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ABSTRAKT

W polskim prawie istnieja od kilku dekad konkretne normy dotyczace zasad
wyrazania przez maloletnich zgody na udzielenie im $§wiadczenia o zdrowotnym
charakterze. Coraz powszechniej wiadomo, Ze maloletni dopiero od pewnego
momentu swojego zycia moze wspoluczestniczy¢ w procesie podejmowania decy-
zji klinicznych dotyczacych jego osoby. W przewazajacej wiekszosci przypadkow
to rodzice dziecka lub jego opiekun prawny wyrazaja zgode na diagnoze i terapie
mlodego pacjenta. Wspomniany tutaj maloletni dolacza do grona decydentow
dopiero w momencie, w ktorym ukonczy 16. rok zycia.

Od pewnego czasu coraz glosniej w dyskusjach prawno-spolecznych wskazuje
sie na konieczno$¢ modyfikacji tego stanu. Z jednej strony podkresla sie wage
poszanowania praw dziecka, ktore w licznych sytuacjach pozbawione zostaje re-
alnego wplywu na swoja sytuacje. Z drugiej zas perspektywy nie sposdéb dostrzec
swoistego paradoksu. Mowa tutaj o stanie, w ktorym polski ustawodawca pozwala
dzieciom w wyjatkowych sytuacjach na wspoéldecydowanie o swoim stanie zdro-
wia (np. procedura eksperymentu medycznego). W sytuacjach - wydawaloby sie

- bardziej codziennych (np. wizyta u dentysty) dziecko najczesciej nie jest pytane
o zgode na leczenie.

Watek ten nabiera jeszcze wyrazniejszego znaczenia w ramach psychiatrycz-
nego systemu ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy. Leczac zaburzenia psychiczne
mlodych pacjentow, nie mozna pominac ich zdania, ktore odnosi sie do medycznej
procedury. Bez akceptacji z ich strony np. psychoterapia w zasadzie nie zaistnieje.
By¢ moze zatem doszlismy do sytuacji, w ktorej znane nam standardy stosowania
zgody kumulatywnej powinny ulec zmianie? Na pytanie to podjeta zostanie proba
udzielenia odpowiedzi w ponizszym artykule.
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I. WPROWADZENIE

Pod koniec 2017 r. mial swoja $wiatowa premiere film pt. W imie dziecka.
To interesujacy, angielsko-amerykanski dramat opowiadajacy historie orzekajacej
w Wydziale Rodzinnym brytyjskiego Sadu Najwyzszego sedzi Fiony May, granej przez
dwukrotng zdobywczynie Oskara, Emme Thompson. Jednym z kluczowych watkow
wskazanej tutaj opowiesci jest dylemat, w jakim znalazta si¢ ww. bohaterka. Kobieta
ta otrzymatla do rozpatrzenia sprawe nastoletniego chtopca, u ktérego pojawita sie ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia transfuzji krwi w zwigzku z leczeniem onkologicznym. Na
zabieg ten nie wyrazali jednakze zgody jego rodzice, ktorzy deklarowali przynalezno$c¢
do religijnej wspolnoty Swiadkow Jehowy. Jednym z pierwszych dziatan, jakie zdecy-
dowano si¢ podjac¢ w tej sprawie, byta proba udzielenia odpowiedzi na temat zdania
gléwnego zainteresowanego, a wiec matoletniego pacjenta, ktdry mial zosta¢ poddany
zabiegowi transfuzji. Obowigzek taki pojawit sie z racji wieku mlodego mezczyzny.
Mial on bowiem niespelna 18 lat i zgodnie z brytyjskim prawem moégt wyrazi¢ tak-
ze swoje stanowisko w tej sprawie. Co istotne, podzielil on opini¢ swoich rodzicow,
co moglo w sposéb negatywny wplyna¢ na jego dalsze zycie'. Pozostajac w podob-
nej — filmowej formule wprowadzenia, warto wréci¢ do nieco starszej, fabularnej
produkcji noszacej tytut Bez mojej zgody. To z kolei opowies¢ o 13-letniej Amy, ktéra
zdecydowala si¢ poda¢ do sadu swoich biologicznych rodzicéw, jednoczesnie zadajac
mozliwoéci usamodzielnienia si¢ w zakresie podejmowania decyzji o szeroko rozu-
mianym medycznym charakterze. Dziewczynka ta od najmlodszych lat poddawana
byta bolesnym zabiegom medycznym, w ramach ktérych pobierano od niej organy
oraz tkanki przeznaczone dla jej starszej, chorej na raka siostry

Wskazane powyzej dwie produkcje filmowe stanowig wazne wprowadzenie do
dyskusji dotyczacej tzw. zgody kumulatywnej. W pierwszym z przykladéw w sposéb
naturalny sedzia odwolala si¢ wlasnie do wskazanej tutaj instytucji, majac $wiadomosc¢,
ze casus ten dotyczy nastolatka, ktéry w najblizszym czasie osiagnie petnoletnos¢.
Co jednak wazne, nie mial on jeszcze woéwczas mozliwosci samodzielnego podejmo-
wania decyzji. Uznany zostal on jednak za ,naturalny podmiot” decyzji orzeczniczych,
a takze towarzyszacych im aktywnosci personelu medycznego. Czy jednak sedzia
Fiona May zdecydowalaby si¢ spyta¢ go o opinig, gdyby mial 13 lat? W takiej sytuacji
byta bohaterka drugiego z ww. filméw. W historii wspomnianej tutaj mlodej osoby
wielokrotnie pojawialy si¢ deklaracje rodzicow zaznaczajacych, ze zawsze pytali swoja
malg corke o zgode na zabieg, ktory czesto wigzal sie z bolem. W jednej ze scen filmu
mama Amy zostala zapytana przez jej adwokata, czy naprawde uwaza, ze 5-letnie dziec-
ko moze kompetentnie wspoldecydowac o udziale np. w zabiegu transplantacyjnym.

1 Zob. K. Szymarniska, Swiat wartosci bez dystansu, ,Filmosfera’, https://filmosfera.pl/recenzja/2349

2 A. Sojka, Bez mojej zgody, ,Jmago” 2012/6, s. 51-51.
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Podobne watki w sposéb bezposredni kieruja nas w strone wspomnianej juz powyzej
zgody kumulatywne;j.

W literaturze przedmiotu spotykamy sie m.in. z podobna definicja zgody o ku-
mulatywnej postaci: ,,Zgoda kumulatywna (faczna) [pogrubienie orginalne — BK]
sytuacja, w ktdrej do udzielenia prawnie skutecznej zgody na zastosowanie okreslone;j
procedury medycznej (metody leczenia) konieczne jest nie tylko uzyskanie zgody in-
nej niz pacjent osoby, ale rdowniez zgoda ze strony samego pacjenta. W pewnych sytu-
acjach, zamiast mozliwosci wyrazenia zgody, pacjentowi przyznana jest kompetencja
do wyrazenia sprzeciwu wobec okreslonej interwencji medycznej”’. Wskazana tutaj
definicja ukazuje nam swoisty, sytuacyjny dynamizm w dziataniach. Z jednej strony
mamy pacjenta, ktory bierze udzial w okreslonych dzialaniach diagnostyczno-tera-
peutycznych. Z drugiej jednak perspektywy widzimy, ze pojawia sie jaka$ inna - co
wazne - istotna osoba, ktéra wspdtdecyduje o danych, konkretnych interwencjach
medycznych. W przewazajacej wigkszosci przypadkéw w polskim porzadku praw-
nym mozliwo$¢ wspoldecydowania o aktywnosciach diagnostycznych i leczniczych
dziecko uzyskuje po ukonczeniu 16. roku zycia. W zasadzie wylacznie takie sytuacje,
jak skierowanie bedacej w cigzy maloletniej ponizej 16. roku zycia na zabieg aborcji,
udzial dziecka w eksperymencie medycznym oraz transplantacji szpiku kostnego wo-
bec osoby bliskiej nakazujg uzyskanie (takze) zgody dziecka ponizej przywolanej juz
wiekowej granicy®. Stan ten uzna¢ nalezy za paradoksalny. Z jednej bowiem strony
zgoda kumulatywna uruchamiana jest w przypadku powaznych zabiegéw medycz-
nych, z drugiej ustawodawca nadal przyjmuje zalozenie, ze dziecko nie moze wspot-
decydowac¢ o innych, bardziej blahych zabiegach klinicznych. W tym miejscu poja-
wia si¢ zatem kluczowe pytanie: czy obecnie przyjeta w polskim prawie forma zgody
kumulatywnej posiada adekwatny do rzeczywisto$ci charakter? By¢ moze konieczne
jest odejscie od przyjetej w kilku ustawach granicy 16 lat? W ostatnich miesigcach
2024 r. Rzecznik Praw Dziecka, Monika Horna-Cieslak przekazata do Sejmu RP pro-
jekt ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Stanowi on noweli-
zacje przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w czesci doty-
czacych mozliwosci udziatu dziecka w spotkaniach z psychologiem, psychoterapeuta
lub interwentem kryzysowym. Zaproponowano, by dziecko od 13. roku Zycia mialo
mozliwo$¢ skorzystania z trzech podobnych wizyt, nawet bez zgody rodzica. Tytulem
wprowadzenia, uzasadniajac podobne rozwigzanie, dodano, ze podobne dzialanie le-
gislacyjne nie jest wymierzone w instytucj¢ wladzy rodzicielskiej, ale stanowi realng
propozycje dla sytuacji, w ktorych to dziecko wymaga wsparcia psychoterapeutycznego,

3 T. Filarski, T. Sroka, Zrozumie¢ prawa pacjenta, Warszawa 2013, s. 32.

4 Por. art. 12 ust. 3 ustawy z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw
(Dz.U. 2 2023 r. poz. 1185), art. 4a ust. 4 ustawy z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnosci przerywania cigzy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1575) oraz art. 25 ust. 3 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 22024 r. 1287).
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a ze strony rodzicéw pojawia si¢ blokada decyzyjna (rodzice np. s w trakcie rozwodu)
lub tez to rodzice s3 zrédtem cierpienia dziecka’. Sledzgc podobne propozycje, warto
zastanowic sie, czy instytucja zgody kumulatywnej jest w ogole potrzebna. W filmie
Bez mojej zgody ostatecznie odstapiono od niej, sgdownie usamodzielniajac nastolet-
nig osobe w kwestii podejmowania dzialann medycznych. By¢ moze zatem odnoszac
sie rowniez do watkow z zakresu praktyki psychiatrycznej, warto rozwazy¢ likwida-
cje tej instytucji? By udzieli¢ odpowiedzi na wskazane tutaj pytania, warto zatrzymac
sie na dyskusji, jaka toczy si¢ na temat wspomnianej w tytule instytucji. Odnoszac si¢
do ww. propozycji Rzecznika Praw Dziecka, a takze bazujac na praktyce prawno-psy-
chiatrycznej autora, podjeto dyskusje dotyczaca zasadno$ci istnienia obecnych zasad
zwigzanych ze wspéldecydowaniem dzieci i ich rodzicéw o kwestiach medycznych®.

II. ZGODA KUMULATYWNA — WYBRANE KONTEKSTY

We wprowadzeniu zostala juz zwrocona uwaga na charakter zgody o kumu-
latywnej postaci. Mowa tutaj zatem o sytuacji, w ktorej to do podjecia dziatan zdro-
wotnych konieczne jest uzyskanie zgody rodzica/opiekuna prawnego oraz dziecka,
ktére ukonczyto 16. rok zycia (zob. w art. 32 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 17 ust. 1-3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Na marginesie warto w tym miejscu wskazac, ze przepisy te poprzedzone sa w poszcze-
gélnych aktach prawnych unormowaniami, ktére wskazuja, ze dziecko, ktére ukon-
czylo 16 lat, posiada prawo do uzyskania informacji dotyczacych jego stanu zdrowia
w pelnym zakresie, tj. dokladnie takim samym jak jego rodzice lub opiekun prawny.

Powracajac do gtéwnego watku proponowanych rozwazan, warto zwréci¢ uwa-
ge, czym z perspektywy stownikowej moze by¢ pojecie ,kumulacji’, w kontekscie zja-
wiska, jakim jest zgoda. Zwrot ten moze by¢ rozumiany jako: ,nagromadzenie, sku-
pienie, spietrzenie, polaczenie czegos™. Prawno-medyczna perspektywa kieruje nas
w strone sytuacji, gdzie w jednej chwili facza sie ze soba dwa stanowiska odnoszace
sie do okreslonych dziatan.

Badajac przepisy polskiego prawa w odniesieniu do mozliwosci wyrazenia
(w tym wspodtdecydowania) akceptacji na dane dziatanie medyczne, zasadne jest, by
zwrdci¢ uwage, ze ukonczenie 16. roku zycia uznane zostalo za istotny moment roz-
woju jednostki. Pojawia w nim si¢ (z zalozenia) mozliwos¢ wyrazenia opinii w sposéb

5 »Nie pozwolcie nam umieraé!”. Projekt ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, Biuro Rzecznika Praw
Dziecka, Warszawa 2024, https://brpd.gov.pl/2024/10/10/nie-pozwolcie-nam-umierac-projekt-ustawy-o-ochronie-zdrowia-psychicz-
nego-dzieci-i-mlodziezy/

6 W pracy wykorzystane zostang zgromadzone przez autora materialy opublikowane pierwotnie w ksigzce: B. Kmieciak, Prawa
dziecka jako pacjenta, Warszawa 2016. Uzytkowanie omawianych tutaj materialéw nastepowac bedzie po ich istotnym, merytorycznym
uzupelnieniu oraz rozszerzeniu/rozbudowaniu.

7 Stownik wspélczesnego jezyka polskiego, red. B. Dunaj, Warszawa 1996, s. 444.
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dojrzaly, zblizony do samodzielnego stanowienia. Zdaniem Doroty Karkowskiej: od-
nosimy sie tutaj do zasady, zgodnie z ktdéra: «wola cztowieka co do tego, co dzieje sie
z jego cialem, powinna by¢ respektowana jak najwczesniej, tj. gdy tylko osiggnie on
stosowna do tego dojrzato$¢ lub tez odpowiednie rozeznanie»”®. Cytowana badaczka
dodaje, ze pojawiajg si¢ coraz czgsciej opinie, zgodnie z ktérymi przyznanie dziecku
w wieku 16 lat mozliwosci wyrazenia zgody lub sprzeciwu ma w swej istocie jedynie
charakter iluzoryczny i pozorny. Warto bowiem przypomnie¢, ze w sytuacji pojawie-
nia si¢ decyzyjnego konfliktu miedzy dzieckiem a rodzicem lub opiekunem prawnym
niezbedne jest uzyskanie opinii sagdu opiekunczego. Tylko wskazany tutaj organ ma
narzedzia do nie tylko ,,przelamania sprzeciwu’, jak np. w ww. filmie W imig dziecka.
Sad moze de facto zatem narzuci¢ okreslony sposob rozwigzania danej zlozonej sytu-
acji. W tym jednakze aspekcie celnie D. Karkowska dodaje, ze ,,problem przetamywa-
nia sprzeciwu osoby maloletniej powinien by¢ rozstrzygany w praktyce in case, czyli
w drodze oceny konkretnego przypadku, przy uwzglednieniu alternatywnych metod
postepowania i rzetelnego informowania pacjenta i jego przedstawiciela ustawowe-
g0”’. W doktrynie spotka¢ mozna bez trudu poglady wskazujace na zasadnos¢ swo-
istej dwuwtadzy decyzyjnej w odniesieniu do $wiadczen udzielanych dzieciom, w tym
maloletnim powyzej 16. roku zycia. Helena Babiuch podkresla, ze ,Ze wzgledu na
psychofizyczng niedojrzatos¢ dziecka poddane jest ono trosce i wladzy rodzicielskiej
i, mimo ze dziecko jest podmiotem swoich praw, z reguly nie moze podejmowac sa-
modzielnych decyzji wywolujacych skutki prawne ani dochodzi¢ swoich praw przed
wiasciwymi organami wladzy. Uprawnionymi do wystepowania w imieniu dziecka sg
jego rodzice lub w okreslonych sytuacjach opiekunowie prawni badz inne osoby od-
powiedzialne za dziecko™ . W tym jednakze miejscu pojawia si¢ pewna watpliwos¢.
W podejsciu socjologiczno-prawnym promowanym przez m.in. Antoniego Pienigzka
oraz Magdalene Stefaniuk odnajdujemy stuszny poglad wskazujacy na istnienie klu-
czowych elementdéw postawy, w tym postawy wobec prawa. Skladajg si¢ na nia: wie-
dza o danym zjawisku, jego ocena oraz zdolnos¢ do nastepczego dziatania''. Nie ulega
watpliwosci, ze w czasach, w ktorych powstawaly w szczegdlnosci przepisy ww. usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, dzieci posiadaly ograniczone mozliwosci
uzyskania wiedzy. Ta, w licznych obszarach, zarezerwowana byta dla 0séb pelnolet-
nich (np. dostep do konkretnych informacji w bibliotekach). Pojawienie si¢ danych
w formie zitalizowanej, dostep nieustanny do medidw i ptynacych z nich informacji
zmienil w sposéb istotny rzeczywisto$¢ psychospoteczna, jakiej doswiadczaja osoby

8 Cyt. Za: D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2010, s. 234.
9 D. Karkowska, Ustawa..., 235.

10  H. Babiuch, Zakres praw rodzicéw do wychowania dziecka zgodnie z wltasnymi przekonaniami, ,Zeszyty Naukowe Pafistwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelona w Legnicy” 2014/13, s. 7.

11 Zob. np. A. Pienigzek, M. Stefaniuk, Socjologia prawa - zarys wyktadu, Krakow 2003, s. 162.
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mlode. Z calg pewnoscig sie¢ Internet niejednokrotnie kojarzona moze by¢ jako sro-
dowisko potencjalnych niebezpieczenstw. W pierwszym jednakze skojarzeniu jest
to dzisiaj dla osob niepelnoletnich naturalne srodowisko uzyskania wiedzy. Nie jest
w tym miejscu istotny jej poziom. Kluczowe jest bowiem pojawienie sie u dzieci moz-
liwosci nieustannego analizowania okreslonych danych oraz nabywania wobec nich

konkretnych postaw: akceptacji lub krytyki. Samoswiadomos¢ wspdtczesnych nasto-
latkéw oraz ich kolegéw oraz kolezanek z polowy lat 90. ubiegtego wieku jest w swej

istocie trudna do poréwnania. Wiedza, mozliwosci oceny, a przez to kompetencja do

dziatania s diametralnie inne. By¢ moze zatem winno by¢ to podstawa do rewizji

zasad dotyczacych zgody kumulatywne;j?

III. KRYTYKA INSTYTUCJI ZGODY KUMULATYWNE]J

Dyskusja dotyczaca idei zgody kumulatywnej spotkata sie z zainteresowa-
niem polskich ombudsmanéw. Prof. Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich
VI Kadencji zaskarzyla do Trybunalu Konstytucyjnego (TK) przepisy, ktére w Polsce
zezwalaja na wspotdecydowanie o leczeniu dopiero dzieciom, ktdre ukonczyly 16. rok
zycia. Jak wskazywano w wystapieniu, prawo matoletniego pacjenta do wyrazenia zgody
ma charakter podmiotowy. Zdaniem 6wczesnego RPO omawiane tutaj przepisy nie-
dostatecznie chronig dobro dziecka, ktdre jest poddawane terapii. W tym kontekscie
podkreslano, ze wlicznych przypadkach dzieci posiadaja rozeznanie odnosnie powagi
sytuacji, w ktorej sie znajduja. Poza tym naruszeniem praw dziecka jako pacjenta sa
sytuacje, w ktorych polski ustawodawca w ogéle nie przewidzial koniecznosci otrzy-
mania zgody dziecka'?. Katarzyna Syroka-Marczewska trafnie wskazuje, Ze potozenie
to koresponduje z sytuacja ,,0s0b ubezwlasnowolnionych catkowicie, chorych psychicz-
nie lub uposledzonych umystowo, lecz dysponujacych dostatecznym rozeznaniem”
Badaczka ta, odnoszac si¢ do ww. stanowiska RPO, przypomina, ze w wystapieniu tym
wskazano, ze osobom, ktére na mocy orzeczenia sadowego zostaly pozbawione zdol-
nosci do czynnosci prawnych, przyznano w pewnych sytuacjach mozliwos¢ aktywnego
i skutecznego wyrazenia stanowiska. Dzieci ponizej 16. roku zycia takiej mozliwosci nie
posiadaja, co jest przykladem prawnej niekonsekwencji'. Prof. Lipowicz nie odniosta
sie krytycznie do ogdlnej idei zgody kumulatywnej. Podkreslono jednak, ze uzasad-
nione jest odstapienie od granicy 16 lat. Uznano réwniez, ze wspotdecydowac o swoim
medycznym potozeniu winno mie¢ mozliwos¢ tez dziecko mtodsze. Odniesiono si¢
tutaj do zagadnienia dojrzalosci oraz zdolnosci ksztaltowania i wyrazania wlasnych
pogladéw. Zdaniem polskiego ombudsmana podobna nowelizacja obowigzujacych

12 Skoticzysz 16 lat, powiesz, jak chcesz by¢ leczony, ,tvn24”, zrédlo: https://tvn24.pl/polska/
skonczysz-16-lat-powiesz-jak-chcesz-byc-leczony-ra187140-1s3535663

13 Cyt. za: K. Syroka-Marczewska, Prawa dziecka jako pacjenta, ,Czasopismo Fundacji Uniwersyteckich Poradni Prawnych” 2013/12, s. 27.
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przepiséw bytaby odzwierciedleniem ugruntowanych w wielu europejskich krajach
zasad w pelni szanujacych rowniez autonomie dziecka jako pacjenta'’. Stanowisko
to z jednej strony podzielil Prokurator Generalny. Dolaczyl on do ww. postepowania
przed TK, zaznaczajac, ze zniesienie wspomnianej juz kilkakrotnie granicy wieku nie
doprowadzi do pojawienia si¢ niebezpieczenstwa w postaci szkody, jaka ponies¢ moze
dziecko. Przypomniano bowiem, ze po ewentualnej nowelizacji przepiséw ustawowych
lekarz poza zgoda dziecka bedzie zobligowany réwniez do uzyskania zgody jego rodzica
badz opiekuna prawnego. Nadal sad opiekunczy bytby organem wkraczajacym w sy-
tuacji pojawienia si¢ sprzecznych o$wiadczen'. Warto takze zwrdci¢ uwage na drugi
element, jakim sa wnioski pojawiajace sie po analizie zagranicznych ustawodawstw.
Dzialania takie podjal m.in. Marcin Sliwka. Badacz ten krytycznie odnosi si¢ do stanu
utrzymywania si¢ w polskich realiach rozstrzygnie¢ dotyczacych zgody kumulatywne;.
Jak wskazuje przywotlany tutaj cywilista, wnioski z badan aktéw prawnych innych
panstw europejskich sugeruja kluczowa zasade, na bazie ktérej mozna odejs¢ od insty-
tucji zgody kumulatywnej. Jest nig badanie mozliwosci podjecia racjonalnej i kompe-
tentnej decyzji przez dziecko. Najwazniejszy powinien by¢ w tym przypadku nie tyle
wiek (np. jak w Polsce 16. rok zycia), ale obiektywna ocena emocjonalnego i intelek-
tualnego poziomu funkcjonowania osoby matoletniej. M. Sliwka dodaje, ze instytucja
zgody kumulatywnej ma trudng do zignorowania wade. Nie jest rozstrzygnieciem,
ktére daje realng mozliwos¢ dziecku na podjecie autonomicznej decyzji w obecnosci
rodzicéw, ktérzy w danej sytuacji moga na nie wywiera¢ wplyw: w omawianych, me-
dycznych momentach bedzie jedyng niepelnoletnia osobg'®.

Powracajac do wniosku, jaki ztozyl w2010 r. 6wczesny RPO, trzeba przypomnie,
ze odniodst si¢ do niego Trybunat Konstytucyjny. Nastapito to w wyroku z 11.10.2011 r.””
Na wstepie trzeba doda¢, ze w omawianym tutaj orzeczeniu zaznaczono, ze przepisy
dotyczace zgody kumulatywnej nie stoja w sprzecznosci z zasadami ochrony dziecka
oraz jego praw, jakie gwarantuje Konstytucja RP. Sedziowie TK podkredlili, ze art. 48
ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji, a takze art. 12 ust. 1 Konwencji o pra-
wach dziecka nie wskazuja na mozliwos$¢ podjecia samodzielnej decyzji przez dziecko.
Tres¢ tych przepiséw sugeruje natomiast stworzenie norm, w ktérych zaistnieje realna
mozliwos¢ wystuchania dziecka w kazdej dotyczacej jego osoby sprawie. W podobnych
chwilach powinno si¢ uwzgledni¢ zdanie osoby maloletniej, jesli jest to tylko uzasad-
nione. W omawianym tutaj orzeczeniu dodano réwniez, ze polskie przepisy przyje-
ty wysoki standard. Polskie prawo daje dziecku od 16. roku zycia realng mozliwos¢

14 Por. J. Gorski, RPO: dzieci do 16. roku zycia powinny moc decydowac o swoim leczeniu, Prawo.pl, https://www.prawo.pl/
prawnicy-sady/rpo-dzieci-do-16-roku-zycia-powinny-moc-decydowac-o-swoim-leczeniu,32329.html

15 Zob. szerzej: A. Woloszyn-Cichocka, Prawo pacjenta - dziecka do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, ,Studia
prawnicze KUL” 2018/4, s. 119-136.

16 M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Torun 2010, s. 238-240 i 250-251.
17 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 11.10.2011 r. (K 16/10), Dz.U. z 2011 r. nr 240, poz. 14.36.
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wspoldecydowania o swoim zdrowiu i waznych w tym kontekscie dziataniach. TK
w swoim rozstrzygnieciu podnidst réwniez uwagi o ogdlniejszej postaci. Jak stusznie
bowiem zaznaczono: ,,swoboda dziecka - z natury rzeczy — musi by¢ ograniczona”. Co
natomiast wazne: ,,dzieci realizuja swoje prawa pod kontrolg rodzicow™®. W opinii
Trybunatu modyfikacja koncepcji lub tez zmiana wiekowej granicy, na ktorej opiera
sie omawiana tutaj zgoda kumulatywna, uksztaltowataby stan: ,,trudnosci zwigzanych
z udzielaniem pomocy medycznej””. Jednoczesnie zatem doszloby do naruszenia
istotnego status quo, a zatem ustawowo uksztaltowanej réwnowagi istniejacej miedzy
wolnoscig osoby maloletniej a wladzg posiadang przez rodzicéw. W ujeciu takim inge-
rencja w obszar wladzy rodzicielskiej bazowalaby wylacznie na trudnym do zweryfi-
kowania kryterium o subiektywnym i elastycznym charakterze®. Ponadto rezygnacja
z kryterium wieku dziecka, w ktérym wraz z rodzicami moze wyrazi¢ zgode, wigzalaby
sie z koniecznoscig wprowadzenia konkretnych i miarodajnych swoistych narzedzi
diagnostycznych dajacych personelowi medycznemu mozliwos¢ obiektywnej oceny
kompetencji wspotdecydujacego dziecka. Warto zaznaczy¢, ze zachowanie dziecka dla
jednego z lekarzy moze by¢ uznane za rozsadne i dojrzale. Inny z medykéw moze nie
podzielac takich ocen. Brak jasnych i weryfikowalnych kryteriéw prowadzi¢ moze do
konieczno$ci zatrudniania przez placéwki ochrony zdrowia dodatkowego personelu,
zajmujacego si¢ tylko oceng dojrzalosci dzieci bedacych pacjentami?'.

Stanowisko Trybunalu Konstytucyjnego nie uciszylo dyskusji prezentowa-
nych w ramach doktrynalnych analiz dotyczacych instytucji kumulatywnej zgody.
Przywolywany powyzej Marcin Sliwka wskazuje, Ze z jego analiz wynika, iz tylko
w Polsce przyjal sie model zgody réwnoleglej dziecka i rodzica/rodzicow. Jak dodaje
badacz ten, zgoda dziecka powinna opierac si¢ na faktycznej, a nie arbitralnie ustalonej,
formalnej zdolnosci dziecka w zakresie podjecia konkretnej decyzji diagnostycznej lub
medycznej*’. Podobnie uwaza Michal Puk, ktérego zdaniem: ,,Nalezy bowiem wskaza¢
fakt, iz skoro pacjent w wieku 13 lat jest uprawniony do podejmowania decyzji w ra-
mach zgody kumulatywnej dotyczacej zabiegu pobrania szpiku, ktéry w okreslonym
zakresie oslabia jego organizm czy pogarsza jego stan, a jednoczesnie nie przyswieca
mu cel wyleczenia lub poprawy zdrowia tej osoby matoletniej, to tym bardziej powin-
na mie¢ ona zagwarantowane prawo do wyrazenia zgody na takie §wiadczenia me-
dyczne, ktore wymagaja podobnej ingerencji, obarczone sg podobnym ryzykiem, lecz

18 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 11.10.2011 r. (K 16/10), Dz.U. z 2011 r. nr 240, poz. 14.36.
19 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 11.10.2011 r. (K 16/10), Dz.U. z 2011 r. nr 240, poz. 14.36.
20 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 11.10.2011 r. (K 16/10), Dz.U. z 2011 r. nr 240, poz. 14.36.
21 K. Syroka-Marczewska, Prawa dziecka jako pacjenta..., s. 26.

22 M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim..., s. 250.
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dokonywane sg bezposrednio na korzys¢ uprawnionego”. Autor ten trafnie podnosi,
ze przepisy polskiego prawa cywilnego zaznaczaja, ze dziecko moze by¢ zobowigzane
do naprawy okreslonej szkody, ktéra wyrzadzito w swiadomy sposéb. Idac tym tro-
pem — maloletni powinien mie¢ realne ,,prawo do uczestniczenia we wspotdecydo-
waniu w sprawie swojego leczenia™. Autor ten w ramach wnioskow de lege ferenda
postuluje, by w sprawie medycznego wspoldecydowania obnizona zostata granica
wieku dziecka do lat 13 (nabycie stanu ograniczonej zdolnos$ci do czynnosci praw-
nych.). Od tego momentu w opinii M. Puka maloletni powinni otrzymywac prawo do
podejmowania razem z rodzicami réwnoleglej decyzji. Autor ten ponadto stwierdza,
ze: ,Powyzsza koncepcja wpisywalaby si¢ w tendencje¢ obecna we wspolczesnych sys-
temach prawnych, znajdujaca wyraz w konwencjach migdzynarodowych, tj. w art. 6
ust. 2 Konwencji Bioetycznej, ktéry nakazuje uwzglednia¢ stanowisko matoletniego
w stopniu zaleznym od jego wieku i dojrzalosci psychicznej, oraz art. 12 Konwencji
Praw Dziecka z 1989 1> Zwrdcona zostala tutaj, jak widzimy, uwaga na kluczowe
znaczenie dojrzalej zdolnosci dziecka do racjonalnej oceny zdrowotnego polozenia,
w ktérym sie znajduje.

Zblizong opinie zaprezentowala Eleonora Zielinska. W komentarzu do ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazana tu autorka zaznacza, ze pozostawie-
nie status quo, w ktéorym dziecko, dopiero majac 16 lat, uzyskuje realng mozliwos¢
wspotdecydowania o swoim leczeniu, uznaé trzeba za sprzeczne z przyjetymi w Polsce
standardami prawno-medycznymi, ktére juz w obecnym stanie dostrzegaja sytuacje,
w ktérych zgoda dziecka ponizej 16. roku zycia jest warunkiem niezbednym rozpo-
czecia np. procedury transplantacji szpiku kostnego. Zielinska, podobnie jak wczesniej
przywolani autorzy, postuluje, by granica wiekowa zostala zastapiona oceng faktycz-
nych kompetencji psychicznych osoby maloletniej*.

IV. DYsSKuUSJA

Przedstawiona powyzej krytyka instytucji zgody kumulatywnej nie jest jedno-
czesnym wnioskiem dotyczacym wprowadzenia generalnej zasady zwigzanej z prze-
niesieniem decyzyjnosci na barki oséb niepetnoletnich. Krytycy omawianej, aktualnie
istniejacej koncepcji zaznaczajg, ze w sytuacji odebrania zgody od dziecka szczegélnie
istotna winna by¢ obiektywna ocena jego kompetencji psychicznych. Tu kluczowe
znaczenie posiada dotarcie do narzedzi, ktdre w sposob obiektywny przedstawig nam

23 M. Puk, Kompetencje przedstawiciela ustawowego do wyrazania zgody na interwencje medyczng wobec pacjenta matoletniego,
»Zeszyt Studencki K6t Naukowych Wydziatu Prawa i Administracji UAM” 2014/4, s. 166.

24 M. Puk, Kompetencje..., s. 167.
25 M. Puk, Kompetencje..., s. 167.
26  Zob. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, red. E. Zielinska, Warszawa 2008, s. 471.
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kompetencje osoby maloletniej w zakresie decydowania o swoim losie. W filmach Bez
mojej zgody, a takze W imig dziecka, jakie przedstawiono we wstepie, sady ograniczyly
sie jedynie do diuzszej rozmowy z dzie¢mi. W praktyce mozna spotkac si¢ z konkret-
nymi sposobami badania postawy dziecka znajdujacego si¢ przed podjeciem decyzji.
Warto zwrdci¢ w tym miejscu uwage na tzw. ,test odzwiernego” Mowa tu o indywi-
dualnej analizie, jakiej dokonuje lekarz w sytuacji konkretnego, matoletniego pacjenta.
Medyk w wyniku powyzszego dokonuje podziatu na pacjentéw majacych kompetencje

do wyrazenia zgody, a takze tych niemajgcych podobnych zdolnosci?’. Podejscie to

posiada swoiste plusy i minusy. Z jednej strony kazdy lekarz przed ukonczeniem stu-
diow musial odby¢ odpowiedni staz na oddziale psychiatrii, w tym psychiatrii dzieci

i mlodziezy. Stad tez zalozy¢ trzeba, ze osoby z podobnym wyksztalceniem posiadaja
ogolne kompetencje oraz wiedze w zakresie oceny zachowania pacjenta, w tym mfo-
dego pacjenta. Z drugiej jednak perspektywy takie podejscie jest zbyt ogdlne i nadal

mato weryfikowalne. Mozliwo$¢ ustosunkowania si¢ przez dziecko do konkretnej

sytuacji medycznej zalezy nie tylko od stanu jego zdrowia oraz wieku. Dzialanie to

uzaleznione jest réwniez od stopnia skomplikowania danej procedury diagnostyczne;j

i/lub terapeutycznej.

Poszukujac konstruktywnych rozwigzan w obszarze modyfikacji podejscia do
instytucji zgody kumulatywnej, warto zatrzymac sie na podejsciu, jakie proponuje
Karolina Wigckiewicz. Badaczka ta, dokonujac krytycznej oceny aktualnych regulacji
w analizowanym zakresie, zwigzanym z prawami matoletnich pacjentéw, celnie wska-
zuje, ze bezrefleksyjne podejmowanie przez medykow dziatan w stosunku do malolet-
niego pacjenta bez obecnosci rodzicéw narazi¢ moze lekarza lub pielegniarke na odpo-
wiedzialno$¢ karna. Przepisy polskiego prawa nie przewiduja, by dziecko mogto podja¢
samodzielng decyzje. Przywotana badaczka wychodzi jednak naprzeciw konkretnym
wyzwaniom, przed ktérymi staja pracownicy systemu ochrony zdrowia w dynamicz-
nie zmieniajacej si¢ rzeczywisto$ci spolecznej. Wieckiewicz postuluje, aby w sytuacji
wystapienia dylematu w trakcie leczenia dziecka, mieli mozliwos¢ skorzystania z tzw.

»klauzuli dobrej woli”. Jak ttumaczy: ,,Klauzula «dobrej woli» nie jest usankcjonowa-
na prawnie, stanowi wylacznie termin roboczy. Oznacza mozliwo$¢ odwotania si¢ do
calosci systemu praw pacjenta, zwrdcenie uwagi na problem konkretnego nastolatka
i uznanie, Ze jego prawa stoja ponad okolicznosciami je ograniczajgcymi i pomimo
ich wystepowania nalezy udzieli¢ $wiadczenia®*. Zdaniem cytowanej autorki wspo-
mniana tutaj praktyka powinna by¢ jedna z alternatyw, z ktorych skorzysta¢ mogg le-
karze. Jak ponadto dodaje - lekarz, ktory zdecyduje si¢ na skorzystanie z ww. klauzuli,

27 T.L.Beauchamps, J. E Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 157.

28 K. Wieckiewicz, Nastolatki u lekarza: Analiza prawna przepisow regulujgcych zasady dotyczgce wizyt 0os6b matoletnich u lekarza,
mozliwosci otrzymywania Swiadczer zdrowotnych oraz ograniczeri w dostepie do nich ze szczegolnym uwzglednieniem kontekstu zdrowia
reprodukcyjnego oraz seksualnosci, http://www.federa.org.pl/dokumenty_pdf/lewe/NASTOLATKI_U_LEKARZA.pdf, s. 4.
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nie moze by¢ oceniany jako ten, ktory narusza prawa rodzicéw. Jednoczesnie jednak
Wieckiewicz zaznacza, ze medyk w swojej aktywnosci klinicznej ,,ma na wzgledzie
konkretnego pacjenta — jego dobro, jego godnos¢, jego intymno$¢, ktore lekarz ma
prawo postawi¢ ponad prawo rodzica do informagcji czy tez do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczenia™®.

Watek ten kieruje nas $cisle w strone ww. propozycji Rzecznik Praw Dziecka.
W projekcie nowelizacji w szczegdlnosci ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta Monika Horna-Cieslak zaproponowata nowatorskie podejscie do obowigzu-
jacych w Polsce zasad $cisle zwigzanych z analizowang instytucja zgody kumulatyw-
nej. W pierwszym rzedzie wskazano na pojawienie si¢ mozliwosci skorzystania przez
dziecko, ktére ukonczylo 13 lat, z trzech wizyt u psychologa, psychoterapeuty lub
specjalisty wsparcia psychospotecznego. Zaproponowano takze, by maloletni, ktory
ukonczy 16 lat, mdgt z podobnych $§wiadczen korzysta¢ bez liczbowego ograniczenia.
Istotnym novum w proponowanych przepisach jest takze wprowadzenie zasady, zgod-
nie z ktorg wszystkie dzieci, bez wzgledu na ich wiek, informowane bytyby o swoim
stanie zdrowia oraz planowanych dzialaniach diagnostyczno-leczniczych ,w sposéb
przystepny a takze dostosowany do wieku, stanu zdrowia i stanu rozwoju umystowego
pacjenta, w szczeg6lnoséci maloletniego” Omawiany tutaj projekt rozbudowany zostat
o stosowne uzasadnienie, ktorego gtéwna czescia s3 wyniki badan spotecznych wska-
zujacych na coraz powazniejszy problem w zakresie mozliwosci udzielenia skutecznej
pomocy dzieciom i mtodziezy w kryzysie psychicznym. Rzecznik powotala si¢ ponad-
to na stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy,
dr Aleksandry Lewandowskiej, ktora zaznaczyla, ze liczne trudno$ci w codziennym
funkcjonowaniu dzieci z szeroko rozumianymi zaburzeniami psychicznymi spowo-
dowane sg brakiem odpowiedniej reakgji ze strony rodzicéw lub innych opiekunoéw.
Tym samym projekt ten ma by¢ propozycja realnego dzialania umozliwiajacego uzyska-
nie wsparcia w chwili, gdy jest ono niezbedne, bez koniecznos$ci oczekiwania na zgode
rodzica, ktdry z réznych wzgledow moze jej nie wyrazic. Interesujace jest, iz omawiana
tutaj nowelizacja de facto proponuje nowe ujecie ,, kumulatywnosci”. Rodzice w chwili,
w ktorej ich dziecko decyduje si¢ na skorzystanie z pomocy w zaproponowanym, sa-
modzielnym trybie, majg by¢ natychmiast informowani o sytuacji dziecka, w tym jego
stanie zdrowia. Tym samym zgodnie z podobnym podejsciem dochodzi do swoistego
rozdzielenia kwestii zgody dziecka oraz zgody rodzica. Udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego z zakresu ochrony zdrowia psychicznego nie wymaga kumulacji akceptacji.
Jednocze$nie jednak rodzic nie zostaje w tym miejscu wylaczony z udzialu w procesie
terapii. Jak zaznaczono bowiem: ,,Zaproponowane rozwigzania prawne koncentruja sie
takze na wzmocnieniu systemu rodziny w sytuacji kryzysu zdrowia psychicznego mto-
dziezy. (...) Rozwigzanie to wskazuje, ze w przypadku stwierdzonych przez specjaliste

29 K. Wieckiewicz, Nastolatki..., s. 5.
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przestanek do uznania, ze maloletni wymaga usystematyzowanego dalszego leczenia
albo terapii informowany jest o tym przedstawiciel ustawowy dziecka. Proces leczni-
czy lub terapeutyczny odbywa sie wowczas na dotychczasowych zasadach opartych na
zgodzie przedstawiciela ustawowego na udzielenie §wiadczen zdrowotnych — w mysl
obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawa™.

Wydaje sig, ze nowelizacja proponowana przez Rzecznik Praw Dziecka odnosi
sie do jednego z obszaréw dyskusji dotyczacej zgody kumulatywnej, ktory zastuguje
na szczegolng uwage. To bowiem wlasnie oddzialy psychiatrii dziecieco-mlodziezowej
s na co dzien miejscem, ktére w sposob wyrazny podaje w watpliwo$¢ obecnie obo-
wigzujgce rozstrzygniecia ustawowe w zakresie wyrazania zgody na leczenie, ktorego
podmiotem ma by¢ dziecko. Doskonale odzwierciedla to rzeczywistos¢ np. placowek,
w ktorych leczone sg pacjentki z rozpoznaniem zaburzen odzywiania typu anoreksja.
Niejednokrotnie pierwszy pobyt pacjentki w podobnej placéwce ma miejsce, nim
skonczy ona 16 lat. Terapia omawianego tutaj zaburzenia psychicznego jest $cisle po-
wigzana z behawioralno-poznawczym podejsciem leczniczym. Wpierw opiera si¢ ono
na koniecznym podpisaniu kontraktu terapeutycznego. Nastepnie codzienno$cig w od-
dziale, na bazie ktorej funkcjonuje pacjent, jest tzw. regulamin wewnatrzoddzialowy.
Ukazuje on kolejne fazy terapii, przez ktére przechodzi pacjent w trakcie szpitalnego
leczenia. Fazy te opieraja si¢ najczesciej na wprowadzaniu restrykcji: ograniczenie
w mozliwo$ci samodzielnego poruszania si¢ po szpitalu, odebranie telefonu, obowig-
zek udzialu w terapii, kontrola korzystania z toalety itd. W miare pojawienia si¢ suk-
ceséw w terapii (np. wystgpienie krytycznego nastawienia do swojej sytuacji, wglad
w chorobe) dana osoba ma przywracane kolejne udogodnienia, np. otrzymuje telefon.
Wazne jest jednak, ze wskazany tutaj model leczenia musi opierac si¢ na akceptacji
pacjenta. Dzialanie przymusowe jest tutaj formalnie mozliwe: przed 16. rokiem Zycia
personel ma obowigzek pytac¢ o zgode na leczenie tylko rodzicow dziecka. W prak-
tyce jednak pominigcie dziecka skutkowac bedzie brakiem wspodtpracy, co sprawi,
izleczenie bedzie bezcelowe. Owszem, mozna podja¢ dzialania ratujace zycie dziecka
(odzywienie jego organizmu). Jesli jednak nie pojawi si¢ z jego strony realna zgoda na
leczenie, wowczas powrdét do negatywnych objawdw zaburzenia bedzie nieunikniony*'.
Warto odnotowac, ze podobne realia obowiazuja w licznych oddzialach psychiatrii
mlodziezowej, gdzie leczenie opiera si¢ czesto na dzialaniach socjoterapeutycznych.
Jesli zgoda dziecka traktowana bedzie przez personel jako element niegodny uwagi,
wowczas trudno oczekiwacé efektow terapii. Przyklady te bardzo dokladnie pokazuja,
ze idea zgody kumulatywnej opartej na kryterium wieku/ukonczenia 16. roku zycia
przez dziecko jest nieadekwatna do aktualnej rzeczywistosci.

30  Zob. szerzej: Projekt ustawy o zmianie ustawy - o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, Biuro
Rzecznika Praw Dziecka, Warszawa 2024, s. 1-10.

31  Por. B. Kmieciak, Prawa pacjenta i ich ochrona. Studium socjologiczne, Lublin 2014, s. 91-94.
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V. KONKLUZJA I WNIOSKI

Przedstawione powyzej uwagi, refleksje oraz analizy byly dziataniem skierowa-
nym w strone odpowiedzi na kluczowe pytania zwigzane z jednej strony z zasadnoscia
istnienia w dzisiejszych czasach w polskich aktach prawnych instytucji zgody kumula-
tywnej. Ponadto pojawilo si¢ pytanie wskazujace na istnienie — by¢ moze — koniecznosci
zmiany formuty obowigzywania podobnych zasad wprost dotykajacych rzeczywistosci
prawno-rodzinnej. Wnioski z zaproponowanej tutaj wedrowki pokazujacej relacje ist-
niejace miedzy prawami dziecka a wladzg rodzicielska zostang zaprezentowane ponizej
w kolejnych punktach. Pozwoli to na jasniejsze ukazanie konkluzji:

o nalezy przyzna¢, ze obecnie obowiazujace w Polsce zasady stosowania in-
stytucji zgody kumulatywnej sa nieadekwatne w stosunku do istotnych
elementow wspdlczesnosci. Mowa tutaj zwlaszcza o kluczowych zmianach
spotecznych oraz psychopedagogicznych, jakie obserwujemy od kilku dekad,
a zwlaszcza od chwili intensywnego rozwoju spoteczenstwa informatycz-
nego/teleinformatycznego. Ww. zasada wspotdecydowania przez dziecko
dopiero od ukonczenia przez nie 16. roku zycia w sprawach dotyczacych
zdrowia budowana byta w polowie lat 90. ubieglego wieku. Obecnie dzieci
oraz mlodziez maja nieporéwnywalnie wigkszy oraz nieskrepowany dostep
do informacji, a tym samym do wiedzy. Fakt ten wplywa na szybsze ksztat-
towanie si¢ u mtodych osob krytycznego stosunku do otaczajacej ich rze-
czywistosci. To z kolei ma kluczowe znaczenie w budowaniu okreslonych
postaw. Innymi stfowy - trudno dzi$ uzna¢, by nastolatek byl wylacznie
biernym uczestnikiem dotyczacych go dziatan;

o powyzsza uwaga nie jest jednakze tozsama ze wskazaniem koniecznosci
modyfikacji prawa w kierunku catkowitego usamodzielnienia oséb mato-
letnich w zakresie podejmowanych przez nie medycznych decyzji. Podobna
rzeczywisto$¢ byta kluczowym elementem ww. filmu pt. Bez mojej zgody.
W jego trakcie orzekajgca sedzia zwrdcita uwage, iz przyznanie trzynastolat-
ce pelnej swobody w zakresie zarzagdzania swoim zdrowiem nie jest rowno-
znaczne z catkowitym jej usamodzielnieniem. Innymi stowy — dziecko to nie
bedzie musialo uzyska¢ zgody od rodzicéw na leczenie. Beda jednak miec
oni prawo, by wskazywac, o ktorej ich corka ma wraca¢ do domu. Uwaga
ta jest niezwykle wazna. Istnienie w Polsce instytucji zgody kumulatywne;j
uznac trzeba za zjawisko pozytywne. Sledzac tres¢ poszczeg6lnych aktow
prawnych obowiazujacych w naszym kraju, widzimy swoista droge do sa-
modzielno$ci: wpierw dziecko nie moze podja¢ zadnych decyzji, nastepnie
moze podjac je razem z rodzicami, by w konicu samodzielnie dziata¢ jako
osoba dorosta. Aktywno$¢ ta moze by¢ uznana jako swoiste wychowanie do
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prawa. Jest ono calkiem uzasadnione i zwigzane jest wprost z kluczowymi
zasadami prawa rodzinnego, w ktérych obserwujemy wspotistnienie wiadzy
rodzicielskiej oraz poszanowania praw dziecka. Z jednej strony w obszar
wladzy wpisana jest odpowiedzialno$¢ za dziecko, ktére nie moze w pelni
dojrzale i obiektywnie oceni¢ okreslonych faktow, nie ma mozliwos$ci row-
niez samodzielnie np. przeciwstawi¢ si¢ decyzji oséb dorostych. Z drugiej
za$ strony dziecko, posiadajac konkretne prawa, ma réwniez mozliwos¢
popelniania btedéw, ktérych akceptacja jest z natury wieksza niz w przy-
padku danych, zblizonych dzialan ze strony oséb dorostych. Tym samym
pozostawienie dziecku pelni decyzyjnosci w sprawach dotyczacych diagnozy
ileczenia, z pominig¢ciem rodzicéw bytoby aktywnoscia antypedagogiczna,
ajednocze$nie dzialaniem sprzecznym z ideg poszanowania praw dziecka;

« dwa powyzsze obszary warto jednak ztgczy¢ w konkretnej propozycji zmia-
ny obowiazujacych przepiséw prawa. Jak si¢ zdaje, racj¢ miala prof. Irena
Lipowicz, kierujac do TK wniosek wskazujacy na niekonstytucyjno$¢ obec-
nych przepiséw regulujacych kwestie zgody kumulatywnej. Uzasadnione
wydaje si¢ przeniesienie jej granicy do poziomu 13 lat, a wigc okresu,
w ktorym dziecko nabywa ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
Tym samym przepisy prawno-medyczne bytyby spdjne z unormowaniami
zawartymi np. w Kodeksie rodzinnym. Nie mozna jednak poming¢ cieka-
wej propozycji Rzecznik Praw Dziecka, ktora zaproponowata nowy sposéb
pojmowania kumulatywnych dzialan dziecka i rodzica. Nie ma mozliwosci
prowadzenia skutecznego leczenia psychiatrycznego i psychoterapii bez
akceptacji ze strony dziecka. Fakt ten powoduje, iz w wielu przypadkach
granica 16. roku zycia jest nieadekwatnym wymogiem, na ktéry w praktyce
nie zwraca si¢ uwagi. Sugerowana mozliwos¢, w szczegolnosci skorzystania
przez dziecko od 13. roku zycia z trzech porad psychologicznych o cha-
rakterze interwencyjnym, zastuguje na pelne uznanie. Po pierwsze, rodzic
o powyzszym jest informowany, po drugie natomiast — pojawia si¢ realne
i skuteczne dziatanie w formie szybkiej $ciezki terapeutycznej, ktora w wielu
przypadkach moze by¢ aktywnoscig ratujaca zycie dziecka®. Podobna pro-
pozycja wskazuje, jaki element w sytuacji zagrozenia winien by¢ kluczowy.
Nie jest nim dogmatycznie pojmowana istota wtadzy rodzicielskiej, ale re-
alne dobro dziecka, w postaci jego zdrowia psychicznego i zycia;

» modyfikacja zasady zgody kumulatywnej, na co wskazuje literatura przed-
miotu, powinna opiera¢ si¢ na korzystaniu z narzedzi, ktére w sposéb
obiektywny ocenia¢ beda zdolnos¢ dziecka do wspdotdecydowania o swoim

32 Zob. w tym kontekscie Pierwszy Raport Paristwowej Komisji do spraw wyjasniania przypadkow czynnosci skierowanych prze-
ciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci wobec matoletniego ponizej lat 15, Warszawa 2021, s. 246.
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zdrowotnym losie. Podobna propozycja musi wigza¢ sie z koniecznym uzu-
pelnieniem szkolenia medykéw zajmujacych sie dzie¢mi o konkretne umie-
jetnosci psychologiczne o charakterze diagnostycznym i interwencyjnym.
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ABSTRACT

Keywords: children's rights, parents' rights, cumulative consent, patient's rights, medical treatment

of minors

Selected legal and social remarks about the need to change

the definition of cumulative consent

In the Polish legal system, specific standards have existed for several decades
regarding the principles regulating minors' consent to the provision of health-rela-
ted services to them. It is becoming increasingly common knowledge that minors
can only participate in the clinical decision-making process concerning themselves
from a certain point in their lives. In the vast majority of cases, it is the child's pa-
rents or their legal guardian who consent to the diagnosis and therapy of a young
patient. The minor only joins the group of decision-makers when they turn 16.

For some time now, the need to modify this state has been increasingly empha-
sised in legal and social discussions. On the one hand, the importance of respecting
the rights of children is stressed, as in many situations they are deprived of real
influence on their situation. On the other hand, it is impossible not to see a certain
paradox. We are talking about a state in which the Polish legislator allows children
in exceptional situations to co-decide about their health (e.g. a medical experiment
procedure). In seemingly more mundane situations (e.g. a visit to the dentist),
the child is most often not asked for consent to treatment.
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This issue takes on an even greater importance within the system of psychiatric
health care for children and adolescents. When mental disorders of young patients
are treated, their opinion regarding the medical procedure cannot be ignored.
Without their acceptance, for example, psychotherapy in principle will not work.
Perhaps we have reached a situation when the standards of applying cumulative
consent that we know should change? The following article will attempt to answer
this question.
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