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Ocena skutkéw regulacji
zawartej w poselskim projekcie ustawy
0 zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektérych innych ustaw
(druk sejmowy nr 748)

l. Jaki problem jest rozwigzywany?

W ocenie projektodawcéw problemy, ktérych rozwigzaniu stuzy przedtozony
projekt, sg nastepujgce:

1) niskie standardy ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz
kryzys zwigzany ze ztym stanem emocjonalnym i psychicznym os6b najmiodszych;

2) niesatysfakcjonujgce efekty wdrazanej reformy systemu psychiatryczne;
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza;

3) brak wystarczajacego i rownoprawnego dostepu do opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy;

4) brak mozliwosci uzyskania przez matoletniego, ktéry ukoriczyt 13 rok zycia,
niezbednej pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej w przypadku, gdy nie
wyraza na to zgody jego przedstawiciel ustawowy;

5) brak mozliwo$ci samodzielnego zdecydowania przez osobe przed
ukoriczeniem 18 roku zycia o skorzystaniu z profesjonainej pomocy bez uzyskania

uprzedniej zgody przedstawiciela ustawowego;
6) niedostateczna realizacja prawa miodego pacjenta do uzyskania,

w dostepnej formie, od osoby wykonujacej zawod medyczny informacji o jego stanie
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zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, a takze prawa do uzyskania od
pielegniarki potoznej przystepnej informacji o pielegnaciji i zabiegach pielegnacyjnych.

Il. Rekomendowane rozwiazanie (w tym planowane narzedzia interwencji)
i oczekiwany efekt
1. Uwagi ogbine

Projekt ustawy zakiada zmiane artykutow 9, 14 i 17 oraz dodanie art. 7a
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’,
zmiane artykutéw 31 i 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty? oraz zmiane art. 14 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologow?,

Zmiana ustawy o prawach pacjenta polega na dodaniu (proponowany art. 7a
ustawy o prawach pacjenta) do praw pacjenta regulowanych tg ustawa, w ramach
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien:
1) prawa pacjenta mafoletniego, ktory ukonczyt 13 lat, do uzyskania, bez zgody
przedstawiciela ustawowego: trzech porad psychologicznych lub trzech sesiji
psychoterapii indywidualnej, realizowanej w formie interwenciji kryzysowej, lub trzech
sesji wsparcia psychologicznego, 2) prawa pacjenta, ktéry ukoriczyt 16 lat do
uzyskiwania, bez zgody przedstawiciela ustawowego: porad psychologicznych, lub
sesji psychoterapii indywidulanej realizowanej w formie interwencji kryzysowej lub
sesji wsparcia psychospotecznego. Zmiana art. 9 ustawy o prawach pacjenta zakiada
informowanie pacjenta matoletniego lub jego przedstawiciela ustawowego o stanie
jego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, mozliwych do przewidzenia nastepstwach, wynikach leczenia
i rokowaniach. Pacjent, w tym maloletni, bedzie miat prawo do uzyskania od
pielegniarki informacji o pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.

Projekt zaktada modyfikacje realizacji prawa pacjenta do tajemnicy informacji

z nim zwigzanych (zmiana art. 14 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, art. 40 ust. 2

1Dz. U. z 2024 r. poz. 581; dalej: ustawa o prawach pacjenta lub u.p.p.
2Dz. U. 2 2024 r. poz. 1287, dalej: ustawa o zwodach lekarza i lekarza dentysty lub u.z.l.d.
3Dz. U.z2019r. poz. 1026; dalej: ustawa o zawodzie psychologa iub u.z.p.
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ustawy o zawodzie lekarza, art. 14 ust. 3 ustawy o zawodzie psychologa, odpowiednio
— art. 1 pkt 3, art. 2 pkt 2 oraz art. 3 projektu). Zgodnie z art. 13 ustawy o prawach
pacjenta pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce
zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu éwiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Artykut
14 ustawy o prawach pacjenta okresla okoliczno$ci, w ktérych prawo do zachowania
tych informacji w tajemnicy doznaje ograniczeri. W projekcie proponuje sig
uzupetnienie ograniczen o sytuacje, w ktérych udostepnienie informaciji nastepuje na
podstawie proponowanego art. 7a ust. 3 i 4 ustawy o prawach pacjenta, a wigc
wowczas, gdy osoba maloletnia uzyskata $wiadczenie bez zgody przedstawiciela
ustawowego na podstawie proponowanego art. 7a ust. 1 i 2 ustawy o prawach
pacjenta. W takich sytuacjach przedstawicielowi ustawowemu ma by¢ udzielana
informacja o stanie zdrowia psychicznego pacjenta mafoletniego oraz o koniecznosci
udzielania mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych, a takze o udziale tego
przedstawiciela w procesie udzielania $wiadczen (proponowany art. 7a ust. 3 ustawy
o prawach pacjenta). Natomiast w przypadku zagrozenia dobra pacjenta matoletniego
podmiot udzielajacy $wiadczen zawiadamia sad opiekuriczy (proponowany art. 7a ust.
4 ustawy o prawach pacjenta).

W zakresie zmiany ustawy o zawodzie lekarza w projekcie zaproponowano
ponadto zmodyfikowanie tresci obowigzku lekarza do udzielania pacjentowi informacii,
uwzgledniajac expressis verbis udzielanie informacji pacjentowi matoletniemu,
w spos6b dostosowany do wieku, stanu zdrowia i stanu rozwoju umystowego pacjenta.

2. Uwagi szczegbtowe

2.1. Przediozony projekt zaktada dodanie do ustawy o prawach pacjenta art. 7a.

2.1.1. Przepis ten w ust. 1 i 2 przewiduje mozliwo$C udzielenia osobie
matloletniej okreslonych swiadczen zdrowotnych bez koniecznoéci uzyskania zgody jej
przedstawiciela ustawowego.

Rozwigzanie to budzi¢ moze watpliwosci np. w $wietle art. 48 ust. 2 Konstytuciji®,
odnoszgcego sie do praw rodzicielskich. Wspomniane pojgcie nie zostato w ustawie
zasadniczej zdefiniowane, w doktrynie prawa konstytucyjnego wskazuje sie jednak, ze
de facto ma ono zbiezna tre$¢ z wystepujgcym na gruncie ustawodawstwa zwyktego

4 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.
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sformutowaniem ,wiadza rodzicielska". Wiadza rodzicielska obejmuje za$ piecze nad
osobg dziecka, zarzad jego majgtkiem oraz reprezentowanie dziecka®, a jednym
z przejawdw jej wykonywania jest podejmowanie decyzji odnosnie do diagnostyki oraz
terapii dziecka, zwigzane z dbaniem o jego dobro w aspekcie zdrowia fizycznego
i psychicznego’. W tym konteks$cie podkreélenia wymaga fakt, iz zgodnie z art. 48 ust.
2 Konstytucji ograniczenie albo pozbawienie praw rodzicielskich (wtadzy rodzicielskiej)
moze nastgpi¢ tylko w przypadkach okreslonych w ustawie i tylko na podstawie
prawomocnego orzeczenia sgdu. W konsekwencji, jak sie wskazuje: 1) wylgczona jest
mozliwos¢ trwatej ingerencji w prawa rodzicow przez inne niz sad organy wiadzy
publicznej®; 2) ustawowa podstawa ograniczenia (pozbawienia) praw rodzicielskich
powinna spetniaé wymogi wskazane w art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej (przy
uwzglednieniu modyfikacji wynikajacych z art. 48 ust. 2 Konstytucji) ® — zatem
konieczne jest by dana regulacja byta: a) w stanie doprowadzié¢ do zamierzonych przez
nig skutkéw (przydatnosc); b) wymagana do ochrony interesu publicznego, ktéremu
stuzy (niezbednosé); c¢) a ponadto by plyngce z niej korzysci pozostawaty
w odpowiedniej proporcji do ciezarbw nakifadanych przez nig na obywatela
(proporcjonalno$é w $cistym tego stowa znaczeniu)'°.

W ocenie projektodawcéw unormowania art. 7a ust. 1 i 2 u.p.p. majg daé
matoletniemu mozliwo$§é skorzystania z fachowej pomocy wtedy, gdy relacje
z rodzicami, czy tez innym przedstawicielem ustawowym, sg zaburzone''. Zauwazyé¢
jednak trzeba, ze przepisy te wytaczaja ex lege decyzyjnosé rodzicéw — czy tez innych
przedstawicieli ustawowych matoletniego — w odniesieniu do wskazanych $wiadczen
zdrowotnych, nie przewidujgc wydania w tym zakresie orzeczenia sadowego. Przy

5 Zob. np. B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, komentarz
do art. 48, s. 302 (nb 8); W. Borysiak [w:] Konstytucja RP. Komentarz, t. 1, Art. 1-86, red. M. Safjan,
L. Bosek, Warszawa 2016, komentarz do art. 48, s. 1197 (nb 41).

¢ Zob. np. B. Banaszak, Konstytucja..., komentarz do art. 48, s. 302 (nb 8); J. Gajda [w:] Kodeks
rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2023, komentarz do art. 95, nb 1,
Legalis.

7 Zob. J. Haberko, Prawnomedyczne relacje rodzice—dziecko—paristwo [w:] Dziecko—-rodzice—paristwo
w kontek$cie Swiadczeri zdrowotnych, edukacyjnych i przemocy domowej, red. M. tgczkowska-
Porawska, Warszawa 2020, s. 15-17, 24-25.

8 Zob. np. W. Borysiak [w:] Konstytucja RP..., t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, komentarz do art. 48,
s. 1208 (nb 91); P. Sarnecki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 2, Art. 30-86,
red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, komentarz do art. 48, s. 259 (teza 12).

8 Zob. np. B. Banaszak, Konstytucja..., komentarz do art. 48, s. 303 (nb 8); P. Sarnecki
[w:] Konstytucja..., t. 2, red. L. Garlicki, M. Zubik, s. 259 (teza 12).

10 Zob. np. wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. akt SK 48/05.

11 Zob. dotgczone do przedmiotowego projektu ustawy Deklarowane Skutki Regulacji, s. 19.
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czym, podkreslenia wymaga, iz prawu polskiemu znany jest mechanizm odwotania sie
do rozstrzygniecia sgdu w przypadku ,kolizji woli” dziecka oraz jego przedstawiciela
ustawowego w odniesieniu do kwestii udzielenia matoletniemu $wiadczenia
zdrowotnego (zob. np. art. 17 ust. 3 u.p.p. oraz art. 32 ust. 6 u.z.l.d.). Wykorzystujg go
takze projektodawcy przewidujgc zwrécenie sie do sadu opiekunczego o wydanie
zezwolenia na udzielenie $wiadczenia medycznego matoletniemu, ktéry ukoniczyt 16
lat, osobie ubezwtasnowolnionej albo chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo,
lecz dysponujgcej dostatecznym rozeznaniem, w przypadku gdy zgadza sie ona na
udzielenie jej danego $wiadczenia zas$ jej przedstawiciel ustawowy wyraza sprzeciw
(zob. art. 17 ust. 4 u.p.p. w brzmieniu nadanym przez art.1 pkt 4 lit. b projektu).
W zwigzku z tym nasuwac sie moze pytanie, dlaczego mechanizm ten nie zostat
wykorzystany w odniesieniu do $wiadczer zdrowotnych wskazanych w projektowanym
art. 7a ust. 1 i 2 u.p.p. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, iz proponowane regulacje nie
zaktadajg koniecznosci podjecia proby uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego
matloletniego na udzielnie wskazanych swiadczer. W konsekwencji mogg pojawi¢ sie
watpliwosci, czy analizowane rozwigzania normatywne sa niezbedne dla osiagniecia
zakfadanego celu, tudziez czy wprowadzana przez nie ingerencja w sfere wladzy
rodzicielskiej jest proporcjonalna, we wskazanym powyzej rozumieniu.

2.1.2. Proponowane rozwigzania normatywne zawarte w ust. 1 i 2
projektowanego art. 7a u.p.p. mogg budzi¢ watpliwosci takze w konteksScie realizaciji
zasady réwnosci — nakazujgcej traktowaé wedtug jednakowej miary (réwno), tj. bez
zréznicowan o charakterze dyskryminujgcym albo faworyzujagcym, podmioty
charakteryzujgce sie w takim samym stopniu okre$long cechg istotng (relewantna)?2.
Zasada ta winna znajdowaé wyraz tak w aktach stosowania, jak i stanowienia prawa’=.
W tym drugim przypadku réwnos¢ oznacza konieczno$é (obowigzek) tworzenia
regulacji prawnych jednakowo traktujacych podmioty znajdujgce sie w podobnych
sytuacjach. Zakazane jest wiec wprowadzanie rozwigzan dyskryminujacych, czy tez
uprzywilejowujgcych podmioty nalezace do podobnych klas, chyba ze zré6znicowanie
takie znajduje oparcie w innych normach konstytucyjnych'#. Omawiane przepisy
wprowadzajg za$ zrdznicowanie sytuacji prawnej dzieci — czyli, w $wietle ustawy

12 Zob. np. wyrok TK z 22 lutego 2005 r., sygn. akt K 10/04.
13 Zob. np. W. Borysiak, L. Bosek [w:] Konstytugja RP..., t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, komentarz do

art. 32, s. 832-833 (nb 72-73) oraz wskazane tam orzecznictwo i literature.
14 Zob. np. tamze, s. 833-834 (nb 80).



zasadniczej, osob fizycznych przez ukonczeniem osiemnastego roku zycia '® —
zaktadajgc, ze te z nich, ktore ukoriczyly 13 lat mogg skorzystac z okreslonych
$wiadczen bez zgody przedstawiciela ustawowego trzykrotnie, te zas$, ktére ukonczyty
16 lat mogg korzystaé z tych éwiadczen bez ograniczen. Przy czym podkreslenia
wymaga fakt, iz na gruncie prawa cywilnego obie te grupy nalezg do tej samej kategorii
podmiotéw, ktérym przystuguje ograniczona zdolno$¢ do czynnosci prawnych (zob.
art. 15 k.c."®), co oznacza, iz w ocenie prawodawcy matoletni dziata z jednakowym
rozeznaniem tak jako trzynastolatek, jak i szesnastolatek. Koresponduje to
z podnoszong w piémiennictwie teza, ze osiagnigcie szesnastego roku zycia nie wigze
sie z istotnymi zmianami rozwojowymi'’. W konsekwencji omawiane rozréznienie
moze zosta¢ uznane za bezpodstawne. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, iz
w uzasadnieniu projektu nie zawarto argumentacji przemawiajgcej za zasadnoscia
tego zréznicowania.

2.1.3. Ponadto zwrécié nalezy uwage na fakt, iz zgodnie z projektowanym art.
7a ust. 3 podmiot udzielajgcy matoletniemu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 1 i 2 tego artykutu ,informuje przedstawiciela ustawowego o stanie zdrowia
psychicznego pacjenta [...] oraz o konieczno$ci udzielania mu okreslonych swiadczen
zdrowotnych, a takze o udziale tego przedstawiciela w procesie udzielania swiadczen,
o ktorych mowa w ust. 1 lub 2". Spéjnik ,oraz” stanowi odpowiednik spodjnika
,i” wyrazajgcego na gruncie logiki koniunkcje — zdanie ztozone, ktére jest prawdziwe
o ile jego zdania sktadowe sa prawdziwe '8— w mowie potocznej taczacego zdania
powigzane treéciwo'®. Na gruncie jurydycznym zastosowanie koniunkcji skutkuje
uznaniem, iz zaistnienie okreslonej sytuacji prawnej konieczne jest speinienie
wszystkich potgczonych danym wyrazeniem (spojnikiem/funktorem?2®) warunkéw?!.
W konsekwencji przytoczony przepis moze zosta¢ odczytany jako nakaz udzielania
informaciji o stanie zdrowia psychicznego matoletniego (a wiec sitg rzeczy takze o tym,

7e skorzystat on z szeroko rozumianej pomocy psychologicznej) jego

15 Zob. np. W. Borysiak [w:] Konstytucja RP..., t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, komentarz do art. 72, s.
1660 (nb 43).

16 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, Dz. U. z 2024 r. poz. 1061, ze zm.

17 Zob. D. Karkowska, B. Kmieciak [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz,
red. D. Karkowska, Warszawa 2021, komentarz do art. 9, teza 2.2.1, LEX.

18 Zob. Z. Ziembinski, Logika praktyczna, Warszawa 2014, s. 79.

19 ). Petzel [w:] Logika dla prawnikéw, red. A. Malinowski, Warszawa 2015, s. 76 (nb 156), 78 (nb 157).
20 Zoh. tamze, s. 73 (nb 149 oraz przypis 3).

21 Zob. np. wyrok TK z dnia 25 czerwca 2013 r., sygn. akt sygn. akt P 11/12; O. Nawrot, Wprowadzenie
do logiki dla prawnik6w, Warszawa 2014, s. 123.



przedstawicielowi ustawowemu tylko w przypadku, gdy podmiot udzielajacy
Swiadczenia stwierdzi, iz dane dziecko wymaga dalszej pomocy. W tym kierunku
prowadzi takze uzasadnienie projektu, w ktérym podkresSlano, odnoszac sie do
projektowanego art. 17 ust. 3 u.p.p., iz: ,Rozwigzanie to wskazuje, ze w przypadku
stwierdzonych przez specjaliste przestanek do uznania, ze matoletni wymaga
usystematyzowanego dalszego leczenia albo terapii informowany jest o tym
przedstawiciel ustawy dziecka™2. Zatem w przypadku, w ktérym pomoc taka uznana
zostanie za zbedng, obowigzek 6w sie nie zaktualizuje (nie zostanie bowiem spetniony
jeden z warunkéw tworzacych koniunkcje). Taki stan rzeczy oznacza ingerencje we
wiadze rodzicielskg (kompetencje opiekuna), ktéra obejmuje mozliwosé uzyskania
informacji o dziecku, niezbednych wszakze dla sprawowania nad nim pieczy,
wychowywania go oraz budowy relacji pomiedzy nim a rodzicem (opiekunem)?3, co
budzi¢ moze, analogiczne do wskazanych powyzej, watpliwosci odnosnie do
zgodnosci przedmiotowego uregulowania z art. 48 ust. 2 Konstytucji.

Dodatkowo nalezy zwrécié uwage, na fakt, iz uprawnienie przedstawiciela
ustawowego do uzyskania informacji o stanie zdrowia matoletniego wyrazone zostato
expressis verbis w ustawodawstwie zwyktym (zob. np. art. 9 ust. 2 u.p.p. oraz art. 31
ust. 1 u.z.l.d.).

2.1.4. Projektowany art. 7a ust. 4 u.p.p. przewiduje obowigzek zawiadomienia
sgdu opiekuriczego w przypadku, gdy osoba udzielajgca matoletniemu $wiadczen
wskazanych w ust. 1 i 2 tego artykutu dojdzie do wniosku, ze znajduje sie on w sytuacji
zagrazajgcej jego dobru. Unormowanie to uznaé nalezy za uscislenie ogélnego
obowigzku zawiadomienia sadu opiekuficzego o sytuacjach uzasadniajgcych
wszczecie przez ten sgd postepowania z urzedu (art. 572 §1 k.p.c.24)?5, analogiczne
do postanowieti zawartych w innych ustawach szczegdélnych?.

2.2. Omawiany projekt zaktada takze zmiane ust. 2 art. 9 u.p.p. oraz uchylenie
ust. 7 tego artykutu (zob. art. 1 pkt 2 lit. a i b projektu), co skutkuje wyraznym

22 Uzasadnienie projektu, s. 10.
23 Szerzej zob. np. A. Kallus, W kwestii zasiggnigcia informacji o dziecku, Przeglad Sgdowy 2022, nr 9,

s. 38 i nast.
24 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, Dz. U. z 2023 r. poz. 1550, ze

zm.
% Szerzej zob. np. A. Zielinski, K. Flaga-Gieruszynska [w:] Kodeks postepowania cywilnego.
Komentarz, A. Zielinski, K. Flaga-Gieruszyniska, Warszawa 2024, komentarz do art. §72, Legalis.

2% Zob. w tym zakresie J. Gudowski [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, t. 4,
Postepowanie rozpoznawcze. Postepowanie zabezpieczajgce, red. T. Erecinski, Warszawa 2016,

komentarz do art. 572, teza 2, LEX.



przyznaniem kazdemu matoletniemu — nie za$ tylko osobie, ktéra ukonczyta 16 lat —
analogicznego do uprawnienia jego przedstawiciela ustawowego, prawa do uzyskania
petnego spektrum informacji o swoim stanie zdrowia, potrzebie podjecia czynnosci
leczniczych oraz ich medycznych uwarunkowaniach, a takze wynikach leczenia
i rokowaniach. Przy czym informacje te powinny zosta¢ przedstawione w sposob
przystepny, dostosowany do wieku maloletniego oraz jego stanu zdrowia i rozwoju
umystowego. Proponowane unormowanie idzie dalej niz sugerowane
w pismiennictwie rozwigzanie zaktadajace, ze owo peine spektrum informacji miatoby
byé przekazywane nie tylko przedstawicielowi ustawowemu dziecka, ale takze
samemu matoletniemu, ktéry ukonczyt 13 lat, a zatem na gruncie prawa cywilnego
dysponuje ograniczona zdolnoscig do czynnoéci prawnych?’.

Do analogicznego jak wskazany powyzej skutku prowadzg takze proponowane:

1) modyfikacja ust. 8 art. 9 u.p.p. (zob. art. 1 pkt 2 lit. ¢ projektu) dotyczacego
zakresu udzielanych przez pielegniarke lub potozng informacji o pielggnacii
maloletniego oraz zabiegdw pielegniarskich jakim jest poddawany;

2) modyfikacja ust. 16 art. 31 u.z.l.d. oraz uchylenie ust. 5 i 7 tego przepisu (zob.
art. 2 pkt 1 lit. a—d projektu) odnoszacych sie do kwestii udzielania informaciji
o sytuacji zdrowotnej pacjenta przez lekarza. Warto przy tym zauwazy¢, iz
zmiana tresci ust. 6 art. 31 u.z.l.d. prowadzi do ograniczenia kregu osob, ktére
moga uzyskaé informacje o stanie zdrowia mafoletniego pacjenta bez
koniecznosci legitymowania sie w tym zakresie jego zgoda lub zgoda jego
przedstawiciela ustawowego (zob. art. 31 ust. 2 u.zld) — co skutkuje
poszerzeniem zakresu autonomii informacyjnej matoletniego.

2.3. Analizowany projekt zaktada takze zwolnienie oséb wykonujgcych zawody
medyczne z obowigzku zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, w przypadku zaistnienia przestanek
wskazanych w ust. 3 i 4 proponowanego art. 7a u.p.p. Stosowne zwolnienie ma zostac
zawarte w:

1) art. 14 ust. 2 u.p.p. (zob. art. 1 pkt 3 projektu);

2) art. 40 ust. 2 u.z.l.d. (zob. art. 2 pkt 2 projektu);

3) art. 14 ust. 3 u.z.p. (zob. art. 3 projektu).

27 Zob. D. Karkowska, B. Kmieciak [w:] Prawa pacjenta..., red. D. Karkowska, komentarz do art. 9, teza
221, LEX.



Watpliwosci budzi¢ moze celowo$¢ tego rozwigzania w odniesieniu do ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o zawodzie psychologa. Zauwazy¢
bowiem trzeba, ze wymienione ustawy zwalniajg z obowigzku zachowania tajemnicy
we wspomnianym powyzej zakresie w sytuacji gdy wynika to z przepiséw prawa (verba
legis: ,gdy tak stanowig ustawy”). Takimi za$ przepisami sg ust. 3 i 4 projektowanego
art. 7a u.p.p. Dla zobrazowania zagadnienia mozna wskaza¢, iz zmieniony art. 14 ust.
3 u.z.p. miatby nastepujace brzmienie:

-Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) powaznie jest zagroZzone zdrowie, zycie klienta lub innych oséb;

2) tak stanowig ustawy;

3) zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 7a ust. 3 i 4 ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

Nieco inaczej zagadnienie to prezentuje si¢ na gruncie ustawy o prawach pacjenta.
Wprowadza ona bowiem zwolnienie z obowigzku zachowania w tajemnicy informagji
o pacjencie gdy ,tak stanowig przepisy odrebnych ustaw” (zob. art. 14 ust. 2 pkt 1
u.p.p.), co literalnie wyklucza dopuszczalno$é uchylenia sie od przedmiotowego
obowigzku z oparciu o przepisy ustawy o prawach pacjenta. Proponowana zmiana
wprowadzatby swoisty wyjatek od tej reguty. Warto przy tym zauwazyé, ze efekt taki
moégiby zostac osiggniety takze poprzez stosowng modyfikacje tresci pkt 1 ust. 2 art.
14 u.p.p.

2.4. Przedmiotowy projekt zaktada réwniez zmiane tresci art. 17 u.p.p.

2.4.1. Zgodnie z art. 1 pkt 4 lit. a projektu ust. 2 art. 17 u.p.p. ma otrzyma¢
brzmienie: ,Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdoinego do §wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo
do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1, za wyjatkiem sytuacji okreslonych w art.
7a. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to w odniesieniu do
badania, moze wykonac¢ opiekun faktyczny”. Tak ujety przepis budzi¢ moze pewne
zastrzezenia. Po pierwsze, w zakresie w jakim ma wskazywa¢ na brak konieczno$ci
uzyskania zgody na udzielenie matoletniemu $wiadczen wskazanych art. 7a ust. 12
stanowi, jak si¢ wydaje, zbedne powtdrzenie, gdyz przepisy te wyraznie wskazuja, ze
dziecko moze skorzystac z okre$lonych w nich swiadczen bez zgody przedstawiciela
ustawowego. Po drugie, ujety literalnie pozwala na wysnucie wniosku, ze osoby
catkowicie ubezwtasnowolnione, czy tez niezdolne do $wiadomego wyrazenia zgody



objete sg dyspozycjg art. 7a ust. 1 i 2. Tre¢ tych przepisoéw falsyfikuje taka
interpretacje, niemniej treéé proponowanego ust. 2 art. 17 u.p.p. jg umozliwia, co jawi
sie jako usterka legislacyjna. Po trzecie, przepis ten moze zosta¢ odczytany jako
wytgczajacy mozliwos¢ wyrazenia zgody przez przedstawiciela ustawowego
maloletniego na udzielenie dziecku $wiadczen zwigzanych z ochrong zdrowia
psychicznego. Z jego tresci literalnie wynika bowiem pozbawienie przedstawiciela
ustawowego prawa do wyrazenia zgody na udzielenie dziecku $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wyznaczonym przez art. 7a, a zatem zaréwno zgody na $wiadczenia
wskazane w ust. 12, jak i potencjalnie wszelkie inne z uwagi na tre$¢ ust. 3. To za$
aktualizuje w odniesieniu do tego przepisu, oméwione powyzej, watpliwosci odnosnie
do zgodnosci z art. 48 ust. 2 Konstytucii.

2.4.2. Przedmiotowy projekt zaklada takze zmiang tresci ust. 4 art. 17 u.p.p.
W proponowanym brzmieniu stanowi¢ ma on niejako uzupetnienie ust. 3 tej ustawy
wskazujacego, ze m.in. pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat moze wyrazi¢ sprzeciw
wobec udzielenia mu $wiadczenia medycznego, na ktore zgode wyrazit jego
przedstawiciel ustawowy albo opiekun. W takiej sytuaciji $wiadczenie zdrowotne moze
zostaé udzielone jezeli zezwoli na to sad opiekuriczy. Ustep 4 w nowym brzmieniu
wprowadza analogiczny mechanizm — odwotanie si¢ do decyzji sgdu opiekunczego —
w przypadku gdy to m.in. maloletni, ktéry ukoriczyt 16 lat wyraza zgode na udzielenie
$wiadczeh zdrowotnych, swoéj sprzeciw zgtasza za$ jego przedstawiciel ustawowy
(zob. art. 1 pkt 4 lit. b projektu). Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze ust. 4
w proponowanym brzmieniu pomija osobe opiekuna faktycznego, wskazang wszakze
w ust. 3, co prowadzi do dysonansu pomiedzy tymi regulacjami i pozwala na przyjecie
tezy, iz maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, w przypadku braku przedstawiciela
ustawowego, jest w petni decyzyjny w zakresie badan, ktérym chce sig¢ poddac, gdyz
opiekun faktyczny (uprawniony do wyrazenia zgody na badanie na mocy art. 17 ust. 2
u.p.p.), jako niewskazany w omawianym przepisie, nie moze wyrazi¢ sprzeciwu.

2.4.3. Zgodnie z art. 1 pkt 4 lit. ¢ projektu do art. 17 u.p.p. dodany ma zostac
ust. 5 powtarzajacy treé¢ dotychczasowego ust. 4, przy uwzglgdnieniu zmiany

normatywnej spowodowanej nadaniem ust. 4 nowego brzmienia.
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2.5. Projekt ustawy byt przedmiotem analiz Biura Ekspertyz i Oceny Skutkéw
Regulacji Kancelarii Sejmu dotyczacych zgodnosci z prawem Unii Europejskiej28.
Omawiany projekt byt takze przedmiotem analizy BEOS w trybie art. 95a ust. 3

regulaminu Sejmu?®.

lil. Jak problem zostal rozwigzany w innych panstwach, w szczegélnosci
panstwach czionkowskich UE/OECD?

W ponizszym opracowaniu przedstawiono podej$cie do kwestii zapewnienia
prawa dzieci i mtodziezy do udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczgcych ich zdrowia,
ze szczegolnym uwzglednieniem zgody osoby niepeinoletniej w kontekécie podjecia
leczenia oraz korzystania przez osobe niepetnoletnia ze wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego bez zgody rodzicéw lub opiekundéw.

W panstwach europejskich obowigzujg zréznicowane rozwigzania w zakresie
prawa dzieci do podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych ich zdrowia. Dla
przyktadu we Wioszech zdolno$¢ do podejmowania dziatah w zakresie wiasnego
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, osigga si¢ wraz z ukoriczeniem 18. roku zycia,
w konsekwencji czego matoletni moze skonsultowaé sie z psychologiem wytgcznie za
zgodg osoby sprawujgcej nad nim wiladze rodzicielska, tj. (zazwyczaj) obojga
rodzicéw®. Inaczej sytuacja w tym wzgledzie przedstawia sie na przyktad na totwie,
gdzie przyjmuje sig, ze co do zasady dziecko w wieku 14 lat jest zdolne do
podejmowania decyzji, a co si¢ z tym wigze moze korzystac z porad psychologicznych
bez zgody rodzicow3'. Zgodnie z regulacjami w niektérych paristwach kwestia
posiadania wystarczajgcej zdolno$ci do samodzielnego decydowania o swoim
leczeniu nie musi byé uzalezniona od osiggniecia okreslonego wieku. Dzieci, ktére nie

2 Opinia w sprawie zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (przedstawiciel wnioskodawcéw: poset Marta
Golbik), opinia z 23 pazdziernika 2024 r., BEOS-WPEIM-2247/24.

2 Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (przedstawiciel wnioskodawcéw: posef Marta Golbik) jest projektem ustawy
wykonujgcej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu, opinia z 23 pazdziernika
2024 r., BEOS-WPEiIM-2248/24.

30 Bolcato V. i in.: Comparative study on informed consent regulation in health care among Italy, France,
United Kingdom, Nordic Countries, Germany, and Spain, ,Journal of Forensic and Legal Medicine”,
Volume 103, April 2024, 102674,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1752928X24000362, Un minore pud chiedere aiuto
ad uno psicologo? Se si, come?, hitps://psicologiaintribunale.it/un-minore-puo-chiedere-aiuto-ad-uno-
psicologo-se-si-come/.

81 Country Profile 2023, Latvia, https://feurochild.org/uploads/2024/04/Latvia-Childrens-Rights-Political-
will-or-wont. pdf.
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osiagnety wieku, w ktérym moga wyrazi¢ (bezwarunkowa) zgode na leczenie, moga
jednak wyrazié wazna zgode, jesli zostang uznane za dojrzate i kompetentne do tego
w odniesieniu do charakteru danej kwestii zdrowotnej. Na przyktad w Wielkiej Brytanii
osoby w wieku co najmniej 16 lat majg prawo do wyrazenia zgody na wiasne leczenie
(prawo to moze zostaé uchylone jedynie w wyjgtkowych okoliczno$ciach). Podobnie
jak w przypadku dorostych, zaktada sig, ze mtodzi ludzie (w wieku 16 lub 17 lat) majg
wystarczajgcg zdolnoé¢ do decydowania o wtasnym leczeniu, chyba ze istniejg
znaczace dowody sugerujgce inaczej. Dzieci w wieku ponizej 16 lat mogg wyrazi¢
zgode na wiasne leczenie, jezeli sg wystarczajagco dojrzale oraz posiadajg
wystarczajace kompetencje i zrozumienie sytuacji zwiazanej z ich leczeniem. Ocene
takich kompetenciji przeprowadzajg specjalisci®2.

Z kolei w Stanach Zjednoczonych regulacje dotyczace korzystania przez osoby
niepeinoletnie z opieki w zakresie zdrowia psychicznego sg zréznicowane
w zaleznoéci od stanu, a leczenie ambulatoryjne, szpitalne i uzaleznieri moze by¢
traktowane w rézny sposéb. Prawo wigkszosci stanéw zezwala nieletnim w wieku od
12 do 16 lat na wyrazenie zgody na wiasne leczenie w zakresie zdrowia
psychicznego®. Dla przyktadu w stanie Kalifornia osoba matoletnia — w wieku 12 lat
lub starsza — moze wyrazi¢ zgode na leczenie lub poradnictwo w zakresie zdrowia
psychicznego w warunkach ambulatoryjnych, jesli w opinii specjalisty prowadzacego
jest wystarczajaco dojrzata, aby $wiadomie uczestniczy¢ w tego typu leczeniu.
Leczenie lub poradnictwo w zakresie zdrowia psychicznego osoby niepeinoletniej
obejmuje zaangazowanie rodzica lub opiekuna, chyba ze osoba odpowiedzialna za
leczenie lub udzielajgca porad osobie niepetnoletniej po konsultacji z osobg
niepetnoletnig ustali, ze zaangazowanie takie bytoby niewlasciwe *. W stanie
Connecticut osoby niepetnoletnie (ponizej 18. roku Zzycia) majg prawo do
ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego bez zgody lub powiadomienia rodzica lub
opiekuna na wniosek matoletniego, jezeli: 1) wymaganie zgody lub powiadomienia
rodzica lub opiekuna spowodowatoby, Ze matoletni odrzucitby takie leczenie;
2) zapewnienie takiego leczenia jest wskazane klinicznie; 3) niezapewnienie takiego

32 Children and young people. Consent to treatment, https://www.nhs.uk/conditions/consent-to-
treatment/children/, Bolcato V. i in.: Comparative study on informed consent ..., op. cit.

33 Age of Consent for Mental Health Treatment by State 2024, https://worldpopulationreview.com/state-
rankings/age-of-consent-for-mental-health-treatment-by-state.

34 hitps://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=6924.&nodeTreePa
th=13.5.3&lawCode=FAM.
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leczenia byloby powaznie szkodliwe dla dobra matoletniego; 4) matoletni $wiadomie
i dobrowolnie ubiegat sie o takie leczenie; 5) w opinii podmiotu prowadzgcego leczenie
matoletni jest wystarczajgco dojrzaty, aby produktywnie uczestniczyé w leczeniu.
Powiadomienie rodzica lub opiekuna o leczeniu lub ujawnienie niektérych informac;ji
dotyczgcych leczenia jest mozliwe w okreslonych przypadkach, na przyktad w sytuac;ji,
w ktérej ustalono, Zze powiadomienie Ilub ujawnienie jest konieczne dla

dobra matoletniego®5.

IV. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Projektowana regulacja bedzie miata wptyw m.in. na:

— osoby w wieku 13-18 lat i ich opiekunéw?3¢,

— osoby udzielajgce Swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (porady psychologiczne, psychoterapii indywidualnej, realizowanej
w formie interwencji kryzysowej (pomocy psychologicznej) oraz wsparcia
psychospotecznego) dzieci i mtodziezy, w tym lekarze specjalisci w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy®’ i psychologowie3g,

— podmioty lecznicze udzielajgce ww. Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien3®,

— sady, w zwigzku m.in. z mozliwymi sprawami wnoszonymi przez opiekunéw
prawnych,

— pfatnika Swiadczen.

35 hitps://law.justia.com/codes/connecticutftitie-19a/chapter-368a/section-19a-14c/.

3% Przyjmujac, ze osoby, ktére sg obecnie w wieku 13-18 lat rodzily sie w latach 2006-2011 (wedtug
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego urodzenia zywe w okresie 2006, 2007 i 2008, 2009, 2010 i
2011 to odpowiednio 374 tys., 388 tys. 414 tys., 418 tys., 413 tys. i 388 tys.), to mozna przyjaé ze grupa
ta liczy tacznie ok. 2 min 396 tys. osob.

87 Zgodnie z danymi NIL na dzierh 30.09.2024 r. liczba lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy wynosila 590 oséb, w tym 563 wykonywalo zawéd. Z kolei liczba
specjalistdw w dziedzinie psychiatrii wynosita 4 957, w tym 4 712 wykonujgcych zawéd.

b Liczba psychologéw w Polsce szacowana jest na 18 tys. (link:
hitps://psychologia.pwn.pl/artykul/miedzynarodowy-dzien-psychologa-2024-
65d75084596¢c0d10827¢f826) przy czym brakuje dostepu do danych jaka cze$¢ z nich posiada
uprawnienia do pracy z dzie¢mi i mlodzieza.

3% Zgodnie z Wykazem osrodkéw I, [l i 1l poziomu referencyjnego systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy (stan na dziert 7.10.2024.) tgczna liczba podmiotow wynosita 695,
w tym: 488 | poziom, 83+90 - Il poziom i 34 Il poziom (link: hitps://www.nfz.gov.pl/dla-

pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/).
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Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych 40 skierowanie nie jest wymagane do
éwiadczen psychologicznych, psychoterapeutycznych i $rodowiskowych dla dzieci
i modziezy. W tym przypadku rodzic lub opiekun prawny planujac wizyte musi zabrac¢
niezbedne dokumenty, w tym m.in.: swéj dowod osobisty, ksigzeczke zdrowia dziecka,
nr PESEL dziecka. W przedstawionym projekcie nie jest jasne, w jaki sposob osoba
w wieku 13-18 lat miataby dokonaé rejestracji — w tym w szczeg6lnoéci, na jakiej
podstawie bytaby weryfikowana tozsamo$¢ tej osoby (czy ma to by¢ legitymacja
szkolna, czy tez dowdd osobisty, ktérego osoba ponizej 18 r.z. nie ma obowigzku
posiadania) oraz czy $wiadczenie byloby udzielone na podstawie ubezpieczenia
zdrowotnego rodzica lub opiekuna prawnego, czy tez finansowane z budzetu panstwa

(weryfikacja statusu ubezpieczenia pacjenta w systemie eWUS).

V. Informacje o zakresie, czasie trwania i wynikach konsultacji

Projekt ustawy nie zawiera informacji na temat poddania go konsultacjom
spotecznym.

Zgodnie z informacjami z Systemu Informacyjnego Sejmu, w dniu
18 pazdziernika 2024 r. Marszatek Sejmu skierowat projekt do konsultacji (SN, PG,
NRA, KRRP, RDS, NRL, NRPiP, KRDL, KRF, Lewiatan).

V1. Wplyw na sektor finansoéw publicznych

Proponowana regulacja potencjalnie bedzie miata wplyw na wysokos¢
wydatkéw w ramach systemu opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze oszacowanie
skali wydatkéw jest trudne do przeprowadzenia ze wzgledu na brak wiarygodnych
danych dotyczacych liczby osob, ktére realnie moglyby skorzysta¢ ze $wiadczen
w sposo6b przewidziany w projekcie zmiany ustawy.

Nie jest do konca jasne, w jaki sposéb finansowane bylyby $wiadczenia dla
os6b w wieku 13-18 lat, ktére korzystajg ze $wiadczen bez wymaganej zgody rodzicow
czy opiekunéw ustawowych. W szczegolnosci wydaje sie¢ wskazane doprecyzowac,
czy $wiadczenie bedzie udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego rodzica lub
opiekuna ustawowego, czy tez bedzie finansowane z innych rodkéw. W tym miejscu

nalezy wskazaé, ze leczenie os6b innych niz osoby ubezpieczone, ktére posiadaja

40 Dz. U. 22024 r. poz. 146, ze zm. (dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j).
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prawo do Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jest
finansowane z budzetu panstwa. W tym drugim przypadku nie mozna wykluczyé
konieczno$ci odzwierciedlenia takiej pozycji w planie finansowym, przy czym
wymagatoby doprecyzowania, czy chodzi np. o Fundusz Medyczny, czy tez moze inne

Zrodta finansowania.

VIl. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Projektowana zmiana moze wywolywaé pozytywne skutki w wielu wymiarach.
Przyjmuje sig, ze zdrowie, w tym réwniez zdrowie psychiczne jest istotnym czynnikiem
wplywajgcym na mozliwo$é funkcjonowania w spofeczenistwie i rozwoju. Dostep do
Swiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen z zakresu zdrowia psychicznego mozna
uzna¢ za czynnik, ktéry w istotnym stopniu wplywaé moze nie tylko na stan zdrowia
jednostek, ale réwniez funkcjonowanie ich rodzin, réwniez z perspektywy
gospodarczej. Tym samym moze mie¢ przetozenie na funkcjonowanie catej
zbiorowosci, w tym mozliwo$ci jej rozwoju, w tym rozwoju gospodarczego.

Warunkiem wystapienia pozytywnych skutkéw jest nie tylko przyznanie prawa
do korzystania ze Swiadczen, ale réwniez realne umozliwienie korzystania z tych
$wiadczen, co wymaga zapewnienia odpowiednich zasobéw kadrowych i finansowych
oraz procedur. Projekt zmiany ustawy jednak w Zzaden sposéb nie odnosi sie do tych
kwestii. W szczegélno$ci nalezy zwrécié uwage na ryzyko, ze przyjecie proponowane;
regulacji moze doprowadzi¢ do pogtebienia istniejacych juz nieréwnosci w dostepie do
$wiadczen ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Mozliwo$¢ skorzystania z praw
przewidzianych w projekcie w praktyce moze okazaé¢ sie ograniczona do oséb
mieszkajacych osrodkach miejskich, w ktérych ulokowane sg podmioty udzielajgce
$wiadczen do kioérych osoby te mogg samodzielnie dotrze¢. W przypadku oséb
w wieku 13 do 18 lat mieszkajacych w matych o$rodkach mozliwosci korzystania

z prawa moze by¢ w praktyce niemozliwa ze wzgledu na ograniczenia transportowe.

VIIl. Zmiana obciazeri regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych)
wynikajgcych z projektu
Wejscie w 2zycie omawianego projektu skutkowaé bedzie zwigkszeniem

autonomii matoletniego pacjenta w zwigzku ze wskazaniem sytuacji, w ktorych jego
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wola rozstrzygaé bedzie o dopuszczalnosci udzielenia okreslonych Swiadczen
zdrowotnych, a takze zwiekszeniem liczby przypadkéw, w ktérych wola ta bedzie
musiata zostaé uwzgledniona przy ocenie dopuszczalno$ci udzielenia $wiadczen
zdrowotnych. A ponadto, osoby wykonujgce zawody medyczne zostang zobligowane
do udzielenia maloletniemu petnego spektrum informacji zwigzanych z jego stanem
zdrowia oraz procesem leczenia, aczkolwiek przekaz bedzie musiat zostaé
dostosowany do wieku oraz stopnia rozwoju umystowego dziecka. Odpowiednio
zmniejszone zostanie, we wskazanym zakresie, znaczenie woli przedstawiciela
ustawowego matoletniego. Zawezony zostanie takze krag oséb uprawnionych z mocy
samego prawa do uzyskania informacji o stanie zdrowia dziecka.

IX. Wptyw na rynek pracy

Przyjecie projektu moze mie¢ wplyw na rynek pracy w zakresie wzrostu
zapotrzebowania na profesjonalistow w zakresie udzielania pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Ze wzgledu na specyfike procesu ksztaicenia
takich profesjonalistow zaspokojenie potrzeb kadrowych w tym zakresie bedzie
wymagato czasu — dla przyktadu wyksztaicenie lekarza specjalisty w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy trwa co najmniej 13 lat*'. Wzrost zapotrzebowania na
swiadczenia przy ograniczonych mozliwosciach zwigkszenia liczby profesjonalistow
moze prowadzié do wzrostu kosztu $wiadczeri. Z kolei przy zatozeniu, ze liczba
profesjonalistéw udzielajacych $wiadczen sie nie zmieni, ale wzrosnie liczba
udzielanych $wiadczed, to mozna sie spodziewaé wzrostu ryzyk po stronie
éwiadczeniodawcow, w tym np. ryzyka wystapienia zjawiska wypalenia zawodowego.

Reasumujac proponowana regulacja powinna by¢ rozpatrywana w mozliwie
szerokiej perspektywie, 1j. takiej ktéra bedzie obejmowata nie tylko kwestie stanu
zdrowia jednostek, ale réwniez np. kwestii finansowych, organizacyjnych, relacji
miedzyludzkich, a takze kwestii etycznych i kulturowych. Problemy psychiczne
nieletnich sa obecnie istotnym problemem i nalezy podchodzi¢ do nich z duza uwaga.
Niemniej zwraca sie uwage na to, ze ,sama kultura terapeutyczna napedza zjawisko

41 Zgodnie z programem specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia, lub tytulu specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny, faczny czas trwania szkolenia specjalizacyjnego wynosi 261 tygodni, czyli ok. 5
lat. Wymogiem kwalifikacji na specjalizacjg jest ukonczenie studiéw lekarskich, ktore trwajg 6 lat oraz
odbycie 13 miesigcznego stazu podyplomowego.
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identyfikowania si¢ dzieci jako chorych i zaburzonych”#2, Tym samym mozna sie
spodziewad, ze cze$¢ os6b w wieku 13-16 lat moze chcieé¢ korzysta¢ z proponowanych
Swiadczerh mimo braku medycznych wskazarn, prowadzgc do wzrostu dtugosci
oczekiwania na te §wiadczenia ogétem i tym samym ograniczajgc dostep osobom,
ktore obiektywnie tych $wiadczeri potrzebuja. W zwigzku z tym warto zaakcentowaé

konieczno$¢ poprawy dostepu do tych $wiadczer.

X. Wplyw na pozostate obszary

Przyjgcie proponowanej zmiany ustawy przyczyni sie do petniejszego
w warstwie formalno-prawnej zabezpieczenia zdrowia psychicznego. W szczegé6inoéci
mozna wskazaC, ze przyjecie proponowanych regulacji jest zgodne z preambutg
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, w ktorej
zadeklarowano uznanie, Zze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym czlowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do
obowigzkéw paristwa®3.

Niemniej projektowana regulacja moze budzié watpliwosci. W szczegoblnosci
w projekcie brakuje uzasadnienia dla przyjecia limitu 3 $wiadczen dla oséb w wieku
13-16 lat. Co do zasady $wiadczenia zdrowotne powinny byé udzielane w takim
zakresie jaki jest potrzebny dla osiggniecia celéw terapeutycznych i w zwigzku z tym
ze wzgledu na indywidualizacje procesu terapeutycznego trudno jest z gory okresli¢
ile takich $wiadczen potrzeba. Nalezy ponadto zwrécic¢ uwage, ze w ustawie o prawach
pacjenta prawa te co do zasady nie sg ograniczane w sposéb ilosciowy. W zakresie
okreslania limitbw $wiadczenn wlasciwsza wydaje sie byé ustawa o $wiadczeniach

opieki zdrowotne;j.

XI. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego
Zgodnie z art. 4 projektu ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy

od dnia ogtoszenia.

42 Domika Torek, Kultura wiecznej terapii, Tygodnik Powszechny, nr 29, 2023, link:
https.//www.tygodnikpowszechny.pl/kultura-wiecznej-terapii-183917.
43Dz. U. 22024 r. poz. 917.
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Xil. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja projektu oraz jakie mierniki zostang
zastosowane?

Projekt ustawy nie zawiera informacji na temat planowanej ewaluaciji.

Autorzy:

(pkt 1, 11.1)

Dorota Olejniczak

ekspert ds. legislacji

w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulaciji

(pkt 11.2, V, VIII, XI, XII)

dr Barttomiej Oszkinis
ekspert ds. legislacji

w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkow Regulacii

(pkt Ii1)

Angelina Tazuszel

specjalista w Wydziale Oceny Skutkéw Regulacii
w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulacji

(pkt IV, VI, VI, IX, X)

dr hab. Wojciech Zgliczyriski
specjalista ds. spotecznych
w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulacji

Akceptowat:
Wicedyrektor Biura Ekspertyz
i Pceny Pkutkow Regulacji
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