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Stanowisko Rzadu
wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza

dentysty (druk nr 1432)

I.  Opis projektu

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (druk nr 1432)
zaktada wprowadzenie mozliwosci przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu dermatologii, ginekologii lub urologii, z wyfaczeniem wykonywania
inwazyjnych zabiegdw i procedur medycznych oraz metod leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, pacjentowi mafoletniemu, ktéry skonczyl
15 lat, po uzyskaniu jego zgody, bez zgody jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna

prawnego.

W opinii wnioskodawcow projektu, wyrazonej w uzasadnieniu, wskazane dziedziny medycyny
sg szczegolnie istotne ze wzgledu na pojawiajace si¢ miedzy innymi zmiany hormonalne
w okresie dojrzewania. Umozliwienie osobom, ktore ukoficzyty 15 lat, uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego z zakresu dermatologii, ginekologii lub urologii, bez koniecznosci wyrazenia
na nie zgody przez rodzica (opiekuna) ma przyczyni¢ si¢ do zwiekszenia dostgpnosci tych
swiadczeni zdrowotnych w tej grupie spolecznej, w efekcie czego powinien nastgpié
systematyczny wzrost Swiadomosci nastolatkéw w obszarze zdrowia i profilaktyki zdrowotne;.
Wykonywanie inwazyjnych zabiegéw i procedur medycznych lub zastosowanie u osoby,
ktéra ukonczyla 15 lat, metod leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko

dla pacjenta nadal powinno by¢ poprzedzone uzyskaniem zgody opiekuna ustawowego.

II. Obowiazujacy stan prawny

W obecnym stanie prawnym podstawe prawng obowiazku uzyskania zgody na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego stanowia przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z p6ézn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849). Zgodnie
z art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz moze

przeprowadzic¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow






przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli pacjent jest mafoletni
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — zezwolenie sagdu opiekunczego.
Jezeli  zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby maloletniej, zgode
na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny. Jezeli pacjent ukonczyt
16 lat, udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wymaga takze jego zgody. Jezeli jednak matoletni,
ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia
sig czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu

opiekunczego.

Analogiczne regulacje okreslajagce prawo pacjenta, w tym pacjenta maloletniego do wyrazenia
zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zostaty zawarte w art. 17 ustawy z dnia

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

Przywotane powyzej przepisy dotyczace dostgpu osob maloletnich do $wiadczen zdrowotnych
oraz wyrazania zgody na ich udzielenie pozostaja w korelacji z przepisami ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359), w $wietle
ktérych dziecko do 18. roku zycia pozostaje pod wladza rodzicielska. Co do zasady rodzice
sg przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich wiladza rodzicielskg

(art. 98 § 1 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego).
III. Stanowisko Rzadu

W S$wietle przedstawionych przepiséw granica wieku samodzielnej zgody pacjenta
na $wiadczenia zdrowotne pozostaje w bezposrednim zwiazku z regulacjami dotyczacymi
sprawowania przez rodzicéw wiadzy rodzicielskiej, a takze ze wzrastajgcym z wiekiem
poziomem dojrzalosci umystowej maloletniego, pozwalajacym na podejmowanie
samodzielnych decyzji, czego warunkiem jest posiadanie i rozumienie informacji na temat

jej skutkow.

Obowiazujgce w tym zakresie przepisy maja zastosowanie wobec wszystkich udzielanych

maloletniemu $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen z zakresu dermatologii, ginekologii

czy urologii.



W zwigzku z powyzszym proponowana zmiana przepisOw wymaga pogtebionej analizy
i wywazenia z jednej strony ochrony matoletniego wynikajacej ze sprawowanej nad nim
wladzy rodzicielskiej, z drugiej zas z zapewnienia mu-odpowiedniego, w tym takze do wieku,

dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

Dokonujgc analizy proponowanej nowelizacji w odniesieniu do obowiazujacych w Polsce
przepisow dotyczacych whadzy rodzicielskiej nad matoletnim, jej zakresu oraz mozliwosci
decydowania przez osobe maloletnia o sobie, nalezy zauwazy¢, ze koncepcja przyjeta
w ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740,
z pdzn. zm.), w my$l ktorej osobom maloletnim nie przystuguje zdolnos¢ do czynnosci
prawnych albo przystuguje tylko w ograniczonym zakresie, nie budzi zastrzezen
aksjologicznych. Dziecko ze wzgledu na swoja niedojrzatos¢ fizyczng i psychiczng wymaga
statej troski o prawidlowy, wszechstronny rozwdj, bezpieczenstwo, integralnos¢ fizyczna
czy zapewnienie wlasciwego statusu prawnego, ktdra realizujg rodzice majacy prawo
i obowigzek dziecko wychowywa¢ ikierowaé¢ nim (art. 96 ustawy — Kodeks rodzinny
i opiekuniczy — Dz. U. z 2020 r. poz. 1359). Z wychowaniem wiaze si¢ scisle ,kierowanie
dzieckiem”, przez ktére nalezy rozumie¢ decydowanie w tych sprawach dziecka,
ktore sg okreslane jako istotne. Do tego rodzaju naleza wszystkie sprawy, ktore dotycza

szeroko rozumianych czynnosci leczniczych.

Kryterium osiagniecia przez matoletniego okreslonego wieku (16 lat) ustawodawca przewidziat
w art. 22 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
22020 r., poz. 685), w art. 32 ust. 5 i art. 32 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz w art. 17 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przedlozony projekt, dodajagc nowy ust. 2a w art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, nie wprowadza jednoczesnie zmiany innych przepisow tej ustawy (np. art. 32 ust. 5),
jak rowniez ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktére dotycza wyrazania

zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, powodujac brak spdjnoscei tych regulacji.

Zaproponowane wylaczenia od mozliwosci udzielenia $wiadczenia bez zgody rodzica,
obejmujace wykonywanie inwazyjnych zabiegbéw i procedur medycznych oraz metod leczenia
lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, moga okaza¢
sie niewystarczajace i stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia matoletniego pacjenta, w sytuacji

gdy rodzice, nie uczestniczac w udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego, nie dowiedza



si¢ 0 potrzebie ich wykonania, co spowoduje brak albo opdznienie podjecia poglebione;

diagnostyki lub rozpoczecia leczenia.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze ograniczenie zakresu ewentualnych zmian legislacyjnych
do swiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii, ginekologii i urologii prowadziloby
do sytuacji, w ktérej osoba po ukonczeniu 15. roku zycia mogtaby samodzielnie wyrazaé zgode
na te Swiadczenia, zas na inne, np. stomatologiczne, juz nie. Z uzasadnienia do projektu ustawy
wynika, ze jej wejscie w zycie bedzie miato pozytywne skutki spoteczne, przez zwieckszenie
dostgpnosci ww. $wiadczen zdrowotnych w grupie nastolatkéw, co ,,powinno wplynaé
na systematyczny wzrost ich swiadomosci w obszarze zdrowia i profilaktyki zdrowotne;j,
jak réwniez wzmacnia¢ ksztaltowanie i budowanie ich poczucia odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie i zycie. Dzigki temu nastapi szybsze i skuteczniejsze wyrobienie nawyku dbania
ozdrowie i regularnych kontroli profilaktycznych wsrod miodziezy”. Konsekwencj
ulatwionego dostgpu do lekarza dermatologa, ginekologa oraz urologa dla osdb powyzej
15. roku zycia ma by¢ réwniez szybsza wykrywalnos¢ 1 diagnostyka choréb. Nie wydaje
si¢ jednak zasadne zalozenie, ze budowanie swiadomosci i poczucia odpowiedzialnosci
za zdrowie, a zwlaszcza zwigkszanie wykrywalnosci chordb nalezy ograniczaé do konkretnych

zakresow $wiadczen.

W odniesieniu do argumentu poszanowania sfery intymnej nastolatkéw nalezy zauwazy¢,
ze wymog wyrazenia przez rodzica zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego nie oznacza
automatycznie obecnosci przy wszystkich $wiadczeniach zdrowotnych udzielanych dziecku.
Sytuacja taka moglaby godzi¢ w prawo pacjenta do intymnosci, gwarantowane ustaws
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Réwniez na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz podczas udzielania $§wiadczen zdrowotnych
ma obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta. Natomiast rodzic ma
prawo do uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia dziecka, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia

oraz rokowaniu.

Wprowadzenie proponowanych zmian skutkowatoby tym, ze rodzice osoby maloletniej, bedac
nadal przedstawicielami ustawowymi swego dziecka ze wszystkimi tego konsekwencjami,
zostaliby pozbawieni wiedzy o stanie zdrowia swoich dzieci oraz mozliwo$ci sprawowania
pieczy nad nimi w proponowanym zakresie, w tym takze udzielenia im pomocy i wsparcia

w razie podejrzenia rozpoznania wymagajacego poglebionej diagnostyki czy leczenia.



W zwiazku z tym powstatby problem ewentualnej odpowiedzialnosci za skorzystanie
ze $wiadczenia dermatologicznego, ginekologicznego lub urologicznego przez matoletniego
pacjenta, wykonanego za jego zgods, ale bez wiedzy i zgody przedstawiciela ustawowego.
Pozostaje to istotne w szczegOlno$ci w razie pozniejszego dochodzenia naprawienia
wyrzadzonej szkody, czy tez ponoszenia kosztow zwigzanych ze skorzystaniem z takiego

swiadczenia.

Reasumujge, wskazaé nalezy, ze zaproponowany wick 15 lat jest niespdjny z przepisami prawa
rodzinnego i cywilnego. Wydaje sig, ze nawiazuje on wylacznie do uregulowan prawa karnego
i przyjetej odpowiedzialnosci karnej za obcowanie piciowe z osoba ponizej 15. roku zycia
(art. 200 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny — Dz. U. z 2020 r. poz. 1444,

z pdzn. zm.).

Wobec powyzszego Rzad negatywnie opiniuje poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (druk nr 1432).



