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Stanowisko Rzadu

wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku

I

Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (druk sejmowy nr 748)

Przedmiot prejektu ustawy

Przedmiotem poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy nr 748) jest wprowadzenie prawa

do uzyskania przez pacjenta matoletniego bez zgody przedstawiciela ustawowego okreslonych

Swiadczen zdrowotnych w ramach §wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Proponowane zmiany zaktadaja wprowadzenie do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) przepiséw, na mocy ktérych:

1.

Pacjent matoletni, ktoéry ukonczyt 13 lat, bedzie mial prawo do uzyskania bez zgody

przedstawiciela ustawowego:

1) trzech porad psychologicznych lub

2) trzech sesji psychoterapii indywidualnej, realizowanej w formie interwencji
kryzysowej (pomocy psychospotecznej) lub

3) trzech sesji wsparcia psychospotecznego

—w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

2. Pacjent maloletni, ktory ukonczy? 16 lat, bedzie miat prawo do uzyskiwania bez zgody

przedstawiciela ustawowego:

1) porad psychologicznych lub

2) sesji psychoterapii indywidualnej, realizowanej w formie interwencji kryzysowej
(pomocy psychospotecznej) lub

3) sesji wsparcia psychospotecznego

—w ramach Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych bedzie zobowigzany do poinformowania

przedstawiciela ustawowego o stanie zdrowia psychicznego pacjenta maloletniego oraz
o konieczno$ci udzielania mu okreslonych §wiadczen zdrowotnych, a takze o udziale

tego przedstawiciela w procesie udzielania §wiadczen, o ktérych mowa wyze;.



4, W przypadku zagrozenia dobra pacjenta maloletniego podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych bedzie zobowigzany do zawiadomienia sadu opiekunczego wlasciwego

ze wzgledu na miejsce zamieszkania tego maloletniego.

5. Projekt przyznaje pacjentom matoletnim prawo do uzyskania od osoby wykonujace]
zawod medyczny informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,
w zakresie udzielanych przez t¢ osobg $wiadcze zdrowotnych oraz zgodnie
z posiadanymi przez nig uprawnieniami w sposdb przystepny, a takze dostosowany
do wieku, stanu zdrowia i stanu rozwoju umystowego pacjenta, w szczegolnosci

maloletniego.

Ponadto projekt przewiduje zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287, z pézn. zm.) oraz w ustawie z dnia & czerwca
2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1026). Proponowane zmiany stanowig konsekwencje opisanych powyzej projektowanych

rozwigzan.
1I. Analiza proponowanych zmian zawartych w projekcie

Zgodnie z przepisami art. 92 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opickunczy
(Dz. U. 22023 1. poz. 2809) dziecko do pelnoletnoci pozostaje pod wiadza rodzicielska, ktorg

co do zasady sprawuja rodzice.

Whadza rodzicielska obejmuje w szczegodlnosei obowigzek i prawo rodzicow do wykonywania
pieczy nad osoba i majatkiem dziecka oraz do wychowania dziecka z poszanowaniem jego
godnoéci i praw. W korelacji z ta zasadg pozostaja przepisy dotyczace wyrazenia zgody
na udzielenie dziecku $wiadczenia zdrowotnego. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi, ze w przypadku pacjenta maloletniego prawo
do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udziclenie innych $wiadczen
zdrowotnych ma jego przedstawiciel ustawowy (rodzic). Natomiast pacjent matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat, réwniez ma prawo do wyrazenia zgody — jest to tzw. zgoda kumulatywna,

tj. zar6wno samego pacjenta, jak i jego przedstawiciela ustawowego.

Zgodnie z art. 21 ust. | ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 22024 r. poz. 917) osoba matoletnia moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu bez

zgody przedstawiciela ustawowego tylko, gdy moze zagrazac bezposrednio wlasnemu zyciu



albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb, albo nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych

potrzeb zyciowych.

Osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty majg obowiazek uzyskania zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego. Zgodnie z obecnie
obowigzujacym stanem prawnym konieczna jest obecno$¢ przedstawiciela ustawowego
(rodzica) przy udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego w celu wyrazenia zgody na udzielenie
matoletniemu $wiadczen zdrowotnych, o ile nie zachodza okolicznos$ci, w ktérych zwioka
spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi

niebezpieczefistwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

Watpliwosci do proponowanych w projekcie rozwigzan przedstawito Biuro Ekspertyz i Oceny

Skutkow Regulacji Kancelarii Sejmu (Biuro):

1. W swojej opinii Biuro wskazalo w szczeg6lnosci, Ze niektore z rozwigzan
proponowanych w projekcie mogg budzi¢ watpliwosci natury konstytucyjnej. Chodzi
o przewidziang w projektowanym art. 7a ust. 1 1 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta mozliwo$¢ skorzystania przez
matoletniego pacjenta z okre§lonych s$wiadczen zdrowotnych bez koniecznosci
uzyskania zgody swojego przedstawiciela ustawowego. Rozwigzanie to — zdaniem
Brura — moze budzi¢ zastrzezenia w $wietle art. 48 ust. 2 oraz art. 72 ust. 2 Konstytucji.

2. Biuro wskazalo rowniez na watpliwosci, czy projektowane przepisy sg niezbedne dla
osiggni¢cia zaktadanego celu i czy wprowadzana przez nie ingerencja w sfere wladzy
rodzicielskiej jest proporcjonalna.

3. Zdaniem Biura projektowana regulacja moze réwniez budzi¢ watpliwosci w kontekscic
realizacji konstytucyjnej zasady rdwnosci. Projektowane przepisy wprowadzaja
zroznicowanie sytuacji prawnej dzieci — czyli w $wietle Konstytucji co do zasady os6b
fizycznych przed ukorniczeniem 18. roku zycia — zakladajac, Ze te z nich, ktére ukonczyty
13 lat, moga skorzysta¢ z okre§lonych $wiadczen bez zgody przedstawicicla
ustawowego trzykrotnie, te za$, ktore ukonczyly 16. lat, moga korzystaé¢ z tych
Swiadczen bez ograniczen. ROwniez na gruncie prawa cywilnego matoletni, ktorzy
ukoficzyli 13 rok zycia, a nie osiaggneli jeszcze petoletnosci, stanowig jednolita grupe

0s0b, ktorym przyshiguje ograniczona zdolno$¢ do czynnoéci prawnych (art. 15 k.c.).



Powyzsze watpliwosci zgloszone przez Biuro beda brane pod uwage w trwajacych obecnie

w resorcie zdrowia pracach nad ustawowa regulacjg kwestii samodzielnego wyrazania przez

pacjenta matoletniego zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.

Opinic do proponowanych w projekcie rozwigzan przedstawit Urzad Ochrony Danych

Osobowych (UODO):

1. W swojej opinii UODO wskazat, ze projektowane zmiany beda miaty istotny wplyw na
ochrong prawa do zachowania w tajemnicy informacji (danych osobowych) o pacjencie,
jak réwniez zasady wyrazania zgody przez pacjenta w tym zakresie. Podkreslono,
ze kwestie te wiaza si¢ z przetwarzaniem danych o zdrowiu, czyli szczegélnej kategorii
danych w rozumieniu art. 9 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679. Sg to roéwniez dane

dotyczace dzieci, do ktorych rozporzadzenie 2016/679 odnosi si¢ ze szczegOlng uwaga.

2. UODO wskazal réwniez, ze charakter proponowanych rozwigzan prawnych

i projektowanych zmian wskazuje na koniecznos¢ przeprowadzenia przez
projektodawce testu prywatnosci w procesie tworzenia prawa, w tym oceny skutkow
dla ochrony danych — art. 25 ust. 1V rozporzadzenia 2016/679, tj. przy okreslaniu
sposobow przetwarzania, jak i art. 35 (w szczegonosci ust. 12 i ust. 10V), tj. w zwigzku

z przyjmowaniem podstawy prawnej przetwarzania.

3. Dodatkowo UODO podzielit tezg, ze wprowadzenie proponowanych zmian powinno

zostaé poprzedzone poglebiona analizg szeregu aktéw prawnych odnoszacych sig

do omawianego zagadnienia. W ocenie UODO nie moze si¢ to odby¢ bez
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Uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania
oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnoéci 0séb fizycznych o réznym prawdopodobienstwie wystgpienia
i wadze zagrozenia wynikajgce z przetwarzania, administrator — zarowno przy okreslaniu sposobow
przetwarzania, jak 1 w czasie samego przetwarzania —~wdraza odpowiednie $rodki techniczne 1 organizacyjne,
takie jak pseudonimizacja, zaprojektowane w celu skutecznej realizacji zasad ochrony danych, takich jak
minimalizacja danych, oraz w celu nadania przetwarzaniu niezbgdnych zabezpieczen, tak by spetni¢ wymogi
niniejszego rozporzadzenia oraz chroni¢ prawa osob, kiérych dane dotycza.

Jezeli dany rodzaj przetwarzania — w szczegélnodci z uzyciem nowych technologii — ze wzgledu na swoj
charakter, zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobienstwem moze powodowac wysokie ryzyko
naruszenia praw lub wolnosci os6b fizycznych, administrator przed rozpoczgciem przetwarzania dokonuje
oceny skutkow planowanych operacji przetwarzania- dla ochrony danych osobowych. Dla podobnych
operacji przetwarzania danych wiaZacych si¢ z podobnym wysokim ryzykiem mozna przeprowadzi¢
pojedynczg oceng.

Ust. 1-7 nie maja zastosowania, jezeli przetwarzanie na mocy art. 6 ust. | lit. ¢ lub e ma podstawe prawna
w prawie Unii lub w prawie panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega administrator, i prawo takie reguluje
dana operacje przetwarzania lub zestaw operacji, a oceny skutkéw dla ochrony danych dokonano juz
w ramach oceny skutkéw regulacji w zwiazku z przyjeciem tej podstawy prawnej — chyba Ze panstwa
cztonkowskie uznaja za niezbedne, by przed podjeciem czynnoéci przetwarzania dokonac oceny skutkow dla
ochrony danych.



przeprowadzania oceny skutkéw dla ochrony danych. Wskazano na koniecznosé

przeprowadzenia tej oceny juz na etapie projektu ustawy.
Ponadto do projektu ustawy nalezy zglosi¢ nastepujgce uwagi szczegbdtowe:
W zakresie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

1) art. 7aust. 1 —przepis wydaje si¢ by¢ wadliwie skonstruowany — co do zasady udzielenie
swiadczenia zdrowotnego wymaga wyrazenia $wiadomej zgody, tymczasem przepis
stanowi, ze te $wiadczenia s3 udzielane bez zgody przedstawiciela ustawowego.

Z przepis6w nie wynika natomiast kto inny tej zgody udziela.

Wedlug art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktory nie jest zmieniany: ,,Pacjent, w tym maloletni, ktory ukovczyl 16 lat,
ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania Ilub udzielenie innych
Swiadczen zdrowotnych.” Przepis ten zatem nie dotyczy pacjenta, ktéry ukoficzyt 13 lat, ale

nie ukoficzyt 16 lat.

Problem niedookreslenia w projektowanym art. 7a ustawy tego, kto wyraza zgode
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi, ktory ukonczyt 13 lat, ale nie ukoficzyt
16 lat dotyczy réwniez kwestii zwigzanych z ochrong danych osobowych, gdyz udzielenie
swiadczenia zdrowotnego bgdzie zawsze wigzalo si¢ z przetwarzaniem danych osobowych

w ramach dokumentacji medyczne;j.

Ponadto nie doprecyzowano, w jaki sposob podmioty udziclajace $wiadczefi majg
odnotowywa¢, Ze udzielaja §wiadczen w ramach wprowadzanej procedury (bez zgody
opiekuna prawnego) oraz w jaki sposob beda odnotowywac, Zze maloletni pacjent skorzystat
Juz z uprawnien wynikajacych z dodawanego art. 7a ust. 1, gdzie przepis wyraznie mowi,

ze takich $wiadczen mozna udzieli¢ tylko trzykrotnie.

Brak uszczegdlowienia powyzszych kwestii rodzi zagrozenie wykorzystywania $wiadczen
w liczbie wyzszej niz liczba wynikajgca ze znowelizowanej ustawy. W celu zapobieZenia
wskazanemu zjawisku prawdopodobnie potrzebne beda zmiany w systemie
informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia. Przy tym moze to spowodowaé
dodatkowe skutki finansowe.

Niezaleznie od powyzszego przepis jest nieprecyzyjny w zakresiec wprowadzanego
ograniczenia do trzech porad/sesji (nie jest jasne, czy ograniczenie dotyczy jednego

podmiotu leczniczego czy wszystkich, oraz to, w jaki sposob bedzie nastepowata



weryfikacja liczby porad/sesji), a takze okresu, w jakim to ograniczenie bedzie

obowiazywaé (np. czy sg to trzy porady w ciagu roku).

Nie wyjasniono takze, z jakiego powodu ograniczenie dotyczy akurat trzech porad/sesji
oraz nie wyjasniono w uzasadnieniu, dlaczego wybrano jedynie wskazane swiadczenia

gwarantowane;

2) art. 7a ust. 1 i 2 operuja pojeciem ,,w ramach Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier”, co sugeruje, ze wprowadzane nowe prawo
pacjenta matoletniego ogranicza si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej zawarte] z Narodowym

Funduszem Zdrowia. Takie ograniczenie jest niezrozumiate.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy, jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, a nie tylko
taki podmiot, ktéry udziela $wiadczen gwarantowanych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych. Tym samym wprowadzane ograniczenie wylacznie do Swiadczen

gwarantowanych nie przystaje do siatki pojeciowej obowigzujacej ustawy.

Odrebng kwestig jest wadliwa lokalizacja tych przepisow w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przede wszystkim ze wzgledu
na fakt, ze prawa pacjenta okreslone w tej ustawie s3 traktowane pod wzglgdem ochrony
prawnej jak dobra osobiste w rozumieniu art. 24 Kodeksu cywilnego (por. art. 4 ustawy).

Podniesienie norm sformutowanych w art. 7a ust. 1 i 2 do tej rangi wydaje si¢ chybione.

3) art. 7a ust. 3 wymaga doprecyzowania w zakresie tego, w jaki sposob i w jakim czasie
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych informuje przedstawiciela ustawowego
o stanie zdrowia psychicznego pacjenta maloletniego oraz o koniecznosci udzielania
mu okredlonych $wiadczen zdrowotnych, a takze o udziale tego przedstawiciela
w procesie leczenia. Z przepisu nie wynika réwniez, w jaki sposob podmiot udzielajacy
§wiadczeni zdrowotnych pozyskuje dane kontaktowe rodzica i jakie procedury
obowiazuja, w przypadku gdy tych danych nie pozyska albo okaza si¢ blgdne,

co uniemozliwi przekazanie informacji.

Jest to istotne w kontekscie proponowanego brzmienia art. 17 ust. 4 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: ,Jezeli pacjent



matoletni, kiory ukoriczyt 16 lat, osoba ubezwiasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, wyraza zgode
na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych zas przedstawiciel ustawowy wyraza
sprzeciw, w takim przypadku wymagane jest zezwolenie sqdu opiekuriczego.” Rodzic
takiego pacjenta nic moze zatem wyrazi¢ zgody na wymienione $wiadczenia, ale moze
wyrazi¢ sprzeciw i wtedy rozstrzyga sad opiekuriczy. W stosunku do pacjentow, ktorzy
ukoficzyli 13 lat, ustawa w ogoéle nie przewiduje mozliwosci wyrazenia sprzeciwu przez
rodzicow;

4) art. 9 —doprecyzowania wymaga intencja zmiany ust. 2 i 8 oraz uchylenia ust. 7, ktérych
celem jest ograniczenie informacji przekazywanych pacjentom ponizej 16. roku zycia
jedynie do zakresu i formy potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego. Proponowana w projekcie poselskim zmiana
powoduje, ze kazdy pacjent matoletni ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej
zawdd medyczny przystgpnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobe¢ §wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie
z posiadanymi przez nig uprawnieniami. W odniesieniu do najmlodszych pacjentow
zakres informacji wydaje si¢ zbyt szeroki (metody, nastepstwa, rokowania) nawet przy

zatozeniu, ze maja by¢ one przekazane w sposéb przystepny.

5) art. 17 ust. 2 — proponowane brzmienie wskazuje, Ze na §wiadczenia wskazane w art. 7a
projektu przedstawiciel ustawowy pacjenta (odpowiednio po ukonczeniu przez pacjenta
13. albo 16. roku zycia) nie ma prawa wyrazi¢ zgody. Powstaje watpliwos¢, co stanie
si¢ w sytuacji, gdy rodzic widzi potrzebg ichce, aby dziecko z tych $wiadczen
korzystato, a dziecko nie wyraza zgody. Art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory nie ulega zmianie, reguluje tylko
sprzeciw pacjenta matoletniego, ktoéry ukonczyt 16 lat, pomimo zgody przedstawicicla
ustawowego lub opickuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie
sgdu opiekunczego.

W zakresie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

1) art. 31 — uwagi jak do art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (pkt 3). Nalezy wskaza¢ na istotne watpliwosci



2)

w odniesieniu do zasady, ze kazdego maloletniego pacjenta nalezy informowac
o metodach, nastepstwach, rokowaniu,

brak analogicznych zmian, jak w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktére wylgczalyby zgode przedstawiciela ustawowego
na udzielenie matoletniemu pacjentowi rodzajéw $wiadczen okreSlonych w art. 7a

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

W zakresie ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym

psychologow:

1)

art. 3 poselskiego projektu wprowadza zmiang w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r.
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow, zgodnie z ktorg
wart. 14 w ust. 3 w pkt 2 kropke zastepujg¢ si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 3

w brzmieniu:

,.3) zachodzq 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.”

2)

Intencja projektowanego przepisu jest rozszerzenie katalogu wylgczen od obowigzku
zachowania tajemnicy przez psychologa o przestanki wskazane w art. 7a ust. 3 i 4,
tj. informowanie przedstawiciela ustawowego matoletniego pacjenta o stanie zdrowia
psychicznego matoletniego oraz o koniecznosei udzielania mu okreslonych swiadczen
zdrowotnych i o udziale tego przedstawiciela w procesie udzielania $wiadczen, a takze
— w przypadku zagrozenia dobra pacjenta maloletniego - zawiadomienie sadu
opickunczego whasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania tego maloletniego.
Projektowana regulacja w powyzszym zakresie jest niewtasciwa, poniewaz zachowanie
tajemnicy oznacza, ze chroniona informacja nie jest udostgpniana lub wyjawiana
nieupowaznionym podmiotom. Nalezy rozrézni¢ nalozony przez ustawodawce
obowigzek informacyjny wobec okreslonych podmiotoéw od zwolnienia z obowiazku
zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych podczas wykonywania okreslonego
zawodu;

w projektowanych przepisach art. 7a ust. 3 i 4 wskazano podmioty upowaznione
do uzyskania okreslonych informacji o stanie zdrowia psychicznego matoletniego lub
zagrozeniu jego dobra. Wprowadzenie do katalogu wytgczef z obowiazku zachowania
tajemnicy sytuacji okreslonych w art. 7a ust. 3 i 4 byloby nadmiarowe i mogloby
prowadzi¢ do naduzy¢. Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej, o ktorym mowa

w art. 14 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie



zawodowym psychologéw, dotyczy bowiem wszystkich informacji zwigzanych
z pacjentem 1 uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu psychologa, a nie tylko

tych wskazanych w art. 7a ust. 3 i 4 projektu ustawy.

W zakresie uzasadnienia:

1)
a)

b)

2)

3)

str. 5:

wskazano: ,,Ustawa przewiduje, aby osoba w wieku nieuprawniajgcym jeszcze
do wyrazenia zgody kumulatywnej na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
swiadczen zdrowotnych (tj. osoba matoletnia, ktora ukoriczyla 13 lat) mogta uzyskaé
niezbedng pomoc, w przypadku doswiadczenia przez maloletniego Ikryzysu
psychicznego, takze wtedv. gdy nie ma mozliwosci uzyskania zgody przedstawiciela
ustawowego na skorzystanie z pomocy oferowanej przez psychologa, psychoterapeute
albo terapeute Srodowiskowego w ramach Swiadczen gwarantowanych (...)”,
tymczasem z art. 7a ust. 1 projektu ustawy nie wynika, ze ,takze wtedy” tylko
jednoznacznie: ,,bez zgody przedstawiciela ustawowego”,

w czesct: ,, W przypadku maloletniego, ktory ukoniczyt 16 lat, rozwigzania przewidziane
w projektowej ustawie dajq mu mozliwosé korzystania z pomocy oferowanej przez
psychologa, psychoterapeute albo terapeute srodowiskowego w ramach $wiadczen
gwarantowanych takie w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy pierwotnie nie
wyraza na to zgody.” wyjasnienia wymaga ,coO oznacza ,pierwotnie nie wyraza
na to zgody”; z art. 7a ust. 2 projektu wynika jednoznacznie, Ze ,,pacjent matoletni (...)
ma prawo do uzyskania bez zgody przedstawiciela ustawowego” okreslonych
$wiadczen.”;

str. 8: w uzasadnieniu nie wyjasniono powodow wskazania 13. roku zycia jako wieku,
w ktérym dziecko ma prawo do $wiadczen bez zgody przedstawiciela ustawowego.
Nawet w przywolanej w uzasadnieniu propozycji Fundacji GrowSPACE (,,Pakiet

Mtodego Pacjenta/ki”) wskazuje si¢ 15. rok zycia;

str. 14: ,,Obecnie regulacje prawne wprowadzajq niezrozumiale roznicowanie
przyznania prawa do informacji osobom maloletnim uniemozliwiajqc praktycznie
osobom ponizej 16. lat uzyskanie wiedzy na tematy dotyczgce ich osoby oraz zdrowia.”.
Powyzsze stwierdzenie nie znajduje poparcia w obowiazujacych przepisach — zgodnie
z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, ktory w procedowanym projekcie ustawy proponuje sie uchylié: ,,Pacjent



matoletni, ktéry nie ukofczyt 16. lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujace;
zawéd medyczny informacji, o ktorej mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebne;j
do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.”; natomiast
prawda jest, ze zakres tej informacji jest zréznicowany, co wydaje si¢ zrozumiate, gdyz

maloletni to bardzo szeroka kategoria wickowa.
W zakresie Deklarowanych Skutkow Regulacji (DSR):

1) zgodnie z deklarowanymi skutkami regulacji ,.roczng warto$é swiadczen udzielanych
na podstawie nowelizowanych przepiséw moina oszacowac na okoto 5 min zI. Wartos¢
ta zostata obliczona w oparciu o zatozenie, ze kazda osoba z populacji 10.000 oséb
skorzysta z 3 rodzajéw $wiadczer wskazanych w ustawie.” Kwota ta moze by¢

niedoszacowana ze wzgledu na:

a) przyjecie przez wnioskodawcow bez  jakiegokolwiek uzasadnienia,
7e konieczno$¢ udzielenia wskazanych $wiadczen dzieciom w wieku 13-16 lat
bez zgody opiekuna prawnego bedzie dotyczyta nie wigcej niz 10 % populacji
calkowitej dzieci wymagajacej tego rodzaju $wiadczen (z danych GUS wynika,
ze catkowita populacja oséb w tym wieku w roku 2023 wynosita ponad

1.600.000 osob);

b) kwota 5 mln z rocznie wskazana w pkt 6 DSR moze okazac sig wartoscia
zanizona w stosunku do realnych potrzeb — jak wskazano, ,,.z wynikow kontroli
NIK LPO.430.5.2023 Nr ewid. 11/2024/P/23/077/LPO ., Opieka psychiatryczna
nad dzieémi i mlodziezq” wynika, ze: ,,Lgcznie w ramach cafego systemu opieki
psychiatrycznej liczba pacjentow w wieku od 0 do 17 lat, ktorym udzielono
$wiadczen opieki psychiatrycznej wzrosla ze 144 340 w roku 2020 do 242 322
na koniec 2022 r. (wzrost o 68 %)”, a wige zauwazalna jest tendencja wzrostowa

zapotrzebowania na $wiadczenia opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy;

¢) przyjecie zatozenia 10.000 oséb, ktore skorzystaja z 3 rodzajow $wiadczen oraz

10 % populacji catkowitej dzieci wymagajacej $wiadczen z uwagi na brak
przedstawionej kalkulacji tych zatozen;

2) uwzgledniajac potrzeby finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia na rok

2025 i stwierdzenie w pkt 7 DSR, iz ,Projekt bedzie finansowany ze Srodkow

Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach przyjetvch limitow budzetowych™ nalezatoby

wskazaé zrédlo sfinansowania projektu w ramach nakladow na ochrong zdrowia
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zgodnie z art. 13lc ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych bez koniecznosci dodatkowego ich zwigkszenia w roku

2025 i latach kolejnych;

3) projekt moze powodowaé wyzsze skutki finansowe od tych wskazanych w DSR.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze powyzsze uwagi nie wyczerpuja watpliwosci, jakie powstajg
w zakresie szczegblowych rozwigzan proponowanych w regulowanym obszarze, takze pod

katem ich spdjnosci z pozostalymi przepisami zmienianych ustaw.
I11. Stanowisko Rzadu

Uwzgledniajac powyzsze Rzad opowiada si¢ za wstrzymaniem prac legislacyjnych nad
poselskim projektem ustawy o zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy nr 748) do czasu opracowania

projektu rzadowego, a nastepnie do lacznego procedowania obu projektow ustaw.

Projekt poselski, biorac pod uwage rozleglosé¢ i wage zagadnief objetych zakresem regulacji,
powinien zosta¢ dopracowany pod wzgledem legislacyjnym. Usunigte powinny zostaé rowniez

watpliwos$ci natury merytorycznej, o ktérych wyzej mowa.

Projektowana regulacja, ktéra w zalozeniu autoréw ma stuzy¢ zwigkszeniu dostepu
do §wiadczen z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy, wymaga szerszych zmian w przepisach
prawa niz zmiany, ktére objete sg projektowang ustawg zawarta w druku nr 748. Wiasciwe
wydaje si¢ wkomponowanie i dostosowanie projektowanych zmian do istniejgcych unormowan
wynikajgcych nie tylko z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologdéw, ale takze do obowigzujacych przepisow Kodeksu cywilnego, Kodeksu
rodzinnego 1 opiekunczego oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego.

Zauwazenia wymaga, ze proponowane zmiany sg cz¢sciowo zbiezne z rozwigzaniami, ktore
aktualnie sa przedmiotem prac prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia, a dotyczacych
samodzielnego wyrazania przez pacjenta maloletniego zgody na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. Prace w Ministerstwie Zdrowia sg na ctapie opracowywania zalozen, zgodnie
z ktorymi w szczegolnosci uprawnienie do samodzielnego wyrazania zgody przystugiwatoby
pacjentom po ukonczeniu 15. roku zycia i obejmowatoby wszystkie swiadczenia zdrowotne,

zatem takZze $wiadczenia w zakresie opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej,
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z wylaczeniem jednak zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, gdzie wymagana bylaby zgoda

kumulatywna matoletniego i jego przedstawiciela ustawowego.

Ponadto w dniu 27 maja 2025 r. Rada Ministrow przyjeta projekt ustawy o zawodzie
psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologow (projekt ustawy zostal w dniu
6 czerwca 2025 . przekazany do Sejmu, gdzie nadano mu numer druku 1344). W projekcie
tym szczegbtowo opracowano przepisy dotyczgce wyrazania zgody na udzielenie swiadczen
psychologicznych przez odbiorcow tych $wiadczen, w tym odbiorcow matoletnich, jak rowniez
dokladnie okreslono kwestie zwiazane z obowiazkiem psychologéw zachowania w tajemnicy

informacji dotyczacych odbiorcow $wiadczen psychologicznych.
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