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Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z trwajgcymi pracami nad poselskim projektem ustawy o zmianie
ustawy - o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw
(druk sejmowy nr 748), dziatajgc na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1264 ze zm.), uprzejmie
przedktadam moje uwagi do tego projektu z prosbg o ich uwzglednienie.

Uwagi ogodlne

Analizowany projekt ustawy o zmianie ustawy - o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (dalej: projekt) stanowi propozycje
modyfikacji przepiséw polskiego prawa, jakg pod koniec 2024 r. przedstawita
Rzeczniczka Praw Dziecka (RPD). Propozycja ta zostata przygotowana wraz z
partnerami spotecznymi’. W przestrzeni publicznej nowelizacja czesto okreslana byta
mianem ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. To wtasnie w tym

' ,Nie pozwdlcie nam umierac!”. Projekt ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dzieci i
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zwrocie mozna dostrzec gtéwny cel analizowanego dokumentu. RPD, opierajac sie na
krajowych oraz miedzynarodowych analizach, zwrdcita uwage na niepokojgcy stan
kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy i koniecznos$¢ stworzenia szybkiej Sciezki
wsparcia mtodych oséb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego oraz wprowadzenia
zmian prawa, ktére doprowadzg do bardziej partnerskiego sposobu traktowania w
szczegoblnosci mtodych pacjentéw, ktérzy nie ukonczyli 16 roku zycia.

W projekcie zaproponowano nowe rozwigzanie, ktére ma umozliwiac¢ dziecku
swobodny dostep do ustug z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, takze bez zgody
rodzicow lub przedstawicieli ustawowych. Wskazano, ze osoby matoletnie od 13 roku
beda mogty skorzystac z form wsparcia psychologicznego okreslonych w projekcie
ustawy trzy razy, a od ukonczenia 16 roku zycia - bez ograniczenia co do liczby
spotkan.

Sposdb uregulowania ww. kwestii moze budzic jednak zastrzezenia. Dziatania
projektodawcy majgce na celu z jednej strony umozliwienie matoletnim swobodnego
dostepu, np. do psychoterapeuty, a z drugiej uszanowanie wtadzy rodzicielskiej,
doprowadzity do pojawienia sie rozwigzan prawnych, ktére wptywaé moga negatywnie
na sytuacje rodzinng matoletniego pacjenta, a tym samym destruktywnie oddziatywac
na mtodg osobe zgtaszajgcg niepokojgce objawy kryzysu psychicznego. Projektodawca
proponuje bowiem umozliwienie dzieciom odbywania samodzielnych wizyt u
wspierajgcych ich ekspertow, bez koniecznosci uzyskania zgody rodzicow.
Jednoczesnie jednak obliguje np. psychoterapeute do powiadomienia rodzicow o
podejmowanych dziataniach, odstepujgc jednoczesnie od zasady zachowania
tajemnicy terapeutycznej. Choc dla takiego rozwigzania znalez¢ mozna uzasadnienie
zaréwno w Konstytucji, jak i w przepisach kodeksowych, to moze ono w praktyce
uniemozliwi¢ osiggniecie zaktadanego przez projektodawce celu, tj. powstanie
mechanizmu chronigcego zdrowie psychiczne dzieci.

Liczne zaburzenia psychiczne, jakich doswiadczajg osoby mtode sg wprost
zwigzane z sytuacjami trudnymi, jakie wystepujg wewnatrz rodziny2. Tym samym dojs¢
moze do stanu, w ktérym doswiadczajgce samotnosci dziecko w rodzinie, w ktérej np.
wystepuje problem z uzaleznieniem i przemocg, uda sie w tajemnicy do interwenta
kryzysowego, by opowiedzie¢ mu o swoich trudnosciach. Ten z kolei ekspert bedzie
zobowigzany na mocy projektowanych rozwigzan do natychmiastowego
powiadomienia rodzicéw o tresci odbytych rozmdéw. Stan ten doprowadzi¢ moze do
sytuacji niezwykle trudnej dla dziecka, ktére nie tylko nie uzyska wsparcia, ale takze

2 Zob. K. Wos. Uwarunkowania kryzyséw w rodzinie: analiza probleméw, ,,Pedagogika Rodziny”,
nr.4,2014r.,s.111- 112,



doswiadczy¢ moze negatywnych konsekwencji ze strony, np. rodzica wykazujgcego
zachowania agresywne zwigzane z pojawieniem sie uzaleznienia (wtorna
wiktymizacja).

Tytutem wstepu nalezy jednakze zaznaczy¢, ze w proponowanych przepisach
bardzo stusznie zwrécono uwage na koniecznos$¢ wprowadzenia generalnej zasady
dotyczacej obowigzku informowania dziecka o diagnozie oraz leczeniu w sposob, ktéry
jest dostosowany do jego wieku. Wydaje sie, ze jest to propozycja wprost odnoszgca
sie do zasady poszanowania godnosci kazdego cztowieka.

Uwagi szczegétowe

Zgodnie z projektem, do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
dodany ma by¢ art. 7a ust. 1, zgodnie z ktérym 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
uzaleznien3.

Przepis ten ma na celu wprowadzenie szybkiej Sciezki wsparcia oséb
matoletnich w sytuacji doswiadczanego kryzysu psychicznego. W uzasadnieniu do
projektu ustawy wskazano, ze mowa tutaj o kierowaniu wobec dziecka Swiadczen
przez ekspertéw w chwili, ,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 srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146)*. Nalezy w tym miejscu wskaza¢ na wyrazng
rozbieznos$¢ miedzy trescig ustawy a trescig uzasadnienia. Analiza przepisu
zawartego w projekcie wskazuje na chec wiekszego upodmiotowienia dziecka, ktore
ukonczyto 13 rok zycia i wyposazenia go w mozliwos¢ skorzystania z trzech wizyt u
eksperta Swiadczgcego pomoc w sytuacji doswiadczania kryzysu psychicznego.

3 Jak byta o tym mowa wyzej, analogiczne rozwigzanie niezawierajgce ograniczenia co do liczby
spotkan zaproponowano w odniesieniu do matoletnich, ktorzy ukonczyli 16 rok zycia.

4 Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy - o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, s 1.



Uzasadnienie do ustawy zupetnie inaczej przedstawia cel istnienia tego przepisu
zaznaczajac, ze chodzi jedynie o sytuacje, gdy zgoda osoby dorostej (rodzica,
przedstawiciela ustawowego) jest niemozliwa do uzyskania. W tym stanie
projektowany przepis, zaréwno w ust. 1, jak i 2 (dotyczgcym Swiadczen dla osdb, ktére
ukonczyty 16 rok zycia) musi zosta¢ doprecyzowany. Konieczne jest wskazanie, czy
celem projektowanej regulacji jest wprowadzenie nowej, generalnej zasady dotyczgcej
udzielania Swiadczerr pomocy psychologicznej dzieciom, czy tez ustanowienie wyjatku
od istniejgcej, generalnej zasady.

W omawianym projekcie zaproponowano tez, by dziecko miato mozliwos¢
skorzystania z konkretnej pomocy udzielanej przez ekspertdéw specjalizujgcych sie w
ochronie zdrowia psychicznego. Nalezy wskazac¢ na istotne problemy, jakie uwypuklajg
sie w tracie analizy tego rozwigzania.

Po pierwsze, w odniesieniu do oséb miedzy 13 a 16 rokiem zycia proponuje sie
mozliwosc¢ skorzystania z trzech sesji porad psychologicznych lub sesji psychoterapii
indywidualnej, realizowanej w formie interwencji kryzysowej (pomocy
psychospotecznej) bgdz sesji wsparcia psychospotecznego. W projekcie nie
wskazano, w jaki sposéb liczone bedg te sesje oraz w jaki sposéb bedzie
kontrolowana realna liczba korzystania z okreslonej formy wsparcia. Brakuje w
tym miejscu np. odwotania do propozycji wykonawczych, majacych na celu
stworzenie procedur dotyczagcych odnotowywania faktu udzielenia pomocy.

Po drugie, watpliwosci moze budzi¢ sposdb skonstruowania listy sesji, w
ktorych moze uczestniczy¢ dziecko zaréwno po osiggnieciu 13, jak i 16 roku zycia.

Nie jest bowiem jasne, czym jest ,porada psychologiczna”: czy Swiadczy¢ ma jg
magister psychologii czy tez np. pedagog po ukonczeniu szkolenia z zakresu pomocy
psychologicznej. Ponadto zwrot ,trzech sesji psychoterapii indywidualnej, realizowanej
w formie interwencji kryzysowej (pomocy psychospotecznej) oraz nastepny ,trzech
sesji wsparcia psychospotecznego” jest catkowicie niezrozumiaty. Po pierwsze
psychoterapia oraz interwencja kryzysowa to dwie catkowicie oddzielne formy
wsparcia danej osoby. Psychoterapeuta nie Swiadczy pomocy w ramach omawianej
interwencji. Zasada ta dziata takze odwrotnie. Osoby chcgce pracowac w ktérejs z tych
form przechodzg oddzielne drogi szkolenia: psychoterapia, catoSciowe szkolenie
czteroletnie, interwencja kryzysowa, szkolenie krotsze, najczesciej kilkumiesieczne. Nie
jest tez jasne co projektodawca rozumie pod pojeciem pomocy psychospotecznej
(ewentualnie wsparcia psychospotecznego). W uzasadnieniu do ustawy nie pojawia sie
w tym kontekscie specjalista poradnictwa psychospotecznego i rodzinnego (kod
zawodu: 263503), ale terapeuta srodowiskowy (kod zawodu: 32520). Wybor ostatniej
profesji jest zaskakujgcy. Nowelizowane przepisy majg bowiem umozliwi¢ osobom



matoletnim korzystanie z szeroko rozumianego wsparcia takze w sytuacji, w ktorej
dziecko nie chce lub nie moze uzyskac zgody na takie dziatanie ze strony rodzicéw.
Tymczasem terapia Srodowiskowa odbywa sie najczesciej wtasnie w Srodowisku
rodzinnym. Stan ten rodzi zatem wyrazng sprzecznos¢. Nie jest tez jasne, w jaki
sposob dziecko winno wybrac wskazanego specjaliste oraz jak dokona¢ wyboru w
dziataniach omawianych ekspertow. Niestety w projekcie ustawy nie wskazano
specjalistéw psychoterapii dzieci i mtodziezy, ktérych, jest w Polsce ok. 500, wedtug
szacunkdéw cytowanej w uzasadnieniu projektu ustawy Konsultant krajowej w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Jak sie zdaje to wtasnie ci specjalisci powinni
by¢ pierwszymi ekspertami, z ktérymi dziecko ma kontakt w chwili niebezpieczenstwa
pojawienia sie negatywnych konsekwencji, np. rozwijajgcych sie zaburzen
psychicznych. W tym miejscu nadmienic trzeba, ze projekt ustawy nie wskazuje, jakie
sytuacje (okolicznosci, zdarzenia) powoduja, iz ww. eksperci mogg lub muszg podijac
dziatania interwencyjne wzgledem zgtaszajgcego sie do nich samodzielnie dziecka.

Z kolei zgodnie z art. 7a ust. 3, ktéry ma zosta¢ dodany do ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych
informuje przedstawiciela ustawowego o stanie zdrowia psychicznego pacjenta
matoletniego oraz o koniecznosci udzielania mu okreslonych swiadczen zdrowotnych,
a takze o udziale tego przedstawiciela w procesie udzielania $wiadczen, o ktérych
mowa w ust. 1 lub 2.

Zaproponowany przepis, jak sie zdaje ma korelowac z konstytucyjng zasadg
poszanowania wiadzy rodzicielskiej (art. 48 Konstytucji RP) oraz ustawowymi
standardami wyrazonymi w Kodeksie rodzinnym i opiekuniczym. Jak wskazano w
uzasadnieniu projektu: ,Zaproponowane rozwigzania prawne koncentrujg sie takze na
wzmocnieniu systemu rodziny w sytuacji kryzysu zdrowia psychicznego mtodziezy.
Projektowe rozwigzanie przewiduje w proponowanym art. 7a, ze w kazdym
przypadku, podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych informuje przedstawiciela
ustawowego o stanie zdrowia psychicznego pacjenta matoletniego, o koniecznosci
udzielania mu okreslonych Swiadczen zdrowotnych, a takze o udziale rodzica bgdz
opiekuna w procesie udzielania tych Swiadczen. 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 ustawowy dziecka™. Juz chociazby wielokrotnie przywotywane przez
media informacje Swiadczgace o kryzysie psychicznym dzieci i mtodziezy z catg

> Uzasadnienie projektu..., s. 7.



pewnoscig uzasadniajg podjecie dziatan oraz staran majgcych na celu zabezpieczenie
zdrowia 0s6b matoletnich, w szczegdlnosci w sytuacji, w ktérej konflikt z rodzicami
narazac ich moze na niebezpieczenstwo intensyfikacji kryzysu psychicznego.
Projektodawca w celu stworzenia balansu zdecydowat sie na swoisty ,dwutakt”:

e zjednej strony wprowadza sie mozliwos¢ samodzielnego skorzystania przez
matoletniego z wizyt (liczba wizyt zalezna od wieku dziecka),

e zdrugiej wprowadza sie obowigzek powiadomienia o wizycie rodzicow /
przedstawicieli, nastepnie wskazuje sie na obowigzek przekazania informacji o
okolicznosciach, stanie dziecka, potrzebie poddania terapii, a finalnie wprowadza
sie zasade wskazujgcg na to, iz rodzic ma petne prawo oczekiwac od terapeutéow
ujawnienia wszystkich informacji przekazywanych przez dziecko (tym samym
osoba udzielajgca porady nie moze powotac sie na tajemnice zawodowg).

W uzasadnieniu do projektowanych zmian wskazano, ze ,Zaproponowane
zmiany w sposob jednoznaczny i niebudzgcy watpliwosci interpretacyjnych pozwolg
podmiotowi udzielajgcemu Swiadczenh zdrowotnych na przekazanie przedstawicielowi
ustawowemu i sgdowi informacji niezbednych dla ochrony débr matoletniego™®.
Powyzsze odnosi sie do proponowanej zmiany zawartej w art. 1 pkt 3 projektu, na
mocy ktérej wprowadzony ma by¢ w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wyjatek od zasady zachowania tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod
medyczny.

Jak wspomniano propozycja ta w sposéb wyrazny odnosi sie do dgzenia
projektodawcy, by zaproponowana nowelizacja nie kolidowata z zasadg realizacji przez
rodzicéw witadzy rodzicielskiej wzgledem ich dziecka. W praktyce jednak prowadzi¢
moze do pojawienia sie stanu jedynie pozornego wsparcia. Kazda bowiem z
wymienionych sesji bedzie mozliwa do zrelacjonowania rodzicom dziecka, co w
niektorych przypadkach moze przyczynic sie do pogtebienia podziatu w relacjach
wewnatrzrodzinnych. Informacje, takze te niekorzystne dla rodzica, jeden z ww.
ekspertéw bedzie musiat mu przekazad. Nalezy podkresli¢, ze jednym z elementow
relacji terapeutycznej jest zaufanie i poufnos¢, ktérych w sytuacji tak uksztattowanego
obowigzku informacyjnego nie sposdb zapewnic.

Niezaleznie od powyzszych uwag wskazac nalezy, ze w polskich przepisach
ustawowych dotyczgcych ochrony praw matoletnich pacjentéw dostrzec mozna
wyrazne niedostatki legislacyjne rodzgce powazny dylemat w pracy
psychoterapeutow. Aktualnie wiekszos¢ specjalistow przed sesjami terapeutycznymi

6 |bidem, s. 9.



podpisuje z rodzicami bgdz opiekunem prawnym i dzieckiem kontrakt terapeutyczny,
w ramach ktérego najczesciej ww. strony umawiajg sie na zasady ujawnienia
informacji. Terapeuci najczesciej przekazujg ogdélne informacje o sesji, wazne zyciowo
badz zdrowotnie ustalenia dotyczgce dziecka, fakty odnoszgce sie do np.
dostrzeganych niebezpieczenstw (informacje o przemocy, wykorzystaniu seksualnym
itd.). Projektowane przepisy niestety nie tylko nie wzmacniajg pozycji dziecka,
chcagcego zachowad pewne informacje w sekrecie przed rodzicami, z ktérymi moze by¢
sktdcone, ale wrecz prowadzajg de facto prawny obowigzek informowania o wizycie,
ktéra byta umowiona w sekrecie przed rodzicami.

Zgodnie z art. 9 ust. 2, ktérego nowe brzmienie proponuje projektodawca,
~Pacjent, w tym matoletni lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania
od osoby wykonujgcej zawdd medyczny informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajgcych 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 w
sposob przystepny a takze dostosowany do wieku, stanu zdrowia i stanu rozwoju
umystowego pacjenta, w szczegdlnosci matoletniego".

Projektowany przepis (a takze nastepujgce po nim modyfikacje przepiséw
korporacyjnych) oceni¢ nalezy w sposob pozytywny. Jak wskazuje sie w literaturze
przedmiotu ,Ustawowa granica 16 lat znajduje swoje uzasadnienie psychologii, w
wyodrebnionych okresach rozwoju psychicznego dziecka. Od 3 do 7 lat wyrdznia sie
okres przedszkolny. W jego ostatniej fazie u dziecka pojawia sie m.in. zwiekszenie
przejawow woli, opanowywanie emocji, przestrzeganie norm moralno-spotecznych.
Od 7 do 12 lat wyrdznia sie wiek szkolny. Wéwczas dziecko m.in. przejmuje role w
Srodowisku rowiesniczym i rodzinnym oraz, co istotne dla podejmowanego tematu, w
matoletnim ksztattuje sie poczucie odpowiedzialnosci, zwieksza sie jego aktywnosSc i
samodzielno$¢ myslenia”™. Majgc na uwadze pojawiajgce sie wczesniej u dziecka
umiejetnosci poznawcze, brak jest uzasadnienia naukowego usprawiedliwiajgcego
mozliwos¢ ograniczania przekazywania dziecku informacji, w chwili, w ktérej nie
ukonczyto ono 16 roku zycia. Jak stusznie wskazano w proponowanym przepisie
konieczne jest przekazywanie informacji w sposéb ,przystepny a takze dostosowany

7 Cyt. za K. Goralczyk, Stosowanie przepiséw dotyczgcych wyrazenia zgody zastepczej na
udzielenie Swiadczenia zdrowotnego matoletniemu pacjentowi - wyniki badan [w:] B. Kmieciak
(red.), Prawo i medycyna w obliczu wyzwan i dylematéw, wydawnictwo Think & Make,
Warszawa 2018 r., s. 317-341.



do wieku, stanu zdrowia i stanu rozwoju umystowego pacjenta, w szczegolnosci
matoletniego”. Warto zaznaczy¢, ze obecnie dostrzegalny jest silny i dynamiczny
rozwdj zaréwno w obszarze psychologii, jak i pedagogiki specjalnej. Istnieje coraz
wiecej pomocy i narzedzi, ktére pozwalajg na powiadomienie danej osoby o
okreslonych faktach w sposéb, ktéry bedzie dla niej zrozumiaty. Ograniczenie
przekazywania wiadomosci osobom mtodym ma swoje zrédto w tzw. soft
paternalizmie, w ktérym wkracza sie w prawa i wolnosci danej osoby z racji oceny
wskazujgcej na ochrone okreslonego dobra. Innymi stowy wprowadzane rozwigzania
sg wynikiem obawy, ze np. przekazanie doktadnych informacji o onkologicznym
rozpoznaniu sprawi dziecku wiekszy bdl i cierpienie. W rzeczywistosci brak informacji
powoduje podwyzszenie poziomu odczuwanego leku, ktory moze przerodzic sie w
strach. W konsekwencji dojs¢ moze do sytuacji naruszenia godnosci mtodego
pacjenta. Projektodawca w przedmiotowym przepisie odwotuje sie do podejscia
profesjonalnego, a to daje mozliwos¢ etapowego przekazywania informacji w sposéb
pozwalajacy pacjentowi na przywykniecie do sytuacji, w jakiej matoletni pacjent sie
znajduje.

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o uwzglednienie powyzszych uwag w procesie
legiislacyjnym.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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