu, przeszczepianiu i przechowywaniu komo-
rek, tkanek i narzadéw koniecznos¢ uzyskania zgody na pobranie szpiku lub komo-
rek krwiotworczych krwi obwodowej od maloletniego, ktéry ukonczyl lat trzynascie.
W obu tych regulacjach uwidacznia si¢ dysproporcja zaréwno ze wzgledu na grani-
ce wieku matoletniego, jak i wage dokonywanej interwencji wzgledem niego, ktéra
w przypadku udzielenia §wiadczenia zdrowotnego moze by¢ o wiele mniej inwazyjna.
Zatem wydaje sig, iz bardziej trafnym rozwiazaniem byloby uzaleznienie mozliwosci

% Art. 171 18 u.p.p.

% J. Ignatowicz, M. Nazar, Prawo rodzinne, Warszawa 2006, s. 284.

7 K. Bagan-Kurluta, O prawach dziecka uwag kilka na tle ksigzki Blazeja Kmieciaka ,,O prawach dziec-
ka jako pacjenta”, ,Biatostockie Studia Prawnicze” 2017, vol. 22, nr 2, s. 182.
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odejscia od obowiazku uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego maloletniego
w sytuacji, gdy ten wykazuje si¢ odpowiednim rozeznaniem i dojrzaloscia psychiczna,
aczkolwiek i to rozwigzanie z pewnoscig natrafilby na problemy natury praktyczne;j.
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Streszczenie: Niniejszy tekst odnosi si¢ do problematyki wyrazenia zgody na interwencje
medyczng wobec maloletniego w przypadku, kiedy nie jest mozliwy kontakt z jego przedsta-
wicielem ustawowym. Poruszone zostalo zagadnienie rozumienia pojecia ,,pacjenta’ i jego
praw, pojecia ,,dziecka” i ,,maloletniego’, a takze praw pacjenta matoletniego. Gtéwne roz-
wazania oscylujg natomiast wokoé! problematyki wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego maloletniemu.
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TASKS OF MEDICAL ASSISTANCE TO MINOR AGAINST TO UNDERAGE

Summary: This text refers to the issue of consenting to medical intervention against a minor
in the case when it is not possible to contact his or her legal representative. This text is about
understanding the concept of “patient” and his rights, the notions of “child” and “minor” as
well as the rights of a minor patient were raised. The main considerations, on the other hand,
oscillate in relation to the issue of consent for providing a minor health service.

Keywords: patient’s right, child’s right, patient, emergency medical services intervention,
emergency medical services, conscious agreement, underage



