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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i na podstawie
art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani postowie wnoszg projekt ustawy:

- 0 zmianie ustawy - 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych
Innych ustaw.
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PROJEKT

USTAWA
z dnia......... r.

o zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych

innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) po art. 7 dodaje si¢ art. 7a w brzmieniu:
LArt. 7a.1. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 13 lat, ma 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 ukonczyt 16 lat, ma 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 psychospolecznego
- w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien.

3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych informuje przedstawiciela ustawowego

0 stanie zdrowia psychicznego pacjenta matoletniego oraz o koniecznosci udzielania

D Niniejsza ustawa zmienia si¢: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2024 r. poz. 1287) oraz ustawe z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzgdzie zawodowym
psychologoéw (Dz. U. z 2019 1. poz. 1026).
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mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych, a takze 0 udziale tego przedstawiciela

W procesie udzielania §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 lub 2.

4. W przypadku zagrozenia dobra pacjenta maloletniego, podmiot udziclajgcy
swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 lub 2, zawiadamia sad opiekunczy

wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tego matoletniego.”;

2) wart. 9:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Pacjent, w tym matoletni lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do
uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te
osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami
W sposob przystepny a takze dostosowany do wieku, stanu zdrowia i stanu rozwoju
umyslowego pacjenta, w szczegdlnosci matoletniego.";
uchyla si¢ ust. 7,
ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,,3. Pacjent, w tym matoletni lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o jego pielggnacji i zabiegach
pielegniarskich w sposob przystepny a takze dostosowany do wieku, stanu zdrowia

1 stanu rozwoju umystowego pacjenta, w szczegdlnosci matoletniego.”;

3) wart. 14 w ust. 2 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu

,,2a) zachodzg przestanki, o ktérych mowa w art. 7a ust. 314.”;

4) wart. 17:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2.  Przedstawiciel ustawowy pacjenta  matoletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma
prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1, za wyjatkiem sytuacji
okreslonych w art. 7a. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
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4. Jezeli pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, wyraza zgode na udzielenie okre§lonych $wiadczen zdrowotnych za$
przedstawiciel ustawowy wyraza sprzeciw, w takim przypadku wymagane jest

zezwolenie sadu opiekunczego.”,

¢) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:
»J. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-4, moga by¢ wyrazone ustnie albo
przez takie zachowanie si¢ osOb wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg¢ poddania si¢ czynno$ciom

proponowanym przez osobe wykonujaca zawod medyczny albo brak takiej woli.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
72024 r. poz.1287) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 31:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi, w tym matoletniemu lub jego
ustawowemu przedstawicielowi informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu w sposob przystepny a takze dostosowany do wieku, stanu zdrowia
1 stanu rozwoju umystowego pacjenta, w szczegdlnosci matoletniego.”,

b) uchyla si¢ ust. 5,
c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Jezeli pacjent jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”,

d) uchyla sig ust. 7;
2) w art. 40 w ust. 2 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

,,3a) zachodza przestanki, o ktorych mowa w art. 7a ust. 3 i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.”.
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Art. 3. W ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologéow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026) w art. 14 w ust. 3 w pkt 2 kropke

zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

,»3) zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 7a ust. 3 1 4 ustawy z dnia 6 listopada

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

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesigcy od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Rozwigzania zaproponowane w przedmiotowej ustawie daza do podniesienia standardu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci 1 mlodziezy oraz przeciwdziataniu sytuacjom
kryzysowym zwigzanym ze zlym stanem emocjonalnym oraz psychicznym os6b najmtodszych
a takze daza do wzmocnienia sytuacji maloletniego w obszarze realizacji na jego rzecz prawa
pacjenta do informacji. Ich celem jest rowniez wzmocnienie systemu rodziny w przypadkach
trudnosci i problemoéw dotykajacych mtodych ludzi.

Ustawa przewiduje, aby osoba w wieku nieuprawniajgcym jeszcze do wyrazenia zgody
kumulatywnej na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych
(tj. osoba matoletnia, ktéry ukonczyta 13 lat) mogta uzyskac niezbedna pomoc, w przypadku
doswiadczenia przez matoletniego kryzysu psychicznego, takze wtedy, gdy nie ma mozliwosci
uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego na skorzystanie z pomocy oferowanej przez
psychologa, psychoterapeute albo terapeute S$rodowiskowego w ramach §wiadczen
gwarantowanych wynikajacych z art. 15 ust. 1 w zw. z art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tDz. U. z 2024 r. poz. 146). W przypadku matoletniego, ktory ukonczyl 16 lat, rozwigzania
przewidziane w projektowej ustawie daja mu mozliwos$¢ korzystania z pomocy oferowanej
przez psychologa, psychoterapeute albo terapeute $rodowiskowego w ramach $wiadczen
gwarantowanych takze w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy pierwotnie nie wyraza na
to zgody.

Projektowane zmiany sa odpowiedzg na alarmujgce idramatyczne dane $wiadczgace
0 pogarszajacym si¢ zdrowiu psychicznym i samopoczuciu osob matoletnich.

Z badan przeprowadzonych w ramach projektu ,,Kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP 117, w czgsci dotyczacej dzieci
I mtodziezy w wieku 7—17 lat wynika, ze doswiadczenia zaburzen psychicznych ma za sobg co
8. dziecko w powyzsze] grupie wiekowej. Przektada si¢ to na ponad pdt miliona dotknietych
nimi dzieci i mtodziezy.? Z kolei, wedtug analizy UNICEF, czestotliwo$é wystepowania
zaburzen psychicznych u dzieci w wieku 10-19 lat w Polsce wynosi 10,8%. Jak zaznaczono,
tak niski odsetek wynika z duzej liczby dzieci w Polsce, ktore nie s3 diagnozowane.®

Jak wskazuje Ministerstwo Zdrowia ,,Problem zaburzen i chorob psychicznych miodych

2_Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP 117, dane za 2021 r., zrodto:
https://ezop.edu.pl/

3 Pogarsza si¢ stan zdrowia psychicznego dzieci w Europie, alarmuje UNICEF, publikacja z 22 pazdziernika 2021 r., zrédlo:
https://unicef.pl/co-robimy/aktualnosci/dla-rodzicow/zdrowie-psychiczne-w-europie
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0s0b stal si¢ szczegdlnie istotny w ostatnich latach. Niestety ponad dwuletnia pandemia Covid
-19 oraz trwajaca wojna na Ukrainie pogorszyly samopoczucie mtodych ludzi, poglebity
istniejgce kryzysy psychiczne a co za tym idzie takze wzrosta liczba pacjentow wymagajacych
wsparcia specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego”.*

Analiza danych dotyczacych sektora publicznego $wiadczen opieki zdrowotnej
w obszarze opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodziezg wskazuje, ze w wyniku pandemii
(porownanie roku 2019 vs 2022) przybyto 87% pacjentéw dzieciecych do 13 r.z. oraz blisko
168% pacjentdow mlodziezowych powyzej 13 r.z. wymagajacych specjalistycznego wsparcia
w obszarze zdrowia psychicznego.’

Z informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli ,,Opieka psychiatryczna nad
dzie¢mi i mtodziezg™® z czerwca 2024 r. wynika, ze w latach 2020-2022 liczba $wiadczen
psychiatrycznych udzielanych dzieciom i mtodziezy zwigkszyta si¢ z 1,8 mln do 3,8 mln, a w
I kwartale 2023 r. wyniosta 1 mln. Mimo takiego wzrostu, potrzeby dzieci i mtodziezy w
zakresie opieki psychiatrycznej nie zostaly zaspokojone. Rosty kolejki oczekujacych. Na
przestrzeni lat 2020-2023 (I kwartat) liczba pacjentow oczekujacych do poradni zdrowia
psychicznego wzrosta ponad dwukrotnie (z prawie 10 tys. do niecatych 20 tys.).

Ogolnopolskie badanie naukowe dotyczace jakosSci zycia dzieci i mlodziezy, zlecone
przez Rzecznika Praw Dziecka’, wskazuje, ze co siédme dziecko w Polsce odczuwa
niezadowolenie ze swojego zycia w stopniu zagrazajacym jego zdrowiu psychicznemu
a potowa mlodych ludzi nie akceptuje samych siebie. Szczegotowe dane z tego badania
wskazuja, ze 32% uczniow klasy 6. szkoty podstawowej przynajmniej jako dos$¢ czeste okresla
symptomy tak zlego samopoczucia, ze nie miato ochoty nic robi¢, a 29 % odczuwa smutek.
18% procent dzieci nie jest z siebie zadowolonych, przy czym dziewczynki znacznie
krytyczniej podchodza do oceny swojej osoby. W znacznie gorszym stanie psychicznym
znajduje si¢ miodziez, tj. uczniowie z klasy 2. szkoty $redniej, bowiem az 44 % mlodziezy
czuje, ze czesto albo zawsze ma wszystkiego dos¢, 37 % czuje si¢ samotna, a 45 % jest
przyttoczona problemami.

Dane przedstawione w raporcie projektu ,Zycie Warte Jest Rozmowy”

pt. ., Zachowania samobdjcze wsréd dzieci i mtodziezy. Raport za lata 2012-2021"% wskazuja,

4 Pismo z 15.09. 2023 ZPP.6143.167.2023.MK

5 Pismo Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy 16.08.2023 r. KKPDiM/69/2023
61.P0.430.5.2023

Nr ewid. 11/2024/P/23/077/LPO

7 https://brpd.gov.pl/wp-content/uploads/2021/11/Raport-RPD-samopoczucie-psychiczne-PDF.pdf

8 https://backend.zwjr.pl/media/attachments/Raport_za_lata_2012-

2021 _zachowania_samobojcze_mlodziezy 2_JVEHSul.pdf
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ze na kazda 28-osobowg klas¢ przypada $rednio dwoch ucznidéw po probie samobdjczej
a w Polsce wiecej 0sob ginie w wyniku samobojstw, niz w wypadkach samochodowych.
Natomiast dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze liczba skutecznych
samobojstw popelnianych przez mtode osoby w wieku dorastania w Stanach Zjednoczonych
i krajach Europy stale wzrasta® a takze, ze na kazda odnotowana w oficjalnych rejestrach $mieré
samobojcza mtodej osoby przypada od 100 do 200 probl®. Wedtug raportu "Zycie Warte Jest
Rozmowy", przyjecie powyzszego wspotczynnika do Polski wskazuje, ze probe odebrania
sobie zycia w roku 2021 podjetoby od 12 700 do 25 400 0sob ponizej 18. roku zycia.'!

WHO podaje, ze samobdjstwo jest czwartg najczestszg przyczyng zgonow wsrod osob
w wieku 15-29 lat.*?

Wedlug danych Komendy Gtownej Policji w 2023 r. doszto do 145 samobdjstw wsrod
dzieci i mtodziezy. Do siedmiu takich zdarzen doszto w przedziale wiekowym 7-12 lat, a do
138 w przedziale wiekowym 13-18 lat.!

Kryzysom zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy mozna zapobiega¢ m.in. poprzez
utatwienie osobom najmtodszym w kryzysie psychicznym dostepu do pomocy psychologicznej
1 terapeutycznej w formie interwencji kryzysowej. W konsekwencji proponowane rozwigzania
daza do wprowadzenia zmian prawnych umozliwiajacych:

1) matoletniemu, ktéry ukonczyt 13 lat skorzystanie z profesjonalnej pomocy nawet

wowczas, gdy jego przedstawiciel ustawowy nie wyraza na to zgody oraz

2) matoletniemu, ktéry ukonczyt 16 lat, korzystanie z profesjonalnej pomocy takze
bez zgody przedstawiciela ustawowego.
Konieczno$¢ podjecia dziatah w tym obszarze jest dostrzegana przez Srodowisko,
o czym $wiadczy stanowisko wyrazone przez Konsultant Krajowa w dziedzinie psychiatrii
dzieci 1 mlodziezy, ktora wskazuje, iz: ,,(...) jako konsultant ale przede wszystkim lekarz
praktyk, obserwuje niepokojacy wzrost liczby gtdéwnie nastoletnich pacjentow, ktdrzy czgsto
relacjonuja, ze proszag o pomoc bliskich, rdwniez w zakresie wsparcia specjalistycznego
w obszarze pomocy psychologicznej czy psychoterapeutycznej 1 spotykaja si¢ z brakiem

zrozumienia z ich strony albo odmowga udzielenia adekwatnego wsparcia. To niesie ze sobg

% J. Szymanska, Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mlodziezy. Poradnik dla pracownikéw szkét i placéwek oswiatowych
oraz rodzicow, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2016, s. 5

10 Goldsmith, SK, Pellmar, TC, Kleinman, AM, Bunney, WE, editors. (2002). Reducing suicide: a national imperative.
Washington, DC: National Academy Press.

1 https://backend.zwijr.pl/media/attachments/Raport_za_lata_2012-

2021 _zachowania_samobojcze_mlodziezy 2_JVEHSul.pdf

12 WHO, zrédio: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide

13 Komenda Gtowna Policji — Statystki: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-
samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html
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daleko idace konsekwencje, poniewaz jako specjaliSci styszymy od naszych matoletnich
pacjentow, ze ich samopoczucie pogarszato si¢ np. na przestrzeni roku a niekiedy kilku lat bez
adekwatnej reakcji ze strony opiekundéw. Pomimo znaczacych zmian w zakresie opieki
psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza 1 wdrozeniem nowej struktury, czyli o§rodkéw opieki
psychologiczno-psychoterapeutycznej, oddziaty stacjonarne zwlaszcza dla mtodziezy sa nadal
przepetnione. (...) wicksza cze$¢ pacjentoéw hospitalizowana w oddziatach stacjonarnych,
gdyby znacznie wczesniej otrzymata wlasciwg pomoc, najprawdopodobniej nie wymagataby
leczenia szpitalnego. Niewatpliwe jednym z powodow jest brak reakcji lub zbyt p6zna reakcja
ze strony opiekunéw w zakresie zgloszenia si¢ po odpowiednia specjalistyczng pomoc.”!*

Zmiany w przedmiotowym obszarze sg takze oczekiwane przez mtode osoby. Postulaty
dotyczace umozliwienia miodziezy skorzystania z pomocy w sytuacji do§wiadczenia przez
nich kryzysu psychicznego zostaly przedstawione m.in. podczas konferencji "Szczyt Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy", ktora odbyta si¢ 15 lutego 2024 roku w Senacie RP. Idea
przyswiecajaca konferencji ,,Szczyt zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy” byto zwrdcenie
uwagi spolecznej na temat zdrowia psychicznego najmtodszych. Podczas wydarzenia
podpisany zostal "Pakt dla Zdrowia Psychicznego". W dokumencie zebrano postulany
organizacji reprezentujacych dzieci, mlodziez i osoby mtode. Sygnatariusze Paktu wskazali
m.in. na postulat zapewniania dostgpu do pomocy psychologicznej dla kazdego ucznia od 13.
roku zycia bez zgody rodzicoéw, a takze postulat umozliwienia réwnego dostgpu do opieki
psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci 1 mtodziezy z r6znych grup spotecznych.

W maju 2024 r. Fundacja GrowSPACE przedstawita ,,Pakiet Miodego Pacjenta/ki”,
w ktorym zawarto m.in. wniosek o umozliwienie osobom, ktore ukonczyty 15 lat, skorzystania
z konsultacji psychologéw, terapeutow oraz psychiatrow dziecigcych w ramach publicznej
ochrony zdrowia, bez zgody rodzica lub innego przedstawiciela ustawowego.

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 1 projektu ustawy odnosi si¢ do wprowadzenia do ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.
poz. 581, dalej jako: u.p.p.) nowej regulacji prawnej wskazujacej, ze:

1) osoba maloletnia, ktora ukonczyta 13 lat, bedzie miata prawo do uzyskania pomocy

oferowanej przez psychologa, psychoterapeut¢ albo terapeut¢ Srodowiskowego
w liczbie trzech wizyt bez zgody przedstawiciela ustawowego;

2) osoba maloletnia, ktora ukonczyta 16 lat, bedzie miata prawo do uzyskiwania

14 Pismo Pani Aleksandry Lewandowskiej Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy z 15.09.2023
ZPP.6143.167.2023.MK
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pomocy oferowanej przez psychologa, psychoterapeute albo terapeute
srodowiskowego bez zgody przedstawiciela ustawowego.

Projektowe rozwigzanie odnosi si¢ do realizacji pomocy matoletniemu w ramach
$wiadczen gwarantowanych w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Stosownie do art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.) wtadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom. Preambuta ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123, z pdzn. zm.) wskazuje, ze
zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw osob
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa.

Art. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, iz dziatania zapobiegawcze
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa podejmowane przede wszystkim wobec dzieci,
mtodziezy, oséb starszych i wobec o0sob znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych
zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego. Art. 4 ust. 2 pkt 4 tej ustawy wskazuje, ze w obszarze
ww. dziatania lezy m.in. rozwijanie dzialalno$ci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego przez podmioty lecznicze. Projektowe rozwigzanie odnosi si¢ do §wiadczen
jednostkowych, ktore zgodnie z prowadzong reforma systemu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
1 mlodzieza w kryzysie psychicznym 1 z zaburzeniami psychicznymi maja by¢ docelowo
udzielane przede wszystkim w Osrodkach srodowiskowej opieki psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla dzieci 1 mtodziezy, nazywane I stopniem referencyjnym.
Umiejscowienie projektowej pomocy dla matoletniego w ww. Osrodku jest zbiezne
z zalozeniami ww. reformy 1 kierunku zmian systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza, ktore tak okresla resort zdrowia, odpowiedzialny za przeprowadzenie ww.
reformy:

,jednym z podstawowych zatozen reformy jest budowa sieci osrodkoéw, w ktorym
pracowaliby psycholodzy, psychoterapeuci i1 terapeuci S$rodowiskowi. Sa to Osrodki
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy,
nazywane I stopniem referencyjnym. Co bardzo wazne pacjenci mogg skorzysta¢ z oferty tych
osrodkow bez skierowania lekarskiego. Takie osrodki bedg udziela¢ pomocy tym dzieciom,
ktdre nie potrzebuja diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii, w zwigzku z czym nie bedzie

w nich zatrudniony lekarz psychiatra. W przypadku wielu zaburzen psychicznych,
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pojawiajacych sie w dziecinstwie, mozna bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy za pomoca
takich interwencji jak psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca
z grupg réwiesnicza. Warunkiem jest wczesna reakcja na pojawiajgce si¢ problemy. Pozwala
to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjenta i unikng¢ hospitalizacji
na oddziale psychiatrycznym, ktdra jest czgsto trudnym doswiadczeniem dla mlodej osoby. Jest
to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami ksztaltowania systemow ochrony zdrowia
psychicznego w innych europejskich krajach oraz zgodny z mi¢dzynarodowymi
rekomendacjami.

Ministerstwo Zdrowia planuje, zeby docelowo w kazdym powiecie lub grupie
powiatow funkcjonowat taki osrodek pierwszego stopnia referencyjnego. Gesta sie¢ placowek
umozliwi pracownikom wspolprace ze Srodowiskiem lokalnym — zwlaszcza placowkami
oswiatowymi. Wspolpraca ze szkolami 1 poradniami pedagogiczno-psychologicznymi
dzialajacymi w ramach resortu o§wiaty jest bowiem bardzo istotna dla zapewnienia skuteczne;j
i kompleksowej opieki. !> Obecnie jednak reforma systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza pozostaje w toku, za$ jej efekty sa na razie niesatysfakcjonujace — na
co zwraca uwage NIK w informacji o wynikach kontroli ,,Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi
i mlodziezg” z czerwca 2024 r. wskazujac: ,,Pomimo uplywu czterech lat od rozpoczgcia
wdrazania reformy, nie zapewniono wystarczajgcego i rownomiernego dostgpu do opieki
psychiatrycznej dla dzieci 1 mtodziezy w poszczegdlnych rejonach kraju. (...) Przed
wprowadzeniem nowego modelu opieki psychiatrycznej Minister Zdrowia nie opracowat
catosciowe] koncepcji reformy tej opieki, ktora okreslataby niezbedne zasoby, oczekiwane
efekty oraz harmonogram dzialan. Potrzeby zdrowotne w tym obszarze zostaty okreslone
w oparciu o dane dotyczace $wiadczen udzielonych do tamtej pory, tj. w ramach systemu
uznanego za niewydolny 1 wymagajacy zmian.” Dlatego tez w projektowych rozwigzaniach
uwzgledniono réwniez mozliwos$¢ uzyskania przez dziecko pomocy oferowanej przez
psychologa, psychoterapeute albo terapeute sSrodowiskowego realizowanej takze odpowiednio
w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci 1milodziezy oraz w poradniach
psychologicznych.

Proponowane rozwigzanie prawne uzasadnia sytuacja mtodziezy, ktdra czgsto sama
dazy 1 poszukuje pomocy w przypadku doswiadczenia kryzysu psychicznego a zgodnie

z obowigzujacym stanem prawnym, dopiero po ukonczeniu 18 roku zycia, mtode osoby moga

15 Ministerstwo Zdrowia, Informacja o aktualnym stanie prac nad reformg w systemie ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i milodziezy, dostep: https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-0-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy
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samodzielnie zdecydowac o skorzystaniu z profesjonalnej pomocy bez uzyskiwania uprzednie;j
zgody przedstawiciela ustawowego. Powyzsze prowadzi do wielu trudnosci w skutecznym
udzielaniu pomocy osobom matoletnim oraz w dalszej perspektywie takze ich bliskim.

Zaproponowane rozwigzania prawne koncentrujg si¢ takze na wzmocnieniu systemu
rodziny w sytuacji kryzysu zdrowia psychicznego mlodziezy. Projektowe rozwigzanie
przewiduje w proponowanym art. 7a, ze w kazdym przypadku, podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych informuje przedstawiciela ustawowego o stanie zdrowia psychicznego pacjenta
matoletniego, o koniecznosci udzielania mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych, a takze
0 udziale rodzica badz opiekuna w procesie udzielania tych $wiadczen. Rozwigzanie to
wskazuje, ze w przypadku stwierdzonych przez specjaliste przestanek do uznania, ze matoletni
wymaga usystematyzowanego dalszego leczenia albo terapii informowany jest o tym
przedstawiciel ustawy dziecka. Proces leczniczy lub terapeutyczny odbywa si¢ wowczas na
dotychczasowych zasadach opartych na zgodzie przedstawiciela ustawowego na udzielenie
swiadczen zdrowotnych — w mys$l obowiazujacych w tym zakresie przepisoOw prawa. Wstepne
rozpoznanie problemu w obszarze zdrowia psychicznego u maloletniego korzystajacego ze
swiadczen w mysl projektowej dyspozycji art. 7a daje $§wiadczeniodawcy mozliwo$¢ pelne;j
realizacji kazdego $wiadczenia gwarantowanego wymienianego w art. 7a ust. 1 i 2 wobec grupy
$wiadczeniodawcow wymienionych dla kazdego ztych §wiadczen jednostkowych
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285,
z pozn. zm.) tj. dla nastepujacej grupy: ,,dzieci przed rozpoczeciem realizacji obowigzku
szkolnego, dzieci 1 mtodziez objeci obowigzkiem szkolnym 1 obowigzkiem nauki oraz
ksztatcacy sie w szkotach ponadpodstawowych - do ich ukonczenia, a takze ich rodziny lub
przedstawiciele ustawowi”.

Projektodawca, majac na uwadze konieczno$¢ udzielania §wiadczen gwarantowanych
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (w zwigzku z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjental® i § 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien!’) wziat takze pod uwage wymogi formalne,

okreslone!® dla wymienionych w projekcie gwarantowanych $wiadczen jednostkowych

16tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 581

" Dz. U. poz. 1285 z pbzn. zm.

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z pézn. zm.) oraz Zarzadzenie Nr 7/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméow
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W odniesieniu do udzialu opieka lub rodzica w realizacji tych $wiadczen gwarantowanych,
podejmowanych wobec pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 lat.

Matoletni, ktorzy ukonczyt 16 lat staje si¢ wspotuczestnikiem decyzji podejmowanych
wzgledem jego zdrowia i strong, ktéra obligatoryjnie musi wyrazi¢ swoje zdanie w kwestii
udzielania jej $wiadczenia zdrowotnego. Zatem, w przypadku pacjenta matoletniego, ktory
ukonczyt 16 lat, istnieje konieczno$¢ uzyskiwania zgody kumulatywnej na udzielenie mu
swiadczenia zdrowotnego (tj. zgody zaréwno tego maloletniego jak i1 jego przedstawiciela
ustawowego). Art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w odniesieniu do sprzecznych o$wiadczen stron zgody kumulatywne;,
przewiduje wytaczenie sytuacjg, w ktorej przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego matoletniemu pacjentowi, ktory ukonczyt 16 lat, za$ ten matoletni
wyraza sprzeciw. Wowczas ustawodawca przewidzial, ze w takiej sytuacji konieczne jest
uzyskanie zezwolenia sadu opiekunczego. Przepisy nie okreslajg jednak sytuacji, w ktorej to
matoletni pacjent jest inicjatorem swojego procesu leczniczego, terapeutycznego etc. i wyraza
zgode na udzielenie mu $wiadczen zdrowotnych za$ przedstawiciel ustawy wyraza wzgledem
tego swoj sprzeciw. Dlatego tez projektowe rozwigzanie reguluje taka sytuacje w sposob jasny.

Projektowe rozwigzania nie stojg w zatem w sprzecznosci z art. 48 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, z p6zn. zm.) i nie
wykluczaja przedstawicieli ustawowych z procesu udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych dziecku. Daja jednak przy tym pacjentowi matoletniemu, do$wiadczajacemu
kryzysu psychicznego, mozliwos$¢ skorzystania z fachowej pomocy wtedy, co determinuje
koniczno$¢ samodzielnego podjecia przez matoletniego samodzielnych dziatan na rzecz
interwencji w przypadku doswiadczenia kryzysu psychicznego.

Projektodawca uwzglednit rowniez zamiany w przepisach prawa, odnoszacych si¢ do
obowiazku dochowania prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych.
Zaproponowane zmiany w sposob jednoznaczny i niebudzacy watpliwosci interpretacyjnych
pozwola podmiotowi udzielajagcemu §wiadczehn zdrowotnych na przekazanie przedstawicielowi
ustawowemu i sadowi informacji niezb¢dnych dla ochrony débr matoletniego. W tym zakresie
proponowane zmiany odnosza si¢ do art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. — 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz do art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, z p6zn. zm.) oraz art. 14 ust.

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (NFZ z 2020 r. poz. 7,
z pbézn. zm.).
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3 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026).

Projektodawca zdecydowat o odniesieniu si¢ do przepisow ustawy o zawodzie lekarza
z tego wzgledu, iz stosownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.
W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. poz. 1285 z pézn. zm.) $wiadczen psychoterapeutycznych moze udziela¢ m.in. osoba
posiadajaca tytut zawodowy lekarza, ktéra spelnia wymagania okre§lone w tym

rozporzadzeniu.

Zmiany zaproponowane w art. 1 pkt. 2 oraz w art. 2 pkt. 1 projektowanej ustawy
koncentrujg si¢ na podniesieniu podmiotowo$ci osob matoletnich w kontekscie ich prawa do
informacji w zakresie dotyczacym ich procesu diagnostycznego, leczniczego badz
pielggnacyjnego.

Obecne regulacje prawne praktycznie jedynie osobom, ktére ukonczyly 16 lat
zapewniaja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej
informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych si¢ 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 (art. 9 ust. 2
u.p.p.) a takze prawo do uzyskania od pielegniarki, poloznej przystepnej informacji
o pielegnacji i zabiegach pielegniarskich (art. 9 ust. 8 u.p.p.).

W podobny sposob zostato uregulowane prawo do informacji w art. 31 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022 r. poz.1731 t.j., dalej jako u.z.l.), zgodnie
z ktorym m.in. osoby ponizej 16 lat maja ograniczone mozliwosci uzyskiwania informacji na
temat stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1 u.z.l.).

Obecnie regulacje prawne wprowadzajg niezrozumiate réznicowanie przyznania prawa
do informacji osobom matoletnim uniemozliwiajac praktycznie osobom ponizej 16 lat
uzyskanie wiedzy na tematy dotyczace ich osoby oraz zdrowia. Utrudnia to tym samym
swiadomy udziat osobom najmtodszym w ich procesie diagnostycznym, leczniczym czy
pielggnacyjnym. Istota prawa pacjenta do informacji ma charakter podstawowy, poniewaz jest
pierwszym krokiem w relacji bezpo$redniej pacjenta 1 osoby udzielajacej $wiadczen

zdrowotnych. Uzyskanie pelnej i zrozumialej informacji jest nieodzownym elementem do
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partycypowania przez pacjenta w decyzjach dotyczacych udzielanych mu $wiadczen
zdrowotnych, a w przypadku matoletniego, ktory nie jest jeszcze uprawniony do decydowania
labo wspotdecydowania o tym, do rozumienia znaczenia celu udzielanych mu $wiadczen
zdrowotnych 1 istotnych okoliczno$ci temu towarzyszacych. Modyfikacja zasad dotyczacych
dostepu mtodych pacjentow do informacji jest niezwykle wazna w zakresie uznania ich
podmiotowosci a takze jest niezbedne dla procesu ich zdrowienia. Udzial w procesie
diagnostycznym, leczniczym czy pielegnacyjnym wigze si¢ z niewiedzg a ta wzmacnia
poczucie Igku, strachu czy tez obaw a taki stan zdecydowanie nie przyczynia si¢ do poprawienia
stanu zdrowia osoby maloletniej i tym samym niezbedne jest wprowadzenie proponowanych

zmian prawnych.
Proponuje si¢ wejscie w zycie ustawy po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.
Projekt nie przewiduje wydania aktow wykonawczych.

Projektowana ustawa nie begdzie miata wpltywu na mikroprzedsiebiorcow, matych

| Srednich przedsiebiorcow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji
zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, Zze nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych,
w stosunku do projektowanej ustawy, srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego

celu.
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DEKLAROWANE SKUTKI REGULACJI (DSR)
projektu ustawy

Informacja o projekcie
a) Tytut projektu:

Projekt o zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych
ustaw )

b) Przedstawiciel wnioskodawcy:
Prosze poda¢ imie i nazwisko posta bedgcego przedstawicielem wnioskodawcy.

Marta Golbik

l. CzesS¢ wstepna
[1] Zwiezty opis zidentyfikowanego problemu i proponowanych rozwiazan.

Rozwigzania zaproponowane w przedmiotowej ustawie dgzg do podniesienia standardu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz przeciwdziataniu sytuacjom kryzysowym zwigzanym ze
ztym stanem emocjonalnym oraz psychicznym osdb najmtodszych a takze dgzg do wzmocnienia
sytuacji matoletniego w obszarze realizacji na jego rzecz prawa pacjenta do informacji. Ich celem jest
réwniez wzmocnienie systemu rodziny w przypadkach trudnosci i problemow dotykajgcych miodych
ludzi.

Proponowane rozwigzania polegajg na stworzeniu mozliwosci prawnej:

1) matoletniemu, ktéry ukonczyt 13 lat skorzystania z profesjonalnej pomocy w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego nawet wéwczas, gdy jego przedstawiciel ustawowy nie wyraza na to zgody oraz
2) matoletniemu, ktéry ukonczyt 16 lat, skorzystania z profesjonalnej pomocy w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego, niezaleznie od zgody przedstawiciela ustawowego.

Projektowe rozwigzanie odnosi sie do realizacji pomocy matoletniemu w ramach $wiadczen
gwarantowanych w zakresie, o ktéorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Interwencje legislacyjng uzasadnia sytuacja mitodziezy, ktéra czesto sama dazy i poszukuje
profesjonalnej pomocy w przypadku doswiadczenia kryzysu psychicznego. Zgodnie z obowigzujgcym
stanem prawnym, mozliwo$¢ podjecia samodzielnej decyzji o skorzystaniu z profesjonalnej pomocy w
zakresie zdrowia psychicznego bez uzyskiwania uprzedniej zgody przedstawiciela ustawowego jest
mozliwe dopiero po uzyskaniu petnoletnosci. Powyzsze ograniczenie prowadzi do wielu trudnosci w
skutecznym udzielaniu pomocy osobom matoletnim oraz w dalszej perspektywie takze ich bliskim.
Zaproponowane rozwigzania prawne koncentrujg sie takze na wzmocnieniu systemu rodziny w sytuaciji
kryzysu zdrowia psychicznego mitodziezy. W kazdym przypadku, podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych informuje przedstawiciela ustawowego o stanie zdrowia psychicznego pacjenta
matoletniego, o koniecznosci udzielania mu okreslonych swiadczeh zdrowotnych, a takze o udziale
rodzica bgdz opiekuna w procesie udzielania tych Swiadczen. W przypadku stwierdzonych przez
specjaliste przestanek do uznania, ze matoletni wymaga usystematyzowanego dalszego leczenia albo
terapii informowany jest o tym przedstawiciel ustawowy dziecka..

Projektowane zmiany sg odpowiedzig na alarmujgce i dramatyczne dane swiadczace o pogarszajgcym
sie zdrowiu psychicznym i samopoczuciu oséb matoletnich. Z badan przeprowadzonych w ramach
projektu ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan —
EZOP II”, w czesci dotyczacej dzieci i mtodziezy w wieku 7—17 lat wynika, ze doswiadczenia zaburzen
psychicznych ma za sobg co 8. dziecko w powyzszej grupie wiekowej. Przekitada sie to na ponad pot
miliona dotknietych nimi dzieci i mtodziezy. Z kolei, wedtug analizy UNICEF, czestotliwo$¢
wystepowania zaburzen psychicznych u dzieci w wieku 10-19 lat w Polsce wynosi 10,8%. Jak
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zaznaczono, tak niski odsetek wynika z duzej liczby dzieci w Polsce, ktére nie sg diagnozowane. Jak
wskazuje Ministerstwo Zdrowia ,Problem zaburzern i choréb psychicznych mtodych oséb stat sie
szczegolnie istotny w ostatnich latach. Niestety ponad dwuletnia pandemia Covid -19 oraz trwajgca
wojna na Ukrainie pogorszyly samopoczucie mtodych ludzi, pogtebity istniejagce kryzysy psychiczne a
co za tym idzie takze wzrosta liczba pacjentéw wymagajgcych wsparcia specjalistéw z zakresu zdrowia
psychicznego”. Analiza danych dotyczacych sektora publicznego swiadczen opieki zdrowotnej w
obszarze opieki psychiatrycznej nad dzieémi i mtodziezg wskazuje, ze w wyniku pandemii (poréwnanie
roku 2019 vs 2022) przybyto 87% pacjentéw dzieciecych do 13 r.z. oraz blisko 168% pacjentow
miodziezowych powyzej 13 r.z. wymagajgcych specjalistycznego wsparcia w obszarze zdrowia
psychicznego. Z informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli ,Opieka psychiatryczna nad
dzieémi i miodziezg” z czerwca 2024 r. wynika, ze w latach 2020-2022 liczba s$wiadczen
psychiatrycznych udzielanych dzieciom i mtodziezy zwiekszyta sie z 1,8 min do 3,8 min, a w | kwartale
2023 r. wyniosta 1 min. Mimo takiego wzrostu, potrzeby dzieci i miodziezy w zakresie opieki
psychiatrycznej nie zostaty zaspokojone. Rosty kolejki oczekujacych. Na przestrzeni lat 2020-2023 (I
kwartat) liczba pacjentow oczekujgcych do poradni zdrowia psychicznego wzrosta ponad dwukrotnie (z
prawie 10 tys. do niecatych 20 tys.). Ogodlnopolskie badanie naukowe dotyczace jakosci zycia dzieci i
miodziezy, zlecone przez Rzecznika Praw Dziecka, wskazuje, ze co si6dme dziecko w Polsce odczuwa
niezadowolenie ze swojego zycia w stopniu zagrazajgcym jego zdrowiu psychicznemu a potowa
miodych ludzi nie akceptuje samych siebie. Szczegétowe dane z tego badania wskazujg, ze 32%
ucznidw klasy 6. szkoly podstawowej przynajmniej jako dos¢ czeste okresla symptomy tak ztego
samopoczucia, ze nie miato ochoty nic robi¢, a 29% odczuwa smutek. 18% procent dzieci nie jest z
siebie zadowolonych, przy czym dziewczynki znacznie krytyczniej podchodzg do oceny swojej osoby.
W znacznie gorszym stanie psychicznym znajduje sie miodziez, tj. uczniowie z klasy 2. szkoty sredniej,
bowiem az 44 % mtodziezy czuje, ze czesto albo zawsze ma wszystkiego dos¢, 37 % czuje sie samotna,
a 45% jest przyttoczona problemami. Satysfakcja z zycia polskich uczniow spada wpisujgc sie w
Swiatowy trend.

Dane przedstawione w raporcie projektu ,Zycie Warte Jest Rozmowy” pt. ,Zachowania samobojcze
wsrod dzieci i miodziezy. Raport za lata 2012-2021” wskazuja, ze na kazdg 28-osobowg klase przypada
srednio dwdch ucznidw po probie samobojczej a w Polsce wiecej oséb ginie w wyniku samobdjstw, niz
w wypadkach samochodowych. Natomiast dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazujg, ze
liczba skutecznych samobojstw popetnianych przez mtode osoby w wieku dorastania w Stanach
Zjednoczonych i krajach Europy stale wzrasta a takze, ze na kazdg odnotowang w oficjalnych
rejestrach $mier¢ samobojczg mtodej osoby przypada od 100 do 200 préb . Wedtug raportu "Zycie
Warte Jest Rozmowy", przyjecie powyzszego wspoétczynnika do Polski wskazuje, ze probe odebrania
sobie zycia w roku 2021 podjetoby od 12 700 do 25 400 oséb ponizej 18. roku zycia. WHO podaje, ze
samobojstwo jest czwartg najczestszg przyczyng zgonow wsrdéd oséb w wieku 15-29 lat. Wedtug
danych Komendy Gtéwnej Policji w 2023 r. doszto do 145 samobdjstw wsrdod dzieci i mtodziezy. Do
siedmiu takich zdarzen doszto w przedziale wiekowym 7-12 lat, a do 138 w przedziale wiekowym 13-
18 lat.

Zmiany w przedmiotowym obszarze sg takze oczekiwane przez miode osoby. Postulaty dotyczgce
umozliwienia mfodziezy samodzielnego skorzystania z pomocy w sytuacji doswiadczenia przez nich
kryzysu psychicznego zostaty przedstawione m.in. podczas konferencji "Szczyt Zdrowia Psychicznego
Dzieci i Mtodziezy", ktéra odbyta sie 15 lutego 2024 roku w Senacie RP. Ideg przyswiecajgcg konferenc;ji
~ozczyt zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy” byto zwrécenie uwagi spotecznej na temat zdrowia
psychicznego najmtodszych. Podczas wydarzenia podpisany zostat "Pakt dla Zdrowia Psychicznego".
W dokumencie zebrano postulany organizacji reprezentujgcych dzieci, miodziez i osoby mtode.
Sygnatariusze Paktu wskazali m.in. na postulat zapewniania dostepu do pomocy psychologicznej dla
kazdego ucznia od 13. roku zycia bez zgody rodzicéw, a takze postulat umozliwienia rownego dostepu
do opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy z ré6znych grup spotecznych.

W maju 2024 r. Fundacja GrowSPACE przedstawita ,Pakiet Mtodego Pacjenta/ki’, w ktérym zawarto
m.in. wniosek o umozliwienie osobom, ktére ukonczyty 15 lat, skorzystania z konsultacji psychologéw,
terapeutéw oraz psychiatrow dzieciecych w ramach publicznej ochrony zdrowia, bez zgody rodzica lub
innego przedstawiciela ustawowego.

Zmiany zaproponowane w projektowanej ustawie koncentrujg sie takze na podniesieniu podmiotowosci
os6b matoletnich w kontekécie ich prawa do informacji w zakresie dotyczgcym ich procesu
diagnostycznego, leczniczego badz pielegnacyjnego. Obecne regulacje prawne zapewniajg prawo do
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uzyskania informaciji praktycznie jedynie osobom, ktére ukonczyty 16 lat. Dotyczy to uzyskiwanej w
przystepnej formie od osoby wykonujgcej zawdd medyczny informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe S$wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami a takze prawa do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o pielegnacji
i zabiegach pielegniarskich.

W podobny sposéb zostato uregulowane prawo do informacji w art. 31 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. Obecnie regulacje prawne wprowadzajg niezrozumiate réznicowanie przyznania
prawa do informacji osobom matoletnim uniemozliwiajgc praktycznie osobom ponizej 16 lat uzyskanie
wiedzy na tematy dotyczace ich osoby oraz zdrowia. Utrudnia to tym samym swiadomy udziat osobom
najmtodszym w ich procesie diagnostycznym, leczniczym czy pielegnacyjnym. Istota prawa pacjenta do
informacji ma charakter podstawowy, poniewaz jest pierwszym krokiem w relacji bezposredniej pacjenta
i osoby udzielajgcej swiadczen zdrowotnych. Uzyskanie petnej i zrozumiatej informacji jest
nieodzownym elementem do partycypowania przez pacjenta w decyzjach dotyczacych udzielanych mu
Swiadczen zdrowotnych. W przypadku matoletniego, ktory nie jest jeszcze uprawniony do decydowania
lub do wspoétdecydowania o leczeniu, realizacja tego prawa umozliwia mu rozumienie znaczenia celu
udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych i istotnych okolicznosci temu towarzyszgcych. Modyfikacja
zasad dotyczgcych dostepu mtodych pacjentéw do informac;ji jest niezwykle wazna w zakresie uznania
ich podmiotowosci a takze jest niezbedna dla procesu ich zdrowienia. Udziat w procesie
diagnostycznym, leczniczym czy pielegnacyjnym wigze sie z niewiedzg a ta wzmacnia poczucie leku,
strachu czy tez obaw a taki stan zdecydowanie nie przyczynia sie do poprawienia stanu zdrowia osoby
matoletniej i tym samym niezbedne jest wprowadzenie proponowanych zmian prawnych.

[2] Czy byly rozwazane rozwigzania alternatywne?

Analiza rozwigzan alternatywnych nie jest konieczna z tego wzgledu, ze projekt bazuje na juz
istniejgcych swiadczeniach, ktére sg udzielane dzieciom i osobom dorostym. Podstawowa réznica z
obecnym stanem prawnym dotyczy wieku dziecka, w ktéorym moze sie ono zwréci¢ o udzielenie
okreslonych w nowelizacji swiadczen medycznych. Kwestia ta natomiast posrednio wynika ze sposobu
okreslenia w danym systemie prawnym zdolnosci dziecka do samodzielnego podejmowania istotnych
decyzji zyciowych (np. poprzez ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych). Projektowane
rozwigzania muszg wiec bazowac na systemie obowigzujgcym w Polsce.

llustracyjnie mozna wskazac¢ ze np. w Wielkiej Brytanii dzieci ponizej 16 roku zycia mogg samodzielnie
wyrazi¢ zgode na wiasne leczenie, jesli uwaza sie, ze ma wystarczajgcg inteligencje, kompetencje i
zrozumienie, aby w petni doceni¢ to, co wigze sie z ich leczeniem. W panstwach takich jak Szwecja,
Belgia, Austria, czy Niemcy nie ma okreslonej sztywnej granicy wiekowej, a kazdy przypadek jest
oceniany indywidualnie. Na totwie dzieci mogg podejmowac decyzje dotyczgce swojego leczenia od
14 roku zycia (zrédto: European Union Agency for Fundamental Rights).

II. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2 pkt 3-5 regulaminu Sejmu

[3] Jakie sg przewidywane skutki prawne projektowanych rozwigzan?

W aktualnym stanie prawnym, kwestia wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego jest
uregulowana przez przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, z pézn. zm.; dalej: ustawa o prawach pacjenta) - rozdziat 5 ustawy
0 prawach pacjenta:

Art. 16. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9.

Art. 17.

1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukohczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych.
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2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun
faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwiasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo przez takie
zachowanie sie osdb wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob niebudzgcy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie czynnos$ciom proponowanym przez osobe wykonujgcg zawdd
medyczny albo brak takiej woli.

Uwzgledniajgc kryterium wieku oraz zdolnosci do czynnosci prawnych, mozna wyrézni¢ m.in.
nastepujgce sytuacje zwigzane z wyrazaniem zgody na dziatania medyczne:

1. pacjent petnoletni, majgcy petng zdolno$¢ do czynnosci samodzielnie korzysta z przynaleznego mu
prawa do wyrazenie zgody (co jest regutg);

2. pacjent matoletni ponizej 16 r.z. — zgode wyraza wytacznie przedstawiciel ustawowy, a w okreslonych
sytuacjach opiekun faktyczny lub sad ;

3. pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, korzysta z prawa do wyrazania zgody tgcznie z
przedstawicielem ustawowym, a w okreslonych sytuacjach — opiekunem faktycznym bgdz sgdem;

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 1 projektu ustawy polega na wprowadzeniu do ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, dalej jako: u.p.p.)
nowej regulacji prawnej wskazujgcej, ze:

1) osoba matoletnia, ktéra ukonczyta 13 lat, bedzie miata prawo do uzyskania pomocy oferowanej przez
psychologa, psychoterapeute albo terapeute srodowiskowego w liczbie trzech wizyt bez zgody
przedstawiciela ustawowego;

2) osoba matoletnia, ktéra ukonczyta 16 lat, bedzie miata prawo do uzyskiwania pomocy oferowanej
przez psychologa, psychoterapeute albo terapeute sSrodowiskowego bez zgody przedstawiciela
ustawowego.

W projektowej ustawie zatozeniem jest, aby osoba w wieku nieuprawniajgcym jeszcze do wyrazenia
zgody kumulatywnej na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych (t.
osoba matoletnia, ktéry ukonczyta 13 lat) mogta uzyskaé niezbedng pomoc, w przypadku
doswiadczenia przez matoletniego kryzysu psychicznego, takze wtedy, gdy nie ma mozliwosci
uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego na skorzystanie z pomocy oferowanej przez psychologa,
psychoterapeute albo terapeute srodowiskowego w ramach swiadczen gwarantowanych wynikajgcych
z art. 15 ust. 1 w zw. z art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146). W przypadku
matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat, rozwigzania przewidziane w projektowej ustawie dajg mu mozliwosc¢
korzystania z pomocy oferowanej przez psychologa, psychoterapeute albo terapeute Srodowiskowego
w ramach swiadczen gwarantowanych takze w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy pierwotnie nie
wyraza na to zgody.

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 1 projektu ustawy odnosi sie do wprowadzenia do ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, dalej jako: u.p.p.)
nowej regulacji prawnej wskazujgcej, ze:

1) osoba matoletnia, ktéra ukonczyta 13 lat, bedzie miata prawo do uzyskania pomocy oferowanej przez
psychologa, psychoterapeute albo terapeute srodowiskowego w liczbie trzech wizyt bez zgody
przedstawiciela ustawowego;

2) osoba matoletnia, ktoéra ukonczyta 16 lat, bedzie miata prawo do uzyskiwania pomocy oferowanej
przez psychologa, psychoterapeute albo terapeute sSrodowiskowego bez zgody przedstawiciela
ustawowego.

Projektowe rozwigzanie odnosi sie do realizacji pomocy matoletniemu w ramach $wiadczen
gwarantowanych w zakresie, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
Stosownie do art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr
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78, poz. 483 z pézn. zm.) wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom. Preambuta ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U.z 2022 r. poz. 2123 z pézn. zm.) wskazuje, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym czlowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéow
panstwa. Art. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, iz dziatania zapobiegawcze w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego sg podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy,
0s6b starszych i wobec 0s6b znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia
psychicznego. Art. 4 ust. 2 pkt 4 tej ustawy wskazuje, ze w obszarze ww. dziatania lezy m.in. rozwijanie
dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez podmioty lecznicze.

Projektowe rozwigzanie przewiduje w proponowanym art. 7a, ze w kazdym przypadku, podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych informuje przedstawiciela ustawowego o stanie emocjonalnym
pacjenta matoletniego, o koniecznosci udzielania mu okreslonych swiadczen zdrowotnych, a takze o
udziale rodzica badz opiekuna w procesie udzielania tych $wiadczen. Rozwigzanie to wskazuje, ze w
przypadku stwierdzonych przez specjaliste przestanek do wuznania, ze maloletni wymaga
usystematyzowanego dalszego leczenia albo terapii informowany jest o tym przedstawiciel ustawy
dziecka. Proces leczniczy lub terapeutyczny odbywa sie wéwczas na dotychczasowych zasadach
opartych na zgodzie przedstawiciela ustawowego na udzielenie swiadczen zdrowotnych — w mysl|
obowigzujgcych w tym zakresie przepiséow prawa. Wstepne rozpoznanie problemu w obszarze zdrowia
psychicznego u matoletniego korzystajgcego ze swiadczeh w mysl projektowej dyspozycji art. 7a daje
Swiadczeniodawcy mozliwos¢ petnej realizacji kazdego swiadczenia gwarantowanego wymienianego
w art. 7a ust. 1 i 2 wobec grupy $wiadczeniodawcédw wymienionych dla kazdego z tych swiadczen
jednostkowych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z p6zn. zm.)
tj. dla nastepujgcej grupy: ,dzieci przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego, dzieci i mtodziez
objeci obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcy sie¢ w szkotach ponadpodstawowych
- do ich ukonczenia, a takze ich rodziny lub przedstawiciele ustawowi”.

Projektodawca, majac na uwadze koniecznos¢ udzielania $wiadczern gwarantowanych zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (w zwigzku z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i § 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien )
wzigt takze pod uwage wymogi formalne, okreslone dla wymienionych w projekcie gwarantowanych
Swiadczen jednostkowych w odniesieniu do udziatu opieka lub rodzica w realizacji tych swiadczen
gwarantowanych, podejmowanych wobec pacjenta, ktéry nie ukonczyt 18 lat.

Matoletni, ktérzy ukonczyt 16 lat staje sie wspotuczestnikiem decyzji podejmowanych wzgledem jego
zdrowia i strong, ktéra obligatoryjnie musi wyrazi¢ swoje zdanie w kwestii udzielania jej $wiadczenia
zdrowotnego. Zatem, w przypadku pacjenta matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat, istnieje koniecznosé
uzyskiwania zgody kumulatywnej na udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego (tj. zgody zaréwno tego
matoletniego jak i jego przedstawiciela ustawowego). Art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w odniesieniu do sprzecznych oswiadczen stron zgody
kumulatywnej, przewiduje wytgczenie sytuacje, w ktérej przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
udzielenie swiadczenia zdrowotnego matoletniemu pacjentowi, ktéry ukohczyt 16 lat, zas ten matoletni
wyraza sprzeciw. Wowczas ustawodawca przewidziat, Zze w takiej sytuacji konieczne jest uzyskanie
zezwolenia sgdu opiekuhczego. Przepisy nie okreslajg jednak sytuacji, w ktorej to matoletni pacjent jest
inicjatorem swojego procesu leczniczego, terapeutycznego etc. i wyraza zgode na udzielenie mu
swiadczen zdrowotnych zas przedstawiciel ustawy wyraza wzgledem tego swoj sprzeciw. Dlatego tez
projektowe rozwigzanie reguluje takg sytuacje w sposdb jasny.

Projektowe rozwigzania nie stojg w zatem w sprzecznosci z art. 48 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z po6zn. zm.) i nie wykluczajg przedstawicieli
ustawowych z procesu udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych dziecku. Dajg jednak przy tym
pacjentowi matoletniemu, doswiadczajgcemu kryzysu psychicznego, mozliwos¢ skorzystania z
fachowej pomocy wtedy, gdy relacja na linii dziecko-rodzic lub inny przedstawiciel ustawy, jest z r6znych
powodéw zaburzona, co determinuje koniczno$s¢ samodzielnego podjecia przez matoletniego
samodzielnych dziatan na rzecz interwencji w przypadku doswiadczenia kryzysu psychicznego.

Projektodawca uwzglednit rowniez zamiany w przepisach prawa, odnoszgcych sie do obowigzku
dochowania prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych. Zaproponowane zmiany w
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sposob jednoznaczny i niebudzacy watpliwosci interpretacyjnych pozwolg podmiotowi udzielajgcemu
Swiadczen zdrowotnych na przekazanie przedstawicielowi ustawowemu i sgdowi informacji
niezbednych dla ochrony dobr matoletniego. W tym zakresie proponowane zmiany odnoszg si¢ do art.
14 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz do
art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1516 z p6zn. zm.) oraz art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzgdzie zawodowym psychologéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026).

Projektodawca zdecydowat o odniesieniu sie do przepiséw ustawy o zawodzie lekarza z tego wzgledu,
iz stosownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczeh
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z p6zn. zm.)
Swiadczen psychoterapeutycznych moze udziela¢ m.in. osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza,
ktéra spetnia wymagania okreslone w tym rozporzgdzeniu.

Zmiany zaproponowane w art. 1 pkt. 2 oraz w art. 2 pkt. 1 projektowanej ustawy koncentrujg sie na
podniesieniu podmiotowosci os6b matoletnich w kontekscie ich prawa do informacji w zakresie
dotyczacym ich procesu diagnostycznego, leczniczego bgdz pielegnacyjnego.

Obecne regulacje prawne praktycznie jedynie osobom, ktére ukonczyty 16 lat zapewniajg prawo do
uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajagcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w
zakresie udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami (art. 9 ust. 2 u.p.p.) a takze prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej
informacji o pielegnacji i zabiegach pielegniarskich (art. 9 ust. 8 u.p.p.).

W podobny sposéb zostato uregulowane prawo do informacji w art. 31 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. z 2022 r. poz.1731, dalej jako u.z.l.), zgodnie z ktérym m.in. osoby ponizej 16
lat majg ograniczone mozliwosci uzyskiwania informacji na temat stanu zdrowia, rozpoznania,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1
u.z.l).

Obecnie regulacje prawne wprowadzajg niezrozumiate réznicowanie przyznania prawa do informac;ji
osobom matoletnim uniemozliwiajgc praktycznie osobom ponizej 16 lat uzyskanie wiedzy na tematy
dotyczace ich osoby oraz zdrowia. Utrudnia to tym samym $wiadomy udziat osobom najmtodszym w
ich procesie diagnostycznym, leczniczym czy pielegnacyjnym. Istota prawa pacjenta do informacji ma
charakter podstawowy, poniewaz jest pierwszym krokiem w relacji bezposredniej pacjenta i osoby
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych. Uzyskanie petnej i zrozumiatej informacji jest nieodzownym
elementem do partycypowania przez pacjenta w decyzjach dotyczgcych udzielanych mu swiadczen
zdrowotnych, a w przypadku matoletniego, ktéry nie jest jeszcze uprawniony do decydowania labo
wspoétdecydowania o tym, do rozumienia znaczenia celu udzielanych mu Swiadczen zdrowotnych i
istotnych okolicznosci temu towarzyszgcych. Modyfikacja zasad dotyczacych dostepu mitodych
pacjentow do informacji jest niezwykle wazna w zakresie uznania ich podmiotowos$ci a takze jest
niezbedne dla procesu ich zdrowienia. Udziat w procesie diagnostycznym, leczniczym czy
pielegnacyjnym wigze sie z niewiedzg a ta wzmachnia poczucie leku, strachu czy tez obaw a taki stan
zdecydowanie nie przyczynia sie do poprawienia stanu zdrowia osoby matoletniej i tym samym
niezbedne jest wprowadzenie proponowanych zmian prawnych.

Projektowane przepisy nie wymagajg notyfikacji przewidzianych przepisami UE.
Okreslony w ustawie termin wejscia w zycie umozliwia przygotowanie organizacyjne NFZ i podmiotom

leczniczym przygotowanie do udzielania wstepnych $wiadczen dzieciom w wieku 13-16 roku zycia bez
zgody opiekundw.
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[4] Jakie sg przewidywane skutki spoteczne projektowanych rozwigzan?

Projektowane rozwigzania bedg miaty wptyw na dzieci w wieku 13 do 16 lat, ktére uzyskajg mozliwosé
dostepu do wstepnych podstawowych swiadczeh z zakresu pomocy psychologicznej i psychiatryczne;.
Z danych GUS wynika, ze catkowita populacja oséb w tym wieku w roku 2023 wynosita ponad 1.600.000
0s0b. Z tego jedynie czeS¢ dzieci cierpi na zaburzenia wymagajgce $wiadczen przewidzianych w
projekcie. Dokfadna ocena tej populacji nie jest mozliwa, jednakze istniejg gotowe oszacowania
populacji dzieci z zaburzeniami zdrowia wymagajgcymi oddziatywania terapeutycznego.

Z danych zawartych w badaniu EZOP Il (https://ezop.edu.pl/wyniki-badania/) — wynika, ze ponad pét
miliona dzieci i mtodziezy w Polsce cierpi na zaburzenia psychicznego, z czego ponad 350 tys.
miodziezy w wieku 12-17 lat. (...) Analiza danych [dotyczgca poréwnania dwoch okresow
neuralgicznych w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg w psychiatrii wieku rozwojowego tj. wrzesien 2019 do
15.03.2023 r. (do | Lockdown w pandemii] oraz okres, kiedy dzieci i miodziez wracaty do szkét po
edukacji zdalnej tj. od wrzesien 2021 do 15 marca 20222 r.] wykazata, ze do sektora publicznego
doszto dodatkowo blisko 63% pacjentéw miodziezowych powyzej 13 roku zycia.

Z kolei z wynikéw kontroli NIK LPO.430.5.2023 Nr ewid. 11/2024/P/23/077/LPO ,Opieka psychiatryczna
nad dzie¢mi i mtodziezg” wynika, ze: ,Lacznie w ramach catego systemu opieki psychiatrycznej liczba
pacjentow w wieku od 0 do 17 lat, ktérym udzielono swiadczeh opieki psychiatrycznej wzrosta ze 144
340 w roku 2020 do 242 322 na koniec 2022 r. (wzrost o 68 %). Pomimo tak duzego wzrostu liczby
pacjentéw, w 2022 r. opiekg objeto zaledwie 3,5 % populacji dzieci i mtodziezy, gdy wedtug szacunkow
9 % mitodych os6b wymagato opieki, a wedtug badania EZOP Il byto to nawet okoto 14 % (stanowi to
okoto 970 tys. dzieci i mtodziezy w wieku od 0-17 lat) 29. [str. 31-32, 3940, 44-49].

Powyzsze wartosci wskazujg na ilos¢ oséb wymagajagcych oddziatywania lub oséb, w stosunku do,
ktérych juz na gruncie obecnie obowigzujgcych przepisdéw udzielane sg Swiadczenia o zakresie
przedmiotowym jak projektowanej ustawie. Nalezy szacowac orientacyjnie, ze konieczno$¢ udzielenia
wstepnych swiadczen dzieciom w wieku 13-16 roku, bez zgody opiekuna prawnego bedzie dotyczyta
nie wiecej niz 10 % populacji catkowitej dzieci wymagajacej tego rodzaju swiadczen. W przewazajgcej
mierze w rodzinach funkcjonujgcych bez przemocy opiekunowie mogg by¢ bowiem pierwszymi
osobami, ktére dostrzegajg koniecznosc¢ realizacji takich swiadczen, a tym samym swiadczenia te sg
zapewniane w ramach obowigzujgcego stanu prawnego.

Przy przyjeciu powyzszych zatozeh nalezy oceni¢, Ze po okresie popularyzacji rozwigzan
przewidzianych w ustawie, moze skorzysta¢ z nich ok 10.000 dzieci rocznie (zwiekszajgc o takg
wartos¢ liczbe wstepnych pacjentéw).

Wczesne zdiagnozowanie zaburzen pozwoli na wdrozenie wiasciwych oddziatywan terapeutycznych i
unikniecie wyjatkowo negatywnych zjawisk takich jak agresja w szkole, wykluczenie spoteczne, brak
edukaciji, czy samobdjstwa dzieci.

Korzyéci z wprowadzonych rozwigzan w postaci unikniecia powyzszych zjawisk majg kluczowy
charakter i sg trudno mierzalne kwotowo.

[5] Jakie sa przewidywane skutki gospodarcze projektowanych rozwigzan?

Projekt powiekszy utatwi dzieciom w wieku 13-16 dostep do okreSlonych w ustawie Swiadczen
medycznych. Powigkszy to potencjalnie liczbe pacjentéw korzystajgcych z ustug podmiotow
leczniczych. W pozostatym zakresie projekt nie wywotuje skutkdw gospodarczych i nie wptywa na MSP.
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[6] Jakie sg przewidywane skutki finansowe projektowanych rozwigzan, w
szczegollnosci wplyw na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet
panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego?

Roczng warto$¢ swiadczen udzielanych na podstawie nowelizowanych przepiséw mozna oszacowac
na okoto 5 min zt. Warto$¢ ta zostata obliczona w oparciu o zatozenie, ze kazda osoba z populacji
10.000 oséb (patrz pkt 4), skorzysta z 3 rodzajow Swiadczen wskazanych w ustawie. Wartos¢
przecietnego $wiadczenia zostata obliczona w oparciu o $rednig wartos¢ takich swiadczen jak: Sesja
psychoterapii indywidualnej (60 Minut) - Il Poziom referencyjny (koszt 256,69 zf), sesja wsparcia
psychospotecznego (60 minut) | poziom referencyjny (128 zt), porada psychologiczna diagnostyczna
(60 minut) | poziom referencyjny (220 zt), porada psychologiczna (60 minut) | poziom referencyjny (128
zt) - kwoty te uwzglednia rekomendacje 48/2024 Prezesa Agencji oceny technologii medycznych i
taryfikaciji.

[7] Wykaz zrédet finansowania, jesli projekt ustawy pocigga za sobg obcigzenie
budzetu panstwa lub budzetéw jednostek samorzgadu terytorialnego.

Projekt bedzie finansowany ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach przyjetych limitow
budzetowych. Wskazaé¢ przy tym nalezy ze juz w obecnym stanie prawnym budzetowe naktady
finansowe na $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy wzrosty o 287,4% przez ostatnie 4 lata.
W 2019 r. bylto to niemal 260 min zt, aw 2023 r. - ponad 1,002 mid zt. W 2019 roku ze swiadczen opieki
psychiatrycznej skorzystato 119 122 dzieci i mtodziezy, w 2023 roku juz 279 444 (wzrost o 134,6%).

[8] Czy projekt ustawy podlega procedurze notyfikacyjnej?

Nie

lll. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2a i 2b regulaminu Sejmu
[9] Czy projekt ustawy zawiera przepisy okreslajagce zasady podejmowania,
wykonywania lub zakonczenia dziatalnosci gospodarczej (art. 34 ust. 2a

regulaminu Sejmu)?
Nie

[10] Czy wdrozenie projektowanych przepiséw spowoduje obcigzenia
administracyjne mikroprzedsiebiorcéw, matych i srednich przedsiebiorcéw

(art. 34 ust. 2a regulaminu Sejmu)?
Nie

[11] Czy projekt ustawy zawiera przepisy regulacyjne lub okresla wymogi
dotyczace swiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w
panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (art. 34 ust. 2b regulaminu

Sejmu)?
Nie
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Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(przedstawiciel wnioskodawcéw: posel Marta Golbik)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2022 r. poz. 990,
ze zmianami) sporzgdza si¢ nast¢pujacg opini¢:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy zaklada zmiane artykuléw 9, 14 1 17 oraz dodanie art. 7a
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta! (dalej: ustawa o prawach pacjenta), zmiang artykuléw 31 i 40 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty? (dalej: ustawa
o zawodzie lekarza) oraz zmiane¢ art. 14 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r.
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow? (dalej: ustawa
o zawodzie psychologa).

Zmiana ustawy o prawach pacjenta polega na dodaniu (proponowany
art. 7a ustawy o prawach pacjenta) do praw pacjenta regulowanych ta ustaws,
w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j i leczenia
uzaleznieni: 1) prawa pacjenta matoletniego, ktéry ukonczyt 13 lat, do uzyskania,
bez zgody przedstawiciela ustawowego: trzech porad psychologicznych lub
trzech sesji psychoterapii indywidualnej, realizowanej w formie interwencji
kryzysowej, lub trzech sesji wsparcia psychologicznego, 2) prawa pacjenta, ktory
ukonczyt 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 zaklada informowanie pacjenta maloletniego lub jego

I'Dz. U. 22024 1. poz. 581.
2Dz. U.z2024 1. poz. 1287.
3Dz U.z2019r. poz. 1026.
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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
matoletni, bedzie miat prawo do uzyskania od pielegniarki informacji
o pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.

Projekt zaklada modyfikacje realizacji prawa pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwiazanych (zmiana art. 14 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta,
art. 40 ust. 2 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 wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajagce mu Swiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego. Artykut 14 ustawy o prawach pacjenta
okresla okolicznosci, w ktorych w ktorych prawo do zachowania tych informacji
w tajemnicy doznaje ograniczen. W projekcie proponuje si¢ uzupeilienie
ograniczen o sytuacje, w ktorych udostepnienie informacji nastepuje na podstawie
proponowanego art. 7a ust. 3 i1 4 ustawy o prawach pacjenta, a wigc wowczas, gdy
osoba maloletnia uzyskata swiadczenie 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 maloletniego 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). Natomiast w przypadku zagrozenia dobra
pacjenta maloletniego podmiot udzielajacy $wiadczen zawiadamia sad
opiekunczy (proponowany art. 7a ust. 4 ustawy o prawach pacjenta).

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

Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie po uplywie szesciu miesigcy od
dnia ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy

2.1. W prawie Unii Europejskiej w zakresie ochrony zdrowia nalezy
wskaza¢ art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dalej: TfUE).
Zgodnie z tym przepisem Unia Europejska dazy do osiagnigcia wysokiego
poziomu ochrony zdrowotnej w ramach wszystkich swoich polityk i dzialan.
Dziatanie Unii, uzupelniajgce polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe
zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom 1 dolegliwosciom ludzkim oraz
usuwanie zrodet zagrozen. Formulowanie krajowych polityk zdrowotnych jest
wylaczng kompetencja panstw cztonkowskich, a dziatania UE nie obejmujg
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okreslania polityk zdrowotnych ani organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych
i opieki medycznej w panstwach cztonkowskich.

2.2. Odnoszac sie do przepisow projektu dotyczacych przetwarzania
danych osobowych, w szczegdlnosci danych dotyczacych zdrowia, nalezy
wskazaé rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych)* (dalej: RODO).

3. Analiza przepisow projektu ustawy pod katem ustalonego stanu
prawa Unii Europejskiej

3.1. Zgodnie z art. 168 TfUE kwestie dotyczace organizacji i Swiadczenia
ustug zdrowotnych, w tym opieki medycznej w zakresie zdrowia psychicznego,
nalezg do kompetencji panstw czionkowskich. W tym zakresie projekt nie jest
sprzeczny z prawem UE.

3.2. Zgodnie z art. 2 ust. 1 RODO ma zastosowanie do przetwarzania
danych osobowych w sposdb catkowicie lub czgsciowo zautomatyzowany oraz
do przetwarzania w sposob inny niz zautomatyzowany danych osobowych
stanowigcych cze$¢ zbioru danych lub majgcych stanowié czesé zbioru danych.
Artykul 2 ust. 2 RODO okre$la wylaczenia stosowania jego przepiséw’, jednak
w omawianym przypadku zadne z tych wylaczen nie ma zastosowania.
Przetwarzanie oznacza operacje lub zestaw operacji wykonywanych na danych
osobowych lub zestawach danych osobowych w sposob zautomatyzowany lub
niezautomatyzowany, takg jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie,
przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostgpnianie, dopasowywanie lub
taczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie (art. 4 pkt 2 RODO).

W  projekcie przewiedziano: 1) wudostgpnianie przedstawicielowi
ustawowemu matoletniego pacjenta — przez podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych — informacji o stanie zdrowia psychicznego maloletniego pacjenta
oraz o zwigzanej z tym koniecznosci udzielania mu okreslonych $wiadczen
zdrowotnych (proponowany art. 7a ust. 3 ustawy o prawach pacjenta),

4Dz. Urz. UEL 119 2 4.5.2016, s. 1 oraz L. 74 z 4.3.2021, s. 35.

3 Zgodnie z art. 2 ust. 2 RODO rozporzadzenie to nie ma zastosowania: a) w ramach
dzialalnosci nieobjetej zakresem prawa Unii; b) przez panstwa czlonkowskie w ramach
wykonywania dziatanh wchodzacych w zakres tytutu V rozdzial 2 Traktatu o Unii Europejskiej;
¢) przez osobe fizyczna w ramach czynnosci o czysto osobistym lub domowym charakterze;
d) przez wiasciwe organy do celow zapobiegania przestepczosci, prowadzenia postgpowan
przygotowawczych, wykrywania i $cigania czynéw zabronionych lub wykonywania kar,
w tym ochrony przed zagrozeniami dla bezpieczenstwa publicznego i zapobiegania takim
zagrozeniom.



2) obowigzek zawiadamiania przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
sgdu opiekunczego o ,,zagrozeniu dobra pacjenta matoletniego” (proponowany
art. 7a ust. 4 ustawy o prawach pacjenta). W sytuacjach przewidzianych
w proponowanych art. 7a ust. 3 i 4 ustawy o prawach pacjenta projekt zaklada
uchylenie obowigzku zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych
z pacjentem (art. 1 pkt 3, art. 2 pkt 2 oraz art. 3 projektu®). Udostepnianie
informacji o zdrowiu pacjenta, o ktéorym mowa w projekcie ustawy, stanowi
przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu RODO. Dane, o ktérych mowa
w projekcie, a wiec dane dotyczace zdrowia pacjenta maloletniego naleza do
szczegbOlnej kategorii danych, okreslanych jako dane wrazliwe 1 s3 objgte
szczegélnym rezimem ochrony na podstawie art. 9 RODO’. Co do zasady
przetwarzanie tych danych jest zakazane (art. 9 ust. 1 RODO). Aby przetwarzanie
tej kategorii danych bylo legalne, musza by¢ spetnione warunki okreslone nie
tylko w art. 5 i art. 6 RODO (dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych
i zgodnosci przetwarzania z prawem), ale takze w art. 9 ust. 2 1 3 RODO. Nalezy
zaznaczy¢, ze stosowanie art. 9 RODO nie wylgcza stosowania zasad okreslonych
w art. 5 i art. 6 RODO?,

Zgodnie z art. 5 ust 1 RODO dane osobowe musza by¢
w szczegOlnosci: a) przetwarzane zgodnie z prawem, rzetelnie i w sposéb
przejrzysty dla osoby, ktérej dane dotycza (,,zgodnos$¢ z prawem, rzetelnosc
i przejrzystosc”); b) zbierane w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych
celach i nieprzetwarzane dalej w sposob niezgodny z tymi celami (,,ograniczenie
celu™); ¢) adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbgdne do celow,
w ktorych sg przetwarzane (,,minimalizacja danych”). Zgodnie z motywem 39
preambuly RODO dane osobowe powinny by¢ przetwarzane tylko

¢ Przywolane jednostki redakcyjne projektu zakladaja odpowiednio: dodanie punktu 2a
w art. 14 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, dodanie punktu 3a w art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie
lekarza, dodaniu punktu 3 w art. 14 ust. 3 ustawy o zawodzie psychologa. Proponowane
przepisy przewidujg niestosowanie, w okre§lonych okolicznosciach, przepisow
zobowigzujacych do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem.

7 Zgodnie z art. 9 RODO: 1. Zabrania si¢ przetwarzania danych osobowych ujawniajacych
pochodzenie rasowe lub etniczne, oglady polityczne, przekonania religijne lub
$wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwiazkéw zawodowych oraz przetwarzania danych
genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego identyfikowania osoby
fizycznej lub danych dotyczacych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby.

2. Ust. 1 nie ma zastosowania, jezeli spelniony jest jeden z ponizszych warunkdw:
b) przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzkéw 1 wykonywania szczegdlnych
praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub
prawem pafistwa czlonkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa panstwa
cztonkowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesow
osoby, ktérej dane dotycza.

8 Wyrok TSUE z dnia 21 grudnia 2023 r. w sprawie ZQ przeciwko Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung  Nordrhein, Korperschaft des dffentlichen  Rechts, C-667/21,
ECLLEU:C:2023:1022, w szczegblnosci punkty 73 1 76.
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w przypadkach, gdy celu przetwarzania nie mozna w rozsadny sposob osiggnac
innymi sposobami. W literaturze wyrazono poglad, Zze ujmujac zasade
minimalizacji danych w kontekscie pojecia adekwatnosci i stosownosci danych,
dopuszczalne jest przetwarzanie danych w nieco szerszym zakresie niz konieczne
minimum, jednak pod warunkiem, ze przetwarzane dane maja Scislty zwigzek
z realizacja celu’.

Zgodnie z proponowanym art. 7a ust. 4 ustawy o prawach pacjenta
w zwigzku z art. 1 pkt 3, art. 2 pkt 2 oraz art. 3 projektu podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostgpnienia sgdowi opiekunczemu
informacji o stanie zdrowia pacjenta. Okreslonym w projekcie uzasadnieniem
takiego przetwarzania danych jest ,,zagrozenie dobra pacjenta maloletniego”.
Projekt nie okresla jednak, na podstawie jakich przestanek podmiot udzielajacy
$wiadczen stwierdza takie zagrozenie dobra maloletniego. Z tego wzgledu
powstaje watpliwos$¢, czy dane (dotyczace zdrowia matoletniego pacjenta) sa
przetwarzane w sposob przejrzysty dla osoby, ktdérej dane dotycza (art. 5 ust. 1
lit. a RODO) oraz czy dane te zbierane sg w konkretnych, wyraznych i prawnie
uzasadnionych celach i nieprzetwarzane dalej w sposob niezgodny z tymi celami
(art. 5 ust. 1 lit. b RODO), a wiec czy przetwarzanie jest zgodne z art. 5 RODO.

Z kolei odnoszac proponowane przetwarzanie danych (dotyczacych
zdrowia pacjenta maloletniego) do art. 9 ust. 2 RODO, okreslajacego wyjatki od
zakazu przetwarzania danych osobowych dotyczacych m.in. zdrowia, nalezy
rozwazy¢ warunek okre$lony w art. 9 ust. 2 1it. h RODO, a wigc sytuacje, w ktorej
»przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny
pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego, leczenia lub
zarzadzania systemami i uslugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spolecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czionkowskiego lub
zgodnie z umowa z pracownikiem stuzby zdrowia”. Zgodnie z art. 9 ust. 3 RODO
przetwarzanie danych w takiej sytuacji jest zgodne z prawem tylko wowczas,
jezeli dane sg przetwarzane przez — lub na odpowiedzialno$¢ — pracownika
podlegajgcego obowiazkowi zachowania tajemnicy zawodowe] na mocy prawa
Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, lub przepiséw ustanowionych przez
wlasciwe organy krajowe lub przez inng osobe roéwniez podlegajaca obowiazkowi
zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa Unii lub prawa panstwa
czionkowskiego, lub przepiséw ustanowionych przez wlasciwe organy krajowe.

Uzasadnienie szczegOlnego charakteru i szczegélnej ochrony danych
dotyczgcych zdrowia zostalo wyrazone w motywach preambuly RODO, a takze
w orzecznictwie Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (dalej: TSUE).
W motywie preambuly 53 RODO wskazano, zZe ,,[s]zczegolne kategorie danych

® Zob. P. Fajgielski, Ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych. Komentarz,
Warszawa 2022, s. 159; P. Litwinski (red.), Ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych. Ustawa o ochronie danych osobowych. Wybrane przepisy sektorowe. Komentarz,
Warszawa 2021, s. 159-160.



osobowych zashugujace na wigkszg ochrong powinny by¢ przetwarzane do celow
zdrowotnych wylgcznie w przypadkach, gdy jest to niezbgdne do realizacji tych
celéw z korzys$cia dla osdb fizycznych i ogéhu spoteczenstwa, w szczegodlnosei
w kontek$cie zarzgdzania ustugami i systemami opieki zdrowotnej
i zabezpieczenia spotecznego[...]. [RODO] powinno zatem przewidywac
zharmonizowane warunki przetwarzania szczegdlnych kategorii danych
osobowych dotyczacych zdrowia, ze wzgledu na szczegélne potrzeby,
w szczegllnosci gdy dane takie sa przetwarzane w okreslonych celach
zdrowotnych przez osoby podlegajace prawnemu obowigzkowi zachowania
tajemnicy zawodowej. Prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego powinny
przewidywacé konkretne, odpowiednie $rodki chronigce prawa podstawowe 1 dane
osobowe 0s6b fizycznych.” Zgodnie z motywem 51 preambuly RODO ,,dane
osobowe, ktére z racji swego charakteru sg szczegélnie wrazliwe w Swietle
podstawowych praw i wolnosci, wymagaja szczegélnej ochrony, gdyz kontekst
ich przetwarzania moze powodowaé powazne ryzyko dla podstawowych praw
wolnosci”. TSUE stwierdzil, ze art. 9 ust. 1 RODO ma na celu zapewnienie
zwickszonej ochrony przed przetwarzaniem danych wrazliwych, poniewaz
przetwarzanie tych danych moze stanowi¢ powazng ingerencje w prawa
podstawowe do poszanowania zycia prywatnego i ochrony danych osobowych
zagwarantowane w art. 7 i art. 8 Karty Praw Podstawowych. TSUE stwierdzit, ze
art. 9 ust. 2 RODO przewiduje wyczerpujacy wykaz wyjatkow od zasady zakazu
przetwarzania danych wrazliwych, a z art. 9 ust. 2 lit. h w zwigzku z art. 9 ust. 3
RODO wynika, ze mozliwo$¢ przetwarzania danych wrazliwych takich jak dane
dotyczace zdrowia jest $cisle obwarowana szeregiem przeslanek, ktore musza by¢
spetnione kumulatywnie. Jedna z nich jest obowiazek zachowania poufnosci,
ktory cigzy na osobach uprawnionych do przetwarzania na mocy art. 9 ust. 3
RODO i wszystkie te osoby powinny podlega¢ obowiazkowi zachowania
tajemnicy zawodowej.!?

Poniewaz projekt zaktada uchylenie, w okreslonych przypadkach,
obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej (proponowane art. 7a ust. 3 i1 4
ustawy o prawach pacjenta w zwigzku z art. 1 pkt 3, art. 2 pkt 2 oraz art. 3
projektu), a przepis art. 9 ust. 3 RODO warunkujacy legalnos¢ przetwarzanych
danych dotyczacych zdrowia, wyraznie wymaga, aby takie dane byly
przetwarzane przez osobe podlegajacg tajemnicy zawodowej, powstaje
watpliwosé, czy warunki przetwarzania danych maloletniego pacjenta sg zgodne
z art. 9 RODO i czy s3 wystarczajagce do zapewnienia poufnosci danych
wrazliwych oraz poszanowania Zycia prywatnego 1 ochrony tych danych.

4. Konkluzja
Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zakresie, w jakim przewiduje przetwarzanie danych dotyczacych

10 Sprawa C-667/21, ECLI:EU:C:2023:1022. Zob. w szczegolnoéei punkty 39-44, 511 61.
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stanu zdrowia pacjenta matoletniego (proponowany art. 7 ust. 3 1 4 ustawy
o prawach pacjenta w zwigzku z art. 1 pkt 3, art. 2 pkt 2 oraz art. 3 projektu),
moze by¢ uznany za niezgodny z art. 5 ust. 1 lit. a-c oraz art. 9 RODO.

W pozostalym zakresie projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii
Europejskie;j.
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w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (przedstawiciel
whnioskodawcow: posel Marta Golbik) jest projektem ustawy wykonujacej
prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu

Projekt ustawy zaklada zmiang artykutéw 9, 14 1 17 oraz dodanie art. 7a
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta' (dalej: ustawa o prawach pacjenta), zmiane artykutéw 31 i 40 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty? (dalej: ustawa
o zawodzie lekarza) oraz zmiang art. 14 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r.
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw? (dalej: ustawa
o zawodzie psychologa).

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

Projekt zaktada modyfikacje realizacji prawa pacjenta do tajemnicy

' Dz. U. 22024 r. poz. 581.
2Dz. U. 22024 r. poz. 1287.
3Dz. U.z2019r. poz. 1026.
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informacji z nim zwigzanych (zmiana art. 14 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta,
art. 40 ust. 2 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 wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace mu Swiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu medycznego. Artykul 14 ustawy o prawach pacjenta
okresla okolicznosci, w ktorych w ktdrych prawo do zachowania tych informacji
w tajemnicy doznaje ograniczen. W projekcie proponuje si¢ uzupelienie
ograniczen o sytuacje, w ktorych udostepnienie informacji nastepuje na podstawie
proponowanego art. 7a ust. 3 i 4 ustawy o prawach pacjenta, a wiec wowczas, gdy
osoba maloletnia uzyskata swiadczenie 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 maloletniego oraz
o koniecznosci udzielania mu okreslonych s$wiadczen zdrowotnych, a takze
o udziale tego przedstawiciela w procesie udzielania Swiadczef (proponowany
art. 7a ust. 3 ustawy o prawach). Natomiast w przypadku zagrozenia dobra
pacjenta maloletniego podmiot udzielajacy s$wiadczen zawiadamia sad
opiekunczy (proponowany art. 7a ust. 4 ustawy o prawach pacjenta).

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

Projekt ustawy nie zawiera przepisdw majacych na celu wykonanie prawa
Unii Europejskie;j.

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej.
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