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Otrzymuje¢ od organizacji pozarzadowych sygnaly wskazujace na niepokojace
tendencje spoteczne wynikajace z obowigzujacych zasad dostgpu 0so6b niepetnoletnich,
w wieku powyzej 15. roku zycia, do $wiadczen ginekologicznych i urologicznych.
Zgodnie z przekazanymi mi informacjami do organizacji spolecznych zglaszaja si¢
niepetnoletnie pacjentki z powaznymi zaniedbaniami w zakresie zdrowia intymnego,
grozacymi W skrajnych przypadkach nawet bezptodnoscig. Nie budzi watpliwosci, ze
zaniedbania zdrowotne w kazdym aspekcie fizycznosci cztowieka moga mie¢ zte skutki.
W  przypadku jednak niepetnoletnich, dorastajagcych pacjentow, nieleczone,
bagatelizowane schorzenia uktadu rozrodczego mogg mie¢ wptyw na cate doroste zycie,
przede wszystkim w postaci utrudnionych mozliwosci zalozenia rodziny 1 posiadania
dzieci. Skutki braku swobodnego dostgpu do swiadczen ginekologicznych przektadaja
si¢ np. na przypadki przenoszonych i nieleczonych zakazen grzybicznych, czy
bakteryjnych (popularne zakazenia Chlamydiq trachomatis), co moze mie¢ bezposredni
wplyw na zdrowie reprodukcyjne przysztych ojcoOw i matek. Kwestia ta nabiega
istotnego znaczenia w sytuacji postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa i malejgcej
liczby narodzin.

W tej sprawie zwrdcitem si¢ o stanowisko do Rzecznika Praw Dziecka,
Rzecznika Praw Pacjenta i Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Ginekologii
1 Potoznictwa. Kazdy z adresatow mojego zapytania wskazal, ze dostrzega potrzebe
dokonania zmian prawnych w zakresie dost¢pu matoletnich do ginekologicznych
Swiadczen zdrowotnych.

W opinii Rzecznika Praw Dziecka (pismo z dnia 6 maja 2016 r., znak:
Z7S5S.421.14.2016.KT), realia zycia wspotczesnej mlodziezy nie przystaja do
obowigzujacych  regulacji  prawnych  dotyczacych dostepu do  $wiadczen
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ginekologicznych. Rzecznik Praw Dziecka zauwazyt, ze w kontek$cie zmian
umozliwiajgcych  samodzielne skorzystanie przez niepetnoletnich  pacjentow
z ambulatoryjnego $wiadczenia specjalistycznego konieczne jest wywazenie relacji
mi¢dzy prawem dziecka znajdujgcym oparcie w art. 48 ust. 1 zdanie 2 i art. 72 ust.
3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz 12 ust. 1 Konwencji o prawach dziecka,
nakazujgcymi zapoznaé si¢ z opinig dziecka w jego wiasnych sprawach oraz uszanowac
zajete przez nie stanowisko, a prawem rodzica do sprawowania pieczy nad osobg
dziecka.

Rzecznik Praw Pacjenta (pismo z dnia 25 kwietnia 2016 r., znak: RzPP-
WIP.420.8.2016.MMS.2) wskazal, ze bez wzgledu na ocen¢ decyzji o wczesnym
rozpoczeciu wspotzycia, nie mozna negowac faktu, ze mtodzi ludzie je podejmuja.
Istnieje wigc potrzeba zmiany regulacji prawnych w tym zakresie samodzielnego
dostepu przez matoletnich pacjentow (powyzej 15. roku zycia) do $wiadczen
ginekologicznych. Pozwoliloby to na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego
matoletnich, ktérzy z r6znych powoddéw nie mogg badz nie cheg korzystaé ze §wiadczen
udzielanych przez ginekologa w asys$cie rodzica. Wiedza z zakresu zycia seksualnego,
jak rowniez regularne badania lekarskie mogg uchroni¢ matoletnich przed chorobami
przenoszonymi droga piciowa, czy utrata zdrowia spowodowang stosowaniem bez
nadzoru lekarza, zle dobranej antykoncepcji hormonalnej. Rzecznik Praw Pacjenta
podkreslit, ze obecnie matoletni pacjent pozbawiony jest mozliwosci uzyskania od
podmiotu fachowego, jakim jest ginekolog, informacji z zakresu zdrowia seksualnego
oraz skorzystania ze §wiadczen zdrowotnych w ww. zakresie (badan, leczenia, porad
profilaktycznych dotyczacych choréb przenoszonych drogg piciowa, itd.), w przypadku
braku zgody rodzica na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Na utrudniony dostep
0so0b niepelnoletnich do antykoncepcji, ze wzgledu na konieczno$¢ uzyskania zgody
rodzicow wskazat takze Komisarz Praw Czlowieka Rady Europy w swoim Raporcie
przygotowanym po ostatniej wizycie w Polsce™.

Z kolei Konsultant Krajowy w Dziedzinie Ginekologii i Poloznictwa (pismo
z dnia 27 kwietnia 2016 r., znak: KK/SR/83/2016) za stuszna uznal prébe regulacji
prawnej umozliwiajacg samodzielne wizyty nastolatek w gabinetach ginekologicznych
w celu uzyskania porady medycznej. Jako dolng granice wieku pacjentek uprawionych
do takich wizyt zaproponowal — 14. rok zycia. Jednoczesnie Konsultant zasugerowat,
aby wizyta maloletniej pacjentki w gabinecie ginekologicznym odbywata si¢ zawsze
W obecnosci potoznej.

! Raport Nilsa Muiznieksa Komisarza Praw Czlowieka Rady Europy po wizycie w Polsce w dniach 9-12 lutego

2016 r. Oficjalne ttumaczenie na jezyk polski jest dostepne na stronie internetowej Ministerstwa Spraw
Zagranicznych pod adresem: https://www.msz.gov.pl/resource/1328d245-54b7-4bce-83f9-6100437c40da:JCR.
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Przyczyna niechgci do korzystania ze $wiadczen ginekologicznych przez czes¢
niepetnoletnich pacjentow w obecnym stanie prawnym moze by¢ koniecznos¢
skorzystania z porady w asyScie rodzica lub opiekuna. Nie musi przy tym chodzi¢
0 obecnos$¢ rodzica podczas samego badania, ale konieczno$¢ stawienia si¢ z nim
w gabinecie, bagdz wymodg uzyskania zgody na wizyte i na porade. Jest to konsekwencja
regulacji zawartych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U z 2016 r., poz. 186) i ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 464 z pozn.
zm.). Regulacje te przewiduja w stosunku do pacjentow, ktorzy ukonczyli 16. rok zycia
instytucje tzw. ,zgody tacznej” (kumulatywnej) na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. Niezbednym elementem tej konstrukcji prawnej jest zgoda opiekuna
prawnego, ewentualnie faktycznego lub w pewnych przypadkach - sadu opiekunczego
oraz zgoda niepelnoletniego pacjenta. Przy czym brak acznej zgody uniemozliwia, co
do zasady, udzielenie $wiadczenia zdrowotnego niepetnoletniemu pacjentowi. Lekarz
moze W takiej sytuacji nie udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego niepetnoletniemu
pacjentowi, nawet jezeli ku temu istnieje uzasadniona i obiektywna potrzeba.

Analizujac powyzsze zagadnienie nalezy mie¢ na uwadze, ze wizyta u ginekologa
lub urologa wigze si¢ dla mlodego pacjenta z duzym przezyciem emocjonalnym.
Swiadczenia zdrowotne ginekologiczne i urologiczne dotycza bezposrednio najbardziej
intymnych i prywatnych sfer zycia cztowieka. Wielokrotnie dla mtodego pacjenta sam
kontakt z lekarzem jest bardzo stresujacy, a na ten poziom emocji dodatkowo moze
naktadac¢ si¢ konieczno$¢ powiadomienia rodzica o potrzebie odbycia takiej wizyty. Nie
mozna poming¢ faktu, ze niepetnoletni pacjent nie traci swojej godnosci i prawa do
prywatnos$ci przez sam fakt pozostawania pod wiadzg rodzicielskg. Nie musi on wiec
sobie zyczy¢, by rodzic, czy opiekun dysponowal okreslonymi, bardzo intymnymi
informacjami na jego temat. Niejednokrotnie sytuacje faktyczne, w tym warunki
spoteczne i1 rodzinne danego nastolatka moga wrecz uzasadnia¢ brak dostepu rodzica do
okreslonych informacji, w szczegolnosci w sytuacjach, gdy w rodzinie dochodzi do
przemocy lub rodzina dotknigta jest innymi patologiami.

Kolejny praktyczny problem pojawia si¢ w przypadku grupy mtodych pacjentéw,
ktorych rodzice (lub opiekunowie) przebywaja przez dluzszy czas poza miejscem
zamieszkania. Chodzi tu przede wszystkim o tzw. ,,eurosieroty”. W wielu przypadkach,
nawet oboje rodzice czasowo pracuja poza granicami kraju i nie mieszkaja stale
z dzieckiem. Nastolatek powyzej 15. roku zycia, majac zdolnos¢ prawng do
podejmowania dziatan w drobnych biezacych sprawach zycia codziennego, moze
stosunkowo samodzielnie prowadzi¢ gospodarstwo domowe przez okreslony czas.
Jednakze w sytuacji koniecznosci skorzystania z porady lekarskiej niepetnoletni pacjent
moze mie¢ praktyczne trudnos$ci z uzyskaniem zgody rodzica. Brak zgody uniemozliwia



wiec pod wzglegdem formalno-prawnym udzielenie niepetnoletniemu pacjentowi
$wiadczenia zdrowotnego. W tym zakresie cho¢by czeSciowym rozwigzaniem problemu
bytaby mozliwo$¢ skorzystania wowczas z porady lekarskiej lub $wiadczenia
zdrowotnego na podstawie samej, prawnie skutecznej zgody niepetnoletniego pacjenta.

Nie budzi watpliwo$ci, ze opisane wymagania prawne w zakresie zgody na
zabieg sg konsekwencja sprawowania przez rodzicoOw wladzy rodzicielskiej nad
dzieckiem do ukonczenia przez nie 18. roku zycia (vide art. 96-98 ustawy z dnia 25
lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy, t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2082) oraz
ograniczonej zdolnosci do czynnos$ci prawnych matoletniego.

Tym niemniej pragne tez zwroci¢ uwage Pana Ministra na pewng niespojnosé
wskazanych powyzej regulacji w zakresie praw pacjenta oraz wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty z przepisami ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553, z po6zn. zm.). Z art. 200 § 1 Kodeksu karnego wynika, ze
wspolzycie z matoletnim ponizej 15. roku zycia stanowi przestepstwo. Innymi stowy
wspolzycie z matoletnim powyzej 15. roku zycia jest prawnie dozwolone. Oznacza to,
ze matoletni powyzej 15. roku zycia mogg podejmowaé wspodlzycie bez konsekwencji
prawnych, ale przy tym nie maja mozliwosci samodzielnego, na podstawie wtasnej,
prawnie skutecznej zgody, skorzystania z porady ginekologicznej lub urologicznej
w celu skontrolowania swojego stanu zdrowia. Potrzeba wizyty u ginekologa, czy
urologa nie musi mie¢ przy tym zwiagzku z faktem podjecia przez mlodego pacjenta
wspolzycia, ani wigza¢ si¢ z przepisaniem srodkéw antykoncepcyjnych.

W wielu przypadkach brak wiedzy o zdrowiu intymnym, zaniedbania w higienie
osobistej, badz niewtasciwe nawyki w tym zakresie mogg skutkowaé¢ zmianami
chorobowymi. Biorgc pod uwage rézne warunki Srodowiskowe i rodzinne, w jakich
wychowuja si¢ miodzi ludzie, nie kazdy z nich b¢dzie chcial zwréci¢ si¢ ze swoim
problemem do rodzicow.

W tym zakresie istnienie prawnej mozliwosci skorzystania z porady
ginekologicznej lub urologicznej przez matoletniego powyzej 15. lub 16. roku zycia na
podstawie wytacznie wlasnej zgody stanowiloby rozwigzane wielu problemoéw
zwigzanych ze zdrowiem intymnym tej grupy pacjentow. Istnienie takiej prawnej
mozliwos$ci mogtoby mie¢ tez walor edukacyjny umozliwiajac przekazanie im wiedzy
niezbednej do przeciwdziatania chorobom, w tym niezbednej profilaktyki nowotwordw
(np. raka szyjki macicy, ktorego wczesne stadia pozwala wykry¢ badanie cytologiczne).

Pragne tu podkresli¢, ze nie jest moim zamiarem podejmowanie dzialan
ograniczajacych  wladz¢ rodzicielska nad  dzieckiem, czy  przerzucanie
odpowiedzialnos$ci za swoje zdrowie na niepetnoletniego. Nie jest tez w mojej intencji,
aby niepetnoletni pacjenci samodzielnie mogli wyraza¢ zgod¢ na zabiegi wiazace si¢



z podwyzszonym ryzykiem, w tym operacyjne, ale mieli wigkszg mozliwos¢ kontroli
swojego stanu zdrowia.

W mojej ocenie istniejgcy system regulacji prawnych w zakresie samodzielnego
korzystania przez niepeinoletnich pacjentdéw powyzej 15. roku zycia z okreslonych
Swiadczen zdrowotnych, niestanowigcych z zatozenia $§wiadczen o podwyzszonym
ryzyku, wymaga zmian systemowych. Realia zycia wspotczesnej mtodziezy, w tym ich
poziom $wiadomosci spotecznej oraz wlasnych potrzeb ulegajag dynamicznym zmianom.
Wiele regulacji prawnych, w tym w zakresie ograniczen prawnych stawianych
niepetnoletnim, nie nadgza za realiami spotecznymi.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1648, z p6zn.
zm.), przedstawiam Panu Ministrowi niniejsze uwagi, proszac jednocze$nie
0 rozwazenie mozliwosci podjecia dziatan legislacyjnych we wskazanym zakresie,
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