Warszawa 21.07.2025r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Pan Andrzej Duda

Szanowny Panie Prezydencie,

ponizej stanowisko Zwigzku Duzych Rodzin ,Trzy Plus” dotyczace projektu ustawy z dnia 25 czerwca
2025 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, uchwalonej przez Sejm na pos. nr 37 dnia 25 czerwca 2025 r.
wprowadzajgcej zmiany w dwdch aktach prawnych: ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zmiany dotyczg przede wszystkim
mozliwosci uzyskiwania przez matoletnich (od 13 roku zycia) okres$lonych swiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki psychiatrycznej, bez zgody i wiedzy rodzicow.

l. Teza stanowiska

Zwigzek Duzych Rodzin ,Trzy Plus” wyraza zdecydowany sprzeciw wobec projektu ustawy w czesci,
ktora przewiduje mozliwos¢ udzielania matoletnim od 13. roku Zycia wybranych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i psychologicznej bez zgody i wiedzy rodzicéw.

W opinii Zwigzku Duzych Rodzin ,Trzy Plus” proponowane rozwigzania:

1. naruszajg konstytucyjne gwarancje ochrony wtadzy rodzicielskiej (art. 48 ust. 2 Konstytucji
RP),

2. s3nieproporcjonalne i niekonieczne dla realizacji zaktadanych celdw,
3. prowadzg do rozszczelnienia systemu ochrony dziecka,

4. ignorujg wiedze z zakresu neuropsychologii rozwoju nastolatkéw.

5. Zagrazajg zdrowiu i dobru dziecka

Il. Argumenty konstytucyjne i prawne
1. Naruszenie art. 48 ust. 1i 2 oraz art. 72 ust 2 Konstytucji RP

Zgodnie z ust. 1 i 2 projektowanego art. 7a - matoletni uzyska¢c ma mozliwosé¢ skorzystania z
okreslonych $wiadczen zdrowotnych bez koniecznosci uzyskania zgody swego przedstawiciela
ustawowego. Rozwigzanie to budzi zastrzezenia w S$wietle art. 48 ust.1 i 2 oraz art. 72 ust. 2
Konstytucji.



Zgodnie z powyzszymi przepisami rodzice majg prawo do wychowania dzieci zgodnie z wtasnymi
przekonaniami oraz do sprawowania nad nimi opieki. Ograniczenie praw rodzicielskich moze nastgpi¢
jedynie:

a) w przypadkach okreslonych ustawg oraz

b) na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu (art. 48 ust. 2 Konstytucji RP).

W doktrynie prawa konstytucyjnego wskazuje sie, ze de facto pojecie ,praw rodzicielskich” ma
tozsame znaczenie z wystepujgcym na gruncie ustawodawstwa zwyktego sformutowaniem ,wiadza
rodzicielska” Zgodnie z art. 95 § 1 KRO, wtadza rodzicielska obejmuje w szczegélnosci:

,obowigzek i prawo do wykonywania pieczy nad dzieckiem, zarzadu jego majgtkiem oraz
reprezentowania go.”

Wtadza ta obejmuje réwniez prawo i obowigzek decydowania w istotnych sprawach dziecka, w tym
sprawach zdrowotnych. Przyznanie dziecku prawa do samodzielnego korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych bez wiedzy i zgody rodzicow oznacza w praktyce pozbawienie ich mozliwosci realizacji
tego konstytucyjnego i kodeksowego obowigzku.

Tymczasem projekt zaktada generalng mozliwos$¢ wytgczenia rodzica z procesu leczenia psychicznego
dziecka bez spetnienia powyzszych przestanek.

Projektowana zmiana budzi wiec uzasadniony niepokdj w kontekscie ochrony rodziny i wtadzy
rodzicielskiej.

2. Brak proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP)

Ograniczenie konstytucyjnych praw rodzicéw nie jest proporcjonalne w rozumieniu przestanek testu
proporcjonalnosci (przydatnos¢ — koniecznosé — proporcjonalnos¢ sensu stricto). Cel ustawy —
utatwienie dostepu do pomocy psychologicznej — mégtby zosta¢ osiggniety Srodkami mniej
inwazyjnymi (np. tryb pilny przed sgdem opiekunczym, interwencja kuratora, mediacje czy telefony
zaufania dla mtodziezy).

3.. Brak podstawy do réznicowania sytuacji dzieci (art. 32 Konstytucji RP)

Analizowane przepisy wprowadzajg zréznicowanie sytuacji prawnej dzieci — czyli, w Swietle ustawy
zasadniczej, co do zasady, oséb fizycznych przez ukoriczeniem osiemnastego roku zycia — zaktadajac,
ze te z nich, ktore ukonczyly 13 lat, mogg skorzystaé¢ z okreslonych $wiadczen bez zgody
przedstawiciela ustawowego trzykrotnie, te zas, ktére ukonczyty 16 lat, mogg korzystaé z tych
Swiadczen bez ograniczen. Projekt zakfada rozrdznienie uprawnien dziecka 13- i 16-letniego, bez
przedstawienia naukowych podstaw tego rozréznienia. Tymczasem wedtug art. 15 Kodeksu
cywilnego dzieci od 13 do 18 lat posiadajg te samg — ograniczong — zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.
Nie ma wiec prawnego ani psychologicznego uzasadnienia, by nadawaé wieksze uprawnienia 16-
latkom bez analizy dojrzatosci indywidualnej.

4. Sprzeczno$é z przepisami ustawowymi (u.p.p. i k.r.o.)



Projektowane przepisy pozostajg w sprzecznosci z obowigzujgcymi regulacjami ustawowymi
zawartymi w Kodeksie rodzinnym i opiekuriczym oraz ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Zgodnie z art. 95 § 1 Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego, wtadza rodzicielska obejmuje nie tylko
obowigzek, ale i prawo do wychowania dziecka oraz jego reprezentowania, w tym réwniez w zakresie
ochrony zdrowia. Przepis ten stanowi fundament konstytucyjnie chronionej roli rodzicow jako
pierwszoplanowych opiekundéw i wychowawcéw dziecka. Obejmuje to takze ich decydujgcy gtos w
procesach terapeutycznych i diagnostycznych dotyczacych dziecka.

Uzupetniajgco, art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi wyrazZnie,
ze przedstawiciel ustawowy pacjenta ma prawo do uzyskania informacji o jego stanie zdrowia.
Oznacza to, ze rodzic (jako przedstawiciel ustawowy matoletniego) ma zagwarantowany dostep do
danych medycznych swojego dziecka, co jest warunkiem niezbednym do sprawowania realnej opieki i
podejmowania $wiadomych decyzji w jego imieniu.

Ponadto, obowigzujace juz przepisy art. 17 ust. 3 i 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta przewidujg mechanizm rozwigzywania sporow miedzy dzieckiem a rodzicem w zakresie
zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych. W przypadku rozbieznych stanowisk dziecka i jego
przedstawiciela ustawowego, sprawa moze zostac rozstrzygnieta przez sad opiekunczy. Jest to
rozwigzanie zréwnowazone i gwarantujgce ochrone praw obu stron, przy jednoczesnym zachowaniu
nadrzednej roli sgdu jako gwaranta dobra dziecka.

Projektowana zmiana ignoruje ten istniejgcy mechanizm prawny, pomijajac role sgdu opiekunczego i
ostabiajac pozycje rodzica w procesie decyzyjnym dotyczgcym zdrowia dziecka. Stoi to w sprzecznosci
z obowigzujgcym porzadkiem prawnym i narusza konstytucyjne prawo rodzicow do wychowania
dzieci zgodnie z wtasnymi przekonaniami (art. 48 Konstytucji RP), jak rowniez zasade nadrzednej
ochrony dobra dziecka.

lll. Watpliwosci konstrukcyjne i legislacyjne
Odsytanie do aktu wykonawczego

Lista Swiadczen, ktore matoletni moze uzyskac bez wiedzy rodzica, odsyta do rozporzadzenia ministra
zdrowia — a wiec aktu podustawowego. Takie rozwigzanie jest sprzeczne z art. 31 ust. 3 i art. 48 ust. 2
Konstytucji RP — ograniczenia praw muszg wynikac¢ z ustawy, nie z rozporzadzenia.

Nieprecyzyjnosc sformutowan

Projekt postuguje sie nieostrymi sformutowaniami, jak ,,dobro pacjenta” czy ,uzasadnione przestanki
do interwencji”, co grozi arbitralnoscia decyzji podejmowanych przez personel medyczny bez
mechanizmu kontroli.

Brak obowigzku informowania rodzicéw



Informowanie rodzicéw uzaleznione jest od subiektywnej oceny osoby udzielajgcej $wiadczenia — co
moze prowadzi¢ do trwatego odseparowania dziecka od wsparcia rodziny w kluczowym momencie
kryzysu psychicznego.

IV. Argumenty poznawcze — neurobiologia dojrzewania

Zgodnie z aktualng wiedzg naukowa:

Mobzg nastolatka nie jest tozsamy z mdzgiem osoby dorostej. Szczegdlnie niedojrzata pozostaje kora
przedczotowa odpowiedzialna za: ocene ryzyka, przewidywanie skutkow dziatan, planowanie
dtugofalowe, rozumienie konsekwencji moralnych.

Rozwdj tej czesci mozgu konczy sie okoto 25. roku zycia. Dzieci i mtodziez — nawet 16-17-letnie —
kierujg sie emocjami, sg bardziej impulsywne i podatne na wptywy zewnetrzne, czesto nie majg
klarownego osadu rzeczywistosci oraz trudno im rozezna¢ konsekwencje wtasnych decyzji.

V. Kluczowa rola rodziny w procesie leczenia psychicznego dziecka

Zwigzek Duzych Rodzin ,Trzy Plus” wyraza zdecydowany sprzeciw wobec rozwigzan, ktére
umozliwiatyby prowadzenie psychoterapii dzieci i mtodziezy bez wiedzy i zgody rodzicéw, a tym
samym — z wytgczeniem ich z procesu leczenia oséb za ktére ponoszg odpowiedzialnosé i ktérymi
majg sie opiekowac.. Takie przepisy godzg w integralno$¢ wtadzy rodzicielskiej, naruszajg zaufanie w
relacjach rodzinnych oraz — co kluczowe — stanowig zagrozenie dla skutecznosci leczenia.

Zaréwno wiedza kliniczna, jak i obowigzujace standardy etyczne wskazujg jednoznacznie, ze:

e Udziat rodzica w terapii znaczgco zwieksza jej skutecznos¢ — poprzez wsparcie emocjonalne,
wspotudziat w utrwalaniu pozytywnych zmian i zapewnienie ciggtosci oddziatywan w
srodowisku domowym;

e Rodzice s3 czesto nieSswiadomymi uczestnikami wzmacniania trudnosci dziecka — dlatego ich
wigczenie do procesu terapeutycznego jest warunkiem zrozumienia i zmiany niekorzystnych
schematoéw;

e Brak wspdtpracy z rodzing ostabia trwatos¢ efektow terapii i moze prowadzi¢ do jej
nieskutecznosci, szczegdlnie w przypadku miodszych dzieci i nastolatkdw, ktdrych
samodzielna motywacja jest ograniczona;

e Standardy praktyki terapeutycznej (rekomendowane przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz organizacje miedzynarodowe)
podkreslajg, ze w terapii dzieci i mtodziezy konieczna jest praca systemowa i uwzglednienie
Srodowiska rodzinnego;

e Ograniczenie dostepu rodzica do informacji o leczeniu nie tylko godzi w konstytucyjne prawo
do wychowywania dziecka zgodnie z wtasnymi przekonaniami (art. 48 Konstytucji RP), lecz



takze moze prowadzi¢ do dezintegracji relacji rodzinnych i pogtebienia kryzysu psychicznego
dziecka.

VI. Zagrozenie zdrowia i dobra dziecka poprzez wykluczenie rodzicéw z procesu leczniczego

Wytgczenie rodzica z procesu leczenia psychiatrycznego moze pozbawié lekarza dostepu do
kluczowych informacji o funkcjonowaniu dziecka i jego stanie zdrowia — takich jak przebieg cigzy i
porodu, wczesniejsze choroby, zaburzenia psychiczne lub somatyczne, dotychczasowe leczenie,
przyjmowane leki czy trudnosci w srodowisku rodzinnym i szkolnym.

Bez tej wiedzy trudno moéwic o trafnej diagnozie i skutecznej terapii — a to dziecko ponosi najwieksze
ryzyko niepowodzenia leczenia.

Pomoc udzielana w oderwaniu od kontekstu zycia dziecka moze byé niepetna, nieskuteczna, a w
niektdrych przypadkach nawet szkodliwa.

VI Whnioski

Zwigzek Duzych Rodzin ,Trzy Plus” popierajgc cele — szybszej pomocy psychologicznej dla dzieci i
mtodziezy oraz rozumiejagc motywacje jakie staty za propozycjg wprowadzenia nowych zapiséw do
ustaw o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, musi w zakresie mozliwosci uzyskania przez matoletniego Swiadczen zdrowotnych na
zasadach opisanych w przepisach zmieniajgcych biorac pod uwage wyzej przedstawione argumenty —
negatywnie oceni¢ projekt ustawy w jego obecnym brzmieniu, poniewaz:

1. narusza konstytucyjne gwarancje ochrony wtadzy rodzicielskiej i rownego traktowania dzieci,
2. jest nieproporcjonalny i sprzeczny z istniejgcym systemem prawnym,

3. wprowadza ryzyko alienacji dziecka od rodzicdw w najbardziej wrazliwym momencie zycia,
4. pomija ustalenia naukowe dotyczgce neurobiologicznej niedojrzatosci nastolatkow,

5. zawiera istotne wady konstrukcyjne i legislacyjne,

6. Zagraza zdrowiu i dobru dziecka.

Zwigzek Duzych Rodzin Trzy Plus rozumie, ze sg sytuacje wyjgtkowe — np. gdy to rodzina, rodzice
stanowig zagrozenie dla dobra dziecka. W takich przypadkach istnieje koniecznos¢ ograniczenia, badz
pozbawienia wtadzy rodzicielskiej, sg réwniez inne szybkie rozwigzania pomocowe dla dzieci o
ktorych powyzej. Sg to sytuacje wyjatkowe, ktére nie powinny stanowi¢ podstawy do tworzenia
przepisdw powszechnie obowigzujacych. Rozwigzania systemowe muszg chroni¢ dobro dziecka, nie
naruszajac przy tym praw i odpowiedzialnosci rodzicéw jako jego naturalnych opiekunow.

Dobrym kierunkiem jest szukanie rozwigzan opartych na zaufaniu i wspdtpracy miedzy rodzicami,
specjalistami i samym dzieckiem, a nie na ich rozdzielaniu.



Wnosimy prosbe o zawetowanie ustawy albo skierowanie do kontroli przez Trybunat
Konstytucyjny.

"Joanna Krupska, Radostaw Waszkiewicz,

Przewodniczgca Rady Krajowej ZDR Trzy Plus " Prezes ZDR Trzy Plus"



