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Czy zalegalizowanie swobodnego dostepu
0s0b maloletnich do preparatow antykoncepcyjnych
to istotny problem prawno-spoleczny?

Wprowadzenie

Na poczatki stycznia 2015r. przedstawiona zostata informacja o zmianie zasad
korzystania przez pacjentki z preparatu antykoncepcyjnego o nazwie ellaOne.
O wspomnianej w tym miejscu decyzji poinformowat Enrico Brivio, bedacy
rzecznikiem Komisji Europejskiej ds. Zdrowia. W oficjalnym komunikacie zwrécono
uwage, iz anulowana zostaje koniecznos¢ uzyskania przez pacjentke recepty na
wspominany farmaceutyk. Dodano réwniez, ze ,Kraje czlonkowskie nadal moga
ograniczy¢ dostepnos¢ leku poprzez wymaganie recepty” (Depesza, 2015, online).

Polska Agencja Prasowa relacjonujac omawiang w tym miejscu decyzje
podkreslala, iz wynika ona z z pozytywnej oceny dzialan srodka EllaOne. Podobna
ocena przeprowadzona zostata przez ekspertow Europejskiej Agencji ds. Lekdéw
(EMA). Jak dodano w komunikacie prasowym , Wedlug ekspertow Agencji chociaz
pigutki moga by¢ skuteczne, jesli zostana przyjete w ciagu 5 dni po stosunku
plciowym, to ich skuteczno$¢ jest najwyzsza, gdy zostang zastosowane w ciagu 24
godzin, (...) Zniesienie wymogu otrzymania recepty na ten lek powinno utatwic
kobietom dostep do niego i przez to zwiekszy¢ jego skuteczno$¢” (Depesza, 2015,
online).

Nalezy w tym miejscu uzupeni¢, ze EllaOne jest srodkiem antykoncepcyjnym
stosowanym po stosunku ptciowym, w chwili, gdy - jak zaznaczaja jego producenci
— dana osoba chce zapobiec pojawieniu si¢ cigzy. Srodek ten mozna stosowaé

1 Doktor nauk spotecznych w zakresie socjologii prawa, bioetyk oraz pedagog specjalny. Absolwent
studiéw w zakresie resocjalizacji, prawa medycznego i bioetyki oraz kurséw specjalizacyjnych
w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz ochrony praw czlowieka. Adiunkt w Zakladzie Prawa
Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Koordynator Centrum Bioetyki Instytutu Ordo
Iuris, oraz b. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatry.

W prezentowanej pracy autor wykorzysta — za wczesniej uzyskana zgoda- wzbogacone oraz
przeredagowane materiaty dotyczace preparatow EllaOne, przygotowane na zlecenie Instytutu Ordo
Iuris. Projekt sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie
decyzji numer DEC-2013/10/E/HS5/00157
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rowniez w momencie, w ktérym to ,zawiodfa” inna metoda antykoncepcyjna. Jego
dziatanie polega przede wszystkim na zatrzymaniu uwalniania kobiecym
organizmie komorki jajowej, badz tez powstrzymaniu zagniezdzenia sie
zaplodnionej komorki jajowej (zarodka) w macicy? (Charakterystyka, 2014, s. 1).

Owczesny, polski wiceminister zdrowia, Stawomir Neuman poinformowat
natychmiast krajowe media, iZ na terenie Polski omawiane preparaty, okreslane
czestokro¢ mianem ,pigutki po”, nadal beda dostepne wylacznie na recepte. Jak
zaznaczal wspomniany urzednik: ,Polska byla przeciwna tej decyzji, glosowaliSmy
przeciwko na posiedzeniu Europejskiej Agencji ds. Lekdéw. Jezeli bedzie zapis
o decyzji wladz krajowych, to utrzymamy przepis o dostepnosci na recepte”.
(Kmieciak, 2015, s. 17) Przedstawiciele zdrowotnych organow Unii Europejskiej
wydali tym samym stanowisko, pozwalajagce wiladzom panstwowym Na
wprowadzenie wlasnej legalno- medycznej polityki dotyczacej dostepu obywateli do
srodkow antykoncepcyjnych Polskie Ministerstwo Zdrowia upublicznito, jak
wskazano bardzo szybko jasny komunikat, w ktérym podkreslono, ze podobne
preparaty beda w naszym kraju dostepne bez przeszkdd, ale jedynie w chwili
posiadania przez pacjentke recepty. Zwracano w tym miejscu uwage przede
wszystkim na zapisy polskiego prawa farmaceutycznego, regulujacego zasady
dostepu pacjentow do preparatéw, ktorych niewlasciwe stosowanie mogloby
W sposob istotny (w tym przypadku negatywny) wplyna¢ na stan zdrowia osoby
zglaszajacej si¢ po porade lekarska (Kmieciak, 2015, s. 17). Dalsza analiza
omawianych w tym miejscu zdarzen wskazuje na zaistnienie niespodziewanej
sytuacji. W dniu 14 stycznia 2015r. Ministerstwo Zdrowia catkowicie zmienito swoje
zdanie w kwestii swobodnego dostepu Polek do preparatu EllaOne. Stawomir
Neuman zaznaczat wéweczas, ze: ,Temat przestat istnie¢, tabletki wchodza na rynek,
jako leki bez recepty” (Jalowska, 2015, s. 3).

Prezentujac w tym miejscu wstepne rozwazania dotyczace zaproponowanej
tematyki warto przypomnie¢, ze czes¢ komentatorow uznala pierwszy komunikat
resortu zdrowia (w przedmiocie EllaOne) za w pelni zrozumiala decyzje. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze $rodki antykoncepcyjne (bez wzgledu na etyczna ocene ich
stosowania) maja silne dziatanie na ludzki organizm. Tym samym ich wydawanie
winno znajdowac sie pod kontrola specjalistow, w szczegoélnosci badajacych czy
dana pacjentka nie znajduje si¢ w zdrowotnej sytuacji uniemozliwiajacej bezpieczne

2 Wczesnoporonne dziatanie srodka EllaOne stanowi istotny element debaty wskazujacy wprost na
niepokojace konsekwencje swobodnych mozliwosci zakupu podobnego preparatu. Jak bowiem
wskazuja jego producenci dziatanie antyimplantacyjne moze pojawi¢ si¢ w momencie, w ktérym to
srodek ten bedzie zastosowany w chwili, w ktérej doszlo juz do poczecia. Temat ten posiada
kluczowe znaczenie z racji na ochrone praw dziecka od chwili poczecia. W prezentowanym ponizej
opracowaniu zagadnienie to celowo zostanie pominiete z racji na che¢ glebszego spojenia przede
wszystkim na negatywne konsekwencje spoteczne oraz prawne stosowania preparatu EllaOne przez
nastolatki.
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zazywanie owych preparatéw. Na poczatku 2015 roku zaczely jednak pojawiac sie
coraz glosniejsze wypowiedzi krytykujace urzednikow. W internetowych apelach
wskazywano na przyklady kobiet, ktére doswiadczyly silnej traumy w zwiazku
z wystapienia naglej obawy dotyczacej potencjalnej, nieplanowanej cigzy. Stan ten
potegowany byl brakiem mozliwosci podjecia natychmiastowych dziatan
uniemozliwiajacych pojawienie si¢ podobnego stanu (Kowalski, Kmieciak, 2016,
s. 123).

W tym miejscu warto takze dodac, ze tego typu podejscie (w peni akceptujace
swobodny dostep do preparatéw antykoncepcyjnych) zbiezne bylo (oraz nadal jest)
z innymi dziataniami krajowych, polskich urzednikow panstwowych. Warto bowiem
przypomnie¢, ze z apelami dotyczacymi antykoncepgcji i dostepu do niej réwniez
miodziezy, wystepowata pod koniec 2014roku prof. Matgorzata Fuszara. Owczesna
Petnomocnik Rzadu ds. Ré6wnego Traktowania. podkreslata, Ze aktualnie konieczne
jest zmodyfikowanie praktyki udzielania swiadczenn zdrowotnych osobom
maloletnim. Jej zdanie dziecko od 15 roku z. powinno mie¢ mozliwos$¢ swobodnego
skorzystania z ustug medycznych oferowanych przez ginekologa oraz urologa.
Wskazywano w tym kontekscie, iz zmiany spoleczne, a takze czynniki takie, jak:
coraz wczesniejsze rozpoczecie wspotzycia przez nastolatkow, konieczno$¢ wsparcia
medycznego ofiar domowej przemocy seksualnej oraz brak penalizacji wspdtzycia
seksualnego z osoba, ktora ukonczylta 15 roku z. powoduja, iz dzieci od wspomnia-
nego momentu winny mies mozliwo$¢ swobodnego kontaktu z lekarzem bez
obecnosci rodzicow. (Fuszara, 2014, s. 1-2)%. Podobne opinie prezentowali w swoich
wystapieniach Rzecznicy Praw: Obywatelskich, Dziecka oraz Pacjenta (Komunikat,
2016, online).

Ministerstwo Zdrowia w swoich odpowiedziach skierowanych do ww.
Pelnomocnik wskazywato, iz nie ma koniecznosci modyfikacji przepiséw
dotyczacych zasad korzystania przez osoby matoletnie z ustug oferowanych przez
lekarzy. Wskazywano, iz rodzice posiadaja pelne prawo do informacji oraz
uczestnictwa w procesie terapeutycznym wlasnych dzieci. Dodawano ponadto, ze
w sytuacji wystapienia u dziecka okre$lonego zagrozenia ze strony opiekundw
prawnych, lekarz: posiada prawo do podjecia dziatan ratujacych zycie lub zdrowie
matoletniego pacjenta. Ma ponadto obowiazek podjecia dziatant interwencyjnych w
tzw. sytuacjach zdrowotno- zyciowych, a ponadto moze odstapi¢ w okreslonych
sytuacja od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej.(Radziewicz-Winnicki, 2015,
s. 1).

Omawiany w tym miejscu temat dostepu matoletnich do ustug medycznych
bez zgody rodzicow lub opiekundéw prawnych powrocit niespodziewanie w polowie

3 Poglad ten w polowie 2016r. podzielit Rzecznik Praw Obywatelskich, dr Adam Bodnar. W swoim
wystapieniu skierowanym do ministra zdrowia podzielil stanowisko, uprzednio wyrazone przez
Matgorzate Fuszare.
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kwietnia 2016 roku. Zgodnie z informacjami przekazanymi wowczas mediom przez
Ministerstwo Zdrowia, w dniu 16 kwietnia 2015 roku weszto w zycie Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2015 roku zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw medycznych (dalej rozporzadzenie)
(Rozporzadzenie, 2015)!. Prezentowany dokument, jako pierwszy w polskim
porzadku prawnym wprowadzil mozliwos¢ samodzielnego skorzystania przez
osobe maloletnig ze swiadczen o charakterze medycznym. Tym samym dzialania te
modyfikuja w sposob istotny standardy prawno-medyczne. W pierwszym bowiem
rzedzie nalezy zwrdci¢ uwage, iz srodki o charakterze antykoncepcyjnym
dopuszczone sa w omawianym w tym miejscu rozporzadzeniu do obrotu bez
wskazania lekarskiego (bez recepty). Po drugie wprowadzona zostaje istotna zmiana
dotyczaca mozliwosci uzyskania $wiadczenia farmaceutycznego przez osobe
maloletnia bez obecnosci jej rodzica/ opiekuna prawnego (por. Jatowska, 2015, s. 3).

Na poczatku stycznia 2017 roku polski rzad podjat decyzje o wycofaniu sie¢ z
deklaracji dotyczacych mozliwosci swobodnego dostepu do preparatow EllaOne.
Jednoczesnie mozliwos¢ wydania podobnego srodka uzyskaly wylacznie osoby
pelnoletnie. Tym samym wszelkie mozliwosci podejmowania przez dziecko
samodzielnych decyzji zdrowotnych zostato anulowane (Projekt Ustawy, 2016).

Jak sie jednak okazuje polski Rzecznik Praw Obywatelskich natychmiast
wyrazit zaniepokojenie decyzja polskiego rzedu, wskazujac, iz nowelizacja
omawianych przekoso6w w sposob istotny ograniczy dostep mtodziezy do swiadczen
zdrowotnych (Bodnar, 2017, s. 6). Wida¢ zatem, iz cho¢ aktualnie na terenie Polski
dziecko nie posiada mozliwosci podejmowania samodzielnych decyzji u lekarza
(zwlaszcza ginekologa i urologa) to jednoczesnie temat ten nieustannie powraca w
postulatach czesci Srodowisk zmierzajacych do liberalizacji polskich przepiséw (por.
Stanowisko, 2017, s. 1-2).

1. Cel oraz metoda

Analizujac powyzsze propozycje w sposob wyrazny uwidaczniajg si¢ istotne
luki. W tym miejscu zasadnym jest, by formujac pytania badawcze (Babbie, 2004,
s. 351) zastanowic sie: W jaki sposob ww. ministerialne rozporzadzenie konstruuje
nowe uprawnienia osob matoletnich? Czy uprawnienia te odpowiadaja wyrazonym
w poszczegolnych ustawach wzorcom odnoszacym sie¢ m. in. do zasad okreslajacych
wyrazenie zgody o charakterze kumulatywnym? Warto takze rozwazy¢: Jaki jest cel

¢ Prezentowane w tym miejscu rozwazania podejmowane sa w okresie, w ktérym to resort zdrowia
zapowiedzial zmiane tresci omawianego w tym miejscu aktu wykonawczego. Bez wzgledu na dalszy
charakter proponowanych przez ministerstwo zdrowia regulagji, zasadnym - zwlaszcza
z perspektywy socjoprawnej- jest podjecie refleksji stanu, w ktdrym przepisy rozporzadzenia
wprowadzily mozliwos¢ podejmowania przez matoletnich dziatan o charakterze medycznym.
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wprowadzenia omawianego w tym miejscu aktu wykonawczego? Czy
rozporzadzenie ksztaltuje nowe standardy ochrony praw matoletnich pacjentow -
czy tez przeciwnie - wprowadza legalne rozwiazania, ktére w konsekwencji
uniemozliwiaja pelna ochrone praw dziecka korzystajacego z ustug medycznych?
Warto takze zastanowic sie jak nalezy odnies¢ si¢ do tresci omawianego dokumentu
w kontekscie zapisanych w polskiej Konstytucji oraz Kodeksie Rodzinno-
Opiekunczym praw rodzicow, bezposrednio powigzanych z wypetnianiem instytucji
wladzy rodzicielskiej? Proba udzielenia odpowiedzi na wskazane pytania podjeta
zostanie po przez skorzystanie przede wszystkim z metody analizy dokumentéw
formalnych - w tym uwlacza przywotanego powyzej ministerialnego rozporzadzenia
- oraz analizy literatury przedmiotu. Wsparciem stuzy¢ bedzie réwniez analiza
przekazéw masowych odnoszacych sie¢ do poruszanego w pracy watku (Kojder,
2016, s. 344- 348).

2. Perspektywa prawno- medyczna

Zapoznajac si¢ z zaproponowanymi w rozporzadzeniu zmianami dostrzec
nalezy, iz resort zdrowia w grupie osob uprawnionych do korzystania z srodkow
antykoncepcyjnych dostepnych w trybie OCT, umiescit kobiety w wieku 15-18 lat. W
uzasadnieniu do projektu zwrocona zostata uwaga, iz poczatek okresu dojrzewania
u dziewczat rozpoczyna sie ok. 12 roku z. koniczy zas po ok. 2 latach. Tym samym
wskazano, ze u dziewczat ktore ukonczyly 15roku z. uktad rozrodczy jest dojrzaly.
Nastepnie podkreslono, Zze ,,Stosowanie lekéw antykoncepcyjnych wskazane jest dla
0os6b w wieku rozrodczym, a tym samym zasadne jest ograniczenie wiekowe
dostepnosci do tych lekéw dla dzieci i mlodziezy przed zakonczeniem dojrzewania
plciowego, ktére winno by¢ uzasadnione wylacznie wzgledami medycznymi, pod
nadzorem lekarza” (Uzasadnienie, 2015, s. 3).

Prezentowane w rozporzadzeniu $rodki zawierajace octan uliprystalu zaliczane
sa do grupy tzw. preparatéw ,po”. Nie sa to tym samym preparaty, ktdrych
stosowanie posiada konkretny cel terapeutyczny. Ani Charakterystyka Produktu
Leczniczego, ani Ulotka dla pacjentéw, odnoszac sie¢ do s$rodka EllaONE,
zawierajacego ww. substancje czynng nie wskazuje na cel leczniczy podania
podobnego preparatu. Zazycie omawianego s$rodka sugerowane jest ,..w
przypadkach nagltych do stosowania w ciagu 120 godzin (5 dni) od stosunku
plciowego bez zabezpieczenia lub w przypadku, gdy zastosowana metoda
antykoncepcji zawiodla” (Charakterystyka, 2014, s. 2; por. takze: Kobylinski, 2015, s.
17- 19).

Przywotane zatem sformulowanie ,wskazane jest”, odnosi si¢ jedynie do
sytuacji, w ktdérej uzna sig, iz osoba powyzej 15 roku zycia podjeta dziatania
seksualne. W tym miejscu jednak ministerstwo catkowicie pomingto sytuacje
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mlodziezy, ktora przedwczesnie dojrzewa plciowo. Ponadto wiek 15 lat posiada
charakter nad wyraz sztuczny, Resort zdrowia nie przedstawit bowiem powszechnie
uznanych wynikow badan, ktore sugerowatyby, ze to wilasnie wspomniany wiek
uprawnia do stwierdzenia, iz dziewczeta w tym okresie majq w pelni uksztalttowany
uklad rozrodczy (por. Haberko, 2016, s. 25). Analiza omawianego dokumentu
sugeruje ponadto, iz podobna perspektywa wiekowa odnosita sie raczej do art. 200
Kodeksu Karnego penalizujacego podejmowanie dziatan plciowych z osoba ponizej
15 roku (Kodeks, 1997). Podobna formuta catkowicie i niestusznie pomija natomiast
kontekst cywilny omawianej sytuacji.

Odnoszac sie bowiem do sytuacji dzieci, ktore ukonczyly 15 roku Zycia nalezy
wskazag, iz sa to osoby, posiadajace ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Jak stanowi Art. 20. Kodeksu Cywilnego (dalej KC) , Osoba ograniczona w zdolnosci
do czynnosci prawnych moze bez zgody przedstawiciela ustawowego zawierac
umowy nalezace do umow powszechnie zawieranych w drobnych biezacych
sprawach zycia codziennego” (Kodeks, 1964).

Uprawnienie, jakie wprowadzit w kwietniu 2015 roku ministerialny
projektodawca nie odnosi sie z cala pewnoscig do tzw. sytuacji zycia codziennego.
Omawiany akt wykonawczy wprowadza bowiem mozliwos¢ wydania bez recepty
preparatu stosowanego w chwili, gdy dana osoba podejrzewa, iz moze dojs¢ do
pojawienia si¢ nieplanowanej ciazy. Koniecznym jest by wskaza¢, ze srodki
antykoncepcyjne zawierajace octan uliprystalu dostepne sa w aptekach w kwocie od
90 PLN. Wydanie powyzszego preparatu stanowi klasyczny przyklad realizacji
dziatania w postaci kopna — sprzedazy. Wprowadzenie jednak przez omawiany
dokument mozliwo$ci wydania omawianego — z cala pewnoscia drogiego preparatu-
stoi w wyraznej opozycji w stosunku do standarddéw polskiego prawa cywilnego
(Haberko, 2016 s. 32). Jak wskazuje art. 17 KC. ,Z zastrzezeniem wyjatkéw w
ustawie przewidzianych, do waznosci czynnosci prawnej, przez ktéra osoba
ograniczona w zdolnosci do czynnosci prawnych zaciaga zobowiazanie lub
rozporzadza swoim prawem, potrzebna jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego.”
(Kodeks, 1964) Nie ulega w tym miejscu watpliwosci, ze zdaniem Ministerstwa
Zdrowia zakup podobnego srodka przez osobe matoletnia stanowi realizacje jej
praw. Dziatanie to nie moze jednak odby¢ sie bez udziatu opiekuna prawnego.
Omawiane rozwigzanie nie wprowadzato tym samym zadnych gwarancji prawnych
wskazujacych na zabezpieczenie ddbr 0sob matoletnich (Kmieciak, 2015).

Do powyzszych aspektow nalezy doda¢ réwniez kluczowe w tym miejscu
watpliwosci natury prawno-rodzinnej. Jak stanowi bowiem art. 96 Kodeksu
Rodzinnego i Opiekunczego ,Rodzice wychowuja dziecko pozostajace pod ich
wladza rodzicielska i kieruja nim. Obowiazani sa troszczy¢ sie o fizyczny i duchowy
rozwoj dziecka i przygotowac je nalezycie do pracy dla dobra spoteczenstwa
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odpowiednio do jego uzdolnien” (Kodeks Rodzinny, 1964, Jarosz, Nowak, 2012,
s. 10).

Wprowadzenie mozliwosci uzyskania przez osobe maloletnia omawianego
typu preparatu powoduje, iz praktyczna realizacja przez rodzicow swoich
obowiazkow moze by¢ drastycznie utrudniona. W pierwszym rzedzie bowiem
w wyniku dziatan resortu zdrowia, skonstruowana zostata prawna mozliwos¢ by
dziecko podejmowato kluczowe dla wlasnego zdrowia decyzje bez obecnosci
rodzicéw. Dostep do srodkow antykoncepcyjnych w trybie OTC dla osob od 15 roku
z. stanowi¢ moze tym samym bezprawna ingerencje w konstytucyjnie
zagwarantowane prawo rodzicow do wychowania dzieci w zgodzie z wilasnymi
przekonaniami (por. Walinowicz, Banasiuk, Kmieciak, 2016, s. 3).

Tres$¢ rozporzadzenia w praktyce ogranicza bowiem wladze rodzicielska, co
uzna¢ nalezy za naruszenie art. 48 ust. 2 Konstytucji RP (Konstytucja, 1997). Rodzic
nie posiada w podobnym prawnym ujeciu formalnej oraz faktycznej mozliwosci
sprawdzenia, jakie dzialania podjeto jego dziecko w zakresie nie tylko kupna
drogiego produktu farmaceutycznego, ale rowniez podjecia dziatann seksualnych,
w okreslonych sytuacjach mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia osoby
matoletniej (Babiuch, 2014, s. 180- 181).

3. Prawa dziecka, jako pacjenta

Podejmujac si¢ analizy znaczenia uregulowania w polskim prawie mozliwosci
swobodnego dostepu maloletnich do preparatu antykoncepcyjnego EllaOne, nalezy
rowniez odnies¢ sie do sytuacji dziecka, jako pacjenta.

W przywotanym powyzej dokumencie pt Charakterystyka Produktu leczniczego
elleONE wskazano, ze osoby maloletnie zaliczane sa do grupy szczegdlnych
pacjentow. W tym kontekscie dodano, ze: ,Badania kliniczne produktu EllaOne
objely ograniczona liczbe kobiet w wieku ponizej 18 lat” (Charakterystyka, 2014,
s. 2). Producent omawianego preparatu nie wskazuje tym samym, jakie moga by¢
konsekwencje zdrowotne zazywania przez mlodziez podobnych substancji. W tym
samym w omawianym dokumencie, producent zaznacza, ze nie jest w stanie
stwierdzi¢, jak preparat ten bedzie wplywaé na osoby doswiadczajace zaburzen
gastrycznych lub nefrologicznych. W wypadku ciezkich zaburzen czynnosci
watroby, w ogoéle odradza si¢ stosowanie wskazanego srodka (tamze, s. 2). Tym
samym do powszechnego, swobodnego obiegu wprowadzony zostat w 2015 roku
preparat, ktory nie wiadomo, jak oddziatywane na grupe pacjentéw, ktérzy moga
mie¢ do niego swobodny dostep, a wiec dostep bez wczesniejszej wizyty u lekarza,
de facto mogacej stanowi¢ istotny element zabezpieczajacy przed zazyciem
niewskazanej z racji zdrowotnych substancji. Podobne spostrzezenia powoduja
ponadto, iz konieczne jest ponowne wskazanie na zapisy polskiej Konstytucji.
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Zgadnie z art. 68 ust. 3 ,Wladze publiczne sa obowigzane do zapewnienia
szczegllnej opieki zdrowotnej dzieciom” (Konstytucja, 1997). Takze ustawa
o Rzeczniku Praw Dziecka, w art. 3 ust 2 stanowi, iz prawo do ochrony zdrowia
posiada szczegdlny charakter w odniesieniu do ochrony praw osob matoletnich
(Ustawa, 2000).
Wprowadzone w 2015 roku, przez Ministerstwo Zdrowia formalne
rozstrzygniecia staly tym samym w catkowitej opozycji do przywotanych przepisow.
W omawianych kontekstach warto takze wskazac, ze polskie prawo, w tym
przepisy prawno medyczne, powierzaja rodzicom (opiekunom prawnym)
szczegllny obowiazek dbania o dobra zdrowotne dzieci. Obowigzek ten powoduje,
iz w utrwalonych w polskim systemie standardach prawo do informacji oraz do
wyrazenia zgody na leczenie osoby maloletniej posiada przede wszystkim jego
rodzic lub prawny opiekun (Bonczyk-Rozwadowska, 2011, 69, Babiuch 2014, 7).
Warto takze dodad, Zze przepisy polskiego prawa medycznego® stanowia, iz
osoba do 16 roku z. nie posiada prawa do uzyskania informacji o swoim stanie
zdrowia. Nie moze réwniez wyrazi¢ zgody lub sprzeciwu na podejmowane wobec
niej dziatania o charakterze diagnostyczno- terapeutycznym (Ustawa, 1996, Ustawa
2008). Wyjatek od tej zasady odnosi si¢ jedynie do takich dziatan, jak:
przeprowadzenie aborci oraz udzial matoletniego w zabiegu transplantacyjnym,
badz eksperymencie medycznym. W pierwszym z wskazanych wyjatkow lekarz ma
obowiazek uzyska¢ zgode na zabieg terminacji ciazy ze strony matoletniej, ktora
ukonczyta 13 rok zycia. Z kolei w dwoch powyzej wskazanych przyktadach lekarz
posiada obowigzek przedstawienia informacji oraz uzyskania zgody osoby
maloletniej, jedli osoba ta po ukonczeniu 13 roku zycia w opinii lekarza posiada
rozeznanie odnosnie do sytuacji, w jakiej si¢ znajduje (Kmieciak, 2016, s. 70).
Wprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia rozwigzania zapisane
w omawianym rozporzadzenia sa sprzeczne z aktualnymi standardami i prowadzic¢
moga do sytuacji, w ktorej to rodzic nie bedzie miat mozliwosci uzyskania informacji
zdrowotnej dotyczacej jego dziecka. Poza tym bez jego wiedzy i zgody dziecko
podejmowac bedzie dziatania z zakresu swiadczen farmaceutycznych, co w sposob
bezposredni naruszaé moze prawa rodzicéw. Rozstrzygniecia te sprzeczne sa
rowniez z zasadami, jakimi kierowal sie polski ustawodawca w odniesieniu do
formuly wyrazania zgody kumulatywnej. Standardowo bowiem dziecko, jako
pacjent nabywa pierwsze legalne kompetencje informacyjne oraz decyzyjne w wieku
16 lat. W podobnym ujeciu posiada ono prawo do zajecia innego, niz rodzice, lub
opiekunowie prawni stanowiska. W scenariuszu tym (takze w sytuacji wskazanych
powyzej wyjatkéw), w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych dziecku obecni
sa:: matoletni pacjent, jego rodzic, lub rodzice oraz lekarz. W ujeciu przyjetym w ww.

> Mowa w tym miejscu przede wszystkim o ustawach o: zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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rozporzadzeniu umozliwiajgcym matoletnim swobodny dostep do preparatow
EllaOne, wylaczeni zostaja rodzice matoletniego pacjenta w sposdb nieznany dla
polskich rozstrzygniec¢ ustawowych w sposob arbitralny (Kmieciak, 2016, s. 175).

W tym miejscu zasadnym jest by zwroci¢ uwage, rOwniez, ze obowiazujacy do
polowy kwietnia 2015 roku ksztalt rozporzadzenia dotyczacego wydawania
srodkow medycznych z apteki odwotywat si¢ rowniez do problemu dostepu
maloletnich do preparatow medycznych. W dwczesnie przyjetych rozstrzygnieciach
wskazywano, ze maloletni pacjent posiadal samodzielnie mozliwos¢ zakupu
medycznego na recepte. Wczesniej jednak musial udaé¢ si¢ do lekarza razem
z rodzicem (Rozporzadzenie, 2002).

Sytuacja ta ukazywala unikalny charakteru praw dziecka, jako pagcjenta.
Z jednej strony, z racji na niedojrzatos¢ psychofizyczna, mlody pacjent nie posiada
prawa do podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych diagnozy lub tez
terapii. Z czasem nabiera on jednak mozliwosci wspotdecydowania o swojej sytuacji
zdrowotnej. Z drugiej jednak perspektywy koniecznym jest dodanie, ze w ujeciu tym
pracownicy szeroko rozumianego systemu ochrony zdrowia, zobowiazani sa do
szczegolnej troski o zdrowie matoletnich. Koniecznym wydaje si¢ wskazanie ponizej
na kolejny aspekt omawianej relagji.

Nie ulega watpliwosci, iz zdarzaja si¢ sytuacje kliniczne, w ktorych to
niezbedne jest podjecie szczegdlnych dziatart majacych na celu ochrone praw, w tym
prawa do intymnos$ci przystugujacego maloletniemu pacjentowi. Warto w tym
miejscu podad przyktad sytuacji, w ktdrej to do ginekologa udaje si¢ z nastoletnia
corka ojciec. W podobnym ujeciu dojs¢ moze de facto do sytuacji konfliktowe;.
Z jednej strony lekarz w sposob stanowczy moze zaznaczy¢, iz nie przeprowadzi
ginekologicznego badania w obecnosci mezczyzny. Z drugiej natomiast perspektywy
wspomniany ojciec posiada pelne prawo, jako prawny opiekun do obecnosci
w trakcie wudzielania swiadczenn zdrowotnych jego maloletniemu dziecku.
W podobnym ujeciu koniecznym wydaje sie stworzenie sytuacji, w ktérym na wizyte
przybywa ze wspomniang pacjentka przede wszystkim jej matka, lub tez inna,
upowazniona przez rodzica peinoletnia kobieta. Zapewne jednak w przewazajacej
liczbie sytuacji podobne konflikty nie maja miejsca. W trakcie wizyty u lekarza
z dzieckiem, rodzic z racji na swoja pozycje wychowawcza oraz przewidziana w
polskim prawie role posiada szczegolny obowiazek troski o dobro swojego
podopiecznego. Brak realizacji podobnego zobowigzania prowadzi¢ moze do
pojawienia si¢ m. in. kontroli z strony organow panstwowych (por. Bucon, 2011,
s. 169).
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4. Spoleczne konsekwencje omawianych propozycji

Jak stanowi art. 72 Konstytucji RP ,Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone
praw dziecka. Kazdy ma prawo zada¢ od organow wiadzy publicznej ochrony
dziecka przed przemocs, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacja” (Konstytucja,
1997).

Takze przywolywana juz Ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka wskazuje, ze
,.Rzecznik podejmuje dzialania zmierzajace do ochrony dziecka przed przemoca,
okrucienstwem, wyzyskiem, demoralizacja, zaniedbaniem oraz innym zlym
traktowaniem” (Ustawa, 2000).

Wprowadzone w potowie 2015 roku przez Ministerstwo Zdrowia rozwigzania
catkowicie pominely podobny kontekst. W uzasadnieniu do projektu wskazano na
biologiczne mozliwosci podjecia przez dzieci dziatant seksualnych. Jednoczesnie
calkowicie zbagatelizowano fakt, iz podobne dziatania podejmowane przez osoby
maloletnie stanowia w istocie promowanie inicjatyw, w ktorych dziecko znajdowacd
si¢ bedzie w sytuacji narazajacej jego zdrowie na straty, w tym straty emocjonalne
oraz moralne. Pojawienie si¢ preparatéw tzw. antykoncepcji awaryjnej dostepnej dla
0s6b matoletnich powodowac¢ moze ponadto utrwalenie si¢ pogladu zezwalajacego
na podejmowanie ryzykownych dzialan seksualnych. Wzmaga¢ si¢ moze tym
samym poglad dotyczacy rzekomego bezpieczenstwa talk wczesnego dziatania
seksualnego. Warto w tym miejscu ponownie wskazad, iz art. 68 ust. 3 Konstytucji
RP nakazuje wladzy publicznej podejmowanie dziatan majacych na celu ochrone
zdrowia dzieci. Umozliwienie swobodnego zakupu przez dziecko $rodkow
antykoncepcyjnych stanowi pogwalcenie powyzszej zasady (Haberko, 2016, s. 33-
35).

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia zakupienie Srodka EllaONE przez osobe
matoletnia stanowi realizacje jej uprawnient. Obowigzujace w Polsce przez blisko
dwa lata rozwiazania nie wprowadzily jednakze Zadnych gwaranci prawnych
wskazujacych na zabezpieczenie dobr oséb matoletnich. Farmaceuta wydajacy
omawiany preparat nie miat formalnej mozliwosci sprawdzenia, w jakim wieku jest
dziecko. Osoba w wieku 15 lat i powyzej nie posiada prawnego obowiazku
przedstawienia osobie wydajacej produkt w aptece okreslonego dokumentu
potwierdzajacego jej wiek oraz tozsamos¢ (Kmieciak, 2015, online). Prawdopodobne
zatem jest przypuszczenie, iz w okresie od 2015, do 2017 roku pojawiaty sie sytuacje,
w ktérych to osoby mtodsze chciaty zakupi¢ podobny srodek, co wprost zwiazane
moze by¢ z sytuacja obcowania plciowego przez dziecko ponizej 15 roku zycia.

Nowelizacja Rozporzgqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wydania z apteki
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych wprowadzila do krajowego porzadku
prawnego nieznang polskim przepisom sytuacje. Osoba matoletnia uzyskuje bowiem
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prawo do dokonania zakupu substancji mogacej mie¢ wptywa na jej stan zdrowia.
Warto w tym miejscu dodad, ze decyzja ta zostata podjeta przez polskie wiadze
pomimo braku rzetelnych wynikéw badan potwierdzajacych bezpieczenstwo
stosowania omawianych srodkow u os6éb maloletnich. Jak wskazano
w Charakterystyce Produktu Leczniczego ENlaONE: , Badania kliniczne produktu
ellaOne objety ograniczong liczbe kobiet w wieku ponizej 18 lat” Tym samym
Ministerstwo Zdrowia zdecydowato si¢ na dziatania catkowicie naruszajace nie tylko
ww. cytowany art. 68 ust 3 polskiej Konstytugji (szczegdlna ochrona zdrowia
dziecka), ale rowniez art 24 Konwengji o prawach dziecka zaznaczajacy, iz , Panstwa-
Strony uznajq prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnienn w zakresie
leczenia chorob oraz rehabilitacji zdrowotnej” (Konwencja, 1989).

Wprowadzenie prawnej mozliwosci zakupu srodka mogacego przyniesc
szkody zdrowotne, bez zgody opiekuna prawnego, uzna¢ nalezy ponadto za
dziatanie naruszajace Art. 71 ust. 1 Polskiej Konstytucji, w ktérym wskazano, ze
,Panstwo w  swojej  polityce  spotecznej i  gospodarczej wwzglednia  dobro
rodziny” (Konstytucja, 1997).

Matloletni wyposazony zostat w podobnej sytuacji w kompetencje, ktore nie s
mu nalezne z racji na brak osiagniecia dojrzatosci psychofizycznej. Kompetencje te
posiada bowiem jego rodzic/ opiekun prawny. Zaréwno przepisy polskiego prawa
cywilnego, rodzinnego oraz medycznego stopniowo (do osiagniecia petnoletnosci)
wyposazaja osobe matoletnia w kompetencje do podejmowania istotnych decyzji,
mogacych nies¢ z soba konsekwencje, w tym konsekwencje zdrowotne (Babiuch,
2014, s. 7).

5. Uwagi koncowe

Przechodzac do konkluzji proponowanych w tym miejscu rozwazan warto
zwrdci¢ uwage na kilka kwestii. W pierwszym rzedzie nalezy podkresli¢, ze
wyposazenie 0sOb powyzej 15 roku zycia w prawo swobodnego zakupu $rodka
farmaceutycznego z grupy tzw. srodkéw antykoncepcji awaryjnej uznac trzeba za
dzialanie naruszajace fundamentalne prawa dziecka oraz rodziny. W tym kontekscie
podjeta na poczatku stycznia 2017 roku przez polski rzad decyzja, zgodnie z ktdra
wszelkie srodki antykoncepcyjne moga by¢ dostepne w Polsce wylacznie na recepte,
to dziatanie zmierzajace do przywrocenia fadu spolecznego w polskim porzadku
prawnym. Wizja prezentowana m. In. Przez Bartosza Artukowicza, podejmujacego
decyzje jako minister zdrowia o zalegalizowaniu swobodnego dostepu mlodziezy do
srodkéw EllaOne powodowato pojawienie si¢ paradoksalnej, a zarazem tragicznej
sytuacji, w ktorej rodzic, bedac gwarantem poszanowania praw dziecka, nie miat
mozliwosci realizowac swojego konstytucyjnego prawa, a zarazem zobowigzania
(Dokument, 2016, s. 2).
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W tym miejscu warto jednakze dostrzec, iz w polskich srodkach spotecznego
przekazu pojawily sie wypowiedzi w sposob bezposredni bronigce swobodnego
dostepu do omawianych farmaceutykow. Dorota Romanowska podejmujac
omawiany temat zaznaczyla we wstepie do tekstu , EllaOne znéw na recepte?”, ze
»(pigutka) Jest bezpieczna i skuteczna. Od ponad roku ellaOne, czyli jedng z metod
antykoncepcji awaryjnej, mozna kupi¢ bez recepty” (Romanowska, 2016, online).
Autorka dodata, ze preparat ten - okreslany w artykule lekiem - dostepny jest takze
dla miodziezy, ktora ukonczyta 15 roku zycia. W tekscie redaktor Romanowskiej
kilkakrotnie podkreslono, ze EllaOne to bezpieczny preparat. Zaznaczano, ze jest
skuteczny w 100%. Co interesujace, dziennikarka w swoich rozwazaniach
przywotata wypowiedzi ginekologéw. Ich zdaniem udostepnienie preparatu od 15
roku zycia to zbyt pozne dziatanie. Jak stwierdzil cytowany w tekscie dr
Poludniewski ,To ograniczenie nie jest dobrym rozwigzaniem, bo prawdziwe
dramaty przezywajq mlode dziewczyny, ktére zajdq w cigze. Te starsze jakos$ sobie
poradza” (Romanowska, 2016, online).

Czytajac podobne artykuly dostrzec mozna, iz nie tylko standardy medyczne
oraz wychowawcze ulegaja w dyskursie publicznym istotnej relatywizagji.
Utrwalone oraz powszechnie przyjete =zasady prawno-karnej ochrony
bezpieczenstwa godnosci dziecka (por. art. 200, Kodeks, 1997) podwazane sq w imig
calkowicie blednie rozumianej idei praw dziecka.

W tym zatem miejscu warto zwrdci¢ uwage na kilka istotnych faktow
wskazujacych na wadliwy charakter wnioskowania prezentowanego przez osoby
upominajace si¢ o swobodny dostep do tzw. antykoncepcji awaryjnej, promowanej
rowniez dl oséb matoletnich.

Po pierwsze ani EllaOne, ani zaden $rodek antykoncepcyjny nie moze by¢
nazywany lekiem. Srodki te poza sytuacjq stosowania ich w ramach zastepczej
terapii hormonalnej nie sa wykorzystywane w procedurze terapeutycznej. Nalezy
bowiem podkresli¢, ze ani cigza, ani pragnienie jej unikniecia nie sg stanami
chorobowymi. Jak zaznaczono, zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych preparaty
hormonalne — dziatajace réwniez antykoncepcyjnie - wykorzystywane sa w terapii.
Celem ich zastosowania jest wowczas poprawa stanu zdrowia kobiety, a nie
unikniecie przez nig ciazy (Barczentewicz, Prokop, 2012, s. 10).

Po drugie warto odnie$¢ si¢ do bezpieczenstwa stosowania preparatu.
Kilkakrotnie przywotana charakterystyka Produktu Leczniczego ElleONE wskazuje
w sposob jednoznaczny, ze: ,,Badania kliniczne produktu ellaOne objety ograniczona
liczbe kobiet w wieku ponizej 18 lat”. Nie wiadomo tym samym, jakie sa
konsekwencje jego stosowania u dzieci. Koniecznie nalezy w tym miejscu doda¢, ze
w sieci spostrzec mozna obecnie min. trzy dokumenty bedace charakterystyka
owego powyzej produktu antykoncepcyjnego. Producenci zwracaja w nich uwage,
ze podobnych srodkéw nie powinna przyjmowac m.in. osoba, u ktorej stwierdzono
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wystepowanie zaburzen nefrologicznych (np. choroby nerek) (Charakterystyka,
2014, s. 2).

Warto w tym miejscu postawi¢ kluczowe pytanie: Co stanie sig, gdy
stosowanie przez dana osobe podobnych preparatéw doprowadzi do poglebienia sig¢
zdiagnozowanych u niej wczesniej schorzen? Kto bedzie odpowiada¢ za szkode
zdrowotng - aptekarz, czy tez rodzic, ktdry nie zabronil dziecku dokonania
podobnego zakupu? (por. Jatowska, 2015, s. 3).

Po trzecie warto przypomnie¢, ze DPolska nie musiala wprowadzac
swobodnego dostepu do omawianych srodkéw antykoncepcyjnych. W styczniu 2015
roku Ministerstwo Zdrowia zaznaczato, ze w naszym kraju wszelkie preparaty
antykoncepcyjne beda wydawane na lekarska recepte (por. Kobylinski, 2015, s. 29).
Wydanie recepty jest mozliwe po zbadaniu pacjentki. W ten sposob realizowane jest
prawo pagjentki nie tylko do $wiadczen zdrowotnych: wypisanie recepty to tylko
bowiem element wizyty. Jej trzon winno stanowic zbadanie pacjentki przez lekarza,
w trakcie ktorego kobieta posiada petna mozliwos¢ do uzyskania informacji o danym
preparacie (por. Chazan, 2011, s. 25).

Resort Zdrowia nagle zmienil wczeéniej prezentowane publicznie zdanie
i zezwolil na dostep do EllaOne nie tylko osobom dorostym, ale takze dzieciom.
Dziatanie to nie bylo jednakze podyktowane zadnymi w pelni przyjetymi oraz
uznanymi racjami prawno-medycznymi. Nalezy bowiem przypomnieé, ze dziecko
nie ma prawa zakupi¢ w aptece podobnego preparatu. W pierwszym rzedzie wynika
to z faktu, iz farmaceuta nie ma mozliwosci rzetelnego sprawdzenia, w jakim wieku
jest dziewczynka, ktdéra prosi o wydanie wskazanego produktu. Legitymacja szkolna
nie jest dowodem tozsamosci. Poza tym farmaceuta nie ma podstaw prawnych do
zazadania pokazania podobnego dokumentu. Ponadto dziecko w wieku 15 lat moze
podejmowac decyzje prawne, ale wylacznie w zakresie tzw. codziennych czynnosci.
Posiada ono ograniczona zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Moze zatem zakupi¢:
chleb, zeszyt do szkoty, ziemniaki na obiad lub zestaw dlugopiséw. Jak podkresla
bowiem Kodeks Cywilny osoby w tym wieku moga dokonywac tylko czynnosci
prawnych, ktére naleza do codziennych spraw o charakterze biezacym.

Jak zaznacza w omawianym kontekscie Joanna Haberko ,Pozostaje zatem
udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy umowa sprzedazy ,tabletki po stosunku”
moze do takich czynnosci by¢ zaliczona. Doswiadczenie zyciowe zdaje si¢ tu
przemawia¢ na rzecz odmowy uznania, ze tego rodzaju czynno$¢ moglaby
zostac zaliczona do czynnosci bagatelnych. Z dwdch powodow. Po pierwsze dlatego,
ze ze wzgledu na cel jej dokonania nie jest zawierana powszechnie, ale raczej
wyjatkowo. Nie chodzi rzecz jasna w analizowanej sytuacji o mozliwo$¢ dokonania
zakupu tabletki, gdyz mozna to robi¢ wlasciwie bez ograniczen. Chodzi, co
oczywiste, o uzycie leku w celu, do ktérego zostal przeznaczony. (...) Po drugie
dlatego, Ze nie nalezy do umoéw zawieranych w drobnych biezacych sprawach Zycia

0 |swma




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

codziennego. Przyjmuje sig, ze czynnosci bagatelne to czynnosci, ktérych dokonuje
si¢. w sprawach powtarzalnych, wlasciwych dla Zycia codziennego, ktore nie
wymagaja szczegdlnego zastanowienia, sa wykonywane automatycznie dla
zaspokojenia biezacych spraw” (Haberko, 2016, s. 33).

Pozostajac w omawianym w tym miejscu kontekscie nalezy doda¢, ze polskie
przepisy prawno-medyczne jasno podkreslaja, Ze uczestniczacemu w dziataniach
medycznych pietnastoletniemu dziecku musza towarzyszy¢ rodzice albo
opiekunowie prawni. To oni sa informowani o stanie zdrowia dziecko i to oni
podejmuja decyzje dotyczace diagnozy i terapii. Dziecko podobne uprawnienia
uzyskuje od 16 roku zycia, ale wéwczas jedynie wspdtdecyduje z rodzicami, az do
momentu, gdy skonczy 18 late.

Koniecznym jest takze zwrodcenie uwagi, ze zalegalizowanie swobodnego
dostepu 0séb matoletnich do preparatéw antykoncepcyjnych, powoduje pojawienie
sie sytuacji paradoksalnej. Bez trudu bowiem w tym miejscu mozna wyobrazi¢ sobie
sytuacje, w ktdérej to np. uczennica gimnazjum, kilkakrotnie stosujac podobny
preparat zaczyna doswiadcza¢ okreslonych schorzen. Zalézmy, iz o podobnej
sytuacji dowiaduje si¢ wiadze szkoty, do ktdrej uczeszcza dziecko. Dodajmy, iz np.
dyrekcja wspomnianej placowki dowiaduje sig, jakie sa przyczyny pogorszenia sie
stanu zdrowia mlodej uczennicy. Pedagodzy uzyskuja informacje, wskazujaca, iz
uczennica regularnie utrzymuje kontakty seksualne ze swoimi starszymi kolegami.
Przyjmijmy, Zze nauczyciele zawiadamiaja nastepnie opieke spoteczna, ktéra -
dostrzegajac wysokie prawdopodobienistwo prawdziwego charakteru podobnych
doniesien- informuje o tym sad rodzinny, ktory decyduje o ustanowieniu kuratora
rodzinnego z racji na brak kompetencji wychowawczych rodzicéw. W podobnej
konstelacji zdarzen dochodzi do sytuacji, w ktorej to rodzice uznani zostaja za osoby
de facto winne braku odpowiedzialnego postepowania wobec wtasnego dziecka.

Z calg pewnoscig sytuacja, w ktorej to mtoda osoba rozpoczyna aktywnosc¢
seksualng wskazuje na konieczno$¢ dokladnego nazwania okreslonego problemu
oraz trudnosci relacyjnej, a przede wszystkim wsparcia rodziny w sytuacji kryzysu.
Nie ulega jednakze watpliwosci, iz dostep mlodziezy do srodkéw EllaOne w wielu
wypadkach mogt stanowic istotny element oddalajacy dzieci od rodzicow. Dzieci w
podobnej sytuacji zostaly wyposazone nie tylko w nienalezne im formalne
kompetencje Wskazane uprawnienia staly si¢ w istocie elementem, w ktérym to
mtode osoby, w sposéb aktywny, a nade wszystko swobodny, mogty przeciwstawiac
si¢ zasadom wychowawczym promowanym przez ich rodzicéw.

¢ Poszukujac w Internecie informacji na temat ceny preparatu ellaOne dowiedzie¢ si¢ mozna, iz
kosztuje on min. 100 zt. Dziecko nie ma prawa podejmowac¢ podobnych dziataii finansowych - nie
naleza one do dziatan o charakterze biorgcych spraw zycia codziennego.
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Przechodzac do ostatecznej konkluzji zaproponowanych powyzej rozwazan
koniecznym jest, by zwroci¢ uwage, ze juz wiele lat temu polscy teoretycy prawa
zaczeli zwraca¢ uwage, ze formalne przepisy wydawane przez wladze moga
motywowac i wychowywad. Jak zaznaczal jednakze Leon Petrazycki wspomniane
przepisy moga takze demoralizowaé. Moga powodowac catkowite zaburzenie
sposobu odbierania, a nade wszystko diagnozowania wartosci przez miloda,
rozwijajaca si¢ osobe (za: Kmiecik, 2016, s. 44). Prawo posiada tym samym charakter
zywy. Dziata ono, w kazdej jednostce powodujac pojawienie si¢ okreslonych opinii
na temat przepiséw oraz postaw (Frieske, 2001, s. 237).

W opiniach czesci sSrodowisk eksperckich wprowadzenie recepty na preparaty
EllaOne to nadal zbyt ograniczone w zakresie dziatanie. Wskazuje sie, iz konieczne
jest catkowite zlikwidowanie mozliwosci korzystania z $rodkdw z zakresu tzw.
antykoncepcji awaryjnej, ktora w zaden sposob nie odnosi si¢ do lekarskiego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego (Opinia Ordo Iuris, 2017, online).
Podzielajac podobne stanowisko nalezy jednoczesnie zwrdci¢ uwage, iz powrdt to
obowiazku wystawiania recepty oraz uniemozliwienie swobodnego zakupu
podobnych preparatéw przez mtodziez to pozytywny przyktad naprawy prawa.
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