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Szanowna Pani Marszatek,

W zwigzku z trwajgcymi pracami nad ustawg o zmianie ustawy - o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (druk senacki nr
366), 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 ww. ustawy uchwalonej przez Sejm w dniu 25 czerwca br. - z prosbg o ich
uwzglednienie.

1. Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej pacjentowi matoletniemu

Proponowane brzmienie nowo wprowadzonego art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz.
581), zgodnie z ktérym ,Pacjent matoletni, ktory ukoriczyt 13 lat, ma prawo do uzyskania,
bez zgody przedstawiciela ustawowego, Swiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, z wytqczeniem porad
lekarskich, w ramach swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z
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dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdZn. zm.)” - w mojej opinii wymaga dalszych
prac i pochylenia sie nad kilkoma kwestiami. Pozytywng zmiang jest odstgpienie od
podziatu Swiadczen dla matoletnich od 13-go roku zycia (trzy rozne Swiadczenia, ktére
nie odpowiadaty aktualnym dziataniom podejmowanym przez specjalistéw) oraz dla
matoletnich od 16-go roku zycia (wszystkie Swiadczenia, bez jakichkolwiek ograniczen).
Wprowadzona formuta ogdlna miesci w sobie dziatania zaréwno psychologdéw,
psychoterapeutdw, jak i interwentow kryzysowych. Jednocze$nie brzmienie przepisu
jednoznacznie wskazuje na to, ze dziatania mogg dotyczyc jedynie pozalekarskiej
aktywnosci terapeutycznej - nie ma zatem niebezpieczenstwa, ze wobec matoletniego
zostanie zastosowana jakakolwiek terapia lekowa bez zgody rodzica. Jednakze nadal
brak jest przepisow szczegdtowych regulujgcych kwestie ww. dziatan. Kierownicy
placowek ambulatoryjnych moga wiec napotkac trudnosci w rozliczeniu Swiadczen.
Zwazy¢ bowiem nalezy, ze matoletni najczesciej podlegajg ubezpieczeniu
zdrowotnemu ,,przy rodzicu” (sg zgtaszani do ubezpieczenia w miejscu pracy jednego z
rodzicéw). Brak delegacji do przepiséw zwigzanych z finansowaniem Swiadczen
zdrowotnych doprowadzi do sytuacji, w ktérej Swiadczenie zdrowotne na rzecz
matoletniego finansowane bedzie ze sktadek rodzica, lecz bez jego wiedzy.

Watpliwosci budzi¢ moze réwniez nieokreslenie w przepisie mozliwego czasu
udzielania $wiadczenia. Powoduje to, ze dziatania o charakterze wspierajgco-
interwencyjnym (mozliwe do stosowania w stanie wyzszej koniecznosci) przeksztatcajg
sie w Swiadczenie zdrowotne udzielane matoletniemu w sposéb dtugotrwaty i ciggty,
co juz jednak powinno odbywac sie za wiedzg i zgodg rodzicow. W innym bowiem
przypadku dojs¢ moze do sytuacji zaskakujacej: dziecko bra¢ moze udziat w
psychoterapii przez kilka lat bez zgody rodzica, ale finalnie za jego wiedzg (ustawa
wprowadza jako zasade obowigzek powiadomienia rodzica o udzielonym Swiadczeniu
zdrowotnym, stanie zdrowia psychicznego pacjenta oraz koniecznosci dalszego
udzielania mu okreslonych swiadczen zdrowotnych). Prowadzi¢ to moze w
konsekwencji do utrwalenia sie silnego podziatu wewngtrzrodzinnego. Z jednej strony
dziecko korzystac¢ bedzie z fachowej pomocy, np. psychoterapeuty, z drugiej natomiast
strony aktywnos¢ ta bedzie catkowicie pomija¢ rodzica, ustawowo zobowigzanego do
troski o zdrowie oraz rozwdj wtasnego dziecka. Dlatego uwazam, ze warto bytoby, aby
ustawa nowelizujgca nie skupiata sie jedynie na udzieleniu dziecku doraznej pomocy,
a obejmowata szerszg perspektywe. Chodzi w szczegolnosci o wprowadzenie
rozwigzan majgcych pomaoc matoletniemu w powrocie do prawidtowych relacji z
rodzing - jezeli powodem pogorszenia sie stanu psychicznego dziecka byta trudna



sytuacja w domu. Nie powinno znikac z pola widzenia, ze Srodowisko rodzinne jest
pierwszym miejscem prawidtowego rozwoju dziecka. Spory czy konflikty miedzy
matoletnim i jego rodzicami mogg prowadzi¢ do pojawienia sie u mtodej osoby
kryzysu psychicznego, dlatego sama idea przyswiecajgca nowelizacji zastuguje na
uznanie. Pominiecie jednak w jej tresci propozycji zmian, ktére w ramach wsparcia
terapeutycznego dziecka dgzy¢ bedg do odbudowy jego relacji z bliskimi, uzna¢ nalezy
za mogacg mie¢ negatywne konsekwencje luke.

2. Zasady informowania przedstawiciela ustawowego matoletniego
pacjenta o udzielonym swiadczeniu

Proponowany art. 7a ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w brzmieniu: ,,Osoba udzielajgca swiadczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w
ust. 1, niezwtocznie, jednak nie péZniej niz w terminie 7 dni od dnia udzielenia tego
swiadczenia zdrowotnego, zawiadamia przedstawiciela ustawowego pacjenta, o ktorym
mowa w ust. 1, o udzielonym Swiadczeniu zdrowotnym, stanie zdrowia psychicznego
pacjenta oraz koniecznosci dalszego udzielania mu okreslonych swiadczen zdrowotnych.
Osoba udzielajgca swiadczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w ust. 1, moze odstqpic¢ od
tego obowiqzku, jezeli uzna, ze jego realizacja moze by¢ powodem zagrozenia dobra
pacjenta” oraz ust. 5: ,W przypadku zagrozenia dobra pacjenta, o ktérym mowa w ust. 1,
podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych zawiadamia sqd opiekuriczy wtasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tego pacjenta” - uwzglednia uprzednio zgtoszone
przeze mnie uwagi. Wczesniejsza propozycja brzmienia przepiséw prowadzita do
niekonsekwencji, poniewaz specjalista udzielajgcy Swiadczenia matoletniemu
chcgcemu skorzystac z tego typu pomocy ,w tajemnicy”, miat obowigzek
poinformowac o tym fakcie rodzicéw, a projektodawca nie przewidywat od tego
obowigzku odstepstw. W ramach omawianej nowelizacji rodzice wyposazeni zostali w
prawo otrzymania informacji o stanie zdrowia dziecka - chyba ze przekazanie takiej
informacji bedzie zagrazac dobru dziecka, co ocenia¢ ma osoba udzielajgca danego
Swiadczenia. Niemniej jednak, przepis ten nadal moze rodzi¢ pewne watpliwosci.

Przede wszystkim, osobie udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego nadano trudng
do zrozumienia role samodzielnego decydenta. Co prawda, jak wskazano wyzej,
przepisy przedmiotowej ustawy wprowadzajg jako zasade obowigzek powiadomienia
przedstawiciela ustawowego oraz przewidujg sytuacyjnie uzasadnione odstepstwo od
tej zasady. Tym niemniej wskazac¢ nalezy na nastepujgce kwestie. Po pierwsze decyzja



0 powstrzymaniu sie od powiadomienia rodzica zapada jednoosobowo. Ustawa nie
wprowadza zadnych kryteriow dotyczgcych minimalnego doswiadczenia i
wyksztatcenia os6b udzielajgcych matoletnim podobnych Swiadczen, stad tez
mozliwym jest, ze decyzje o braku informowania rodzica podejmie osoba
nieposiadajgca dostatecznego doswiadczenia w omawianym zakresie. Po drugie w
ustawie brak jest jakichkolwiek mechanizmow pozwalajgcych na kontrole takiej
decyzji. W ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty w podobnych, trudnych
sytuacjach, pojawia sie obowigzek przeprowadzenia konsultacji z innym specjalistg
oraz obowigzek odnotowania tej szczegdlnie trudnej sytuacji matoletniego w
dokumentacji medycznej. Niestety proponowane zmiany ustawowe nie uwzgledniajg
podobnych elementéw kontrolujgcych decyzje wprost wkraczajgcg w obszar
konstytucyjnie zagwarantowanej wtadzy rodzicielskiej. Po trzecie, rodzic w ww.
ustawie postawiony zostaje w biernej roli: dowiedziawszy sie o odbywaniu przez jego
dziecko terapii bez jego zgody nie ma mozliwosci ztozenia sprzeciwu, a w chwili, w
ktorej sad opiekunczy zostanie powiadomiony o zagrozonym dobru dziecka, rodzic
moze miec¢ trudnosci w odparciu ewentualnych zarzutéw. Wydaje sie, ze zasadnym
jest, by nowelizowana ustawa w tym zakresie odnosita sie do przepiséw ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2023 r. poz. 2809 z pézn. zm.),
ktory reguluje sposdb postepowania w sytuacjach konfliktu wewngtrzrodzinnego.

Nalezatoby takze rozwazy¢, czy nowelizowana ustawa nie powinna zawierac
bardziej szczeg6towej definicji pojecia ,dobro dziecka”, ewentualnie czy pojecie to nie
powinno byc¢ zastgpione terminem ,bezpieczenstwo dziecka” czy nawet ,zycie
dziecka”. Przy tak delikatnej materii, jak samodzielna wizyta dziecka u specjalisty
udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych w zakresie wsparcia w kryzysie psychicznym,
ustalenie co jest, a co nie jest zgodne z dobrem dziecka moze by¢ niezwykle trudne -
tym bardziej, ze jak wskazano powyzej, jest to arbitralna ocena jednego specjalisty,
ktory oprocz informacji przekazanych mu przez matoletniego, nie dysponuje innymi
danymi pozwalajgcymi na dokonanie wnikliwej analizy sytuacji. Jest to szczegdlnie
wazne wobec faktu, ze aktualne brzmienie przepisu naktada na specjaliste obowigzek
powiadomienia sgdu opiekuriczego w sytuacji zagrozenia dobra dziecka. Takie
dziatanie jednak, zamiast zabezpieczy¢ matoletniego, moze doprowadzi¢ do eskalacji
konfliktu rodzinnego - dojs¢ zatem moze do ingerencji organoéw panstwa w
sytuacjach, ktére takich dziatan w ogdle nie wymagaja.

Warto podkresli¢, ze w nowelizowanej ustawie wprowadzono mozliwos¢
samodzielnego zgtoszenia sie dziecka do eksperta, ktéry udzieli¢ moze wsparcia
osobie, ktdra ukonczyta 13 rok zycia i jest w szczegdlnym momencie w rozwoju
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psychospotecznego. Jest to taki etap zycia, na ktérym - z jednej strony - ma miejsce
dynamicznie zmieniajgcy sie stan osoby niepetnoletniej, ktéra wkracza w okres
rozwojowy. Dominujgce znaczenie posiada dla niej nie tyle opinia rodzicéw, ile grupy
rowiesniczej'. Z drugiej strony w tym czasie, w ktéorym adolescent dopiero buduje
wiasny sposob rozumienia Swiata, a jednoczesnie czestokrod przez dtuzszy czas
podwaza istnienie autorytetéw, pojawienie sie sporéw oraz odmiennego sposobu
postrzegania Swiata jest catkowicie naturalne?. Konteksty te sg niezwykle wazne -
pozwalajg bowiem na uswiadomienie sobie, ze pozostawienie w tresci omawianej
ustawy pojecia ,dobra dziecka” skutkowaé moze niebezpiecznymi konsekwencjami.
Ktétnia, spor, ozywiona dyskusja, ktérg zrelacjonuje dziecko podczas spotkania
terapeutycznego moze by¢ niezwykle szybko uznana za stan, w ktérym owo dobro
bedzie zagrozone, co niekoniecznie bedzie odpowiadato prawdzie. Tym samym wydaje
sie, ze znacznie lepszym rozwigzaniem bytaby modyfikacja owego przepisu, ktéra
odnositaby sie do rzeczywistosci i standardow opisanych w ustawie o przeciwdziataniu
przemocy domowej. Mowa tutaj bowiem zaréwno o dziataniach, jak i zaniechaniach,
ktore skutkowac mogg zagrozeniem bezpieczenstwa dziecka i winny spotkac sie z
zainteresowaniem odpowiednich stuzb. Co wazne, to wtasnie w sytuacji, w ktorej
wspomniane bezpieczenstwo matoletniego jest zagrozone, aktywnos¢ psychologdw,
psychoterapeutdéw i interwentow kryzysowych opisana w ustawie moze posiadac
kluczowe znaczenie. To takze w podobnych kontekstach dziatanie bez zgody, a nawet
wiedzy rodzica, moze posiadac silne uzasadnienie.

3. Ujednolicenie przepiséw dotyczacych obowigzku informacyjnego

Uchwalona przez Sejm ustawa pomija w zupetnosci uwagi zgtoszone przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Tymczasem juz w uwagach do pierwszego
projektu NRPiP wskazywata, ze w zwigzku z zaproponowanymi zmianami dotyczgcymi
poszerzenia zakresu prawa pacjenta do informacji, z ktérym skorelowany jest
obowigzek informacyjny lekarza, ale takze pielegniarki czy potoznej, celowe jest
uwzglednienie w proponowanych zmianach nie tylko lekarzy, ale takze pielegniarek i
potoznych. Powyzsza uwaga miata na celu ujednolicenie zasad informowania pacjenta,
w tym takze matoletniego, przez osoby uczestniczgce zardwno w procesie leczenia, jak
i opieki pielegnacyjnej nad nim.

' D. Buksik, Wybrane psychologiczne teorie rozwoju cztowieka, Seminare 1997, t. 13, s. 159.
2 K. Frieske, Socjologia prawa, Wydawnictwo luris, Warszawa-Poznan 2001, s. 237.
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Dostrzec nalezy, ze przyjeta przez Sejm RP ustawa wprowadza stan pewnej
niespdjnosci przepisdw prawa, mogacy rodzic trudnosci praktyczne. Tym samym
celowe wydaje sie uwzglednienie postulatu NRPiP.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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