STANOWISKO Nr 90/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
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
0 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 nastepujgce stanowisko odnosnie do

przedmiotowego projektu:

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zasadna jest zmiana w art. 3 pkt 1 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego polegajgca na odstgpieniu od stosowania w definicji osoby
z zaburzeniami psychicznymi okreslen ,osoba chora psychicznie” i ,osoba uposledzona
umystowo”. Na poparcie zastuguje zastgpienie tych poje¢ odpowiednio okresleniami ,osoba
z zaburzeniami psychotycznymi” oraz ,osoba 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 konsekwencjg rezygnacji ze stosowania okreslen ,osoba chora psychicznie”
i ,0soba uposledzona umystowo” jest zmiana szeregu przepisow ustawy, ktére postugiwaty sie

tymi pojeciami.

Na poparcie zastuguje uregulowanie na poziomie przepisow 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
psychiatrow zgtasza potrzebe uregulowania tego zagadnienia na poziomie przepiséw rangi
ustawowej. Zastrzezenia budzi jednak projektowany art. 18g ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego wskazujacy, ze ,Kontrole osobistg przeprowadzajg co najmniej dwie osoby tej
samej pici co osoba kontrolowana, upowaznione przez kierownika szpitala psychiatrycznego,
podczas nieobecnosci 0séb postronnych i oséb odmiennej pfci, oraz w miejscu niedostepnym
w czasie przeprowadzania kontroli dla oséb postronnych. W kontroli osobistej uczestniczy
osoba wykonujgca zawod medyczny”. Takie uregulowanie liczby i ptci os6b wykonujgcych
kontrole jest niemozliwe do wykonania w mniejszych oddziatach psychiatrycznych. Wymaog
obecnosci na dyzurze dwoch osob tej samej pici co pacjent, w tym jednej wykonujgcej zawdd

medyczny, oznacza koniecznos¢ takiego uktadania grafikow, by zawsze na dyzurze byli obecni



kobieta i mezczyzna, a dodatkowo wsrdéd pozostatego personelu kolejne dwie osoby
odmiennych ptci. Wymég z art. 18g ust. 3 ustawy jest o tyle niezrozumiaty, ze przy innych
czynnosciach (np. zmianie pamperséw) nie ma wymogu zaangazowania wytgcznie oséb tej

same;j pici.

Odnosnie do projektowanego art. 18g ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktory
przewiduje, ze zarzadzenie o przeprowadzeniu kontroli osobistej wydaje kierownik szpitala
psychiatrycznego albo osoba przez niego upowazniona, nalezy wskazac, ze przepis powinien
wyraznie dopuszcza¢ wydanie zarzgdzenia 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 przedmiotow, lekdéw czy narkotykow.

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 okresow, o ktoérych 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
0 przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego byt inny lekarz specjalista. Mozliwosé
opiniowania tak waznej sprawy jak przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego przez
lekarza bez specjalizacji wydaje sie niewystarczajgcg gwarancjg ochrony praw pacjenta.
Przepis nie wyjasnia takze jednoznacznie sytuacji, w ktorej opinia lekarza wydajgcego opinie

niebedgcego psychiatrg 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 uzasadnieniu (str.
3 uzasadnienia) wskazano, ze termin na dokonanie oceny zasadnos$ci 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 bezposredniego.

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
okreslenia ,zaburzen psychotycznych” i zastgpiono je rozbudowanym opisem funkcjonowania
pacjenta. Powoduje to pogorszenie czytelnosci przepisow i utrudnienie w ich stosowaniu. Jest
to rozwigzanie niekonsekwentne, szczegolnie biorgc pod uwage zmiane w art. 3 pkt 1 lit.
a ustawy oraz w art. 22 ustawy, ktore postugujg sie pojeciem zaburzen psychotycznych

(w miejsce choroby psychicznej).



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje zmiane art. 23 ust. 2 ustawy
stanowigcy, 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 usankcjonowac nieprawidtowg sytuacje, w ktérej na oddziatach
psychiatrycznych w czasie dyzuru nie ma lekarzy specjalistow. Nieuzasadnione jest
pozostawienie w rekach dwoch lekarzy nieposiadajgcych specjalizacji tak powaznej dla
pacjenta decyzji, jak przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody, czyli w istocie

gtebokie ograniczenie jego swobod obywatelskich.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza zastrzezenia wobec projektowanego art. 29 ust.
1 ustawy, gdzie wskazuje sie, ze do szpitala psychiatrycznego moze byé rowniez przyjeta, bez
zgody wymaganej w art. 22, osoba z zaburzeniami psychicznymi, zamiast dotychczasowego
,0s0ba chora psychicznie”. Taka zmiana ma charakter zasadniczy, a mozliwos¢ przymusowej
hospitalizacji wszystkich zaburzen psychicznych, a nie tylko zaburzen psychotycznych, rodzi
obawy zaréwno dotyczgce nadmiernej ingerencji w autonomie pacjentow, jak i przecigzenia
oddziatow psychiatrycznych, ktére mogg zosta¢ zobowigzane do hospitalizowania oséb,

ktorym nie sg w stanie pomoc. To samo zastrzezenie dotyczy art. 38 ustawy.

Sprzeciw Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzg 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 dziatalnoéci leczniczej, oddziatem szpitalnym moze kierowac
ordynator — nie ma zatem Zadnego uzasadnienia, aby pojecie ordynatora wykreslaé
z brzmienia prawidtowo skonstruowanych obecnych przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. W uzasadnieniu do projektu ustawy nie wskazano zadnych argumentow
przemawiajgcych 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 kierujgcy oddziatem)”. W taki sam sposéb okreslono strukture
szpitalnego oddziatu ratunkowego, gdzie rozporzgdzenie 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 spetnia¢ ,ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy
oddziatem)”. Nie ma uzasadnienia, aby na gruncie oddziatéw szpitala psychiatrycznego

stosowa¢ odmienna terminologie.



Na poparcie zastuguje zmiana art. 46 ust. 5 ustawy, wskazujgca, ze w sprawach dotyczgcych
przyjecia bez zgody lub wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przyjetej bez zgody
uczestnikiem postepowania sgdowego jest rowniez 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
niewystarczajgce, gdyz - na swoéj wniosek - strong powinien by¢ takze lekarz przyjmujgcy

pacjenta, zwlaszcza jesli dyzur petni na podstawie kontraktu.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje zmiane w art. 2 ust. 7 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, w mys$l ktérej wydtuza sie z dwéch do trzech lat okres, za
jaki Minister Zdrowia bedzie sporzadzat informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego zawierajgcg ocene realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zta sytuacja, w jakiej znajduje sie polski system opieki
psychiatrycznej, sktania do pogladu, ze przeglad realizowanych zadan w tym obszarze i ich

efekty powinny by¢ oceniane coraz czesciej, a nie coraz rzadzie;j.

Na kanwie opiniowania obszernych zmian w projektowanej ustawie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza ponizej postulaty rewizji przepiséw ustawy, ktére nie

sg 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 sytuaciji, gdy ten drugi lekarz nie moze osobisScie 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
okre$lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych Ilub systemow fgcznosci, 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 zapobiegajgcych wystapieniu dajgcych 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 bezpieczenstwu powszechnemu.

3. Art. 18 ust. 8 zd. 1 ustawy nie pozwala na odstgpienie od obowigzku uprzedzenia osoby,
wobec ktérej ma byé zastosowany przymus bezposredni o jego zastosowaniu, nawet
w sytuacji, w ktérej osoba wymaga natychmiastowego zastosowania przymusu

(np. w przypadku zagrozenia skokiem z wysokosci).
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