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ABSTRAKT

W artykule analizg objeto zakres samodzielno$ci decyzyjnej matoletniego w ramach procedur medycz-
nych. Jako ze dziecko bedgce pacjentem nie ma faktycznych i formalnych mozliwosci samodzielnego podejmo-
wania decyzji 1 wyrazania zgody, system prawny wyksztalcil instrumenty ochrony zdrowotnego interesu matolet-
niego, a realizacja zdrowotnego dobrostanu powierzona zostata rodzicom (przedstawicielom ustawowym). Prze-
pisy obowigzujacego prawa zakltadajg istnienie granic wiekowych dla podejmowania decyzji w ramach sytuacji
zdrowotnej pacjenta. Fakt ten spotyka si¢ z krytyka. Przedstawiane sa propozycje zmian i obnizenia wieku samo-
dzielnosci decyzyjnej matoletniego. Autorka analizie poddata zatozenia projektu zmian ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz podjeta problem samodzielno$ci matoletniego w procedurach ginekologicznych, der-
matologicznych i urologicznych. Rozwazania prowadzone sa w ramach zaréwno polskiego prawa medycznego,
jak i prawa rodzinnego, a autorka zarzuca tworcom projektu brak znajomosci rozwiazan systemowych oraz zglasza
postulaty de lege ferenda.

Stowa kluczowe: zgoda; matoletni; przedstawiciel ustawowy; procedury medyczne
WPROWADZENIE

Samodzielno$¢ decyzyjna matoletniego jest kwestig drazliwa, zwtaszcza gdy przedmio-
tem decyzji pozostajg takie dobra jak zycie, zdrowie czy wolno$¢. Maloletni, co z jego punktu
widzenia zrozumiale, chciatby pewne decyzje zdrowotne podejmowac samodzielnie i niezalez-
nie od rodzicow. Dotyczy to w szczegolnosci kwestii intymnych i zwigzanych z ochrong zdro-
wia reprodukcyjnego. Dotad samodzielno$¢ ta pozostaje ograniczona w sposob zasadniczy
przez wladze rodzicielskg i sprawowang w jej ramach piecz¢ nad osoba oraz reprezentacjg.
Pojawit si¢ jednak w przestrzeni publicznej projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (druk sejmowy 1432%) dotyczacy okreslenia zasad udzielania niektérych
$wiadczen zdrowotnych matoletnim po ukonczeniu przez nich 15. roku zycia. Majac na uwadze
fakt, Ze nie jest to postulat nowy i w dyskusji publicznej coraz czg$ciej pojawiaja si¢ propozycje
obnizenia wieku uprawniajacego do samodzielnych wizyt lekarskich w przypadku dziecka,

* Artykul powstat w ramach realizacji grantu przyznanego przez Narodowe Centrum Nauki: ,,Matoletni wobec
rodzicoéw i panstwa. Wspolczesne polskie uwarunkowania prawne realizacji zasady dobra dziecka oraz partycy-
pacji” (umowa nr UMO-2015/19/B/HS5/03014).

1 Zob. Opinie Biura Analiz Sejmowych, Opinia prawna i merytoryczna dotyczaca poselskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (druk nr 1432), https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/opi-
nieBAS.xsp?nr=1432 (dostep: 10.02.2022). W druku sejmowym blgdnie podano nazwe ustawy. Chodzi oczywi-
$cie o ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a nie o ustawg o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
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celowe wydaje si¢ by¢ podjecie dyskusji w tym zakresie. Prezentowany na stronach Sejmu RP
projekt zmian legislacyjnych wpisuje si¢ w t¢ dyskusje; co wigcej, stanowi przyktad szerszych
tendencji obserwowanych w literaturze?. Jakkolwiek rozny moze by¢ los projektu®, stanowi on
przyczynek do prac legislacyjnych, ktore w przysztosci niewatpliwie czekaja ustawodawce.

Catos¢ proponowanych zmian legislacyjnych, cho¢ zawarta tylko w dwdch merytorycz-
nych jednostkach redakcyjnych i przepisie o wejsciu zmian w zycie, niesie za sobg spore kon-
sekwencje w zakresie systemowym. Warto przyjrze¢ si¢ propozycji i odpowiedzie¢ na pytanie
o zakres mozliwych zmian oraz ewentualng spdjnos$¢ systemowa, zardowno w kontekscie zasad
rzadzacych udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, jak i zasad prawa rodzinnego.

Proponuje si¢, by w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza den-
tysty* w art. 32 wprowadzié nastepujace zmiany. Po pierwsze, obecny ust. 2 mialby otrzymaé
brzmienie: ,,Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wy-
magana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — zezwolenie sagdu opiekunczego, z za-
strzezeniem ust. 2a”. Po drugie, dodano by ust. 2a, z ktérego miataby wynika¢ zasadnicza
zmiana. Przepis ten brzmiatby: ,Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
swiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii, ginekologii lub urologii, z wytaczeniem wy-
konywania inwazyjnych zabiegéw i1 procedur medycznych oraz metod leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, pacjentowi matoletniemu, ktory skonczyt
15 lat, po uzyskaniu jego zgody. W przypadkach wymienionych w zdaniu poprzedzajagcym
zgoda pacjenta matoletniego, ktéry skonczyt 15 lat, jest wystarczajaca i nie wymaga uzyskania
zgody jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego™.

Zasadniczym celem rozwazan W niniejszym opracowaniu jest analiza dogmatyczna pro-
ponowanych zmian oraz zgloszenie postulatow de lege ferenda w zakresie regulacji samodziel-
nosci decyzyjnej maloletniego przy udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych. Rozwazania

2\\W literaturze pojawit si¢ poglad, by jako ,,przestanke samodzielnej skutecznej zgody (w sprawach ginekologicz-
nych) przyjaé¢ kryterium fizjologiczne wespot z materialnym: pierwsza menstruacja oraz dostateczne rozeznanie”.
Zob. M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012,
zwlaszcza s. 559. Zob. takze: J. Haberko, Trudny wybor pacjenta. Recenzja ksigzki Marii Boratynskiej ,, Wolny
wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania”, ,,Forum Prawnicze” 2013, nr 2, S. 61-67;
K. Mularski, Recenzja: M. Boratyrska ,, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowa-
nia”, ss. 733, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 2013, nr 3, 5. 796—-806. W tym kontekscie zob. takze: T. Sokotow-
ski, Wiadza rodzicielska nad dorastajgcym dzieckiem, Poznan 1987, passim; N. Sochacki-Wéjcicka, Nastolatka
u ginekologa — jak powinna wyglgdaé wizyta?, 14.02.2019, https://mamaginekolog.pl/czy-nastolatka-moze-isc-
sama-do-ginekologa (dostep: 1.12.2021).

8 Zob. Opinie Biura Analiz Sejmowych, op. cit.; Uwagi Sadu Najwyzszego do poselskiego projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 21.07.2021, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?do-
cumentld=6FFDCD51966 AD381C125872600336209 (dostgp: 1.10.2021); Stanowisko nr 86/21/P-VIII Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza, 8.06.2021, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?documentld=29D3A671BD7C8784C125872
C002CF2D1 (dostep: 10.02.2022); Stanowisko Rzadu wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty (druk nr 1432), 30.09.2021, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?docu-
mentld=FB2B88852A46FCADC1258760003F0OBC2 (dostep: 1.10.2021).

4T.j. Dz.U. 2020, poz. 514, ze zm., dalej: u.z.l.

% Jedynie na marginesie nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca zwyczajowo uzywa okreslenia ,,ukonczyl”, a nie ,,skon-
czyl” okreslony wiek.
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obejmuja zaréwno konsekwencje w zakresie wykonywania wladzy rodzicielskiej, w szczegol-
nosci sprawowania pieczy i reprezentacji nad matoletnim w sytuacji przyjgcia proponowanych
rozwigzan, jak i zmian w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nie jest to proba dyskre-
dytowania propozycji — zapewne znajda si¢ argumenty na poparcie jej spotecznej doniostosci.
Tworzac prawo, nie sposob bowiem abstrahowac od tego, ze nowe przepisy musza przystawac
do tych juz w systemie prawa istniejagcych. W interesujacym nas przypadku chodzi o zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych matoletniemu oraz zasady wykonywania wladzy rodziciel-
skiej. Ustawodawca moze oczywiscie zmieni¢ prawo, okresli¢ zakres autonomii podmiotu®,
W tym np. obnizy¢ lub podwyzszy¢ wiek, w ktorym nabywa si¢ petnoletno$¢, moze tez wpro-
wadzi¢ zmiany w zakresie realizacji obowigzku informacyjnego czy wyrazania zgody (samo-
dzielnej lub kumulatywnej) w ramach procedur medycznych lub innych. Wymaga to jednak
kompleksowej regulacji i z reguty zmian w szerszym zakresie. Kazda propozycja nowelizacji,
ktora zmienia jedynie pewien wycinek uregulowanych juz stosunkow spotecznych, musi
uwzglednia¢ dotychczasowe rozwigzania, a proponowane przepisy, jakkolwiek niepozorne by
si¢ wydawaty, musza by¢ wyktadane w konteks$cie zasad juz w systemie prawa okreslonych.

UZASADNIENIE NOWELIZACJI

Zarowno istota omawianej nowelizacji, jak 1 wyrazane wczesniej stanowiska w zakresie
obnizenia wieku podejmowania decyzji przez maloletniego sprowadzajg si¢ do przyjgcia samo-
dzielno$ci matoletniego pacjenta w zakresie wybranych procedur w ramach wybranych spe-
cjalno$ci medycznych’. Samodzielnos¢ nalezy tu traktowaé zaréwno jako mozliwo$é podjecia
nieograniczonej decyzji o zasiegnig¢ciu porady lekarskiej, jak i wyrazenia zgody na przeprowa-
dzenie dziatan takich jak badanie lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych z wyjatkiem
wykonywania inwazyjnych zabiegdw i procedur medycznych oraz metod leczenia lub diagno-
styki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Ujmujac rzecz inaczej, chodzi o to, by
matoletni po ukonczeniu 15. roku zycia mogt przyjs¢ do lekarza dermatologa, ginekologa lub
urologa sam oraz by sam mégt podjac decyzje i wyrazi¢ zgode co do sposobu profilaktyki lub
leczenia®,

6 W zakresie autonomii zob. zwlaszcza: M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspét-
czesnej medycyny, Warszawa 1998, s. 42; R. Krajewski, Funkcjonowanie swiadomej zgody w relacjach lekarz—
pacjent, [w:] Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji lekarz—pacjent. Wyzwania i bariery rozwo-
jowe w Polsce, red. S. Torciuk, Warszawa 2012, s. 75 i n.; M. Nowacka, Filozoficzne podstawy zasady autonomii
pacjenta, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, nr 3, s. 326-329; P. L.ukow, Granice zgody. Autonomia zasad
i dobro pacjenta, Warszawa 2005, s. 126 i n.; M. Tenenbaum, Zakres autonomii osob fizycznych w mozliwosci
dysponowania komorkami, tkankami i narzqdami dla celow transplantologicznych za zycia oraz na wypadek
smierci, [W:] Prace z prawa cywilnego dla uczczenia pamigci Profesora Jana Kosika, red. P. Machnikowski, Wro-
ctaw 2009, s. 525 i n.; A. Kolodziej, Stopien autonomii woli pacjenta na tle ustawy o zawodzie lekarza i ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 11, s. 74 i n.; A. Liszewska, Zgoda pacjenta na
zabieg leczniczy, ,,Panstwo i Prawo” 1997, z. 1, s. 36 i n; A. Michatek-Janiczek, Autonomia matoletniego w zakre-
sie leczenia, ,,Panstwo i Prawo” 2009, z. 10, s. 57 i n.

"W projekcie nie rozstrzyga si¢, dlaczego dokonano rozdziatu specjalnosci, jaka jest ginekologia i potoznictwo.

8 T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 6-7;
M. Czarkowski, J. Rézynska, Swiadoma zgoda na udzial w eksperymencie medycznym. Poradnik dla badacza,
Warszawa 2008, s. 4; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, passim; S. Niemczyk,
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Projekt’ ma na celu umozliwienie uzyskania przez pacjentéw matoletnich, ktérzy ukon-
czyli 15 lat, $wiadczen zdrowotnych z zakresu wskazanych wyzej specjalnosci medycznych
Z wylaczeniem wykonywania inwazyjnych zabiegéw i procedur medycznych oraz metod le-
czenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po wyrazeniu przez
nich zgody. Zgoda matoletniego pacjenta w przypadku tych procedur bylaby skuteczna, osta-
teczna i wystarczajaca zarazem, bez koniecznos$ci uzyskiwania zgody przedstawiciela ustawo-
wego lub sadu opiekunczego.

Po pierwsze, wskazane dziedziny medycyny sg — zdaniem autorow projektu — szczegol-
nie istotne ze wzgledu na pojawiajace si¢ w okresie dojrzewania zmiany hormonalne. Umozli-
wienie osobom, ktore ukonczyty 15 lat, uzyskania §wiadczenia zdrowotnego z zakresu derma-
tologii, ginekologii lub urologii bez koniecznosci wyrazenia na nie zgody przez rodzica przy-
czyni si¢ ,,do zwigkszenia dostepnosci tych swiadczen zdrowotnych w tej grupie spoteczne;,
w efekcie czego powinien nastgpic systematyczny wzrost Swiadomosci nastolatkOw w obszarze
zdrowia 1 profilaktyki zdrowotnej”.

Po drugie, w uzasadnieniu projektu zestawiono proponowane zmiany z obowigzujagcym
stanem prawnym, w ktorym de lege lata sytuacja prawna osob maloletnich, ktore ukonczyty
15 lat, jest inna niz matoletnich, ktorzy wieku tego nie ukonczyli. W projekcie powotano w tym
zakresie szczegblne zasady odpowiedzialnosci za popelnienie czynu zabronionego przez nie-
letniego, ktory ukonczyt 15 lat (art. 10 § 2 Kodeksu karnego'®). Wskazano tez regulacje prze-
widziang w art. 190 § 1 Kodeksu pracy*?.

Po trzecie, autorzy projektu uzasadniaja, ze wejscie w zycie ustawy bedzie miato pozy-
tywne skutki spoteczne. Jak podnosza, ,,zwiekszenie dostepnosci przedmiotowych swiadczen
zdrowotnych w grupie spotecznej nastolatkow powinno wplyng¢ na systematyczny wzrost ich
swiadomos$ci w obszarze zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, jak rowniez wzmacnia¢ ksztatto-
wanie 1 budowanie ich poczucia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i zycie. Dzigki temu na-
stapi szybsze 1 skuteczniejsze wyrobienie nawyku dbania o zdrowie i regularnych kontroli pro-
filaktycznych wsrod mtodziezy. Nastolatkowie beda mogli to czyni¢ samodzielnie 1 — co nalezy
podkresli¢ — niezaleznie od poziomu $wiadomos$ci swoich rodzicow w tym zakresie, a nawet
dawac¢ rodzicom pozytywny przyklad swoja postawg”.

Wisréd skutkow spotecznych wskazano czynnik profilaktyczny, ktory zaktada, ze ,,kon-
sekwencjg utatwionego dost¢pu do lekarza dermatologa, ginekologa oraz urologa dla 0so6b po-
wyzej 15. roku zycia bedzie szybsza wykrywalno$¢ i diagnostyka chorob”!?. Z danych

A. Lazarska, Medyczno-prawne rozwazania o konkretyzacji przedmiotu zgody pacjenta, ,,Prawo i Medycyna”
2008, nr 32, s. 65-80; K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedtug przepisow polskiego
prawa medycznego, ,,Studia Iuridica Toruniensia” 2011, vol. 9, s. 60.

® Jedli nie dodano przypisu, wszystkie teksty ujete w cudzystowie pochodza z uzasadnienia projektu ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk sejmowy 1432). Zob. Uzasadnienie projektu ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza  dentysty  (druk nr  1432),
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=1432 (dostep: 4.09.2022).

10 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1444, ze zm.), dalej: k.k.

11 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1320, ze zm.), dalej: k.p.

12 M. Matzke, Coraz wiecej milodziezy choruje na raka. Naukowcy bezradni, 15.03.2017,
https://www.dw.com/pl/coraz-wi%C4%99cej-m%C5%820dzie%C5%BCy-choruje-na-raka-naukowcy-
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opracowanych przez Forum Potoznictwa i Ginekologii wynika tendencja wzrostowa aktywno-
Sci seksualnej i wieku inicjacji'®. Okoto 27,3% chlopcow i 18,8% dziewczat do 15. roku zycia
oraz 40,0% chtopcow i 31,9% dziewczat w grupie wickowej 17—18 lat deklaruje, ze podjeto juz
aktywno$¢ seksualng®®.

Po czwarte, w uzasadnieniu wskazano, ze argumentem przemawiajgcym za nowelizacja
nie s3 wylacznie kwestie zwigzane z antykoncepcja i samodzielno$cia w tym zakresie, lecz
takze kwestie zdrowia reprodukcyjnego. Powotano w tym zakresie wystgpienie Rzecznika
Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r., w ktérym wskazano, ze ,,do
organizacji spotecznych zglaszajg si¢ niepetlnoletnie pacjentki z powaznymi zaniedbaniami
w zakresie zdrowia intymnego, grozacymi w skrajnych przypadkach nawet bezptodnoscia™®®.

Po piate, mozliwos¢ samodzielnego skorzystania z wizyty lekarskiej u urologa badz gi-
nekologa nabiera ,,szczegdlnego znaczenia w przypadku, gdy nastolatek jest ofiarg przemocy
domowej lub wykorzystywania seksualnego ze strony swoich rodzicow lub opiekundow praw-
nych. W tym wypadku trudno oczekiwac, ze rodzic bedzie wspierat dziecko w odbyciu takiej
wizyty'®. Liczba przypadkéw matoletnich ofiar wykorzystania seksualnego w Polsce tylko
w przypadku wszczetych postepowan wynosita w ostatnich latach ponad 2 tys. rocznie®’.
Zmiana ustawy moze pozytywnie wptyna¢ na nieskrepowany dostep do swiadczen lekarskich
dla os6b nalezacych do tej grupy nieletnich, a tym samym poprawi¢ ich sytuacj¢ zyciowa, nie-
jednokrotnie zapobiegajac dalszemu krzywdzeniu”.

| wreszcie po szdste, argumentacja opiera si¢ na poszanowaniu sfery intymnej, zatoze-
niu wstydu i braku otwarto$ci przed rodzicami. Jak zauwazono, ,,proponowane zmiany w usta-
wie nie majg na celu ograniczenia wladzy rodzicielskiej badz przerzucenia odpowiedzialnosci
za swoje zdrowie na niepetnoletniego. Nie dotycza tez zakresu §wiadczen medycznych wigza-
cych si¢ z zabiegami wysokiego ryzyka, sg natomiast odpowiedzig na post¢pujace zmiany spo-
teczne, za rozwojem ktérych istniejgce obecnie regulacje prawne nie nadgzajg”.

ANALIZA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM

Przechodzac do analizy projektu oraz przytoczonego wyzej uzasadnienia, nalezy wska-
za¢ na nastepujace fakty. Projekt jest do§¢ oszczedny, by nie powiedzie¢ lakoniczny w zakresie

bezradni/a-37944674 (dostep: 1.10.2021); Ginekolog dla dziecka potrzebny. Rozmowa z prof. Agnieszkg Drosdzol-
-Cop, ,,Polityka” 2021, nr 19, s. 63.

13 UNICEF, Odbycie inicjacji seksualnej przez mtodziez, https://dzieciwpolsce.pl/statystyka/101/odbycie-inicjacji-
seksualnej-przez-mlodziez/wykresy/glowny/2014 (dostep: 1.10.2021).

14 K. Ludwikowska, L. Szenborn, M. Karlikowska-Skwarnik, Choroby przenoszone drogq piciowq u nastolatkéw,
,,Forum Potoznictwa i Ginekologii” 2017, nr 33, s. 20-32.

15 Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia w sprawie zasad dostepu o0s6b niepetnolet-
nich, w wieku powyzej 15. roku zycia, do $wiadczen ginekologicznych i1 urologicznych, 29.07.2016,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-zdrowia-w-sprawie-zasad-dostepu-mlodziezy-do-
swiadczen-ginekologicznych-i-urologicznych (dostep: 1.10.2021).

16 Dane statystyczne Policji, Przemoc w rodzinie — dane od 2012 roku, https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/przemoc-w-rodzinie/201373,Przemoc-w-rodzinie-dane-od-2012-roku.html (dostep: 15.05.2021).

1 UNICEF, Seksualne wykorzystanie matoletniego, https://dzieciwpolsce.pl/statystyka/115/seksualne-wykorzy-
stanie-maloletniego/wykresy/glowny (dostep: 1.10.2021).
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projektowanych rozwigzan'®. Zmiana w zakresie art. 32 u.z.l. nie uwzglednia kilku wazkich
kwestii zwigzanych z wprowadzeniem do ustawy nowych rozwigzan. Ustawa o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, jakkolwiek wazna w systemie prawa, zwlaszcza w obrebie regulacji
prawnomedycznych, nie jest jedynym aktem prawnym odnoszacym si¢ do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, w tym udzielania ich matoletnim. Autorzy projektu nie tylko nie dostrzegaja
tego faktu, lecz takze nie widzg konieczno$ci uwzglednienia rozwigzan zawartych w samej
ustawie. Wprowadzenie postulowanego przepisu bez dokonywania innych zmian jest oczywi-
scie mozliwe. Utrudni to jednak stosowanie przepisow osobom wykonujagcym zawody me-
dyczne 1 z pewnoscig nie wptynie na podniesienie $wiadomosci prawnej spoleczenstwa.

Jedynie tytutem przyktadu warto zwroci¢ uwage na watpliwosci w zakresie przewidzia-
nego w art. 31 u.z.l., zwtaszcza za$ w art. 31 ust. 6 u.z.1. obowigzku informacyjnego'®. Przepis
ten stanowi, ze jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zro-
zumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?.
W projekcie brak jest rozstrzygniecia, czy regulacjg tg nalezy obja¢ rowniez pacjentow po
ukonczeniu przez nich 15. roku zycia czy tez intencja autoroOw projektu jest inna. O ile mozna
przychyli¢ si¢ do interpretacji w zakresie informowania osoby bliskiej pacjentowi, o tyle z jed-
nej strony zaktada to brak samodzielnoSci pacjenta po ukonczeniu 15. roku zycia, a przed ukon-
czeniem 16. roku zycia, a z drugiej strony wymaga wskazania komu (i w jakim celu) informacji
tej mozna by udziela¢. Kluczowa watpliwo$¢, ktora si¢ tu pojawia, dotyczy — oprocz celu prze-
kazania informacji — okreslenia zakresu podmiotowego osoby bliskiej. Jezeli osobg bliskg moze
by¢ w swietle art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. osoba wskazana przez pacjenta (w tym matoletniego), to
czy intencja autoréw projektu jest pozostawienie art. 31 ust. 6 u.z.. w obecnym brzmieniu,
a jezeli tak, to czy wymog ustawowy bedzie spetniony, jezeli matoletni po ukonczeniu 15. roku
zycia wskaze osobe, ktora ma lat 14 lat, a nawet mlodszg, jako osobe bliskg? Przyjmujac no-
welizacje, nalezy de lege ferenda rozwazy¢ wprowadzenie ograniczenia zakresu osoby bliskiej
w tym przypadku do petnoletniej 1 nieubezwtasnowolnionej osoby dorostej bedacej np. krew-
nym (starsza siostra, ciocia, babcia itd.) lub powinowatym matoletniego (np. macocha, bratowa
itd.). Oczywiscie powyzsze zatozenie znajdzie uzasadnienie tylko o tyle, o ile matoletniemu nie
bedzie towarzyszyl przedstawiciel ustawowy 1 o ile ustawodawca zdecydowatby si¢ zmienic¢
zakres 1 cel realizacji obowigzku informacyjnego.

Watpliwosci rodzi jednak dalej projektowana regulacja w zestawieniu z art. 31 ust. 7
u.z.l., bedacym niejako naturalng konsekwencja przyjetej konstrukcji decyzyjnej opartej na
zgodzie zastgpczej w stosunku do pacjenta matoletniego przed ukonczeniem przez niego
16. roku zycia. De lege lata pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji
w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub

18 W prezentowanej analizie odstgpiono od wyjasnien w zakresie do$¢ swobodnego postugiwania si¢ przez auto-
réw projektu zamiennie okresleniami takimi jak: ,,matoletni”, ,,nieletni”, ,mlodociany”, ,,niepetnoletni”, ,,nastola-
tek”, przyjmujac konsekwentnie, ze chodzi o ,,matoletniego”, wzglednie o ,,dziecko/osobg ponizej 18. roku zycia”.
19 ). Haberko, Tajemnica lekarska a poszanowanie prawa do samostanowienia i prywatnosci matoletniego pa-
cjenta, ,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 123-140.

20 T.j. Dz.U. 2020, poz. 849, dalej: u.p.p.
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terapeutycznego i wyshuchuje jego zdania?!. Przyjeta w tym zakresie konstrukcja rodzi dwie
powazne konsekwencje. Otdz zakres informacji udzielanej matoletniemu pomiedzy 15. a 16.
rokiem zycia nie jest, a przynajmniej nie musi by¢, pelen i stuzy zasadniczo nie tyle wyrazeniu
przez niego zgody, ile poinformowaniu o przebiegu procedur diagnostycznych lub terapeutycz-
nych. Ponadto zaktada on peing kompetencj¢ informacyjna, a co za tym idzie takze kompeten-
cj¢ decyzyjna osoby dorostej. Wynika to m.in. z tego, ze dziecko moze nie rozumie¢ przekazy-
wanej informacji, zrozumie¢ ja opacznie, jak rowniez z tego, ze moze podejmowac decyzje,
negujac stanowisko rodzicow czy lekarza, kierowane emocjami czy che¢cig zrobienia na ztosc.
Sytuacja faktyczna matoletniego moze mu wreszcie uniemozliwi¢ przekazanie lekarzowi infor-
macji o dolegliwosciach czy schorzeniach. Dziecko po prostu nie wie, O w kontekscie ochrony
zdrowia moze by¢ wazne, a co nie. Czasem informacj¢ moze falszowaé, moze to czyni¢ nawet
nieswiadomie przez brak zyciowego doswiadczenia??. Dlatego majac na uwadze zatozenia ko-
deksowe, przyjmuje sie, uwzgledniajac pewng umowng granice wieku, ze podmiotem, ktory
uczestniczy w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych matoletniemu, jest sprawujacy wia-
dze rodzicielskg rodzic (przedstawiciel ustawowy).

Szanujac podmiotowos$¢ matoletniego do 16. roku zycia, udziela si¢ mu jednak infor-
macji w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procedury. Jest to oczywiscie dostosowane
do wieku, stanu dojrzatosci 1 wrazliwosci oraz stanu zdrowia dziecka 1 wynika z faktu wskaza-
nego wyzej braku kompetencji formalnych, a czasem i faktycznych do podejmowania decyzji%,
niekiedy nawet do przyjecia i zrozumienia znaczenia informacji. Ma to w zatozeniu nie powo-
dowa¢ dodatkowego stresu u matoletniego, nie wzmagac strachu, nie obcigza¢ zbednymi infor-
macjami czy uspokoi¢ w sytuacji, w ktorej dziecko znalazto si¢ bez rodzicoéw, w nieznanej
I nieprzyjaznej sobie przestrzeni.

Wprowadzenie samodzielno$ci decyzyjnej w oparciu o projektowany art. 32 ust. 2a
u.z.l. wymaga zatem rozstrzygnigcia kwestii zakresu przedmiotowego i podmiotowego obo-
wigzku informacyjnego oraz wskazania, kto moze by¢ osobg bliskg. Autorzy projektu nie
przedstawiajg w tym zakresie zadnej propozycji. Trzeba to jednak rozstrzygna¢, jesli art. 31
ust. 6 1 7 u.z.l. mialby pozosta¢ w niezmienionym brzmieniu, a takze przesadzi¢, kto moze
otrzymac¢ informacj¢ jako osoba bliska i jaki zakres informacji mialby otrzymaé matoletni po
ukonczeniu 15. roku zycia, a przed ukonczeniem 16. roku zycia. Nade wszystko konstrukcje
nalezy oprze¢ na przestance dostatecznego rozeznania maloletniego. Trzeba tez odpowiedzie¢

21 Wynika to m.in. z przepisu art. 72 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.
1997, nr 78, poz. 483, ze zm.) i art. 95 § 4 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j.
Dz.U. 2020, poz. 1359), dalej: k.r.o. Oznacza to, ze zardwno organy wtadzy publicznej, jak i osoby odpowiedzialne
za dziecko (rodzice, opiekunowie) sa obowiazane do wystuchania i w miar¢ mozliwosci uwzglednienia zdania
dziecka oraz ze rodzice przed powzieciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczacych dziecka powinni je wy-
stucha¢, jezeli rozw6j umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci dziecka na to pozwala, a takze uwzgledni¢
w miare mozliwosci jego rozsadne zyczenia. Zob. W. Borysiak, Komentarz do art. 72, [w:] Konstytucja. Komen-
tarz, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 1511 i n.

22 ). Haberko, Prawnomedyczne relacje rodzice — dziecko — paristwo, [w:] Dziecko — rodzice — parstwo w kontek-
Scie Swiadczen zdrowotnych, edukacyjnych i przemocy domowej, red. M. Laczkowska-Porawska, Warszawa 2020,
S. 13-39.

23], Zajdel, R. Zajdel, Dzieci i ryby glosu nie majq — prawa matoletniego w procesie leczenia, ,,Standardy Me-
dyczne. Pediatria” 2009, vol. 6, S. 657—665.
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na pytanie, co zrobi¢ w przypadku, jezeli matoletni po ukonczeniu 15. roku zycia nie zgodzi si¢
na udzielenie $wiadczenia. Czy zastosowanie znajdujg reguly ogdlne, tj. do 16. roku zycia
zgode wyraza przedstawiciel ustawowy, czy moze od razu zast¢pczo sad opiekunczy?

Woprowadzenie zmian bez stosownych odniesien w ustawie o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta zdaje si¢ by¢ rozwigzaniem, ktore niewatpliwie utrudni stosowanie prawa
przez podmioty udzielajagce §wiadczen zdrowotnych. Tytulem przyktadu nalezy wskaza¢ dwa
przepisy: art. 9 ust. 2 u.p.p. oraz art. 17 ust. u.p.p. Przypomnijmy: pacjent, w tym matoletni,
ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby
wykonujgcej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych si¢ prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,
w zakresie udzielanych przez t¢ osobg $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nig uprawnieniami (art. 9 ust. 2 u.p.p.); pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen
zdrowotnych (art. 17 ust. 1 u.p.p.)?.

Pozostaje zatem, takze w ramach tej ustawy, do rozstrzygnigcia kwestia realizacji obo-
wigzku informacyjnego w stosunku do matoletniego po ukonczeniu przez niego 15. roku zycia,
a przed ukonczeniem 16. roku zycia. Jak si¢ wydaje, wyrdznienie wskazanych procedur nie
stanowi podstawy do uznania, ze mamy do czynienia z lex specialis, ilekro¢ bowiem ustawo-
dawca w ramach procedur medycznych obniza wiek, czyni to konsekwentnie w ramach kumu-
latywnego zakresu zgody?®, nigdy za$ nie pozostawia matoletniego jako podmiotu uprawnio-
nego do samodzielnego wyrazenia zgody.

Autorzy projektu przyjmuja, ze nie zmieni on zasad wykonywania wtadzy rodzicielskiej
nad matoletnim. Nie sposob jednak podzieli¢ tego pogladu. Dzieckiem jest si¢ do ukonczenia
umownie okreslonego wieku. De lege lata jest to 18. rok zycia. W zakresie realizacji praw
podmiotowych matoletniego gltowng role odgrywaja rodzice (przedstawiciele ustawowi).
Warto w tym zakresie przywotac przepis art. 95 § 4 k.r.o., z ktéorego wynika nie tylko obowia-
zek realizacji zasady dobra dziecka, lecz takze realizacji jej w najlepszym interesie dziecka
i Z uwzglednieniem jego stanowiska oraz przy zatozeniu wyptywajacym z art. 97 § 2 k.r.o.
zgodnoéci decyzji rodzicow?®. Powyzsze uzasadnia trafnos$¢ twierdzenia, ze w pierwszej mierze
rodzic (jesli sprawa jest istotna, to zgodnie oboje rodzice), a nie kto inny, w szczegdlnosci le-
karz, a nawet sam matoletni, moze decydowac¢ o sytuacji zdrowotnej dziecka. Fakt ten nie wy-
ptywa z braku poszanowania godnosci matoletniego, lecz wtaénie z niej bierze swe zrodto?’.

24 B, Janiszewska, Komentarz do art. 9, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, red. L. Bosek,
Warszawa 2020, s. 225 i n.

25 Zob. np. art. 25 ust. 3 u.z.l.; art. 4a ust. 4 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy (Dz.U. 1993, nr 17, poz. 78, ze zm.); art. 12 ust. 3
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (t..
Dz.U. 2020, poz. 2134).

%6 ). Gajda, Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Akty stanu cywilnego. Komentarz, Warszawa 2002, s. 389; idem, [w:]
Kodeks rodzinny i opiekuiiczy, Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2020, s. 804.

27 A. Wojcieszak, On Respect for Human Dignity on the Example of Polish Guarantees of Its Protection and the
Judicature of the Supreme Court of the United States of America, ,,Studia Turidica Lublinensia” 2021, vol. 30(5),
S. 701-721.
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Trudno wyobrazi¢ sobie realizacj¢ prawa 1 obowigzku pieczy nad osoba dziecka w aspekcie
zdrowotnym bez uznania traftno$ci tego zatozenia.

Dopuszczenie rodzicow do informacji o stanie zdrowia czy szczegotach zdrowotnych
zycia maloletniego nie jest przejawem dziatania poza osobg dziecka, lecz dziataniem w jego
najlepszym interesie. Shuzy realizacji prawa do ochrony zdrowia matoletniego poprzez pozy-
skanie informacji o zdrowotnych losach dziecka i wyrazenie zgody na dziatania medyczne. Co
nalezy podkresli¢, realizujac piecze nad osoba dziecka i reprezentujgc je, rodzice pozostajg au-
tonomiczni. Nie oznacza to oczywiscie, ze rodzic moze dziala¢, nie biorgc pod uwage dobra
dziecka, jego najlepszego interesu i obiektywnych kryteriow medycznych w swietle medycyny
opartej na dowodach. Przeciwnie, jezeli swoim zachowaniem be¢dzie zagrazat zdrowotnym in-
teresom matoletniego (np. nie bedzie poddawat dziecka wizytom kontrolnym, bedzie leczyt
metodami nieuznanymi w swietle medycyny opartej na dowodach, nie bedzie poddawat dziecka
szczepieniom ochronnym), panstwo poprzez swoje dziatania bedzie realizowa¢ zasade dobra
dziecka. Bedzie si¢ to objawia¢ wydaniem decyzji zastepczych w zakresie leczenia oraz trwa-
tym odsunigciem rodzica od mozliwos$ci ich podejmowania (np. poprzez pozbawienie wladzy
rodzicielskiej). Wyjatkowos¢ tych dziatan nie przekresla jednak zalozenia, wedtug ktorego
wszystkie decyzje 1 czynnos$ci 0sob dorostych, w tym zwlaszcza rodzicow, majg by¢ nakiero-
wane na osiggni¢cie dobra dziecka, takze w aspekcie dobrostanu zdrowotnego. Nalezy tu doda¢
takze mozliwe ograniczenie decyzyjnosci rodzica i jego udziatu w procedurach medycznych,
jezeli ze wzgledu na charakter procedury narazatoby to dziecko na naruszenie jego godnosci
czy intymnosci. Mowa o takich zachowaniach rodzicow (przedstawicieli ustawowych), ktore
w $wietle doswiadczenia zyciowego lekarza czy potoznej moglyby zosta¢ uznane za przekra-
czajace pewne Zzwyczajowo przyjete normy postepowania rodzica wobec dziecka (np. pozosta-
wanie ojca w trakcie badania wigzacego si¢ z okazaniem intymnych czgsci ciata u dorastajgce;j
corki i przygladanie si¢, zwlaszcza w sytuacji podejrzenia wykorzystywania seksualnego itp.).

Autorzy projektu zdajg si¢ nie dostrzega¢ oczywistego sprzezenia zgody z informacja.
To rodzic (przedstawiciel ustawowy) ma prawo otrzymac¢ informacje¢ o stanie zdrowia matolet-
niego, jako ze wigze si¢ w sposob oczywisty z prawem do wyrazenia zgody W zakresie udzie-
lanych dziecku $wiadczen zdrowotnych?®. Pozbawienie rodzica tego prawa czy chocby jego
naruszenie moze skutkowa¢ odpowiedzialno$cig podmiotu, ktory te prawa naruszyt.

W tym kontekscie pojawia sie pytanie, czy proponowana de lege ferenda zmiana moze
zosta¢ wprowadzona do ustawy bez naruszenia zasad rzadzacych wykonywaniem witadzy ro-
dzicielskiej, w szczegdlnosci sprawowaniem pieczy. Nie ulega watpliwosci, ze ustawodawca
moze dokona¢ takich zmian, jakie na danym etapie rozwoju spoteczenstwa i praktyki stosowa-
nia prawa uznaje za najbardziej korzystne. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy osiagnigcie zamie-
rzonego celu — za taki nalezy uzna¢, jak si¢ wydaje, wigksza samodzielno$¢ matoletniego
w przypadku wizyt wigzacych si¢ z okazywaniem intymnych czgsci ciata i mowieniem leka-
rzowi o sprawach zdrowotnie wstydliwych dla dziecka — moze nastapi¢ przy pozostawieniu
dotychczasowych przepisow wigzacych si¢ z osiggnigciem petnoletnosci, sprawowaniem pie-
czy 1 reprezentowaniem maloletniego w ramach wykonywania wtadzy rodzicielskiej.

28 A. Michatek-Janiczek, op. cit., s. 57 i n.
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Konieczne wydaje si¢ by¢ odwotanie do konstrukcji zaktadajacej osiagnigcie peino-
letnos$ci po ukonczeniu okreslonego wieku, jak roéwniez do konstrukcji okreslajacych zakres
dopuszczalnych dla matoletniego czynno$ci pomimo braku petnoletnosci. I tak dziecko moze
w $wietle przepisow art. 14—22 Kodeksu cywilnego?® podejmowaé decyzje i sktada¢ o$wiad-
czenia woli, ktore beda wptywaé na jego sytuacj¢ prawng; moze to czyni¢ w zakresie prze-
widzianym przez ustawe, nawet bez zgody rodzicow®. Rozumowanie ustawodawcy opiera
si¢ na argumencie zawartym w przepisie art. 95 § 2 k.r.o. w stowach: ,,a w sprawach, w kto-
rych moze samodzielnie podejmowac decyzje i sktada¢ oswiadczenia woli, powinno wystu-
cha¢ opinii i zalecen rodzicow formutowanych dla jego dobra”3!. To oznacza, ze jezeli mato-
letni chcialby dokona¢ jakiej§ czynnoS$ci, powinien wystucha¢ rodzicow. Moze oczywiscie
dokona¢ czynnosci, ale dobro dziecka przemawia za tym, ze powinien wystucha¢ rodzicow
i uczynié to wezesniej®2. Pozwoli to, w $wietle do$wiadczenia zyciowego, ustrzec matolet-
niego np. przed dokonaniem niekorzystnej dla siebie czynno$ci prawnej, a ujmujac sprawe
zyciowo — przed popetnieniem btedu. Co wiecej, w sytuacjach, w ktorych czynnos¢ prawna
wymagataby zgody badz potwierdzenia ze strony przedstawiciela ustawowego, samo wystu-
chanie rodzicow nie zostalo ujete jako jedyny wymodg waznosci dokonywanej czynnosci
prawnej czy skladanego o$wiadczenia. Matoletni, podejmujgc pewne dzialania skutkujace
w sferze prawnej, nie jest samodzielny=3.

Pomimo tego, ze z art. 95 § 2 k.r.o. wynika generalny obowigzek postuszenstwa mato-
letniego rodzicom, przewidziana jest jednak w systemie grupa czynno$ci i oswiadczen, ktore
nie obejmujga obowigzku postuszenstwa i w przypadku ktoérych matoletni moze dziata¢ samo-
dzielnie na podstawie przepisow odrgbnych. Mowa tu o takich czynnosciach podobnych do
czynno$ci prawnych, jak zgoda na zmiane nazwiska (art. 89 § 1 in fine, art. 89 § 2 zd. 2, art. 90
§ 1infine k.r.0.), zgoda na przysposobienie (art. 118 § 1-3 k.r.0.) czy szereg zgdd lub sprzeci-
wow wyrazanych w procedurach medycznych, w ktérych samodzielno$¢ zostaje ograniczona
do mozliwos$ci wyrazenia stanowiska prawnie wigzacego, ale nie ostatecznego.

W przedstawionych wyzej przypadkach dopuszcza si¢ samodzielno$¢ dziatan matolet-
niego i podejmowanie przez niego nieskrepowanych wolg przedstawiciela ustawowego decyzji.
Ma to jednak charakter zupetnie wyjatkowy w zakresie pewnych uznanych przez ustawodawce
grup czynnos$ci. Respektuje si¢ tu pewne wartosci, ktore w zestawieniu z wykonywaniem wta-
dzy rodzicielskiej w zakresie sprawowania pieczy i reprezentacji zyskuja w spoteczenstwie
wigksze uznanie. Co istotne, czynnos$ci te uregulowane w Kodeksie cywilnym zazwyczaj nie
nalezg do istotnych spraw dziecka, a w zakresie uregulowanym ustawami szczegdtowymi

29 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1740, ze zm.), dalej: k.c.

%0 Z najnowszej literatury zob. M. Gutowski, Komentarz do art. 14, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. M. Gu-
towski, t. 1, Warszawa 2016, s. 90 i n.

31 0 zakresie powinnosci wystuchania rodzicow por. np. J. Ignatowicz Komentarz do art. 95, [w:] Kodeks rodzinny
i opiekuniczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2012, s. 874.

32 M. Andrzejewski, Application of the Clause of the Good of the Child: Reflections Inspired by the Decision of
the Supreme Court on the Creation of Foster Families, ,,Studia Iuridica Lublinensia” 2021, vol. 30(5), s. 29-51.
33 Wyjatki w tym zakresie wprowadzaja przepisy Kodeksu cywilnego. Dotyczg one samodzielnego rozporzadzania
zarobkiem, samodzielno$ci w zakresie podejmowania czynnosci prawnych co do przedmiotow, ktore przedstawi-
ciel ustawowy oddat matoletniemu do swobodnego uzytku czy tzw. czynnosci bagatelnych. Zob. Z. Radwanski,
A. Olejniczak, Prawo cywilne. Czegs¢ ogélna, Warszawa 2019, s. 275 i literatura tu zamieszczona.
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zabezpieczaja jego dobro wobec pewnych zdarzen, ktore majg miejsce zazwyczaj bez woli ma-
loletniego®. W tym kontekscie pozostaje do rozstrzygniecia kwestia zakresu samodzielnosci
decyzyjnej maloletniego oraz zakresu spraw tg samodzielno$cig objetych.

Nie sposob wylaczy¢ de lege ferenda rowniez takiego rozwigzania, w ktorym wiek uzy-
skania pelnoletnosci ze wszelkimi tego konsekwencjami zostanie obnizony, niemniej przyjmu-
jac rozwigzania systemowe, nalezy wskazaé, ze nie ma podstaw do wytaczenia wiadzy rodzi-
cielskiej w przypadku wizyty matoletniego u lekarza dermatologa, ginekologa czy urologa. Po-
wtorzmy, ze nie chodzi tu o ,,wyrazenie zgody” przez maloletniego, lecz o ksztaltowanie jego
zdrowotnej sytuacji, ktorej zabezpieczenie zostato powierzone rodzicom (przedstawicielom
ustawowym). Nawet jezeli sprawa nie bedzie, wyjatkowo, zaliczana do istotnych spraw
dziecka, to z pewnoscig nie bedzie mogta zostaé zaliczona — w przypadku Zzadnej z wizyt obje-
tych projektem — do czynnosci bagatelnych®.

Przyjete przez autorow projektu zatozenie, w $wietle ktorego umozliwienie osobom,
ktore ukonczyly 15 lat, uzyskania $wiadczenia zdrowotnego z zakresu dermatologii, gineko-
logii lub urologii bez konieczno$ci wyrazenia na nie zgody przez rodzica przyczyni si¢ ,,do
zwickszenia dostepnosci tych swiadczen zdrowotnych w tej grupie spolecznej, w efekcie
czego powinien nastgpi¢ systematyczny wzrost $wiadomosci nastolatkow w obszarze zdrowia
1 profilaktyki zdrowotnej”, nie zostalo w zaden sposob poparte badaniami. Co wigcej, roz-
wigzanie to opiera si¢ wytacznie na kryterium wieku i1 abstrahuje od stanu $wiadomosci czy
rozeznania matoletniego. Wprowadzenie zmiany de lege ferenda spowoduje trudnos$¢ inter-
pretacyjng tego rodzaju, ze osoba po ukonczeniu 15. roku zycia niezaleznie od rozeznania do
ginekologa-potoznika bedzie mogta pdj$¢ samodzielnie (przy zatozeniu rozstrzygniecia wat-
pliwosci interpretacyjnej z art. 31 ust. 6 u.z.1.), a takze bedzie mogta podja¢ wiazacag prawnie
decyzje, wyrazi¢ skuteczng i ostateczng zgod¢ na badanie oraz zastosowanie terapii, w tym
hormonalnej, a od osoby po ukonczeniu 17. roku zycia w przypadku profilaktycznego badania
stomatologicznego czy okulistycznego wymagac si¢ bedzie zgody kumulatywnej i obecnosci
przedstawiciela ustawowego.

Autorzy projektu dostrzegaja szczegdlng sytuacje matoletnich po ukonczeniu przez nich
15. roku zycia. Oprocz szczegdlnych zasad odpowiedzialno$ci karnej i mozliwosci zatrudniania
0sOb po ukonczeniu 15. roku Zycia nie sposob nie odnies$¢ si¢ takze do szczegodlnej sytuacji
matoletniego okreslonej w art. 200 § 1 k.k., na ktéorym to zalozeniu oparto w projekcie czgsé
uzasadnienia®®. Prawdg jest, Ze ponizej pewnego, umownego wieku obcowanie z maloletnim
lub poddanie go innym czynno$ciom seksualnym podlega sankcji karnej. Zalozenie to oparte

34 Mozna w tym zakresie wskaza¢ wzmiankowane wyzej np. wyrazenie zdania w zakresie zmiany nazwiska czy
zgody na przysposobienie. O ksztaltowaniu sytuacji prawnej, rodzinnej i osobistej dziecka przez rodzicow zob.
np. J. Strzebinczyk, Prawo rodzinne, Warszawa 2010, s. 251.

% Na przyjete zaloZenie udzielania $wiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego nalezy oczy-
wiscie nalozy¢ reguty kontraktowe w przypadku zawierania umowy przez matoletniego o udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego. Zob. J. Haberko, Dopuszczalnosé wydania z apteki sSrodkéw antykoncepcyjnych mafoletnim. Postu-
laty de lege ferenda, ,,Forum Prawnicze” 2016, nr 3, s. 23-36.

3% Zob. takze: M. Mozgawa, Komentarz do art. 200, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. M. Mozgawa, LEX/el.
2014; T. Sroka, Kodeks karny. Wybor orzecznictwa, LEX/el. 2014; N. Kiaczynska, Komentarz do art. 200, [w:]
Kodeks karny. Czes¢ szczegotowa. Komentarz, red. JW. Giezek, LEX/el. 2014; A. Marek, Kodeks karny. Komen-
tarz, LEX/el. 2010.
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jest na doswiadczeniu zyciowym i przyjeciu w jego ramach pewnego poziomu dojrzatosci
ptciowej cztowieka. Nie stwarza to jednak podstaw do przyjecia dopuszczalnosci nieograniczo-
nego podejmowania wspotzycia ptciowego przez osobe po ukonczeniu 15. roku zycia. Zamyst
realizowany przez przepis karny jest taki, by wytaczy¢ karalnoéé takiego postepowania®’. Nie
oznacza to ani og6lnego przyzwolenia na wspotzycie po ukonczeniu 15. roku zycia, ani prawa
podmiotowego w tym zakresie. Fakt odstapienia od karalno$ci zachowan polegajacych na ob-
cowaniu ptciowym z osobg, ktora ukonczyta 15. rok zycia, nie zmienia zasad wykonywania
wiadzy rodzicielskiej ani nie wylacza w tym zakresie zasad przedstawicielstwa ustawowego®,
Argument ten wigze si¢ z innym wskazywanym w uzasadnieniu, a mianowicie czynnikiem pro-
filaktycznym zestawionym z obnizajacym si¢ wiekiem inicjacji seksualnej matoletnich, stoso-
waniem antykoncepcji oraz samodzielno$cig w tym zakresie. Zapewne sg matoletni, ktorzy po-
dejmuja wspotzycie ptciowe po osiagnigciu 15. roku zycia w ramach dojrzatej emocjonalnie,
stabilnej relacji, w ktorej partnerzy pozostaja sobie wzajemnie wierni, a stosunek ptciowy jest
forma pozycia dopetniajaca ich partnerstwo w sferze duchowej i gospodarczej. Oczywiscie
ad casum nie sposob wylgczy¢ takich sytuacji, niemniej doswiadczenie zyciowe, wsparte wie-
dza naukowa, podpowiada, ze niezwykle trudno znalez¢ argumenty popierajace wczesng ini-
cjacje seksualna®® oraz ryzykowne zachowania seksualne u dzieci®®. Wyjatkowo$é przytoczo-
nego przyktadu, ktory oczywiscie jest mozliwy, i tak nie zmienia, przynajmniej do ukonczenia
przez maloletnia W wieku 16 lat i zawarcia przez nig zwigzku matzenskiego, i to za zezwole-
niem sgdu, ogolnych zasad sprawowania wtadzy rodzicielskiej. Ad casum nalezatoby takze
udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy rodzic akceptujacy taki stan rzeczy nie postepuje w sposob
zagrazajacy dobru dziecka.

Mozna broni¢ pogladu reprezentowanego przez autorow projektu, ze wejscie w zycie
analizowanej zmiany legislacyjnej bedzie miato pozytywne skutki spoteczne 1 wptynie na sys-
tematyczny wzrost $wiadomosci nastolatkbw w obszarze zdrowia 1 profilaktyki zdrowotnej,
bedzie wzmacnia¢ ksztaltowanie 1 budowanie ich poczucia odpowiedzialnosci za swoje zdro-
wie 1 zycie. Trudno jednak w §wietle do§wiadczenia zyciowego przyja¢ argumentacje¢, w Swie-
tle ktorej za wprowadzeniem zmiany w istocie wylaczajacej wladze rodzicielska w ramach pie-
czy i reprezentacji miatoby przemawiac to, ze 15-letnie dziecko, niezaleznie od stanu rozezna-
nia, bedzie poprzez mozliwos$¢ samodzielnych wizyt u ginekologa-potoznika czy dermatologa
»dawaé rodzicom pozytywny przyklad swoja postawa”. To zalozenie idealne, by nie powie-
dzie¢ naiwne. Ustawodawca, kierowany do§wiadczeniem zyciowym, zaktadajac obowiazek po-
stuszenstwa matoletniego rodzicom, zdaje si¢ przyjmowac akurat inne rozumowanie. Opiera

37 Zob. np. wyrok SA w Katowicach z dnia 14 marca 2014 r., Il AKa 27/14; wyrok SA w Krakowie z dnia 27 lutego
2014 r., Il AKa 3/14, KZS 2014, nr 4, poz. 45; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 9 pazdziernika 2012 r., I AKa
276/12, KZS 2014, nr 4, poz. 55.

38 J. Haberko, Dopuszczalnosé..., s. 23-36.

39 B. Jankowiak, A. Gulczynska, Wezesna inicjacja seksualna mlodziezy — przyczyny i konsekwencje, ,,Kultura —
Spoteczenstwo — Edukacja” 2014, nr 1, s. 171-187; A. Bartnik, A. Cichowska, Psychospoleczne nastgpstwa weze-
snej inicjacji seksualnej, ,,Przeglad Seksuologiczny” 2015, nr 11, . 2-6; M. Nieckula, P.I. Jabtoniska, A.A. Duda,
K. Fecko-Gatowicz, Inicjacja seksualna wsrod miodziezy szkét ponadgimnazjalnych, ,Pielegniarstwo Polskie”
2019, nr 2, s. 148-155.

40, Imacka, M. Bulsa, Ryzykowne zachowania seksualne mtodziezy jako czynnik zwiekszajqcy ryzyko zakazenia
chorobami przenoszonymi drogq ptciowg, ,,Hygeia Public Health” 2012, vol. 47(3), s. 272-276.
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si¢ ono na argumencie zawartym w powolanym juz w toku rozwazan przepisie art. 95 § 2 k.r.o.
w slowach: ,,a w sprawach, w ktorych moze samodzielnie podejmowaé decyzje i1 sktadac
o$wiadczenia woli, powinno wystuchaé opinii i zalecen rodzicow formutowanych dla jego do-
bra”, a takze w art. 95 § 4 k.r.o., gdzie przyjmuje si¢, ze to rodzice przed powzieciem decyzji
w wazniejszych sprawach dotyczacych dziecka powinni je wystuchaé, jezeli rozwoj umystowy,
stan zdrowia 1 stopien dojrzalo$ci dziecka na to pozwala, oraz uwzgledni¢ w miar¢ mozliwosci
jego rozsadne zyczenia*l. Projekt zaktada, jak sic wydaje, odwrocenie rol.

Btedne jest stanowisko i nie znajduje ono de lege lata potwierdzenia w obowigzujacym
prawie, ze brak zgody przedstawiciela ustawowego, wzglednie niemoznos$¢ jej uzyskania
W zwigzku np. z wyjazdem rodzicow, moze prowadzi¢ w przypadku matoletniego do dtugo-
trwatej niemoznosci skorzystania z opieki medycznej fachowego podmiotu (np. lekarza gine-
kologa-potoznika). Z pomoca przychodzi w tym zakresie choéby art. 32 ust. 3, 6 czy 8 u.z.1.2.

I wreszcie argument wizyty lekarskiej w zwigzku z przemocg domowg czy wykorzysty-
waniem seksualnym przez rodzicow*®. Niewatpliwie wazki, niemniej w tym zakresie argumen-
tacja w zaden sposob nie zostata poparta badaniami, a stwierdzenie, ze ,,zmiana ustawy moze
pozytywnie wptyna¢ na nieskrepowany dostep do swiadczen lekarskich dla osob nalezacych do
tej grupy nieletnich, a tym samym poprawic ich sytuacje zyciowa, niejednokrotnie zapobiegajac
dalszemu krzywdzeniu”, opiera si¢ wylgcznie na przeswiadczeniu wnioskodawcow. Co warto
zauwazy¢, system prawny dysponuje instrumentami ochronnymi w tym zakresie, a do§wiad-
czenie zyciowe podpowiada, ze dziecku w takiej sytuacji nalezy udzieli¢ wsparcia osoby doro-
stej, a nie pozostawia¢ je samemu sobie*.

PODSUMOWANIE

Zatozenie, ktore legto u podstaw projektu ustawy, Oprocz innych czynnikdéw, opiera si¢
na tym, ze podejmujgc wspotzycie cielesne, matoletni chciatby decydowac o intymnej sferze
zycia takze w kontek$cie zdrowotnym. Chcialby to robi¢ samodzielnie, bez informowania ro-
dzicow. Konieczno$¢ zmian, wobec dojrzatosci i samodzielno$ci matoletnich, obnizenia wieku
inicjacji seksualnej oraz wigkszego zyciowego do$wiadczenia, jak wykazuja projektodawcy,
jest nieunikniona. Nie sposob tego negowac. Trzeba jednak mie¢ na uwadze to, ze system
prawny stanowi zespol potaczonych ze sobg instytucji, ktdre nie zostaty uregulowane wylacz-
nie w jednym czy dwoch aktach prawnych. Zmiana przepisow w zakresie wyrazania zgody
przez matoletniego musi pociggac¢ za sobg zmiang¢ zasad dostarczania informacji oraz w zakre-
sie sprawowania wtadzy rodzicielskiej, a przynajmniej wskazania, ze tego rodzaju czynno$¢

* O zakresie powinnosci wystuchania rodzicéw zob. np. J. Ignatowicz, op. cit., s. 874.

42 ]J. Styk, Zezwolenie (zgoda) sqdu opiekuriczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego matoletniemu pacjen-
towi (art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), ,,Prawo w Dzialaniu. Sprawy Cywilne” 2016,
nr 25, s. 156-157.

43 K. Lakomy, Minor Victim Representation in Cases of Crimes Committed by Family Members in Polish Law,
,».Studia Turidica Lublinensia” 2020, vol. 29(5), s. 181-196.

4 1bidem.
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podobna do czynnosci prawnej miesci si¢ w zakresie wyjatkow. Wymaga to szerszej zmiany
niz propozycja przedstawiona w druku sejmowym nr 1432.

Dyskusja w tej mierze z pewnoscig musi obejmowac uwzglednienie szeregu wazkich
argumentow. Utrzymanie obecnego stanu de lege ferenda nie wydaje si¢ mozliwe, podobnie
jak obnizenie wieku uzyskania petlnoletnosci. Zasadnicze trudnosci moze rodzi¢ takze — co Sta-
rano si¢ wykaza¢ w prezentowanych rozwazaniach — dopracowanie projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, majgcego obecnie posta¢ druku sejmowego
nr 1432. De lege ferenda najprosciej, co oczywiscie nie 0znacza najlepiej, byloby oprzeé no-
welizacje na zatozeniu zmiany art. 32 ust. 3 u.z.1. 1 przyjeciu takiego brzmienia przepisu: ,,Jezeli
zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust. 2, zgode¢ na przepro-
wadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny lub matoletni po ukofczeniu 16. roku
zycia, o ile dziata z dostatecznym rozeznaniem, a przedstawiciel ustawowy uprzednio zezwolit
na/zaakceptowat przyjecie matoletniego przez tego lekarza”. Posta¢ jezykowa wymaga, podob-
nie jak okreslenie sposobu realizacji obowigzku informacyjnego, oczywistego dopracowania,
ale daje matoletniemu mozliwo$¢ zarowno samodzielnej wizyty, jak 1 wyrazenia zgody na ba-
danie. Pozwala przedstawicielowi ustawowemu kontrolowac¢ zakres wizyt. Przedstawiciel usta-
wowy bowiem zarowno wybraltby lekarza, jak i decydowalby o tym, czy matoletni moze czy
tez nie odby¢ samodzielng wizyte. Musiatoby to oczywiscie odbywac przy zatozeniu, ze chodzi
o publiczng jednostke, gdyz w jednostce prywatnej matoletniego nadal blokowatby art. 18 k.c.
1 brak samodzielnosci w zawarciu umowy z lekarzem o $wiadczenie ustug zdrowotnych. Nale-
zatoby okresli¢ posta¢ oswiadczenia przedstawiciela ustawowego, ktorym powinien dyspono-
wac lekarz, zabezpieczajac sobie dowod na wypadek badania. Nalezatoby takze okresli¢ sposdb
dziatania w sytuacji koniecznosci podjecia dalszej profilaktyki lub terapii w sytuacji, w ktorej
zgodnie z wiedzg medyczng 1 doswiadczeniem zyciowym nalezaloby je zaliczy¢ do istotnych
spraw dziecka®.

BIBLIOGRAFIA

LITERATURA

Andrzejewski M., Application of the Clause of the Good of the Child: Reflections Inspired by the Decision of the
Supreme Court on the Creation of Foster Families, ,,Studia Iuridica Lublinensia” 2021, vol. 30(5), DOI:
https://doi.org/10.17951/sil.2021.30.5.29-51.

Bartnik A., Cichowska A., Psychospofeczne nastgpstwa wezesnej inicjacji seksualnej, ,,Przeglad Seksuologiczny”
2015, nr 11.

Baczyk-Rozwadowska K., Prawo pacjenta do informacji wedtug przepiséw polskiego prawa medycznego, ,,Studia
Iuridica Toruniensia” 2011, vol. 9, DOI: https://doi.org/10.12775/S1T.2011.013.

Boratynska M., Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, \Warszawa 2012.

Borysiak W., Komentarz do art. 72, [w:] Konstytucja. Komentarz, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016.

Czarkowski M., Rozynska J., Swiadoma zgoda na udzial w eksperymencie medycznym. Poradnik dla badacza,
Warszawa 2008.

Dukiet-Nagorska T., Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 6-7.

Gajda J., [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2020.

45 W zakresie argumentacji zob. J. Haberko, Sytuacja prawna dziecka jako pacjenta, ,,Dziecko krzywdzone. Teo-
ria, badania, praktyka” 2020, nr 19(1), s. 9-25.



Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl

Data: 31/01/2026 07:01:32
Uwaga! Artykul zostal opublikowany w dwoch wersjach jezykowych — podstawa

do cytowan jest wersja angielska
The English-language text shall constitute the original version of the article. The Polish-
-language version of the article is only an illustrative version

Gajda J., Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Akty stanu cywilnego. Komentarz, Warszawa 2002.

Ginekolog dla dziecka potrzebny. Rozmowa z prof. Agnieszkq Drosdzol-Cop, ,,Polityka” 2021, nr 19.

Gutowski M., Komentarz do art. 14, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. M. Gutowski, t. 1, Warszawa 2016.

Haberko J., Dopuszczalnosé wydania z apteki srodkow antykoncepcyjnych matoletnim. Postulaty de lege ferenda,
,,Forum Prawnicze” 2016, nr 3.

Haberko J., Prawnomedyczne relacje rodzice — dziecko — paristwo, [w:] Dziecko — rodzice — parstwo w kontekscie
Swiadczen zdrowotnych, edukacyjnych i przemocy domowej, red. M. Laczkowska-Porawska, Warszawa
2020.

Haberko J., Sytuacja prawna dziecka jako pacjenta, ,,Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2020,
nr19(1).

Haberko J., Tajemnica lekarska a poszanowanie prawa do samostanowienia i prywatnosci matoletniego pacjenta,
,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2.

Haberko J., Trudny wybor pacjenta. Recenzja ksigzki Marii Boratynskiej ,, Wolny wybor. Gwarancje i granice
prawa pacjenta do samodecydowania”, ,,Forum Prawnicze” 2013, nr 2.

Ignatowicz J., Komentarz do art. 95, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, War-
szawa 2012.

Imacka J., Bulsa M., Ryzykowne zachowania seksualne miodziezy jako czynnik zwigkszajqcy ryzyko zakazenia
chorobami przenoszonymi drogq plciowg, ,,Hygeia Public Health” 2012, vol. 47(3).

Janiszewska B., Komentarz do art. 9, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, red. L. Bosek,
Warszawa 2020.

Jankowiak B., Gulczynska A., Wczesna inicjacja seksualna miodziezy — przyczyny i konsekwencje, ,,Kultura —
Spoteczenstwo — Edukacja” 2014, nr 1.

Klaczynska N., Komentarz do art. 200, [w:] Kodeks karny. Czesé szczegélowa. Komentarz, red. J.W. Giezek,
LEX/el. 2014.

Kotodziej A., Stopien autonomii woli pacjenta na tle ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 11.

Krajewski R., Funkcjonowanie swiadomej zgody w relacjach lekarz—pacjent, [w:] Realizacja zasady informed
consent w kontekscie relacji lekarz—pacjent. Wyzwania i bariery rozwojowe w Polsce, red. S. Torciuk,
Warszawa 2012.

Liszewska A., Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy, ,,Panstwo i Prawo” 1997, z. 1.

Ludwikowska K, Szenborn L., Karlikowska-Skwarnik M., Choroby przenoszone drogq plciowg u nastolatkow,
,»Forum Potoznictwa i Ginekologii” 2017, nr 33.

Lakomy K., Minor Victim Representation in Cases of Crimes Committed by Family Members in Polish Law,
,»Studia Iuridica Lublinensia” 2020, vol. 29(5), DOI: https://doi.org/10.17951/sil.2020.29.5.181-196.

Lukéw P., Granice zgody. Autonomia zasad i dobro pacjenta, Warszawa 2005.

Marek A., Kodeks karny. Komentarz, LEX/el. 2010.

Michatek-Janiczek A., Autonomia matoletniego w zakresie leczenia, ,,Panstwo i Prawo” 2009, z. 10.

Mozgawa M., Komentarz do art. 200, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. M. Mozgawa, LEX/el. 2014.

Mularski K., Recenzja: M. Boratyriska ,, Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowa-
nia”, ss. 733, ,, Kwartalnik Prawa Prywatnego” 2013, nr 3.

Nieckula M., Jabtonska P.I., Duda A.A., Fecko-Gatowicz K., Inicjacja seksualna wsrod miodziezy szkot ponad-
gimnazjalnych, ,,Pielggniarstwo Polskie” 2019, nr 2.

Niemczyk S., Lazarska A., Medyczno-prawne rozwazania o konkretyzacji przedmiotu zgody pacjenta, ,,Prawo
i Medycyna” 2008, nr 32.

Nowacka M., Filozoficzne podstawy zasady autonomii pacjenta, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, nr 3.

Radwanski Z., Olejniczak A., Prawo cywilne. Czgs¢ ogélna, Warszawa 2019.

Safjan M., Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspolczesnej medycyny, Warszawa 1998.

Styk J., Zezwolenie (zgoda) sqdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego matoletniemu pacjentowi
(art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), ,,Prawo w Dziataniu. Sprawy Cywilne” 2016,
nr 25.



Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl

Data: 31/01/2026 07:01:32
Uwaga! Artykul zostal opublikowany w dwoch wersjach jezykowych — podstawa

do cytowan jest wersja angielska
The English-language text shall constitute the original version of the article. The Polish-
-language version of the article is only an illustrative version

Sokotowski T., Wiadza rodzicielska nad dorastajgcym dzieckiem, Poznan 1987.

Sroka T., Kodeks karny. Wybor orzecznictwa, LEX/el. 2014.

Strzebinczyk J., Prawo rodzinne, Warszawa 2010.

Swiderska M., Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007.

Tenenbaum M., Zakres autonomii 0sob fizycznych w mozliwosci dysponowania komorkami, tkankami i narzqdami
dla celow transplantologicznych za Zycia oraz na wypadek smierci, [W:] Prace z prawa cywilnego dla
uczczenia pamieci Profesora Jana Kosika, red. P. Machnikowski, Wroctaw 2009.

Wojcieszak A., On Respect for Human Dignity on the Example of Polish Guarantees of Its Protection and the
Judicature of the Supreme Court of the United States of America, ,,Studia Iuridica Lublinensia” 2021, vol.
30(5), DOI: https://doi.org/10.17951/sil.2021.30.5.701-721.

Zajdel J., Zajdel R., Dzieci i ryby glosu nie majg — prawa matoletniego w procesie leczenia, ,,Standardy Medyczne.
Pediatria” 2009, vol. 6.

NETOGRAFIA

Dane statystyczne Policji, Przemoc w rodzinie — dane od 2012 roku, https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-staty-
styki/przemoc-w-rodzinie/201373,Przemoc-w-rodzinie-dane-od-2012-roku.html (dostgp: 15.05.2021).

Matzke M., Coraz wigcej miodziezy choruje na raka. Naukowcy bezradni, 15.03.2017, https://www.dw.com/pl/co-
raz-wi%C4%99cej-m%C5%820dzie%C5%BCy-choruje-na-raka-naukowcy-bezradni/a-37944674  (do-
step: 1.10.2021).

Opinie Biura Analiz Sejmowych, Opinia prawna i merytoryczna dotyczaca poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (druk nr 1432), https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/opinie-
BAS.xsp?nr=1432 (dostep: 10.02.2022).

Sochacki-Wgjcicka N., Nastolatka u ginekologa — jak powinna wyglgdaé wizyta?, 14.02.2019, https://mamagine-
kolog.pl/czy-nastolatka-moze-isc-sama-do-ginekologa (dostep: 1.12.2021).

Stanowisko nr 86/21/P-VII1 Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodach lekarza i lekarza, 8.06.2021, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?docu-
mentld=29D3A671BD7C8784C125872C002CF2D1 (dostep: 10.02.2022).

Stanowisko Rzadu wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(druk nr 1432), 30.09.2021, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?documentld=FB2B88852A
46FCADC1258760003F0BC2 (dostep: 1.10.2021).

UNICEF, Odbycie inicjacji seksualnej przez mlodziez, https://dzieciwpolsce.pl/statystyka/101/odbycie-inicjacji-
seksualnej-przez-mlodziez/wykresy/glowny/2014 (dostep: 1.10.2021).

UNICEF, Seksualne wykorzystanie maloletniego, https://dzieciwpolsce.pl/statystyka/115/seksualne-wykorzysta-
nie-maloletniego/wykresy/glowny (dostep: 1.10.2021).

Uwagi Sadu Najwyzszego do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, 21.07.2021, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?documentld=6FFDCD51966AD381C1258
72600336209 (dostep: 1.10.2021).

Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk nr 1432)
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=1432 (dostep: 4.09.2022).

Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia w sprawie zasad dostgpu 0sob niepetnoletnich,
w wieku powyzej 15. roku zycia, do $wiadczen ginekologicznych i urologicznych, 29.07.2016,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-zdrowia-w-sprawie-zasad-dostepu-mlodziezy-
do-swiadczen-ginekologicznych-i-urologicznych (dostep: 1.10.2021).

AKTY PRAWNE

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483, ze zm.).
Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1359).

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1740, ze zm.).

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1320, ze zm.).



Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl

Data: 31/01/2026 07:01:32
Uwaga! Artykul zostal opublikowany w dwoch wersjach jezykowych — podstawa

do cytowan jest wersja angielska
The English-language text shall constitute the original version of the article. The Polish-
-language version of the article is only an illustrative version

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (Dz.U. 1993, nr 17, poz. 78, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2020, poz. 514, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1444, ze zm.).

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (t.].
Dz.U. 2020, poz. 2134).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2020, poz. 849).

ORZECZNICTWO

Wyrok SA w Katowicach z dnia 14 marca 2014 r., 11 AKa 27/14.

Wyrok SA w Krakowie z dnia 27 lutego 2014 r., Il AKa 3/14, KZS 2014, nr 4, poz. 45.

Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 9 pazdziernika 2012 r., IT AKa 276/12, KZS 2014, nr 4, poz. 55.


http://www.tcpdf.org

