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STRESZCZENIE

Przepisy powszechnie obowigzujacego prawa uznajg prawo pa-
cjenta matoletniego, ktory ukonczyt 16 rok zycia, do podejmowania
decyzji dotyczacych procesu leczenia. Obecne rozwigzania praw-
ne dotyczace praw pacjenta matoletniego cechuje brak spéjnosci
przede wszystkim w zakresie okre$lania granicy wieku, od ukorcze-
nia ktérego matoletni pacjent moze wspétuczestniczy¢ w procesie
leczenia. Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen zdrowotnych
sg w szczegolnosci odpowiedzialne za ochrong praw pacjenta,
w tym pacjenta matoletniego. Zgodnie z ustawg o prawach pa-
cienta i Rzeczniku Praw Pacjenta prawa pacjenta nie mogg pod-
lega¢ ograniczeniom, za wyjatkiem sytuacji zalezacych od decyzji
kierownika podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych (lub
upowaznionego przez niego lekarza) obejmujgcych przypadki
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku prawa do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi 0so-
bami takze ze wzgledu na mozliwo$ci organizacyjne podmiotu.

StOWA KLUCZOWE: pacjent, matoletni, prawa pacjenta, podmiot
leczniczy, $wiadoma zgoda.

Osoba matoletnia jest pacjentem, ktéry moze korzystaé¢
z prawa do autonomii. Ochrona zdrowia i praw pacjenta
matoletniego powinna stanowi¢ jedno z podstawowych
zadan podmiotéw leczniczych udzielajgcych Swiadczen
matoletnim Swiadczeniobiorcom. Co do zasady przepi-
sy powszechnie obowigzujgcego prawa uznajg to pra-
wo w stosunku do pacjenta, ktéry ukonczyt 16 rok zycia,
a nie jest jeszcze pacjentem petnoletnim, jednakze do-
puszcza sie mozliwo$¢ wspdtdecydowania o sposobie
leczenia rowniez przez osoby mtodsze. Zasadniczo de-
cyzje wraz z pacjentem matoletnim podejmujg lekarze
i jego rodzice (opiekunowie prawni), ale wspotczesne
rozwigzania prawne pozwalajg na aktywne uczestnictwo
0s6b matoletnich w decydowaniu o procesie leczenia.
Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [1] prze-
strzeganie praw pacjenta, w tym réwniez pacjenta mato-
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ABSTRACT

The provisions of common law acknowledge the right of a juvenile
patient who has turned 16, to make decisions about the treatment
process. Current legislation concerning the rights of a juvenile pa-
tient is characterized by a lack of consistency, especially when
defining the boundary of a juvenile patient’s age, reaching which,
allows such a patient to participate in the treatment process.
Entities providing health services are particularly responsible
for protecting the rights of a patient, including a juvenile patient.
According to the law on the rights of a patient and the Patient’s
Rights Proponent, patient’s rights cannot be restricted, except for
the situations belonging to the decision of the head of the entity
providing health services (or a physician authorized by the head),
including cases of epidemic risk or connected with health safety
of patients, and in case of the right to personal, phone or letter
contact with other persons, also with regard to the organizational
capacity of the entity.
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letniego, stanowi obowigzek organéw wtadzy publicznej
wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia, podmiotéw leczniczych, udziela-
jacych $éwiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych
zawod medyczny oraz innych oséb uczestniczgcych
w udzielaniu swiadczen zdrowotnych. W szczeg6lnosci
zadania te obejmujg tworzenie warunkéw funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia, analize i ocene potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikéw powodujgcych ich zmiany,
promocije zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworze-
nie warunkow sprzyjajgcych zdrowiu, oraz finansowa-
nie, w tym takze w trybie i na zasadach okreslonych
ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze $rodkdw publicznych [2].

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie
podstaw prawnych realizacji praw pacjenta matolet-
niego przez podmioty lecznicze. Obecne rozwigzania
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prawne dotyczgce praw pacjenta mafoletniego cechu-
je brak spojnosci przede wszystkim w zakresie okre-
$lania granicy wieku, od ukonczenia ktérego matoletni
pacjent moze wspotuczestniczyé w procesie leczenia.
W szczegdlnosci w literaturze przedmiotu zajmowane
jest stanowisko, ze ustawowa granica wieku — 16 lat —
zostata ustanowiona zbyt wysoko, biorgc pod uwage
fakt, ze ograniczong zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych
nabywa sie w momencie ukonczenia 13 roku zycia
[3]. Problem ten byt sygnalizowany przez Rzecznika
Praw Obywatelskich, a takze stanowit przedmiot roz-
wazan Trybunatu Konstytucyjnego. We wniosku skie-
rowanym do Trybunatu Rzecznik Praw Obywatelskich
podnosit, ze dzieci powinny wspétdecydowac — wcze-
$niej i w stopniu odpowiednim do wieku — o realizac;ji
przystugujacych im, jako pacjentom, praw. W wyroku
z dnia 11 pazdziernika 2011 roku [4], dotyczacym za-
gadnien wspoétdecydowania przez matoletniego o pro-
cesie leczenia po ukonczeniu przez niego 16 roku zy-
cia, Trybunat uznat jednak, ze zaskarzone przepisy nie
uszczuplajg praw matoletnich pacjentéw.

Pacjent matoletni, ktérym jest mate dziecko (nie-
mowle czy tez dziecko w wieku przedszkolnym) niepo-
siadajgce zdolnosci do czynnosci prawnych (ponizej 13
roku zycia), nie ma zdolnosci do samodzielnego podej-
mowania decyzji odno$nie stanu swego zdrowia i lecze-
nia. Z kolei dzieci starsze majgce okreslony stopien doj-
rzatosci psychicznej i $wiadomosci moga samodzielnie
podejmowac¢ decyzje dotyczgce ich leczenia czy tez
uczestniczy¢ w procesie wspoétdecydowania o lecze-
niu. Ustawodawca uznat, ze dojrzato$¢ pozwalajgca na
decydowanie przez dziecko w tak istotnej sprawie, jakg
jest jego zdrowie, osiggana jest przez osobe matolet-
nig, ktéra ukonczyta 16 rok zycia. Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wprowadza odrebng kate-
gorie 0os6b matoletnich, ktorzy ukonczyli 16 rok zycia,
a nie osiagneli jeszcze petnoletnioéci, wyposazajgc ma-
toletniego w czesciowg kompetencje do decydowania
0 sobie [5]. Zauwazyé nalezy, ze w miare dojrzewa-
nia dziecka zmniejsza sie zakres uprawnien rodzicéw
wzgledem niego, albowiem stopniowo moze ono wyko-
nywa¢ coraz wigcej praw samodzielnie, w tym rowniez
podejmowac decyzje dotyczace swego leczenia [6].

Zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji RP [7] wtadze pu-
bliczne sg obowigzane do zapewnienia szczegoinejopie-
ki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Kon-
stytucja podkresla w ten spos6b obowigzek szczegbline-
go dziatania wobec tych kategorii 0s6b [8]. Polega¢ ma
ono przede wszystkim na tworzeniu i finansowaniu po-
radni specjalistycznych dla dzieci i kobiet oraz tworzeniu
szczegoblnych warunkéw dla os6b niepetnosprawnych
i starszych [9]. Norma wynikajgca z art. 68 Konstytuciji
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formutuje zasady polityki panstwa w zakresie ochrony
zdrowia, pojmujac je jako obowigzek wtadz publicznych
zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej, promocje
zdrowego trybu zycia oraz eliminowanie zagrozen [10].
Z art. 72 ust. 3 Konstytucji wynika ponadto obowigzek
organéw wtadzy publicznej oraz os6b odpowiedzial-
nych za dziecko do wystuchania i w miarg mozliwosci
uwzglednienia zdania dziecka w toku ustalania jego
praw. Zgodnie z art. 48 ust. 1 zdanie drugie Konstytuciji
wychowanie powinno uwzglednia¢ stopien dojrzatosci
dziecka, a takze wolnos$¢ jego sumienia i wyznania oraz
jego przekonania.

Prawo dzieci do szczeg6lnej opieki zdrowotnej
gwarantowane jest ponadto poprzez przepis art. 9
ust. 3 Konwencji o prawach dziecka [8]. Zobowigzuje
ona panstwa-strony w szczeg6lnosci do: zmniejszenia
Smiertelnosci wsérdéd noworodkéw i dzieci, zwalczania
choroéb i niedozywienia, udzielenia koniecznej pomocy
oraz opieki zdrowotnej wszystkim dzieciom, zapew-
nienia matkom wtasciwej opieki zdrowotnej w okresie
przed i po urodzeniu dziecka, zapewnienia rodzicom
i dzieciom dostepu do informaciji i o$wiaty zdrowotnej
oraz rozwoju profilaktycznej opieki zdrowotnej, porad-
nictwa w zakresie planowania rodziny. Ponadto z art.
12 Konwencji o prawach dziecka wynika, ze dziecku,
ktdre jest zdolne do ksztattowania wtasnych pogladéw,
nalezy zapewni¢ prawo do swobodnego ich wyrazania
we wszystkich dotyczacych go sprawach, przyjmujgc
te poglady z nalezytg uwaga, stosownie do wieku oraz
dojrzatosci dziecka. Zauwazy¢ nalezy, ze Konwencja
nie okresla wieku, od ktérego dziecko nabywa to pra-
WO, i nie zacheca panstw-sygnatariuszy do ustanowie-
nia takiej granicy wiekowe;j [6]. Warto zauwazy¢, ze row-
niez Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie
(tzw. Konwencja z Oviedo) w art. 6 ust. 2 odnosi sie do
kwestii autonomii pacjenta matoletniego. Zgodnie z tym
przepisem jesli matoletni nie ma zdolnosci do udzielenia
zgody na leczenie, to w jego imieniu decyzje podejmu-
je jego przedstawiciel lub organ, osoba lub instytucja
ustanowiona przez prawo, jednak opinia matoletniego
powinna by¢ uwzgledniana w stopniu proporcjonalnym
do jego wieku i dojrzatosci psychiczne;.

Z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [11]
wynika prawo pacjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia. Z punktu widzenia interesbw pacjenta i oséb
wykonujacych zawd6d medyczny informacja stanowi
element umozliwiajacy pacjentowi polepszenie znajo-
mos$ci samego siebie, otoczenia oraz przeprowadzenie
celowego dziatania, ktérego efektem bedzie $wiado-
me i racjonalne wyrazenie zgody (lub jej odmowa) [12].
Z kolei zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy pacjent matoletni,
ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel



majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. Pacjent, ktéry nie ukonczyt 16 roku
zycia, ma prawo do informacji, ale w wezszym zakre-
sie, potrzebnym do prawidtowego przebiegu udzielania
$wiadczen zdrowotnych [13]. Podkresli¢ nalezy, ze infor-
macja przekazywana pacjentowi matoletniemu powin-
na uwzglednia¢ jego stopieh dojrzatosci intelektualnej
i emocjonalnej i zwigzang z tym mozliwos¢ zrozumienia
informaciji. Osobg matoletnig jest osoba ponizej 18 roku
zycia, z tym ze ustawa postuguje sie sztywnym kryte-
rium wieku pacjenta matoletniego, wyznaczajgc je na
wiek 16 lat. Zgodnie z ogblng zasadg wyrazong w art.
17 ustawy o prawach pacjenta pacjent, w tym réwniez
matoletni, ktéry ukohczyt 16 lat, ma prawo do wyraze-
nia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych éwiadczen zdrowotnych przez lekarza.

Wedtug art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty zgoda przedstawiciela ustawowego jest wy-
magana na wykonanie badania lub udzielenie innego
$wiadczenia zdrowotnego. W przypadku, w ktérym pa-
cjent nie ma przedstawiciela ustawowego, wymagane
jest zezwolenie sagdu opiekunczego. Pamigta¢ nalezy,
ze wykonanie interwencji medycznej bez zgody osoby
matoletniej delegalizuje to dziatanie i moze powodowac
powstanie odpowiedzialno$ci cywilnej os6b wykonuja-
cych zawody medyczne [14].

Zasadg jest, iz do ukonczenia przez matoletnie-
go pacjenta 16 lat zgode wyraza jego przedstawiciel
ustawowy. Z kolei po ukonczeniu przez osobe ma-
toletnig 16 roku zycia, a przed ukonczeniem 18 roku
zycia, prawo respektuje jej autonomie, albowiem po-
winna ona wyrazi¢ tzw. zgode kumulatywng (tgczna)
wraz z podmiotem uprawnionym (obejmuje to réwniez
prawo do wyrazenia sprzeciwu). Zgoda taka stanowi
element wzmocnienia ochrony autonomii praw pa-
cjenta [15]. Uzasadnieniem takiego rozwigzania jest
respektowanie jak najwczesniej, tj. po osiggnieciu
przez osobe stosownej dojrzatosci lub odpowied-
niego rozeznania, woli cztowieka dotyczacej tego,
co sie dzieje z jego ciatem [16]. Jesli pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego, wéwczas konieczna jest
zgoda sadu opiekunczego. Ogo6lna zasada wyraza-
nia zgody przez osobe matoletnig, zawarta w ustawie
o zawodach lekarza, uzalezniajgca podejmowanie
czynnosci medycznych wytacznie od ukonczenia przez
pacjenta matoletniego 16 roku zycia, moze okazac sie
w konkretnych przypadkach niewystarczajgca, co
prowadzi do konkluzji, iz zasadnym bytoby przyjecie

granicy ukonczenia 13 lat przez pacjenta matoletniego,
pozwalajgcej na respektowanie jego autonomii [17].

Kompetencja do wyrazenia zgody przez matoletnie-
go powyzej 16 roku zycia dotyczy matoletnich, ktdérzy
spetniajg wymdg faktycznej zdolnosci swiadomego
wyrazenia zgody. Jesli nie jest on w stanie jej wyrazi¢,
to wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego
[18]. Zgoda pacjenta matoletniego jest wymagana na
wszystkie zabiegi chirurgiczne, a takze metody lecze-
nia i diagnostyki, ktére stwarzajg podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, przy czym przepisy nie doprecyzowuja,
czy dotyczyé ona musi wszystkich mozliwych zabie-
gbw chirurgicznych, czy tez wytacznie tych, ktére moga
sie okaza¢ potencjalnie konieczne u danego pacjenta
w zwigzku z wykonywang u niego diagnostyka [19].

Od przyjetej przez ustawodawce konstrukcji prawnej
zawartej w ustawie o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, uprawniajgcej pacjenta matoletniego do decy-
dowania o sobie po ukonczeniu 16 roku zycia, istniejg
pewne odstepstwa w innych aktach normatywnych rangi
ustawowej, okreslajacych udziat pacjenta matoletniego
w szczegolnych procedurach medycznych. Zwrocic tutaj
nalezy uwage na niekonsekwencje ustawodawcy przy
postugiwaniu sie kryterium wieku pacjenta matoletniego,
jako osoby wspotdecydujgcej o leczeniu [20]. Wskazac
rowniez trzeba na wieloznaczno$¢ rozumienia poje-
cia osoby przed ukonczeniem 18 roku zycia w réznych
gateziach prawa; padajg tu terminy: matoletni, nieletni,
mtodociany czy niepetnoletni. Podkresli¢ nalezy, ze inne
gatezie prawa postuguijg sie tymi pojeciami w innym zna-
czeniu, zblizonym do potocznego i utrwalonym w tradycji,
jako granica dorostosci i ukonczenia 18 roku zycia [21].

W &cisle okreslonych przypadkach przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego obnizajg kryterium wie-
ku, w ktérym matoletni ma prawo uczestniczy¢ w pro-
cesie decyzyjnym dotyczagcym podejmowanych czyn-
nosci medycznych. Z art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy [22]
wynika, ze do skorzystania z prawa do przerywania
cigzy wymagana jest pisemna zgoda kobiety. Z kolei
w przypadku matoletniej lub kobiety ubezwtasnowolnio-
nej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej przed-
stawiciela ustawowego. W przypadku matoletniej powy-
zej 13 roku zycia wymagana jest rowniez pisemna zgoda
tej osoby, a w przypadku matoletniej ponizej 13 roku zy-
cia wymagana jest zgoda sgdu opiekunczego. Réwniez
nizsze kryterium wieku pacjenta matoletniego wynika
z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzgdow [23], zgodnie z ktérym matoletni moze wyra-
za¢ zgode na pobranie od niego szpiku po ukonczeniu
lat 13. Jesli chodzi o uczestniczenie przez matoletniego
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w eksperymentach medycznych, to moze sie ono odby-
waé za pisemng zgoda jego przedstawiciela ustawowe-
go. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art.
25 ust. 2 okresla, ze jezeli matoletni ukonczyt 16 lat lub
nie ukonczyt 16 lat i jest w stanie z rozeznaniem wypo-
wiedzie¢ opinie w sprawie swego uczestnictwa w ekspe-
rymencie, konieczna jest réwniez jego pisemna zgoda.
Informacje dotyczace naruszenia przestrzegania
praw pacjenta matoletniego oraz poziomu udzielanych
mu $wiadczenh przez podmioty lecznicze znajdujg sie
w sprawozdaniach Rzecznika Praw Obywatelskich
i Rzecznika Praw Pacjenta. W corocznych sprawozda-
niach Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczgcych przestrze-
gania praw pacjentow na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, wielokrotnie podnoszono problem naruszania
praw pacjenta matoletniego. W szczeg6lnosci naru-
szenia dotyczyty prawa do poszanowania intymno$ci
i godnosci, prawa do informaciji, a takze prawa do do-
datkowej opieki pielegnacyjnej. Rowniez ze skarg kie-
rowanych do Rzecznika Praw Dziecka wynika, ze naru-
szane sg prawa pacjenta matoletniego, w szczeg6lnosci
dotyczgce prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.
Wynika ono wprost z art. 34 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Prawo to jest cze-
sto naruszane poprzez nieuzasadniong odmowe poby-
tu rodzicow w szpitalu czy tez zabronienie, pod pretek-
stem zakonczenia czasu odwiedzin, osobom bliskim
pobytu z dzieckiem w szpitalu w porze nocnej. Podkre-
$li¢ nalezy, ze podmiot leczniczy nie moze ogranicza¢
prawa pacjenta do dodatkowej opieki. Zdaniem Rzecz-
nika odmowa obecnoéci osoby bliskiej przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych powinna byé warunkowana wy-
tgcznie czynnikami obiektywnymi, uzasadniajgcymi od-
mowe na podstawie przestanek wystgpienia zagroze-
nia epidemicznego oraz bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjenta, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 ustawy [24].
Wydaje sie, ze niezgodne z Konstytucjg jest wprowa-
dzanie przez szpitale dodatkowego obcigzenia finan-
sowego 0s6b ubezpieczonych poprzez formutowanie
odpowiednich zapiséw w regulaminach wewnetrznych
[25]. Na uwage zastuguje rowniez zréznicowana w za-
leznosci od podmiotu leczniczego wysoko$¢ tychze
optat. W sytuacji uiszczania przez rodzicow sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne nie powinni oni
dodatkowo by¢ obcigzani przez szpitale optatami za
pomoc w procesie leczenia dziecka. Innym wskazywa-
nym przez Rzecznika problemem jest dostep do pomo-
cy medycznej udzielanej w trybie pilnym, w godzinach
nocnych, spowodowany przede wszystkim brakiem
rozdziatu kompetencji pomigdzy pionem ratownictwa
medycznego a strukturami nocnej pomocy lekarskie;.
Z powodu statego rozwoju technologii medycznych
wzrastajg koszty udzielanej opieki zdrowotnej, co dotyka
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rowniez os6b matoletnich. Obserwuje sie trudnosci do-
tyczace pokrycia przez pacjenta kosztow leczenia leka-
mi nieznajdujgcymi sie w wykazie lekdw refundowanych,
a takze dtugi czas oczekiwania na zabiegi medyczne.
W zakresie praw pacjenta psychiatrycznego w zamknie-
tym lecznictwie psychiatrycznym zaobserwowano wie-
le naruszen przystugujacych pacjentom praw, a obej-
mujacych w szczegdlnosci obowigzek wykonywania
przez matoletnich prac porzgdkowych, polegajgcych na
sprzgtaniu pomieszczen, na rzecz osrodka internacji.

Co do zasady prawa pacjenta nie mogg podle-
gac ograniczeniom. Art. 5 ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadza mozliwo$é
ograniczenia mozliwosci korzystania z praw pacjenta
wytacznie w przypadku wystgpienia zagrozenia epi-
demicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdro-
wotne pacjentdow, a w przypadku prawa do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami takze ze wzgledu na mozliwo$ci organi-
zacyjne podmiotu. Decyzje w tym zakresie podejmuje kie-
rownik podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
lub upowazniony przez niego lekarz. Ograniczenie doty-
czace korzystania z praw pacjenta nie moze zosta¢ do-
konane na mocy innej podstawy prawnej, np. regulaminu
porzadkowego [26]. Podkresli¢ nalezy, ze ustawa w wyjat-
kowych sytuacjach wprowadza mozliwo$¢ ograniczania
praw pacjenta, a nie ich catkowitego pozbawienia [2].

Podstawowym warunkiem legalnosci zabiegéw
medycznych wykonywanych na pacjentach matolet-
nich, podobnie jak w przypadku oséb dorostych, jest
zgoda udzielona przez pacjenta lub tez zgoda innej
osoby uprawnionej. Podstawowe rozwigzania doty-
czgce ochrony praw pacjenta matoletniego wynikajg
z przepiséw Konstytuciji, ktore rozwiniete zostaty przez
wiasciwe przepisy ustaw zwyktych. Z analizy danych
zebranych zaréwno przez RPO, jak i Rzecznika Praw
Dziecka wynika, ze stan przestrzegania przez podmio-
ty lecznicze podstawowych praw pacjenta w ostatnich
kilku latach ulegt znacznej poprawie, jednakze nadal
budzi pewne zastrzezenia. Dotyczg one w szczegol-
nosci ograniczen w sferze zycia prywatnego w niekto-
rych podmiotach leczniczych — utrudnien kontaktéw
z osobami bliskimi matoletniemu czy tez ograniczonej
dostepnosci do $wiadczen w okreslonych programach
terapeutycznych.

Przestrzeganie praw pacjenta matoletniego przez
podmioty lecznicze warunkowane jest przede wszyst-
kim wiedzg personelu medycznego dotyczaca specy-
fiki postepowania z pacjentem matoletnim. Pamigta¢
nalezy, ze zawinione naruszenie praw pacjenta moze
powodowa¢ odpowiedzialno$é odszkodowawczg na
podstawie art. 448 k.c. W szczegdlnosci istotne jest po-
gtebienie swiadomosci personelu dotyczgcej zdolnosci



pacjenta mafoletniego do wyrazania zgody na okre-
$lone $wiadczenia, z zastrzezeniem, ze granica ta jest
ré6zna w zalezno$ci od przedmiotu czynnosci medycz-
nej, na ktérg matoletni wyraza zgode. Sformutowana
w przepisach prawa powszechnego regulacja dotycza-
ca wyrazania zgody przez pacjenta matoletniego za-
stuguje na aprobate, przy czym podnie$¢ nalezy, iz ze
wzgledu na szczegdélny podmiot (dziecko) wyrazajgcy
zgode na $wiadczenia, a takze ztozonos¢ problematyki
zasadnym jest stata edukacja personelu medycznego
w zakresie obowigzujgcych regulacji prawnych doty-
czacych zdolnosSci wyrazania zgody przez pacjentéw
matoletnich. Ze wzgledu na rozproszenie przepiséw
dotyczacych statusu matoletniego, a co za tym idzie -
zréznicowania kryterium wieku, od ktdérego matoletni
moze uczestniczy¢ w podejmowaniu tych decyzji, jest
to szczegolnie istotne.
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