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UWAGI DO PROJEKTU

[1.] Projekt ustawy wprowadza zmiane w dwdéch aktach prawnych —w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zmiany skupiajg sie na mozliwosci
uzyskania przez matoletnich $wiadczen zdrowotnych na zasadach opisanych w przepisach zmieniajacych.

[2.] PFROZ podziela pojawiajgce sie watpliwoséci natury konstytucyjnej w zakresie w jakim nowela moze
ogranicza¢ uprawnienia przedstawiciela ustawowego matoletniego (dotyczgce otrzymania informacji o
stanie zdrowia dziecka i wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych), w jakim nowela réznicuje
sytuacje prawng matoletnich w oparciu jedynie o wiek, a takze w zakresie spdjnosci konstrukcyjnejt.

[3.] Zasadniczy zarzut dotyczy naruszenia przez wprowadzane przepisy postanowien Konstytucji, tj. art. 48 ust.
2 oraz art. 72 ust. 2, w zakresie w jakim ogranicza prawa rodzicielskie, poprzez umozliwienie matoletniemu,
ktory ukonczyt 13 roku zycia uzyskania $wiadczen opisanych w art. 7a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1
omawianego projektu, , bez zgody przedstawiciela ustawowego”.

[4.] Na potrzeby dalszej analizy PFROZ zgadza sie z przywotanymi opiniami ekspertéw, ze prawa rodzicielskie w
rozumieniu Konstytucji sg tozsame z pojeciem witadzy rodzicielskiej. Wtadza rodzicielska obejmuje zas
piecze nad osobq dziecka, zarzqd jego majgtkiem oraz reprezentowanie dziecka, zas jednym z przejawow
jej wykonywania jest podejmowanie decyzji dotyczqcych diagnostyki oraz terapii dziecka, w ktorych wyraza
sie troska o dobro mafoletniego — w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego?. Tre$é ustawy wkracza
wiec w materie wtadzy rodzicielskiej w rozumieniu konstytucyjnym.

[5.] PFROZ stoi na stanowisku, ze zasadne s3 zarzuty niezgodnosci art. 7a ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta w brzemieniu nadanym przez ustawe zmieniajaca (art. 1) z art. 48 ust. 2
Konstytucji, a takze w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

! dr Barttomiej Oszkinis ekspert ds. legislacji w Biurze Ekspertyz i Oceny Skutkéw Regulacji, Opinia prawna
dotyczaca poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektérych innych ustaw (druk sejmowy nr 748), s. 1.

2 |bidem, s. 3, p. 1.1.1. Definicja taka jest zgodna z systemowym rozumieniem tego pojecia w polskim
prawodawstwie.




[6.] Ustawa ta zezwala na korzystanie przez pacjenta matoletniego z Swiadczen zdrowotnych bez zgody
przedstawiciela ustawowego. Jako, ze korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych stanowi jeden z elementéw
wtadzy rodzicielskiej, podlega on ochronie przez art. 48 ust. 1 i 2 Konstytucji.

[7.] Zgodnie z art. 48 ust. 2 Konstytucji, ograniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich moze nastgpi¢ tylko
w przypadkach okreslonych w ustawie i tylko na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu.

[8.] Ponadto statuowanie przez ustawy, do ktorych odsyta ust. 2 art. 48, ,ograniczeri” praw rodzicielskich,
powinno odpowiada¢ ogdlnym wymogom stawianym tego rodzaju ustawom przez art. 31 ust. 33
Konstytucji. Wprowadzenie tych ograniczen jest wiec dopuszczalne, gdy s3 one konieczne w
demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga
naruszac istoty wolnosci i praw.

[9.] W omawianym przypadku ograniczenie wprowadzane przez komentowany projekt polega na mozliwosci
(1) skorzystania przez matoletniego, (2) z pominieciem przedstawiciela ustawowego, ze (3) Swiadczen
zdrowotnych. By ograniczenie takie byto dopuszczalne, wszystkie trzy elementy musza spetniac test
zgodnosci — zardwno z art. 48 ust. 2 Konstytucji (tj. wynikaé z ustawy i prawomocnego orzeczenia sgdu)
oraz by¢ zgodne z przestankami ocennymi z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

[10.] Tymczasem, zakres przedmiotowy Swiadczen, z ktérego moze korzysta¢ matoletni — zdefiniowany w
art. 7a ust. 1 zmienianej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nie zostat w_ustawie
wprost okreslony, a odsyta do aktu nizszej rangi (tj. rozporzadzenia). Projekt wprowadza wiec mozliwos¢
skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych, z wyfgczeniem porad lekarskich, w ramach $wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

[11.] Tak skonstruowana norma ustawy zmieniajgcej wprowadza mozliwo$¢ ograniczania praw
rodzicielskich aktem rangi podustawowej — w sposéb niezgodny z trescig art. 48 ust. 2 Konstytucji. W
ocenie PFROZ nie jest dopuszczalne wprowadzenie ograniczenia praw, w zakresie najistotniejszym, a wiec
okreslenia sensu tego ograniczenia, poprzez odestanie do rozporzadzenia.

[12.] PFROZ nie analizowato tutaj przestanek ocennych z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Jednak juz pobiezna
lektura projektu wskazuje na brak adekwatnosci ograniczenia uprawnien (czy to rodzica — w zakresie
pominiecia go w procesie udzielania swiadczern matoletniemu, czy tez samego matoletniego w zakresie
naruszenia tajemnicy medycznej). Warto zwrdci¢ uwage, ze o tym czy poinformowaé sad rodzinny i
opiekuna prawnego ma zdecydowad tylko i wyfacznie osoba udzielajgca Swiadczenia zdrowotnego, w
oparciu o przestanke ,dobra pacjenta” — art. 7a ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Decyzja tej osoby nie podlega kontroli.

[13.] Dodatkowa watpliwos¢ dotyczy mozliwosci odestania do rozporzadzenia wydanego w oparciu o
delegacje z innej ustawy i wydanego w innym celu. W przedmiotowe] sytuacji projekt odsyta do
rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ten za$ przepis udziela delegacji Ministrowi
wihasciwemu do spraw zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzen, w poszczegdlnych zakresach, o
ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, wykazu Swiadczen gwarantowanych. Art. 31d nie rozszerza
delegacji o prawo do okreslania mozliwosci skorzystania przez matoletniego z Swiadczen zdrowotnych.

[14.] PFROZ spostrzegt takze, ze omawiany projekt wprowadzit w art. 7a ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1
projektu obowigzek okazania dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ przez matoletniego. Przepis ten
nalezy uznac za niezgodny z zasadg réwnosci wprowadzang w art. 32 ust. 1 Konstytucji.

3 Tak P. Sarnecki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom I, wyd. Il, red. L. Garlicki, M. Zubik,
Warszawa 2016, art. 48.



[15.] PFROZ zgadza sie z ekspertami, ze zasada ta nakazuje traktowa¢ wedtug jednakowej miary (réwno),
tji. bez zréznicowan o charakterze dyskryminujgcym albo faworyzujgcym, podmioty charakteryzujqce sie
w takim samym stopniu okreslong cechq istotnq (relewantng). Zasada ta winna znajdowac wyraz tak w
aktach stosowania, jak i stanowienia prawa. W tym drugim przypadku réwnos¢ oznacza koniecznosc
(obowiqgzek) tworzenia regulacji prawnych jednakowo traktujgcych podmioty znajdujgce sie w
podobnych  sytuacjach. Zakazane jest wiec wprowadzanie rozwigzan dyskryminujgcych, czy tez
uprzywilejowujgcych podmioty nalezgce do podobnych klas, chyba Ze zréznicowanie takie znajduje oparcie
w innych normach konstytucyjnych®.

[16.] W obecnym stanie prawnym dokumentami potwierdzajgcymi tozsamo$é sg jedynie dowdd osobisty® i
paszport. Nie sg nimi legitymacja szkolna lub inne dokumenty powszechnie wydawane matoletnim.
Oznacza to, ze matoletni, aby uzyska¢ dowdd osobisty lub paszport musi spetni¢ przestanki opisane w
przepisach prawa (przy dowodzie osobistym np. zgoda rodzica, przy paszporcie obu rodzicéw). Posiadanie
paszportu lub dowodu osobistego przez matoletnich nie jest zjawiskiem powszechnym.

[17.] Oznacza to, ze bez szczegdlnego uzasadnienia wynikajgcego z norm konstytucyjnych wprowadzono
uprzywilejowanie w dostepie do $wiadczen zdrowotnych wymienionych w projekcie ustawy dla oséb
pozostajgcych w grupie wiekowej dzieci do 18 roku zycia a posiadajgcych wspomniany dowdd osobisty lub
paszport.

[18.] Jedynie posérednio, PFROZ zauwaza, ze w art. 7a ust. 2 pkt 4 ustawy zmienianej w art. 1 projektu
natozono na matoletniego obowigzek podania numeru PESEL jezeli zostat nadany, a w przypadku pacjenta,
ktory nie ma nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢. Norma ta
w podobny sposdb preferuje osoby posiadajgce numer PESEL oraz dokument tozsamosci. W sytuacji, w
ktérej matoletni nie posiada numeru PESEL (bo np. urodzit sie zagranicg) i nie posiada dowodu osobistego
lub paszportu (co réwniez jest sytuacjg bardziej typowa niz nietypowg) nie uzyska swiadczenia.

[19.] Podobna uwaga dotyczy obowigzku podania numeru telefonu przedstawiciela ustawowego (art. 7a
ust. 2 pkt 5). Prawo nie nakazuje posiadania numeru telefonu. W sytuacji, w ktérej matoletni nie zna
numeru telefonu przedstawiciela ustawowego albo ten ostatni takiego numeru nie posiada, beneficjent nie
uzyska swiadczenia.

[20.] PFROZ przeanalizowato réwniez watek bariery wieku wprowadzanej przez projekt ustawy. Nalezy
zauwazyé, ze w projekcie postuzono sie limitem wieku 13 lat (art. 7a ust. 1, art. 9 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 31 ust. 5-7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) oraz
limitem wieku 16 lat (art. 17 ust. 3a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 32 ust. 6a
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

[21.] Kwestia arbitralnego ustalania wieku przez ustawodawce w zakresie uprawnien przyznawanych przez
prawo byfa przedmiotem analizy Trybunatu Konstytucyjnego®.

[22.] W tresci ww. orzeczenia wskazano, ze (cytat) uzasadniajgc odmienne rozwigzania, przyjete w
powotanych wyzej ustaw medycznych, przede wszystkim trzeba podkresli¢, ze zaskarzone przez Rzecznika
przepisy [tj. normy okreslajgce rézng bariere wiekowg matoletniego — przyp. aut.] majg charakter ogdlny i
normujg sytuacje typowe, natomiast wyliczone wyzej akty prawne, przyznajgce dziecku szerszy zakres
decyzji, odnoszg sie do okolicznosci wyjgtkowych (...). Ich wspdlnym wyrdznikiem nie jest, jak mozna by
sadzié, szczegdlnie wysoki stopien ryzyka zwigzanego z interwencjg lekarska, lecz brak klasycznego celu
leczniczego zabiegu, ktéremu poddawany jest pacjent. Przypadki pobrania szpiku, przerwania cigzy,
pobrania krwi w celach dowodowych, udziatu w eksperymencie medycznym, w stosunku do osdb
matoletnich wystepujg - jak mozna sadzi¢ - niezwykle rzadko i nie dotyczg sytuacji nagtych. Juz te wzgledy
wystarczg jako uzasadnienie ich odrebnego unormowania. Ponadto, niezaleznie od tgczacych opisane

4 Dr Barttomiej Oszkinis, Opinia prawna..., s. 5 p. 1.2.

5> Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz.U.2022.671 t.j. z dnia 2022.03.25),
art. 3 ustawy z dnia 27 stycznia 2022 r. o dokumentach paszportowych (Dz.U.2024.1063 t.j. z dnia 2024.07.18).
% Por. Wyrok TK z 11.10.2011 r., K 16/10, OTK-A 2011, nr 8, poz. 80.



wyzej wyjatki cech wspdlnych (brak typowego celu leczniczego, rzadkos¢ wystepowania), kazdy z nich jest
inny - ma wilasng specyfike, wymagajaca indywidualnego podejscia. Pocigga za soba trudny do
przewidzenia stopien ryzyka dla zdrowia i zycia, jak eksperyment, w zamian za potencjalne, lecz niepewne
korzysci dla pacjenta lub oséb trzecich. Wigze sie z narazeniem na bdl, dyskomfort i ryzyko dla dobra innej
osoby, jak oddanie szpiku. Niesie ze sobg szczegdlny tadunek emocjonalny i ciezar psychiczny, prowadzac
do nieodwracalnych konsekwencji, jak przerwanie cigzy. Wymaga rozwazenia rozmaitych okolicznosci
pozamedycznych, jak oddanie krwi w celach dowodowych. W ocenie TK, ustawodawca nie ma
konstytucyjnego obowigzku przeniesienia tych szczegdlnych rozwigzan na grunt ustaw regulujgcych
udzielanie podstawowych, wykonywanych masowo, $wiadczen zdrowotnych’ (koniec cytatu).

[23.] TK w swoim orzeczeniu uzasadnit zréznicowanie wiekowe w ustawach nadzwyczajnoscia przypadkow,
ktérych regulacje dotyczag. W przedmiotowej sprawie, zrdéznicowanie dotyczy sytuacji typowych, nie
nadzwyczajnych. Stawia to pod znakiem zapytania zgodnos¢ omawianego projektu z zasadg réwnosci.
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7 Ibidem, pkt 7.
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