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Streszczenie

Badania przeprowadzone w Polsce wykazaly, Ze inicjacja seksualna przed ukonczeniem 18. roku zycia jest zjawiskiem powszechnym
i dotyczy okolo 80% nastolatkéw.

W Polsce brakuje jednoznacznego stanowiska srodowisk medycznych i prawnych wobec procedur postepowania z nieletnig pacjentka,
ktora podjeta wspoélzycie plciowe i oczekuje od lekarza ginekologa porady, badania ginekologicznego i niejednokrotnie prosi o przepisa-
nie tabletek antykoncepcyjnych.

Procedury te musza uwzglednia¢ fakt, ze w Polsce do 18. roku Zycia nieletni funkcjonuje w obszarze wladzy rodzicielskiej lub wiadzy
opiekuna prawnego oraz, ze zgoda na $wiadczenie zdrowotne, oprécz zgody opiekuna prawnego, wymaga réwniez zgody nieletniego,
ktoéry ukonczyt 16. rok Zycia i staje sie pelnoprawnym pacjentem.

Zgodnie z ustawa o zakladach opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do samodecydowania o sobie, poszanowania integralnosci fizycznej
i psychicznej oraz do poszanowania prywatnosci, a udzial przedstawiciela ustawowego po 16. roku zycia dotyczy w zasadzie wspdldecy-
dowania o wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego.

Tym samym, informacje uzyskane od takiego nieletniego pacjenta w badaniu podmiotowym i przedmiotowym nie musza by¢ przekazy-
wane przedstawicielowi ustawowemu, jezeli tajemnicy domaga sie nieletni pacjent i jeli nie ma to wplywu na jego zdrowie oraz plano-
wane procedury medyczne (np. konieczno$¢ wykonania operacji).

Znajomo$¢ procedur postepowania wobec nieletniej pacjentki, jako podmiotu prawa, umozliwi lekarzowi swiadomy wybér postepowa-
nia oraz udzielenie $wiadczenia lub tylko w wigekszosci przypadkéw porady, bez koniecznosci naruszania prawa obowiazujacego
w Polsce. (Endokrynol Pol 2008; 59 (5): 412-419)

Stowa kluczowe: nieletnia, prawa pacjenta, inicjacja seksualna

Abstract

The research carried out in Poland reflected that sexual initiation before 18 years of age is a common phenomenon and refers to roughly
80% of teenagers.

In Poland there is no uniform standing of medical and legal environments with regard to dealing with a juvenile patient who has become
sexually active and expects the advice of a gynaecologist, gynaecologic examination and often asks for prescribing contraceptives.

The procedures must take into account the fact that in Poland, until 18 years of age, a juvenile functions under the parental or tutelary
authority, while a consent for medical service requires beside of the consent of legal guardian also the consent of a juvenile who is 16 years
of age and becomes a full-right patient.

According to the Act on Health Care Institutions, a patient has the right to self-decisions, the respect of physical and mental integrity and
the respect of privacy, while the participation of a statutory representative post 16" year of age refers practically to co-deciding on
a medical service provision. Therefore, the information received from such juvenile patient in subjective and objective examination does
not have to be passed to the statutory representative, if the juvenile patient requires confidentiality and if this does not affect the patient’s
health and the planned medical procedures (e.g. the necessity of making an operation).

The knowledge of conduct procedures with regard to a juvenile patient as a carrier of rights shall enable doctors to make aware choices of
conduct and provide services or, in most cases, only advice, without the necessity to breach the laws of Poland.

(Pol J Endocrinol 2008; 59 (5): 412-419)
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) zdrowie seksualne zdefiniowala w naste-
pujacy sposoéb: ,Zdrowie seksualne jest integracja bio-
logicznych, emocjonalnych, intelektualnych i spotecz-
nych aspektéw zycia seksualnego, waznych dla pozy-
tywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i milosci”[1].
Panstwowa Komisja Zdrowia Seksualnego Mlodocia-
nych (Sexuality Information and Education Council of the
United States, 1995) podkreslita przydatnosé tego stano-
wiska WHO w odniesieniu do okresu dojrzewania [2].

Okreslen pokwitanie (okres pubertalny) i okres doj-
rzewania (adolescencji) czesto uzywa sie zamiennie
w odniesieniu do stadium rozwojowego, przejécia od
dziecinstwa do dorostosci.

Termin pokwitanie odnosi sie do okresu rozwoju,
w ktérym dziewczeta uzyskuja zdolnoé¢ do reproduk-
qji, a okres dojrzewania jest pojeciem szerszym.

Okres adolescencji (dojrzewania) wigze sie zaréwno
zrozwojem somatyczno-plciowym (punktem kulmina-
cyjnym jest zdolno$¢ do rozmnazania), jak i z rozwo-
jem psychoseksualnym.

Jednak trudno ustali¢ wymierny punkt kulminacyj-
ny w rozwoju psychoseksualnym, a jeszcze trudniej go
zmierzy¢, poniewaz ostateczny rozwdj seksualny wia-
ze sie z rozwojem psychoemocjonalnym, spolecznym
czy rozwojem proceséw poznawczych [3].

Podejmowanie wspoéizycia plciowego przez mtlo-
dziez w okresie adolescencji na r6znym etapie rozwo-
ju somatyczno-plciowego, ze wzgledu na swoja po-
wszechno$¢, staje sie coraz czesciej realnym problemem
prawnym, medycznym i spolecznym. Pedagodzy, stu-
diujac przyczyny tego zjawiska, zwracaja uwage na
symptomy niedostosowania spolecznego, jak réwniez
na naturalny skutek akceleracji rozwojowej [4, 5]. Seksu-
olodzy badaja tempo i fazy dojrzewania psychoseksual-
nego dziewczat i chlopcéw. Ginekolodzy wieku rozwo-
jowego koncentruja sie na czysto medycznych, endokry-
nologicznych, zakaznych czy polozniczych skutkach
przedwczesnego podejmowania wspdlzycia plciowego.

Dojrzewanie psychoseksualne wigze si¢ z dojrzewa-
niem biologicznym, psychicznym i spolecznym. Wraz
zwystgpieniem pierwszej miesigczki (Srednio w Polsce
okoto 13. rz.) mozna méwié o osiggnieciu pewnego eta-
pu rozwoju plciowego. Dojrzaloé¢ psychiczna jest to
moment, gdy cel seksualny jest jasno odczuwalny, czy-
li nastepuje wyrazne przejécie z homofilnej do hetero-
filnej fazy rozwoju [5]. Dojrzaloé¢ spoteczna to zdol-
noé¢ do odpowiedzialnego podejmowania decyzji.
Uwaza sie, ze dziewczeta osiggaja tak pojeta dojrzatosé
miedzy 16.a 17. rokiem zycia. Harmonijny przebieg tych
trzech proceséw zwieksza prawdopodobiefistwo uzy-
skania dojrzalosci seksualnej [5].

Badania przeprowadzone w Polsce wykazaly, ze
podejmowanie wspélizycia plciowego przed ukoncze-

niem 18. roku Zycia jest zjawiskiem powszechnym.
Zaledwie 20% nieletnich nie podejmuje wspoélizycia
plciowego. Blisko 15% uczniéw szkét Srednich regular-
nie wspolzyje plciowo, okolo potowa nieletnich wspot-
zyje regularnie, wiekszo$¢ uczniéw rozpoczyna wspot-
zycie pomiedzy 17. a 18. rokiem zycia, a niemal 8% nie-
letnich podejmuje aktywnosé seksualng przed 15. ro-
kiem zycia [5-7].

W Polsce brakuje ujednoliconego, jednoznacznego
stanowiska §rodowisk medycznych i prawnych wobec
procedur postepowania z nieletnig pacjentka, ktéra
podjeta wspoétzycie plciowe i oczekuje od lekarza gine-
kologa porady, diagnozy, leczenia oraz domaga sie
przepisania tabletek antykoncepcyjnych. Procedury te
musza uwzglednia¢ fakt, ze dopiero od 16. roku zycia
nieletnia uzyskuje prawa pacjenta, a do tego czasu pra-
wa te reprezentuje przedstawiciel ustawowy [8, 9].

Zgodnie z konwencjg praw dziecka nieletni maja
prawo do ochrony i opieki w zakresie jaki jest koniecz-
ny dla ich dobra, moga swobodnie wypowiadac swoje
poglady, ich zdanie powinno (lub musi) by¢ uwzgled-
niane w sprawach, ktére ich dotycza, w odpowiedni
sposob, uwzgledniajacy wiek i stopierr dojrzatosci [10].
W Polsce jednak do 18. roku zycia nieletni funkcjonuje
w obszarze wladzy rodzicielskiej lub wladzy opiekuna
prawnego [9], a zgoda na $wiadczenie zdrowotne,
oprécz zgody opiekuna prawnego, wymaga réwniez
zgody nieletniego, ktéry ukoniczyl 16. rok zycia [8].

Procedury postepowania z nieletnim pacjentem
w Izbie Przyje¢ szpitala w momencie przyjecia go na
oddzial szpitalny sa jednoznaczne i zwykle egzekwo-
wane rutynowo przez personel. Rodzic lub opiekun
prawny wyraza swoim podpisem zgode na leczenie nie-
letniego w szpitalu. Dodatkowej zgody wyrazonej pod-
pisem wymaga leczenie operacyjne lub zastosowanie
inwazyjnej procedury diagnostycznej. Pacjenta nielet-
niego zwykle nie pyta sie o zgode na diagnostyke i le-
czenie w warunkach szpitalnych.

W warunkach ambulatoryjnych w poradniach ro-
dzinnych, kiedy pacjent nieletni zgtasza sie po porade
bez opiekuna prawnego, lekarz zwykle go bada, udziela
porady, zapisuje leczenie, majagc w §wiadomosci do-
mniemane pozwolenie matki na takie czynnosci, skoro
dziecko jest chore, a lekarz dziata w dobrej wierze na
rzecz pacjenta i zgodnie z zasadg etyki lekarskiej. Jed-
nak szczeg6lnej roztropnosci i znajomosci przepiséw
prawa wymaga postepowanie lekarza ginekologa
w warunkach ambulatoryjnych wobec nieletniej pa-
¢jentki, ktéra domaga sie badania ginekologicznego, po-
rady dotyczacej inicjacji seksualnej lub wspoétzycia plcio-
wego lub zapisania srodka antykoncepcyjnego. Jest to
problem trudny, poniewaz antykoncepcja w Polsce od
lat stanowi przedmiot wielu kontrowersji. W sprawach
»za” lub ,przeciw” uzywa sie argumentacji zaréwno ze
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sfery etyki, prawa, medycyny, jak i przekonan religij-
nych. Spory dotyczace przepisywania przez lekarza gi-
nekologa tabletek antykoncepcyjnych nieletnim sg
szczegllnie poddawane krytyce réznych srodowisk.
Strony sporu uzywaja argumentéw z réznych obsza-
réw wiedzy i przekonan, co zaciemnia problem i utrud-
nia ustalenie jednolitych procedur postepowania w sto-
sunku do nieletnich pacjentek.

Ponizej przedstawiono propozycje takich procedur,
opracowang na podstawie obowiazujacego w Polsce
prawa, dotyczacego dziecka do 18. roku zycia, oraz
doswiadczenia autoréw niniejszego artykulu w pracy
z nieletnimi w ginekologii dzieciecej.

W opracowaniu ograniczono argumentacje ze sfe-
ry etyki, z wyjatkiem problemu zachowania tajemnicy
lekarskiej, oraz wyeliminowano argumentacje $wiato-
pogladowa jako nieprzystajaca do przedmiotu opraco-
wania, sporzadzonego wylacznie wedlug zgodnych
z prawem medycznych procedur postepowania. Brak
takich procedur powoduje, ze lekarz, dziatajac nieSwia-
domie, w dobrej wierze, narusza obowiazujace w Pol-
sce przepisy, traktujac nieletnig jako pelnoprawnego pa-
¢jenta lub odmawia §wiadczenia nieletniej ze wzgledu
na brak zgody opiekuna prawnego, nie wiedzac, ze
w niektérych, szczegélnych przypadkach moze go jej
udzielié. Znajomos¢ procedur postepowania wobec nie-
letniej pacjentki jako podmiotu prawa, umozliwi gine-
kologowi $wiadomy wybér postepowania oraz udzie-
lenie $wiadczenia lub tylko w wiekszosci przypadkéw
porady, bez konieczno$ci naruszania prawa obowigzu-
jacego w Polsce. Celem tego opracowania nie jest udzie-
lenie wszechstronnej odpowiedzi na pytanie, jak ma
postapic lekarz, ale zwrdcenie uwagi na przepisy praw-
ne iw ich $wietle ulatwienie lekarzowi dokonania §wia-
domego wyboru postepowania.

Nieletnia pacjentka jako podmiot
prawa w Polsce

W $wietle prawa czlowieka nieletnia osoba jest dziec-
kiem, a dziecko jest kazda istota ludzka w wieku ponizej
osiemnastu lat. Prawa dziecka sg pojeciem z kategorii
praw czlowieka i wynikaja z godnosci i niepowtarzalno-
Sci dziecka jako jednostki ludzkiej. Prawa dziecka to pra-
wa czlowieka, tyle Ze z niektérych praw dzieci korzy-
stajg w miare dojrzewania i stosownie do posiadanej
umiejetnosci rozeznania swojej sytuacji [10].

Pojecie dojrzatosci dziecka jest pojeciem podlegaja-
cym subiektywnej ocenie i nielatwo o jego precyzyjne
kryteria. Dlatego, aby ulatwi¢ rozumienie przepiséw
prawa dotyczacych nieletniej w tabeli I zawarto etapy
rozwoju somatyczno-plciowego i psychoseksualnego
w odniesieniu do wieku kalendarzowego, a w tabeli II
prawa nieletnich w Polsce réwniez w odniesieniu do
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wieku. W przepisach prawnych trudno stosowac kry-
teria psychologiczno-socjologiczne, stad sztywne gra-
nice wiekowe oznaczajgce uzyskanie statusu ,osoby
dojrzatej” do okreslonych czynnosci czy decyzji, dlate-
go w systemie prawa polskiego obowiazuja rézne kry-
teria wiekowe. W tabeli II przedstawiono przestrzen
prawna, w ktérej funkcjonuje dziecko wedtug polskie-
g0 prawa.

Pacjentka nieletnia najczeéciej staje si¢ pacjentka le-
karza ginekologa po pierwszej miesiaczce (tj. po 13. rz.).

Dla celéw niniejszej pracy istotne sa podkreslenia
dotyczace wieku nieletniej:

— 13. roku zycia, w ktérym dziecko uzyskuje pewna
zdolnoé¢ do czynnosci prawnych, ale jako zdolnosé
ograniczong;

— 15. roku zycia, jako koficowej granicy uznania ob-
cowania plciowego z nieletnia za przestepstwo;

— 16. roku zycia, czyli uzyskania przez nieletnig ogra-
niczonych praw pacjenta.

W polskim systemie prawnym doprowadzenie oso-
by ponizej 15. roku zycia do obcowania plciowego, pod-
dania si¢ innej czynnodci seksualnej lub wykonania ta-
kiej czynnosci uznaje sie za zgwalcenie bez wzgledu
na fakt, czy czynnos¢ seksualna odbywa sie za zgoda
obu stron [11]. Ustawodaweca przyjal, ze kazdy, kto po-
dejmuje z osoba matoletnia (< 15. rz.) czynnosci seksu-
alne, narusza tym samym jej wolno$¢ seksualng nie dla-
tego, ze narusza jej wole w tym wzgledzie (matoletni
moze bowiem na czynnosci takie zezwala¢, a nawet je
inspirowac), ale dlatego, Ze ofiara takiego czynu nie jest
w stanie wyrazi¢ waznej prawnie decyzji w przedmio-
cie przyzwolenia na te czynnosci [12].

Mozna wskazaé tu na ogdlne tendencje panujace
zaréwno w Europie, jaki w Polsce, gdzie dominuje gra-
nica 15 lat. Federalny kodeks karny Stanéw Zjednoczo-
nych stanowi natomiast, ze minimalnym wiekiem, po-
nizej ktérego kontakty seksualne z dzieckiem sa zaka-
zane jest 12. rok zycia. Karalne sg réwniez kontakty
z dzie¢mi miedzy 12. a 16. rokiem zycia, jesli osoba an-
gazujaca sie w kontakty seksualne z dzieckiem jest
0 4 lub wiecej lat starsza niz ono. Ta regulacja obowia-
zuje na terytoriach objetych jurysdykcja federalna, te-
rytoriach morskich oraz w federalnych instytucjach po-
prawczych. Na terenie poszczegéInych stanéw obowig-
zuje prawo stanowe, ustalajgce minimalny wiek — od
13 lat (Wirginia) do 19 lat (Wyoming) [12]. Zatem Ame-
rykanskie przepisy prawa w tym wzgledzie sg bardziej
precyzyjne i zréznicowane.

W przepisach prawa polskiego dziecko do 16. roku
zycia nie moze samodzielnie realizowaé¢ praw pacjen-
ta, poniewaz konieczny jest tu udzial, w decyzji o dia-
gnostyce i leczeniu, przedstawiciela ustawowego (ro-
dzica badz opiekuna prawnego). Dziecko, ktére ukon-
czylo 16 lat, a nie ukonczylo 18. roku zycia, moze we
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wskazanym zakresie samodzielnie realizowaé prawa pa-
¢jenta, ale pod kontrola przedstawiciela ustawowego. Od
16. roku zycia dziecko uzyskuje prawo do bezposrednie-
go udzialu w podejmowaniu decyzji (w stosowaniu pro-
cedur medycznych), co do wyboru i zgody na §wiadcze-
nie zdrowotne w odniesieniu do swojej osoby [8].

Akceptacja $wiadczenia zdrowotnego wymaga tak
zwanej zgody réwnoleglej (podwéjnej) — oprécz zgo-
dy samego niepelnoletniego pacjenta niezbedna jest
zgoda przedstawiciela ustawowego. Brak ktérejkolwiek
z nich powoduje bezprawno$¢ swiadczenia zdrowot-
nego. Zgoda, co do zasady, moze by¢ udzielona ustnie,
a nawet w sposéb domyslny (brak sprzeciwu), to zna-
czy przez takie zachowanie, ktére w sposéb niebudza-
cy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czyn-
nosciom medycznym. W przypadku operacji oraz le-
czenia o podwyzszonym ryzyku wymagana jest zgoda
pisemna.

Lekarz w swoim postepowaniu wobec pacjenta nie-
letniego (po 16. rz.) powinien wiedzie¢, ze réwniez tych
nieletnich dotycza wszystkie prawa pacjenta ujete
w polskim prawie. Zgodnie z ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej i kodeksem etyki lekarskiej pacjent ma pra-
wo do samodecydowania o sobie, poszanowania inte-
gralnosci fizycznej i psychicznej oraz do poszanowania
prywatnoéci, a udzial przedstawiciela ustawowego (po
16.rz.) dotyczy w zasadzie wspéidecydowania o wyko-
naniu $§wiadczenia zdrowotnego [13, 14]. Tym samym,
na przyklad informacje uzyskane od nieletniego pacjen-
ta w badaniu podmiotowym i przedmiotowym, nie
musza by¢ przekazywane przedstawicielowi ustawowe-
mu, jezeli tajemnicy domaga sie nieletni pacjent i jesli nie
ma to wplywu na jego zdrowie oraz planowane procedu-
ry medyczne (np. konieczno$¢ wykonania operacji).

Jedli wiec lekarz uzyska informacje, ze pacjentka
ponad 16-letnia miala kontakty seksualne, to zgodnie
z obowigzujacym polskim prawem nie musi udziela¢ ta-
kiej informacji rodzicom, jezeli ona sobie tego nie zyczy.

Opracowanie procedury postepowania wobec pa-
cjentki po 16. roku zycia, ktéra odmawia wspoétudzialu
opiekuna prawnego w decyzji o $wiadczeniu zdrowot-
nym, powinno uwzgledniaé¢ analize, czy dzialanie to
narusza obszar wladzy rodzicielskiej. Wiadza rodziciel-
ska wobec dziecka w Polsce obowigzuje od urodzenia
do 18. roku zycia i jest okreslona, co do obszaru funk-
cjonowania, w kodeksie rodzinnym i opiekuniczym.

Kodeks ten nie zawiera szczegélowej definicji i za-
kresu wladzy rodzicielskiej. Doktryna prawna definiu-
je ja jako ogdt praw i obowigzkéw rodzicow wzgledem
dziecka, majacych na celu zapewnienie mu nalezytej
pieczy i strzezenia jego intereséw.

Wiadza rodzicielska obejmuje w szczegdlnosci [9]:
— obowigzek i prawo do wykonywania pieczy nad

dzieckiem;
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— prawo do wychowywania dziecka, zarzadzania jego
majatkiem i reprezentowania dziecka.

Wiadza rodzicielska jest sprawowana w interesie
dziecka, a wiec dobro dziecka stanowi nadrzedne wska-
zanie, ktére rozstrzyga o treéci, jak tez o sposobie wy-
konywania wladzy rodzicielskiej. Opiekunowie dziec-
ka powinni sprawowa¢ wladze rodzicielska, uwzgled-
niajagc w swoich decyzjach stopien jego dojrzatosci.
W relacjach rzeczywistych dziecko-rodzic, zwlaszcza
w okresie dojrzewania dziecka, pojawiaja si¢ napiecia
i konflikty, co do zakresu i sposobu sprawowania tej
wladzy. Ponadto, niestety, nie jest tradycja polskiej ro-
dziny szanowanie autonomii dziecka i jego prawa do
wspdldecydowania o sobie. Pokutuje (nieuzasadnione
prawnie) przekonanie i szkodliwe dla rozwoju psycho-
emocjonalnego, ze dziecko jest wilasnosciag rodzicow.
Organizacje pozarzadowe zabiegaja o zmiane pojecia
»~wladzy rodzicielskiej” w Kodeksie Rodzinnym i Opie-
kuficzym na ,piecze”, jak réwniez o ochrone wiezi
uczuciowej i tozsamosci dziecka.

Czy wobec tego dojrzewajaca mlodziez ma prawo
traktowac podjecie wspélzycia plciowego, samodziel-
nej wizyty u lekarza ginekologa, domagania sie zapisa-
nia Srodkéw antykoncepcyjnych —jako prawa obowia-
zujacego poza obszarem wladzy rodzicielskiej? Jezeli
relacje rodzic—dziecko sg zachwiane badZ wrecz pato-
logiczne, trudno méwi¢ o skutecznym i obiektywnym
funkcjonowaniu wladzy rodzicielskiej. Optymalnym
rozwigzaniem dla lekarza jest wspdlne podjecie decy-
zji opiekuna i nieletniej o wizycie u ginekologa.

Lekarz w swoim dzialaniu powinien uwzgledni¢, ze
przekroczenie przepiséw prawnych dotyczacych wia-
dzy rodzicielskiej moze rodzi¢ skutki prawne nawet
wtedy, gdy jest sie przekonanym, ze dzialanie lezy
w interesie dziecka. Wybdr ,mniejszego” zla nie chroni
lekarza przed odpowiedzialnoscig prawnga (ale niewat-
pliwie lagodzi skutki takiej odpowiedzialnosci). Lekarz
powinien wiedzie¢, ze zaréwno wladza rodzicielska nie
jest nieograniczona i rodzice lub opiekunowie prawni
musza na wszystko wyrazac zgode, jak i ze wladza rodzi-
cielska nie moze catkowicie ingerowac w zycie dziecka.

Od 13. roku zycia dziecko uzyskuje ograniczona
zdolno$¢ do podejmowania czynnoéci prawnych ure-
gulowanych przez prawo cywilne (np. kupna towaru
czy wykonania ustugi). Generalna zasada jest taka, ze
moze ono swobodnie zawiera¢ umowy, ktére zwiek-
szaja jego prawa (np. na gruncie prawa cywilnego
— przyjecie darowizny) albo zmniejszaja obowigzki.
Jednak, jezeli dana umowa uszczupla uprawnienia lub
naklada obowigzki na nieletnig, wtedy umowa musi by¢
zawarta za zgoda przedstawiciela ustawowego takiej
osoby. Prawo chroni wiec osoby slabsze.

Wobec niepelnoletniego pacjenta istnieje koniecz-
nos¢ wyposrodkowania w postepowaniu lekarza mie-

dzy nadmiernym paternalizmem (ograniczeniem auto-
nomii osoby z powodéw majacych na celu jej dobro)
a proba przeksztalcenia partnerskiego ukladu lekarz—
—pacjent w ustugowy uktad lekarz-klient. Ta pierwsza
postawa charakteryzuje lekarzy o konserwatywnych
pogladach, ta druga zwolennikéw traktowania uslug
medycznych jak kazdej innej ustugi wymagajacej je-
dynie profesjonalizmu ustugodawcy. W szerszym kon-
tekscie przyjetego postepowania moga powstac niekie-
dy obawy czy akcentowanie praw nieletnich nie przy-
czyni sie do wzrastania postaw roszczeniowych nasto-
latkéw, prowadzacych w konsekwencji do zachowan
patologicznych. Autorzy niniejszej pracy chca jednak
pokresli¢, ze znajomosc¢ swoich praw wérdd nieletnich
w wiekszosci chroni ich przed zaniedbaniami opieku-
néw, a lekarza sklania do nieprzekraczania kompeten-
¢ji zaré6wno wobec opiekunéw, jak i nieletnich.

Proponowane zasady postepowania wobec
nieletnich pacjentek poradni ginekologii
dzieciecej i dziewczecej — wspotzyjacych
plciowo

I. Wiek — pacjentki ponizej pietnastu lat.

1. Wizyta u lekarza musi bezwzglednie odby¢ sie
w obecnodci przedstawiciela ustawowego.

2. Badanie ginekologiczne wymaga zgody przedsta-
wiciela ustawowego.

3. Fakt stwierdzenia wspdlzycia plciowego powinien
by¢ przekazany przedstawicielowi ustawowemu
oraz powinno by¢ zlozone zawiadomienie do pro-
kuratury o podejrzeniu popelnienia przestepstwa,
niezaleznie od woli przedstawiciela ustawowego, ale
nie poza nim.

4. Lekarz nie moze zapisywac tabletek antykoncepcyj-
nych, nawet jezeli domaga sie tego przedstawiciel
ustawowy, poniewaz zgodnie z prawem obowigzu-
jacym w Polsce wspoélzycie plciowe ponizej 15. roku
zycia jest przestepstwem.

I1. Wiek — pietnascie lat ukoficzone do szesnastu lat.

1. Wizyta u lekarza powinna odby¢ sie w obecnosci
przedstawiciela ustawowego.

2. Badanie ginekologiczne wymaga zgody przedsta-
wiciela ustawowego.

3. Fakt stwierdzenia wspoélzycia nie powinien by¢ za-
tajony przed przedstawicielem ustawowym.

4. Przepisanie tabletek antykoncepcyjnych, jesli nie ma
przeciwwskazah medycznych, wymaga zgody
przedstawiciela ustawowego (pisemnej odnotowanej
w historii choroby), jak réwniez nieletniej, i tylko
woéwczas, jedli nieletnia juz podjela badz ma zamiar
wkrétce podjaé wspolzycie plciowe. Profilaktycznie
nie zapisuje sie tabletek antykoncepcyjnych z po-
wodu — na przyklad: cérka przebywa poza domem
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w internacie i nie mam nad nig kontroli lub dlatego,

ze jutro idzie na dyskoteke.

III. Wiek — szesnascie lat (jest koficzone, ma by¢ za-

koficzone) do osiemnastu lat.

1. Wizyta u lekarza powinna by¢ potwierdzona przez
nieletnia, Zze odbywa sie za zgoda przedstawiciela
ustawowego. Niekonieczna jest zgoda pisemna, je-
zeli pacjentka zglasza sie sama w celu przeprowa-
dzenia badania ginekologicznego.

2. Badanie ginekologiczne powinno by¢ przeprowa-
dzone za zgoda pacjentki i niekoniecznie przedsta-
wiciela ustawowego.

3. Stwierdzenie wspdlzycia seksualnego nie musi by¢
przekazane w formie informacji przedstawicielowi
ustawowemu, jezeli pacjentka o to prosiijezeli nie
ma to wplywu na podjete dalsze procedury medyczne.

4. Przepisanie tabletek antykoncepcyjnych: odmowa,
gdy sa bezwzgledne przeciwwskazania medyczne;
gdy sa wzgledne — wymagana jest zgoda przed-
stawiciela ustawowego.

Tabletki antykoncepcyjne moze zapisaé lekarz bez
zgody przedstawiciela ustawowego, jezeli:

— pacjentka jest zdrowa (co stwierdzono po wykona-
niu badania podmiotowego, przedmiotowego i in-
nych koniecznych badah do potwierdzenia stanu
zdrowia);

— odmawia poinformowania przedstawiciela ustawo-
wego, by wspoéluczestniczyl w decyzji przepisywa-
nia $rodka antykoncepcyjnego;

— twierdzi, ze podjela wspotzycie plciowe i nadal be-
dzie wspolzyla;

— domaga sie zapisania §rodka antykoncepcyjnego,
lekarz moze podjaé decyzje o zapisaniu tego $rod-
ka bezinformowania przedstawiciela ustawowego, bio-
rac pod uwage:

— wiek pacjentki (> 16 lat, czyli uzyskata prawa pa-
cjenta);

— osiagneta dojrzaloé¢ psychoemocjonalng (np. po-
twierdza wiez emocjonalng z partnerem);

— istnieja uwarunkowania rodzinne (trudny kontakt
z matka, badz z opiekunem prawnym — np. dzieci
z doméw dziecka).

Zachowujac przy podejmowaniu decyzji nalezyta
staranno$¢ (czas poswiecony nieletniej), warto tez od-
notowa¢ w karcie pacjentki: ,16-latka prosi o zapisanie
tabletek antykoncepcyjnych, z powodu uwarunkowan
rodzinnych prosi o nieinformowanie o tym fakcie opie-
kuna prawnego (matki)”.

Natomiast, jezeli matka wyraza zgode na antykon-
cepcje hormonalng, to warto odnotowa¢ w historii cho-
roby: ,matka prosi o zapisanie dla nieletniej cérki
tabletek antykoncepcyjnych, mimo Ze zostala poinfor-
mowana o mozliwosci wystapienia dzialan niepozada-
nych preparatéw hormonalnych o dzialaniu antykon-
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cepcyjnym. Potwierdzila te prosbe wlasnorecznym pod-
pisem”.

Wiréd innych profesji zawdéd lekarza stanowi jed-
nak nadal zaw6d o podwyzszonym zaufaniu spotecz-
nym i zapisanie tabletek antykoncepcyjnych przez le-
karza jest traktowane przez mloda pacjentke jako przy-
zwolenie na wspoélzycie plciowe.

Nieletniej i jej matce warto uswiadomi¢, ze nie ma
przyzwolenia lekarskiego na wspoélzycie piciowe
w okresie dojrzewania somatyczno-plciowego, ponie-
waz zdolnoé¢ do uzyskania satysfakcji seksualnej przez
nastolatke przypada na 18.-20. rok zycia.

Przepisujac tabletki antykoncepcyjne bez zgody opie-
kuna prawnego, lekarz musi mie¢ §$wiadomos¢, ze po-
nosi odpowiedzialno$¢ cywilna za podjecie takiej decy-
zji, zwlaszcza w przypadku pojawienia sie jakichkolwiek
dzialafi niepozadanych ich stosowania u pacjentki.

Podsumowanie

Wykazano, ze obowigzujgce w Polsce prawo pozwa-
la na sporzadzenie jednoznacznych procedur postepo-
wania w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
nieletnim pacjentkom w poszczegélnych przedzialach
wiekowych.

Pewna niedookreslono$¢ prawa nie pozwala na
utworzenie jednobrzmiacych procedur w odniesieniu
do zdrowej nieletniej pacjentki w wieku 16-18 lat, kto-
ra zglasza sie do lekarza po $wiadczenie zdrowotne:
badanie ginekologiczne, zapisanie tabletek antykoncep-
cyjnych i jednocze$nie odmawia wspétudziatu w de-
cyzji przedstawiciela ustawowego (matki). Niedookre-
§lonos¢ ta wynika z réznej interpretacji zakresu funk-
cjonowania nieletniej w obszarze wladzy rodzicielskiej.

Autorzy niniejszej pracy uwazajg, ze utworzenie
jednoznacznych procedur postepowania w tym zakre-
sie jest niewykonalne, dlatego problem ten nalezy
pozostawi¢ do indywidualnego rozstrzygniecia przez
lekarza po uwzglednieniu stanu zdrowia pacjentki,
stopnia jej dojrzatosci psychoemocjonalnej oraz relacji
rodzinnych nieletnia-matka (opiekun prawny).
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