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Szanowna Pani Minister, zwracamy si¢ do Pani celem wyrazenie opinii w sprawie projektu
Rozporzadzenia Ministra Edukacji,! ktéry 1 sierpnia 2025 r. trafit do konsultacji spolecznych i
uzgodnien migdzyresortowych, z pominigciem Ministerstwa Zdrowia 1 Naczelnej Izby Lekarskiej,
mimo, ze projekt ten kompleksowo zmienia zasady wydawania orzeczen oraz opinii o pacjentach
pediatrycznych przez zespoty orzekajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Zdumiewajace jest, ze zgodnie z projektem, lekarz nie bedzie juz obligatoryjnie uczestniczyt
jako cztonek zespotu orzekajacego chyba, ze decyzje w tej sprawie podejmie przewodniczacy zespotu
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb ucznia. Pomimo braku lekarza, projekt zobowiazuje
rodzicow do dostarczenia, juz nie tylko zaswiadczenia o rozpoznaniu choroby z numerem
statystycznym, ale takze kopii dokumentacji lekarskiej, czyli historii choroby, b¢dacej dokumentem
poufnym, objetym tajemnicg lekarska, do ktorej kazdego lekarza zobowigzuje Kodeks Etyki
Lekarskiej.

Zgodnie z Art. 24.KEL: ,,Lekarz ma obowiqzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnicq
sq objete informacje zwigzane 7 pacjentem uzyskane przez lekarza w zwigzku 7 wykonywanymi
czynnosciami zawodowymi...” Lekarz moglby przekaza¢ informacje z dokumentacji medycznej,
uzyskane od pacjenta innemu lekarzowi, gdyby ten byt cztonkiem komisji, gdyz zgodnie z Art.
25.KEL: ,,Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta
innemu lekarzowi, jezeli jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie
zdrowia pacjenta.

W sytuacji kiedy projekt Rozporzadzenia zaklada staly udziat w zespole orzekajacym o
nauczaniu specjalnym obecno$¢ innych niz lekarz specjalistow, ktorzy nie maja kompetencji by
wlasciwie odczyta¢ wpisy w historii choroby, zadanie MEN udostepniania dokumentacji medycznej
narusza tajemnice lekarska i wigze si¢ jedynie gromadzeniem poufnych informacji o dzieciach. Sa to
dane wrazliwe dotyczace nie tylko przebiegu leczenia dziecka ale takze sytuacji rodzinnej, problemach
zdrowotnych a czgsto takze emocjonalnych i socjalnych rodziny, ktére rodzice i pacjent powierzaja
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wylacznie lekarzowi leczacemu. Takie dzialanie MEN odbieramy jako atak na tajemnic¢ lekarska i
probe narzucania lekarzom sposobu wykonywania zawodu. Dotychczas zadanie szczegotowych
danych z historii choroby pojawiato si¢ sporadycznie i byto wynikiem nadgorliwo$ci pracownikow.
W sposob szczegolny dotyczy to dokumentacji psychiatryczne;.

Zdumiewajace jest, ze projektu Rozporzadzenia nie przekazano go do konsultacji z
Ministerstwem Zdrowia 1 Naczelng Rada lekarska, pomimo, Zze zawiera sformulowania i decyzje
odnoszace si¢ bezposrednio do praktyki lekarskiej szczegdlnie w zakresie psychiatrii dziecigcej,
neurologii, okulistyki, laryngologii i pediatrii. Wedlug rozporzadzenia, w sktad zespolu wchodza:
dyrektor poradni lub upowazniona przez niego osoba — jako przewodniczacy zespotu; psycholog;
pedagog. Natomiast inni specjalisci, bardzo wazni dla dzieci dysfunkcyjnych; tyflopedagog,
rehabilitant wzroku, surdopedagog, logopeda, fizjoterapeuta, terapeuta lub psychoterapeuta uzaleznien
czy inni posiadajgcy kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej, tylko w wybranych pracach
zespotu. Dodatkowo, w § 4 wust. 5 pkt 1d. projektu rozporzadzenia wprowadzono przepis
umozliwiajacy udzial w posiedzeniu zespotu przedstawiciela zespotu terapeutycznego prowadzacego
leczenie dziecka (ucznia) w zakresie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy, po wyznaczeniu lekarza przez
kierujacego podmiotem leczniczym, ktory udziela §wiadczen zdrowotnych. Na podstawie jakich
przepisow MEN wyznacza rozporzadzeniem zakres pracy lekarza ustalony w Ustawie o wykonywaniu
zawodu lekarza® i w Kodeksie Etyki Lekarskiej?

W Rozporzadzeniu nie s3 uwzgledniane orzeczenia o niepelnosprawnosci wydawane przez
powiatowe zespoty orzekajace ds. niepelnosprawnosci, z udziatem lekarza 1 psychologa. Rodzice
dzieci posiadajacych takie aktualne orzeczenia bgda zmuszeni jeszcze raz sktada¢ dokumenty do
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, tak jakby posiadane za§wiadczenie o niepetnosprawnosci nie
mialo zadnego znaczenia w ocenie stanu dziecka. To Rozporzadzenie nie dziata zatem w interesie
dzieci ale prowadzi do zawlaszczania 1 gromadzenia informacji o nich.

Szanowana pani Minister w opinii lekarzy proponowane Rozporzadzenie MEN wymaga zmian, gdyz:

e Rozporzadzenie ignoruje prawa rodzicéw oraz lekarski obowigzek przestrzegania tajemnicy
lekarskiej. Rozporzadzenie usiluje bezprawnie umozliwi¢ dostgp do calej dokumentacji
medyczne] roznym terapeutom, bez doswiadczenia 1 umiejetnosci wlasciwego odczytania
takiej dokumentacji.

e Uwazamy, ze Rozporzadzenie jest sprzeczne z Ustawa o wykonywaniu zawodu lekarza i
Kodeksem Etyki Lekarskie;.

e Uwazamy, ze projekt rozporzadzenia MEN komplikuje ocen¢ pacjenta oraz narusza jego
prawo do tajemnicy lekarskiej poprzez udost¢pnianie "danych wrazliwych" dziecka osobom
niepowotanym.

e Do opiniowania stanu zdrowia pacjenta wystarczajagce sg zaswiadczenia o stanie zdrowia
wydane przez lekarza specjalistg lub w trakcie specjalizacji (!) pod opieka ktorych pozostaje.
Ze wzgledu na trudng dost¢gpnos¢ psychiatrow dzieciecych zaswiadczenie lekarskie
zawierajgce rozpoznanie powinno by¢ honorowane zarowno od lekarza specjalisty jak i1
lekarza w trakcie specjalizacji.

e Pracownicy nie bedacy lekarzami nie sg uprawnieni do dostepu do historii choroby i nie sg
wstanie prawidtowo analizowa¢ dokumentacji medycznej pacjenta.
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e Lekarz z oczywistych wzgledow okreslonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nie moze
udostegpniac historii choroby osobom absolutnie nieupowaznionym do czytania dokumentacji
medycznej.

e Rolg lekarza jest ustalenie diagnozy u dziecka i nie ma on kompetencji do okreslania form
pomocy w nauce, ktore s3 wypracowane przez kadre placéwek szkolnych.

e Potrzebna jest jednoznaczna ocena prawnikow co do zgodnosci rozporzadzenia z przepisami
prawa oraz opinia NRL w sprawie zasad pracy lekarza i dostepnosci dokumentacji medycznej,
aby unikna¢ konfliktow z urzednikami oswiatowymi ale takze z rodzicami nie rozumiejacymi
zagrozeh wynikajacych z ujawnienia danych wrazliwych ich dzieci.

Z wyrazami szacunku
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dr Grazyna Rybak, Prezes OM KSLP, specjalista pediatrii
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