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Wprowadzenie

Zgodnie z Konstytugj Rzeczypospolitej Polskiej (art. 68 ust. 3 i 4) d#a publiczne
zobowhzane § do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej kimoiecikzarnym. Prawo
do szczegolnej opieki nie jest uzaiene od wieku kobiety oczekigej dziecka. Przejawem
troski o zdrowie kobiet ezarnych g przepisy zawarte w wielu ustawach,e¢dry innymi
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 a.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznyci{Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, zzp6zm.), ustawie z dnia
7 stycznia 1993 rokuo planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego irwekach
dopuszczalnai przerywania ajzy (Dz. U. z 1993.r. Nr 17, poz. 78, zzm0 zm.).
Kobiecie w okresie aiy przystuguje szereg uprawnie niezalenie od jej wieku.
Uprawnienia te to w szczegoku:
 prawo do korzystania zéwiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkow
publicznych, na zasadach olonych w ustawie, wszystkim kobietom w okresie
ciazy, porodu i potogu, bez wzglu na ich wiek oraz uprawnienia wynikeg z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego. W zwku z art. 2 ust. 1 pkt @stawy oswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych gedkow publicznych,
* dostp do bada profilaktycznych obejmuagcych kobiety w cizy, w tym bada

prenatalnych oraz profilaktyki stomatologicznej.

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu mogziochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalé@ przerywania eizy stanowi:

Art. 2. 1. Organy administracji tzlowej oraz samotzlu terytorialnego, w zakresie swoich
kompetencji okrdonych w przepisach szczegolnyahpbowizane do zapewnienia kobietom
w ciqzy opieki medycznej, socjalnej i prawnej w szczaegblrpoprzez:

1) Opiek prenataly nad ptodem oraz opiekmedycza nad kobiet w cigzy.

Zasadniczym celem opieki medycznej nad wszystkinobiétami cgzarnymi jest
umazliwienie prawidtowego przebiegu gy oraz wczesna identyfikacja czynnikdw ryzyka.
Ciaze o podwyszonym i wysokim ryzykuashajczstsz przyczyr patologii wystpujacych

u noworodkéw, maj rowniez wptyw na wskanik umieralngci niemowht.



Zgodnie z obowazujacym w Polsce prawem, opieknedyczi nad kobiet w ciazy sprawug
lekarze ginekolodzy oraz patioe. W przypadkach gty o podwyszonym ryzyku opiek
medyczm przejmuj poradnie specjalistyczne zorganizowane nazsaych poziomach
referencyjnych opieki medycznej oraz oddziaty pagolciazy. Poradnie ogdlne, poradnie dla
kobiet oraz szpitale zapewniajvtasciwa opieke medyczm w zaleznosci od stopnia ryzyka

Ciazy.

Nalezy jednak wskazg ze stwierdzenie gy u maloletniej naktada na osoby zobaxéne

do udzielanigwiadcze zdrowotnych konieczr$é podgcia szczegolnych dziala

Wspébtdecydowanie o procesie leczenia

W przypadku sprawowania opieki zdrowotnej nad asoltoletny w ciazy nalery pametac

o odmiennych uprawnieniach takiej osoby w adiiéniu od pacjentki petnoletniej. Zasady
sprawowania opieki w tym zakresie regualprzepisyustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 8200Ir 136, poz.857 z pd. zm.)

1. Osobie matoletniej powagj lat szesnastu lekarz ma obgmgk w sposob przyginy
przekaza informacg o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych arazliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych,adggh s¢ przewidzi€ nasgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczemia mkowaniuart. 31 ust. 1 i ust.

5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

2. Osobie maloletniej powej lat szesnastu lekarz ma obemek udzielt informacji
w zakresie i w formie potrzebnej do prawidiowego zgltiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, ponadto osabaa prawo do wyinia
swojego zdania w odniesieniu do prkgych metod terapifart. 31 ust. 7 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty).

3. W przypadku sprawowania opieki medycznej nad esobatoletna powyzej
lat szesnastu wymagana jest rown{ebok zgody jej przedstawiciela ustawowego)
zgoda matoletniej na wykonanie badania lub udzielemnego swiadczenia

zdrowotnego. W przypadku zastosowania zabiegu opgrego albo metody leczenia



lub diagnostyki stwarzagej podwyszone ryzyko dla zdrowia zgoda ta winna by
wyrazona w formie pisemnefart. 34 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

. W przypadku sprawowania opieki medycznej nad esoiatoletny poniej lat
16 wszelkie prawa w zakresie wspoétdecydowania acgsie leczenia przystuguj

opiekunom prawnym.

. W przypadku swiadczés o0 charakterze diagnostycznym, zgodna ich
przeprowadzenie, w przypadku nieobemdub braku maliwosci skontaktowania si

Z opiekunem prawnym, me wyrazt takze opiekun faktyczny.

. Jezeli matoletnia nie ma przedstawiciela ustawowegoogekuna faktycznego albo
porozumienie iz tymi osobami jest niembwe, lekarz po przeprowadzeniu badania
moze przysipi¢ do udzielania dalszyddwiadczé zdrowotnych dopiero po uzyskaniu

zgody sadu opiekuiczego.

. Jezeli maloletnia, ktora ukiczyta 16 lat, sprzeciwia giczynngciom medycznym,
poza zgod jej przedstawiciela ustawowego Ilub opiekuna fakiyggo albo
w przypadku niewyrzenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenidus

opiekwczego.

Badanie lub udzielenie pacjentowi innegyaiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
jest dopuszczalne,Zeli wymaga on niezwitocznej pomocy lekarskiej, avzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie mie wyraz¢ zgody i nie ma mdiwosci porozumienia i

Z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunentyizaym.

Sadem opiekaczym wiaciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywategnngaci

medycznych jestasl, w ktérego okigu czynndci te maj by¢ wykonane. Z reguty funkej

sadu opiekuhczego petni &d rejonowy.

Nalezy zwrdcic uwag: na kwestie ochrony dobr osobistych pacjentki ujaenianie bez jej

zgody informacji o fakcie bycia w giy. Informacja taka mae by przekazana rodzicom

(opiekunom prawnym) oraz udephiana fachowym pracownikom ochrony zdrowia

w zwiazku z przebiegiem leczenia.



Sprawowanie opieki nad matoletni g przez lekarza ginekologa -
poto znika

Ciaza u osoby matoletniej wie sk z ryzykiem szeregu powikia eksperci wskazuj
ze w przypadku ez matoletnich dao czsciej wyskpuje:
e pordd przedwczesny,
e zatrucie cizowe,
* niedokrwistgc,
o zakaenia drég moczowych,
e op&nienie rozwoju wewsitrzmacicznego ptodu  (hypotrofia) spowodowane
w gtdbwnej mierze niedojrzadcia organizmu cjzarnej dziewczynki i niedoborami
zywieniowymi,
» komplikacje okotoporodowe, spowodowane fizycznymedorozwojem natgow
rodnych.

W zwiazku z tym naley ja obja¢ szczegolnie staranrmopieks.

W takcie sprawowania opieki medycznej nad maitodeimiciazy lekarz powinien brapod
uwag, ze sytuacja spoteczna matoletnigjdhie miata szczegdlny wplyw na wypetnianie
przez nia obowinzkdéw wynikapcych z faktu,ze oczekuje dziecka. Rpllekarza kdzie
zebranie wywiadu w sposob, ktory pozwoli mu oéesventualne problemy, w jakie mpg
pojawic si¢ w trakcie cizy i stanowé zagraenie dla jej przebiegu oraz zdrowia przysziej

matki i dziecka, a tate br& pod uwag konieczné¢ zapewnienia matce dodatkowej opieki.

Lekarz w wyniku przeprowadzonego wywiadu zeopowzaé watpliwosci co do tego,

ze maloletnia jest wystarczap dojrzata, zeby w sposéb odpowiedzialny troszézy
si¢ 0 zdrowie swoje i 0 afe, jak rowniez co do tego, czy uzyska ona odpowiednie wsparcie
ze strony rodzicéw 4wz opiekundéw prawnych. W takiej sytuacji, @ zwroceé sie
dolekarza podstawowej opieki zdrowotnejsprawugcego opiek medyczi nad § osola

o pomoc lub odpowiednio daelegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potaznej

podstawowej opieki zdrowotnej

W przypadku stwierdzeniaady u nieletniej —lekarz powinien brgod uwag ze:




* przyszta matka mi@ nie mi€ wsparcia ze strony ojca dziecka,

* przyszia matka me spodziewasi¢c probleméw ze strony rodzicow, opiekunowlije
powiadomi ich o cizy,

» przebieg cizy moze stanowd ograniczenia w dalszym ksztatceniu,

* ciaza mogta powstaw wyniku czynu karalnego rglzy innymi takiego jak gwait lub

zwiazek kazirodczy.

Jezeli matoletnia przybyta na wizgtlekarsk samodzielnie, ze wzgdu na wiek matoletniej,
lekarz ginekolog powinien starasi¢ nakiont ja do ponownego zgloszeniagsna badanie
z rodzicem lub opiekunem prawnym i z nim oraz sanatoletnia oméwit dalsze sposoby

otoczenia matoletniej opigkv czasie czy.

W sytuacji odmowy matoletniej do ponownego zgtosaesk z rodzicem - lekarz ginekolog
powinien zleat pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej dokonanie vagu
srodowiskowego w domu matoletniej. Do rozxeaia przez lekarza pozostaje zawiadomienie

lekarza rodzinnego spravwgego opiek nad § rodzim o zaistniatej sytuacji.

Po otrzymaniu wywiaduérodowiskowego, lekarz ginekolog zas$pednictwem piejgniarki
lub potaznej srodowiskowe] winien zapro&i na wizyt matke lub opiekuna prawnego
matoletniej i w obecn&zi maloletniej przeprowad&irozmow na temat ustalenia dalszego

prowadzenia ary.

Wyniki wywiadu srodowiskowego przeprowadzonego przezggeiarke podstawowej opieki

zdrowotnej mog stanowé podstaw do zawiadomienia sopodka pomocy spotecznej lub
kuratora zawodowego w rejonowyngdzie rodzinnym dla nieletnich o ewentualnych
dysfunkcjach rodziny, ktore magpowodowa problemy w zapewnieniu odpowiednigj

pomocy i opieki dla matoletniej.

Dalsze dziatania fachowych pracownikdw medycznychz copieki spotecznejasustalane
z kuratorem zawodowym w zaleosci od stwierdzonej sytuacji, w jakiej znalazta si

maioletnia.



W zaleznosci od rozpoznanej sytuacii, lekarz specjalista kiheg, ktory stwierdzit Gize
powinien udzielk matoletniej wszelkich niezioinych informacji natury medycznej, socjalnej
I prawnej oraz statasic mazliwie jak najwczéniej ustalé z matoletna plan sprawowania

opieki w czasie aiy.

W trakcie opieki nad matloletnia w cigzy zaroéwno lekarz, jak i kazdy inny fachowy
pracownik ochrony zdrowia, powinien zwraca& szczegoélg uwage na unikanie wszelkich
zachowai oceniagcych fakt zajscia w cigze przez maloletny, badz zachowa, ktére

moga by¢ za takowe uznane.

Rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Istotm dla sprawowania opieki nad matoletniv ciazy rola lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w sprawowaniu opieki zdrowotnej nad rfedtoa W Ciazy s3 nastpujace zadania
wynikajace zRozporzdzenia Ministra Zdrowia z 20 pdziernika 2005 r. w sprawie zakresu
zadai lekarza, pietgniarki i potanej podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 21dz.p
1816):
* rozpoznanigrodowiskaswiadczeniobiorcy,
» identyfikacja czynnikbw ryzyka oraz zagea zdrowotnych swiadczeniobiorcy,
a take podejmowanie dziataukierunkowanych na ich ograniczenie.
W ramach udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej lekarz POZ wspotpracuje z:
» pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i palm podstawowe] opieki
zdrowotnej, wybranymi przegviadczeniobior¢ zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkow
publicznych,
» pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania,

* innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebdmiadczeniobiorcow.

Wspoélpraca lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sakoh i osrodkiem pomocy
spotecznej odbywa gz zachowaniem tajemnicy lekarskiej.



Rola piel egniarki podstawowej opieki zdrowotnej

Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z 20 pdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadiekarza,
pielegniarki i potanej podstawowe] opieki zdrowotngktada na piepniarke zadania, ktére
moa byc¢ istotne dla zapewnienia odpowiedniej opieki nadiohenia w ciazy.

Piekgniarka POZ planuje i realizuje komplekspapiek; pielegniarska nad osob, rodzim,
spotecznécia w $rodowisku zamieszkania, z uwzdhieniem miejsca udzielenia
swiadczenia, obejmua¢ opieks zdrowych i chorych niezateie od pici i wieku,
z wylaczeniem noworodka i niemogdia do drugiego miegtazycia

Piekgniarka podstawowej opieki zdrowotnej zapewnia:

* rozpoznawanie, ocen i zapobieganie zagreniom zdrowotnym
u $wiadczeniobiorcow,

* rozpoznawanie potrzeb péginacyjnych i problemow zdrowotnych
swiadczeniobiorcow,

» prowadzenie edukacji zdrowotnej,

* prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stytia,

» realizacg programow zdrowotnych i profilaktyki choréb,

» prowadzenie dziata profilaktycznych u swiadczeniobiorcbw z grup ryzyka
zdrowotnego,

e organizacj grup wsparcia.

W ramach dziala o charakterze diagnostycznym pghiarka ma za zadanie

przeprowadzanie wywiadosvodowiskowych.

W ramach udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej piegniarka POZ wspotpracuje z:
* lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuygadczenia lecznicze,
* pielegniarky POZsrodowiska nauczania i wychowania lub higiemsskkolra,
* potozng POZ,
* innymi$wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiedznyc
» przedstawicielami organizacji i instytucji dzialeych na rzecz zdrowia,

* rodzim (opiekunamikwiadczeniobiorcy.



Rola poto znej podstawowej opieki zdrowotne;

Potazna POZ realizuje kompleksawpielegnacyjra opieke potazniczo-neonatologiczno-
ginekologicza obejmujca:
* edukact w zakresie planowania rodziny;
» opieke w okresie cizy, porodu i potogu;
» opiek nad kobiet, noworodkiem i niemowktiem do ukdczenia drugiego miegia
zycia;
» opiek w chorobach ginekologicznych;

» opiek; nad kobieg w kazdym okresie jegycia.

Swiadczenia diagnostyczne przeprowadzane przez zpetosrodowiskowe obejmuj
w szczegOlngci:
1) przeprowadzanie wywiaduodowiskowego/rodzinnego;

2) monitorowanie rozwoju gty fizjologiczne.

W trakcie realizacjfwiadcze opieki zdrowotnej potina POZ wspotpracuje z:
* lekarzem ginekologiem (pataikiem) udzielagcym swiadczé specjalistycznych
w zakresie jej zada
* lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonwygadczenia lecznicze;
* pielegniarky POZ;
* pielegniarka POZsrodowiska nauczania i wychowania;
* potozng zatrudniom w specjalistycznej poradni paloiczo-ginekologicznej;
* innymi swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebdmiadczeniobiorcéw;

* przedstawicielami organizacji i instytucji dzialeych na rzecz zdrowia.

Szczegoblne obowi gzki - podejrzenie popetnienia czynu karalnego.

W sytuacji stwierdzenia gty u osoby matoletniej wygbuje duo wigksze

prawdopodobigstwo,ze chza mogta powstaw wyniku czynu zabronionego.
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Jako zasagnalezy przyja¢, ze powiadomienie o0 popetnieniu czynu zabronionegmsabie
pacjenta oparte powinno ®y zgod pokrzywdzonego pacjentady jego przedstawiciela
ustawowego. Pocgie dziatd przez lekarza bez uzyskania takiej zgodyzenatanowd
naruszenie tajemnicy lekarskiej. Najlejednak zaznaczy ze przepisyustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza gstyt (Dz. U. Nr 136, poz. 85W) sposob
jednoznaczny stanowize obowazku zachowania tajemnicy nie dochowuje &i sytuaciji,
w ktérej zachowanie tajemnicy m® stanowd niebezpieczgstwo dla zycia i zdrowia

pacjenta lub innych osoélarg. 40 ust. 2 pkt 3.

Pismiennictwo w tej sprawie wskazujge lekarz kdzie uprawniony do zle@nia stosownego
zawiadomienia pomimo braku wyt@ego stanowiska pokrzywdzonego pacjendzljego
przedstawiciela ustawowego wtedy, gdy spetniogds hvymogi tzw. zgody domniemane;.

Jednak zteenie takiego zawiadomienia nie stanowi okyaku lekarza.

Badanie podmiotowe wskazige na popetnienie czynu karalnego na matoletngpwaznia
lekarza do zawiadomienia o tym fakcie prokuratuwgtztpolicji.

Odrebna sytuacg mamy w przypadku podejrzenia sytuagg, mamy do czynienia z sytuacj
przemocy w rodzinie. Przepisystawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniagmocy

w rodziniestanows jednoznacznie:

LArt. 12. Osoby, ktére w zwiku z wykonywaniem swoich obgzkiéw stdbowych powzty
podejrzenie 0 popetnieniu przegsstwa z Byciem przemocy wobec czionkow rodziny,

powinny niezwtocznie zawiadaha tym Policg lub prokuratora.”

Nalezy rowniez zaznacz§, ze art. 200 Kodeksu karnegstanowi,ze obcowanie piciowe z
matoletnim poniej 15 lat jest przegpstwem, w zwizku z tym, w przypadku kaej
matoletniej oczekuce] dziecka, ktora nie ukezyta 15 lat o cizy naley zawiadomié

prokuratue.
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Informacja o jednostkach zobowi gzanych do udzielenia wsparcia

| pomocy matoletnim w ci  gzy.

Matoletnie oczekujce dziecka mag oczekiw& od osOb zobowrzanych do zapewnienia

opieki zdrowotnej informacji na temat tego, gdziegnzwréci sic 0 pomoc.

Matoletnie w cizy map prawo do uzyskania pomocyasrodku pomocy spotecznej
Pomoc spoteczna o charakterze niegiamym to:
e praca socjalna, czyli wsparcie w funkcjonowaniu bbsdodzin w ich srodowisku
spotecznym,
» poradnictwo specjalistyczne — prawne, psychologcrodzinne,
» wsparcie w uzyskaniu schronienia,aywienia i ubrania.
Osrodek pomocy spotecznej m® rownie udzielc pomocy o charakterze materialnym

na zasadach i w zakresie wyna@jm z ustawy 0 pomocy spotecznej.

Schronienie matoletniej w gty decyzp sadu opiekuiczego mae by udzielone w:

* domu dla matek z matoletnimi dzmi i kobiet w cazy,

» catodobowej placowce opiekezo — wychowawczej,

* rodzinie zas{pczej.
W sytuacjach nagtych (zagrd@enia zdrowia lub bezpieczéstwa osoby wymagajcej
pomocy) schronienie takie jest udzielane przed uzkaniem postanowienia gdu

0 umieszczeniu matoletniej w takim érodku.

W przypadku braku odpowiedniego wsparcia dla m&dade ze strony rodziny lub jej
opiekunéw prawnych istotnym jest wskazanie konieézin podigcia odpowiednich,
zabezpieczagych interes matoletniej, decyzji przexopiekuhczy. Pomocy w tym zakresie

moze udzielé osrodek pomocy spotecznej lub kurator zawodowy

Matoletnia oczekujca dziecka powinna wiedzieze cigza nie stanowi przeszkody w
dalszej naucea szkota powinna jej udziélistosownej pomocy unibwiajacej dalsz
edukacg. Szkota powinna razem z matoletnjej rodzicami lub opiekunami prawnymi ustali
mozliwa i wlasciwa ze wzgédu na stan zdrowia i sytuacyv jakiej znajduje s matoletnia
forme realizacji obowazku szkolnego.
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