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Streszczenie

Artykut analizuje sposéb realizacji praw pacjenta oraz dostep do $rodkéw antykoncepcyjnych
matoletnich, miedzy 15. a 18. rokiem zycia. Wlasciwa opieka w zakresie zdrowia seksualnego
jest wazna zwlaszcza w kontekécie mozliwosci legalnego wspétzycia ptciowego nastolatek,
ktére ukonczyty 15 lat. Podnoszenie $wiadomosci spotecznej oraz szerzenie medycznej wiedzy
specjalistycznej przyczynia sie do zapewnienia bezpieczenstwa i przeciwdziatania przestep-
stwom przeciwko wolnosci seksualnej, ktérych pokrzywdzonymi sa matoletni. Niezbedne jest
zréznicowanie zakresu samostanowienia matoletniego w przedmiocie: wizyty u lekarza spe-
qjalisty, przeprowadzenia badania oraz przepisania $rodkéw antykoncepcyjnych w zaleznosci
od jego wieku. Publikacja zawiera réwniez poréwnanie Polski z innymi krajami europejskimi
i pozaeuropejskimi pod katem dostepnosci opieki zdrowotnej i antykoncepgji dla matoletnich.
Na koniec autorki przytaczaja rozwiazania prawne dostepne w innych krajach, ktére moga
stanowi¢ inspiracje dla polskiego ustawodawstwa.
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The article analyzes the implementation of patient rights and access to contraceptive methods
for minors between the ages of fifteen and eighteen. Proper care in the field of sexual health
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is particularly important in the context of the legal possibility of sexual intercourse for
teenagers who have reached the age of fifteen. Raising social awareness and disseminating
specialized medical knowledge contribute to ensuring safety and preventing crimes against
sexual freedom, with minors as victims. It is necessary to differentiate the scope of a minors
self-determination regarding: visiting a specialist doctor, undergoing an examination, and
being prescribed contraceptive methods, depending on their age. The publication also presents
a comparative analysis of Poland and other European and non-European countries regarding
minors> access to healthcare and contraception. Finally, the authors present legal solutions
available in other countries that could serve as inspiration for Polish legislation.

Keywords: contraception, minor patient rights, sexual health

WPROWADZENIE

Dostep matoletnich pacjentéw do $rodkéw antykoncepcyjnych jest szczegdlnie
istotny ze wzgledu na mozliwos¢ legalnego obcowania ptciowego oséb, ktére ukon-
czyly 15 lat. Ustawodawca Polski przyznaje prawa matoletnim pacjentom w zalez-
nosci od ich wieku. Celem publikagji jest analiza problematyki granic autonomii
matoletnich pacjentéw w kontekscie ich decyzyjnosci: o wizycie u lekarza specjali-
sty, przeprowadzeniu badania oraz przepisaniu srodkéw antykoncepcyjnych. Anty-
koncepcja mtodziezy stanowi przedmiot dziatan interdyscyplinarnych. Niezbedne
jest bowiem zestawienie badan z dziedziny ginekologii, psychologii i seksuologii
z regulacjami prawa karnego i medycznego, a w sytuacjach bardziej ztozonych
takze z przepisami prawa rodzinnego. Sposéb, w jaki przedmiot niniejszego opra-
cowania powinien by¢ zagwarantowany przez prawo, jest nakreslony w Konwencji
o prawach dziecka! ratyfikowanej przez Polske w 1991 r., ktérej preambuta wska-
zuje, ze dla pelnego i harmonijnego rozwoju osobowosci dziecka powinno ono
wychowywac sie w atmosferze zrozumienia. Tyczy sie to réwniez decyzyjnosci
i uwzglednienia zdania matoletnich w kwestii ich zdrowia oraz dostepu do $wiad-
czeit medycznych. Precyzujac — wedlug art. 24 wspomnianej konwengji , Paristwa-
-Strony uznaja prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien
w zakresie leczenia choréb oraz rehabilitacji zdrowotnej. Paistwa-Strony beda
dazyty do zapewnienia, aby zadne dziecko nie bylo pozbawione prawa dostepu
do tego rodzaju opieki zdrowotnej”.

Do kompleksowej interpretacji powyzszego przepisu nalezy uwzglednic¢ art. 12
ust. 1 Konwencji o prawach dziecka?, zgodnie z ktérym dziecko zdolne do ksztat-
towania wtasnych pogladéw powinno mie¢ zapewnione prawo do swobodnego
ich wyrazania we wszystkich sprawach, ktére go dotycza. Uzyskane opinie osoby
matoletniej powinny by¢ przyjete z nalezyta waga adekwatnie do jej wieku i doj-
rzatosci, takze w przedmiocie jej zdrowia i jego ochrony.

1 Konwencja Praw Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdélne Organizacji Narodéw
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r., Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526.
2 Ibidem.
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Podobne ujecie znajduje sie w art. 6 ust. 2 Konwengji o ochronie praw cztowieka
i godnosci istoty ludzkiej, w kontekscie zastosowan biologii i medycyny: Konwencji
o prawach czlowieka i biomedycynie z dnia 4 kwietnia 1997 r. (dalej: EKB)?, ktéra
wskazuje, ze w stosunku do matoletniego, ktéry zgodnie z obowiazujacym prawem
nie ma zdolnoSci do wyrazenia zgody na interwencje medyczna, moze by¢ ona
przeprowadzona za zgoda jego przedstawiciela ustawowego, odpowiedniej wta-
dzy albo innej osoby lub instytugji ustanowionych w tym celu na mocy przepiséw
prawa. Jednoczesnie stanowisko matoletniego jest uwzgledniane jako element, kt6-
rego znaczenie wzrasta w zaleznosci od wieku i stopnia dojrzatosci.

Jak stanowi art. 68 Konstytucji RP4, prawo do ochrony zdrowia przystuguje
kazdemu obywatelowi niezaleznie od sytuacji materialnej, a wtadze publiczne
sa obowiazane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom. W tym
kontekscie nalezy wyjasnié, ze ,zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy
kalectwa, ale takze stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu
(dobrego samopoczucia)”>. Natomiast bezposredni obowiazek zapewnienia ochrony
praw dziecka wynika z art. 72 ust. 1 Konstytucji RP®.

Antykoncepcja, tak jak i sam dostep do opieki lekarzy specjalistéw z dzie-
dziny zdrowia plciowego, znajduje sie w spektrum desygnatéw sktadajacych sie
na zdrowie seksualne cztowieka. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) stworzyta
definicje’, w mysl ktérej: , Zdrowie seksualne jest integracja biologicznych, emocjo-
nalnych, intelektualnych i spotecznych aspektéw zycia seksualnego, waznych dla
pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci”8.

Rada USA do spraw Informagji i Edukacji o Seksualnosci (Sexuality Information
and Education Council of the United States)® podkresla przydatnos¢ takiego stanowi-
ska w odniesieniu do okresu dojrzewania, inaczej nazywanego okresem pokwitania.
Stanowi on faze przejSciowa od dziecifistwa do dorostosci, polegajaca na osiagnieciu
dojrzatosci fizycznej (narzadéw ptciowych) oraz psychicznej (psychospotecznej i emo-
cjonalnej), dlatego tez podejmowanie wspéizycia piciowego przez mtodziez w okresie
adolescendiji staje sie coraz powszechniejsza praktyka. Zjawisko to sktania pedagogéw
do poszukiwania jego przyczyny, psychologéw i seksuologéw do badai nad proce-
sami psychicznymi dojrzewania mlodziezy, a lekarzy do koncentracji na fizycznym

3 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej, w kontekscie zastosowari biologii
i medycyny: Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie z dnia 4 kwietnia 1997 r., w: Europejskie
standardy bioetyczne: wybor materiatéow, red. i thum. T. Jasudowicz, Torun 1998, s. 3-15. Przyjeta
przez Komitet Ministréow Rady Europy EKB weszta w zycie dnia 1 grudnia 1999 r,, ale nie zostata
przez Polske ratyfikowana.

4 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483.

5 http:/ /seremet.org/who_zdrowie.html (dostep: 27.02.2025).

6 Konstytucja RP.

7 https:/ /journals.viamedica.pl/sexual_and_mental_health/article/ viewFile /33639 /24681
(dostep: 27.02.2025).

8 Z. Lew-Starowicz, M. Lew-Starowicz, Zdrowie seksualne, ,Psychiatria w Praktyce
Ogodlnolekarskiej” 2003, nr 3, s. 1-5.

9 D. Haffner, Facing facts: sexual health for America’s adolescents: the report of the National
Commission on Adolescent Sexual Health, SIECUS Rep 1995, nr 23, s. 2-8.
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i biologicznym aspekcie takiego stanu rzeczy. Zadaniem prawnikéw jest zadbanie
o odpowiednie regulacje w tej materii adekwatne do aktualnej wiedzy naukowej.

1. ZNACZENIE ART. 200 K.K.

Punktem wyjScia w rozwazaniach nad zapewnieniem miodym dorostym zdrowia
seksualnego jest ustalenie, ze wiek, od ktérego w Polsce mozna legalnie rozpoczaé
wspétzycie plciowe, to ukonczone 15 lat. Tres¢ art. 200 k.k.10 wyraznie wskazuje, ze
obcowanie plciowe z osoba ponizej 15. roku zycia, a takze dopuszczenie sie wobec
takiej osoby innej czynnosci seksualnej czy doprowadzenie jej do podjecia takiej
czynnosci jest obarczone sankcja karna. W kwestii §wiadomosci sprawcy co do
wieku osoby, z ktéra podejmuje on wspétzycie ptciowe, duze znaczenie ma wyrok
Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 27 lutego 2014 r. (Il AKa 3/14)"" uwzgled-
niajacy zamiar quasi-ewentualny sprawcy w realizacji znamion przestepstwa sek-
sualnego wykorzystania matoletniego: ,Popelnienie przestepstwa z art. 200 § 1 k.k.
mozliwe jest nie tylko wtedy, gdy sprawca ma Swiadomos¢, ze osoba matoletnia,
z ktéra obcuje piciowo, nie ma ukoriczonych lat 15, ale i wtedy, gdy taka mozliwosé
jedynie przewiduje i na nia sie godzi”.

Warto doda¢, ze zgoda pokrzywdzonego w takiej sytuacji nie ma znaczenia
dla bytu przestepstwa. Dla zobrazowania wzrostu czestotliwosci popelniania prze-
stepstw przeciwko wolnosci seksualnej, ktérych ofiarami sa matoletni, warto przy-
toczy¢ statystyki zawarte w Uchwale Rady Ministréw z dnia 17 pazdziernika 2023 r.
w sprawie przyjecia Krajowego Planu Przeciwdziatania Przestepstwom Przeciwko
Wolnosci Seksualnej i Obyczajnoéci na Szkode Matoletnich na lata 2023-202612: ,na
podstawie informacji o orzeczeniach sadéw powszechnych wydanych w sprawach
o przestepstwa z rozdziatu XXV Kodeksu karnego na szkode matoletnich w latach
2018-2021, stwierdzono, ze w sadach I instangji przeprowadzono 8524 postepowania
o przestepstwa popelnione przeciw wolnosci seksualnej. 7870 postepowan przepro-
wadzono na poziomie sadéw rejonowych, za$ 654 postepowania zostaty przepro-
wadzone na szczeblu sadéw okregowych. Wyroki skazujace wydano w przypadku
7698 sprawcéw. W 251 przypadkach umorzono postepowanie, a w 76 warunkowo
umorzono postepowanie. Uniewinniono 492 podejrzanych, zas wobec 7 sprawcéw
odstapiono od wymierzenia kary. Sposréd 8774 oséb pokrzywdzonych przestep-
stwem przeciw wolnosci seksualnej matoletni stanowili az 4433 pokrzywdzonych —
przeszto 50% wszystkich oséb dotknietych przemoca seksualna w Polsce”.

Cytowane powyzej dane wskazuja, ze ponad potowe 0séb pokrzywdzonych
przestepstwem przeciwko wolnoéci seksualnej stanowia matoletni. Omawiana
uchwata zawiera szereg celéw oraz sposéb ich realizacji, by obnizy¢ przytoczone

10 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. z 2024 r. Nr 17.

11 Wyrok SA w Krakowie z dnia 27 lutego 2014 r., IT AKa 3/14, LEX nr 1496145.

12 Uchwata nr 204 Rady Ministréw z dnia 17 pazdziernika 2023 r. w sprawie przyjecia
Krajowego Planu Przeciwdziatania Przestepstwom Przeciwko Wolnoéci Seksualnej i Obyczajnosci
na Szkode Maloletnich na lata 2023-2026, poz. 1235.
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wyzej statystyki, zwtaszcza poprzez zwiekszenie Swiadomosci spolecznej na ten
temat. Utatwienie dostepu do specjalistycznej opieki zdrowotnej (w tym lekarzy
ginekologéw) matoletnim miatoby pozytywny wptyw na ich edukacje w dziedzi-
nie zdrowia seksualnego i bezpieczenstwa. Wiedza pozyskana z profesjonalnego
zrédta wykluczyltaby potrzebe szukania informacji na ten temat w mato rzetelnych
zrédlach (np. internecie).

Zwiekszenie autonomii decyzyjnej matoletnich, ktérzy ukonczyli 15. rok zycia,
w kwestii: wizyty u lekarza specjalisty, przeprowadzenia przez niego badania oraz
prawa do prywatnoSci w dziedzinie stwierdzenia faktu wspétzycia, przyczynitoby
sie do powszechniejszego korzystania z fachowej pomocy. Rozpowszechnianie wie-
dzy specjalistycznej przez lekarzy réwniez stanowi profilaktyke przeciwdziatania
przestepczosci seksualnej w Polsce.

2. WPLYW WIEKU NA KSZTAETOWANIE SIE PRAW MALOLETNICH
PACJENTOW

Celem publikacji jest analiza praw matoletnich pacjentéw do korzystania z opieki zdro-
wotnej w zakresie zdrowia seksualnego w kontekscie legalnego wspétzycia ptciowego
matoletnich koficzacych 15. rok zycia. Matoletni jednak nie stanowia dla polskiego
ustawodawcy jednorodnej kategorii podmiotéw. W tym obrebie nalezy wyréznié
poszczegélne grupy matoletnich, z przynaleznoscia do ktérych taczy sie przyzna-
nie innego zakresu samostanowienia. Przejawem podejécia paternalistycznego jest
to, ze maloletni do 16. roku zycia nie moze samodzielnie realizowaé praw pacjenta,
poniewaz konieczny jest udziat w decyzji o diagnostyce i leczeniu przedstawiciela
ustawowego (rodzica badz opiekuna prawnego)!3. Nastolatka, ktéra ukonczyta 16 lat,
a nie ukonczylta 18. roku zycia, moze we wskazanym zakresie samodzielnie reali-
zowaé prawa pacjenta, ale pod kontrola przedstawiciela ustawowego. Od 16. roku
zycia dziecko bowiem uzyskuje prawo do bezposredniego udziatu w podejmowaniu
decyzji co do zgody na $wiadczenia zdrowotne, ktére go dotycza.
Na przyktadzie maloletnich nastolatek (dziewczat) udajacych sie do lekarza
ginekologa sytuacja wyglada nastepujaco’.
Pacjentki w wieku ponizej 15 lat:
- wizyta u lekarza musi bezwzglednie odby¢ sie w obecnosSci przedstawiciela
ustawowego;
— badanie ginekologiczne wymaga zgody przedstawiciela ustawowego;
— fakt stwierdzenia wspétzycia ptciowego winien by¢ przekazany przedstawi-
cielowi ustawowemu oraz winno by¢ zlozone zawiadomienie do prokuratury
o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, niezaleznie od woli przedstawiciela
ustawowego, ale nie poza nim;

13 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pagcjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U.
z 2024 r. Nr 581.

14 https:/ /journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article /download /46075 /32865
(dostep: 1.03.2025).
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- lekarz nie moze zapisywac tabletek antykoncepcyjnych, nawet jezeli domaga sie
tego przedstawiciel ustawowy, poniewaz zgodnie z obowiazujacym w Polsce
prawem wspétzycie ptciowe ponizej 15. roku zycia jest przestepstwem.

Pagjentki, ktére ukonczyly 15 lat, ale nie ukonczyly lat 16:

- wizyta u lekarza winna odby¢ sie w obecnosci przedstawiciela ustawowego;

- badanie ginekologiczne wymaga zgody przedstawiciela ustawowego;

— akt stwierdzenia wspétzycia nie powinien by¢ zatajony przed przedstawicielem
ustawowym;

— przepisanie tabletek antykoncepcyjnych, jesli nie ma przeciwwskazan medycz-
nych, wymaga zgody przedstawiciela ustawowego (pisemnej odnotowanej
w historii choroby) i nieletniej, i tylko wéweczas, jesli nieletnia juz podjeta badz
ma zamiar wkrétce podja¢ wspétzycie ptciowe.

Pagjentki, ktére ukonczyly 16 lat, ale nie ukonczylty lat 18:

- nieletnia powinna potwierdzi¢ podczas wizyty u lekarza, ze odbywa sie ona za
zgoda przedstawiciela ustawowego — nie jest konieczna zgoda pisemna, jezeli
pacjentka zgtasza sie sama celem przeprowadzenia badania ginekologicznego;

- badanie ginekologiczne powinno by¢ przeprowadzone za zgoda pacjentki i nie-
koniecznie przedstawiciela ustawowego;

- stwierdzenie wspétzycia seksualnego nie musi by¢ przekazane w formie infor-
magji przedstawicielowi ustawowemu, jezeli pacjentka o to prosi i jezeli nie ma
to wpltywu na podjete dalsze procedury medyczne;

— przepisanie tabletek antykoncepcyjnych, jesli nie ma przeciwwskazan medycz-
nych, wymaga zgody przedstawiciela ustawowego oraz nieletnie;j.

Zebrane dane prowadza do konkluzji, ze nastolatka mogaca zgodnie z polskim
prawem rozpoczaé wspétzycie plciowe pozbawiona jest mozliwosci uprzedniej
konsultacji z lekarzem specjalista, jezeli rodzic badz opiekun prawny nie wyrazi
na to zgody lub nie uda si¢ z dzieckiem na wizyte lekarska. Warte podkreslenia
jest to, ze w przypadku pacjentki, ktéra ukoniczyla lat 15, ale nie ukoniczyla lat 16,
fakt stwierdzenia wspétzycia nie powinien by¢ zatajony przed przedstawicielem
ustawowym. Bez watpienia taka informacja nalezy do szczegélnie intymnej sfery
miodego cztowieka i wtajemniczanie rodzicéw czy opiekunéw prawnych powinno
by¢ uzaleznione od indywidualnej decyzji matoletniego oraz relacji panujacych
w konkretnej rodzinie. Adekwatnym rozwiazaniem w tej materii jest regulacja
majaca zastosowanie do matoletniej, ktéra ukoniczyta 16. rok zycia, a mianowicie
stwierdzenie wspétzycia seksualnego nie musi by¢ przekazane w formie informacji
przedstawicielowi ustawowemu, jezeli pacjentka o to prosi i jezeli nie ma to wptywu
na podjete dalsze procedury medyczne. Nie mozna bowiem zapomnie¢ o prawie
pacjenta do poszanowania jego godnodci i intymnosci, skodyfikowanym w art. 20
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’s.

15 Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta.
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Przepisanie antykoncepgcji hormonalnej pacjentkom, ktére ukonczyly 16 lat, ale nie
sa jeszcze pelnoletnie, wymaga zawsze zgody rodzica badZ opiekuna prawnego.
Warto nadmienié, ze tabletki antykoncepcyjne sa jedna z najskuteczniejszych
metod zapobiegania ciazy. Swiadczy o tym wskaznik Pearla, ktéry przy ich pra-
widlowym stosowaniu wynosi ponizej jednego. Dla poréwnania indeks Pearla
dla antykoncepcji mechanicznej w postaci prezerwatyw wskazuje, ze w grupie
100 obserwowanych kobiet stosujacych te metode w ciagu jednego roku w ciaze
zaszlo od 2 do 12 z nich'6. Tym samym zastosowanie najbardziej efektywnego
zabezpieczenia przed nieplanowana ciaza zalezy réwniez od woli rodzicéw lub
opiekunéw prawnych. Matoletni nie ma mozliwoéci samodzielnego zagwaran-
towania sobie ochrony przed ciaza o tak wysokiej skutecznosci. Koreluja z tym
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw dotyczace opieki
okotoporodowej nad ciezarna nastolatka (z 2023 r.), z ktérych wynika, ze 49% nasto-
latkéw uzywa nieefektywnej metody antykoncepcji, w tym:
— stosunku przerywanego;
- naturalnej metody antykoncepgji.

Dla poréwnania: w USA 25% nastolatkéw zgtasza, ze nie uzywali zadnej formy
antykoncepcji podczas pierwszego stosunku seksualnego, w Wielkiej Brytanii i Szwecji
21-22%, we Frangji 11%. Przytoczone dane sktaniaja do refleksji nad konsekwencjami
utrudnionego dostepu matoletnich do najbardziej skutecznej formy antykoncepdji.
Czestym rezultatem omawianej problematyki jest sytuacja, w ktérej matoletnia zacho-
dzi w ciaze. Jest to problem o skali globalnej. Rocznie w ciaze zachodzi niemal 16 mIn
nastolatek w wieku 15-19 lat i 2 mIn dziewczat w wieku ponizej 15 lat!”. Istotne jest
réwniez, ze nastolatka, ktéra urodzi dziecko przed ukoniczeniem 18 lat, nie bedzie
miata wzgledem niego praw rodzicielskich. W Polsce obserwowana jest tendencja
spadkowa ciaz matoletnich. Dane z Gltéwnego Urzedu Statystycznego na rok 2020
pokazuja, ze nastolatki w wieku 19 lat lub mlodsze urodzily 7118 razy, natomiast
w 2016 roku w tej samej grupie wiekowej odnotowano 11 230 porodéw'8. Niemniej
utrudniony dostep do jednej z najbardziej skutecznych metod antykoncepcji nie przy-
czynia sie do dalszej minimalizacji omawianego zjawiska.

3. ANALIZA DOSTEPNOSCI DO ANTYKONCEPCJI NA PRZYKELADZIE
WYBRANYCH PANSTW

W tej czesci artykutu zostanie dokonana analiza oraz poréwnanie Polski z innymi
krajami europejskimi, a takze pozaeuropejskimi pod katem dostepnosci do antykon-

16 https:/ / www.e-medycy.pl/ wskaznik-pearla-w-antykoncepcji/ (dostep: 27.02.2025).

17 https:/ /iris.who.int/bitstream /handle /10665 /42903 / 9241591455_eng.pdf;sequence=1
(dostep: 27.02.2025).

18 https:/ /stat.gov.pl/ obszary-tematyczne / roczniki-statystyczne / roczniki-statystyczne /
rocznik-demograficzny-202 0,3,14.html (dostep: 27.02.2025).
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cepqji. Dodatkowo zostana przedstawione ciekawe rozwiazania dostepne w innych
krajach dotyczace opisywanego tematu.

Nalezy rozpoczaé¢ od tego, ze w 2023 r. zostatl sporzadzony raport , Contra-
ception Atlas”1® przygotowany przez Europejskie Parlamentarne Forum dla Praw
Seksualnych i Reprodukcyjnych?. Wyniki przeprowadzonego badania, w ktérym
uwzgledniono 46 panstw, ukazuja bardzo nieréwny obraz w Europie i rosnacy
podziat miedzy Europa Wschodnia i Zachodnia. Raport miat na celu ukazanie
dostepnosci antykoncepcji w poszczegélnych panstwach europejskich. Wyniki
wygladaja nastepujaco: Wielka Brytania 96,9%, Francja 93,2%, Belgia 91,1%, Luk-
semburg 85,2%, Szwecja 82,9%, Irlandia 82,3%, Estonia 81,6%, Holandia 81,1%,
Stowenia 79,3%, Niemcy 75,1%, Portugalia 73,8%, Islandia 71,7%, Norwegia 70,8%,
Hiszpania 69,7%, Motdawia 69,5%, Albania 68,1%, Finlandia 66,4%, Dania 63,3%,
Austria 68,1%, Serbia 59,8%, Szwajcaria 58,3%, Andora 57,5%, Wtochy 57,3%, Litwa
56,8%, Kosowo 55,0%, Rumunia 54,4%, Gruzja 52,9%, Bulgaria 52,1%, Czechy 51,7%,
Ukraina 51,7%, Malta 51,6%, Azerbejdzan 51,1%, Litwa 50,6%, Grecja 49,0%, Chor-
wacja 47,3%, Macedonia Pétnocna 46,9%, Stowacja 46,8%, Czarnogéra 45,7%, Bia-
torus 44,4%, Armenia 43,2%, Rosja 42,8%, Turcja 42,2%, Cypr 42,1%, Wegry 40,0%,
Bosnia-Hercegowina 39,0%, Polska 33,5%.

Z raportu tego wynika jednoznacznie, ze Polska jest krajem o najgorszej
dostepnosci antykoncepdji na tle innych krajéw europejskich. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze dostepnosé antykoncepcji w Polsce wykazuje tendencje spadkowa,
poniewaz w 2020 r. wynosita 35,1%2%, a w 2022 r. 33,5% (wyniki badarn dodatkowo
prezentuje opracowana tabela).

Tabela 1. Dostepnos¢ do antykoncepcji w panstwach europejskich na podstawie
raportu ,,Contraception Atlas”22

Wielka Brytania

Francja

Belgia

Luksemburg

Szwecja

Irlandia

Estonia
Holandia

Stowenia

Niemcy

19 https:/ /www.epfweb.org/sites / default/files /2023-02 / Contraception_Policy_Atlas_
Europe2023.pdf (dostep: 26.02.2025).

20 https:/ /www.epfweb.org/ (dostep: 21.02.2025).

21 https:/ / www.epfweb.org/ european-contraception-atlas (dostep: 23.02.2025).

2 https:/ /www.epfweb.org/sites/default/files /2023-02 / Contraception_Policy_Atlas_
Europe2023.pdf (dostep: 23.02.2025).
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Portugalia

Islandia

Norwegia

Hiszpania

Motdawia

Albania

Finlandia

Dania

Austria

Serbia

59,8%

Szwajcaria

58,3%

Andora

57,5%

Wiochy

57,3%

Litwa

56,8%

Kosowo

55,0%

Rumunia

Gruzja

Butgaria

Czechy

Ukraina

Malta

Azerbejdzan

Litwa

Grecja

Chorwacja

Macedonia Péinocna

Stowacja

Czarnogoéra

Biatorus

Armenia

Rosja

Turcja

Cypr

Wegry

Boénia-Hercegowina

Polska
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Tak niski wynik odzwierciedla trudno$ci w dostepie do ginekologéw w Pol-
sce. Z ,,Ogolnopolskiego raportu o zdrowiu ginekologicznym Polek”? wynika, ze
47% kobiet nie uczeszcza regularnie na wizyty ginekologiczne, a jedna z gtéwnych
przyczyn jest ograniczona dostepnosc¢ tych ustug. Dodatkowa bariera jest wymog
uzyskania zgody rodzicéw na wizyte u ginekologa przez nastolatki powyzej
15. roku zycia, mimo Ze osiagnety wiek, w ktérym dopuszczalne jest wspétzycie
seksualne. W lipcu 2021 r. do Sejmu trafit poselski projekt ustawy (druk nr 1432)24,
ktéry zaktadal, ze osoby po ukoniczeniu 15 lat mogtyby samodzielnie korzystac ze
$wiadczen zdrowotnych?, w tym ginekologicznych, jednak nie zostat on przyjety.

Polska w przeciwieristwie do wielu innych krajéw nie zapewnia bezptatnych
srodkéw antykoncepcyjnych. W zwiazku z tym w lutym 2024 r. w Sejmie ztozono
projekt ustawy (druk nr 244)% przewidujacy darmowa antykoncepcje dla kobiet do
25. roku zycia. Ten projekt réwniez nie zostat dotychczas przyjety.

Réznice pomiedzy innymi krajami europejskimi a Polska sa olbrzymie. Chcac
przedstawié je w sposéb prawidlowy, nalezy wskaza¢ wadliwe rozwiazania sto-
sowane w Polsce. Ponizej zostanie dokonana analiza, ktéra bedzie sie opiera¢ na
dwéch europejskich panstwach: Wielkiej Brytanii oraz Republice Federalnej Nie-
miec. Oméwiona zostanie réwniez pod wzgledem dostepnosci do antykoncepcji
sytuacja kraju spoza Europy, tj. Tajlandii. We wspomnianych panstwach matoletni
po ukonczeniu 15. roku zycia, az do uzyskania petnoletnosci, moze samodzielnie
uda¢ sie do lekarza, w tym takze udac sie do ginekologa bez zgody rodzicéw, ktéra
w Polsce jest wymagana.

W tym przypadku warto zacza¢ od Wielkiej Brytanii jako kraju, ktéry w rapor-
cie ,Contraception Atlas”?” uplasowat sie na 1. miejscu w zakresie dostepnosci
do antykoncepcji. Mianowicie osoby, ktére ukonczyly 16. rok zycia, maja prawo
do tego, aby samemu decydowac¢ o swoim zdrowiu w zakresie leczenia i opieki
medycznej. Wystepuje tu zalozenie, ze sa to osoby na tyle dojrzate, by mogty same
decydowac¢ w kwestiach zdrowotnych. W przypadku oséb ponizej 16. roku zycia
uprawnienie to ksztalttuje sie w nieco odmienny sposéb. Maloletni musi przejsé
pozytywnie test Gilicka (Gilick Competence) lub spetni¢ wytyczne Frasera (Fraser
Guidelines)?. Gilick Competence jest aktualnie uzywany w szerszym kontekscie, by
sprawdzi¢, czy dziecko jest na tyle dojrzate, aby samo podejmowato decyzje, a takze
czy jest w stanie zrozumieé konsekwencje swoich decyzji. Natomiast wytyczne Fra-
sera maja zastosowanie w przypadku porad i leczenia zwiazanego z antykoncepcja

2 https:/ /www.kliniki.pl/dokumenty /Kliniki.pl_Raport_Polka_u_ginekologa_2024.pdf
(dostep: 21.02.2025).

24 https:/ [ orka.sejm.gov.pl/Drukika.nsf/0/C2D25A464BE4513EC125871B003B50A0/ %24F
ile/1432-ustawa.docx (dostep: 25.02.2025).

%5 https:/ /politykazdrowotna.com/artykul/ 15-latek-bez-zgody-rodzica-na-wizycie-u-
speqjalisty-n8259882utm_source, (dostep: 25.02.2025).

2 https:/ /orka.sejm.gov.pl/DrukilOka.nsf/0/3E920E29BA A A9491C1258 AE0004F292E / %2
4File / 244-ustawa%20i%20uzasadnienie.docx (dostep: 25.02.2025).

27 https:/ /www.epfweb.org/sites / default/files /2023-02 / Contraception_Policy_Atlas_
Europe2023.pdf (dostep: 24.02.2025).

28 https:/ /learning.nspcc.org.uk/ child-protection-system/ gillick-competence-fraser-
guidelines (dostep: 24.02.2025).
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i zdrowiem seksualnym. Jezeli maloletni pozytywnie przejdzie taki test albo spelni
wszystkie wytyczne, zapewniana jest mu réwniez petna poufno$é w kazdej sferze
zdrowia, takze w przypadku zdrowia seksualnego. W Wielkiej Brytanii matoletni
maja ulatwiony dostep do antykoncepcji, poniewaz jest ona catkowicie bezptatna.
Dodatkowa zaleta jest to, ze dwie tabletki antykoncepcyjne dwéch marek — Hana
i Lovima?’ — sa wydawane bez recepty. Jest to pewnego rodzaju innowacja, ponie-
waz do lipca 2021 r. taka recepta byta wymagana.

W drugiej kolejnosci oméwione zostana rozwiazania jednego z panstw sasiedz-
kich Polski, ktére réwniez w przedstawionym raporcie uplasowato sie bardzo
wysoko, tj. Republiki Federalnej Niemiec. W Republice Federalnej Niemiec kwestia
dostepu do opieki zdrowotnej dla 0séb niepetnoletnich zostata uregulowana w nie-
mieckim kodeksie cywilnym BGB (Biirgerliches Gesetzbuch)?132 oraz niemieckim
kodeksie prawa socjalnego SGB V (Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch)?*34. W kontek-
Scie wizyt u lekarza przepisy méwia o zdolnosci do wyrazenia zgody (Einwilli-
qungsfihigkeit). Zgodnie z przepisami BGB niepelnoletni pacjent, ktéry ukonczyt co
najmniej 14 lat i jest w stanie zrozumie¢ nature i skutki leczenia, moze samodzielnie
wyrazié¢ zgode na leczenie. Mlodziez w wieku od 15 do 18 lat moze samodzielnie
decydowac o leczeniu, jesli jest ono medycznie konieczne i ma na celu ochrone
ich zdrowia. Obejmuje ono dziatania majace na celu rozpoznanie, leczenie i tago-
dzenie choréb. W przypadku wizyty u specjalisty, takiego jak ginekolog, matoletni
moze zglosi¢ sie samodzielnie, o ile jest to medycznie uzasadnione i konieczne. To
prawo przyznaje matoletnim wieksza autonomie w kwestiach dotyczacych zdro-
wia seksualnego, jednoczeénie naktadajac na lekarzy okreslone obowiazki zwiazane
z zapewnieniem odpowiedniej opieki medycznej. Lekarz ma obowiazek wyjasnie-
nia pacjentowi wszelkich aspektéw leczenia, przedstawiajac jego cel, ryzyko i moz-
liwe skutki. Lekarz musi otrzyma¢ wyrazna zgode matoletniego na kuracje, po
zapoznaniu sie z wszystkimi aspektami leczenia. Matoletni powinien by¢ §wiadomy
i w pelni rozumieé¢ wszystkie informacje zwiazane z leczeniem, co jest elementem
obligatoryjnym do tego, by rozpocza¢ kuracje. Dodatkowym prawem, ktére wynika
z ogoélnoniemieckiego kodeksu cywilnego oraz niemieckiego kodeksu ubezpieczenia
spotecznego, jest fakt, ze matoletni moga samodzielnie uzyska¢ dostep do antykon-
cepgji, jezeli jest to medycznie uzasadnione. Przepisane przez lekarza tabletki anty-
koncepcyjne sa w petni refundowane przez kase chorych dla nieletnich dziewczyn.

Ostatni przyklad dotyczy kraju spoza kultury europejskiej. W Tajlandii matoletni
powyzej 15. roku zycia moga udac sie samodzielnie do lekarza specjalisty, zwtasz-

2 https:/ /www.independent.co.uk/news/health / contraceptive-mini-pill-uk-pharmacy-
b1880686.html (dostep: 24.02.2025).

30 https:/ /zdrowie.gazeta.pl/ Zdrowie/7,101580,27307969,wielka-brytania-od-lipca-po-raz-
pierwszy-od-60-lat-tabletki.html.

31 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), niemiecki kodeks cywilny z dnia 18 sierpnia 1896 r.
(Reichsgesetzblatt I S. 195).

32 https:/ /www.gesetze-im-internet.de/bgb/ (dostep: 1.07.2024).

3 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V), ustawa o piatej ksiedze kodeksu socjalnego, 1988,
Bundesgesetzblatt I S. 2477.

34 https:/ / www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ (dostep: 24.02.2025).

35 https:/ /www.expatica.com/de/ (dostep: 27.02.2025).

VERITAS TURIS
2/2024



96 MAGDALENA PREUSNER, ALEKSANDRA ROTTER

cza kiedy dotyczy to zdrowia reprodukcyjnego. W kraju tym zostat wprowadzony
specjalny program3, w ktérym jednostki stuzby zdrowia rozdaja bezptatne pre-
zerwatywy i pigutki antykoncepcyjne. Kazdy obywatel Tajlandii w wieku powy-
zej 15 lat moze zaméwié tabletki w publicznych i prywatnych szpitalach, a takze
klinikach i aptekach, ktére wspétpracuja z Narodowym Biurem Bezpieczeistwa
Zdrowia (NHSO). Jedna osoba moze zaméwié od jednego do trzech opakowan jed-
norazowo i nie wiecej niz 13 opakowan rocznie¥”. Cate Swiadczenie stanowi czesé
programu promocji zdrowia i zapobiegania chorobom, a w szczegdlnosci zapobie-
gania nieplanowanym ciazom i chorobom przenoszonym droga ptciowa zwlaszcza
wéréd miodziezy. Kazda osoba moze ubiegac sie o bezplatne tabletki antykoncep-
cyjne, a proces ten zostal uproszczony dzieki aplikacji mobilnej. Istnieja dwie drogi
uzyskania preparatu: mozna zglosi¢ zapotrzebowanie przez aplikacje lub osobiscie
uda¢ sie do odpowiedniej placéwki i okazaé dowdd tozsamoscid®.

4. REGULACJE PRAWNE DOTYCZACE ANTYKONCEPCJI AWARY]JNE]

W Polsce, w przeciwienstwie do wiekszosci krajow europejskich, antykoncepcja
awaryjna (,Antykoncepcja awaryjna, potocznie nazywana tabletka «dzien po»,
stosowana jest juz po odbytym stosunku seksualnym, ktéry byt niezabezpieczony,
lub gdy inne zastosowane metody antykoncepcji okazaly sie niewystarczajace. Ma
ona na celu zapobiec zaplodnieniu przez blokowanie lub opdznianie owulacji”3)
jest dostepna wylacznie na recepte zgodnie z art. 23a ust. 1la ustawy — Prawo far-
maceutyczne®). Wplywa to przede wszystkim na czas i trudno$é w jej uzyskaniu.
W przypadku oséb matoletnich dostep do tabletki dzien po jest ograniczony przez
wymoég uzyskania recepty, a takze w przypadku matoletnich do 16. roku zycia,
przez konieczno$é uzyskania zgody opiekunéw prawnych. Sytuacja wyglada nieco
inaczej w przypadku matoletnich powyzej 16. roku zycia, poniewaz moga oni
wspétdecydowaé razem z opiekunami prawnymi, a ich sprzeciw jest w danej spra-
wie wiazacy zgodnie z art. 32 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 17 ust. 3 ustawy o prawach pacjentat!42.

Obecnie regulacje dotyczace tabletki dzien po sa poddawane procesom legisla-
cyjnym. Byl projekt nowelizacji ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne®, ktéry przewidywal dostepnosc bez recepty jednego z hormonalnych

3 https:/ /eng.nhso.go.th/view/1/DescriptionNews/Health-units-to-hand-free-birth-
control-pills-and-condoms- /412 /EN-US (dostep: 27.02.2025).

37 https:/ /www.nationthailand.com /blogs /life /40011809 (dostep: 27.02.2025).

38 Ibidem.

39 Cyt. Za: M. Pietron, Tabletka , dziei po” — czym jest antykoncepcja awaryjna?, https:/ [ www.
doz.pl/czytelnia/al7236-Tabletka_dzien_po__czym_jest_antykoncepcja_awaryjna (dostep:
27.02.2025).

40 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, Dz.U. z 2024 r. poz. 686.

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. z 2024 r.
poz. 1287.

42 Ustawa o prawach pagjenta.

4 Prawo farmaceutyczne.
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srodkéw antykoncepcyjnych (octanu uliprystalu) dla os6b powyzej 15. roku zycia.
Prezydent jednak odméwit podpisania tej nowelizacji*4.

PODSUMOWANIE

Reasumujac: poruszone w artykule zagadnienia wskazuja na sprzecznosci prawne,
poniewaz osoba powyzej 15. roku zycia moze podejmowac decyzje dotyczace zycia
seksualnego, w tym odbywac¢ stosunki ptciowe. Jednoczeénie nie ma petnej swo-
body w zakresie dostepu do wizyty u ginekologa, zasiegniecia porady ginekologicz-
nej czy stosowania antykoncepgji hormonalnej, co w wielu krajach europejskich jest
mozliwe bez zgody opiekuna prawnego.

Dostep do tych praw jest przyznany jedynie osobom petnoletnim, co sprawia,
ze rola rodzicéw lub opiekunéw prawnych staje sie kluczowa w zapewnieniu
matoletnim dostepu do tych uprawnien. W sytuacji, gdy przedstawiciele ustawowi
nie sa w stanie lub nie chca zapewnié tego wsparcia, matoletni zostaja pozbawieni
niezbednej opieki w tej waznej sferze zycia.

Wskazane byloby ujednolicenie przepiséw prawnych w Polsce, aby byly lepiej
dostosowane do potrzeb matoletnich, ktérzy rozpoczynaja zycie seksualne, a nie
zawsze moga liczy¢ na wsparcie ze strony rodzicéw czy opiekunéw prawnych.
Wazne jest, by ich inicjacja seksualna przebiegata w sposéb bezpieczny, szanu-
jacy zaréwno zdrowie, jak i poczucie komfortu emocjonalnego. W tym kontekscie
warto rozwazy¢ rozwiazania przyjete w innych krajach europejskich, ktére mogtyby
postuzy¢ jako inspiracja do wprowadzenia odpowiednich zmian w polskim syste-
mie prawnym.
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