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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 13)

12 czerwca 2025 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnictwem
poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujgcy
porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (druk nr 748).

W posiedzeniu udzial wzieli: Izabela Zietka podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej,
Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa
Zdrowia, Monika Szczepanowska glowny specjalista — sedzia w Wydziale Prawa Rodzinnego i Opiekun-
czego Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci, Pawel Grzesiewski
dyrektor Departamentu Prawnego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Filip Malek ekspert Rzecznika
Praw Dziecka, Elzbieta Kilan gtowny specjalista w Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzalez-
nien Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Nadzieja
Solowiej konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, Michal Kozik radca
prawny w Biurze Prawnym Naczelnej Izby Lekarskiej, Katarzyna Skretowska-Szyszko dyrektor
Zespolu Zdrowia i Spraw Socjalnych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, Marek Wleklik ekspert Izby
Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Szymon
Janowski i Oliwia Nawrot eksperci Akcji Uczniowskiej.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Kasprzyk, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak, Jakub Stefanski i Karolina Towpik - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych
oraz Katarzyna Abramowicz i Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, szanowni panstwo, rozpoczniemy nasze prace. Witam panstwa bardzo serdecznie.

Otwieram posiedzenie podkomisji do spraw zdrowia psychicznego.

Stwierdzam kworum.

Witam cztonkéw podkomisji, przedstawicieli rzadu i zaproszonych goSci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie poselskiego projektu uchwaty
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta oraz niektérych innych
ustaw, druk nr 748.

Przechodzimy do realizacji porzadku dziennego.

Komisja Zdrowia w dniu 21 listopada 2024 r. skierowala projekt ustawy z druku nr 748
do podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego. Na posiedzeniu podkomisji w dniu
4 grudnia 2024 r. odbyla sie dyskusja ogélna dotyczaca powyzszego projektu ustawy. Dzisiaj
przejdziemy do rozpatrzenia projektu ustawy.

Informuje, ze minister zdrowia upowaznita panig Dagmare Korbasinska-Chwedczuk,
dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, do reprezentowania
stanowiska Ministerstwa Zdrowia.

Jest z nami oczywiscie rowniez wiceminister edukacji, pani minister Zietka. Bardzo
serdecznie witamy.

Szanowni panstwo, przystapimy teraz do szczegbélowego rozpatrzenia projektu ustawy.
Jesli beda jakie§ uwagi ze strony ministerstw, to na etapie poszczegélnych zmian bedziemy
prosili o te uwagi.

Czy sg uwagi do tytulu ustawy? Nie widze. Stwierdzam, ze tytul ustawy zostal rozpa-
trzony przez podkomisje.
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Przystepujemy do rozpatrzenia art. 1 zmiany nr 1. Czy sg uwagi do art. 1 zmiany nr 1?
Informuje réwniez, ze w art. 1 w zmianie nr 1 jest poprawka. Parlamentarzy$ci majg poprawki
przy sobie. Zapytam tylko Biuro Legislacyjne, czy jesli sg dostarczone poprawki, to musze
w caloéci je odezytywac, czy nie ma takiej potrzeby?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Jeszcze drugie pytanie, czy te poprawke nalezy glosowac?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jak nie ma sprzeciwu...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jak nie ma sprzeciwu, to bedziemy jg przyjmowaé. Stucham?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Poprosimy o troszeczke czasu na kazdg poprawke.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. To daje czas. Tam jest tez zgloszenie. Bardzo prosze o zabranie glosu, o przedsta-
wienie sie i zabranie glosu.

Radca prawny w Biurze Prawnym Naczelnej Izby Lekarskiej Michal Kozik:

Dzien dobry panstwu. Michal Kozik, radca prawny, Naczelna Izba Lekarska. Szanowni
panstwo, tres¢ autopoprawki mam dostownie od 10 sekund, wiec pewnie w calosci nie bytem
w stanie przeczyta¢. Natomiast odnoszac sie do art. 1 zmiany nr 1 w uwagach zgloszonych
do projektu sygnalizowali$my, ze nie bardzo rozumiemy, dlaczego propozycja ustawowsg jest
upodmiotowienie matoletniego w zakresie korzystania ze §wiadczen opieki zwigzanej ze zdro-
wiem psychicznym tylko w zakresie §wiadczen gwarantowanych. Dlaczego ustawodawca
nie poszed! krok dalej i dlaczego ustawodawca nie daje maltoletniemu prawa do korzystania
rowniez z tych tozsamych $wiadczen w ramach opieki komercyjne;j?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Juz odpowiem na to pytanie.

Radca prawny NIL Michal Kozik:
Tu tylko sugestia, zeby sie nad tym zastanowic.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Odpowiedz jest bardzo prosta, poniewaz wcigz mamy nieuregulowane zawody, ktore $wiadczag
pomoc w zakresie zdrowia psychicznego, takie jak chociazby zawo6d psychologa czy psychote-
rapeuty i z tego wzgledu nie chcieliSmy dawac tej mozliwosci. Natomiast to moze by¢ zmie-
nione w przyszloSci i prawdopodobnie bedziemy to zmienia¢ w przyszlo§ci, poniewaz beda
tez regulowane te zawody. Natomiast dzisiaj, w sytuacji, w ktorej nie ma pewnosci, ze osoba
maloletnia trafi do kogos, kto jest w pelni kompetentny, a moze trafi¢ do osoby, ktoéra jest
po pélrocznym kursie on-line, wolimy nie ryzykowac i dlatego tutaj jest ten zapis dotyczacy
Swiadczen gwarantowanych. Tak jak méwie, po regulacji zawodow, ktore Swiadcza takie
ustugi, bedziemy réwniez pochyla¢ sie nad tym, zeby udostepnic te mozliwosc.
Bardzo prosze.

Glowny specjalista — sedzia w Wydziale Prawa Rodzinnego i Opiekunczego Departamentu

Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci Monika Szczepanowska:
Dzien dobry. Sedzia Monika Szczepanowska, Ministerstwo Sprawiedliwosci. Przepraszam
bardzo, zupelnie w takiej kwestii technicznej, my z kolei w ogéle nie mamy tych poprawek.
Czy jest taka mozliwo$¢, zebySmy... Przepraszam, trudno jest... Dobrze, juz mam. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 13)

Gléwny specjalista - sedzia w wydziale MS Monika Szczepanowska:
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dam chwilke na przeczytanie, zapoznanie sie z poprawkami i za chwile bedziemy przecho-
dzi¢ do decyzji parlamentarzystow.

Dobrze. To teraz pytanie do parlamentarzystow, poniewaz te poprawki majg na celu
uwzglednienie uwag Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Sprawiedliwosci dotyczacych
projektu ustawy. Uwagi te doprecyzowuja wiele szczegbliow. Czy jest sprzeciw wobec poprawki?
Nie ma? Dobrze. To w takim razie stwierdzam, ze poprawka do art. 1...

Przepraszam, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Szanowni panstwo, mamy jeszcze tutaj pewna takg jedna watpliwos¢ w tej poprawce do prze-
mySlenia ewentualnie na kolejnym etapie albo teraz, jezeli bedzie na to zgoda. W poprawce
do art. 7a w ust. 2 postugujemy sie pojeciem, ze pacjent matoletni ma prawo do wskazania
osoby dorostej, ktora bedzie obecna przy udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego. Ze wzgledu
na dosy¢ szerokg definicje osoby bliskiej w ustawie o prawach pacjenta w art. 3 w ust. 1
w pkt 2 zastanawialy§my sie czy nie mozna byloby postugiwac sie tu tez tym pojeciem osoby
bliskiej, czyli ,,ma prawo do wskazania osoby bliskiej, ktora bedzie obecna przy udzielaniu
Swiadczenia zdrowotnego”.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To tylko dopytam Biuro Legislacyjne, bo intencja jest to, zeby taki pacjent matoletni mogt
zabra¢ osobe doroslg, ale to moze by¢ na przyklad nauczyciel, wychowaweca, sgsiad, ktory
jest szczegolnie bliski, wlasnie osoba wskazana przez pacjenta. Czy ta definicja, o ktorej pani
moéwi, uwzglednia taka osobe?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Z naszego rozumienia tej definicji zapisane jest, ze osoba bliska to jest malzonek, krewny
do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel usta-
wowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu i na koncu jest ,,lub osoba wskazana przez
pacjenta” i w komentarzu wydaje nam sie, ze jest takie zdanie, ze to jest kazda osoba wska-
zana przez tego pacjenta. Pytanie do praktykow, czy to faktycznie tak jest, jak wynikaloby
z tej definicji, ze to jest kazda osoba, ktorg wskaze pacjent.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Pani dyrektor Korbasinska. Ten guziczek trzeba przylozy¢. Na pocieszenie powiem,
ze mi dzisiaj tez nie dzialalo. Nie wiem, dlaczego.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Przepraszam, nie z tej strony kapselek przylozylam. W pierwszym ogladzie sie z tym
zgadzaliSmy i nie mieliémy watpliwoSci, ze tutaj ta osoba dorosta wskazana przez pacjenta
bedzie faktycznie osobg bliskg. Natomiast w definicji osoby bliskiej nie mamy zastrzezenia,
ze to ma by¢ osoba dorosla, wiec tutaj nam sie zaczeta rodzi¢ watpliwo$¢, poniewaz wiemy,
ze czasem interpretowali$émy, ze ta osoba bliska to moze by¢ na przyktad dla rodzica niepel-
noletnie dziecko, ktére ma prawo uczestniczyc czy zadawac pytania itd., wiec tutaj nam sie
to w tej chwili...

Legislator Katarzyna Abramowicz:
To zostawilibySmy tak, jak jest w poprawce. Dobrze. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
OczywiScie to jest tak, ze jeszcze bedziemy na komisji rozmawia¢ na ten temat i by¢ moze
po naszej analizie stwierdzimy, ze moze by¢ to ujete w sposob tozsamy. Musimy sprawdzi¢
nasze interpretacje i w jaki sposob ten przepis jest stosowany.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, pani dyrektor. Tak, to jest istotne.
Bardzo prosze. Tak, trzeba pastylke z lewej strony przylozy¢ i sie przedstawic.
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Glowny specjalista w Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Departamentu

Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Elzbieta Kilan:
Elzbieta Kilan, glowny specjalista sekcji opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Mam tutaj wlaSciwie takie swoje spostrzezenie,
jak przeczytatam ten artykut, bo tutaj jest napisane, ze w zakresie opieki psychiatrycznej
realizowanej w warunkach ambulatoryjnych z wylgczeniem porad lekarskich. Chciatabym
zauwazyc, ze opieke psychiatryczng w warunkach ambulatoryjnych realizuje psycholog,
psychoterapeuta i terapeuta $rodowiskowy. Czy panstwo mieliscie na mysli tych trzech
specjalistow, do ktorych moze sie zwrocié?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, tak, tak.

Glowny specjalista NFZ Elzbieta Kilan:
Tak? Dobrze, bo ciggle méwimy tylko o psychologach, a brak wlasciwie tutaj uregulowania...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Moéwienie o pomocy psychologicznej to jest uproszczenie, ale tak, chodzilo nam...

Gléwny specjalista NFZ Elzbieta Kilan:
Bo to jest psychologiczna, psychoterapeutyczna, terapeutyczna, jezeli jeszcze méwimy o tera-
peucie srodowiskowym.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, to jest uproszczenie w nazewnictwie.

Glowny specjalista NFZ Elzbieta Kilan:
OK.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
My, politycy, czesto upraszczamy moéwigc o czyms, ale tak, chodzi o pomoc tych trzech specjalistow.

Gléwny specjalista NFZ Elzbieta Kilan:
Dlatego, ze jak slysze, jak mtodziez mowi, to méwi przewaznie o psychologach. Nie wiem
czy taka jest $wiadomosc, ze jeszcze jest psychoterapeuta i terapeuta Srodowiskowy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Mamy te Swiadomo§¢é.

Gléwny specjalista NFZ Elzbieta Kilan:
Tak? OK. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Dziekuje bardzo.
Jeszcze Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Jezeli poddajemy taka... ZastanawialySmy sie, czy jeszcze nie nalezaloby na komis;ji zasta-
nowi¢ sie nad tym, bo ten temat tez gdzie§ sie pojawial, czy przy ust. 5, gdzie mamy zapi-
sane, ze osoba udzielajgca Swiadczenia niezwlocznie zawiadomi przedstawiciela, czy gdzies
w przepisie nie nalezaloby doda¢ zdania, ze nalezy tego maloletniego poinformowacé przed
udzieleniem tego $wiadczenia, ze taka jest procedura, ze ten dorosty zostanie poinformo-
wany po udzieleniu tego $§wiadczenia. To jest kwestia merytoryczna i to jest ewentualnie
do zastanowienia sie na kolejnym etapie prac. W tej chwili mamy taka sytuacje, ze jest obligo
poinformowania przedstawiciela ustawowego pacjenta o udzielonym §wiadczeniu, chyba
ze zajdzie sytuacja, ze osoba udzielajgca §wiadczenia uzna, ze poinformowanie tego przed-
stawiciela bedzie powodem zagrozenia dobra pacjenta. Wtedy, jezeli tak uzna, to z automatu
musi sad poinformowac.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, zamyst jest taki, zeby osoba udzielajgca §wiadczenia poinformowata opiekuna, chyba
ze wlasnie sie okaze, ze to ten opiekun jest przyczyng problemoéw i wtedy moze zagrozic
osobie matoletniej, wiec tutaj wydaje mi sie, ze to jest dobrze sformutowane. Nie wiem.
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Moze pytanie do praktykéw, do ministerstwa, czy powinno byc¢ jeszcze dopisane, jak rozu-
miem, ze przed udzieleniem tego §wiadczenia maloletni jest informowany o tym, ze opiekun
zostanie poinformowany. Nie pojawily nam sie tez takie uwagi, wiec zostawitabym to na razie
i faktycznie by¢ moze w pracach komisji pojawi sie ten postulat i sie nad tym pochylimy.
Dobrze. Jesli to wszystkie uwagi, to w takim razie czy mozemy przyjaé art. 1 z poprawka?

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Rozumiemy, ze to jest poprawka z lit. a), czyli na razie tylko nowe brzmienie art. 7a.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak jest.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Do art. 1 mamy jeszcze kilka poprawek.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak jest, to jest do zmiany nr 1. Tak. Czyli przyjmujemy. Dobrze.
Zmiana nr 2. Tutaj nie ma zadnych poprawek. Czy jest poprawka?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jest. W tym zestawieniu to jest pkt 2 — nadanie brzmienia pkt 2. To dotyczy art. 9.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Sktada sie z kilku liter. Tu mialyby$émy dwa pytania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Do lit. ¢). Poniewaz zmieniamy pkt 3 w art. 14, gdzie jest wylgczenie tajemnicy i dodajemy
pkt 2ai przez dodanie tego punktu w ustepie... Przepraszam, faktycznie. To na razie tylko lit.
b), czyli w art. 9. To tutaj nie ma. To do nastepnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli do zmiany nr 2?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy pytan.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie ma. Czy kto§ ma uwagi? Nie ma. Czy mozemy przyja¢? Dobrze. Przyjmujemy zmiane nr 2.
Przechodzimy do zmiany nr 3? Czy sa uwagi do zmiany nr 3?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
To teraz dopytam.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Chodzi o nam o to, czy przez to, ze uzupelniamy w ust. 2 katalog wylgczenia tajemnicy nale-
zaloby zmienié odestanie w art. 14 w ust. 3 ustawy o rzeczniku praw pacjenta, gdzie jest mowa
o tym, ze to wylaczenie rowniez trwa po $§mierci pacjenta. Do tej pory technika raczej byla
taka, ze te wylgczenia, ktore byly stosowane za zycia, sg tez pézniej wyltgczone, zwolnienia
z tajemnicy po Smierci, ale to jest kwestia merytoryczna do wyjasnienia czy powinniSmy
to odestanie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli rozumiem, ze pytanie brzmi: czy w przypadku Smierci maloletniego tajemnica ma zostac
zachowana, czy ma by¢ wylaczenie i mozna zdjac te tajemnice. Tak?
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Legislator Katarzyna Abramowicz:
Ona jest zdjeta, bo my ja wylgczamy. Odwrotnie — czy po §mierci nalezy ja przywrocic.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
OK. Czyli my w tych zapisach mamy zdjeta tajemnice, czyli w przypadku $§mierci maloletniego
osoba udzielajaca §wiadczenia moze rozmawiaé na przyklad z opiekunami. Pytanie, czy powin-
niSmy dokonac zmian w tym zapisie i uniemozliwi¢ rozmowe z osobami najblizszymi.
Pan posel Gizinski na pewno ma jakies$ przemyslenia.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Rozumiem cel, natomiast whrew pozorom to jest do$c gleboka zmiana i na gorgco nie umiem
przewidzie¢ wszystkich skutkow, ale to wymagaloby dyskusji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bedziemy jeszcze to na komisji omawiac, ale to jest...

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Proponuje, zeby$my rzeczywiScie przygotowali sie do przedyskutowania na komisji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli w tej chwili przyjelibySmy zasade taka, ze w przypadku Smierci matoletniego osoba
udzielajaca §wiadczen moze na przyklad rozmawiac z rodzicami, z opiekunem o przyczynie,
o przebiegu terapii, o innych sprawach. Taki zapis przyjmujemy. Wydaje mi sie, ze z wielu
powodow to jest uzasadnione. Natomiast na etapie Komisji Zdrowia mozemy to zmienic
i przyjac zasade, takg jak w przypadku os6b dorostych.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Mysle po prostu, ze nie da sie wykluczy¢ sytuacji, w ktorej zasadne byloby przywro-
cenie tajemnicy. Nie potrafie teraz wskaza¢ konkretnego przypadku, ale myéle, ze mogg
by¢ takie sytuacje, kiedy przywrodcenie tajemnicy byloby korzystne dla rodziny, a moze
nawet spolecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Mam pytanie do pan legislatorek, czy da sie to jeszcze bardziej utrudnic, bo pan poset Gizinski
ma ogromne do§wiadczenie, wiec tez mu ufam w tych przemysleniach. Czy da sie to jeszcze
bardziej utrudnié i dodac jakis zapis moéwigcy o tym, ze ,,chyba, ze osoba udzielajgca Swiad-
czenia uzna inaczej”?

Posel Wlodzislaw Gizinski (KO):
Za szeroko.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Za szerokie.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Merytorycznie nie czujemy tego. Mozemy sprobowac to zapisaé, ale bardziej prak-
tycy powinni...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy kogos$ z praktykéw mozna zapytac o zdanie? Czy Ministerstwo Zdrowia ma jakie$ prze-
mySlenia? Nie.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Przedstawiciel rzecznika praw pacjenta.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Prawnego Biura Rzecznika Praw Pacjenta Pawel Grzesiewski:
Dziekuje. Pawet Grzesiewski, Departament Prawny Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Szanowni
panstwo, zastanawiamy sie w tym kontekscie, poniewaz w tym projekcie ustawy i w tych
poprawkach my nie zmierzamy do dokonania zmian w zakresie prawa do dokumentacji
medycznej, a wiec niezaleznie od tego, co zrobimy w tym prawie do tajemnicy, w tych wylacze-
niach, to osoby, ktére w dniu §mierci pacjenta byly przedstawicielami ustawowymi pacjenta

8 K.G.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 13)

i tak majg prawo dostepu do dokumentacji medycznej. Prawda? Wydaje sie, ze niczego nie
wskoramy, skoro dokumentacja medyczna i tak ma odzwierciedla¢ przebieg udzielanych
Swiadczen, a wiec to wydaje sie niespéjne i nie osiagniemy celu, jezeli bedziemy tutaj i$¢
w ten sposob.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje za ten glos. W takim razie pozostanmy przy tym zapisie — to tak informa-
cyjnie do Bura Legislacyjnego.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Czyli przyjmujemy poprawke tak, jak jest, bez zmian?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przyjmujemy. Tak. Przyjmujemy tak, jak jest. Czy mozemy w takim razie przyja¢ zmiane
nr 3? Mozemy. Bardzo dziekuje.
Przechodzimy do zmiany nr 4. Czy sg uwagi do zmiany nr 4 w art. 1? Biuro Legislacyjne,
bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jest tez poprawka i do tej poprawki mialybySmy pytanie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Poniewaz naszym zdaniem ona moze rodzi¢ konsekwencje, a dokladnie dodanie ust. 3a
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktérej mamy art. 32 i 34. Natomiast
naszym zdaniem art. 32 w ust. 6 jest odbiciem art. 17 ust. 3 i wydaje sie, ze takg nowa sytuacje,
w ktorej pacjent matoletni, osoba ubezwiasnowolniona, chory psychicznie, chora psychicznie
lub uposledzona umystowa, dysponujgca rozeznaniem wyraza zgode na udzielenie $wiad-
czen, a przedstawiciel sie nie zgadza i wtedy dajemy tez prawo o wystapienie na zezwolenie
sadu opiekunczego, ze taka sytuacje nalezaloby tez uwzglednic co najmniej w art. 32 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jezeli przyjmiemy ust. 3a w art. 17 ustawy o rzecz-
niku o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, to w tej chwili zrobi nam sie troszke
rozbiezno$¢, a przynajmniej naszym zdaniem powstanie brak w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. To tez jest do merytorycznego rozstrzygniecia czy my to dobrze rozu-
miemy i art. 32 wydaje sie by¢ dosy¢ prosty, natomiast trzeba by sie jeszcze glebiej zastanowic
nad art. 34, ktéry méwi o zabiegach operacyjnych, bo tam sytuacja jest merytorycznie troche
bardziej skomplikowana.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jasne. Bardzo dziekuje. Zgadzam sie. To tez takie troche pytanie do Ministerstwa Zdrowia,
bo tutaj zmieniamy sytuacje z takiej, w ktérej osoba maloletnia wyraza zgode na przepro-
wadzenie czynnoS§ci medycznej, a opiekun ustawowy nie wyraza zgody, to réwniez jest kiero-
wane do sadu opiekunczego. Tak? Chodzi o to, ze to zmieniamy w ustawie o rzeczniku praw
pacjenta, a podobny zapis jest w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i mozemy
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej lekarz nie bedzie wiedziatl...

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Przepraszam, ze przerywam. Moim zdaniem przepis ustawy o zawodzie lekarza bedzie prze-
pisem szczegolnym wobec ustawy o rzeczniku praw pacjenta dla relacji pacjent — lekarz, a ten
bedzie obowigzywal na przyklad w relacji pacjent — inne zawody medyczne czy tez $wiadczenie
udzielane przez psychologa, psychoterapeute. Tylko czy ten tez dotyczy...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tutaj wprowadzamy zasade ogolna, nie tylko dotyczacg lekarza, lekarza psychoterapeuty.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Musimy sie temu przyjrzec. Tak.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli rozumiem, ze zostawimy teraz tak i na komisji, pani dyrektor, bedziemy ewentualnie
to zmieniac?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Tak, pani posel, tez tutaj prosilibySmy o szczegolng zyczliwo$é kolegéow, przedstawi-
cieli Naczelnej Izby Lekarskiej, zeby przyjrzeli sie temu przepisowi i tez przeanalizowali
to z punktu widzenia...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, to bardzo prosze, poniewaz ten zapis dotyczy nie tylko osob wykonujacych swiad-
czenia w zakresie zdrowia psychicznego, tylko zdrowia psychicznego maloletnich w szerszym
kontekscie, czyli nadania im podmiotowoSci.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Wszystkich.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Wszystkich. Dlatego mowie, ale w kontekScie zdrowia psychicznego...

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie, wlasnie to jest przepis...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Wytlumacze o co mi chodzi. Wiem, co panie mowia, ale wytlumacze o co mi chodzi. Nadanie
podmiotowosci osobie maloletniej sprawia, ze ona sie czuje czeScig procesu i ten przepis jest
zmieniany w tej ustawie na proSbe bardzo wielu organizacji os6b wtasnie mtodych do rzecz-
niczki praw dziecka w kontekscie tego, ze czesto w ogole nie sg informowane, jakie zabiegi
sg im udzielane, nie wiedza, co sie dzieje, w ogdle nie uczestnicza w procesie leczenia. Jesli
rodzic jest bardzo taki opiekunczy i chee wszystko sam zalatwi¢ w tym szpitalu, w tej poradni,
to czesto to dziecko w ogdle nie wie co sie z nim dzieje. Teraz jest sytuacja taka, ze jesli rodzic
chce §wiadezy¢ jaka$ ustuge, a dziecko sie nie zgadza, to moze by¢ skierowany wniosek
do sgdu opiekunczego o wydanie postanowienia. Chodzi nam o stworzenie mozliwoSci sytu-
acji odwrotnej, czyli jesli dziecko chce miec¢ §wiadczong jakas ustuge, jakie$ Swiadczenie
medyczne, a rodzic sie nie zgadza, zeby rowniez to dziecko moglo dochodzi¢ swoich praw
w sadzie opiekunczym. To jest troche analogiczne do tych §wiadczen z zakresu zdrowia
psychicznego, ale w tym kontekscie chodzi nam o szerokie podejscie do tematu.

Juz udziele glosu. Teraz chcemy to zmieni¢ w ustawie o rzeczniku praw pacjenta, nato-
miast w ustawie o zawodzie lekarza, lekarza dentysty wciaz bedzie ten brak i stad pytanie
wlaénie do przedstawicieli izby. Bardzo prosze o zabranie glosu.

Radca prawny NIL Michal Kozik:
Pani przewodniczgca, panie i panowie, Michatl Kozik, radca prawny, Naczelna Izba Lekarska.
Troszeczke jesteSmy zaskoczeni tymi przepisami i zakresem regulacji. Nie ukrywam, ze nasze
podejécie do tej ustawy bylo nastepujace: kluczowy wydawal nam sie art. 1, czyli otworzenie
przed osobami w wieku od 13 lat wzwyz mozliwo$ci skorzystania z pewnej puli §wiadczen,
co do ktorych zgodziliby$émy sie pewnie na tej sali wszyscy, ze dobrze by bylo, zeby taka
mozliwo§¢ zaistniata bez uzyskiwania zgody w jakichs$ ramach, o ktorych moéwita pani prze-
wodniczgca, chociazby w ramach ucywilizowanych §wiadczen gwarantowanych udzielanych
przez kompetentne osoby.

Natomiast, szanowni panstwo, jako przedstawicielstwo grupy lekarzy mamy bardzo
daleko idgce watpliwosci co do przepiséw o tajemnicy lekarskiej, ktére chcecie panstwo
przy okazji zmienia¢, i przepisoéw o prawie do informacji. My wskazywaliSmy to juz w stano-
wisku podejmowanym p6f roku temu, ze zar6wno zmiana art. 31 ustawy o zawodach lekarza,
jak i zmiana art. 40 o tajemnicy lekarskiej to sg naprawde fundamentalne rzeczy z punktu
widzenia wykonywania zawodu lekarza.

Dzisiaj widzimy jeszcze inng regulacje, jeszcze inne autopoprawki, ktére rowniez
w obszarze tych dwoch zagadnien, czyli informacji, tajemnicy i zgody pacjenta na udzielenie
$wiadczenia operuja. Gdzie widzimy, prosze panstwa, problem? Mamy w ustawie i jesteSmy
do nich przyzwyczajeni pewne progi wiekowe, gdzie pacjent jest podmiotem udzielajgcym
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zgode badz wspolzgode na udzielanie §wiadczenia. Dotychczas byt to prog 16. roku zycia.
W tej ustawie w art. 1 przyjeliScie panstwo propozycje, aby to 13. rok zycia determinowat
mozliwo§é uzyskania §wiadczenia bez zgody rodzica czy bez zgody opiekuna i to byloby
to rozwigzanie specjalne, na ktore jest tu pewna zgoda spoteczna i Srodowiskowa. Natomiast
chcecie panstwo to rozwigzanie 13. roku zycia przenie§¢ rowniez na pole prawa do infor-
macji, gdzie dotychczas 16. rok zycia decydowal o tym czy pacjent dostaje pelng informacje,
czy taka nazwijmy troszeczke uproszczong. Teraz ten prog ma by¢, jak widze w autopoprawce,
obnizony do 13. roku zycia. To jest tutaj dla nas zaskoczenie, my tego nie analizowali$my,
w zwigzku z tym jest pewna watpliwosc.

Wreszcie, prosze panstwa, obnizajac prog do 13. roku zycia do informacji nie zmieniacie
panstwo progu zgody, bo dalej zgoda jest od 16. roku zycia. Powstaje pewien chaos, jesli
chodzi o takie pierwsze czytanie tej ustawy, wiec prosiliby$my o to, abyscie panstwo rozwa-
zyli mozliwos¢ by¢ moze skoncentrowania sie w tej ustawie na tym art. 1, zeby go wprowa-
dzi¢, szczegodlnie ze art. 1 mowi ,,z wylgczeniem porady lekarskiej”. My sie zastanawiamy
jako §rodowisko — to dlaczego nie zmieniacie panstwo ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, skoro kluczowy dla tej ustawy artykut méwi wszystko z wyjatkiem porady lekarskie;.
Do zostawienia czy na tym etapie prac — bo wszyscy na tej sali méwimy, ze troche jest problem,
zeby odczytac intencje ustawodawcy, co z tego wyniknie — czy nie skoncentrowac sie na art. 1,
a nie zmienia¢ na tym etapie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

JesteSmy gotowi wlgczyc sie w takie prace, zeby te ustawe zmieni¢, ale zeby to zrobic
kompleksowo, zeby nie bylo tak, ze w jednej grupie §wiadczen 13. rok zycia decyduje o zgodzie,
a w drugiej 16. rok zycia. Lekarze tego nie polapia, tak méwigc jezykiem kolokwialnym,
bedzie problem ze stosowaniem tej ustawy, ktéra w art. 1 wydaje sie stusznym rozwigzaniem
i co do ktorego wydaje sie bylibyémy w stanie pgj$c¢ do przodu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Bardzo dziekuje, ale dopytam. Poniewaz my tu jednak obracamy sie, tak jak méwilam,
caly czas w konteksScie dobrostanu maloletniego i tego, zeby dobrze sie czul w systemie
ochrony zdrowia. Jesli czytajg panstwo te zapisy, to tutaj jest napisane o tym, ze ta informacja
ma by¢ dostosowana do wieku pacjenta i to jest kluczowe. Nie widze powodu, dla ktorego
trzynasto-, czternasto-, pietnastolatek nie ma dostawac informacji o tym, jakie zabiegi bedg
z nim prowadzone, ale oczywiscie, ze nalezy to opisa¢ w sposob, ktory jest dostosowany
do jego wieku, co wprost stanowi tutaj zapis w ustawie. Czytam: ,pacjent maloletni, ktory
nie ukonczyt 13 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny infor-
macji w zakresie i w formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycz-
nego lub terapeutycznego”, jak rowniez w kolejnym punkcie ,,w sposéb przystepny, a takze
dostosowany do wieku, stanu zdrowia i stanu rozwoju umystowego pacjenta, w szczegolnoSci
maloletniego”.

Chodzi o to, zeby zapewni¢ osobom maloletnim informacje o tym, co sie bedzie z nimi
dzialo, zeby to nie bylo w sposob techniczny przekazywane wylacznie rodzicom, a dziecko
potem zostaje w pelnej niewiedzy, tylko zeby bylo powiedziane ,tutaj dostaniesz plasterek,
tutaj teraz bedziesz w taki sposob zajety, w taki, tutaj bedziemy prowadzi¢ taki zabieg, dzieki
ktoremu nie bedzie cie bolal brzuszek”, to w zaleznoéci od wieku. Naprawde nie widze powodu,
dla ktérego osoba do 16. roku zycia mialaby nie mieé¢ zapewnionych takich informacji. Stad
moje pytanie, na czym polega problem.

Bardzo prosze. Tak, to jest pytanie do pana.

Radca prawny NIL Michal Kozik:
Szanowni panstwo, jeszcze raz, gdyby przyjac, ze ta ustawa wejdzie w zycie, bedziemy mieli
sytuacje, ze przez 3 lata miedzy 13. rokiem zycia a 16. rokiem zycia pacjent jest przez te ustawe
traktowany roznie, to znaczy na gruncie prawa do informacji trzynastoletniego pacjenta
panstwo chcecie uznawac za w pelni autonomiczng jednostke, ktora ma dostac pelng infor-
macje o swoim stanie zdrowia, bo ten préog ma by¢ obnizony do 13. roku zycia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Informacje, o ktorej przed chwila powiedzialam i ktora jest zapisana.
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Radca prawny NIL Michal Kozik:

Tak, tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

To nie znaczy pelng z nazwami lekow. Pelng? OK.

Radca prawny NIL Michal Kozik:

Tak. Petng. Czyli na tym etapie trzynastoletni pacjent traktowany bedzie przez te ustawe
za w pelni autonomiczna jednostke, ktéra ma mie¢ wiedze o wszystkim co dotyczy jego stanu
zdrowia, ale jednocze$nie moéwimy mu, ze ,,0 swoim stanie zdrowia bedziesz mogl decy-
dowa¢ dopiero za 3 lata, jak ukonczysz 16. rok zycia”. Na pierwszy rzut oka jest to niezro-
zumiale, dlaczego w dwoch przepisach ustawy lekarskiej majg by¢ tak istotne zréznicowania
tego poziomu. Dzisiaj mamy sytuacje, w ktorej zarowno o zgodzie, jak i o informacji, decyduje
ukonczenie 16. roku zycia, a ponizej 16. roku zycia obowigzuje obowigzek prawny nalozony
na lekarzy, zeby udzieli¢ pacjentowi informacji wlasnie dostosowanej do jego stanu zdrowia.
Teraz, jezeli w prawie do informacji obnizymy ten poziom do 13. roku zycia, a na poziomie
prawa do udzielenia zgody na §wiadczenie zachowamy 16. rok zycia nie potrafie zrozumiec,
dlaczego tak jest.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Czyli rozumiem, ze tez rozwigzaniem byloby obnizenie zgody do 13. roku zycia. Tak rozu-
miem, ze chodzi o to, zeby nie bylo réznicy pomiedzy informacja... Dla mnie, prawde mowigc...
To znaczy wcigz nie rozumiem. OczywiScie nie jestem lekarzem. Moge czego$ nie wiedziec,
ale nie rozumiem, dlaczego osoba trzynasto-, czternasto-, pietnastoletnia nie powinna mie¢
prawa nawet do pelnej informacji dostosowanej do wieku, ale rozumiem, ze wedlug panstwa
rozwigzaniem tej sytuacji byloby obnizenie zgody na wyrazenie przeprowadzenia §wiad-
czen medycznych.

Bardzo prosze.

Radca prawny NIL Michal Kozik:

Pani przewodniczaca, musze tutaj ztozy¢ zastrzezenie. Nie powiedzieliémy, ze rozwigzaniem
bytby 13. rok zycia. PowiedzieliSmy jedynie tyle, ze sytuacja, w ktorej sa rozbiezne progi
wiekowe w dwoch przepisach, jest sytuacja nie bardzo zrozumialg. Czy to oznacza, ze osoba
trzynastoletnia ma uzyskacé zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, czasem niezwykle
skomplikowanych i niezwykle istotnie wplywajacych na swoja przyszlosc zyciowa, zdrowotna?
Tego nie wiem, to trzeba by naprawde glebiej sie zastanowic, jaki poziom rozwoju wiekowego.
Byly takie prace w Sejmie, gdzie mowiono o obnizeniu tego progu do 15. roku zycia. Nie wiem,
czy to nie byto przy okazji dostepu do terapii nazwijmy to zwigzanej z rozrodczoScia, czy ten
temat sie nie pojawil i tez budzil watpliwosci, czy obnizac do 15. roku zycia ten poziom, kiedy
czlowiek moze samodzielnie uzyskiwaé i wyrazac zgode.

Naszym zdaniem to jest bardzo powazny temat i to chyba nie jest kwestia nazwijmy
to glosowania i pewnej polityki. Trzeba by chyba zasiegna¢ opinii ekspertow, jaki jest rozwaj,
w ktérym momencie dzisiaj mlodziez osigga taki etap rozwoju swojego zyciowego. Pewnie
wszyscy zauwazyliémy, ze mlodziez jest madrzejsza niz byla kiedy$. Mlodziez wie wiecej,
ale oczywiScie trzeba by to podeprzec¢ badaniami. Balbym sie zaryzykowaé twierdzenie,
ze juz trzynastoletnia osoba jest zdolna do tego, zeby wyrazac zgode na kazdy rodzaj wiad-
czenia zdrowotnego. Tutaj musze zlozy¢ zastrzezenie. Takiego czego$ nie powiedzieliSmy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

12

Teraz wlasnie docieramy do tego punktu, poniewaz ta dyskusja byta toczona wielokrotnie.
Mamy rowniez przedstawicieli organizacji mtodziezowych na sali. Ta dyskusja byla toczona
wielokrotnie i mozna sie zgodzi¢ z pana stanowiskiem. Stad sie wzigl pomyst na to... To znaczy
z jednej strony tak, ale z drugiej strony mlode osoby zglaszajace sie do rzeczniczki praw
dziecka - bo to sg prace wynikajgce wlasnie z dzialan rzeczniczki praw dziecka — zglaszajg
i to nie sg jednostkowe przypadki, ze czuja sie bardzo zle traktowane w systemie ochrony
zdrowia przez brak informacji, ze czternastolatek, pietnastolatek to sg osoby naprawde
juz w dzisiejszych czasach, tak jak pan powiedzial, duzo doroélejsze niz jeszcze za naszej
mlodosci, czy jeszcze weze$niej to bylo. To sa osoby dojrzate, ktore cheg wiedzieé, co sie
z nimi dzieje. Stad byla ta propozycja, zeby nie dawac tej zgody na poziomie 13. roku zycia,
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ale zapewni¢ im informacje. To jest pewien kompromis, bo rozumiem, ze problemem jest
z panstwa perspektywy ten rozjazd trzyletni, ze dostanie informacje, ale nie ma mozliwosci
wyrazenia zgody. Jasne.

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Chcialabym zwrdci¢ uwage na to, ze oczywiscie to sg dwa odrebne prawa — prawo do decy-
dowania o leczeniu i prawo do uzyskania informacji na temat mojego stanu zdrowia i tego,
co sie ze mng bedzie dzialo. Oczywiscie dla podjecia decyzji realizacja pierwszego prawa, dla
prawidtowego podjecia decyzji, wspotdecydowania o procesie leczenia... Trudno méwic o tym,
ze mozna prawidlowo wspéldecydowac bez uzyskania calej informacji. Natomiast mysle,
ze jednak to nie wylacza, ze mozemy traktowac, ze osoba trzynastoletnia, jezeli chcemy uznac,
ze jest gotowa do reprezentowania siebie w zakresie zdrowia psychicznego przy udzielaniu
Swiadczen psychologicznych, to jest jedna decyzja, a druga decyzja czy ona jest gotowa do tego,
zeby uzyskaé pelng informacje na temat swojego stanu zdrowia, wlaénie nie tylko na temat
tego, ze przebieg §wiadczenia bedzie taki, ze my tu ,,zamkniemy cie w tubie i bedzie hatas”,
tylko ze ,,to éwiadczenie jest realizowane w takim i w takim celu, bo twéj stan zdrowia jest
taki, a nie inny i dlatego musimy to zbada¢”. Oczywiscie dla niektérych dzieci bedzie to trudna
informacja, bo bedzie wynikala na przyklad z tego, ze stan zdrowia stanowi bezposrednie
zagrozenie dla jego zycia. Natomiast nie Igczytabym ze sobg tych praw, co nie znaczy, ze nie
rozumiem, ze przedstawiciele izby lekarskiej potrzebuja czasu, zeby to przeanalizowac.
Natomiast nie utozsamiatabym ze sobg tych dwoch praw. Z jakiego$ powodu racjonalny
ustawodaweca rozdzielil prawo do informacji od prawa do wspétdecydowania.

Przewodniczgca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, pani dyrektor.
Prosze bardzo. Pan z izby lekarskiej najpierw, bardzo prosze, a potem pani.

Radca prawny NIL Michal Kozik:

Serdecznie panstwa przepraszam za to, ze tak czesto sie zglaszam, ale dyskusja dotyczy
doé¢ istotnych spraw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Odnoszac sie do glosu
przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia jedna tylko uwaga — bardzo czesto bedziecie panstwo
w praktyce mieli taka oto sytuacje, ze lekarz przystepujac do procedury zabiegowej sporzadza
takg karte zgody i na tej karcie zgody jest nastepujaca informacja: ,,przed udzieleniem Swiad-
czenia zostalem poinformowany o ryzyku, konsekwencjach, przewidywanych skutkach itd,
itd”. Dzisiaj, kiedy mamy prog 16. roku zycia, zaréwno dla informacji, jak i dla zgody, w tej
rubryce podpisujg sie dwie osoby — przedstawiciel ustawowy tego powiedzmy siedemnasto-
letniego maloletniego i tenze siedemnastoletni maloletni, bo oni obaj otrzymali informacje
o stanie zdrowia, zanim lekarz przystapit do zabiegu. Jezeli utworzymy sytuacje, w ktorej
zgode udziela wylacznie przedstawiciel ustawowy, bo pacjent ma 15 lat, ale jednocze$nie
lekarz bedzie musial udzieli¢ pelnej informacji temu pietnastolatkowi, ktory zarazem nie
decyduje o wyrazeniu zgody, to pojawia sie pytanie, co ma by¢ na tej karcie zgody wpisane,
komu udzielono informacji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

To samo.

Radca prawny NIL Michal Kozik:

Czy lekarz bedzie musiat uzyskiwac podpis tego maloletniego pietnastoletniego, ze tez uzyskat
lub nie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Jasne. Mysle, ze to sg kwestie techniczne.

Radca prawny NIL Michal Kozik:

K.G.

Nie. To sa, pani przewodniczgca, kwestie sadowe. Sad na etapie procedury powiktan poza-
biegowych bada, czy byla prawidtowo udzielona zgoda na zabieg i kazda okolicznos§é, ktéra
podwaza prawidlowosc tej zgody, jest okolicznoscig, ktora dziala przeciwko lekarzowi, prze-
ciwko placoéwce. My chcieliby$émy miec jasno§¢, zeby te przepisy nie stanowily swego rodzaju
pulapki w tej sytuacji. Nawet, jesli panstwo zdecydujecie sie na taki rozdziat to dobrze, abySmy
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w trakcie prac nad tg ustawag mieli z tytu glowy, ze to trzeba jako$ na tyle precyzyjnie uregu-
lowac, zeby rzeczywiScie byto wiadomo od kogo ten podpis pobierac, od kogo nie i czy to moze
skutkowaé ewentualng odpowiedzialnoécig cywilng za wadliwo$¢ uzyskania zgody na zabieg.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Tu jeszcze jedna pani. Czy najpierw pani minister? To najpierw pani moze i potem
pani dyrektor udziele glosu.

Dyrektor Zespolu Zdrowia i Spraw Socjalnych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka Katarzyna

Skretowska-Szyszko:
Katarzyna Skretowska-Szyszko, dyrektor Zespolu Zdrowia i Spraw Socjalnych w Biurze
Rzecznika Praw Dziecka. Nie widze konfliktu pomiedzy obnizeniem wieku do udzielania
informacji osobie maloletniej, a wyrazeniem zgody, poniewaz jedno z drugim pomimo tego,
ze jest formalnie powigzane — czyli wyrazenie zgody lege artis wymaga udzielenia informacji —
to udzielenie informacji nie determinuje koniecznosci wyrazenia przez maloletniego zgody.
Poza tym w przepisach prawa mamy juz wyjatki dotyczace innej granicy wieku na udzielenie
zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, chociazby w przypadku przeszczepu komérek
krwiotworczych — od 13. roku zycia jest ta zgoda matoletniego, albo w przypadku zabiegu
przerywania cigzy — od 13. roku zycia matoletni wspoétdecyduje, co oznacza, ze mamy juz
w obrocie prawnym sytuacje szczegélne w zakresie zgody.

Natomiast, tak jak mowie, zgoda zalezy od udzielenia informacji pacjentowi w sposéb
wyrazony w art. 9 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, natomiast udzielenie
informacji nie determinuje koniecznoSci uzyskania dalszej zgody na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego, czyli prawo pacjenta do zgody 1aczy sie, czyli art. 161 17 Igczy sie ze spelnieniem
przestanki okre§lonej w art. 9, ale art. 9 nie determinuje koniecznoSci dalszego procedowania
kwestii zgody, wiec kwestia zgody i odpowiedzialno§ci ewentualnej lekarza za blad przy
formalnym spelnieniu wszystkich kryteriéw pobrania zgody pozostaje nadal taka sama. Czyli
tutaj stan w ogéle sie nie zmienia, czyli pacjent ma 16 lat w momencie, w ktorym wspotdecy-
duje o udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego, czyli jezeli pacjent ma 16 lat wzwyz pobierana
jest zgoda od przedstawiciela ustawowego i od matoletniego, ktory ukonczyt 16. rok zycia.

Natomiast zamystem tej ustawy jest to, aby pacjent, ktory ukonczyl 13. rok zycia,
uzyskiwal pelniejsze informacje w zakresie swoich zdolno$ci poznawczych i etapu rozwo-
jowego niz ma to miejsce w obecnym stanie, czyli méwimy tylko o osobach 16+, a osoby
ponizej 16. roku zycia otrzymujg tylko informacje potrzebne do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego czy leczniczego, czyli po prostu to jest wiasnie takie udzielenie
prostej informacje. Nie zawsze osoba, ktora ukonczyta 13. rok zycia, potrzebuje tylko takiej
lakonicznej informacji niezbednej do procesu, czasem potrzebuje tez wiedzieé, jakie sg jej
rokowania, jakie bedg konsekwencje podjecia dzialania okreslonego §wiadczenia zdrowotnego
czy wykonania okreslonej procedury medycznej. W tym zakresie to jest intencja tej poprawki,
zeby ten maloletni powyzej 13. roku zycia mial wiecej informacji, ktorymi moze zarzadzaé
wewnetrznie, ale tez podejmowac dyskusje z rodzicem, ale tez, jezeli jest taka konieczno§é
zawiadamiaé sad opiekunczy, jezeli jest jakakolwiek przestanka, ktéra wskazuje na naru-
szenie dobra dziecka. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Czy pani dyrektor? Tak? Dobrze.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Tylko potwierdzam, ze naszym zdaniem ten formularz prawidtowo odebranej zgody powinien
wygladac tak samo, dlatego ze to jest potwierdzenie, ze osoba, ktéra wyraza zgode, uzyskata
pelng informacje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Super. Bardzo dziekuje. W takim razie chcialabym juz parlamentarzystéw poprosic...
Upewnie sie tylko, ze jesteSmy przy zmianie nr 2?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Zmianie nr 4.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Zmianie nr 4. Przepraszam. Dobra. Czy mozemy przyja¢ zmiane nr 4 z poprawka?
Tak? Dobrze. Bardzo dziekuje.
Teraz przechodzimy do art. 2. Czy sg uwagi do art. 2? Tu sg tez poprawki. Art. 2 zmiananr 1.
Jest poprawka wlasnie do zmiany nr 1. Czy sg uwagi? Nie ma. Czy mozemy przyjac zmiane
nr 1 w art. 2 z poprawka? Dziekuje bardzo.
Zmiana nr 2 w art. 2.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, jest do skreslenia w poprawce jako lit. b). Tu sie co§ chyba literki... Powinna by¢ lit. c).
W art. 2 pkt 1... P6Zniej jest skresli¢ pkt 2 jako oddzielna literka, przed samg...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Widze. Dobrze. Czy sa uwagi do poprawki albo do zmiany nr 2 w art. 2? Tak? Nie ma. Dobrze.
Czy mozemy przyjac¢ zmiane nr 2 w art. 2? Dziekuje. Zmiana nr 2 przyjeta.

Przechodzimy do art. 3 i tutaj jest poprawka skreslajacg art. 3. Czy sg uwagi? Art. 3
dotyczy ustawy o zawodzie psychologa. Za chwilke bedzie nowa ustawa o zawodzie psychologa.
Ta poprawka dotyczy skreslenia. Jesli nie ma uwag, czy mozemy przyjac art. 3? Tak. Dzie-
kuje bardzo.

Art. 4 —ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy. Czy mozemy przyjac art. 4?7 Tak?
Dziekuje bardzo.

W takim razie poddaje pod glosowanie wniosek o przyjecie catego projektu ustawy z przy-
jetymi poprawkami. Kto jest za przyjeciem? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Nie widze.
Dostaniemy wyniki? Tak? Glosowaly 3 osoby. 3 osoby byly za, nikt sie nie wstrzymal, nikt
nie byl przeciw. Stwierdzam, ze projekt ustawy zostal przyjety przez podkomisje i trafi teraz
na posiedzenie komisji.

Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Czy mozemy poprosic¢ o upowaznienie do takich redakcyjnych zmian, jezeli zauwazylybySmy
jeszcze co$ w trakcie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak. Absolutnie tak.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak. Bardzo prosze.
W takim razie bardzo dziekuje panstwu za dzisiejszy udzial w pracach podkomisji
i zamykam posiedzenie. Dziekuje bardzo.
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