Opinia prawna o niekonstytucyjnosci projektowanej ustawy (art. 7a ustawy o prawach
pacjenta) umozliwiajacej matoletnim od 13. Roku zycia korzystanie ze sSwiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej realizowanych bez zgody
przedstawiciela ustawowego

Streszczenie kluczowych tez opinii prawnej

Projekt zezwala mfodziezy od 13. roku Zycia na korzystani ze $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki psychiatrycznej realizowanych ambulatoryjnie (z wytgczeniem porad
lekarskich) bez zgody rodzica. Rozwigzanie prowadzi do generalnego odsuniecia rodzicow
od decyzji terapeutycznych i informacji o zdrowiu dziecka, a w skrajnych przypadkach
pozwala terapeucie catkowicie ukryc interwencje przed rodzing.

Sprzecznos¢ z Konstytucja:

e Naruszenie art. 18 i 48 Konstytucji: ostabia wiezi rodzinne, ingeruje w piecze
rodzicielskg bez orzeczenia sgdu, choé orzecznictwo TK (K 16/04, K 18/02) nakazuje
wyjatkowo ostrozne, indywidualne ograniczanie wtadzy rodzicéw.

¢ Niespetnienie testu proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3): cel — szybszy dostep do
pomocy — mozna osiggna¢ mniej inwazyjnie (reforma systemu, tryb pilny w sadzie).

e Sprzecznos¢ z art. 8 EKPC — ingerencja w zycie rodzinne bez konieczno$ci i bez
starannego wywazenia interesow dziecka i rodzicow.

Nie adekwatno$¢ zastosowanego srodka do potrzeby systemowej:

Gtéwne bariery w dostepie do opieki psychiatrycznej, wskazane przez NIK i przytoczone w
uzasadnieniu, majg charakter organizacyjny: deficyt specjalistow, kolejki, staba koordynacja
miedzy resortami. Odosobnione przypadki braku zgody rodzicow mozna rozwigzac¢ juz dzi$
przy pomocy sgdu opiekunczego.

Ryzyka praktyczne:
¢ Rozbicie zaufania w rodzinie, konflikty po ujawnieniu tajnych wizyt.
o Brak kryteriow oddzielajgcych sytuacje realnego zagrozenia od zwyktych napiec
nastolatka z rodzicem.
e Mozliwos¢ ideologicznej ,afirmacji wybranej ptci” bez kontroli rodzicow -
doswiadczenia Szwecji, Finlandii i Wielkiej Brytanii pokazujg, Zze wykluczenie
rodzicow prowadzito do naduzyé, od ktorych panstwa te sie wycofuja.

Dowody naukowe na absurdalnosé przyjetych rozwigzan.

Metaanalizy 73 RCT jasno wskazujg: udziat rodzicow zwieksza skuteczno$¢ terapii i
trwatos¢ efektdw; marginalizacja opiekundéw jest sprzeczna z aktualnymi standardami
pediatrii (Raport Cass, 2024).

Rekomendacja
Ustawe nalezy skierowac do Trybunatu Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjne;j.

Przedmiotem analizy jest nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktora dodaje art. 7a umozliwiajgcy matoletnim, po ukonczeniu 13 lat, korzystanie
ze swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej realizowanych bez zgody
rodzicow lub opiekunéw prawnych. Udzielajgcy pomocy specjalista ma obowigzek
poinformowaé przedstawiciela ustawowego o stanie zdrowia psychicznego dziecka oraz o
koniecznosci dalszego leczenia, chyba ze uzna, iz poinformowanie rodzica zagraza dobru
matoletniego — wowczas zawiadamia sgd opiekunczy. Nowe przepisy zostaty uchwalone z




intencjg zapewnienia dostepu do wsparcia psychiatrycznego dla mtodziezy pozostajgcej w
kryzysie, zwtaszcza gdy rodzice nie wyrazajg na to zgody lub sami sg przyczyng problemow
dziecka. W niniejszej opinii dokonano oceny konstytucyjnosci tej regulacji w $wietle zasady
ochrony rodziny, praw rodzicow (art. 18 i 48 Konstytucji RP), zasady proporcjonalnosci
ograniczania praw obywatelskich oraz zasady dobra dziecka, a takze zakazu dyskryminacji.
Uwzgledniono réwniez standardy miedzynarodowe (Europejska Konwencja Praw Cztowieka,
orzecznictwo ETPCz oraz odwotano sie do praktyki panstw UE). Analiza prowadzi do
wniosku, ze kwestionowana nowelizacja budzi powazne zastrzezenia co do zgodnosci z
Konstytucja RP, zas przedstawione w niej rozwigzania sg sprzeczne z istotng czescig
dorobku naukowego wspétczesnej psychiatrii. Nie bez znaczenia pozostajg rowniez zmiany
w otoczeniu regulacyjnym, w szczegolnosci wprowadzanie zakazow i utrudnien
regulacyjnych w zakresie tzw. terapii afirmacyjnej. Cho¢ w catym projekcie nie wspomniano o
utatwieniu dostepu matoletnim do tego typu konkretnej ustugi medycznej, jednak mozna z
tatwoscig domniemywac, ze byt to gtowny cel regulacyjny.

Naruszenie art. 18 i 48 Konstytucji RP — ochrona rodziny i pieczy rodzicielskigj

Art. 18 Konstytucji stanowi, ze maitzehstwo, rodzina, macierzynstwo i rodzicielstwo znajdujg
sie pod ochrong i opiekg Rzeczypospolitej Polskiej. Przepis ten naktada na wladze publiczne
obowigzek wzmacniania wiezi rodzinnych, w szczegdlnosci relacji miedzy rodzicami a
dzie¢mi. Jak stwierdzit Trybunat Konstytucyjny (TK) w orzeczeniu z 18 maja 2005 r., sygn. K
16/04, polityka panstwa powinna umacniaé, a nie ostabia¢ wiezi rodzinne. Z kolei art. 48 ust.
1 Konstytucji gwarantuje rodzicom prawo do wychowania dzieci zgodnie z wtasnymi
przekonaniami, co obejmuje Kkierowanie ich rozwojem, dbatoS¢ o edukacje, zdrowie i
moralno$¢. Rodzicom przystuguje piecza nad dzieckiem, w ramach ktérej podejmujg oni
decyzje dotyczace jego zycia, w tym decyzje o udzieleniu dziecku $wiadczen zdrowotnych.
Konstytucja w art. 48 ust. 2 wyraznie przewiduje, ze pozbawienie lub ograniczenie praw
rodzicielskich moze nastgpi¢ tylko w przypadkach przewidzianych w ustawie i na podstawie
prawomochego orzeczenia sgdu. Ustawodawca zwykty nie moze zatem arbitralnie wytgczac
okreslonych atrybutéw wtadzy rodzicielskiej — kazda ingerencja w sfere praw rodzicéw musi
nastepowac¢ w trybie indywidualnej kontroli sgdowej i z waznej przyczyny (np. zagrozenie
dobra dziecka).

Projektowany art. 7a stanowi odstepstwo od ogolnej zasady wyrazonej w Kodeksie
rodzinnym i opiekunczym oraz ustawie o dziatalnosci leczniczej, iz matoletni pacjent moze
korzystac ze Swiadczen zdrowotnych wytgcznie za zgodg przedstawiciela ustawowego (badz
za zgodg sadu opiekuhczego, gdy rodzic odmawia zgody na potrzebne leczenie). Nowe
przepisy de facto ograniczajg prawo rodzicow do decydowania o terapii dziecka, przyznajgc
pozorng samodzielno$¢ decyzyjng matoletnim od 13 lat w zakresie leczenia
psychiatrycznego. Nalezy podkresli¢, ze samodzielnos¢ ta jest pozorna z uwagi na oczywisty
brak zdolnosci dziecka do zrozumienia podejmowanych decyzji. Rodzic zostaje postawiony
przed faktem dokonanym — moze zosta¢ poinformowany o odbyciu przez dziecko ses;ji
terapeutycznych dopiero po ich realizacji, bez swojej wczesniejszej wiedzy czy zgody. W ten
sposob dziecko zostaje w rzeczywisto$ci pozbawione opieki i narazone na kontakt z
osobami, ktére moga zwyczajnie mie¢ interes ekonomiczny w $wiadczeniu okreslonych
ustug. Nawet jesli rodzic po fakcie uzyska informacje o skorzystaniu przez dziecko z pomocy
psychiatry, nie ma wptywu na juz udzielone swiadczenie. Co wiecej, w pewnych sytuacjach
(uznanych przez terapeute za uzasadnione dobrem dziecka) rodzic w ogdle nie zostanie
poinformowany — zamiast tego zawiadomiony zostanie sad opiekunczy. Oznacza to, ze
panstwo celowo dopuszcza wytgczenie rodzicéw z procesu decyzyjnego i informacyjnego
dotyczgcego zdrowia psychicznego ich dziecka. Taka regulacja budzi ogromne watpliwo$ci z
perspektywy art. 48 Konstytucji. Prawo rodzicéw do wychowania i kierowania dzieckiem



obejmuje rowniez troske o jego zdrowie oraz prawo do informacji medycznej o stanie
dziecka. Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkredlat, Zze rodzice sg naturalnymi
opiekunami dziecka, a ich prawo do wykonywania wiadzy rodzicielskiej moze zostaé
ograniczone tylko w wyjgtkowych okolicznosciach, gdy wymaga tego ochrona dobra dziecka,
i to z poszanowaniem gwarancji proceduralnych (udziat sagdu). W analizowanym przypadku
dochodzi natomiast do generalnej i abstrakcyjnej ingerencji ustawowej — ustawodawca z gory
odbiera rodzicom pewien zakres decydowania o dziecku (w sferze opieki psychiatrycznej)
wszystkim rodzinom, niezaleznie od ich indywidualnej sytuacji. W praktyce oznacza to
ostabienie konstytucyjnie chronionej wiezi rodzic—dziecko, poprzez dopuszczenie, by dziecko
dziatato poza wiedzg i wolg rodzica przy korzystaniu z pomocy medyczno-psychiatryczne;.
Taki skutek ustawy jest trudny do pogodzenia z art. 18 Konstytucji, nakazujgcym panstwu
wzmacnia¢ wiezi rodzinne, a nie je niszczy¢

Warto zauwazy¢, Zze zgodnie z obecnym stanem prawnym lekarz co do zasady ma
obowigzek informowac rodzicow matoletniego pacjenta o jego stanie zdrowia i leczeniu, gdyz
to rodzice wyrazajg zgode i ponoszg odpowiedzialnos¢ za decyzje medyczne dotyczgce
dziecka. Projektowana ustawa odwraca te regute — przewiduje, iz specjalista moze
swiadczy¢ pomoc psychiatryczng 13-latkowi bez uprzedzenia rodzica, a dopiero po pewnym
czasie przekazuje opiekunowi informacje, i to tylko o tyle, o ile sam uzna to za nieszkodliwe
dla dziecka. Rodzic traci zatem mozliwos¢ reagowania ex ante na problemy dziecka, zostaje
pozbawiony prawa do wcze$niejszej konsultacji czy wyboru terapeuty, a niekiedy takze
dostepu do informacji ex post. Jest to powazne ograniczenie prawa do pieczy nad dzieckiem,
nieprzewidziane dotychczas w systemie — de iure wtadza rodzicielska nie zostaje tu
formalnie ograniczona wyrokiem sgdu, ale de facto rodzic nie moze w petni wykona¢ swoich
praw i obowigzkéow w opisanym zakresie. Trudno nie dostrzec tu analogii do sytuacji
ograniczenia wiadzy rodzicielskiej, ktére zgodnie z art. 48 ust. 2 Konstytucji powinno
nastepowac¢ tylko w trybie sgdowym. Ustawodawca, ustanawiajgc generalng norme
pozwalajgcg omingé zgode rodzica, obchodzi wymdg kontroli sgdowej — kazdy rodzic
dziecka powyzej 13 lat zostaje potencjalnie dotkniety ustawowym ograniczeniem swojego
konstytucyjnego prawa, niezaleznie od tego, czy wiasciwie wykonuje obowigzki wobec
dziecka. W orzecznictwie TK przyjeto za$, ze ingerencje ustawowe, ktére mogg ostabiaé
wiezi miedzy rodzicami a dziecmi, nalezy ocenia¢ surowo z perspektywy art. 18 i 48
Konstytuciji.

Nowe przepisy mogg prowadzi¢ do wielu problematycznych sytuacji. Po pierwsze, potajemne
korzystanie z terapii przez dziecko moze nadwerezy¢ relacje w rodzinie. Jezeli np. nastolatek
uda sie samowolnie do psychiatry, a rodzic dowie sie o tym po fakcie z pism przestanych
przez poradnie lub — w skrajnym przypadku — z informacji z sgdu opiekunczego, moze to
wywotac¢ szok, poczucie utraconego zaufania i kontroli nad wychowaniem dziecka. Nie jest
trudno wyobrazi¢ sobie konflikt rodzinny, gdy rodzic odkryje, ze dziecko z pomocg panstwa
zataito przed nim istotne problemy. Podczas debaty sejmowej zwracano uwage, ze regulacja
moze skutkowaé dodatkowym konfliktem i utratg zaufania miedzy rodzicami a dzieckiem.
Zamiast poprawy sytuacji dziecka, efektem moze by¢ pogorszenie atmosfery domowej i
eskalacja sporu — tym grozniejsza, ze dotyczy rodzin juz zmagajgcych sie z kryzysem.

Po drugie, ustawa otwiera mozliwos¢, by dziecko podijeto istotne decyzje pod nieobecnos¢
rodzica, potencjalnie sprzeczne z jego $wiatopogladem Iub oceng dobra dziecka.
Przyktadowo, 14-letnie dziecko wychowane w okreSlonym systemie warto$ci moze w
tajemnicy przed rodzicami uzyska¢ pomoc medyczng o charakterze ideologicznym lub
dotyczaca delikatnych kwestii (np. identyfikacji piciowej, zycia seksualnego, religijnosci,
relacji rodzinnych). Rodzice mogg mie¢ zupetnie inne spojrzenie na sposdb rozwigzania
problemoéw nastolatka — np. w rodzinach kierujgcych sie wiarg religijng preferowane moze



by¢ wsparcie duszpasterskie czy terapia zgodna z ich wartosciami. Pominiecie rodzicow
oznacza, ze dziecko moze zosta¢ ukierunkowane przez terapeute w sposob sprzeczny z
przekonaniami rodziny. Rodzi to pytanie, czy panstwo wkracza tu w neutralnosc
Swiatopoglgdowg i nie zastepuje wychowawczej roli rodzica arbitralnymi metodami
oddzialywania na dziecko. Europejski Trybunat Praw Cztowieka (ETPC) wyrazat w swoich
orzeczeniach poglad, ze wtadze publiczne powinny powstrzymywac sie od dziatan mogacych
indoktrynowaé¢ dzieci wbrew woli rodzicéw, gdyz prawo rodzicow do wychowania jest
chronione w ramach prawa do poszanowania zycia rodzinnego (art. 8 EKPC) oraz wolnosci
mysli, sumienia i wyznania (art. 9 EKPC) — przyktadem sg sprawy dotyczace indoktrynaciji
szkolnej lub wychowania religijnego, w ktérych ETPC uznawat naruszenie praw rodzicéw,
jezeli panstwo narzucato tresci sprzeczne z ich przekonaniami (np. sprawa Kjeldsen, Busk
Madsen i Pedersen przeciwko Danii, wyrok z 1976 r., dot. obowigzkowej edukacji
seksualnej). W kontekscie pomocy psychiatrycznej, pozbawienie rodzicoéw wpltywu na wybor
rodzaju terapii i specjalisty moze oznaczaé, ze dziecko zostanie poddane oddziatywaniu
sprzecznemu z wizjg dobra dziecka wyznawang przez rodzicow. Witadza rodzicielska
obejmuje za$ prawo do ukierunkowania wychowania dziecka zgodnie z wiasnymi
wartosciami, z uwzglednieniem rosnacej dojrzatosci dziecka, ale jednak z zachowaniem
nadrzednej roli rodzica az do osiggniecia petnoletnosci.

Po trzecie, pojawia sie kwestia dostepu rodzicow do dokumentacji medycznej i ciggtosci
opieki. Skoro dziecko 13-letnie moze odby¢ wizyte u psychiatry bez zgody i wiedzy rodzica,
to czy rodzic — dowiadujgc sie po fakcie — bedzie miat dostep do petnej dokumentacji z tych
wizyt? Ustawa tego wprost nie reguluje. Tymczasem zgodnie z ustawg o prawach pacjenta,
prawo dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta ma przedstawiciel ustawowy
matoletniego. Czy jednak ta regulacja zadziata, jesli rodzic formalnie nie byt ,strong”
zgtaszajgca dziecko do leczenia? Jesli lekarz uzna, ze powiadomienie rodzica zagraza dobru
dziecka i skieruje sprawe do sadu, rodzic moze nawet przez dluzszy czas nie wiedzie¢,
czego sprawa dotyczy. Taka alienacja informacyjna rodzica stoi w sprzecznosci z ideg, ze to
rodzina jest najbardziej naturalnym $rodowiskiem wychowania i ochrony dziecka, a
zadaniem instytucji publicznych jest wspieraé rodzicow w realizacji ich roli, nie zas ich
zastepowac. Art. 18 Konstytucji wymaga, by polityka panstwa sprzyjata integracji rodziny i
wspoélnemu dziataniu rodzicéw dla dobra dziecka. Tutaj natomiast mechanizm ustawy
zaktada dziatanie poza rodzing, co moze rozbi¢ spojnos¢ dziatan opiekunczo-
wychowawczych. Jak zauwazyt TK, trwate odseparowanie dziecka od rodzica czy
uniemozliwienie rodzicowi udziatu w istotnym fragmencie zycia dziecka jest dopuszczalne
tylko przy zaistnieniu bardzo powaznych okolicznosci i z woli niezawistego sadu, nigdy zas
jako rutynowe rozwigzanie ustawowe stosowane wobec wszystkich.

Analizowana regulacja jawi sie wyraznie jako podwazajgca konstytucyjne gwarancje ochrony
rodziny i wtadzy rodzicielskiej. TK w swych orzeczeniach akcentowat, ze panstwo nie moze
zastepowac rodzicow w wypetnianiu ich funkcji wychowawczej, chyba ze rodzice ci razaco
zaniedbujg swe obowigzki lub krzywdzg dziecko, co musi by¢ stwierdzone indywidualnie. Na
przyktad w wyroku z 28 kwietnia 2003 r., sygn. K 18/02, TK wskazat, ze organy witadzy
publicznej muszg respektowaé autonomie rodziny, a wszelka ingerencja w kompetencje
rodzicbw wymaga wykazania jej niezbednosci dla ochrony dziecka. Standard konstytucyjny
zakazuje uprzedmiotowienia rodzicow i pozbawiania ich naturalnej roli w procesie dorastania
dzieci — przeciwnie, panstwo ma wspiera¢ rodzicow w wychowaniu (art. 72 ust. 2 Konstytuciji
naktada na witadze publiczne obowigzek pomocy rodzinie w opiece nad dzieckiem
pozbawionym opieki rodzicielskiej). W Swietle tych zasad, utatwienie dziecku dostepu do
psychiatry bez udzialu rodzica rodzi powazne obawy. Mozna argumentowaé, ze
kwestionowana regulacja narusza art. 48 ust. 1 Konstytucji (prawo rodzicow do wychowania
dzieci), gdyz odbiera rodzicowi mozno$¢ zrealizowania tego prawa w istotnym fragmencie



dotyczgcym zdrowia psychicznego. Ponadto narusza art. 18 Konstytucji — zamiast chronic
rodzine, osfabia jg, wprowadzajgc mechanizm potencjalnie konfliktogenny i wytgczajgcy
rodzica ze sprawowania pieczy. Podsumowujgc te czesc¢, nalezy stwierdzic¢, ze projektowana
ustawa godzi w konstytucyjne wartosci, jakimi sg ochrona rodziny i wtadza rodzicielska. Bez
dostatecznego uzasadnienia pozbawia rodzicow ich praw i obowigzkéw wzgledem dzieci w
delikatnej sferze zycia, jakg jest zdrowie psychiczne. Taki stan prawny pozostaje w kolizji z
art. 48 i 18 Konstytucji RP oraz z utrwalonym orzecznictwem TK interpretujgcym te przepisy
jako gwarancje nadrzednej roli rodziny w wychowaniu dzieci.

Brak proporcjonalnosci zastosowanych srodkéw demokratycznym panstwie prawa.

Zasada proporcjonalnosci (art. 31 wust. 3 Konstytucji) wymaga, aby ograniczenia
konstytucyjnych praw i wolnosci (tu: prawa rodzicéw z art. 48 oraz posrednio prawa dziecka
do wychowania w rodzinie) byly konieczne dla ochrony wartosci o randze konstytucyjnej i
niezbedne do osiggniecia zamierzonego celu, a zarazem proporcjonalne sensu stricto, tzn.
by korzysci przewyzszaty spoteczne ucigzliwosci. Analizujgc nowg regulacie w tym
pryzmacie, powstaje pytanie: czy dopuszczenie 13-latkow do terapii psychiatrycznej bez
zgody rodzicéw jest Srodkiem niezbednym i wiasciwie wywazonym dla ochrony zdrowia
psychicznego miodziezy? Czy cel ustawy — poprawa dostepnosci pomocy psychiatrycznej
dla matoletnich w kryzysie — nie mogt zosta¢ osiggniety metodami mniej inwazyjnymi
wzgledem praw rodzicéw i wiezi rodzinnych? Uzasadnienie projektodawcoéw odwotuje sie do
alarmujgcych danych o rosngcej skali zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy oraz
przypadkéw, gdy rodzice nie dostrzegajg potrzeb dziecka badz sami stanowig zrdodio
przemocy. Bezsprzecznie troska o zdrowie psychiczne miodego pokolenia jest waznym
zadaniem publicznym (por. art. 68 ust. 1 i 3 Konstytucji — prawo do ochrony zdrowia i
szczegdblna opieka nad dziec¢mi). Jednak diagnoza problemu przedstawiona przez autoréow
ustawy zdaje sie by¢ niekompletna i skupiona jednostronnie na kwestii braku zrozumienia ze
strony czes$ci rodzicow. Tymczasem niezalezne analizy i raporty, zwtaszcza Najwyzszej I1zby
Kontroli (NIK), wskazujg, ze gtdwne przyczyny trudnosci w dostepie nieletnich do opieki
psychologicznej majg charakter systemowy, a nie wynikajg wprost z barier stwarzanych
przez rodzicéw. Z kontroli NIK przeprowadzonych w latach 2020-2023 wynika, ze system
wsparcia psychologicznego i psychoterapeutycznego dla dzieci i mtodziezy jest niewydolny
strukturalnie — brakuje odpowiedniej liczby specjalistow (psychologow, psychoterapeutéw),
poradnie sg przepetnione, a czas oczekiwania na wizyte bywa dramatycznie dtugi (nawet do
12 miesiecy). W 2020 r. w 62% szko6t w Polsce nie byto na etacie ani jednego psychologa,
dopiero w 2023 r. odsetek ten spadt do 42%, co wcigz oznacza olbrzymie braki kadrowe.
Nowo tworzone osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej co prawda zwiekszyty
dostepnos¢ swiadczen, ale zapotrzebowanie znacznie przekraczatlo mozliwosci tych
placéwek. Innymi stowy, popyt na pomoc psychologiczng przewyzsza podaz ustug, co
skutkuje tym, ze wiele potrzeb dzieci pozostaje niezaspokojonych na czas. NIK punktuje
takze brak skoordynowanego modelu wspétpracy miedzy resortami edukaciji, zdrowia i
pomocy spotecznej — pomimo zapowiedzi reform nie stworzono Centrow Dziecka i Rodziny
ani standardéw dziatania poradni, a dziatania resortu edukacji byly nieskuteczne. Wreszcie,
w systemie edukacji brakuje profilaktyki i edukacji emocjonalnej — podstawy programowe
pomijajg w praktyce ten wymiar rozwoju mtodziezy. Powyzsze ustalenia NIK prowadzg do
wniosku, ze kluczowe problemy to braki organizacyjne i finansowe panstwa w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego dzieci, a nie wylgcznie opér rodzicéw. Oczywiscie zdarzajg
sie sytuacje, gdzie rodzice nie wspotpracujg — czes¢ bagatelizuje objawy, zwleka z decyzjg o
wizycie u specjalisty lub wypiera fakt istnienia zaburzeh u dziecka. NIK odnotowata
przypadki, gdy nieletni sam szukat pomocy, dzwonigc do osrodka, ale rodzic (zwlaszcza z
srodowisk patologicznych) nie wyrazat zainteresowania podjeciem terapii. Sg to sytuacje
bardzo trudne, wymagajgce reakcji — jednakze nawet wedtug NIK miaty one charakter



incydentalny (sygnalizowane przez ,jeden z kontrolowanych osrodkéw”). Nie jest to zatem
reguta dotyczaca wiekszosci rodzin, lecz raczej patologiczne wyjatki. System prawny juz
obecnie zawiera mechanizmy na takie okolicznosci: jesli rodzic zaniedbuje potrzeby
zdrowotne dziecka, stuzby spoteczne mogg wszczg¢ procedure (np. wywiad kuratorski,
sprawa w sagdzie opiekuhczym o ograniczenie witadzy rodzicielskiej z art. 109 KRO). W
skrajnych przypadkach istnieje mozliwos¢ — za zgodg sadu — zastosowania przymusowego
leczenia psychiatrycznego lub interwencji instytucii takich jak Rzecznik Praw Dziecka. Innymi
stowy, prawo przewiduje indywidualne srodki interwencji wobec rodzicow, ktdérzy odmawiajg
pomocy dziecku. Projektodawcy jednak zdajg sie zaktadac, ze problem ma charakter
masowy i systemowy, skoro proponujg generalng norme dotykajgcg wszystkich rodzin z
nastolatkami. Ta generalizacja rodzi watpliwos¢, czy spetniono wymog koniecznosci
ograniczenia prawa rodzicéw. Czy rzeczywiscie jedynym sposobem na poprawe dostepu do
terapii byto odsuniecie rodzicow od decydowania? Alternatywnie, pahstwo mogto — i
powinno, jak sugeruje raport NIK — skupi¢ sie na naprawie systemu opieki: zwiekszeniu
liczby psychologéw szkolnych, skroceniu kolejek w poradniach, stworzeniu efektywnie
dziatajgcych centrow pomocy rodzinie, kampaniach edukacyjnych dla rodzicéw o zdrowiu
psychicznym dzieci. Zwraca sie uwage, ze Ministerstwo Edukacji i Nauki przez lata nie
wdrozyto przygotowanych rozwigzan i zaniechato dziatan, ktére mogty realnie poprawic
sytuacje. Tymczasem siegnieto po srodek najbardziej kontrowersyjny i inwazyjny, uderzajgcy
w prawa rodziny — czyli zezwolenie dziecku na samowolne korzystanie z pomocy bez udziatu
rodzica. To tak, jakby w celu ,leczenia” kryzysu zaufania miedzy nastolatkiem a rodzicem
ustawodawca postanowit instytucjonalizowaé dziatanie za plecami rodzica, co moze to
zaufanie jeszcze bardziej podkopac¢. W publicystyce okreslono by takie podejscie dosc
dosadnie jako ,gaszenie pozaru benzyng” — proba rozwigzania problemu poprzez dziatania
mogace ten problem zaostrzy¢. Jezeli bowiem zrédtem wielu kryzysow psychicznych
miodziezy jest rozpad wiezi rodzinnych i brak komunikacji z rodzicami (na co wskazujg
psychologowie), to ustawowe zachecanie do tajemnicy i pomijania rodzicow moze dziata¢
przeciwnie do zamierzen. Zamiast ,wspiera¢ rodzine w Kkryzysie zdrowia psychicznego
mitodziezy” — co projekt deklaruje jako cel — rozwigzanie to moze rodzine ostabiac.

Warto réowniez zauwazy¢, ze mechanizm ustawy jest blankietowy — pozwala kazdemu
dziecku powyzej 13 lat na uzyskanie pomocy psychiatry bez zgody, niezaleznie od przyczyny
czy realnej potrzeby pominiecia rodzica. Nie przewidziano zadnych kryteriow weryfikacji, czy
dana sytuacja faktycznie uzasadnia brak zgody rodzica (np. podejrzenie przemocy domowej,
pilne zagrozenie samobdjcze, itp.). Ustawodawca nie wprowadzit tez obligatoryjnego udziatu
psychologa szkolnego czy pedagoga jako ogniwa posredniego — dziecko moze samodzielnie
zgtosi¢ sie do placéwki majgcej kontrakt z NFZ, legitymujgc sie dowodem tozsamosci. W
efekcie rozwigzanie dziata w oderwaniu od kontekstu rodzinnego i szkolnego. Przykfadowo,
14-latek skonfliktowany przejsciowo z rodzicem moze w emocjach udaé sie do terapeuty, by
poskarzy¢ sie na rodzica, zamiast sprébowac rozwigza¢ spér w domu — co moze utwierdzi¢
go w przekonaniu, ze rodzic jest zbedny przy rozwigzywaniu jego problemow. Ustawa nie
naktada na terapeute obowigzku choCby préby wigczenia rodzica, jesli ten nie jest sprawcag
przemocy. Przeciwnie, w pierwszej fazie zakfada izolacje dziecka. To podejScie stoi w
sprzecznosci z uznanym w pedagogice i psychologii standardem holistycznego podejscia,
zgodnie z ktorym w rozwigzywaniu problemow dziecka nalezy wspétpracowac z rodzing, o ile
to mozliwe, a nie eliminowac jg z procesu. Nawet same zatozenia projektodawcow wskazujg
na che¢ ,wzmocnienia sytuacji matoletniego w obszarze realizacji prawa pacjenta do
informacji”, lecz nie idzie za tym realne wzmocnienie roli rodziny. Deklarowane ,wzmocnienie
systemu rodziny” pozostaje pustym hastem, skoro w praktyce narzedzia ustawy omijajg
rodzing. Brak precyzyjnego zawezenia wyjagtku od zasady zgody rodzica do okolicznosci
absolutnie koniecznych powoduje, ze srodek ten jest zbyt szeroki i pochopny.



Dokonujgc wazenia wartosci, nalezy zestawi¢ potencjalng korzy$¢ ustawy (umozliwienie
czedci miodziezy skorzystania z profesjonalnej pomocy mimo sprzeciwu opiekunow) z
kosztami spotecznymi (ostabienie praw rodzicéw, ryzyko konfliktéw rodzinnych, erozja
zaufania w rodzinie, ograniczenie nadzoru rodzicielskiego nad terapig dzieci). Wydaje sig, ze
zaktadane pozytywy mogg by¢ osiggniete w wezszy sposob, np. poprzez usprawnienie
procedury sadowej w trybie pilnym dla uzyskania zgody na terapie wbrew rodzicowi.
Aktualnie, jezeli matoletni powyzej 16 lat chce sie leczyé, a rodzic odmawia, ustawa juz
przewiduje, ze zgode moze wyrazi¢ sgd opiekunczy. Mozna byto rozwazy¢ rozszerzenie tego
mechanizmu réwniez na miodszych nastolatkbw w sytuacjach nagtych — czyli zachowaé
kontrole sgdu jako gwaranta obiektywnego zbadania, czy brak zgody rodzica rzeczywiscie
zagraza dobru dziecka. Projekt jednak woli oming¢é sad w pierwszej fazie, dopiero przy
kontynuaciji terapii przewidujgc powiadomienie sadu, jesli rodzica wytgczono od informacji.
Tym samym wyeliminowano filtr kontroli proporcjonalnosci w indywidualnym przypadku.
Ograniczono tez role Rzecznika Praw Dziecka czy kuratora sgdowego, ktorzy mogliby
mediowa¢ miedzy dzieckiem a rodzicem — ustawa zamiast tego systemowo faworyzuje
separacje dziecka od rodzica przy szukaniu pomocy. Mozna postawic teze, ze srodek ten nie
jest proporcjonalny sensu stricte. Narusza istote prawa rodzicielskiego (bo czyni wyjatek od
udziatu rodzica w decyzjach zdrowotnych, co jest fundamentalnym atrybutem wtadzy
rodzicielskiej), podczas gdy efekt leczniczy dla dziecka jest niepewny. Jesli rodzic byt
nieSwiadomy pierwszej fazy, moze straci¢ zaufanie zaréwno do dziecka, jak i do systemu
opieki zdrowotnej, co utrudni dalszg wspotprace. Zatem ryzyko negatywnych konsekwencji
(eskalacja konfliktu rodzinnego, przerwanie terapii po ujawnieniu, wrogos¢ rodzica do
systemu ochrony zdrowia psychicznego) jest znaczne. Czy warto je ponosi¢, skoro
przyczyny kryzysu lezg gdzie indziej (w niedofinansowaniu i braku specjalistow), a
dotychczasowy system prawny przewidywat Srodki zaradcze w sytuacjach, gdy rodzic dziata
na szkode dziecka?

W panstwach Unii Europejskiej obserwuje sie rézne podejscia do kwestii autonomii
nastolatkbw w podejmowaniu decyzji zdrowotnych. Generalnie trend wyznaczajg
rozwigzania hybrydowe: w wielu krajach stosuje sie zasade tzw. podwodjnej zgody (np.
dziecko powyzej pewnego wieku musi wyrazi¢ zgode wraz z rodzicem), a w razie sporu
decyduje sad lub niezalezna komisja. Brak jest praktyki catkowitego wytgczenia rodzica
ustawg w tak niskim wieku jak 13 lat. Na uwage zastugujg szczegodlnie doswiadczenia
krajow, ktore eksperymentowaty z szerokim umozliwieniem matoletnim decydowania o
istotnych kwestiach zdrowotnych — np. w zakresie tzw. terapii afirmacyjnej tozsamosci
ptciowej (ktora jest skrajnym przypadkiem ingerencji medycznej podejmowanej czesto pod
presjg nastolatka). Szwecja i Finlandia po okresie liberalnego podejscia w ostatnich latach
radykalnie zmienity kurs, wycofujac sie z afirmacyjnej polityki zmiany pici u nieletnich. W
Szwecji w 2021 r. zakazano rutynowego stosowania blokerow dojrzewania i hormonow u
dzieci ponizej 18 lat, dopuszczajgc takie interwencje jedynie w ramach Scistych procedur
eksperymentalnych i w wyjgtkowych przypadkach. Podejscie czysto afirmacyjne — opierajgce
sie na zatozeniu, ze nastolatek ,wie lepiej” i sam moze decydowaC o swojej tozsamosci i
leczeniu — zostato odrzucone jako zbyt ryzykowne. Decyzje te podjat prestizowy Instytut
Karolinska w Sztokholmie juz w 2021 r., a rok pdzniej podobne ograniczenia objety caty
system opieki zdrowotnej Szwecji. Wplyw na to mialy zaréwno badania naukowe
kwestionujgce bezpieczenstwo i skutecznosé takich terapii u mtodziezy, jak i gtosne
przypadki mtodych pacjentow, ktérzy czuli sie pokrzywdzeni zbyt pochopnym leczeniem. W
Wielkiej Brytanii z kolei doszto wrecz do zamkniecia jedynej kliniki tozsamosci ptciowej dla
dzieci (Tavistock Clinic), po serii skandali zwigzanych z zarzutami, ze pochopnie kierowano
matoletnich na zmiane pici, ignorujgc zdanie rodzicow i zbyt stabo wnikajac w przyczyny
zaburzen. W lipcu 2022 r. Narodowa Stuzba Zdrowia (NHS) zdecydowata o likwidacji tej



placéwki w jej miejsce utworzono mniejsze osrodki przy szpitalach pediatrycznych, ktadgce
nacisk na psychoterapie i wzmacnianie samoakceptacji mitodziezy zamiast od razu
medykalizowaé problemy.

Raport dr Hilary Cass wykazat, ze dotychczasowy model opieki pozostawiat nastolatkéw ,w
powaznym ryzyku”, m.in. z uwagi na brak holistycznego podejscia i zaniedbanie zdrowia
psychicznego na rzecz szybkiej afirmacji . Te przykfady z Europy pokazujg pewng zmiane
paradygmatu: dostrzezono, ze zbyt daleko posunieta autonomia dziecka przy decyzjach o
zdrowiu (zwtaszcza w kontekscie tozsamosci i psychiatrii) moze prowadzi¢ do btedéw nie do
odwrécenia, a wylgczenie lub marginalizacja roli rodzicéw bywa szkodliwa. Zamiast tego
zaleca sie wiekszg ostroznosc¢, pogtebiong diagnoze i wigczenie opiekundéw, aby decyzje
byly naprawde w najlepszym interesie dziecka. Odnoszac te doswiadczenia do polskiej
ustawy: choé korzystanie z porad psychiatry to nie tak drastyczna interwencja jak terapie
hormonalne, mechanizm jest podobny — pominiecie rodzicbw motywuje sie checig dobra
dziecka, ale moze skutkowac niekontrolowanym ukierunkowaniem dziecka przez jedng tylko
strone -specjaliste, ktéry podchodzi z okreslonej perspektywy teoretycznej. JeSli w
przysziosci doszioby do sytuaciji, ze np. 14-latek w tajemnicy przed rodzicem omawia z
psychiatrg kwestie swojej orientacji seksualnej czy odczuwanego dyskomfortu ptciowego,
otrzymujac jednostronne wsparcie ,afirmacyjne” — rodzic moze zosta¢ postawiony przed
faktem dokonanym, gdy dziecko juz sie utwierdzi w przekonaniach, a relacja z rodzicem
bedzie nadwatlona brakiem szczerosci. Doswiadczenia z innych krajow wskazujg za$ na
potrzebe rozwagi i wigczania rodziny. W rezolucjach Rady Europy oraz zaleceniach
miedzynarodowych organizacji zdrowotnych podkresla sie, ze najlepszym srodowiskiem dla
rozwoju dziecka jest rodzina, a wszelkie dziatania powinny zmierza¢ do jej wsparcia, nie
zastepowania. Konwencja o Prawach Dziecka (art. 5) zobowigzuje panstwa do szanowania
odpowiedzialnosci, praw i obowigzkéw rodzicéw do kierowania dzieckiem przy wykonywaniu
przez nie praw konwencyjnych, stosownie do rozwoju jego zdolnosci. Zgodnie zas z art. 3
Konwencji, dobro dziecka ma by¢ sprawg nadrzedng we wszystkich dziataniach dotyczgcych
dzieci. Wydaje sie watpliwe, by automatyczne odsuniecie rodzica od udziatu w terapii mozna
byto uzna¢ za zgodne z zasadg najlepszego interesu dziecka, jesli nie dokonano uprzednio
oceny, czy Ow rodzic faktycznie zagraza dobru dziecka. Dziecko generalnie potrzebuje
wsparcia zarowno specjalistéw, jak i rodziny, a najlepsze efekty terapeutyczne osigga sie,
gdy te sfery wspotdziatajg. Rowniez zasada niedyskryminacji (art. 2 Konwencji o Prawach
Dziecka oraz art. 32 ust. 2 Konstytucji RP) wymaga, by dzieci znajdujgce sie w podobnej
sytuacji miaty rowny dostep do swoich praw. Tymczasem ustawa moze paradoksalnie
prowadzi¢ do nierdwnosci — dzieci z rodzin troskliwych i zaangazowanych zostang objete tg
samg ryzykowng procedurg co dzieci z rodzin patologicznych. Te pierwsze wcale nie
potrzebujg pominiecia rodzica, a jednak bedg mogty z niego skorzystaé np. nastolatek w
buntowniczym okresie moze to zrobi¢ z btahego powodu, podczas gdy te drugie by¢ moze i
tak nie zdofajg dotrze¢ do specjalisty bez posrednictwa szkoty czy opieki spotecznej. Prawo
nie czyni tu rozroznienia, przez co nie adresuje precyzyjnie rzeczywistych potrzeb, za to
wszystkich traktuje wedle zatozenia braku zaufania do rodzicéw.

Warto zwrdci¢ uwage, ze badania empiryczne ostatnich lat konsekwentnie akcentujg, ze
aktywna partycypacja opiekunéw prawnych stanowi warunek skutecznosci i trwatoSci
interwencji psychologicznych u os6b matoletnich. Systematyczny przeglad siedemdziesieciu
trzech randomizowanych badan kontrolowanych wykazat, iz programy terapeutyczne
obejmujgce rodzicow wyraznie przewyzszajg interwencje skupione wytacznie na dziecku, a
brak rodzinnego komponentu ,ogranicza trwatos¢ efektéw” leczenia zaburzen lekowych i
depresyjnych u mitodziezy Podobny wzorzec odnotowano poza psychiatrig: metaanaliza
dwunastu RCT (5 573 uczestnikdow) dotyczacych otytosci wieku rozwojowego potwierdzita,



ze interwencje rodzinne nie tylko istotnie silniej obnizajg BMI-z score, lecz réwniez redukujg
ekspozycje ekranowg dzieci $rednio o 0,36 h dziennie.

W nurcie krytyki praktyk marginalizujgcych rodzicéw centralne miejsce zajmuje raport dr
Hilary Cass dla brytyjskiej NHS. Autorka okre$lita dotychczasowy model opieki nad dzieémi z
dysforig ptciowg mianem ,silosowego”, a systematyczne wytgczanie opiekundéw prawnych
uznata za ,niespdjne z dobrg praktykg pediatryczng”. Z kolei analiza Yale Law School
Integrity Project podkresla, ze ignorowanie gfosu rodzicow ,narusza podstawowe standardy
etyczne i Kkliniczne” oraz stwarza ryzyko decyzji podejmowanych bez petnej zgody
poinformowanej. W efekcie, w latach 2022-2025 panstwa takie jak Szwecja, Finlandia i
Zjednoczone Krolestwo radykalnie ograniczyly stosowanie procedur ,afirmacyjnych” wtasnie
dlatego, iz procedury te pomijaty opiekunéw i opieraty sie na nisko-jakosciowych dowodach
klinicznych.

Znaczenie rodzicow w procesie diagnozy i terapii podkreslajg réwniez uznani klinicysci. Prof.
Kenneth Zucker stwierdza, ze ,Rodzice wnoszg niepowtarzalng historie rozwoju dziecka; bez
ich danych diagnostyka jest utomna” i ze ,'Usunigecie’ rodzicbw z procesu to nienaukowy
eksperyment”. Dr Miriam Grossman wskazuje, iz opiekunowie ,potrzebujg petnej informacji,
by moéc podjg¢ swiadomg zgode, a nie by¢ biernymi obserwatorami ideologii”. Rowniez dr
William Malone, endokrynolog, ostrzega, ze decyzje o farmakologicznej interwencji ,musza
by¢ poprzedzone zrozumieniem ryzyka przez rodzicow”, a dr Jordan Peterson krytykuje
stosowanie emocjonalnego szantazu — pytania w rodzaju ,chcesz zywe trans-dziecko czy
martwe?” — jako nieakceptowalnej podstawy medycyny.

Korzysci z terapii rodzinnych potwierdzajg badania nad Brief Strategic Family Therapy, gdzie
odnotowano skrécenie hospitalizacji o 30 % i spadek nawrotow o 50 % u miodziezy z
zaburzeniami zachowania. Scoping review dotyczgcy rodzicielskich decyzji o zastosowaniu
blokeréw dojrzewania pokazuje, ze wigkszos¢ opiekunéw — motywowanych ochrong zdrowia
psychicznego dziecka — podejmuje decyzje dopiero po gruntownej analizie bilansu ryzyka i
korzysci, co dowodzi racjonalnej roli rodzica w procesie leczenia.

Ujecie to znajduje odzwierciedlenie w standardach etycznych. ,Medical institutions must treat
the Cass review as a wake-up call” — apeluje BMJ, wskazujgc, ze marginalizacja rodzicow
podwaza zasade informed consent. Idzie to w parze z orzecznictwem: wyrok Bell v. Tavistock
(EWHC 3274/2020) stwierdzit, iz matoletni nie sg w stanie samodzielnie oceni¢
dtugoterminowych skutkéw zabiegdw medycznych, a w razie sporu konieczny jest udziat
sadu.

W Swietle tych dowoddéw legislacyjne pomysty wylgczajgce opiekundéw z pierwszej fazy
opieki psychiatrycznej — jak przewiduje art. 7a nowelizacji ustawy o prawach pacjenta —
razgco rozmijajg sie z aktualng wiedzg naukowsg i miedzynarodowym zwrotem ku modelowi
rodzinnemu. Jak trafnie podsumowuje redakcja Cambridge University Press, ,Dzieci
otrzymujg najlepsza opieke tylko wtedy, gdy pacjenci i profesjonalisci taczg sity z rodzing — w
atmosferze szacunku i komunikacji”.

Whniosek koncowy — potrzeba kontroli konstytucyjnosci ustawy

Przeprowadzona analiza prowadzi do wniosku, ze nowelizacja ustawy o prawach pacjenta
(dodajacy art. 7a) w obecnym ksztatcie jest wysoce problematyczna konstytucyjnie. Przede
wszystkim projektowany art. 7a nie spetnia wymogu proporcjonalnosci. Ograniczenie praw
rodzicow i ingerencja w autonomie rodziny nie wydajg sie ani niezbedne, ani odpowiednio
umiarkowane dla realizacji celu w postaci poprawy zdrowia psychicznego mtodziezy. Istniejg
inne, mniej drastyczne srodki zaradcze, a skupienie sie na nich (reforma systemu, edukacja,
interwencja sadu w razie konfliktu) pozwolitoby chroni¢ dobro dziecka bez poswiecania



wartosci konstytucyjnej, jakg jest ochrona rodziny. Obecne rozwigzanie moze przyniesc
skutek odwrotny do zamierzonego, co stoi w sprzecznosci z zasadg poprawnej legislacji i
zasadg zaufania obywateli do panstwa (art. 2 Konstytucji). Zamiast realnie poméc dzieciom,
ustawa moze wywotac¢ kolejne problemy natury prawnej i spotecznej, godzgc zarazem w
konstytucyjne prawa rodzicow.

Projektowana regulacja narusza zasade ochrony rodziny (art. 18 Konstytucji) poprzez
ostabienie wiezi rodzic—dziecko i pominiecie rodzicow w procesie decydowania o sprawach
dziecka, co stoi w sprzecznosci z obowigzkiem panstwa umacniania rodziny. Narusza prawo
rodzicow do wychowywania dzieci (art. 48 ust. 1 Konstytucji), wkraczajgc w istotne
uprawnienia wtadzy rodzicielskiej bez indywidualnej kontroli sgdowej i bez wykazania, ze jest
to konieczne dla dobra dziecka.

Dobro dziecka, ktére powinno by¢ nadrzednym kryterium, nie wydaje sie by¢ nalezycie
zabezpieczone — dziecko pozostawione bez wsparcia rodzica w sytuacji kryzysu moze
paradoksalnie czu¢ sie jeszcze bardziej zagubione, a po jednorazowej konsultacji bez
dalszej opieki rodzinnej jego sytuacja nie ulegnie trwatej poprawie.

Ponadto, projekt ustawy jest niezgodny ze standardami miedzynarodowymi, w tym art. 8
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (prawo do poszanowania zycia rodzinnego), gdyz
stanowi ingerencie w relacje rodzinne, nieproporcjonalnie uprzywilejowujgc pozorng
autonomie dziecka kosztem integralnosci rodziny. Europejski Trybunat Praw Cziowieka
wskazuje, ze rozdzielenie dziecka i rodzica — czy to fizycznie, czy decyzyjnie — wymaga
bardzo powaznego uzasadnienia i powinno by¢ ostatecznos$cig, przy czym zawsze nalezy
szukac¢ rozwigzan, ktére umozliwig utrzymanie wiezi rodzinnych. W analizowanym przypadku
ustawodawca nie wykazat, ze nie byto innych mozliwosci osiggniecia zamierzonego celu ani
ze wprowadzony srodek bedzie skuteczny i bezpieczny dla ogdtu dzieci. Majgc na uwadze
powyzsze argumenty, zasadne jest skierowanie uchwalonej ustawy w trybie kontroli
prewencyjnej do Trybunalu Konstytucyjnego albo — w razie wejscia ustawy w zycie —
wniesienie wniosku o kontrole abstrakcyjng przez podmioty uprawnione. Trybunat
Konstytucyjny powinien oceni¢ zgodnos¢ nowych przepiséw z Konstytucjg RP, zwtaszcza z
art. 18, 48 ust. 1, 48 ust. 2 w zw. z art. 31 ust. 3, a takze art. 72 ust. 1 (zasada dobra dziecka)
oraz art. 32 (zasada réwnosci wobec prawa). Istniejg bowiem powazne przestanki, by uznac,
ze wprowadzona regulacja narusza konstytucyjne gwarancje praw rodzicéw i rodziny, nie
realizujgc w sposob proporcjonalny deklarowanego celu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci. W interesie ochrony porzadku konstytucyjnego oraz stabilnosci prawa rodzinnego lezy
wyjasnienie tych watpliwosci przez Trybunat.

radca prawny Szymon Gajda



