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Udzielanie informacji o stanie zdrowia dziecka
a poszanowanie prawa do samostanowienia i prywatnosci
maloletniego pacjenta

Providing Information on a Child’s Condition and Respect for the Right
to Self-Determination and Privacy of a Minor Patient

Abstract: The article covers the issue of providing information on the state of health in a situation where
the patient is a minor. The child does not have actual and formal possibilities to make decisions inde-
pendently. The child cannot make decisions regarding treatment, but he/she may make other decisions
as part of informative self-determination. The purpose of the work is to show situations where a child,
regardless of age, may agree to inform other people about his or her health. The author also presents in-
struments to secure the right to intimacy and privacy of minor patients.
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Wprowadzenie

Pacjent znajduje si¢ w przymusowej sytuacji zwigzanej z poddaniem si¢ czyn-
nosciom diagnostycznym czy terapeutycznym. Oznacza to, ze dazac do osiggnigcia
zakladanego przez siebie stanu zdrowotnego (wyleczenie, poprawa stanu zdrowia,
kontrola), powinien liczy¢ si¢ z koniecznoscig poddania si¢ mniej lub bardziej do-
legliwej dla siebie interwencji medycznej. Nie traci jednak nic ze swojej godnosci,
mimo ze w szczegolnych okoliczno$ciach przystaje na pewne przejsciowe dolegliwo-
$ci czy ograniczenia'. Czlowiek w tej wyjatkowej sytuacji nie powinien jednak by¢

1 J. Sobczak, Godno$¢ pacjenta, (w:) Prawo a medycyna, Studia i szkice, Warszawa 2018, s. 9-27;
W. Lis, A. Balicki, Normatywny wymiar godnosci cztowieka, Lublin 2012, s. 7; L. Bosek, (w:)
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zdany na dobrowolne i nieograniczone prawem dzialania innych oséb, dlatego tez
systemy prawne wielu panstw zawierajg standardy udzielania $wiadczen zdrowot-
nych wszystkim pacjentom i przyjmuja zasady postepowania podmiotéw profesjo-
nalnych w ochronie zdrowia®. Charakter procedur nie ma znaczenia, a powyzszymi
zasadami obejmuje si¢ kazdego pacjenta, zatem takze pacjenta matoletniego®. Sytu-
acja maloletniego pacjenta jest jednak bardziej skomplikowana, gdyz dziecko znaj-
duje si¢ nie tylko w przymusowej sytuacji z powodu kontroli zdrowotnej, choroby czy
innych dolegliwosci, ale ponadto nie moze jeszcze samodzielnie podejmowac decyzji
i rozstrzygac o zakresie dopuszczalnych dzialan w stosunku do swojego ciala i osoby*.

Powoddéw powyzszego stanu rzeczy jest kilka. Po pierwsze, dziecko jest mato-
letnie. Z faktem maloletnos$ci wigze si¢ brak zyciowej dojrzalosci — co oznacza, ze
dziecko samo nie moze, z powodow raczej faktycznych niz formalnych, podja¢ racjo-
nalnych zyciowo decyzji, w tym takze decyzji zdrowotnych’. Po drugie, kazda czyn-
no$¢ medyczna podjeta w stosunku do ciala matoletniego pacjenta musi uwzglednia¢
jej nieodwracalnos¢, przez to ze dziecko jest w fazie rozwoju, wzrostu czy dojrzewa-
nia®.

Wazne jest tez to, Ze istotg relacji lekarz — pacjent jest zaufanie’. Pacjent wybiera
lekarza, kierujac si¢ sobie znanymi powodami. Mozna do nich zaliczy¢ kompeten-
cje lekarza, doswiadczenie, empatie czy takt. W przypadku dziecka zwykle to nie

M. Safjan, L. Bosek (red.), System prawa medycznego t. 1: Instytucje prawa medycznego, War-
szawa 2018, s. 771.

2 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., War-
szawa 2000, s. 92; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, Komentarz, Krakow
2007, s. 31; takze M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnodci leczniczej. Komentarz, wyd. II, War-
szawa 2014. W zakresie ograniczen w dostepie do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze zro-
detl publicznych zob. np. wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1.

3 B. Kmieciak, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa 2016, s. 72 z powotaniem E. Czyz, E. Fal-
kowska (oprac.), Przestrzeganie praw dziecka w Polsce. Rekomendacje dla Parlamentu i Rzadu,
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Warszawa 2009, s. 10-11; M. Dercz, T. Rek, Prawa dziecka
jako pacjenta, (w:) Ochrona praw dziecka, t. I, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Warszawa 2003,

passim.

4 T. Dangel, Godnos¢ dziecka - refleksja lekarza, Opieka paliatywna nad dzieckiem 2007, t. 15,
s. 18.

5 Z.Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne - cze$¢ ogdlna, Warszawa 2019, s. 143, 147, 277.

6 J. Zajdel, R. Zajdel, Dzieci i ryby glosu nie maja — prawa maloletniego w procesie leczenia, (w:)

Standardy Medyczne/Pediatria 2009, t. 6, s. 657-665.

7 W rezimie kontraktowym zasade te najlepiej odzwierciedla art. 353'k.c., w $wietle ktorego strony
zawierajace umowe moga utozy¢ stosunek prawny wedle swojego uznania, jednak baczac, by jego
tre$¢ lub cel nie sprzeciwialy sie wlasciwos$ci (naturze) stosunku ani zasadom wspdlzycia spolecz-
nego. W $wietle art. 58 § 112 k.c. czynnos¢ prawna sprzeczna z ustawg jak i zasadami wspolzycia
spolecznego jest niewazna; zob. M. Safjan, (w:) Kodeks cywilny. Komentarz, t. I, red., Warszawa
2004, s. 751-760, 765-769; P. Machnikowski, (w:) E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Kodeks
cywilny. Komentarz, Warszawa 2013, s. 546-552, 554-559; J. Haberko, K. Mularski, Uwagi o wy-
branych problemach uméw o $wiadczenie ustug przez lekarza oraz radcg prawnego, (w:) J. Sob-
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ono samo wybiera lekarza, ale czynig to inne osoby. Element zaufania wtasciwy kon-
strukcjom cywilistycznym musi w interesujacej nas sytuacji obejmowac zatem nie
tylko pacjenta i lekarza, ale i podmioty, ktére zamiast pacjenta tego wyboru doko-
naly. Pacjent zaklada tez, ze lekarz nie naruszy poktadanego w nim zaufania poprzez
udzielenie informacji osobom postronnym, a gdyby tak sie stalo, to dysponuje on in-
strumentami prawnymi dla dochodzenia roszczen zwigzanych z ochrong jego dobr
osobistych i praw pacjenta. W przypadku pacjenta matoletniego zatozenie takie to-
warzyszy zarowno przedstawicielom ustawowym, jak i czgsto samemu pacjentowi.

Rzecz jasna, pacjent powinien mie¢ wiedz¢ na temat procedur medycznych,
w ktorych bedzie uczestniczyl. Temu sluzy informacja, do ktdrej zobowiazany jest
podmiot profesjonalny. Informacja stuzy kilku celom. Po pierwsze, uzyskaniu sku-
tecznej zgody na proponowane przez lekarza czynno$ci®. Po drugie, realizuje zasade
informacyjnego samostanowienia pacjenta’. Po trzecie, zapewnia pacjentowi moz-
liwo$¢ wspoldecydowania o swoich zdrowotnych losach. Przedstawiciele doktryny
wielokrotnie wypowiadali si¢ na temat zasad rzadzacych dostarczaniem informa-
cji oraz odbieraniem zgody od pacjenta, w tym od pacjenta maloletniego'’. Majac
na uwadze ten fakt, wystarczy wskaza¢, ze system prawny wypracowal szczegdlne in-
strumenty kontrolne, ktore maja zapobiec podejmowaniu dzialan sprzecznych z naj-
lepiej pojetym interesem dziecka czy chocby zagraza¢ realizacji zasady dobra dziecka
w osiggnieciu zdrowotnego dobrostanu'!. Oczywiscie, nie jest tak, ze maloletniemu
dostarcza si¢ informacje w pelnym wymiarze, ale nie jest tez tak, ze nie dostarcza si¢
jej wogole.

Informacja musi jednak plyna¢ w dwie strony. Aby lekarz prawidtowo realizo-
wal proces udzielania §wiadczen zdrowotnych, musi uzyska¢ informacje od pacjenta
na temat jego dolegliwosci, przyjmowanych lekow czy schorzen. Dzieje sie to zwy-

czak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak (red.), Zawody zaufania publicznego. Wybrane zagadnienia
odpowiedzialnosci zawodowej radcéw prawnych i lekarzy, Poznan 2015, passim.

8 B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrzsystemowe, War-
szawa 2013, passim; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, passim.
9 7. Skrenty, Obowigzek informowania pacjenta wobec jego prawa do samostanowienia, ,,Studia

Lubuskie” 2015, nr 11, s. 106 -112.

10 R. Krajewski, Funkcjonowanie $wiadomej zgody w relacjach lekarz — pacjent, (w:) S. Torciuk
(red.), Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji lekarz — pacjent. Wyzwania i ba-
riery rozwojowe w Polsce, Warszawa 2012, s. 75 i n.; A. Kobinska, Zakres autonomii pacjenta
na przykladzie niewyrazenia zgody na zastosowanie preparatu krwi podczas ewentualnej inter-
wencji medycznej w blizej nieokreslonej przyszlosci, ,Transformacje Prawa Prywatnego” 2006,
nr 2-3,s. 35 i n.; A. Michalek-Janiczek, Autonomia maloletniego w zakresie leczenia, ,,Pafistwo
i Prawo” 2009, z. 10, s. 57 i n.; K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedtug
przepiséw polskiego prawa medycznego, ,,Studia Iuridica Toruniensia” 2011, t. 9, s. 60.

11 E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, For the patient’s good: the resto-ration of beneficence in health
care, New York 1988, s. 49, cytowane za T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny,
»Medycyna Praktyczna” 2006, nr 5, s. 20-24.
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kle w trakcie wywiadu lekarskiego'?. Pacjent przekazuje lekarzowi informacje, po-
zostajac w przeswiadczeniu, ze informacje te beda lekarzowi pomocne w diagnozie
i terapii, a takze wiedzac, ze lekarz nie naruszy zaufania i nie przekaze tych informa-
cji osobom nieuprawnionym, czego - co mozna zalozy¢ na podstawie doswiadczenia
zyciowego — pacjent by nie chcial. Sytuacja maloletniego pacjenta jest w tej kwestii,
ponownie, szczegdlna®, przede wszystkim dlatego, ze informacje lekarzowi moga
przekaza¢ dwa, a czasem nawet trzy podmioty. Mowa oczywiscie o pacjencie lub
jego przedstawicielu ustawowym czy przedstawicielach ustawowych. To rodzi pyta-
nia o sytuacje lekarza wowczas, gdy wyzej wskazane podmioty przekazuja informacje
ze sobg sprzeczne lub nie przekazujg ich w ogéle. Czy lekarz powinien w takiej sytu-
acji ,da¢ wiare” raczej informacjom przekazanym przez rodzicéw czy tez informa-
cjom przekazanym przez maloletniego. Z drugiej zas strony pojawia si¢ koniecznos¢
rozstrzygniecia, czy lekarz uzyskang od maloletniego informacja moze ,,si¢ podzie-
1i¢” z jego rodzicami (przedstawicielami ustawowymi), zwlaszcza w sytuacji, w ktorej
maloletni prosi, by o danych faktach rodzicéw nie informowac.

Majac powyzsze na uwadze, gléwny cel pracy mozna sprowadzi¢ do préby udzie-
lenia odpowiedzi na pytanie o zakres zwigzania udostgpniania informacji o stanie
zdrowia i - co za tym idzie — zwigzania tajemnicg lekarska w przypadku matoletniego
pacjenta. Przedmiotem rozwazan pozostang kolejno zagadnienia zwigzane z dostar-
czaniem informacji maloletniemu pacjentowi i zachowywaniem informacji uzyska-
nych od niego, uprawnieniem do zwolnienia lekarza z tajemnicy i wzajemnej relacji
tajemnicy lekarskiej w stosunku do pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego.

1. Dostarczenie informacji maloletniemu pacjentowi

Poddawanie kazdego pacjenta procedurom medycznym musi - jak zauwazyli-
$my wyzej — by¢ poprzedzone dostarczeniem pacjentowi informacji'®. Informacja ta
obejmuje takie fakty jak to, czy zabieg jest konieczny, co bedzie si¢ dzialo w trak-
cie zabiegu, jaki bedzie charakter zabiegu, jego przebieg. Chodzi oczywiscie takze
o wykazanie celowosci zabiegu i jego nadrzednosci nad innymi metodami diagno-

12 M. Henderson, L. Tierney, Wywiad lekarski oparty na zasadach EBM, Warszawa 2007, s. 10-686.

13 A. Obuchowicz, Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, Warszawa 2016, passim;
R. B. Goldbloom, Zbieranie wywiadu i rozmowa z rodzina, (w:) R.B. Goldbloom (red.), Wywiad
i badanie w pediatrii, 2012, s. 1-15; A.A. Howlett, K.A. Jangaard, Ocena noworodka — postgpowa-
nie diagnostyczne, ibidem, s. 37-54.

14  B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw 2015, s. 114-118; M. Nowacka, Filozoficzne
podstawy zasady autonomii pacjenta, ,,Problemy Higieny Epidemiologii” 2008, nr 3, s. 326-329;
P. Lukéw, Granice zgody: autonomia zasad i dobro pacjenta, Warszawa 2005, s. 126 i n.; W. Grom-
ski, Autonomia i instrumentalny charakter prawa, Wroclaw 2000, s. 15; M. Blachut, Autonomia
podmiotu a neutralno$¢ moralna prawa, (w:) J. Helios, Z zagadnien teorii i filozofii prawa. Auto-
nomia prawa a stanowiska teorii i filozofii prawa, Wroclaw 2003, s. 50 i n.
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stycznymi czy terapeutycznymi. Pacjenta nalezy takze poinformowac o ryzyku, roko-
waniu czy ewentualnych skutkach ubocznych zabiegu'. Wowczas, gdy podmiotem
postepowania medycznego pozostaje dziecko, sytuacja nie jest tak oczywista, gdyz -
jak zauwazyliSmy wyzej — nie jest ono kompetentne formalnie, a czasem i faktycznie
do podejmowania decyzji'®, czasem nawet do przyjecia i zrozumienia znaczenia in-
formacji. Chodzi tu o to, ze dziecko moze nie do konca zrozumie¢ przekazang infor-
macje badz nie zrozumiec jej w ogdle, jak réwniez o to, ze moze podejmowac decyzje,
negujac stanowisko rodzicéw czy lekarza, kierowane impulsem czy checig zrobienia
im na zlo$¢. Niekoniecznie tez z powodow faktycznych bedzie w stanie przekazac le-
karzowi informacje o swoich dolegliwo$ciach czy schorzeniach. Czasem informacje
te, na przyktad w obawie o reakcje rodzicow, moze falszowaé, moze to czyni¢ swia-
domie'” lub nieswiadomie, gdyz nie bez znaczenia jest brak zZyciowego doswiadcze-
nia dziecka.

Z powyzszych powodéw kompetencja decyzyjna zostata przekazana innym niz
pacjent osobom'®. Osobami tymi sg rodzice bedacy przedstawicielami ustawowymi
maloletniego, co do zasady, sprawujacy tez biezacg piecze nad osobg dziecka. O ile ro-
dzicom nie przystuguje wladza rodzicielska, zakres ich kompetencji decyzyjnych jest
rézny, informacyjnych zwykle uzalezniony od sprawowania biezacej pieczy". Kwestia
ta byla przedmiotem wielu wczesniejszych wypowiedzi®, stad w tym miejscu wywaéd
zostanie ograniczony do kilku kwestii szczegétowych i przyjecia, ze kompetencja de-
cyzyjna i informacyjna przystuguje, co do zasady, wlasnie obojgu rodzicom bedacym
przedstawicielami ustawowymi. Podejmujac decyzje w zakresie sytuacji zdrowotnej
dziecka, rodzice musza zachowa¢ w analizowanej materii szczeg6lng ostroznos¢: po
pierwsze dlatego, ze decyzj¢ — co podniedliémy wyzej - podejmujg nie w swoim in-
teresie; po drugie dlatego, Ze sytuacja musi by¢ oceniana w kontekscie nieodwracal-
nosci pewnych skutkdow, ktore moga nastapic; po trzecie z tego powodu, ze zakres ich

15 T. Brzezinski, Zgoda na zabieg diagnostyczny i leczniczy, (w:) T. Kielanowski (red.), Etyka i deon-
tologia lekarska, Warszawa 1980, s. 62; S. Niemczyk, A. Lazarska, Medyczno-prawne rozwazania
o konkretyzacji przedmiotu zgody pacjenta, ,,Prawo i Medycyna” 2008, nr 32, s. 65-80.

16  J.Zajdel, R. Zajdel, Dzieci..., op. cit., s. 657 in.

17 Na przyklad informujac lekarza o nieprzyjmowaniu lekéw czy niepaleniu papieroséw, co dziecko
czyni w tajemnicy przed rodzicami.

18  A. Wojcieszak, Autonomia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, praca doktorska w maszynopisie,
niepublikowana, s. 7 i n. oraz literatura tam zamieszczona.

19  Przykladem takiej sytuacji bedzie maloletnia matka sprawujaca biezaca piecz¢ w sytuacji, gdy
przedstawicielem ustawowym beda dziadkowie. Lekarz bedzie, przeprowadzajac badanie pod-
miotowe i przedmiotowe, zbieral informacje od podmiotu, ktory tych informacji, zwlaszcza
w stosunku do bardzo malego dziecka, bedzie w stanie udzieli¢. W tym zakresie, mimo ze malo-
letnia matka nie bedzie miata kompetencji do podejmowania decyzji (jak nalezy sadzi¢ poza ba-
daniem), lekarz bedzie wasnie od niej czerpal informacje o stanie zdrowia dziecka.

20  Zamiast wielu J. Gajda, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz,
wydanie 6, Warszawa 2020, s. 784 i n. oraz literatura powolana przez autora.
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oczekiwan, zyczen i zadan moze nie by¢ zbiezny z najlepszym zdrowotnym interesem
w ogole, jak i interesem ich dziecka?; i po czwarte dlatego, ze moze nie by¢ zbiezny
z oczekiwaniami i zagdaniami zwlaszcza starszego dziecka. Trzeba takze mie¢ na uwa-
dze i to, iz straznikami obiektywnie uzasadnionego zdrowotnego interesu dziecka
pozostaja podmioty profesjonalne, w szczegolnosci lekarze, ktérzy ad casum moga
nie podziela¢ decyzyjnych rozstrzygnie¢ rodzicow, dziecka czy rodzicow i dziecka™.

Dostarczenie informacji w dziecigcych procedurach medycznych musi wigc
uwzgledniac wszystkie te czynniki. Podmiot podejmujacy decyzje musi ponadto zda-
wac sobie sprawe z faktu, ze bedzie ona skuteczna o tyle, o ile zostanie podjeta swia-
domie i nie pod wplywem chwilowego impulsu. To wiasnie dlatego kompetencja
decyzyjna zostala przeniesiona z maloletniego, ktéry nie dysponuje doswiadczeniem
zyciowym, na rodzica, ktéremu do$wiadczenie to — przynajmniej przez fakt pelnej
zdolnosci do czynnosci prawnych - mozna przypisa¢. Kazda procedura medyczna
musi spelnia¢ wymogi wcze$niejszego poinformowania podmiotu kompetentnego,
stad obowiagzkiem lekarza jest dostarczenie rodzicom informacji o stanie zdrowia
dziecka, jak réwniez informacji w zakresie rokowan czy wynikéw badan. Nie mozna
zatem w $wietle obowigzujacego prawa przyja¢ nastepujacego rozumowania: skoro
z badaniem nie wigze si¢ inwazyjny charakter czy wigksze ryzyko, lekarz moze je
przeprowadzi¢ bez informowania rodzica, a w konsekwencji bez jego zgody. Rodzic
(przedstawiciel ustawowy) ma bowiem prawo uzyska¢ informacje cho¢by dlatego, ze
badanie dotyczy jego dziecka. Fakt, czy badanie wigze si¢ z okazaniem intymnych
czesci ciata dziecka, czy ma charakter inwazyjny, czy wiaze si¢ z podwyzszonym ryzy-
kiem, jest bez znaczenia.

Ogolne zasady prawa rodzinnego znajduja oczywiscie odzwierciedlenie w prze-
pisach ustaw medycznych. Zgodnie z przepisami art. art. 9 ust. 1-2 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® i art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty** pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy ma prawo uzyskac¢ przystepng informacje o swoim stanie zdrowia, rozpo-

21  J. Haberko, Administracyjnoprawny obowigzek szczepienia dzieci a zgoda przedstawiciela usta-
wowego na badania kwalifikacyjne, ,,Studia Prawa Publicznego” 2017, nr 3, s. 9-28.

22 Bedzie tak np. wowczas, gdy rodzice, podejmujac decyzje, kieruja si¢ sobie znanymi powodami,
nie uwzgledniajac osiagnigé EBM, czyli medycyny opartej na dowodach; zob. np. doniesienia pra-
sowe: https://lekarski.blog.polityka.pl/2017/02/22/zaglodzone-dziecko-odpowiedzialnosc-rodzi-
cow-odpowiedzialnosc-znachora/; https://wiadomosci.dziennik.pl/wydarzenia/artykuly/507360;
sad-rodzice-zaglodzili-dziecko-wyrok-w-sprawie-znachora-z-brzeznej.html; http://www.ry-
nekzdrowia.pl/Prawo/Malopolskie-koniec-procesu-znachora-quot-Leczyl-quot-6-miesieczne-
dziecko-zmarlo-z-niedozywienia,170220,2.html (18.02.20202); a takze T. Biesaga, Autonomia
lekarza i pacjenta a cel medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2006, nr 5, s. 20-24.

23 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.
Dz.U.z2019 r. poz. 1127 ze zm.) — dalej u.p.p.

24  Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r.
poz. 537 ze zm.) - dalej u.z.l.
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znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Z tym obowigzkiem skorelowane jest prawo pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy ta-
kiej zgody®. Wiaze si¢ to bezposrednio z respektowaniem prawa pacjenta do swia-
domego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia®. Sama zgoda
na czynnosci medyczne powinna by¢ poprzedzona, o czym byla mowa wyzej, udzie-
long pacjentowi informacja na temat stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych
oraz mozliwych metod diagnostycznych?’.

Ustawodawca respektuje takze autonomie informacyjna pacjenta, ktory ukon-
czyt 16. rok zycia, przyjmujac, ze o ile ukonczyt on ten wiek, nalezy — w zakresie re-
alizacji obowigzku informacyjnego - traktowac¢ go tak jak pacjenta petnoletniego.
Natomiast w $wietle art. 9 ust. 7 u.p.p. pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyl 16 lat,
ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny informacji w zakre-
sie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub te-
rapeutycznego. Ma to oczywiste przelozenie na wymog udzielenia zgody na dziatania
lekarza. Nie oznacza jednak, ze pacjent matoletni, ktéry nie ukonczy! 16. roku zycia,
jest przez ustawodawce w zakresie realizacji obowiazku informacyjnego traktowany
przedmiotowo. Jak zauwazylismy wyzej, pacjent ten ma prawo do uzyskania od le-
karza informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego®®. To oznacza, ze lekarz ma dotozy¢ staranno-
$ci, by dziecku w sposob odpowiedni do jego wieku i mozliwosci percepcyjnych wy-
jasni¢, i to zrozumialym dla niego jezykiem, co bedzie si¢ dzialo®. Przepis ten, cho¢
w sytuacji na przyklad matych dzieci (od 1 miesigca do 3 roku zycia), nie zmienia nic
w zakresie decyzji (nie zmienia nic az do osiagnigcia 16. roku zycia dziecka), to jed-
nak pozwala na podmiotowe traktowanie matego dziecka. Dziecko powinno ustysze¢
od lekarza przekaz, ktory zrozumie®.

25  A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, ,Pafistwo i Prawo” 2008, z. 8, s. 90—
102; takze Zgoda na dziatanie medyczne, ,,Panstwo i Prawo” 2009, z. 1, s. 69-79.

26 R.Krajewski, Funkcjonowanie..., op. cit., s. 75-86.

27 T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,Prawo i Medycyna”
2000, nr 6-7; M. Czarkowski, J. Rézyniska, Swiadoma zgoda na udzial w eksperymencie medycz-
nym, (w:) Poradnik dla badacza, Warszawa 2008, s. 4; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg
medyczny, Torun 2007; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2019; R. Kubiak, Zgoda uczest-
nika eksperymentu, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8; J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie,
Olsztyn 2003; A. Liszewska, Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny, ,,Prawo i Medy-
cyna’ 1999, nr 1.

28  J.Zajdel, R. Zajdel, Dzieci..., op. cit., s. 657 i n.

29 M. Nowina-Konopka, Komunikacja lekarz-pacjent. Teoria i praktyka, Krakow 2016, s. 80-95;
W. Kwiatkowski, Migdzy deontologia a autonomia pacjenta, (w:) J. Baranski, E. Waszynski, A. Ste-
ciwko (red.), Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem, Wroctaw 2000, passim.

30 M. Makara-Studzinska, Komunikacja z pacjentem, Lublin 2012, s. 92-97.
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2. Zgoda na udzielanie informacji innym osobom

Wazny w omawianym zakresie pozostaje takze przepis art. 9 ust. 3 u.p.p. oraz
art. 31 ust. 2 u.z.l. Pierwszy z nich stanowi, ze pacjent lub jego ustawowy przedsta-
wiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji o stanie zdrowia,
zabiegu czy rokowaniach, innym osobom; drugi, ze lekarz moze udzieli¢ informa-
¢ji innym osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Inten-
cja ustawodawcy pozostaje jasna. Dysponentem informacji o stanie zdrowia jest
pacjent®'. Jezeli wyrazi zgode (upowaznienie), by informowaé inne osoby, lekarz
wzglednie inny podmiot moze, bez obawy o naruszenie tajemnicy lekarskiej (za-
wodowej), takiej informacji udziela¢. Ustawodawca szanuje obecno$¢ innych oséb
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Dzieje sie tak czesto, per facta con cluden-
tia, w sytuacji, w ktorej lekarz udziela informacji pacjentowi w obecnosci cztonkow
rodziny czy oséb bliskich, ktore za zgoda pacjenta uczestniczg w badaniu czy wizy-
cie lekarskiej. Nie ma w tym zakresie nic nadzwyczajnego, a ustawodawca zdaje si¢
respektowa¢ pewne obyczaje, zgodnie z ktérymi do lekarza, zwlaszcza w przypadku
powaznych schorzen, oséb w podesztym wieku czy na przyklad w zwiazku z cigza,
chodzi si¢ w towarzystwie osob najblizszych. Jeszcze raz powtdérzmy, ze caloksztalt
sytuacji zalezy od pacjenta. Jezeli on takiej woli nie wyraza, to skutecznie i ostatecznie
blokuje mozliwo$¢ informowania innych oséb, podobnie jak ich uczestnictwa przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Sytuacja prawna jest zatem jasna — zeby poinformowa¢ Jana Nowaka, ktdry jest
nie mezem Anny Kowalskiej, lekarz musi uzyskac zgode Anny Kowalskiej na infor-
mowanie Jana Nowaka. Ustawodawca zaklada konieczno$¢ wyrazenia zgody. Nie
ma zatem potrzeby wyrazania sprzeciwu, by nie informowa¢ Tomasza Kowalskiego,
ktory jest mezem Anny Kowalskiej, czy Janiny Kaczmarek, ktora jest jej matka. To
pacjent decyduje, kogo do sfery swej prywatnosci chce dopuscic™.

W sytuacji maloletniego catos¢ juz tak klarowna nie jest. W zwigzku z analizo-
wanymi przepisami pojawia si¢ watpliwos¢ czy w przypadku matoletniego mozliwe
jest poprzestanie na wyrazeniu zgody wylacznie przez maloletniego i to niezaleznie
od jego kompetencji, rozwoju, wieku czy percepcji i rozeznania. Ustawodawca po-
stuguje sie w analizowanych przepisach spdjnikiem alternatywy nieroztacznej ,,lub’,
co oznacza, ze do wyrazenia skutecznej zgody (upowaznienia) wystarczy stanowi-
sko jednego z podmiotéw wskazanych w tresci przepisu. Oznacza to, ze jezeli rodzic
(przedstawiciel ustawowy) wyraza zgode, wystarczy ona, by wskazany przez niego
podmiot otrzymal informacj¢. Podobnie, jesli stanowisko wyraza maloletni. Moga
sie w tym zakresie, rzecz jasna, pojawi¢ problemy interpretacyjne, po pierwsze, dla-
tego ze ustawodawca nie wskazuje kompetencji do wyrazenia zgody, o ktérej mowa

31 B. Chyrowicz, Prawo do nieinformowania, ,Diametros” 2005, nr 4, s. 147-150.
32 Uzyto powszechnie wystepujacych nazwisk, bez odniesien do konkretnych oséb.
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w przepisie art. 9 ust. 7 u.p.p. i 31 ust. 2 u.z.l. Nie jest to ta sama zgoda, ktéra upraw-
nia do podjecia czynnosci medycznych, nie obejmuje ona badania, zabiegéw czy ope-
racji. Jest jedynie upowaznieniem do przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta, a skoro tak, nie znajda tu zastosowania przepisy o wylacznym lub kumu-
latywnym charakterze zgody. Nie znajda tu takze zastosowania przepisy o zakresie
formalnej kompetencji maloletniego do jej wyrazenia. Jezeli bowiem ustawodawca
przyjmuje, ze pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze wyrazi¢ zgode na infor-
mowanie innych oséb, nie wskazujac zadnych dalszych cech podmiotu, przyja¢ na-
lezy, ze kompetencja ta przystuguje kazdemu pacjentowi.

Po drugie, nie sposdb traci¢ z pola widzenia sytuacji, w ktdrej stanowiska mato-
letniego i rodzica (przedstawiciela ustawowego) beda rozbiezne, tzn. maloletni wy-
razi zgode, a rodzic nie; lub rodzic wyrazi zgode, a maloletni nie. Ustawodawca nie
przewiduje tu mozliwosci sadowego rozstrzygnigcia, co wigcej, system prawny zdaje
sie nie rozpoznawac ani odmowy tej zgody, ani sprzeciwu. Gdyby si¢ zatem zdarzyla
wskazana wyzej sytuacja, w ktorej na przyklad rodzic sprzeciwialby sie informowa-
niu jakiego$ podmiotu, co do ktérego zgody udzielilby matoletni, zgoda maloletniego
pozostawalaby - o ile bylaby ztozona skutecznie — wigzgca. Méwigc w tym przypadku
o skutecznosci zgody, nalezy zalozy¢ ogélng kompetencje w zakresie dziatania z do-
statecznym rozeznaniem™. Jak sie¢ bowiem wydaje, wobec nieokreslenia formalnych
kompetencji do udzielenia zgody kierowa¢ nalezy sie ogdélnymi regutami postepo-
wania. Przepisy ogdlne kodeksu cywilnego moga tu przyj$¢ z pomoca w zakresie
kompetencji osoby o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych. W przypadku
dziecka mlodszego zda¢ si¢ mozna wylgcznie na klauzule dostatecznego rozeznania.
Tu pojawia si¢ jednak kolejny problem, a mianowicie konieczno$¢ udzielenia odpo-
wiedzi na pytanie, czy bezrefleksyjne wyrazenie zgody przez maloletniego mogtoby
by¢ oceniane jako sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego®. Mimo Ze zgoda
pozostaje czynnoscig podobna do czynnosci prawnych i Ze - jak si¢ wydaje — nalezy
do niej odpowiednio stosowa¢ przepisy o czynnosciach prawnych odpowiedz na tak
postawione pytanie pozostaje niezmiernie trudna, jesli wezmie sie pod uwage fakt,

33 Celowe wydaje si¢ w tym zakresie postuzenie regutami znaczeniowymi wlasciwymi jezykowi po-
wszechnemu. Wynika z nich, Ze ,,rozeznanie” to ,znajomos¢ przedmiotu, zagadnienia, orientacja
w jakiej$ dziedzinie”, natomiast ,dostateczne” znaczy tyle co ,wystarczajace, zadowalajace”. Pa-
cjent dziala zatem ,,z dostatecznym rozeznaniem” wtedy, gdy w wystarczajacym (zadowalajacym)
stopniu orientuje si¢ w okolicznosciach, znaczeniu oraz konsekwencjach swojego postepowania.
Oznacza to tym samym, Ze nie musi on posiadac pelnej, absolutnej wiedzy. Podejmujac okreslone
czynnosci, powinien jedynie dysponowa¢ takimi informacjami, ktére pozwola mu na mozliwie
$wiadome oraz przemyslane podejmowanie takich czynnosci. Przyjmuje powyzsze zalozenia za
A. Wojcieszak, Autonomia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, praca doktorska w maszynopisie,
niepublikowana, s. 7 i n. oraz literatura tam zamieszczona.

34  P. Sobolewski, (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.), System prawa medycznego, t. 1: Instytucje prawa
medycznego, Warszawa 2018, s. 789.
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ze kazda sprawa musi by¢ rozpatrywana w sposéb indywidualny z uwzglednieniem
wieku oraz osobniczego rozwoju maloletniego®.

Oceniajgc sytuacje dziecka starszego, ktore dysponuje ograniczonym zakresem
zdolnosci do czynnosci prawnych, trzeba zauwazy¢, ze w pierwszej kolejnosci czyn-
nikiem branym pod uwage musi by¢ wiek. Jak wiadomo, stan ograniczonej zdolno-
$ci do czynnosci prawnych trwa dos¢ dlugo. Inaczej tez mysli i ocenia rzeczywisto$c,
a takze konsekwencje wyrazonej zgody dziecko w wieku lat 13., a inaczej osoba
na krétko przed uzyskaniem formalnej dojrzatosci. Co wiecej przyjelismy, ze z kom-
petencji tej moglby skorzysta¢ nawet matoletni, ktéry nie ma zdolnosci do czynnosci
prawnych w ograniczonym zakresie. Takie stanowisko oczywiscie prowadzi do upod-
miotowienia maloletniego i poszanowania jego woli, ale moze tez wigzac sie z ne-
gatywnymi skutkami w zakresie naruszenia prywatnosci przez osoby, co do ktorych
matoletni udzieli zgody*.

Do rozstrzygniecia pozostaje takze kwestia kompetencji przedstawiciela ustawo-
wego w zakresie ewentualnego ,,zablokowania” zgody maloletniego. Przyja¢ nalezy,
ze de lege lata takich kompetencji przedstawiciele ustawowi nie maja, gdyz zgoda,
o ktérej mowa, nie miesci sie w zakresie tej czesci przepisu art. 95 § 2 k.r.o., z ktorej
wynika, ze dziecko pozostajace pod wtadzg rodzicielska winno rodzicom postuszen-
stwo?’. Dziecko moze zatem podja¢ decyzje niezalezng od rodzicéw. Pewne mozli-
wosci daje jednak dalsza czes¢ powolanego przepisu, z ktdrej wynika, Ze w sprawach,
w ktérych dziecko moze samodzielnie podejmowac decyzje i sklada¢ oswiadczenia
woli (przyja¢ nalezy, ze takze czynnosci podobnej do czynnosci prawnej), powinno
wystucha¢ opinii i zalecen rodzicéw formutowanych dla jego dobra*. Na tym oprzeé
mozna interesujgce nas rozstrzygniecie. Przepis ten, podobnie jak art. 95 § 4 k.r.o,,
zostal sformulowany w interesie maloletniego, zwlaszcza rozsgdnego matloletniego.

Rodzice przed powzigciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczacych
osoby lub majatku dziecka powinni je wystuchad, jezeli rozwoj umystowy, stan zdro-
wia i stopien dojrzalodci dziecka na to pozwala, oraz uwzgledni¢ w miar¢ mozliwo-
$ci jego rozsadne zyczenia. To bedzie dotyczy¢ na przyklad udzielania przez nich
zgody na informowanie o stanie zdrowia innych oséb. Chodzi tu gléwnie o to, ze je-

35  Por. J. Ignatowicz, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuniczy. Komentarz, wyd.
3, Warszawa 2012, s. 928 i n.; H. Dolecki, (w:) H. Dolecki, T. Sokotowski (red.), Kodeks rodzinny
i opiekunczy. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2013, s. 724 i n.; a z bogatego orzecznictwa np. orze-
czenie SN z dnia 28 kwietnia 2000, II CKN 452/00, Legalis; orzeczenie SN z dnia 13 wrzesnia
2000, IT CKN 1141/00, Legalis.

36 Chodzi w analizowanej sytuacji o mozliwo$¢ wykorzystania np. faktu choroby czy pobytu w szpi-
talu przez inne osoby, w szczegolnosci media, zwlaszcza gdy maloletni jest osobg rozpoznawalna
publicznie (aktor, laureat konkursow, sportowiec etc.).

37  Na temat postuszenstwa i obowigzkéw dziecka por. szerzej A. Sylwestrzak, Obowiazki dziecka
wobec rodzicéw, ,,Ruch Prawniczy Ekonomiczny i Socjologiczny” 2001, nr 3,s. 67 i n.

38 O zakresie powinnos$ci wystuchania rodzicéw por. np. J. Ignatowicz, (w:) K. Pietrzykowski (red.),
Kodeks rodzinny i opiekuniczy. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2012, s. 874.
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zeli rodzice dojda do przekonania, ze dla dziecka informowanie innych oséb moze
taczy¢ sie z dyskomfortem, powinni, uwzgledniajac jego rozsadne zyczenia, nie wy-
raza¢ zgody w tym zakresie. Powyzsze bedzie dziata¢ tez w drugg strone. Dziecko
powinno wystuchac opinii i zalecen rodzicéw w zakresie niewyrazania zgody na in-
formowanie innych os6b*. Jest to w obecnym stanie prawnym gléwny cel udzialu
dorostego i dzialajacego dla dobra dziecka przedstawiciela ustawowego. Przedstawi-
ciel ustawowy dysponujacy pelnym zakresem zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych po-
winien podejmowac decyzje, ktdrych podstawa bedzie wylacznie dobro dziecka, przy
czym dobro dziecka nie moze by¢ oceniane w kontekscie zgody badz jej braku w da-
nej chwili. Nie ulega watpliwosci, ze chcacy udzieli¢ zgody matoletni nie bedzie z in-
nej decyzji rodzica zadowolony. Jednak to na rodzicu cigzy ocena diugookresowych
skutkéw podejmowanej czynnos$ci. Nawet jesli zagrozenia nie dostrzega dziecko,
nie zwalnia to rodzica z gruntowanej analizy wszelkich za i przeciw podejmowanej

zgody™.

3. Uprawnienia przedstawicieli ustawowych w zakresie dostepu
do informacji o stanie zdrowia maloletniego

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych dziecku, czyli pacjentowi matoletniemu, nie
odbywa si¢ - jak zauwazyliSmy wyzej - w oderwaniu od zasad prawa rodzinnego.
Przepisy obejmujace zasady dostarczania informacji, wyrazania zgody na informo-
wanie innych 0s6b czy zachowania tajemnicy w stosunku do osoby i ciata dziecka
nie moga nie uwzgledniac tego, ze dzieckiem jest si¢ do ukonczenia 18. roku Zycia
i ze w zakresie realizacji jego praw gtéwna role odgrywaja rodzice (przedstawiciele
ustawowi). To oni ponosza finalnie odpowiedzialnos¢ za sytuacje faktyczng i prawng
dziecka®'. Nie zmienia tego ani fakt podejmowania przez dziecko pewnych dzialan
dopuszczalnych przez prawo (mozliwos¢ niepodlegajacego karze podjecia wspol-
zycia cielesnego po ukonczeniu 15. roku Zycia), ani fakt szczegélnie intymnych sy-
tuacji zwiazanych z wizytami na przyklad u lekarza ginekologa-poloznika. Rodzic,
realizujgc swoje dobra osobiste, ma prawo wiedzie¢, co dzieje si¢ z jego dzieckiem,
gdyz ponosi w tym zakresie odpowiedzialnoé¢. Realizuje on tez ochrone débr osobi-
stych swojego dziecka. System prawny jest tak uksztaltowany, ze to rodzic - nie kto$
inny (lekarz, pielegniarka, potozna) - moze decydowac o sytuacji maloletniego. Fakt
ten wyplywa z poszanowania godnosci matoletniego. Warto podkresli¢ w tym miej-

39  T.Sokolowski, Wtadza rodzicielska nad dorastajacym dzieckiem, Poznan 1986, passim; idem, (w:)
H. Dolecki, T. Sokotowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, , wyd. 2, Warszawa
2013, s. 649; M. Sladkowski, Uwzglednienie woli dziecka przy wykonywaniu wtadzy rodziciel-
skiej, ,,Jurysta” 2000, nr 6.

40  J. Gajda, (w:) Kodeks..., op. cit., s. 790-791.

41 S. Szer, Prawo rodzinne, Warszawa 1952, s. 273; J. Gajda, (w:) Kodeks..., op. cit., s. 791.

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 133



Joanna Haberko

scu, ze to rodzice (przedstawiciele ustawowi) maja prawo i obowigzek realizacji pie-
czy nad osobg dziecka. Objawia si¢ ona takze realizacja zdrowotnego dobrostanu®,
a zeby dobrostan ten realizowac, a przynajmniej do tego stanu dazy¢, rodzice po-
winni posiada¢ wiedze¢ na temat zdrowotnej sytuacji maloletniego.

Dalej, to, ze rodzice (przedstawiciele ustawowi) zostali - w wigkszym niz w przy-
padku innych 0séb - zakresie dopuszczeni do informacji o stanie zdrowia czy szcze-
golach zycia dziecka, stuzy wlasnie jego dobru. Rodzice, realizujac piecze nad osobg
dziecka i reprezentacje, pozostaja w tym zakresie autonomiczni. Paiistwo, poprzez
swoje stuzby (policje, prokurature, sad, szkote, stuzbe zdrowia czy opieke spoteczna),
nie wtraca sie w realizacje tych praw, o ile oczywiscie nie dojdzie do zagrozenia do-
bra dziecka. Nie oznacza to oczywiscie, ze rodzic bedzie podejmowat decyzje zawsze
i niezaleznie od innych czynnikéw. Przeciwnie, jezeli swoim zachowaniem bedzie
zagrazal zdrowotnym interesom maloletniego (np. nie bedzie poddawal dziecka
wizytom kontrolnym, bedzie leczyt metodami nieuznanymi w $wietle medycyny
opartej na dowodach, nie bedzie poddawat dziecka szczepieniom ochronnym), apa-
rat panstwa zadziala z cala moca: w pierwszej kolejnosci poprzez wydanie decyzji
zastepczych w zakresie leczenia, a nastepnie poprzez trwalte odsuniecie rodzica od
mozliwosci ich podejmowania (np. poprzez pozbawienie wladzy rodzicielskiej). Sa to
jednak sytuacje wyjatkowe. Z zalozenia system oparty jest na realizacji zasady dobra
dziecka przez wszystkich dorostych, a zwtaszcza rodzicow.

Rodzic ma zatem prawo otrzymac informacje o stanie zdrowia maloletniego,
ma prawo podja¢ decyzje w zakresie udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych*. Po-
zbawienie rodzica tego prawa czy chocby jego naruszenie moze skutkowaé odpo-
wiedzialno$cia podmiotu, ktéry te prawa naruszyt. Mowa tu oczywiscie o dobrach
osobistych rodzica (przedstawiciela ustawowego). Fakt wyrazania Zyczen, zadan czy
zapewnien ze strony maloletniego jest bez znaczenia. Ujmujac sprawe z punktu wi-
dzenia dziecka, trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze nie moze ono samodzielnie korzysta¢
z wizyt lekarskich niezaleznie od wieku czy stopnia osobniczego rozwoju. Bez zna-
czenia jest tu takze rodzaj procedury medycznej. Dotyczy to kazdej procedury, za-
réwno badania jak i zabiegéw operacyjnych czy procedur o podwyzszonym ryzyku.

Swoistego ograniczenia bedzie doznawal w przypadku maloletniego przepis
art. 13 uw.p.p. i 14 u.p.p. Pierwszy z wymienionych przepiséw stanowi, ze pacjent ma
prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zaw6d medyczny, w tym
udzielajagce mu $§wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. W sytuacji pelnoletniego pacjenta

42 Z komentarzy zob. np. T. Sokotowski, (w:) H. Dolecki, T. Sokotowski (red.), Kodeks rodzinny
i opiekuniczy. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2013, s. 645 i n.; J. Ignatowicz, (w:) K. Pietrzykowski
(red.), Kodeks rodzinny i opiekuniczy. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2012, s. 869 i n.

43 A. Michatek-Janiczek, Autonomia maloletniego w zakresie leczenia, ,,Paiistwo i Prawo” 2009,
z. 10, s. 57-60.
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jest oczywiste, Ze tajemnicg obejmowac si¢ bedzie osobe pacjenta, jego sytuacje zdro-
wotnag, stan rodzinny etc. Jednoczesnie nalezy uwzgledni¢ wskazane wyzej czynniki
i przyja¢, ze lekarz nie jest zwigzany tajemnica w stosunku do przedstawiciela usta-
wowego (wzglednie, co zdarza si¢ rzadziej, rodzica sprawujacego biezaca piecz¢ nad
osoba maloletniego). Maloletni nie moze zatem czyni¢ lekarzowi zarzutu, ze naru-
szyl tajemnice, informujac rodzica o sytuacji zdrowotnej dziecka. Podstaw do takiego
twierdzenia doszukiwa¢ mozna si¢ w ogdlnych zasadach prawa rodzinnego, w szcze-
golnosci w realizacji pieczy nad osobg i reprezentacji oraz w tresci art. 14 ust. 2 pkt 1
u.p.p. Przepis ten stanowi, Ze przepisu art. 14 ust. 1 u.p.p. nie stosuje sie, gdy tak sta-
nowig przepisy odrebnych ustaw. Nalezy przyja¢, ze do ,,przepiséw odrebnych ustaw”
zalicza sie wlasnie przepisy kodeksu rodzinnego i opiekunczego w zakresie, w jakim
reguluja na przyktad wtadze¢ rodzicielska.

Z tym wiaze si¢ jednak kolejna watpliwos¢ zwigzana z intymnoscig matoletniego
pacjenta*. Maloletni zyskali w ostatnim czasie do$¢ sporg samodzielno$¢. W $wietle
doswiadczenia zyciowego sytuacja faktyczna matoletniego jest obecnie inna niz sy-
tuacja maloletniego wowczas, gdy powstawal kodeks rodzinny i opiekunczy oraz ko-
deks cywilny, wyznaczajace zakres samodzielnosci dziecka tak w zakresie zdolnosci
do czynnosci prawnych, odpowiedzialnosci za szkode czy podleglosci wtadzy rodzi-
cielskiej. Mozna prima facie zarzuci¢ ustawodawcy brak zyciowego podejscia i zna-
jomosci sytuacji, w ktorej wzrastaja czy dojrzewaja nastoletnie dzieci. Nie ulega tez
watpliwosci, Ze obecnie osoby przed uzyskaniem petnoletnosci podejmujg dzialania,
ktére w swym wymiarze cechuje daleko posunieta intymno$¢ relacji czy zachowan
(relacje intymne, wspolzycie cielesne czy nawet pozostawanie w pozyciu). Wiaze si¢
to takze z wigksza dbaloscig o zdrowie, w tym zdrowie reprodukcyjne. Czesto tez
dziecko przed ukonczeniem 18. roku zycia chciatoby p6js¢ do lekarza bez rodzica czy
przedstawiciela ustawowego, zwlaszcza jezeli temat wizyty czy sposob przeprowadze-
nia badania dla kazdego czlowieka s3 czy moga by¢ drazliwe, bo wiazg sie z koniecz-
noscia méwienia o sprawach intymnych czy z okazaniem intymnych czesci ciata.
Nikt, bedac osobg dorosta lub u progu formalnej dorostosci, nie chce rozbierac sie
u lekarza w obecnosci innych oséb, nawet bliskich.

Stoje na stanowisku, ze w sytuacji pacjenta maloletniego przepis art. 20 ust. 1
u.p.p. powinien by¢ interpretowany w jego interesie. Przepis ten stanowi — przypo-
mnijmy — Ze pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szcze-
goélnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, i jesli zestawi¢ go z art.
21 u.p.p., daje to mozliwos¢ przeprowadzenia krepujacego i naruszajacego intym-
no$¢ badania bez obecnosci osoby bliskiej. Przepis art. 21 ust. 1 u.p.p., ktory stanowi,
ze na zyczenie pacjenta przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna
osoba bliska, interpretowac nalezy podobnie jak wczesniej sygnalizowany przepis art.

44 K. Szczucki, (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.), System prawa medycznego, t. 1: Instytucje prawa me-
dycznego, Warszawa 2018, s. 963.
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9 ust. 3 u.p.p. Oczywiscie i w tym przypadku ogdlne zasady prawa rodzinnego znajda
zastosowanie, przy czym wigksza kompetencje zyskuje osoba wykonujaca zabieg me-
dyczny, udzielajaca §wiadczen zdrowotnych pacjentowi, ktéra moze odmoéwic¢ obec-
nosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bez-
pieczenstwo zdrowotne pacjenta. Mozna ostroznie przyja¢ mozliwo$¢ powotania
bezpieczenstwa zdrowotnego maloletniego pacjenta w tym przypadku.

4. Zwolnienie z tajemnicy zawodowej w przypadku maloletniego
pacjenta

Tajemnica lekarska, wzglednie inna tajemnica zawodowa o0sob udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, zabezpiecza dobro, jakim jest prywatno$¢*. System prawny
wyksztalcil normy prawne, ktére obok norm moralnych maja zabezpieczac to, ze in-
formacje powierzane na przyklad lekarzowi zostang na przyktad przedmiotem pu-
blicznego dyskursu i nikt poza osobami uprawnionymi nie bedzie mial do nich
dostepu. Pozwala to, przynajmniej formalnie, wzmacnia¢ zaufanie do lekarza. Do-
brem prawnie chronionym jest tu w pierwszej mierze prywatnos¢ pacjenta. Mozna
wskazac tez inne dobra, jak autonomia czy intymnos¢. Jezeli jednak jest tak, ze do-
brem prawnie chronionym jest prywatnos¢ pacjenta, moze si¢ okazac, ze pacjent ze-
chce do sfery swojego zycia prywatnego dopusci¢ inne osoby. Nierzadko si¢ zdarza,
ze czlowiek udostepnia innym szczegoly ze swojego zycia prywatnego. Portale spo-
tecznodciowe sg tutaj najlepszym przyktadem udostepniania réznego rodzaju da-
nych, informacji czy zdje¢, nawet takich, co do ktérych mozna mie¢ watpliwosci co
do ,dobrego smaku” i celowosci ich udostepniania szerokiemu gronu odbiorcow.
W przypadku osoby doroslej sprawa jest oczywista. Dziala tu zasada volenti non fiti-
niuria, czyli chcacemu nie dzieje si¢ krzywda. W przypadku maloletniego calos$¢, juz
tradycyijnie, si¢ komplikuje.

Istotne w analizowanej sytuacji pozostaja tu przepisy ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta i odpowiadajace im przepisy wyznaczajace obowiazki
podmiotéw profesjonalnych (np. lekarza). Chodzi mianowicie o mozliwo$¢ zwolnie-
nia z tajemnicy na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 3 u.p.p. w zwigzku z art. 40 ust. 2 pkt 4
u.z.1.% Pierwszy z powotanych przepiséw stanowi, zZe zwolnienie z tajemnicy zawodo-
wej nastepuje, gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujaw-
nienie tajemnicy; drugi jest w tym zakresie precyzyjniejszy i wskazuje, ze lekarz
nie jest zwigzany tajemnicg i moze ja ujawnic, jezeli pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu

45  B. Chyrowicz, Bezcenna in-formacja, Laboratorium Wiezi, http://labo-old.wiez.pl/teksty.
php?bezcenna_informacja&p=1 (18.02.2020).
46 K. Szczucki, (w:) System..., op. cit., s. 965.
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o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia. Zakres ujawnienia tajem-
nicy jest, rzecz jasna, ograniczony do niezbednego zakresu, a w przypadku wskaza-
nym w art. 14 ust. 2 pkt 3u.p.p. zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy. Wyzej prowadzone rozwazania w zakresie kom-
petencji maloletniego pacjenta pozostajg aktualne takze tutaj, z tym zastrzezeniem,
ze w przypadku zwolnienia z tajemnicy dokonywanej i przez samego pacjenta, i jego
przedstawiciela ustawowego wiekszg role przypisuje sie¢ lekarzowi, ktéry w swietle
doswiadczenia zyciowego jest w stanie przewidzie¢ negatywne konsekwencje ujaw-
nienia tajemnicy dla samego pacjenta, jak i jego przedstawiciela ustawowego.

Whioski

Udzielanie informacji o stanie zdrowia maloletniego pacjenta wiaze si¢ w spo-
sob nierozerwalny z sytuacja zdrowotng dziecka i uprawnieniami innych oséb do po-
dejmowania decyzji w zakresie osiagniecia dobrostanu zdrowotnego matoletniego.
Ustawodawca przyjmuje, ze udzielanie informacji o stanie zdrowia dziecka wpisuje
sie w zasady wykonywania wladzy rodzicielskiej, w szczegolnosci w piecze nad osobg
i reprezentacje. To oznacza, Ze rodzice (przedstawiciele ustawowi) majg prawo otrzy-
mac informacje o stanie zdrowia ich dziecka. Dysponujac ta informacjg, maja prawo
i powinni podejmowac decyzje w ramach jego zdrowotnego losu, kierujac si¢ najlep-
szym interesem dziecka. Pozbawienie rodzica tego prawa czy chocby jego naruszenie
moze skutkowaé odpowiedzialnoscig podmiotu, ktdry te prawa naruszyl.

Przeprowadzone wyzej analizy prowadza dalej do wniosku, ze ustawodawca de
lege lata nie dopuszcza decyzyjnej samodzielno$ci maloletniego dziecka w zakresie
rozstrzygania o swoich zdrowotnych losach, nie dopuszcza do samodzielnego uczest-
nictwa w poddaniu sie¢ czynno$ciom medycznym, co jednak nie oznacza mozliwosci
podejmowania pewnych skutecznych i prawnie wigzacych decyzji w zakresie inte-
resu informacyjnego maloletniego.

Maloletni moze podejmowac decyzje, realizujac swoje uprawnienie do infor-
macyjnego samostanowienia w zakresie zgody na udostepnienie informacji o stanie
zdrowia, jak i zwolnienia podmiotu profesjonalnego z tajemnicy zawodowej, zwlasz-
cza tajemnicy lekarskiej. To ostatnie uprawnienie doznaje wprawdzie pewnych
ograniczen, niemniej jednak w obecnym stanie prawnym ustawodawca respektuje
informacyjna podmiotowos$¢ dziecka zaréwno w zakresie udzielenia obowigzku
o stanie zdrowia, jak i mozliwos$ci decydowania o wlaczeniu do sfery prywatnosci in-
nych oséb. Dostarczenie informacji pacjentowi maloletniemu nie jest uzaleznione od
wieku, przy czym zakres informacji powinien w przypadku dziecka, ktére nie ukon-
czylo 16. roku zycia, odpowiada¢ jego mozliwosciom percepcyjnym i stuzy¢ zapew-
nieniu prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
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Prywatno$¢ maloletniego pacjenta, cho¢ wpisuje sie¢ w jego dos$¢ oczywista ro-
dzinnoprawna relacj¢ z rodzicami (przedstawicielami ustawowymi), nie wyklucza
mozliwosci udzielenia §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem intymnosci, w tym
takze bez obecnosci rodzicow podczas krepujacych badan. Dotyczy to zwlaszcza
dzieci starszych czy u progu formalnej dorostosci.
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