PREZYDENT RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]
Andrzej Duda _
Warszawa, dnia 4 sierpnia 2025 .

Trybunal Konstytucyjny
Warszawa
P =
& WNIOSEK

Na podstawie art. 122 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej wnoszg o zbadanie

zgodnosci z Konstytucjg 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

(dalej takze jako: zaskarzona ustawa, ustawa z dnia 25 czerwca 2025 r.).

Ustawie tej zarzucam niezgodnos¢:

1) art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2025 r. dodajacego w ustawie z dnia 6 listopada

2)

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta art. 7a ust. 1, w zakresie
odeslania, na podstawie ktérego, pacjent maloletni, ktéry ukonczyl 13 lat, ma prawo
do uzyskania, bez zgody przedstawiciela ustawowego, Swiadczen zdrowotnych, w
zakresie opieki psychiatrycznej realizowanych w warunkach ambulatoryjnych,
okreslonych w akcie podustawowym, tj. przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (Dz. U z 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.), z art. 2 w zwiazKu z
art. 48 ust. 2 Konstytucji;

art. 1 pkt 1 ustawy przywolanej w pkt 1) dodajacego w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta art. 7a ust. 4, w zakresie

brzmienia przepisu, z ktérego mozliwe jest wywiedzenie normy pozwalajacej
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udzielajacemu §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi maloletniemu, ktory ukonczy! 13
lat, bez zgody jego przedstawiciela ustawowego, nie poinformowa¢é przedstawiciela
ustawowego o fakcie udzielenia tego $wiadczenia, stanie zdrowia maloletniego, w
przypadku braku konieczno$ci dalszego udzielania mu okreslonych swiadczen

zdrowotnych, z art. 2 w zwigzKku z art. 48 ust. 1 Konstytucji;

3) art. 1 pkt 1 ustawy przywolanej w pkt 1) dodajacego w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta art. 7a ust. 4 zd. 2, w zakresie
w jakim przyznaje on osobie udzielajacej swiadezenie zdrowotne osobie maloletniej, o
ktérej mowa w ust. 1 tego przepisu, mozliwo$¢ odstapienia od obowigzku
zawiadomienia przedstawiciela ustawowego maloletniego o udzielonym $wiadczeniu,
stanie zdrowia psychicznego pacjenta oraz koniecznosci dalszego udzielania mu
okreslonych §wiadezen zdrowotnych, jezeli uzna, ze realizacja tego obowiazku moze
byé powodem zagrozenia dobra pacjenta, z art. 48 ust. 2 w zw. z art. 31 ust. 3

Konstytucji.

Uzasadnienie

W dniu 21 lipca 2025 r. Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie
art. 122 ust. 1 Konstytucji, przedstawil mi do podpisu ustawe z dnia 25 czerwea 2025 r. o
zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Ustawa ta jest wynikiem prac legislacyjnych nad projektem zawartym
w druku sejmowym nr 748, przedtozonym Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej przez postow
wdniu 11 pazdziernika 2024 r. Za przyjeciem zaskarzonej ustawy podczas III czytania
w Sejmie glosowato 238 postéw, przeciw glosowato 32 postow, 145 postéw wstrzymato si¢ od
glosu. W glosowaniu nie brato udziatu 45 postow.

W dniu 17 lipca 2025 r. Senat Rzeczypospolitej Polskiej podjgt uchwale o przyjeciu
ustawy z dnia 25 czerwca 2025 r. bez poprawek. Za wnioskiem o przyjecie tej ustawy bez
poprawek glosowato 57 senatorow, przeciw glosowat 1 senator, 28 senatorow wstrzymalo si¢
od glosu.

Ustawa z dnia 25 czerwca 2025 r. wprowadza do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2 2024 . poz. 581) regulacj¢ —dodawany
art. 7a — stanowiaca, ze pacjent maloletni, ktory ukonczyt 13 lat, ma prawo do uzyskania, bez

zgody przedstawiciela ustawowego, $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej



realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, z wylaczeniem porad lekarskich, w ramach
$wiadczen 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 (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146, z p6zn. zm.). Maloletni pacjent musi podaé okreslone w zaskarzonej ustawie dane,
w tym nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego, adres jego miejsca zamieszkania
oraz numer jego telefonu, a takze okaza¢ dokument potwierdzajacy tozsamos¢. Jednoczesnie
w regulacji tej wskazano, ze osoba udzielajgca $wiadczenia zdrowotnego, o ktérym mowa
powyzej, niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia udzielenia tego
$wiadczenia, zawiadamia przedstawiciela ustawowego maloletniego pacjenta o udzielonym
$wiadezeniu zdrowotnym, stanie zdrowia psychicznego pacjenta oraz koniecznosci dalszego
udzielania mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych. Osoba udzielajgca $wiadczenia
zdrowotnego, moze odstgpi¢ od tego obowiazku, jezeli uzna, ze jego realizacja moze by¢
powodem zagrozenia dobra pacjenta — w takim przypadku podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych zawiadamia sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tego
pacjenta.

Ponadto ustawa z dnia 25 czerwca 2025 r. wprowadza inne rozwiazania, to jest, ze
pacjent matoletni, ktéry ukoniczyl 13 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do
uzyskania od osoby wykonujacej zaw6d medyczny oraz od osoby niewykonujacej zawodu
medycznego udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej: informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu w sposob przystepny, a takze dostosowany do
wieku, stanu zdrowia i stanu rozwoju umyslowego tego pacjenta, w szczegdlnosci pacjenta
maloletniego (znowelizowany art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta).

Ponadto w $wietle nowelizacji pacjent matoletni, ktory ukonczyl 13 lat, lub jego
przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od pielggniarki lub poloznej informacji
o pielegnacji i zabiegach pielggniarskich, ktore dotycza tego pacjenta, w sposob przystepny,
a takze dostosowany do wieku, stanu zdrowia i stanu rozwoju umystowego tego pacjenta
(znowelizowany art. 9 ust. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Pacjent
maloletni, ktory nie ukonczyt 13 lat, ma takze prawo do uzyskania informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych

i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
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wynikach leczenia oraz rokowaniu w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (znowelizowany art. 9 ust. 7 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Zgodnie za$ z uchwalonym brzmieniem art. 17 ust. 3a ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, jezeli pacjent maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba
ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, wyraza zgode na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych, za$ przedstawiciel ustawowy wyraza sprzeciw, wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego. Przy czym zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie
zachowanie si¢ 0s6b wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania si¢ czynnosciom proponowanym przez osobe wykonujgcg zawod
medyczny.

Konsekwencja powyzej opisanych regulacji bylo wprowadzenie odpowiednich zmian
do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 1. poz.
1287, z pdzn. zm.).

Projekt zaskarzonej ustawy jako poselski nie byt przedmiotem uzgodniefi, opiniowania
i konsultacji publicznych. Wniosek o wysluchanie publiczne lub o powotanie specjalnej
podkomisji do rozpatrzenia tego projektu ztozony w ramach prac sejmowej Komisji Zdrowia
nie uzyskat wymaganej wigkszosci. Projekt byl przedmiotem rozpatrzenia stalej podkomisji do
spraw zdrowia psychicznego. Jak wydaje si¢ — biorgc pod uwage wypowiedzi Rzecznika Praw
Dziecka podczas posiedzenia podkomisji — projekt powstal we wspélpracy z Biurem
Rzecznika, przy jego pelnym poparciu, jak rowniez przy udziale partneréw spotecznych.

Biuro Ekspertyz i Oceny Skutkéw Regulacji Kancelarii Sejmu sporzadzito do projektu
opinie o charakterze merytorycznym oraz prawnym (zob. Opinia w sprawie zgodnosci projektu
z prawem UE, Opinia w sprawie stwierdzenia czy projekt jest projektem ustawy wykonujacym
prawo UE, Ocena Skutkéw Regulaciji, Opinia prawna do projektu, Opinia merytoryczna do
projektu, jak réwniez zlecono sporzadzenie Opinii eksperta zewnetrznego).

Na posiedzeniu komisji i podkomisji sejmowych oraz senackich pojawili sig
przedstawiciele réznych srodowisk spolecznych, w tym milodziez — jako sami zainteresowani
wprowadzanymi rozwigzaniami, obrazowo uzasadniajgc, dlaczego zmiany w tym zakresie s3
w ich ocenie niezbedne.

Po wniesieniu projektu ustawy do Sejmu, uwagi do projektu zglosili: Naczelna Izba

Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Rzecznik Praw Obywatelskich.



Zglaszane uwagi dotyczyly zaréwno kwestii zastosowanych rozwigzan prawnych,
zastrzezen konstytucyjnych, jak i niespojnosci projektowanych przepiséw z uzasadnieniem
projektu. Juz podczas posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia podniesione zostaly zarzuty
dotyczace niezgodnosci przedlozonego projektu z Konstytucjg oraz zgodnosci systemowej
z innymi ustawami takimi jak np. Kodeks rodzinny i opiekunczy czy Kodeks cywilny. Ani
pierwotny projekt zaskarzonej ustawy ani zaskarzona ustawa nie odnosily si¢, ani nie zmienialy
wprost dotychczasowych przepisow zwigzanych z wiadzg rodzicielska, piecza nad dzieckiem,
reprezentacja dziecka, ograniczeniem praw rodzicielskich lub zdolnoscig do czynnosci
prawnych. Projekt zaskarzonej ustawy zostat w znacznym stopniu zmodyfikowany, przez co
cze$¢ ze zglaszanych uwag i watpliwosci moga zosta¢ uznane za nieaktualne w Swietle
uchwalonej tresci ustawy z dnia 25 czerwea 2025 1.

Nie negujac motywoéw wprowadzanych zmian, ktore maja na celu wsparcie dzieci
i mlodziezy znajdujacych sie w kryzysie psychicznym, zwracam uwage na fakt, ze ustawa
z dnia 25 czerwca 2025 r. wprowadza nowe regulacje, bedace de facto wylomem w polskim
systemie prawa rodzinnego i funkcjonujagcym w nim modelu wladzy rodzicielskiej. Zgodnie z
przyjeta w tej ustawie konstrukcja dopuszcza, aby pacjenci maloletni — pomiedzy 13 a 18
rokiem zycia — korzystali z niekt6rych, wskazanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznienn bez zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych.
W zakresie wskazania rodzajow $wiadczen zdrowotnych, z ktorych pacjent matoletni moze
skorzysta¢ bez zgody rodzica, zaskarzona ustawa nie okresla rodzajow tych swiadczen wprost
w przepisach, a odsyta do tresci rozporzadzenia wydawanego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia na podstawie delegacji ustawowej zawartej w innej ustawie, tj. ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 1. poz. 146, z pézn. zm.). Jednoczes$nie przepisy wskazujg, Zze osoba udzielajaca
przedmiotowego $wiadczenia zdrowotnego niezwlocznie, jednak nie pozniej niz w terminie 7
dni od dnia udzielenia tego $wiadczenia, zawiadamia przedstawiciela ustawowego pacjenta
o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, stanie zdrowia psychicznego pacjenta oraz
koniecznos$ci dalszego udzielania mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych. Tak sformulowany
przepis budzi watpliwosci interpretacyjne, ktore moga doprowadzi¢ do sytuacji
niepoinformowania o fakcie udzielenia $wiadczefi zdrowotnych matoletniemu, ani jego
przedstawiciela ustawowego ani sadu opiekunczego.

Powyzej wskazane regulacje zaskarzonej ustawy budza uzasadnione watpliwosci co do

ich zgodnosci z Konstytucja, a konkretnie z wywodzong z art. 2 Konstytucji zasadg ochrony



zaufania do panistwa i stanowionego przez nie prawa oraz zasadg przyzwoitej legislacji, a takze

z art. 48 Konstytucji dotyczgcym wiadzy rodzicielskiej oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji.

1) Zarzut niezgodno$ci art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2025 r. dotyczacego
dodawanego w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta art. 7a ust. 1 w zakresie wskazanym w pkt 1 petitum wniosku z art. 2 w zwiazku

z art. 48 ust. 2 Konstytucji

Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego ,,Wynikajacy z zawartej w art.
2 Konstytucji zasady demokratycznego panstwa prawnego nakaz przestrzegania przez
prawodawce zasady przyzwoitej (poprawnej) legislacji jest funkcjonalnie zwigzany z zasadami
pewnosci i bezpieczenstwa prawnego oraz ochrony zaufania do panstwa i stanowionego przez
nie prawa. Warunkuje on tez pewno$¢ 1 bezpieczenstwo prawne jednostki.
Z zasady przyzwoitej legislacji wynika m.in. wymog dostatecznej okreslonosci przepisoéw (por.
wyrok TK z 8 kwietnia 2014 r., sygn. SK 22/11).” (por. wyrok TK z dnia 16 grudnia 2020 r.,
sygn. akt SK 26/16) .

,.Z orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego wynika przede wszystkim, ze «[z]asady
przyzwoitej legislacji obejmujg miedzy innymi wymog dostatecznej okreslonosci przepisoéw.
Powinny byé one formutowane w sposob precyzyjny i jasny oraz poprawny pod wzgledem
jezykowym. Wymég jasnosci oznacza obowigzek tworzenia przepiséw klarownych
i zrozumiatych dla ich adresatéw, ktérzy od racjonalnego ustawodawcy oczekiwa¢ mogg
stanowienia norm prawnych nie budzacych watpliwosci co do tresci naktadanych obowiazk6w
i przyznawanych praw. Zwiazana z jasnoscig precyzja przepisu winna przejawiac si¢
w konkretnoéci nakladanych obowigzkéw i przyznawanych praw tak, by ich tres¢ byla
oczywista i pozwalata na ich wyegzekwowanie. Zasady poprawnej legislacji obejmujg rowniez
podstawowy z punktu widzenia procesu prawotworczego etap formutowania celow, ktore maja
zostaé osiagniete przez ustanowienie okreslonej normy prawnej. Stanowig one podstawe do
oceny, czy sformulowane ostatecznie przepisy prawne w prawidlowy sposob wyrazaja
wyslawiang norme oraz czy nadajg si¢ do realizacji zaktadanego celu» (wyrok z 24 lutego
2003 r., sygn. K 28/02, OTK ZU nr 2/A/2003, poz. 13)”.

Jednoczesnie  tres¢  art. 48 ust. 2 Konstytucji  wskazuje, ze
ograniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich moze nastapi¢ tylko w przypadkach

okreslonych w ustawie i tylko na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu.



Co prawda zaskarzona ustawa wprowadzajac do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta regulacje polegajgce na umozliwieniu matoletnim pacjentom, ktérzy ukoficzyli
13 rok zycia, skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, z wylaczeniem porad lekarskich, w ramach
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, to
w pozostalej czesci, tj. w zakresie wprost wskazujacym jakich $wiadczen zdrowotnych
konkretnie bedzie to prawo dotyczyé, odsyla do regulacji podustawowej, tj. do przepiséw
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Delegacja ustawowa zawarta w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w art. 31d stanowi, ze minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzen, w poszczegdlnych zakresach, o ktérych mowa w art.
15 ust. 2 pkt 1-8 1 10-13 tej ustawy, wykazy $wiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania danego §wiadczenia gwarantowanego, o ktorym
mowa w art. 18, art. 33 i art. 41 ww. ustawy, majac na uwadze tre$¢ rekomendacji oraz
uwzgledniajgc kryteria okreslone w art. 31a ust. 1 ww. ustawy;

2) warunkéw realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych
personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng, majac na uwadze
konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wlasciwego
zabezpieczenia tych $wiadczen.

Tre$¢ powyzej przytoczonej delegacji ustawowej: zakres spraw przekazywanych do
uregulowania w rozporzadzeniu oraz wytyczne dotyczace jego tresci, stuza wiasciwemu
wykonaniu i stosowaniu przepiséw ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Na tej podstawie prawnej okreslono koszyki $wiadczen zdrowotnych
gwarantowanych z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznief, rehabilitacji
leczniczej, $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej,
leczenia stomatologicznego, lecznictwa uzdrowiskowego, ratownictwa medycznego, opieki
paliatywnej i hospicyjnej, $wiadczen wysokospecjalistycznych i programéw zdrowotnych.
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
uregulowane s3 aktualnie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznief
(Dz. U. poz. 1285 i 1640, z 2020 r. poz. 456, 1641, 1785 1 2155, z 2021 r. poz. 2400, z 2022 r.
poz. 2184, z 2023 1. poz. 510, z 2024 r. poz. 1226). Jak mozna latwo doliczy¢ si¢ z
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przytoczonego publikatora tego aktu prawnego, byt on od momentu wejscia w zycie (tj. od 26
lipca 2019 r.) nowelizowany juz dziewigciokrotnie. Nierzadko nowelizacja obejmowata
rozporzadzenie zmieniajagce. Dynamiczne zmiany tak obszernej regulacji (pierwszy
opublikowany tekst rozporzadzenia liczyt 67 stron) nie stwarzajg wigkszych problemow z
ustaleniem ich faktycznego rozmiaru i zakresu podmiotom, ktore obowigzane sg do udzielania
tych $wiadczen. Nie nalezy si¢ takze dziwi¢ si¢ Ministerstwu Zdrowia, ktére poprzez zmiang
w koszykach $wiadczen gwarantowanych stara si¢ nadgza¢ za stale rosngcymi potrzebami
obywateli lub tez po czgsci dostosowywaé katalog S$wiadczen gwarantowanych do
uszczuplonych mozliwosci finansowanych Narodowego Funduszu Zdrowia. O ile zachowanie
pewnej elastycznosci i mozliwosci wprowadzania szybkich zmian do koszyka $wiadczen
gwarantowanych nalezy oceni¢ pozytywnie na gruncie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, o tyle ta latwos¢ i w zasadzie dosy¢ duza
swoboda, bedzie negatywnie oceniana na gruncie nowowprowadzonej regulacji w zaskarzone;j
ustawie.

Trudno tresé aktéw wykonawczych wydanych na powyzej wskazanej podstawie
prawnej uznaé — niezaleznie od faktu niespetniania przez nie wymogu regulacji ustawowej, 0
ktéorym mowa w art. 48 ust. 2 Konstytucji — za adekwatne w zakresie okreslenia katalogu
$wiadczen zdrowotnych na potrzeby ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj.
wskazania katalogu $wiadczen zdrowotnych, do ktérych prawo bedzie miat pacjent maloletni,
ktory ukonczyt 13 lat, bez zgody przedstawiciela ustawowego.

Tak skonstruowany przepis nie tylko jest niezgodny z powyzej wskazanym art. 48 ust.
2 Konstytucji, ale narusza takze wynikajacy z zawartej wart. 2 Konstytucji zasady
demokratycznego panstwa prawnego nakaz przestrzegania przez prawodawce
zasady przyzwoitej legislacji, funkcjonalnie zwiazany z zasadami pewnosci i bezpieczefistwa
prawnego oraz ochrony zaufania do pafistwa i stanowionego przez nie prawa. Kwestionowane
przepisy nie daja pewnosci co do ich okreslonosci - nie s3 okreslone w ustawie, lecz w akcie
nizszego rzedu - i trwalosci - rozporzadzenie wydawane przez ministra s3 duzo czgsciej
przedmiotem dosyé prosto przeprowadzanej nowelizacji — i tu jeszcze raz nalezy wyraznie
podkresli¢, ze zmiany w tych aktach s przeprowadzane w celu wiasciwej realizacji potrzeb
innej ustawy.

Zgodnie z trescig wyroku TK z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie o sygn. akt SK 35/04:
..Problematyka relacji miedzy ustawa a rozporzadzeniem zawsze zajmowala centralne miejsce
w rozstrzygnieciach Trybunalu Konstytucyjnego i od dawna mozna juz méwic¢ o

ustabilizowanych liniach orzecznictwa w tym zakresie. Zaréwno obecne, jak i poprzednie
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przepisy konstytucyjne nadaja rozporzadzeniu charakter wykonawczy. Oznacza to, z jednej
strony, ze rozporzadzenie musi pozostawa¢ w ramach upowaznienia ustawowego, a z drugiej
strony, ze to upowaznienie ustawowe musi odpowiada¢ pewnym koniecznym wymaganiom
szczegOlowosci. (...) upowaznienie ustawowe musi by¢ sformutowane tak, aby odsylato do
uregulowania tylko takie sprawy, ktdre sg juz regulowane w ustawie, jednoczesnie sprawy te
maja shuzyé realizacji celow wyrazonych w ustawie; dlatego tez upowaznienie ustawowe
powinno, przynajmniej ogolnie, wyznacza¢ kierunek unormowani zawartych w akcie
wykonawczym (orzeczenie z 23 pazdziernika 1995, K. 4/95, OTK w 1995 r., cz. 11, poz. 31).
W orzeczeniu z 22 wrzesnia 1997 r. (K. 25/97, OTK ZU Nr 3-4/1997, s. 304) wskazano, ze
niedopuszczalne konstytucyjnie jest takie sformulowanie upowaznienia, ktore w istocie
upowaznia nie do wydania rozporzadzenia w celu wykonania ustawy (..) lecz do
samodzielnego uregulowania catego kompleksu zagadnien (...) co do ktérych w tekscie ustawy
nie ma zadnych bezposrednich unormowan czy wskazowek”.

W zaskarzonej ustawie przepisy odsylaja do materii rozporzadzenia wydanego na
podstawie i w celu realizacji innej regulacji. Sama wigc tres¢ zaskarzonej ustawy nie zawiera
zadnych wytycznych do wydania tego rozporzadzenia. Tres¢ wskazanego powyzej
rozporzadzenia nie musi uwzgledniac tresci i celow regulacji zaskarzonej ustawy, a jedynie
ustawy na podstawie ktorej zostato wydane.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze brak precyzji i zrozumiatosci normy dla adresatow jest
tez widoczny w uzytym art. 7a ust. 1 ustawy okresleniu ,,$wiadczenia zdrowotne w zakresie
opieki psychiatrycznej realizowane w warunkach ambulatoryjnych”. Z przebiegu prac nad
ustawa wynika, ze intencja wnioskodawcow bylo to, aby przedmiotem swiadczen dla
maloletnich byly $wiadczenia z zakresu opieki psychologicznej. Wyjasnieniem dla uzycia
sformulowania ,,opieka psychiatryczna” bylo to, ze taka nazwe ma obecnie ,.koszyk swiadezef”
zawarty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 31d ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Wskazaé nalezy, ze
Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat, ze zasady przyzwoitej legislacji przejawiaja
sie m.in. w jednoznacznosci i okreslonosci przepisow prawa. Uzycie w ustawie, przy tak
istotnej kwestii jaka jest ustalenia zakresu ograniczenia wiadzy rodzicielskiej poje¢, ktore
odnosza si¢ do innych $wiadczen anizeli te, ktére majg by¢ przyznane maloletnim bez wiedzy
i zgody rodzicéw budzi bardzo powazne zastrzezenia z punktu widzenia wymogow stawianych
ustawodawcy z punktu widzenia art. 2 Konstytucji.

Tak uksztaltowane przepisy zaskarzonej ustawy wptywajg negatywnie na pewnos¢ i

bezpieczenistwo prawne jednostki — zarowno w kontekscie pacjentéw matoletnich cheacych
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skorzystaé z danego im uprawnienia, jak i rodzicow/opiekunéw prawnych, ktoérzy by
sprawowaé w sposéb wiasciwy piecze nad osoba matoletniego powinni mie¢ wiedzg, do jakich

$wiadczen zdrowotnych moze mieé dostep ich dziecko/podopieczny bez ich zgody.

2) Zarzut niezgodno$ci art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2025 r. dotyczacego
dodawanego w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta art. 7a ust. 4 w zakresie wskazanym w pkt 2 pefitum wniosku z art. 2 w zwigzku

z art. 48 ust. 1 Konstytucji

Odnoszac sie¢ do kwestii zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, zgody na
okre$lone leczenie czy diagnostyke, nalezy przywota¢ wyrok TK z dnia 11 pazdziernika
2011 r. w sprawie o sygn. akt K 16/10, w ktérym Trybunat wskazal, ze: ,.Zasadniczo
dysponentem dobr osobistych pacjenta jest on sam. Regulg jest nieskr¢gpowana moznos¢ oceny
przez kazda osobe samodzielnie zaréwno potrzeby, jak i metod postepowania leczniczego.
Jezeli pacjent jest wylagcznym dysponentem prawa do wyrazenia zgody, to w sytuacji gdy
odmawia jej wydania, lekarz powinien uszanowa¢ jego wolg, udzieli¢ mu informacji o skutkach
niepodjecia lub opdznienia leczenia i zaniecha¢ dziatania (por. postanowienia SN z 16 kwietnia
2009 r., sygn. I CSK 402/08 oraz z 12 lutego 1997 r., sygn. I CKU 72/96, OSNC Nr 6-7/1997,
poz. 84). Analiza przedstawionych przepisow (zaskarzonych regulacji i ich kontekstu
normatywnego) wskazuje jednoznacznie, ze zasada ta odnosi si¢ wylacznie do pacjentow
pelnoletnich, posiadajacych pelna zdolno$é do czynnosci prawnych oraz zdolnych do
$wiadomego wyrazenia zgody. W kazuistycznie opisanych wypadkach wymagana jest zgoda
kumulatywna (zwana tez réwnolegla) pacjenta i innego uprawnionego podmiotu. Prawu znane
sa tez wypadki tzw. zgody zastgpcze] (substytucyjnej) wylacznie innego podmiotu. Sytuacje te
dotycza w szczeg6lnosei oséb maloletnich, catkowicie lub czgsciowo ubezwlasnowolnionych,
chorych psychicznie lub uposledzonych umyslowo - dysponujgcych dostatecznym
rozeznaniem lub go pozbawionych, zdolnych do swiadomego wyrazenia zgody lub faktycznie
do tego niezdolnych.

Za matloletniego co do zasady zgode wyraza jego przedstawiciel ustawowy (jest to wigc
zgoda zastepcza). Dopiero po ukoriczeniu przez pacjenta szesnastu lat lekarz winien uzyskaé
takze jego zgode (kumulatywnie). Pacjent, ktory ukonczyt lat 16, moze rowniez wyrazié
prawnie skuteczny sprzeciw. W razie rozbieznych stanowisk maloletniego i jego
przedstawiciela ustawowego decydujacy glos przypada sadowi opiekunczemu. Po

przekroczeniu wskazanej granicy wieku mafoletni znajduje si¢ w potozeniu analogicznym do
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0s6b ubezwlasnowolnionych catkowicie, zdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody, oraz
chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo, lecz dysponujacych dostatecznym
rozeznaniem. Ustawodawca postuguje sie konwencja, wedle ktorej dopiero wraz
z ukoficzeniem szesnastego roku zycia czlowiek nabywa zdolnos¢ do S$wiadomego
i racjonalnego ustosunkowania si¢ do proponowanych mu $wiadczefi zdrowotnych. (...)
Obecny stan prawny zapewnia dziecku prawo do wyrazenia zdania w sprawach dotyczacych
wlasnego zdrowia, zgodnie ze standardami ustanowionymi we wzorcach zwigzkowych, ktore
nalezy uznaé za gwarancje o charakterze minimalnym. Jak zasygnalizowano powyzej, dzigki
wladzy rodzicielskiej powstaje swoisty trojstronny stosunek prawny: migedzy rodzicami
a dzieckiem z jednej strony oraz rodzicami a osobami trzecimi z drugiej strony (por. T.
Sokotowski, (w:) Komentarz do art. 95 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, Lex 2010).
Obowiazek wystuchania dziecka i uwzglgdnienia w miar¢ mozliwosci jego zdania na temat
wlasnego leczenia realizowany jest przede wszystkim w relacji rodzic - dziecko, a takze
odpowiednio opiekun - dziecko. Do sprawowania opieki stosuje si¢ bowiem przepisy o wiadzy
rodzicielskiej, z tym ze opiekun powinien ponadto uzyska¢ zezwolenie sadu opiekunczego we
wszystkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby maloletniego (art. 155 § 2 KRO,
art. 156 KRO), a wérod nich - w wazniejszych kwestiach dotyczacych leczenia. Sad opiekunczy
takze jest obowigzany wystuchaé dziecka przed podjgciem decyzji w sprawach dotyczacych
jego osoby, jezeli rozwdj umystowy dziecka, stan zdrowia i stopien jego dojrzatosci na to
pozwalajg, a ponadto obowigzany jest w miare mozliwosci uwzgledni¢ jego rozsadne zyczenia
(art. 576 § 2 KPC). Nastepnie przedstawiciel ustawowy badz sad opiekunczy, znajac opinie
dziecka co do przebiegu leczenia, reprezentuje je w stosunkach z osobami trzecimi, do ktérych
naleza podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych (na temat zgody zastgpczej por.
M. Sliwka, op. cit., s. 194-203).”.

Zgodnie z regulacjg wprowadzang zaskarzang ustawa, osoba udzielajaca $wiadczenia
zdrowotnego, o ktérym mowa powyzej, niezwlocznie, jednak nie pozniej niz w terminie 7 dni
od dnia udzielenia tego $wiadczenia, zawiadamia przedstawiciela ustawowego maloletniego
pacjenta o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, stanie zdrowia psychicznego pacjenta oraz
koniecznosci dalszego udzielania mu okreslonych swiadczen zdrowotnych. Osoba udzielajaca
$wiadczenia zdrowotnego, moze odstgpi¢ od tego obowiazku, jezeli uzna, ze jego realizacja
moze byé¢ powodem zagrozenia dobra pacjenta — w takim przypadku podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych zawiadamia sad opiekuriczy wilasciwy ze wzgledu na miejsce

zamieszkania tego pacjenta.
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Pomimo zapewnien co do intencji i celu wprowadzonej regulacji uchwalone brzmienie
ustawy z dnia 25 czerwca 2025 r. — dodawany art. 7a ust. 4 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — nie zachowuje nalezytej i wymaganej precyzji oraz starannosci.
Jak wskazano m.in. w opinii Biura Ekspertyz i Oceny Skutkéw Regulacji Kancelarii Sejmu’
oraz opinii Biura Legislacyjnego Kancelarii Senatu® przy tak skonstruowanym przepisie
mozliwe jest stwierdzenie, ze zakresem wyrazonego w normie obowigzku nie s3 objete
przypadki, w ktérych w ocenie osoby udzielajgcej pacjentowi matoletniemu, ktory ukoficzyt 13
lat, $wiadczenia zdrowotnego, nie zachodzi konieczno$é¢ dalszego udzielania temu pacjentowi
okreslonych $wiadczen zdrowotnych. Jak wskazano w powyzszych opiniach, spdjnik ,,oraz”
jako odpowiednik spéjnika ,.i” wyraza na gruncie logiki koniunkcje. ,,Na gruncie jurydycznym
zastosowanie koniunkcji skutkuje uznaniem, iz zaistnienie okreSlonej sytuacji prawnej
warunkowane jest spetnieniem wszystkich polaczonych danym wyrazeniem — spojnikiem,
funktorem — warunkéw.”. Co oznacza, ze dopuszczalna bedzie sytuacja niepoinformowania
przedstawiciela ustawowego o fakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi
matoletniemu, ktéry ukonczyl 13 lat (pomimo braku istnienia przestanek do stwierdzenia
mozliwoéci zagrozenia dobra pacjenta), jesli nie zachodzi koniecznos¢ dalszego udzielania
temu pacjentowi okreslonych $wiadczen zdrowotnych. W tym miejscu warto zauwazy¢, ze
propozycja poprawki majaca na celu rozwianie potencjalnych watpliwosci interpretacyjnych,
co do mozliwej niepozadanej interpretacji przepisow nie uzyskata poparcia senackiej Komisji
Zdrowia, a w konsekwencji Senat przyjat ustawe z dnia 25 czerwca 2025 r. bez wprowadzania
do niej zmian.

Przepisy prawa powinny byé w powyzszym zakresie jasne i precyzyjne oraz spetniaé
standardy okreslone w art. 2 Konstytucji. W $wietle charakteru i skutkow przyznawanego
uprawnienia oraz motywow jego ustanowienia, szczegdlnego znaczenia nabiera wynikajace z
art. 2 Konstytucji wymaganie okreslonosci przepisow, ktére musza by¢ formutowane w sposob
poprawny, precyzyjny i jasny. Jak wskazuje Trybunat Konstytucyjny w swoim orzecznictwie
L,Wymog jasnoéci oznacza nakaz tworzenia przepiséw klarownych i zrozumiatych dla ich
adresatéw, ktorzy od racjonalnego ustawodawcy oczekiwaé moga stanowienia norm prawnych
niebudzacych watpliwosci co do tresci naktadanych obowiazkéw i przyznawanych praw.

Zwiazana z jasno$cig precyzja przepisu winna przejawia¢ si¢ w konkretnosci nakladanych

! Opinia prawna z dnia 6 listopada 2024 r. dotyczaca poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustawy (druk sejmowy nr 748)

2 Opinia z dnia 30 czerwca 2025 r. do ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk nr 366).

3 Ibidem, s.3 i 4
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obowigzkéw i przyznawanych praw tak, by ich tre§¢ byla oczywista i pozwalata na
wyegzekwowanie (por. wyroki TK z dnia: 11 stycznia 2000 r., sygn. akt K 7/99, 21 marca
2001 r., sygn. akt K 24/00, 18 grudnia 2008 r., sygn. akt K 19/07).

Za niedopuszczalng nalezy uzna¢ taka sytuacjg, w ktorej przepisy regulujace tak
delikatng i newralgiczna materi¢ jak zdrowie psychiczne maloletniego, pozostawiajg
podmiotom je stosujacym swobode interpretacyjna co do tego, czy i kiedy oraz w jakim
zakresie nalezy informowaé rodzicéw lub opiekunow prawnych o udzielonym matoletniemu
$wiadczeniu zdrowotnym. W praktyce moze to bowiem pozbawi¢ ich jakiegokolwiek wptywu
na stan zdrowia wlasnych dzieci, zwazywszy ze, udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki psychiatrycznej realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, z wylaczeniem porad
lekarskich, w ramach $wiadczefi gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, odbywa si¢ bez zgody rodzicow
lub opiekunéw prawnych, co biorac pod uwagg okolicznosci udzielania w tym trybie §wiadczen
zdrowotnych, juz stanowi istotny wylom w polskim systemie prawnym.

Zaskarzona ustawa nie rozstrzyga w sposob niebudzacy watpliwosci poprawnego
wzorca postgpowania w kwestionowanym brzmieniu nowowprowadzanego art. 7a ust. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Tym samym nie sposob przyjac, aby
zakwestionowany przepis pozostawal w zgodnosci z powolanymi normami Konstytucji.
Przyjety przepis, jako wprowadzajgcy pewnego rodzaju wyjatek od reguly, powinien byc¢
precyzyjny i niepozostawiajacy mozliwosci odmiennej od zamierzonej interpretacji. Jako
regulacja niejasna z przyczyn powyzej wskazanych budzi uzasadnione watpliwosei co do
zgodnosci z Konstytucja.

W odniesieniu do rodzica sprawujacego wiladze rodzicielska nad maloletnim, taka
interpretacja moze godzi¢ w wykonywana przez tego rodzica, chroniong Konstytucjg, wladzg
rodzicielska.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 Konstytucji rodzice majg prawo do wychowywania dzieci
zgodnie z wlasnymi przekonaniami z uwzglednieniem stopnia dojrzatosci dziecka, a takze
wolnosci jego sumienia i wyznania oraz jego przekonan. Przepis ten jest powigzany m.in. z art.
18 Konstytucji, ktory okresla, iz matzefistwo, rodzina, macierzyfistwo i rodzicielstwo znajduja
sic pod ochrong i opieka RP, a takze z art. 47 Konstytucji z racji tego, ze wychowanie dzieci
jest elementem prawa do zycia rodzinnego, o ktérym mowa w tym przepisie. Prawo rodzicow
do wychowywania dzieci jest elementem praw rodzicielskich, czyli praw rodzicow wzgledem

dziecka, ktére maja charakter przyrodzony i naturalny i ktére nie pochodzg z nadania
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panstwowego, mimo, ze wykonywane sa pod kontrolg panstwows i spoteczng (por. wyrok TK
z dnia 11 pazdziernika 2011 r., sygn. akt K 16/10).

Konstytucyjne rozumienie pojecia praw rodzicielskich jest w istocie zbiezne z pojgciem
wladzy rodzicielskiej wynikajacej z art. 95 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego. Obejmuje ona
w szczegoblnosci obowiazek i prawo rodzicow do wykonywania pieczy nad osobg i majatkiem
dziecka oraz do wychowania dziecka, z poszanowaniem jego godnosci i praw (art. 95 § 1
Kodeksu rodzinnego i opiekuficzego). Dziecko pozostajace pod wiadzg rodzicielskg winno
rodzicom postuszenstwo, a w sprawach, w ktorych moze samodzielnie podejmowa¢ decyzje
i sklada¢ o$wiadczenia woli, powinno wystuchaé opinii i zalecen rodzicéw formutowanych dla
jego dobra (art. 95 § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego). Wiadza rodzicielska z kolei,
powinna by¢ wykonywana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes spoleczny (art. 95 § 3
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego). Ze wzgledu na wspomniang zbieznos¢ tresci Konstytucji
oraz Kodeksu rodzinnego i opiekunczego we wskazanym zakresie nalezy co do zasady uznac¢,
ze wiadza rodzicielska jest najwazniejszym elementem praw rodzicéw wzgledem dziecka
(W. Borysiak, Komentarz do art. 48 Konstytucji, [w:] Konstytucja RP, Komentarz do art. 1-86,
red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 1197).

Z wolnoscia, ktora wynika z art. 48 ust. 1 Konstytucji jest skorelowany obowigzek
rodzicow polegajacy na wychowaniu dzieci. Mozna go wyprowadzi¢ z facznego odczytania art.
18, art. 70 ust. 3, art. 71 oraz 72 ust. 2 Konstytucji, jak réwniez z art. 18 Konwencji o prawach
dziecka z dnia 20 listopada 1989 r., ktéry stanowi, ze rodzice ponosza odpowiedzialnos¢ za
wychowanie i rozw¢j dziecka. Obowiazek wychowawczy rodzicow wzgledem ich dzieci
mozna ponadto wyprowadzi¢ z art. 48 ust. 2, ktéry dopuszcza mozliwosé pozbawienia lub
ograniczenia wiadzy rodzicielskiej (W. Borysiak, op. cit., s. 1198). Z art. 96 § 1 Kodeksu
rodzinnego i opiekuficzego wynika natomiast, ze rodzice wychowuja dziecko pozostajgce pod
ich wladza rodzicielska i kierujg nim oraz obowiazani sa troszczy¢ si¢ o jego fizyczny
i duchowy rozwoj dziecka.

Nalezy zatem uznaé, ze prawo rodzicow, o ktérym mowa w art. 48 Konstytucji, jest
kompleksem szczegétowych uprawnien i obowiazkéw wzajemnie ze sobg powiazanych,
ktorych celem jest zaréwno realizacja uprawnief rodzicoéw wzglgdem dziecka, ale przede
wszystkim ochrona dobra dziecka (W. Borysiak, op. cit., s. 1198).

Uwazam, ze nie ma obiektywnie mozliwosci wlasciwego sprawowania przez rodzica
pieczy nad dzieckiem, zagwarantowania mu wiasciwej opieki, pomocy i wsparcia bez
mozliwosci uzyskania informacji o fakeie i o zakresie udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,

a co za tym idzie, informacji o jego stanie zdrowia. Sam fakt, ze w okreslonych przypadkach
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nie zostalo wydane zalecenie dla maloletniego pacjenta, ktory ukonczyt 13 lat, koniecznosci
udzielania okreslonych, dalszych $wiadczen medycznych, nie oznacza braku koniecznosci
zapewnienia przez rodzica w przysztosci ponownej diagnostyki albo skorzystania takze
z pomocy specjalistow z innych dziedzin nauk medycznych. Wiedza rodzicow o stanie zdrowia
dziecka — to jest posiadanie kluczowych informacji o funkcjonowaniu dziecka i jego stanie
zdrowia, takich jak przebieg cigzy i porodu, wezesniejsze choroby, zaburzenia psychiczne lub
somatyczne, dotychczasowe leczenie, przyjmowane leki czy trudnosci w srodowisku
rodzinnym i szkolnym — jest istotna dla lekarzy do prawidlowej diagnozy stanu zdrowia
dziecka. Niezrozumiale i nieuzasadnione jest wylaczanie ex lege nie tylko decyzyjnosci, ale
rowniez prawa do informacji dla rodzicéw badz opiekunéw dziecka nie przewidujgc w tej
sytuacji wiaczenia organu panstwa jakim jest sad opiekuficzy. W przypadku ,kolizji” woli
maloletniego i jego opiekuna prawo przewiduje mozliwo$é zwrécenia si¢ do sadu
opiekuniczego. Model ten jest stosowany przy udzielaniu maloletnim wszystkich $wiadczen
medycznych. W zaskarzonej ustawie catkowicie zrezygnowano z proby uzyskania zgody
rodzicow czy sadu opiekunczego i przyznano maloletnim prawo do samodzielnego
decydowania o skorzystaniu ze $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej. Sam fakt
odczucia potrzeby skorzystania z pomocy psychologa przez maloletniego jest na tyle istotnym
sygnatem dla rodzicéw, ze nie moze by¢ on przed nimi nigdy ukrywany. Jedynym wyjatkiem
od tej zasady jest przypadek, kiedy sami opiekunowie i ich zachowania sg zagrozeniem dla
maloletniego. W takiej, wyjatkowej i trudnej sytuacji matoletni nie pozostaje jednak sam gdyz
w opieke i piecze nad jego dobrem wlgcza si¢ panstwo. Dlatego tez w pelni uzasadniony jest
obowiazek powiadomienia przez podmiot udzielajgcy s$wiadczenia zdrowotnego sadu

opiekuniczego w przypadku, w ktérym zagrozone jest dobro matoletniego.

3) Zarzut niezgodnos$ci art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2025 r. dotyczacego
dodawanego w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta art. 7a ust. 4 zd. 2, w zakresie wskazanym w pkt 3 petitum wniosku z art. 48 ust.

2 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji

Majac na wzgledzie funkcjonujgcy na gruncie Konstytucji model i zasady wykonywania
wladzy rodzicielskiej nad maloletnimi oraz zasady i obowigzki organéw panstwa do
zabezpieczenia dobra maloletniego i ograniczenia wtadzy rodzicow jesli jest to konieczne dla
ochrony dziecka za budzace bardzo powazne watpliwoéci nalezy takze uznaé rozwiazanie

przyjete w art. 7a ust. 4 zd. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie
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z tym przepisem osoba udzielajaca $wiadczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w ust. 1, moze
odstapi¢ od tego obowiazku (tj. obowiazku zawiadomienia przedstawiciela ustawowego
pacjenta o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, stanie zdrowia oraz koniecznosci dalszego
udzielania mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych) jesli uzna, ze jego realizacja moze by¢
powodem zagrozenia dobra pacjenta. Mamy w tym przypadku uregulowana zupeinie nowg
sytuacje, w ktérej udzielajacy $wiadczenie ocenia, ze sam fakt zawiadomienia rodzicow
maloletniego jest zrodlem zagrozenia dla jego dobra i wobec tego ma prawo do odstgpienia od
realizacji tego obowigzku, aby tego zagrozenia uniknaé. Nie jest to zatem sytuacja o ktdrej
mowa w art. 7a ust. 5 wskazanej ustawy, w ktorej udzielajacy $wiadczeni stwierdza, ze dobro
maloletniego jest zagrozone i jest obowigzany zawiadomi¢ o tym fakcie sad opiekunczy. W
normie zbudowanej w art. 7a ust. 4 zd. 2 spotykamy konstrukcj¢, gdzie do zagrozenia dobra
jeszcze nie doszlo, ale dopiero moze dojé¢, jesli przedstawiciele ustawowi zostang
poinformowani o fakcie skorzystania ze §wiadczenia zdrowotnego, stanie zdrowia lub potrzebie
dalszego leczenia. Mamy zatem do czynienia z sytuacja, w ktorej o stan zdrowia psychicznego
maloletniego moze dba¢ jedynie on sam oraz pomocniczo osoba udzielajagca $wiadczen
zdrowotnych. O tym, ze dziecko potrzebuje wsparcia i to na réznych plaszczyznach rodzice nie
dowiedza sie, jesli udzielajgcy $wiadczenia dojdzie do przekonania, ze dziecko moze spotkac,
pod takiej samodzielnej wizycie jakas konsekwencja blizej nieskonkretyzowana, ktora bgdzie
zagrazata jego dobru. W tak wrazliwych kwestiach maloletni moze obawia¢ si¢ samego
ujawnienia rodzicom, ze samodzielnie wybral si¢ na takg wizytg. Sam lgk przed tym moze by¢
dla niego na tyle niekomfortowy, ze moze by¢ on uznany za okolicznos¢ zagrazajaca jego dobru
i tym samym uzasadniajacg powstrzymanie si¢ od zawiadomienia przedstawicieli prawnych
maloletniego. Przedmiotowa konstrukcja prawna budzi bardzo powazne watpliwosci i brak jest
wystarczajacych argumentow uzasadniajgcych jej wprowadzenie.

Mozliwosé dosyé arbitralnego wylaczenia rodzicow czy opiekunéw z procesu leczenia
dziecka i pozbawienie ich prawa do kluczowych informacji o jego stanie zdrowia stanowi
nieuzasadnione naruszenie integralnosci wiadzy rodzicielskiej, zaufania do relacji rodzinnych
oraz stanowi zagrozenia dla skutecznosci procesu leczenia matoletniego. Wiaczenie rodzicow
do procesu terapeutycznego jest, zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, niezmiernie istotne.
Podkresla sie, ze w terapii dzieci i mlodziezy konieczna jest praca systemowa i uwzglednienie
srodowiska rodzinnego. Brak wspOlpracy z rodzing nie tylko moze ostabi¢ skutecznosé
proceséw leczenia, ale co rownie wazne, sama wiedza o problemach natury psychologicznej u

dziecka jest istotnym sygnalem dla rodziny.
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Ponadto wprowadzone rozwigzania budza watpliwosci z punktu widzenia art. 31 ust. 3
Konstytucji. Jak juz wskazano powyzej ograniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich
moze nastgpié tylko w przypadkach wskazanych w ustawie i tylko na podstawie prawomocnego
orzeczenia sadu. Jednoznacznie wskazuje sie, ze niedopuszczalna jest trwala ingerencja w
prawa rodzicow poptzez inne organy publiczne niz sad, a ponadto ustawowa podstawa
ograniczenia praw rodzicielskich musi spelnia¢ wskazane powyzej wymogi z art. 31 ust. 3
Konstytucji®. Ochrona zdrowia jest jedna z wartosci uzasadniajagcych ograniczenie
konstytucyjnych praw i wolnosci, jednakze ograniczenie to musi by¢ w stanie doprowadzi¢ do
zamierzonych efektéw, musi by¢ zarazem niezbedne do osiggnigcia zamierzonego celu, a
korzysci plynace z tego ograniczenia musza przewyzszac lub by¢ w odpowiedniej proporcji do
cigzarow (dolegliwosci) nakladanych poprzez nie na obywatela. W zamierzeniu
projektodawcéw rozwigzanie w postaci samodzielnego korzystania przez maloletnich z
konsultacji psychologicznych miato by¢ ulatwieniem w dotarciu do fachowej pomocy w
sytuacji, w ktdrej stosunki dziecka z rodzicami nie daja mu komfortu, ze moze ich poprosi¢ o
pomoc w zorganizowaniu takiej porady. Sytuacja, w ktorej wola maloletniego rézni si¢ od tego
czego cheg dla niego rodzice czy opickuni jest w polskim systemie prawa rozwigzywana
poprzez mozliwo$é zwrdécenia sie¢ o rozstrzygnigcie do sadu opiekunczego. Calkowite
wylaczenie rodzicow z procesu podjecia decyzji o korzystaniu ze wskazanych swiadczen
zdrowotnych i réwnoczesny brak pieczy sadu opiekunczego nad ta sytuacjg jest rozwigzaniem,
ktére nie zabezpiecza dobra dziecka choé¢ dbatosé o to dobro miata by¢ podstawa wprowadzenia
tej regulacji. Ponadto osiggniecie zamierzonego celu, jakim jest ulatwienie dostepu dla
mlodziezy z porad psychologéw mozna osiagna¢ na inne sposoby, a tworcy rozwigzania nie
przedstawili argumentéw i dowodow przesadzajacych, ze konieczne jest wykluczenie rodzicow
matoletnich z procesu korzystania z tego wsparcia.

Na koniec wskazaé nalezy, ze korzysci plyngce z tego ograniczenia wydajg si¢ wyraznie
mniejsze niz negatywne skutki niewiedzy rodzicow o stanie zdrowia ich dziecka. Bez
wspdlpracy matoletniego, rodziny oraz psychologa trudno bedzie doprowadzi¢ do postawienia
prawidlowej diagnozy. Psycholog, by méc skutecznie poméc dziecku, nie powinien dokonywac
oceny jego stanu psychicznego bez poznania pelnego kontekstu jego zycia, dotychczasowego

stanu zdrowia czy stosunkéw panujacych w rodzinie.

4 Opinia prawna z dnia 6 listopada 2024 r. dotyczaca poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustawy (druk sejmowy nr 748)
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Majac na uwadze charakter podniesionych w uzasadnieniu wniosku watpliwosci,
wnosze o zbadanie przez Trybunal Konstytucyjny zgodnosci z Konstytucjg 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 w zakresie okreslonym w petitum wniosku.
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