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Streszczenie
Ginekologia wieku rozwojowego jest specjalistycznym dziatem ginekologii ogodinej, ktory Scisle zwigzany jest
Z pediatrig,ednokrynologig,chirurgig dzieciecg, dermatologia,psychiatrig, genetykg i seksuologia.
Wiele zagadnieri ginekologii wieku rozwojowego scisle wigze sie z problemami prawnymi.
W Polsce brakuje jednoznacznego stanowiska srodowisk medycznych i prawnych wobec procedur postepowania
Z nieletnig pacjentka, ktdra podjeta wspotzycie piciowe i oczekuje od lekarza ginekologa porady, badania ginekolo-
gicznego i niejednokrotnie prosi o przepisanie tabletek antykoncepcyjnych.

Procedury te muszg uwzgledniac fakt, ze w Polsce do osiemnastego roku zycia nieletni funkcjonuje w obszarze
wiladzy roadzicielskiej lub wiladzy opiekuna prawnego oraz, ze zgoda na swiadczenie zdrowotne, oprocz zgody
opiekuna prawnego, wymaga rowniez zgody nieletniego, ktory ukorczyt 16. rok zycia i staje sie petnoprawnym
pacjentem.

Zgodnie z ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do samodecydowania o sobie, poszanowania
integralnosci fizycznej i psychicznej, oraz do poszanowania prywatnosci, a udziat przedstawiciela ustawowego
po 16. roku zycia dotyczy w zasadzie wspotdecydowania o wykonaniu Swiadczenia zdrowotnego. Tym samym,
informacje uzyskane od takiego nieletniego pacjenta w badaniu podmiotowym i przedmiotowym, nie muszg byc¢
przekazywane przedstawicielowi ustawowemu, jezeli tajemnicy domaga sie nieletni pacjent, i jesli nie ma to wptywu
na jego zdrowie oraz planowane procedury medyczne (np. koniecznosc¢ wykonania operaciji).

Znajomosc¢ procedur postepowania wobec nieletnigj pacjentki, jako podmiotu prawa, umoZzliwi lekarzowi swiadomy
wybor postepowania oraz udzielenie swiadczenia lub tylko w wigkszosci przypadkow porady, bez koniecznosci
naruszania obowigzujgcego w Polsce prawa (warto w tej kwestii zda¢ sobie sprawe z istniejgcych przepisow
kodeksowych).
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Abstract

Childhood and adolescent gynecology is an emerging specialty, at the intersection of pediatrics, pediatric
endocrinology, gynecology, pediatric surgery, dermatology, psychiatry, public health medicine and genetics, and in
fact addresses many legal issues.

Poland lacks a uniform standing of medical and legal environments on how to deal with a juvenile patient who
has become sexually active and seeks the advice of a gynecologist, gynecologic examination and requests to be
prescribed contraceptives.

It needs to be taken into account that in Poland a parent or a legal guardian has legal guardianship, custody and
control of a child until 18 years of age but once a juvenile reaches the chronological age of 16 years, and is given
full rights of a patient, both parties need to consent to medical care.

According to the Act on Health Care Institutions, a patient has the right to self-determination, respect for physical and
mental integrity, as well as privacy, whereas, after the patient reaches the age of 16 years, the legal representative
becomes in practice a mere co-decision maker to have medical services performed. Therefore, information
obtained from a juvenile patient during physical test and medical interview does not have to be revealed to a legal
representative, if the patient requests confidentiality and on condition it does not affect patient health and/or the
planned medical procedures (e.g. the need to perform an operation).

Knowledge about procedures for juvenile patients shall enable doctors to make conscious choices about conduct

and care or, in most cases, only advice, without the risk of breaching the Polish law.

Key words: legal aspects / gynecology / adolescent

Wstep

Historia praw dziecka nie jest zbyt dluga, bowiem dopiero
na przetomie XVIII i XIX wieku w $wiadomosci ludzi uksztat-
towato si¢ przekonanie, ze dziecko potrzebuje specjalnej opieki
1 ochrony.

Osoba, ktorej tragiczna historia zapoczatkowata w XIX w.
dzialalno$¢ migdzynarodowego ruchu na rzecz ochrony praw
dzieci byta 8-letnia dziewczynka, Mary Ellen Wilson z Baltimo-
re, bita regularnie przez matke. Pomoc uzyskata od oséb nale-
zacych do lokalnego oddziatu stowarzyszenia przeciwdziatania
okrucienstwu wobec zwierzat. Pod wptywem tamtego wydarze-
nia od roku 1874 w USA powstato ponad 200 r6znych lokalnych
stowarzyszen, ktorych celem byta ochrona dzieci przed przemo-
ca. Zaczeto traktowad najmtodszych obywateli jak pelnowarto-
Sciowych ludzi, ktorzy jako osoby jeszcze niedoroste potrzebuja
szczegolnego traktowania, opieki i warunkow zycia, ktére moga
zapewni¢ im mozliwo$¢ prawidtowego rozwoju. Panstwo, samo-
rzady i organizacje spoteczne postawily sobie za cel dziatanie na
rzecz dobra dzieci i przestrzegania ich praw do godziwego zycia.
Od 1880 r. w Europie powstawaty towarzystwa mig¢dzynarodo-
we (kryminologow, sedziow dla nieletnich, opieki nad dzie¢mi
porzuconymi i bezdomnymi), ktére pracowaly nad tagodzeniem
prawa karnego dla nieletnich, zaktadaniu placowek wychowaw-
czych i opiekunczych dla dzieci itp.

Po raz pierwszy prawa dziecka zapisano w Deklaracji Ge-
newskiej z 1924 roku, jednak najwazniejszym, kompleksowym
dokumentem okre$lajacym prawa dziecka jest Konwencja o Pra-
wach Dziecka uchwalona w 1989 roku przez Zgromadzenie
Ogodlne Narodéw Zjednoczonych, nazywana czgsto $wiatowa
konstytucja praw dziecka. Jest to pierwszy migdzynarodowy do-
kument dotyczacy dzieci, ktory uwzglednia ich prawa i wolnos$ci
osobiste.

Do chwili obecnej dokument ratyfikowata rekordowa liczba
192 panstw co $wiadczy o jego uniwersalizmie. Polska ratyfiko-
wata Konwencje w 1991 roku.
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Warto tutaj wspomnie¢, ze to Polska byla inicjatorem i po-
mystodawca powstania Konwencji o Prawach Dziecka, totez
ciazy na nas szczegolna odpowiedzialnos¢, by w naszym kraju
prawa najmtodszych byly znane i przestrzegane.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
»Zdrowie seksualne jest integracja biologicznych, emocjonal-
nych, intelektualnych i spolecznych aspektow zycia seksualne-
go, waznych dla pozytywnego rozwoju osobowos$ci, komuni-
kacji i mitosci” (1). Rada USA do spraw Informacji i Edukacji
o Seksualnosci (Sexuality Information and Education Council of
the United States) podkreslita przydatno$¢ tego stanowiska do
okresu dojrzewania (2). Okreslenie pokwitanie i okres dojrze-
wania jest czg¢sto uzywany zamiennie w odniesieniu do stadium
rozwojowego, przejscia od dziecinstwa do dorostosci.

Wedtug definicji przyjetej w krajach anglosaskich — za po-
kwitanie (puberty) uwaza sig okres rozwoju cztowieka, w kto-
rym zachodza zmiany hormonalne i somatyczne prowadzace do
osiagnigcia biologicznej dojrzatosci ptciowej. W pismiennictwie
anglosaskim szerzej niz puberty rozumiany jest termin adole-
scence — czyli okres mlodzienczy, (adolescencji-dojrzewania).
Oznacza on okres rozwoju cztowieka prowadzacy nie tylko do
osiagnigcia dojrzaloséci gonad, zmian w budowie ciata, ale i roz-
woj psychiczny prowadzacy do osiagnigcia dojrzatosci psycho-
spotecznej i emocjonalnej (dorastanie).

Cztowiek najwczesniej osiaga dojrzatos¢ seksualng w sferze
biologicznej. (3, 15).

Podejmowanie wspotzycia plciowego przez mlodziez
w okresie adolescencji na ré6znym etapie rozwoju somatyczno
-plciowego, z uwagi na swa powszechnos$¢, staje si¢ coraz czg-
Sciej realnym problemem prawnym, medycznym i spotecznym.

Pedagodzy, studiujac przyczyny tego zjawiska, zwracaja
uwage na symptomy niedostosowania spolecznego jak i na na-
turalny skutek akceleracji rozwojowej [4, 5, 15]. Seksuolodzy
badaja tempo i fazy dojrzewania psychoseksualnego dziewczat
i chlopcoéw. Ginekolodzy wieku rozwojowego koncentruja si¢ na
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czysto medycznych, endokrynologicznych, zakaznych czy po-
ozniczych skutkach przedwczesnego podejmowania wspotzycia
plciowego.

Dojrzewanie psychoseksualne wiaze si¢ z dojrzewaniem
biologicznym, psychicznym i spotecznym. Wraz z wystapieniem
pierwszej miesiaczki — $rednio w Polsce okoto 13. roku zycia,
mozna mowic 0 osiggnigciu pewnego etapu rozwoju plciowego.
Dojrzalos¢ psychiczna jest to moment, gdy cel seksualny jest ja-
sno odczuwalny, czyli nastgpuje wyrazne przejs$cie z homofilne;j
do heterofilnej fazy rozwoju [5]. Dojrzatos¢ spoteczna to zdol-
no$¢ do odpowiedzialnego podejmowania decyzji. Uwaza sig, ze
dziewczeta osiagajq tak pojeta dojrzalo$¢ pomigdzy szesnastym
a siedemnastym rokiem zycia. Harmonijny przebieg tych trzech
procesow zwigksza prawdopodobienstwo uzyskania dojrzatosci
seksualnej [5].

Prowadzone w Polsce badania wykazaly, ze podejmowanie
wspotzycia plciowego przed ukonczeniem osiemnastego roku
zycia jest zjawiskiem powszechnym. Zaledwie 20% nieletnich
nie podejmuje wspotzycia ptciowego. Blisko 15% uczniow szkot
srednich regularnie wspodtzyje ptciowo, okoto potowa nieletnich
wspolzyje regularnie, wigkszo$¢ ucznidw rozpoczyna wspolzy-
cie pomigdzy 17.—18. rokiem zycia, a niemal 8% nieletnich po-
dejmuje aktywno$¢ seksualng przed pigtnastym rokiem zycia [5,
13, 14].

W Polsce brakuje ujednoliconego, jednoznacznego stanowi-
ska srodowisk medycznych i prawnych wobec procedur poste-
powania z nieletnia pacjentka, ktora podjeta wspotzycie piciowe
i oczekuje od lekarza ginekologa porady, diagnozy, leczenia i do-
maga si¢ przepisania tabletek antykoncepcyjnych. Procedury te
musza uwzglednia¢ fakt, Zze dopiero od szesnastego roku zycia
nieletnia uzyskuje prawa pacjenta, a do tego czasu prawa te re-
prezentuje przedstawiciel ustawowy [6, 7, 15].

Zgodnie z konwencja praw dziecka nieletni majg prawo do
ochrony i opieki w zakresie, jaki jest konieczny dla ich dobra,
moga swobodnie wypowiadac swoje poglady, ich zdanie powin-
no (lub musi) by¢ uwzgledniane w sprawach, ktore ich dotycza,
w odpowiedni sposob, uwzgledniajacy wiek i stopien dojrzatosci
[8]. Jednakze w Polsce do osiemnastego roku zycia nieletni funk-
cjonuje w obszarze wladzy rodzicielskiej lub wladzy opiekuna
prawnego [7], a zgoda na $wiadczenie zdrowotne, oprocz zgody
opiekuna prawnego, wymaga réwniez zgody nieletniego, ktory
ukonczyt 16. rok zycia [6].

Procedury postgpowania z nieletnim pacjentem w Izbie
Przyje¢ szpitala w momencie przyjgcia go na oddzial szpitalny
sq jednoznaczne i zwykle egzekwowane rutynowo przez perso-
nel. Rodzic lub opiekun prawny wyraza swoim podpisem zgodeg
na leczenie nieletniego w szpitalu. Dodatkowej zgody wyrazo-
nej podpisem wymaga leczenie operacyjne lub zastosowanie
inwazyjnej procedury diagnostycznej. O zgodg na diagnostyke
i leczenie w warunkach szpitala pacjent nieletni zwykle nie jest
pytany.

W warunkach ambulatoryjnych w poradniach rodzinnych,
kiedy pacjent nieletni zglasza si¢ po poradg bez opiekuna praw-
nego, lekarz zwykle pacjenta bada, udziela porady, zapisuje le-
czenie majac w $wiadomosci domniemane pozwolenie matki na
takie czynnosci, skoro dziecko jest chore a lekarz dziata w do-
brej wierze na rzecz pacjenta i zgodnie z zasada etyki lekarskiej.
Jednak szczegdlnej roztropnosci 1 znajomosci przepisoOw prawa
wymaga postgpowanie lekarza ginekologa w warunkach ambu-
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latoryjnych wobec nieletniej pacjentki, ktéra domaga si¢ bada-
nia ginekologicznego, porady dotyczacej inicjacji seksualnej lub
wspolzycia plciowego lub zapisania §rodka antykoncepcyjnego.
Jest to problem trudny, gdyz antykoncepcja jest w Polsce od lat
przedmiotem wielu kontrowersji. W sprawach ,,za” lub ,,prze-
ciw” uzywana jest argumentacja ze sfery etyki, prawa, medycy-
ny jak i przekonan religijnych. Spory dotyczace przepisywania
przez lekarza ginekologa tabletek antykoncepcyjnych nieletnim
sa szczegblnie poddawane krytyce roznych srodowisk. Strony
sporu uzywaja argumentow z réoznych obszarow wiedzy i prze-
konan, co zaciemnia problem i utrudnia ustalenie jednolitych
procedur postgpowania w stosunku do nieletnich pacjentek.

Ponizej przedstawiamy propozycj¢ takich procedur, opraco-
wana na podstawie obowiazujacego w Polsce prawa, dotyczace-
go dziecka do osiemnastego roku Zycia, oraz naszego do$wiad-
czenia w pracy z nieletnimi w ginekologii dziecigce;j.

W opracowaniu ograniczono argumentacj¢ ze sfery etyki,
z wyjatkiem problemu zachowania tajemnicy lekarskiej, oraz
wyeliminowano argumentacj¢ $wiatopogladowa jako nieprzy-
stajaca do przedmiotu opracowania, sporzadzonego wylacznie
wedtug zgodnych z prawem medycznych procedur postgpowa-
nia. Brak takich procedur powoduje Ze lekarz, dziatajac nieswia-
domie, w dobrej wierze, narusza obowiazujace w Polsce prawo,
traktujac nieletnia jako pelmoprawnego pacjenta, lub odmawia
$wiadczenia nieletniej ze wzgledu na brak zgody opiekuna praw-
nego nie wiedzac, ze w niektorych, szczegélnych przypadkach
moze $wiadczenia zdrowotnego udzieli¢. Znajomo$¢ procedur
postgpowania wobec nieletniej pacjentki, jako podmiotu prawa,
umozliwi ginekologowi $wiadomy wybor postgpowania oraz
udzielenie $wiadczenia lub tylko w wigkszosci przypadkow
porady, bez konieczno$ci naruszania obowiazujacego w Polsce
prawa. Opracowanie to nie ma na celu udzielenia wszechstron-
nej odpowiedzi na pytanie, jak ma postapi¢ lekarz, ale zwrdcenie
uwagi na przepisy prawne, i w ich $wietle ulatwi¢ lekarzowi
dokonanie §wiadomego wyboru postgpowania.

Nieletnia pacjentka jako podmiot prawa w Polsce

Prawa dziecka wynikaja z godno$ci i niepowtarzalno$ci
dziecka jako jednostki ludzkiej i przystuguja kazdemu dziecku.
Praw nie mozna dziecko pozbawi¢. Prawa dziecka dotycza rela-
cji wladza - jednostka, w zwiazku z tym Pafistwo musi zapewni¢
dziecku mozliwo$¢ korzystania z przystugujacych mu praw.

Najwazniejszym dokumentem okre$lajacym prawa dziecka
jest Konwencja o Prawach Dziecka, nazywana §wiatowq konsty-
tucja praw dziecka. Konwencja zostata uchwalona 20 listopada
1989 r przez zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych.
Polska ratyfikujac Konwencj¢ o Prawach Dziecka w 1991 roku
zobowigzata do realizacji postanowien i respektowania praw
dziecka w niej zawartych. W §wietle prawa czlowieka nieletnia
osoba jest dzieckiem a dziecko jest kazda istota ludzka w wieku
ponizej osiemnastu lat. Prawa dziecka sa pojgciem z kategorii
praw cztowieka i wynikaja z godno$ci i niepowtarzalno$ci dziec-
ka jako jednostki ludzkiej. Prawa dziecka to prawa czlowieka,
tyle ze z niektorych praw dzieci korzystaja w miar¢ dojrzewania
i stosownie do posiadanej umiejgtnosci rozeznania swojej sytu-
acji [8].

W polskim systemie prawnym doprowadzenie osoby poni-
zej pigtnastego roku zycia do obcowania plciowego, poddania
si¢ innej czynno$ci seksualnej lub wykonanie takiej czynnosci
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uznaje si¢ za zgwalcenie bez wzgledu na fakt, Zze czynnosc¢ sek-
sualna odbywa si¢ za zgoda obu stron [10]. Ustawodawca przy-
jat ze kazdy, kto podejmuje z osoba maloletnia (ponizej 15 lat)
czynnosci seksualne, narusza tym samym jej wolnos$¢ seksual-
na nie dlatego, Ze narusza jej wolg w tym wzgledzie (matoletni
moze bowiem na czynno$ci takie zezwala¢, a nawet je inspiro-
wac), lecz dlatego, ze ofiara takiego czynu nie jest w stanie wy-
razi¢ waznej prawnie decyzji w przedmiocie przyzwolenia na te
czynnosci [11].

W przepisach prawa polskiego dziecko do szesnastego roku
zycia nie moze samodzielnie realizowaé praw pacjenta, ponie-
waz konieczny jest tu udziat, w decyzji o diagnostyce i leczeniu,
przedstawiciela ustawowego (rodzica badz opiekuna prawnego).
Dziecko, ktore ukonczyto szesnascie lat, a nie ukonczyto osiem-
nastego roku zycia, moze we wskazanym zakresie samodzielnie
realizowa¢ prawa pacjenta, ale pod kontrola przedstawiciela
ustawowego. Od szesnastego roku zycia dziecko uzyskuje prawo
do bezposredniego udziatu w podejmowaniu decyzji (w stoso-
waniu procedur medycznych), co do wyboru i zgody na $wiad-
czenie zdrowotne w odniesieniu do swojej osoby [6].

Akceptacja §wiadczenia zdrowotnego wymaga tzw. zgody
réownolegtej (podwojnej): oprocz zgody samego niepetnoletnie-
go pacjenta niezbedna jest zgoda przedstawiciela ustawowego.
Brak ktorejkolwiek z nich powoduje bezprawno$¢ $wiadczenia
zdrowotnego. Zgoda, co do zasady, moze by¢ udzielona ustnie
a nawet w sposob domyslny (brak sprzeciwu), to jest przez ta-
kie zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wska-
zuje na wolg poddania si¢ czynno$ciom medycznym. Zgoda na
operacj¢ oraz leczenie o podwyzszonym ryzyku wymaga zgody
pisemne;.

Lekarz w swym postgpowaniu wobec pacjenta nieletniego,
po 16. roku zycia, powinien wiedzie¢, ze rowniez tych nieletnich
dotycza wszystkie prawa pacjenta ujete w polskim prawie. Zgod-
nie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do
samodecydowania o sobie, poszanowania integralnos$ci fizycz-
nej i psychicznej, oraz do poszanowania prywatnosci, a udziat
przedstawiciela ustawowego (po 16. roku zycia) dotyczy w zasa-
dzie wspoldecydowania o wykonaniu §wiadczenia zdrowotnego
[9]. Tym samym, np. informacje uzyskane od takiego nieletniego
pacjenta w badaniu podmiotowym i przedmiotowym, nie musza
by¢ przekazywane przedstawicielowi ustawowemu, jezeli tajem-
nicy domaga sig nieletni pacjent, i je$li nie ma to wplywu na jego
zdrowie oraz planowane procedury medyczne (np. koniecznos¢
wykonania operacji).

Jesli wigc lekarz uzyska informacjg, ze pacjentka ponad
16-letnia miata kontakty seksualne, to zgodnie z obowiazujacym
polskim prawem nie musi udziela¢ takiej informacji rodzicom,
jezeli pacjentka tego sobie nie zyczy.

Opracowanie procedury postgpowania wobec pacjentki po
szesnastym roku zycia, ktéra odmawia wspoétudziatu opieku-
na prawnego w decyzji o $wiadczeniu zdrowotnym, powinno
uwzglednia¢ analizg, czy dziatanie to narusza obszar wiadzy
rodzicielskiej. Wladza rodzicielska wobec dziecka w Polsce
obowiazuje od urodzenia do osiemnastego roku zycia, 1 okreslo-
na jest, co do obszaru funkcjonowania, w kodeksie rodzinnym
i opiekuficzym.

Kodeks ten nie zawiera szczegoélowej definicji i zakresu wila-
dzy rodzicielskiej. Doktryna prawna definiuje ja jako ogot praw
i obowiazkéw rodzicow wzgledem dziecka, majacych na celu
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zapewnienie mu nalezytej pieczy i strzezenia jego interesow.

Wtadza rodzicielska obejmuje w szczegolnosci [7, 15]:

* obowiazek i prawo do wykonywania pieczy nad osoba

dziecka;

e prawo do wychowywania dziecka, zarzadzania majat-

kiem dziecka i reprezentowania dziecka.

Wtadza rodzicielska jest wykonywana w interesie dziec-
ka, a wigc dobro dziecka stanowi nadrzedne wskazanie, ktore
rozstrzyga o tresci jak tez o sposobie wykonywania wiadzy
rodzicielskiej. Opiekunowie dziecka powinni sprawowaé wia-
dz¢ rodzicielska uwzgledniajac w swoich decyzjach stopien
jego dojrzatosci. W relacjach rzeczywistych dziecko — rodzic,
zwlaszcza w okresie dojrzewania dziecka, pojawiaja si¢ napig-
cia 1 konflikty, co do zakresu i sposobu sprawowania tej wtadzy.
Ponadto, niestety, nie jest tradycja polskiej rodziny szanowanie
autonomii dziecka i jego prawa do wspotdecydowania o sobie.
Pokutuje (nieuzasadnione prawnie) przekonanie i szkodliwe dla
rozwoju psychoemocjonalnego, ze dziecko jest wiasnoscia ro-
dzicow. Organizacje pozarzadowe zabiegaja o zmiang pojgcia
,-wladzy rodzicielskiej” w Kodeksie Rodzinnym i Opiekuficzym
na ,,piecz¢”, jak rowniez o ochrong wigzi uczuciowej i tozsamo-
$ci dziecka.

Czy wobec tego dojrzewajaca mtodziez ma prawo traktowaé
podjgcie wspodtzycia plciowego, samodzielnej wizyty u lekarza
ginekologa, domagania si¢ zapisania §rodkow antykoncepcyj-
nych — jako prawa obowiazujacego poza obszarem wiadzy ro-
dzicielskiej? Jezeli relacje rodzic — dziecko sa zachwiane badz
wrecz patologiczne, trudno mowic o skutecznym i obiektywnym
funkcjonowaniu wiladzy rodzicielskiej. Optymalnym dla lekarza
rozwigzaniem jest wspolne podjecie decyzji opiekuna i nieletniej
o wizycie u ginekologa.

Lekarz w swym dziataniu powinien uwzgledni¢, ze przekro-
czenie przepisow prawnych dotyczacych wtadzy rodzicielskiej
moze rodzi¢ skutki prawne nawet wtedy, gdy jest si¢ przekona-
nym, ze dziatanie jest w interesie dziecka. Wybor ,,mniejszego”
zta nie chroni lekarza przed odpowiedzialno$cia prawna, (ale
niewatpliwie tagodzi skutki takiej odpowiedzialno$ci). Lekarz
powinien wiedzie¢, ze wladza rodzicielska nie jest nieograniczo-
na irodzice lub opiekunowie prawni musza na wszystko wyrazac
zgodg, jak i ze wladza rodzicielska nie moze calkowicie ingero-
wacé w zycie dziecka.

Od trzynastego roku zycia dziecko uzyskuje ograniczona
zdolnos$¢ do podejmowania czynno$ci prawnych uregulowanych
przez prawo cywilne (np. kupna towaru czy wykonania ustu-
gi). Generalna zasada jest taka, ze moze ono swobodnie zawie-
ra¢ umowy, ktére zwigkszaja jego prawa (np. na gruncie prawa
cywilnego — przyjgcie darowizny) albo zmniejszaja obowiazki.
Jednakze, jezeli dana umowa uszczupla uprawnienia lub naktada
obowiazki na nieletnia, wtedy umowa musi by¢ zawarta za zgo-
da przedstawiciela ustawowego takiej osoby. Prawo chroni wigc
osoby stabsze.

Wobec niepetnoletniego pacjenta istnieje konieczno$¢ wy-
posrodkowania w postgpowaniu lekarza migdzy nadmiernym
paternalizmem (ograniczeniem autonomii osoby dla powodoéw
majacych na celu jej dobro) a proba przeksztatcenia partnerskie-
go uktadu lekarz — pacjent w uslugowy uklad lekarz — klient.
Ta pierwsza postawa charakteryzuje lekarzy o konserwatywnych
pogladach, ta druga zwolennikow traktowania ustug medycznych
jak kazdej innej ustugi wymagajacej jedynie profesjonalizmu
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Tabela I. Przestrzen prawna dziecka w Polsce (wg stanu prawnego na 2009 r..

p’a"“”vap";fs'i:"i"h :;g:(‘e"r"':'a 13 lat 15 lat 16 lat 18 lat powyzej 18 lat

osobowos¢ prawna osobowosé prawng uzyskuje cztowiek do urodzenia do konca zycia

wiadza rodzicielska petna wtadza rodzicielska zakonczona

prawo do czynnosci nie posiada ograniczone prawo do czynnosci prawnych petne prawo
prawnych

obcowanie piciowe
jako przestepstwo*

podejmowanie czynnosci seksualnych z osobg
ponizej 15 lat jest przestepstwem

ustawodawca przyjat, ze osoba, ktdra ukonczyta
15 lat moze za swa zgodg podejmowaé czynnosci
seksualne

prawa pacjenta

brak autonomicznych praw pacjenta

ograniczone prawa pacjenta petne prawa

prawo do pracy

Nie posiada prawa do pracy

ograniczone prawo do pracy petne prawo

*Kodeks Karny, rozdz. XXV; przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci; Art. 200 §1.: Kto obcuje z matoletnim ponizej 15 lat lub dopuszcza sig wobec takiej osoby
innej czynnosci seksualnej lub doprowadzaja do poddania sig takim czynnosciom albo do ich wykonania podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

ustugodawcy. W szerszym kontekscie przyjetego postgpowania
powsta¢ moga niekiedy obawy czy akcentowanie praw nielet-
nich nie przyczyni si¢ do wzrastania postaw roszczeniowych na-
stolatkow, prowadzacych w konsekwencji do zachowan patolo-
gicznych. Chcemy jednak pokresli¢, ze znajomos$¢ swoich praw
przez nieletnich w wigkszos$ci chroni ich przed zaniedbaniami
opiekunow, a lekarza sktania do nieprzekraczania kompetencji

zarowno wobec opiekundw jak i nieletnich [15, 16].

Pewna niejednoznaczno$¢ polskiego prawa nie pozwala na
utworzenie jednobrzmiacych procedur w odniesieniu do zdrowe;j
nieletniej] w wieku od szesnastu do osiemnastu lat, ktora zgla-
sza si¢ do lekarza po §wiadczenie zdrowotne: badanie gineko-
logiczne, zapisanie tabletek antykoncepcyjnych i jednocze$nie
odmawia wspoétudziatu w decyzji przedstawiciela ustawowego
(matki). Niedookre§lonos¢ ta wynika z rdznej interpretacji zakre-
su funkcjonowania nieletniej w obszarze wladzy rodzicielskie;j.

Warto zatem raz jeszcze dokonac propozycji zasad postepo-
wania wobec nieletnich pacjentek poradni ginekologii dziecigcej
i dziewczgcej — wspotzyjacych piciowo:

I. Wiek — pacjentki ponizej pigtnastu lat .

1. Wizyta u lekarza musi bezwzglednie odby¢ si¢ w obec-
nosci przedstawiciela ustawowego.

Badanie ginekologiczne wymaga zgody przedstawicie-

la ustawowego.

. Fakt stwierdzenia wspotzycia piciowego winien byc¢
przekazany przedstawicielowi ustawowemu oraz win-
no by¢ ztozone zawiadomienie do prokuratury o pode;j-
rzeniu popetnienia przestgpstwa, niezaleznie od woli
przedstawiciela ustawowego, ale nie poza nim.

. Lekarz nie moze zapisywac tabletek antykoncepcyj-
nych, nawet jezeli domaga si¢ tego przedstawiciel usta-
wowy, poniewaz zgodnie z obowiazujacym w Polsce
prawem wspotzycie ptciowe ponizej 15. roku zycia jest
przestgpstwem.

I1. Wiek — pigtnascie lat ukonczone, do szesnastu lat.

1. Wizyta u lekarza winna odby¢ si¢ w obecnosci przed-
stawiciela ustawowego.

2. Badanie ginekologiczne wymaga zgody przedstawicie-
la ustawowego.

3. Fakt stwierdzenia wspotzycia nie powinien by¢ zatajo-
ny przed przedstawicielem ustawowym.

2.
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4. Przepisanie tabletek antykoncepcyjnych, jesli nie ma

przeciwwskazan medycznych, wymaga zgody przed-
stawiciela ustawowego (pisemnej odnotowanej w hi-
storii choroby) jak i nieletniej, i tylko wowczas, jesli
nieletnia juz podjgta badZ ma zamiar wkrotce podjaé
wspotzycie plciowe. Profilaktycznie nie zapisuje si¢
tabletek antykoncepcyjnych z powodu, np.: corka prze-
bywa poza domem w internacie i nie mam nad nig kon-
troli, lub dlatego ze jutro idzie na dyskoteke.

II1. Wiek — szesna$cie ukonczone do osiemnastu lat.

L.

Wizyta u lekarza powinna by¢ potwierdzona przez nie-
letnia, ze odbywa si¢ za zgoda przedstawiciela ustawo-
wego. Niekonieczna jest zgoda pisemna, jezeli pacjent-
ka zglasza si¢ sama celem przeprowadzenia badania
ginekologicznego.

. Badanie ginekologiczne powinno by¢ przeprowadzone

za zgoda pacjentki i niekoniecznie przedstawiciela usta-
Wowego.

. Stwierdzenie wspotzycia seksualnego nie musi byc¢

przekazane w formie informacji przedstawicielowi
ustawowemu, jezeli pacjentka o to prosi i jezeli nie ma
to wplywu na podjete dalsze procedury medyczne.

. Przepisanie tabletek antykoncepcyjnych: odmowa, gdy

sa bezwzgledne przeciwwskazania medyczne; gdy sa
wzgledne — wymagana jest zgoda przedstawiciela usta-
Wowego.

W przypadku gdy:

pacjentka jest zdrowa (co stwierdzono po wykonaniu
badania podmiotowego, przedmiotowego i innych ko-
niecznych badan do potwierdzenia stanu zdrowia),
odmawia poinformowania przedstawiciela ustawo-
wego, by wspotuczestniczyt w decyzji przepisywania
srodka antykoncepcyjnego,

twierdzi, ze podje¢ta wspodtzycie ptciowe i nadal bedzie
wspotzyta,

domaga si¢ zapisania $rodka antykoncepcyjnego,

lekarz moze podja¢ decyzj¢ o zapisaniu tego $rodka bez
informowania przedstawiciela ustawowego, biorac pod
uwage:
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wiek pacjentki (powyzej 16 lat, czyli uzyskata prawa
pacjenta),
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e dojrzatos¢ psychoemocjonalng (potwierdzenie wigzi
emocjonalnej z partnerem),
¢ uwarunkowania rodzinne (trudny kontakt z matka, badz
z opiekunem prawnym np. dzieci z domow dziecka).
W podejmowaniu decyzji lekarskich wobec nieletnich

pacjentow warto mie¢ Swiadomos$é,ze istnieje bezwzgledny
wymodg wspotdecydowania przez przedstawiciela ustawowego
wraz z nieletnim pacjentem [15, 16].

W podsumowaniu nalezy przytoczy¢ nastgpujace przepisy

kodeksowe:

§ Kodeks Rodzinny i Opiekunczy. Rozdziat Il. Stosunki miedzy
rodzicami a dzieémi. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku. Dziennik

Ustaw z 1964 roku. Nr 9, poz. 59, z p0zniejszymi zmianami.

§ Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r.(tekst
jednolity; zawierajacy zmiany uchwalone w dniu 20 wrze$nia
2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy).

§ Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5
grudnia 1996 r. z podznigjszymi zmianami: Dz. U. z 2005

r. Nr 226, poz.1943, z 2006 r. Nr117, poz. 790, Nr 191,
poz. 1410, Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 123, poz. 849.

§ Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia
1991 r. Dziennik Ustaw Nr 91 z 1991 r. poz. 408.

§ Kodeks Karny. Rozdziat XXV. Przestepstwa przeciwko
wolnosci sumienia i wyznania. Ustawa z dnia 6 czerwca
1997 roku. Dziennik Ustaw z 1997 roku. Nr 88, poz.
553, Nr 128, poz. 840, =z pbzniejszymi zmianami.

§ Konwencja Praw Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne
Organizacji Narodoéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.
Dziennik Ustaw Nr 120 z 1991 r. poz. 526.
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