
Zgoda na badanie i świadczenia medyczne – pacjent 16-17 lat 
Ubezwłasnowolnienie 

 
 
Zgodnie z art. 32 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.), wobec pacjentów między 
16 a ukończonym 18 rokiem życia wymagana jest na badanie i świadczenia medyczne zgoda 
podwójna (inaczej – kumulatywna lub równoległa), tj. zarówno opiekunów, jak i samego pacjenta. 
Ustawa używa bowiem zwrotu „także” (art. 32 ust. 5 – jeżeli pacjent ukończył 16 lat, wymagana 
jest także jego zgoda). Brak zgody powoduje bezprawność zabiegu nawet wówczas, gdy został 
wykonany zgodnie ze sztuką medyczną (por. np. wyrok Sądu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 31 
marca 006 r., I ACa 973/05 i wiele innych). Przepis art. 32 ust. 5 u.z.l. jest kompatybilny 
z przepisem art. 17 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.), który 
stanowi, że pacjent, w tym małoletni, który ukończył lat 16, ma prawo do wyrażenia zgody na 
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń zdrowotnych.  
 
W razie rozbieżności zdania między pacjentem a opiekunami (lub pomiędzy opiekunami, jeżeli 
sprawa dotyczy istotnych spraw dziecka, a taką jest leczenie) rozstrzyga sąd opiekuńczy. 
W praktyce choć zgodę na podjęcie w stosunku do dziecka czynności leczniczej o podwyższonym 
ryzyku powinni wyrazić oboje rodzice, to lekarz jest zobowiązany do respektowania woli obojga 
rodziców jedynie wówczas, gdy są obecni w momencie pobierania zgody na wykonanie czynności 
leczniczej o podwyższonym ryzyku. Lekarz mający kontakt tylko z jednym rodzicem, który ma 
nieograniczoną władzę rodzicielską i wyraża zgodę na leczenie dziecka, nie musi poszukiwać 
drugiego rodzica po to, aby ten również wyraził zgodę. W przypadku, gdy nie ma kontaktu 
z jednym z nich, zgoda jednego rodzica posiadającego pełną władzę rodzicielską jest 
wystarczająca.  
 
Do momentu uzyskania zgody na leczenie wyrażonej przez sąd lekarz nie może podjąć w stosunku 
do dziecka czynności leczniczej, której dotyczy spór między rodzicami. Jeżeli jednak rodzice nie 
występują do sądu opiekuńczego, a rozbieżność zdań między nimi może prowadzić do 
pogorszenia stanu zdrowia małoletniego pacjenta, powinnością lekarza jest wystąpienie 
o zezwolenie sądu opiekuńczego na podstawie art. 32 ust. 6 u.z.l.  
 
Również, gdy pacjent nie ma opiekunów prawnych (np. sierota lub rodzice pozbawieni zostali 
władzy rodzicielskiej, a nie ustanowiono jeszcze innego opiekuna), albo gdy nie można 
porozumieć się z opiekunem, np. z powodu jego nieobecności, braku kontaktu itp., wówczas 
również należy uzyskać zgodę sądu opiekuńczego. Od obowiązku uzyskania takiej zgody czy to 
opiekunów, czy sądu, lekarz jest zwolniony tylko w razie stanu zagrożenia życia i zdrowia dziecka, 
gdy należy terapię lub badania wykonać niezwłocznie. Drugi wyjątek przewiduje art. 17 ust. 2 
u.p.p., który mówi, że jeżeli brak jest przedstawiciela ustawowego, prawo do wyrażenia zgody na 
badanie może wyrazić opiekun faktyczny, który sprawuje stałą opiekę nad pacjentem, który ze 
względu na wiek lub stan zdrowia opieki takiej wymaga. Mówiąc inaczej – w sprawach 
niecierpiących zwłoki zgodę (ale tylko na badanie o niepodwyższonym ryzyku!) może wyrazić 
babcia lub nawet stała niania. Jeśli nie ma takiej osoby, potrzebna jest zgoda sądu opiekuńczego, 



chyba że pacjent wymaga natychmiastowego zabiegu. Takie okoliczności, jak np. nieudane próby 
dodzwonienia się do opiekunów, powinny być jak najszybciej odnotowane w dokumentacji 
medycznej, najlepiej w czasie rzeczywistym. 
 
W ust. 7 artykułu 32 ustawa o zawodzie lekarza zezwala, aby zgoda małoletniego była wyrażona 
także ustnie lub w sposób dorozumiany, tj. zachowaniem zewnętrznym, z którego wynika zgoda. 
W takim jednak wypadku fakt udzielenia takiej zgody należy odnotować w dokumentacji 
medycznej, np. wpisem „pacjent został poinformowany o zabiegu, jest w stanie umożliwiającym 
rozumienie i świadome wyrażenie zgody, zgodę wyraził ustnie”. Przypomnieć bowiem należy, że 
pacjent w tym wieku ma prawo do uzyskania informacji potrzebnych do przebiegu diagnostyki 
i terapii, przy czym informacje powinny być przekazany w sposób dostosowany do wieku 
i zdolności rozumienia przez dziecko. 
 
Zgoda ustna lub dorozumiana nie wystarcza jednak w razie zabiegów operacyjnych lub innych 
leczniczych albo diagnostycznych o podwyższonym ryzyku, albo eksperymentu medycznego –  
tu musi być zgoda pisemna (tak orzekł Sąd Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 
25 marca 2014 r., IACa 142/14, na podstawie art. 34 ust. 1 u.z.l. oraz art. 18 ust. 1 u.p.p.). 
 
Nieco inaczej sytuacja wygląda, gdy pacjent w wieku 16-18 lat nie może udzielić zgody ze względu 
na stan zdrowia lub niedorozwój umysłowy. W piśmiennictwie dominuje pogląd, że jeżeli pacjent 
małoletni powyżej 16 lat nie został ubezwłasnowolniony całkowicie, ale zgody takiej nie jest 
w stanie udzielić, wystarczy zgoda samych opiekunów, nie trzeba zwracać się do sądu 
opiekuńczego o zgodę. Ja jednak uważam, że stanowisko to, choć praktyczne, nie znajduje 
dostatecznego oparcia w cyt. przepisach, które nie rozstrzygają tego jednoznacznie 
i rekomendowałabym – w odniesieniu do operacji i innych zabiegów o podwyższonym ryzyku 
oraz eksperymentów medycznych – występowanie do sądu o zgodę, chyba że zachodzi stan 
nagły, wymagający natychmiastowej operacji albo diagnostyki inwazyjnej. Termin "podwyższone 
ryzyko" musi być jednak oceniany przez lekarza na tle stanu konkretnego pacjenta (zobacz niżej). 
 
Ubezwłasnowolnić częściowo można tylko osobę pełnoletnią, z powodu choroby psychicznej, 
niedorozwoju umysłowego albo innego rodzaju zaburzeń psychicznych, w szczególności pijaństwa 
lub narkomanii, jeżeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwłasnowolnienia całkowitego, lecz 
potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw (art. 16 § 1 Kodeksu cywilnego). Dla 
ubezwłasnowolnionego częściowo ustanawia się kuratelę. Mówiąc obrazowo, dorosłego 
ubezwłasnowolnionego częściowo "cofamy" do stanu prawnego, jaki mają dzieci w wieku 13-18 
lat, a funkcję "rodzica wyrażającego zgodę" może pełnić kurator. Może – lecz nie musi. Kurator 
nie zyskuje bowiem automatycznie statusu przedstawiciela ustawowego osoby 
ubezwłasnowolnionej częściowo. Taki status przedstawiciela ustawowego musi wynikać wyraźnie 
z postanowienia sądu opiekuńczego o ustanowieniu kuratora. Jeśli sąd opiekuńczy nie przyznał 
kuratorowi prawa do reprezentowania podopiecznego, pacjent nie ma przedstawiciela 
ustawowego. Stosowne uregulowania (art. 32 ust. 2 i art. 34 ust. 3 u.z.l.) wprowadzają wówczas 
wymóg zgody zastępczej sądu opiekuńczego. Oczywiście, można osobę pełnoletnią 
ubezwłasnowolnić także całkowicie, jeśli jej stan tego wymaga. Wówczas ustanawia się opiekę. 
 



Natomiast z tych samych przyczyn można ubezwłasnowolnić całkowicie małoletniego już od lat 
13, jeśli nie jest w stanie całkowicie kierować swoim postępowaniem (art. 13 § 1 k.c.). Z tym, że 
opiekę ustanawia się tylko wówczas, jeśli małoletni z jakichś przyczyn nie pozostaje pod władzą 
rodzicielską. Przy czym nawet ciężka choroba fizyczna (tzw. przykucie do łóżka) nie uzasadniają 
ubezwłasnowolnienia, jeśli pacjent rozumie i jest w stanie komunikować się. Wtedy udziela 
bliskim pełnomocnictwa do załatwiania spraw urzędowych.  
 
Małoletnich nie ubezwłasnowolnia się częściowo, ponieważ oni i tak są tak jakby 
"ubezwłasnowolnieni częściowo", a to dlatego, że mając ograniczoną zdolność do czynności 
prawnych w wieku 13-18 lat, nie mogą bez zgody rodziców (lub innych opiekunów) podejmować 
czynności polegających na zaciąganiu zobowiązań, rozporządzania swoim prawem ani dokonywać 
jednostronnych czynności prawnych, do których ustawa wymaga zgody przedstawiciela 
ustawowego (rodzica, opiekuna) – a tu właśnie u.z.l. wymaga takiej zgody odnośnie do badania 
i leczenia. Sama więc zgoda małoletniego, nawet powyżej 16 roku życia, jest nieważna (art. 19 
k.c.). Dla wyjaśnienia – zgoda wymaga złożenia oświadczenia woli (w różnych sytuacjach 
w różnych formach: pisemnej, notarialnej, ustnej lub dorozumianej), które jest niezbędnym 
elementem każdej czynności prawnej, także jednostronnej. 
 
Adwokat dr Monika Strus-Wołos 
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Ocena „poważnego ryzyka” przez anestezjologa 
 
W Poradni Stomatologicznej Fundacji WHD anestezjolog określa ryzyko na podstawie Klasyfikacja 
ryzyka operacyjnego American Society of Anaesthesiology (ASA): 
I Grupa – normalny, zdrowy pacjent; 
II Grupa – banalne choroby ogólne, przebiegające bez ograniczania wydolności, BMI < 40; 
III Grupa – ciężkie choroby ogólne, ograniczające wydolność, BMI > 40; 
IV Grupa – ciężkie choroby ogólne, które bez operacji lub leczone operacyjnie zagrażają życiu 
pacjenta; 
V Grupa – umierający; śmierć może nastąpić w ciągu 24 godzin, niezależnie od tego, czy operacja 
zostanie wykonana, czy też nie. 
 
W Poradni Stomatologicznej Fundacji WHD „podwyższone ryzyko” to grupa III i IV. W tych 
przypadkach należy wystąpić o zgodę sądową na zabieg u pacjentów w wieku 16 lat i starszych 
jeżeli nie mogą wyrazić świadomej zgody (czyli zrozumieć na czym to ryzyko polega) i nie zostali 
ubezwłasnowolnieni. O ewentualnym zakwalifikowaniu pacjenta ambulatoryjnego z grupy III 
decyduje anestezjolog. Należy jednak kierować się ogólną zasadą, że pacjenci z grupy III nie 
powinni być znieczulani w warunkach ambulatoryjnych bez zaplecza szpitalnego; dotyczy to 
szczególnie otyłości z BMI > 40. Do grupy IV zaliczają się pacjenci WHD lub innych hospicjów. 



Kwalifikacji chorych z tej grupy powinni dokonywać wspólnie lekarz prowadzący i anestezjolog, 
który akceptuje wysokie ryzyko, kierując się dobrem dziecka. 
 

Stanowisko Rady Konsultacyjnej Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii ds. 
Jakości i Bezpieczeństwa Znieczulenia w sprawie znieczulania chorych w trybie ambulatoryjnym 
(fragment): 
 
Chory poddawany operacji w trybie ambulatoryjnym nie powinien mieć żadnych 
niezdiagnozowanych problemów zdrowotnych ani przewlekłej choroby, która mogłaby wpływać 
na konieczność hospitalizacji po zabiegu. Osoby z chorobami przewlekłymi powinny być pod stałą 
kontrolą lekarską. Chorzy spełniający kryteria stanu fizycznego według ASA III i IV stopnia mogą 
być znieczulani w trybie ambulatoryjnym, jeżeli proces chorobowy jest ustabilizowany, 
a znieczulenie i operacja są dostosowane do ich zdrowotnych ograniczeń. Ocena przedoperacyjna 
powinna ujawnić każde zastrzeżenie medyczne, które może mieć wpływ na przebieg znieczulenia 
i operacji lub całkowicie wykluczyć możliwość wykonania zabiegu w trybie ambulatoryjnym.  
 
Istnieje grupa chorych, którzy z różnych przyczyn nie kwalifikują się do tego rodzaju procedur 
z powodu bezwzględnych lub względnych przeciwwskazań. Zalicza się do nich: brak świadomej 
zgody chorego, zabieg wiążący się ze znaczną utratą krwi lub silnym bólem pooperacyjnym, 
współwystępowanie innej ostrej choroby, źle wyrównana lub niedostatecznie rozpoznana 
choroba ogólnoustrojowa, ciężka choroba ogólnoustrojowa wymagająca intensywnej opieki lub 
terapii, niestabilny stan ogólny chorego oceniany jako III lub IV stopień klasyfikacji ASA, 
powikłania oraz niepożądane lub paradoksalne reakcje podczas wcześniejszych znieczuleń, 
gorączka złośliwa w wywiadzie lub objawy kliniczne mogące sugerować znajdowanie się w grupie 
ryzyka tej patologii, skrajna otyłość (BMI > 40 kg m-2), wiek poniżej 3. miesiąca życia (w przypadku 
dzieci urodzonych o czasie), zaawansowany wiek chorego, zespół bezdechów nocnych 
w wywiadzie, nadużywanie alkoholu i substancji uzależniających, poważne zaburzenia 
emocjonalne, ciąża, niezdolność lub niechęć do stosowania się do zaleceń przed- i pooperacyjnych 
(w tym bariera językowa), złe warunki socjalne oraz brak możliwości opieki po powrocie do domu. 
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