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Apel i stanowiska podjete przez PNRL w dniu 24
pazdziernika 2025 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 24 pazdziernika 2025 r. przyjeto:

Apel do Ministra Zdrowia oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w

sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzielajagcych Swiadczen

zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej
® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o opiece

zdrowotnej nad uczniami oraz niektérych innych ustaw
® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu

publicznym oraz ustawy o podatku dochodowym od osdb fizycznych
®* Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw
® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o

wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz

ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych

APEL Nr 16/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 pazdziernika 2025 r.
do Ministra Zdrowia oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, na wniosek Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady
Lekarskiej, apeluje do Ministra Zdrowia oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego o podjecie
inicjatywy legislacyjnej i wdrozenie rozwigzan prawnych, ktére zapewnig ujednolicony program
oraz wiasciwy poziom ksztatcenia na studiach w zakresie higieny dentystycznej prowadzacy do
uzyskania tytutu zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera.
Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1972)
okreslita zasady wykonywania szeregu zawoddw medycznych, w tym m.in. zawodu higienistki
stomatologicznej, a takze warunki dopuszczenia do wykonywania danego zawodu medycznego,
takie jak np. posiadanie wyksztatcenia uzyskanego w systemie szkolnictwa wyzszego i nauki,
kwalifikacje uzyskane w systemie oswiaty lub inne kwalifikacje - okreslone w zataczniku do ustawy
o niektérych zawodach medycznych. W przypadku zawodu higienistki stomatologicznej zatgcznik
do ustawy wymaga rozpoczecia po dniu 30 wrzednia 2012 r. studiébw w zakresie higieny
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dentystycznej i uzyskania tytutu zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera lub rozpoczecia
po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie dyplomu
zawodowego w zawodzie higienistka stomatologiczna.

Szczegdbtowy wykaz czynnosci zawodowych przypisanych do zawodu higienistki stomatologicznej
okreslit Minister Zdrowia w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie
szczegbtowego wykazu czynnosci zawodowych oséb wykonujgcych niektére zawody medyczne
(Dz.U. 2025 r. poz. 626) i jest to zakres do$¢ szeroki. Do zadan higienistki stomatologicznej
wymienionych w tym rozporzadzeniu nalezy nie tylko wspétpraca z lekarzem dentysta, ale takze
organizowanie $rodowiska pracy z uwzglednieniem narazenia na czynniki szkodliwe (jak skazenie
mikrobiologiczne, naswietlenie, promieniowanie jonizujgce, wykonywanie czynnosci zwigzanych ze
stosowaniem zasad aseptyki, antyseptyki, oraz procedur postepowania z materiatem biologicznym
skazonym) oraz wykonywanie - na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu - wstepnych badan
stomatologicznych, profilaktycznych i diagnostycznych zabiegéw rehabilitujacych jame ustna.
Ustalony w taki sposdb zakres uprawniefh zawodowych higienistki stomatologicznej jednoznacznie
przemawia za tym, ze kryteria i warunki uzyskania dostepu do wykonywania tego zawodu powinny
zostac ujednolicone na poziomie ksztatcenia w ramach szkolnictwa wyzszego. Samorzad lekarski
wskazuje, ze obecnie niektére zawody medyczne (w tym m.in. zawody lekarza i lekarza dentysty) -
na mocy art. 68 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o0 szkolnictwie wyzszym i nauce - majg
okreslone w drodze rozporzadzenia standardy ksztatcenia. Dla tych zawoddéw istnieje zatem
okreslony na mocy aktu prawa powszechnie obowigzujgcego zbiér wymagan w zakresie
ksztatcenia, organizacji ksztatcenia, oséb prowadzacych to ksztatcenie oraz efektéw uczenia sie, a
takze sposobu weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sie. Takie same wymogi co do ustalenia
standardéw ksztatcenia powinny obja¢ réwniez zawdd higienistki stomatologicznej, czyli zawdd
uregulowany w nowej ustawie o niektérych zawodach medycznych.

Obecny stan prawny, w ktérym poszczegdlne uczelnie autonomicznie decyduja o programie
nauczania prowadzacego do uzyskania uprawnien do wykonywania zawodu higienistki
stomatologicznej, rodzi obawy o jako$¢ ksztatcenia zwigzane z brakiem wystandaryzowanych i
poréwnywalnych efektéw tego ksztatcenia. Lekarze dentysci, ktérzy w ramach pracy zawodowej
wspotpracujg z higienistkami stomatologicznymi, nie majg zatem pewnosci, czy kazda osoba
posiadajaca tytut zawodowy licencjata ma podobng, poréwnywalng wiedze i umiejetnosci do
wykonywania zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen pacjentom.

STANOWISKO Nr 87/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 24 pazdziernika 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej,
przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyny Keckiej z dnia
29 wrzesnia 2025 r. (znak: RZS.0210.1.2025.)JS.5) zgtasza nastepujace uwagi do przedmiotowego

projektu:

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zasadne jest przyjecie regulacji prawnej
okreslajagcej jednolity standard organizacji opieki zdrowotnej przez podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza dla udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej,
obowigzujacy niezaleznie od tego czy opieka ta jest finansowana ze $rodkdéw publicznych, czy
prywatnych.

W zatgczniku do rozporzadzenia zawierajagcym ,Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza udzielajagcych swiadczen zdrowotnych w ramach
opieki dfugoterminowej” w rozdziale | ,Postanowienia ogdlne” zastrzezenia budzi punkt 1
wskazujacy, ze ,Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg udzielajagcych sSwiadczern zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej,
zwany dalej ,standardem organizacyjnym”, okresla sposéb udzielania Swiadczenn zdrowotnych
w ramach opieki dtugoterminowej




”

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze rolg standardéw organizacyjnych
uchwalanych przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej nie moze by¢ okreslanie sposobu udzielania $wiadczeh zdrowotnych.
Zgodnie z wyraznym brzmieniem art. 22 ust. 4b ustawy o dziatalnosSci leczniczej, standardy
organizacyjne opieki zdrowotnej mogg dotyczy¢ jedynie sposobu sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, nie
mogg natomiast okresla¢ sposobu udzielania samych swiadczen zdrowotnych. Samorzad lekarski
konsekwentnie sprzeciwia sie mozliwosci wprowadzania standardéw opieki medycznej czy
standardéw udzielania swiadczeh zdrowotnych w formie przepiséw powszechnie obowigzujgcego
prawa. Okreslaniem standardéw postepowania medycznego powinny zajmowaé sie medyczne
srodowiska naukowe. Standardy postepowania medycznego nie moga mie¢ charakteru
powszechnie obowigzujgcych przepiséw, poniewaz naleza do autonomicznego obszaru nauki i
wiedzy medycznej. Sg przedmiotem nauczania przeddyplomowego i szkolenia w trakcie
specjalizacji oraz podyplomowego doskonalenia zawodowego lekarzy i w miare postepdéw wiedzy
sg okresowo modyfikowane. Sam zatacznik do rozporzadzenia - prawidtowo - nie zawiera norm
prawnych, ktére okreslatyby sposdb udzielania $wiadczehn zdrowotnych przez lekarzy i personel
medyczny.

Wobec powyzszego proponuje sie, aby w rozdziale | zatagcznika do rozporzgdzenia punkt 1 otrzymat
nastepujace brzmienie: ,Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgacych
dziatalnos¢ leczniczg udzielajagcych sSwiadczern zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej,
zwany dalej ,standardem organizacyjnym”, okresla sposdéb sprawowania opieki nad pacjentem i

wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki
dtugoterminowej.”

Dodatkowo w zataczniku do rozporzadzenia, czyli w samym ,Standardzie organizacyjnym opieki
zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzielajagcych swiadczen
zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej” nalezy wykresli¢ spis tresci wraz z numeracja
stron. Zamieszczanie spisu tresci w akcie prawnym nie jest powszechnie praktykowane, stanowi
takze niepotrzebne utrudnienie w razie wprowadzania nowelizacji standardu w okresie
pézniejszym. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze w innych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia wydanych na podstawie upowaznienia ustawowego zamieszczonego w art. 22
ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej takze nie wprowadzano spisu tresci - nie ma go w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu organizacyjnego
leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych (Dz.U. z 2025 r. poz. 612), rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2024 r. poz. 332), rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1324), rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 .
poz. 1194) czy rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. z 2017 r. poz. 2435).
Odnosnie do samego standardu, ktéry jest zatacznikiem do projektu rozporzadzenia, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze cechuje go zbyt wysoki poziom ogélnosci zapiséw. Obecnie
standard przypomina raczej zbidr zalecen, postuguje sie sformutowaniami o charakterze ogdélnym i
deklaratywnym, ktére - choc stuszne w zatozeniu - nie beda sie przektadaty na praktyczne
mechanizmy realizacji. Brakuje konkretnych wytycznych co do tego np. jakie narzedzia i wskaZniki
nalezy stosowac do oceny jakosci opieki, jakie kursy i szkolenia s3 wymagane dla personelu oraz
kto odpowiada za wdrozenie poszczegdlnych procedur.

Standard przewiduje takze nadmierne obcigzenie personelu obowigzkami administracyjnymi. W
tym zakresie zastrzezenia samorzgdu lekarskiego budzi zapis o koniecznosci sporzadzania planéw
opieki dtugoterminowej w formie pisemnej oraz ich kwartalnej oceny i ewentualnej zmiany (pkt
IV.4 standardu).

Nadmiernym i nieproporcjonalnym wymogiem wydaje sie takze dokumentowanie edukacji
zdrowotnej (pkt VIII.3 standardu), zwtaszcza ze wielu pacjentéw objetych opieka dtugoterminowa




znajduje sie w stanie ograniczajagcym mozliwo$¢ korzystania z edukacji zdrowotnej. Wprowadzenie
obowigzku systematycznego prowadzenia edukacji zdrowotnej wobec pacjentdw np. w ciezkim
stanie somatycznym czy ograniczonymi funkcjami poznawczymi nie znajduje uzasadnienia.
Edukacja zdrowotna powinna by¢ raczej elementem profilaktyki realizowanej m.in. przez POZ, a
nie kierowana do 0s6b przewlekle chorych, czesto niesamodzielnych.

Standard nie precyzuje réwniez oséb odpowiedzialnych za wdrozenie poszczegdlnych jego
zapiséw. W praktyce moze to skutkowaé trudnosciami w jego stosowaniu. Celowe bytoby zatem
wskazanie roli np. dyrektora placéwki, pielegniarki koordynujacej lub zespotu ds. jakosci.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie ocenia kierunek zmian, jednak projekt wymaga
dopracowania i uszczegé6towienia, aby mégt realnie przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki
dtugoterminowej, nie powodujac jednoczesnie nadmiernego obcigzenia personelu.

STANOWISKO Nr 88/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 pazdziernika 2025 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz
niektorych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
opiece zdrowotnej nad uczniami oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyny Keckiej z dnia 25 wrzesnia 2025 r. (znak:
RZZR.0210.3.2024.AW) negatywnie opiniuje projekt w zakresie, w jakim dotyczy opieki
stomatologicznej nad uczniami i zgtasza nastepujace uwagi:
Uwaga ogdlna:
Samorzad lekarski negatywnie ocenia propozycje zmian w art. 7 ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami w zakresie dotyczacym opieki stomatologicznej Swiadczonej przez lekarzy dentystow.
Opiniowany projekt ustawy nalezy uzna¢ za szkodliwy spotecznie, wprowadzenie w zycie tych
przepiséw przyczyni sie do ograniczenia dostepnosci do opieki stomatologicznej i pogorszenia
stanu uzebienia dzieci i mtodziezy. Ustawa spowoduje zamkniecie znacznej czesci gabinetéw
zlokalizowanych w szkotach. Bedzie to ogromna szkoda dla zdrowia pacjentéw, jak réwniez dla
celéw analitycznych, gdyz w szkotach lekarze dentysci majg dostep do duzej populacji dzieci, co
umozliwia poszerzanie wiedzy naukowej na temat wskaznikéw préchnicy w skali kraju.
Ustawodawca powinien mie¢ na uwadze, ze jest bardzo wiele dzieci, ktére - z réznych przyczyn -

nie moga liczy¢ na osobistg aktywno$¢ rodzica w procesie profilaktyki i leczenia
stomatologicznego, tymczasem w projekcie nowelizacji przyjeto zatozenie zupetnie odmienne.
Przewidziane w projekcie ustawy dalsze zbiurokratyzowanie procesu profilaktyki i leczenia

stomatologicznego oraz wprowadzenie wymogdéw dotyczgcych obecnosci rodzica w czasie
udzielania $wiadczeh stomatologicznych nieuchronnie doprowadzi do znacznego zmniejszenia
liczby uczniéw korzystajacych ze swiadczeh stomatologicznych.

Préchnica jest jednym z najczestszych probleméw zdrowotnych wsréd dzieci i miodziezy, a
czestos¢ wystepowania préchnicy zebéw w tej grupie wiekowej jest na bardzo wysokim poziomie.
Szacuje sie, ze ubytki préchnicowe wystepujg u ponad 40% dzieci w wieku 3 lat i u ponad 90%
0s6b w wieku 18 lat. Utrudniony dostep do opieki stomatologicznej w szkole jeszcze ten stan
pogorszy.

Uwagi do art. 7 ustawy:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje projektowany art. 7 ust. 2
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami.

Obecnie przepis art. 7 ust. 2 ustawy stanowi, ze profilaktyczna opieka zdrowotna oraz opieka
stomatologiczna nad uczniami w zakresie profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych jest
sprawowana w przypadku braku sprzeciwu rodzicéw albo petnoletnich ucznidéw. Po nowelizacji
ustawy na realizacje Swiadczenh opieki stomatologicznej wymagana bedzie zgoda rodzicéw.

W trosce o zapewnienie dostepu uczniéw do opieki stomatologicznej Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej proponuje utrzymanie w mocy obecnego brzmienia art. 7 ust. 2 ustawy o opiece
zdrowotnej nad uczniami, ktéry przewiduje, ze do wykonania przez lekarza dentyste Swiadczeh w
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zakresie profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy wystarczajacy jest
brak sprzeciwu rodzicéw albo petnoletniego ucznia. Zgoda rodzicow wymagana jest jedynie do
udzielenia $wiadczeh stomatologicznych wykraczajacych poza profilaktyczne $wiadczenia
stomatologiczne. Obecne brzmienie art. 7 ust. 2 realizuje w petni usprawiedliwiong wzgledami
interesu spotecznego polityke Panstwa w zakresie zapewnienia dzieciom i mtodziezy szczegdélnej
opieki zdrowotnej w miejscu nauczania. Jest pewne, ze wprowadzenie wymogu uprzedniej zgody
rodzicéw pozbawi wielu uczniéw dostepu do opieki stomatologicznej.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje takze projektowany art. 7 ust. 4a ustawy
o opiece zdrowotnej nad uczniami, ktéry bedzie wymagat fizycznej obecnosci rodzica podczas
udzielania swiadczen stomatologicznych. Przewiduje sie, ze pod nieobecnos¢ rodzica beda mogty
by¢ udzielone tylko swiadczenia majgce na celu ocene stanu zdrowia jamy ustnej i to tylko, o ile
rodzic wyrazi uprzednig zgode na udzielenie tego $wiadczenia pod swojg nieobecnos¢. Wykonanie
tylko powyzej wspomnianego Swiadczenia (tj. oceny stanu zdrowia jamy ustnej) uniemozliwia
prowadzenie profilaktyki indywidulanej, uznanej za najbardziej bezpieczng oraz skuteczng forme
profilaktyki zapobiegajgcej chorobom préchnicowym, jak réwniez chorobom przyzebia.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej rodzice powinni mie¢ prawo do
wyrazenia zgody na leczenie stomatologiczne, a wraz z ta zgoda zdecydowaé, czy chca
uczestniczy¢ osobiscie w zabiegu. Nalezy réwniez pamietad, ze decyzja o tym, czy w danym
przypadku $wiadczenie zostanie wykonane bez obecnos$ci rodzica w gabinecie dentystycznym
pozostaje takze w gestii oceny lekarza dentysty, ktéry - kierujac sie swojg wiedzg medyczng i
doswiadczeniem zawodowym - ma prawo zadac obecnosci rodzica podczas udzielania Swiadczenia.
Zastrzezenia budzi takze projektowany art. 7 ust. 5a ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami,
ktéry przewiduje, ze zgoda na opieke stomatologiczng nad uczniem albo sprzeciw wobec
korzystania z ucznia z opieki zdrowotnej obowigzujg nie diuzej niz do korfica roku szkolnego, w
ktérym zostaty wyrazone. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgody rodzicéw powinny
by¢ wystawiane raz, a w razie rezygnacji rodzice powinni mie¢ obowigzek powiadomienia o
wycofaniu zgody. Wymdg corocznego uzyskiwania zgdéd rodzicédw powoduje dalsze ostabienie
opieki stomatologicznej nad uczniami.

Uwagi do zmiany w art. 2 i art. 9 ustawy:

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej projekt nowelizacji ustawy niezasadnie likwiduje
rozréznienie na Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy oraz na profilaktyczne
Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy. Samorzad lekarski uwaza, ze zasadne bytoby
raczej doprecyzowanie czym dla ustawodawcy jest opieka stomatologiczna, a czym profilaktyczna
opieka stomatologiczna.

STANOWISKO Nr 89/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 24 pazdziernika 2025 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz ustawy o

podatku dochodowym od oséb fizycznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z rzgdowym projektem ustawy o zmianie
ustawy o zdrowiu publicznym oraz ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych,
przekazanym przy pisSmie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu pana Dariusza Salamonhczyka z dnia 21
pazdziernika 2025 r. (znak: SPS-111.020.324.4.2025), nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 90/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 24 pazdziernika 2025 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
niektérych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyny Keckiej z dnia 6 paZdziernika 2025 r.



(znak: ZPP.0210.4.2025.DL) przedstawia nastepujace stanowisko odnos$nie do przedmiotowego
projektu:

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zasadna jest zmiana w art. 3 pkt 1 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego polegajaca na odstgpieniu od stosowania w definicji osoby z
zaburzeniami psychicznymi okreslen ,osoba chora psychicznie” i , 0soba uposledzona umystowo”.
Na poparcie zastuguje zastgpienie tych poje¢ odpowiednio okresleniami ,osoba z zaburzeniami
psychotycznymi” oraz ,0soba z niepetnosprawnoscig intelektualng”. Dotychczasowa terminologia
zawarta w art. 3 pkt. 1 ustawy jest archaiczna i niepotrzebnie przyczynia sie do stygmatyzacji oséb
dotknietych zaburzeniami psychicznymi.

Naturalng konsekwencja rezygnacji ze stosowania okreslen ,osoba chora psychicznie” i ,0soba
uposledzona umystowo” jest zmiana szeregu przepiséw ustawy, ktére postugiwaty sie tymi
pojeciami.

Na poparcie zastuguje uregulowanie na poziomie przepiséw rangi ustawowej zasad
przeprowadzania i dokumentowania kontroli osobistej w szpitalu psychiatrycznym (dodawany art.
18g ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) oraz zasad przeprowadzania kontroli pobieznej
(dodawany art. 18h ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Srodowisko lekarzy psychiatréw
zgtasza potrzebe uregulowania tego zagadnienia na poziomie przepiséw rangi ustawowe;.
Zastrzezenia budzi jednak projektowany art. 18g ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
wskazujacy, ze ,Kontrole osobista przeprowadzajg co najmniej dwie osoby tej samej ptci co osoba
kontrolowana, upowaznione przez kierownika szpitala psychiatrycznego, podczas nieobecnosci
0s6b postronnych i 0séb odmiennej pfci, oraz w miejscu niedostepnym w czasie przeprowadzania
kontroli dla 0séb postronnych. W kontroli osobistej uczestniczy osoba wykonujaca zawdd medyczny
". Takie uregulowanie liczby i ptci oséb wykonujacych kontrole jest niemozliwe do wykonania w
mniejszych oddziatach psychiatrycznych. Wymdég obecnosci na dyzurze dwéch oséb tej samej ptci
co pacjent, w tym jednej wykonujgcej zawdéd medyczny, oznacza koniecznos¢ takiego uktadania
grafikdw, by zawsze na dyzurze byli obecni kobieta i mezczyzna, a dodatkowo wsréd pozostatego
personelu kolejne dwie osoby odmiennych ptci. Wymég z art. 18g ust. 3 ustawy jest o tyle
niezrozumiaty, ze przy innych czynnosSciach (np. zmianie pamperséw) nie ma wymogu
zaangazowania wytgcznie 0s6b tej samej ptci.

Odnosnie do projektowanego art. 189 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktéry
przewiduje, ze zarzadzenie o przeprowadzeniu kontroli osobistej wydaje kierownik szpitala
psychiatrycznego albo osoba przez niego upowazniona, nalezy wskazaé, ze przepis powinien
wyraznie dopuszczac¢ wydanie zarzadzenia wyprzedzajgco w stosunku do pewnych grup pacjentéw
np. w odniesieniu do wszystkich przyjmowanych do szpitala psychiatrycznego z myslami
samobdjczymi - w takim przypadku weryfikacja stuzy ustaleniu czy pacjent nie ma przy sobie
niebezpiecznych przedmiotéw, lekéw czy narkotykoéw.

W nowelizowanym art. 18a 10 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje sie, ze ,
Przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na kazdy
z kolejnych okreséw, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, wymaga uzyskania opinii innego lekarza".
Zmiana sformutowania z ,innego lekarza psychiatre” na ,innego lekarza” budzi watpliwosci.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje, aby lekarzem wydajgcym opinie o przedtuzeniu
stosowania przymusu bezposredniego byt inny lekarz specjalista. Mozliwos¢ opiniowania tak
waznej sprawy jak przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego przez lekarza bez
specjalizacji wydaje sie niewystarczajgca gwarancjg ochrony praw pacjenta. Przepis nie wyjasnia
takze jednoznacznie sytuacji, w ktérej opinia lekarza wydajacego opinie niebedacego psychiatra
bedzie odmienna od decyzji lekarza psychiatry.



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage na niezgodnos$¢ brzmienia art. 18 ust. 10 pkt 2
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z jego uzasadnieniem. W wuzasadnieniu (str. 3
uzasadnienia) wskazano, ze termin na dokonanie oceny zasadnosci zastosowania przymusu
bezposredniego okreslony zostaje na 3 dni od rozpoczecia stosowania przymusu bezposredniego,
tymczasem w art. 18 ust. 10 pkt 2 termin wskazano na 3 dni od zakonczenia stosowania przymusu
bezposdredniego.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza zastrzezenia wobec proponowanego brzmienia art.
23 i art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W przepisach tych zrezygnowano z
odwotania sie do kategorii choroby psychicznej, nie uzyto takze wprowadzonego w to miejsce
okredlenia ,zaburzeh psychotycznych” i zastgpiono je rozbudowanym opisem funkcjonowania
pacjenta. Powoduje to pogorszenie czytelnosci przepiséw i utrudnienie w ich stosowaniu. Jest to
rozwigzanie niekonsekwentne, szczegdlnie biorgc pod uwage zmiane w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy
oraz w art. 22 ustawy, ktére postugujg sie pojeciem zaburzeh psychotycznych (w miejsce choroby
psychicznej).

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje zmiane art. 23 ust. 2 ustawy
stanowiacy, ze , O przyjeciu do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust. 1, decyduje lekarz wyznaczony
do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu opinii drugiego lekarza albo psychologa”.
Nie ma dostatecznego uzasadnienia dla ztagodzenia przepiséw poprzez rezygnacje z wymogu
wydania opinii przez lekarza psychiatre. Przyjecie proponowanej zmiany art. 23 ust. 2 ustawy moze
usankcjonowad nieprawidtowg sytuacje, w ktérej na oddziatach psychiatrycznych w czasie dyzuru
nie ma lekarzy specjalistéw. Nieuzasadnione jest pozostawienie w rekach dwéch lekarzy

nieposiadajacych specjalizacji tak powaznej dla pacjenta decyzji, jak przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez jego zgody, czyli w istocie gtebokie ograniczenie jego swobdd obywatelskich.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza zastrzezenia wobec projektowanego art. 29 ust. 1
ustawy, gdzie wskazuje sie, ze do szpitala psychiatrycznego moze by¢ réwniez przyjeta, bez zgody
wymaganej w art. 22, osoba z zaburzeniami psychicznymi, zamiast dotychczasowego ,,0soba chora
psychicznie”. Taka zmiana ma charakter zasadniczy, a mozliwo$¢ przymusowej hospitalizacji
wszystkich zaburzeh psychicznych, a nie tylko zaburzen psychotycznych, rodzi obawy zaréwno
dotyczace nadmiernej ingerencji w autonomie pacjentéw, jak i przecigzenia oddziatéw
psychiatrycznych, ktére moga zosta¢ zobowigzane do hospitalizowania oséb, ktérym nie sg w
stanie poméc. To samo zastrzezenie dotyczy art. 38 ustawy.

Sprzeciw Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budza przepisy ustawy, w ktérych w miejsce
dotychczas stosowanego okreslenia ,ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem)” pozostawia sie

jedynie okreslenie ,lekarz kierujgcy oddziatem" - zmiany takie dotyczg m.in. art. 14 ustawy

(przepis dotyczy zgody na uzyskanie tzw. przepustki ze szpitala psychiatrycznego), art. 23 ust. 4
ustawy (przepis dotyczy zatwierdzenia przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta)
czy art. 35 ustawy (przepis dotyczy wypisu ze szpital psychiatrycznego). Zgodnie z art. 49 ust. 1
pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, oddziatem szpitalnym moze kierowac ordynator - nie ma
zatem Zzadnego uzasadnienia, aby pojecie ordynatora wykresla¢ z brzmienia prawidtowo
skonstruowanych obecnych przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W uzasadnieniu
do projektu ustawy nie wskazano zadnych argumentéw przemawiajacych za przyjeciem takiej
zmiany. Proponuje sie wobec tego, aby w art. 14, art. 23 ust. 4 i art. 35 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego pozostawi¢ dotychczasowe brzmienie ,ordynator (lekarz kierujacy oddziatem)”. W
taki sam sposdb okreslono strukture szpitalnego oddziatu ratunkowego, gdzie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz.U. z 2024 r. poz. 336) w § 12 ust. 1 pkt 1 wskazuje warunki jakie musi spetniac¢ ,ordynator
oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem)”. Nie ma uzasadnienia, aby na gruncie oddziatéw szpitala
psychiatrycznego stosowac¢ odmienna terminologie.

Na poparcie zastuguje zmiana art. 46 ust. 5 ustawy, wskazujgca, ze w sprawach dotyczacych
przyjecia bez zgody Ilub wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przyjetej bez zgody
uczestnikiem postepowania sgdowego jest réwniez szpital psychiatryczny. Dotychczas interes
szpitala nie byt w tym postepowaniu w zaden sposéb reprezentowany, a ma to ogromne znaczenie
wobec ewentualnych sporéw o odszkodowanie. Rozwigzanie to wydaje sie jednak



niewystarczajace, gdyz - na swdéj wniosek - strong powinien by¢ takze lekarz przyjmujgcy pacjenta,
zwtaszcza jesli dyzur petni na podstawie kontraktu.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje zmiane w art. 2 ust. 7 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, w mysl ktérej wydtuza sie z dwdch do trzech lat okres, za jaki Minister
Zdrowia bedzie sporzadzat informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego zawierajgca ocene realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Zta sytuacja, w jakiej znajduje sie polski system opieki psychiatrycznej, sktania do
pogladu, ze przeglad realizowanych zadah w tym obszarze i ich efekty powinny by¢ oceniane coraz
czesciej, a nie coraz rzadzie;.

Na kanwie opiniowania obszernych zmian w projektowanej ustawie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza ponizej postulaty rewizji przepisow ustawy, ktére nie
sa wprawdzie objete przedtozeniem ustawowym, ale budza uzasadnione watpliwosci.

1. Art. 11 ust. 1 ustawy przewiduje obowigzek osobistego zbadania osoby z zaburzeniami
psychicznymi przed wydaniem jakiejkolwiek opinii. Przepis ten uniemozliwia zasiegniecie opinii
innego lekarza w sytuacji, gdy ten drugi lekarz nie moze osobiscie zbada¢ pacjenta, co mogtoby
dotyczy¢ np. konsylium, superwizji lub telefonicznej konsultacji lekarza dyzurnego z ordynatorem
czy kierownikiem specjalizacji. Zgodnie natomiast z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty ,Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po

uprzednim, osobistym jej zbadaniu Ilub zbadaniu jej za posrednictwem systemdw
teleinformatycznych Ilub systeméw {acznosSci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji
medycznej tej osoby”.

2. Art. 18 ust. 1 pkt 1 ustawy pozwala na zastosowanie przymusu bezposredniego, gdy osoba
,dopuszcza sie zamachu” - takie brzmienie przepisu uniemozliwia zgodne =z prawem
podejmowanie dziatan zapobiegajacych wystgpieniu dajacych sie przewidzie¢ zachowan
agresywnych pacjenta, jesli do takowych jeszcze nie doszto. Nie pozwala on na unikniecie
zagrozenia spowodowanego przysztym, spodziewanym zachowaniem agresywnym, Zasadne
bytoby rozszerzenie przestanek zastosowania przymusu bezposredniego o sytuacje, w ktérych
zachowanie pacjenta wskazuje, iz dokona on zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub
innej osoby lub bezpieczehstwu powszechnemu.

3. Art. 18 ust. 8 zd. 1 ustawy nie pozwala na odstapienie od obowigzku uprzedzenia osoby, wobec
ktérej ma by¢ zastosowany przymus bezposredni o jego zastosowaniu, nawet w sytuacji, w ktérej
osoba wymaga natychmiastowego zastosowania przymusu (np. w przypadku zagrozenia skokiem z
wysokosci).

STANOWISKO Nr 91/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 pazdziernika 2025 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia pani Katarzyny Keckiej z dnia 9 pazdziernika 2025 r. (znak:
ZPP.0210.8.2024.DL) popiera kierunek zmian przyjety w projekcie ustawy, w szczegdélnosci w
zakresie wprowadzenia zakazu sprzedazy, podawania i spozywania napojéw alkoholowych na
terenie zaktaddéw leczniczych oraz na stacjach benzynowych, zakazu reklamy i promocji napojow
alkoholowych, w tym takze piwa, ktére dotychczas nie byto objete catkowitym zakazem reklamy,
zakazu sprzedazy alkoholu w postaci tubek lub saszetek, wizualnie podobnych do opakowan
muséw owocowych czy przekasek $niadaniowych, jak i zakazu powadzenia reklamy i promocji
produktéw, ktérych nazwa, znak towarowy, ksztatt graficzny lub opakowanie wykorzystuje
podobienstwo z oznaczeniem napoju alkoholowego.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera wszelkie racjonalne rozwigzania stuzace ograniczeniu
dostepnosci alkoholu, a w konsekwencji prowadzace do zmniejszenia poziomu jego spozycia,
poczawszy od dziatan zmierzajgcych do ograniczenia dostepnosci cenowej napojéw alkoholowych,
poprzez ograniczenie dostepnosci fizycznej i mozliwosci reklamy, az po stale prowadzong edukacje
zdrowotna. Przedstawione przez projektodawce zatozenia, wpisuja sie w niezmiennie podejmowane
przez samorzad lekarski starania na rzecz zintensyfikowania walki ze skutkami spozywania
alkoholu, w tym zwiaszcza z chorobg alkoholowg i zwigzanymi 2z nig negatywnymi
konsekwencjami, ktére majg bezposredni wptyw na funkcjonowanie spoteczenstwa i na dziatanie
placéwek ochrony zdrowia.

Zakaz reklamy i promocji napojéw alkoholowych, w tym takze piwa, nalezy uzna¢ za pozadanag
metode walki ze skutkami spozycia alkoholu ws$réd wszystkich grup spotecznych. Przeciwdziatanie
spozywaniu alkoholu poprzez jednoznaczny zakaz jego reklamy i promocji zapobiega zakupowi
wiekszej ilosci napojéw alkoholowych, a takze ukazywania alkoholu jako substancji nierozigcznie
kojarzonej z elementami zycia codziennego.

Reklama alkoholu, w ktérej niejednokrotnie wystepuja postacie znane w Swiecie sportu i kultury, w
potaczeniu ze stosowanymi zabiegami marketingowymi wskazujgcymi na korzysci finansowe
ptynace z zakupu napojéw alkoholowych, prowadza do wyksztatcenia w spoteczenstwie (zwtaszcza
w $réd bardziej podatnych na takie zabiegi dzieci i miodziezy) niebezpiecznego przekonania o
pozytywnych skutkach spozywania alkoholu, ktéry jest przedstawiany jako nieodtgczny element
zycia spotecznego i towarzyskiego. W przestrzeni publicznej nie moze by¢ miejsca na
prezentowanie rzekomych pozytywnych skutkéw ptyngcych ze spozywania nawet niewielkich ilosci
alkoholu.

Napoje alkoholowe oferowane w Polsce po $rednio niewygérowanych cenach, dodatkowo wsparte
kampaniami promocyjnymi i reklamg, stajg sie niezwykle tatwo dostepnym produktem, szczegdlnie
w sytuacji, w ktérej pozwala na to rosnace przecietne wynagrodzenie w Polsce.

W projekcie ustawy stusznie zawarto rozwigzania powziete na rzecz ochrony bezpieczehstwa
konsumentéw, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. Oprécz proponowanego zakazu
reklamy, innym waznym rozwigzaniem dziatajacym zapobiegawczo, jest ukrécenie praktyk
dotyczacych zwiekszania atrakcyjnosci wygladu opakowan napojéw alkoholowych (saszetki, tubki)
oraz zwigzanych z tym nowych postaci alkoholu (zele, granulki). Takie rozwigzania stanowiag
niebezpieczng praktyke stosowana przez producentéw, w wyniku ktérej napdj alkoholowy jest
prezentowany jako produkt tudzgco podobny do bezpiecznych produktéw spozywczych takich jak
przekaski czy napoje dla dzieci i mtodziezy.

Ograniczenie fizycznej dostepnosci napojéw alkoholowych bez watpienia jest kluczowym
elementem profilaktyki w walce ze skutkami spozycia alkoholu. Na zdecydowane poparcie
zastuguje przewidziany w projekcie ustawy zakaz sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych na terenie stacji paliw. W Zadnym wypadku stacje benzynowe nie powinny by¢
miejscem, w ktérym uczestnicy ruchu drogowego mogag naby¢ alkohol, zwtaszcza gdy jedna z
gtéwnych przyczyn powodujgcych wypadki drogowe jest prowadzenie pojazdéw pod wptywem
alkoholu. Z réwnie oczywistych wzgledéw nalezy poprze¢ wprowadzony w projekcie ustawy zakaz
sprzedazy, podawania i spozywania napojéw alkoholowych na terenie zaktaddéw leczniczych



podmiotéw leczniczych i pomieszczeh innych obiektéw, w ktérych sg udzielane sSwiadczenia
zdrowotne.

Warto zauwazy¢, ze zaproponowane rozwigzania sg w stanie w realny sposéb przyczyni¢ sie do
zmniejszenia powszechnie odczuwalnych zdrowotnych i spotecznych skutkéw spozycia alkoholu, w
tym istotnych z punktu widzenia ochrony zdrowia. Ograniczenie spozycia alkoholu ma pozytywny
wptyw na poziom bezpieczehstwa publicznego, zmniejszenie liczby wypadkéw drogowych z
udziatem pijanych kierowcéw, a brak koniecznosSci zaopatrywania znacznej liczby pacjentéw
bedgcych pod wptywem alkoholu poprawia dostepnos¢ placéwek medycznych i zespotéw
ratownictwa medycznego na potrzeby innych pacjentéw. Zastosowanie polityki ograniczenia
dostepnosci alkoholu przetozyto sie na mniejsza liczbe hospitalizacji z powodu zatrucia
alkoholowego, zwtaszcza wsréd oséb miodych.

Mimo ze projekt ustawy zastuguje na zdecydowane poparcie Srodowiska lekarskiego, to jednak
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dostrzega, ze nie wprowadzono w ustawie wszystkich
mechanizméw, ktére ograniczatyby negatywne skutki spozywania alkoholu. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej ponawia apel, aby do ustawy wprowadzi¢ przepisy, ktére ustanowig na terenie
catego kraju zakaz sprzedazy w porze nocnej napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy. W godzinach nocnych alkohol nie powinien by¢ dostepny do sprzedazy,
z wyjatkiem przeznaczonych do tego lokali posiadajacych stosowne zezwolenie, takich jak
restauracje czy puby. Wprowadzenie takiej regulacji prawnej na terenie catego kraju zmierza do
ograniczenia szkdd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych ze spozywania alkoholu. Nalezy takze
ustanowié przepisy, ktére zakazywatyby produkcji i sprzedazy towaréw, ktére ze wzgledu na swéj
ksztatt, nazwe czy opakowanie przypominaja napoje alkoholowe, takich jak np. napoje gazowane w
butelkach tudzaco przypominajacych butelki napojéw alkoholowych. Taka forma sprzedazy
negatywnie ksztattuje Swiadomos¢ dzieci, oswajajac je z nawykiem spozywania alkoholu z okazji
réznego rodzaju uroczystosci. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej rowniez negatywnie ocenia
projektowany przepis przejSciowy zamieszczony w art. 5 ustawy, ktéry zezwala na dalszg reklame
piwa do kohca 2026 r. Biorgc pod uwage stuszne cele przyswiecajgce uchwaleniu ustawy, ten
okres utrzymywania w mocy przepisoéw zezwalajacych na dalsza reklame piwa wydaje sie zbyt
dtugi - dodatkowo najprawdopodobniej zostanie on wykorzystany do tego, aby maksymalnie
zwiekszy¢ budzety reklamowe producentéw piwa i zarzuci¢ spoteczehstwo reklamami tego napoju
alkoholowego do czasu, kiedy jest to jeszcze mozliwe.






