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Dziatajac w imieniu Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w odpowiedzi na
pismo Pana Dyrektora z dnia 19 lipca 2017 r. znak: ANA/1216/DPR/2018 przedstawiajace
propozycje nowelizacji ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487, z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 822, z p6zn. zm.)
niniejszym pragng¢ przedstawic stanowisko Instytutu w przedmiotowej sprawie.

Instytut wyraza negatywng opini¢ wobec proponowanych zmian. W swej zasadniczej
czesci projekt nowelizacji ww. ustaw stwarza niebezpieczenstwo zwigkszenia opresyjnosci w
funkcjonowaniu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i1 stoi w jaskrawe] sprzecznosci z
zalozeniami reformy psychiatrii ujetymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego przyjetym na mocy Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w
sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. z
2017 poz. 458), w tym w szczegdlnosci odejsciem od azylowego (izolacyjnego) modelu ww.
opieki na rzecz modelu srodowiskowego.

Spozywanie alkoholu powoduje prawie zawsze przejSciowe zaburzenia psychiczne co ma
swoje konsekwencje gléwnie spoleczne i prawne, a nie przede wszystkim psychiatryczne W
ocenie Instytutu nie sposéb nie dostrzec ryzyka zwigzanego z pokusa likwidacji przez
jednostki samorzadu terytorialnego izb wytrzezwien, skoro projektowane zmiany zmierzaja
de facto do nalozenia na podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen zdrowotnych z zakresu

psychiatrii obowigzku przyjmowania 0sob, ktore de lege lata kierowane sg do ww. izb.



Uzasadniajgc powyzsza negatywng ocen¢ w sposob bardziej szczegélowy, podniesc
nalezy, ze zwiazana jest ona z zagrozeniami dla pryncypiow ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego i Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Godzi si¢ zauwazyé, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego powstawala przez
dekady i w formie obecnie obowigzujacej jest duzym osiggnigciem Srodowisk medycznych,
prawnych i zajmujacych si¢ ochrona praw obywatelskich. Szczegdlnie w czgsci dotyczacej
leczenia bez zgody, zawiera ona nowoczesne regulacje prawne, zblizone do regulacji
prawnych w krajach o duzej kulturze prawnej, medycznej i etycznej. Jej podstawa jest
respektowanie wolnosci decyzji co do leczenia imaksymalne ograniczenie mozliwosci
leczenia bez zgody pacjenta. To ostatnie moze zachodzi¢ po spelnieniu dwu scisle
zdefiniowanych przestanek: medycznej i prawnej. Przestanka medyczna jest ograniczona
praktycznie do konieczno$ci stwierdzenia choroby psychicznej (psychozy), a prawna do
stwarzania przez chorego zagrozenia zdrowia lub Zzycia innych oséb lub zagrozenia zycia
pacjenta. Dotyczy to 0séb przyjmowanych do szpitali w stanach naglych i wymaga pilnego
potwierdzenia przez sady opiekuficze. W pozostatych opisanych w ustawach przypadkach,
gdy nie zachodzi kryterium naglodci, decyzje podejmuja sady na podstawie zgromadzonej
przez inne instytucje (np. gminne komisje ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych)
szczegolowej dokumentacji, w tym medyczne;.

Projekt nowelizacji w sposob nieuzasadniony i wbrew powszechnej opinii Srodowisk
prawnych i medycznych rozszerza wskazania do leczenia bez zgody na bardzo szeroka
kategoric 0séb z rozpoznaniami .zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych”. W tej kategorii mieszczg si¢ zarOwno
zaburzenia psychotyczne (np. majaczenie alkoholowe, paranoja alkoholowa, halucynoza
alkoholowa), ktére i tak po spetnieniu przestanki ,.bezposredniego zagrozenia swojemu zyciu
albo zdrowiu lub zyciu innych o0s6b” moga skutkowaé przyjgciem do szpitala
psychiatrycznego bez wymaganej zgody, wobec czego dodatkowe regulacje wobec tych osob
sa zbedne. Inng kategorig diagnostyczng mieszczaca si¢ w proponowanej kategorii ..zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych”
jest uzaleznienie od alkoholu, ktére na ogél nie spelnia przestanek ,.bezposredniego
zagrozenia swojemu zyciu albo zdrowiu lub Zyciu innych osob”, ajezeli takie zagrozenie
wystepuje w odniesieniu do zdrowia lub zycia innych oséb, powinno by¢ przedmiotem
interwencji organéow $cigania (izby wytrzezwien, areszty) i wymiaru sprawiedliwosci.
Kolejng kategoria diagnostyczna sa powszechne stany upojenia alkoholowego Iub

intoksykacji innymi substancjami psychoaktywnymi (niekoniecznie u 0sob uzaleznionych), w



jakich to stanach znajdujg si¢ codziennie setki tysigcy osob (zjawisko spoleczne). Osoby z
ciezkimi, zagrazajacymi swojemu zyciu stanami sa i tak hospitalizowane w oddzialach
toksykologicznych (czesto bez zgody jako osoby 2z roznego stopnia zaburzeniami
$wiadomosci). Tylko czes$¢ tych oséb stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia
innych. W mysl projektu nowelizacji, osoby takie mogly by by¢ przyjmowane do szpitali
psychiatrycznych, cho¢ nie wiadomo w jakim celu, gdyz wobec nich powinno podejmowa¢
si¢ dzialania izolacyjne (izby wytrzezwien, areszty) z nastgpowym wszczynaniem procedur
karnych zwiazanych z zachowaniami agresywnymi.
Dotychczas stosowane pojecie w art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ..choroby
psychicznej” dawalo jednoznaczne podstawy do podejmowania decyzji. W przypadku
dopuszczenia przestanki, jaka jest ,zaburzenie psychiczne spowodowane uzywaniem
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych”, istnieje prawdopodobiefistwo, iz do
szpitali psychiatrycznych bez zgody przyjmowane beda osoby m. in. w stanie intoksykacji
(upiciu) alkoholowej. Aktualny stan wiedzy nt. zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
(DSM-5, a wkrotce moze sie okazaé, ze réwniez ICD-11) otwiera dos$¢ szeroki katalog
rozpoznan, a wigkszo$¢ nie wymaga interwencji w szpitalu. Moze to spowodowa¢, ze szpitale
psychiatryczne przejmg role oddzialéow toksykologicznych lub izb wytrzezwien, beda
stanowi¢ osrodki, w ktorych przymusem umieszcza¢ si¢ bedzie pacjentow wobec
subiektywnych przestanek definiujgcych ,,zaburzenie psychiczne” w przebiegu uzywania
substancji. Nieokreslony katalog ,.innych™ obok alkoholu substancji psychoaktywnych nie
wyjasni, czy np. osoba z POCHP palaca papierosy (produkty nikotynowe) ma wskazania do
zastosowania artykutu, czy nie. Podobne zwigzki mozna odnalez¢ u osoby pijacej napoje tzw.
energetyzujace z kofeing i tauryng po zawale miesnia serca, a szeroki katalog substancji
psychoaktywnych bedzie otwieral oméwiony ponizej zwigzek art. 23 v.0.z.p. z art. 24 uv.0.z.p.
Zmiana w ustawie w odniesieniu do art. 23 u.0.z.p. pociagga za soba istotnie zmiang
W znaczeniu niewspomnianego w projekcie art. 24 u.0.z.p. stwarzajac okolicznosci do
podejmowania decyzji kierujac si¢ przestankami o tym, ze dana osoba moze mie¢ zaburzenia
psychiczne zwiazane z uzywaniem .jakiejs” substancji psychoaktywnej, a takze w zwigzku
z ich domniemanym uzyciem moze bezposrednio zagraza¢ swojemu lub czyjemus$ zdrowiu
lub zyciu.

Reasumujac powyzsza cze$¢, rozszerzenie przestanek psychiatrycznych do
hospitalizacji bez zgody na osoby zzaburzeniami (nie chorobami) psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych moze

stanowi¢ wylom w dotychczasowej doktrynie i by¢ precedensem prowokujacym do kolejnych



rozszerzen na osoby z innymi zaburzeniami psychicznymi. Ta czg$é jest takze niespdjna
z regulacjami prawnymi wynikajacymi z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Zupelnie nie mozna zaakceptowa¢ celu proponowanych zmian, jakim jest rezygnacja
ze stosowania procedury sadowego zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu
z jednoczesnym rozszerzeniem przestanek przyjmowania do szpitala psychiatrycznego bez
zgody pacjenta osoby, ktora wskutek zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo
zdrowiu lub zyciu innych osob, a jej stan somatyczny pozwala na podjecie leczenia bez zgody
w szpitalu psychiatrycznym. Instytut nie wnosi natomiast zastrzezen do drugiego celu zmiany
ustawy, jakim jest rozszerzenie zadan gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych o dzialania konsultacyjno-informacyjne w stosunku do rodzin, w ktorych
wystepuja problemy alkoholowe.

Nie do zaakceptowania jest rowniez uzasadnienie wprowadzenia proponowanych
zmian opierajgce si¢ glownie na negatywnej ocenie skutecznosci procedur sadowego
zobowigzania do leczenia i zastapienie ich rozszerzeniem przestanek do podejmowania przez
pracownikow ochrony zdrowia do leczenia bez zgody pacjenta. Projektodawca powinien
zanalizowa¢ przyczyny nieskutecznosci sadowych procedur zobowiazania do leczenia i je
wyeliminowa¢ (np. poprzez zapewnienie efektywnej egzekucji tego obowigzku), a nie
przesuwac decyzje o ograniczaniu wolnosci i leczeniu bez zgody na pracownikéw ochrony
zdrowia (potegujac w ten sposob liczbe skarg i procesow sadowych przeciwko podmiotom
leczniczym), ktorzy powinni ograniczy¢ swoje obowiazki do spraw medycznych i w jak
najmniejszym stopniu wchodzi¢ w kompetencje wladz sadowych. Poza tym wydaje sie, ze
projektodawca nowelizacji wychodzi z blednego przekonania, ze samo przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody bedzie skutkowalo wigksza skutecznoscia leczenia. Nie ma ku
takiemu wnioskowaniu zadnych przestanek faktycznych, wynikajacych z wieloletniego
doswiadczenia personelu Instytutu. Skutecznos¢ leczenia uzaleznien jest wspolczesnie mato
satysfakcjonujgca, a leczenie os6b bez motywacji do zmiany zachowan, a w szczeg6lnosci
leczonych wbrew woli, jest na calym swiecie malo efektywne. Natomiast obserwuje sie
zjawisko negatywnego wplywu osob leczonych bez zgody na inne osoby leczone
dobrowolnie, co juz dzisiaj wymusza limity pacjentéw leczonych odwykowo bez zgody i jest
jedng z przyczyn dlugich terminéw oczekiwania na leczenie. W tym kontekscie zupelnie
niezrozumiale jest stwierdzenie, ze ,.w zwigzku z rezygnacjg z wynikajgcego z 32 § 1 ustawy z
dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

obowigzku przyjmowania poza kolejnoscig oséb zobowigzanych do poddania sie leczeniu



odwykowemu moze zwigkszyc sig dostgpnosc do leczenia odwykowego pacjentow dobrowolnie
poddajgcych sig leczeniu”. Instytut nie znajduje odpowiedzi, gdzie i kosztem miejsc w jakich
oddziatach byliby leczeni pacjenci przyjmowani bez zgody. Prawdopodobnie odbywatoby si¢
to kosztem pacjentow wymagajacych hospitalizacji psychiatrycznej z innych powodow, dla
ktorych juz dzisiaj baza t6zkowa jest niewystarczajaca.

Odnoszac si¢ do propozycji zmiany art. 23 ust. 2 u.0.z.p. podnies¢ nalezy, ze
projektowana nowelizacja w tym wzgledzie ma istotne znaczenie praktyczne - okresla, ze o
przyjeciu decyduje lekarz psychiatra, a opinii zasigga u drugiego lekarza psychiatry lub
psychologa. Instytut ocenia ja w sposéb zdecydowanie negatywny. Wykreslono z tego
ustepu zwrot ..w miare mozliwosci®, co zmienia uniwersalno$¢ aktu ograniczajac go
wylacznie do stosowania w bardzo duzych placowkach, gdzie dyzuruje min. 2 lekarzy
psychiatréw lub lekarz psychiatra i psycholog. W sytuacji, gdy w szpitalach w Izbach Przyjec¢
pelni dyzur lekarz psychiatra, a na oddzialach lekarze w trakcie specjalizacji, innych
specjalizacji, a nie dyzuruja psychologowie powstaje brak mozliwosci zasiggnigcia opinii
drugiej osoby. Zmiana ta nie wnosi nic do glownych zalozen proponowanego projektu, tzn.
nie ma zwigzku z rezygnacjg z procedury sadowego zobowiazywania do podjgcia leczenia.
Na marginesie, nalezy zauwazy¢, ze brak dodania przez Ustawodawce zwrotu ,,w miare
mozliwosci” przy konsultowaniu przedtuzenia stosowania przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji po jego dwukrotnym zastosowaniu (art. 18a ust. 10 po
nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 24 listopada 2017 r. (Dz.U.
z2017 r. poz. 2439)) spowodowal liczne problemy praktyczne w podmiotach leczniczych
zwigzane ze stosowaniem tego rodzaju przymusui wywolal interwencje Rzecznika Praw
Pacjenta.

Dalej, podnie$¢ nalezy, ze Projektodawca zupelnie pomingl ocene skutkow
sugerowanej nowelizacji. Zwrocit tylko uwage na zmniejszenie kosztow nieskutecznych
procedur zobowigzania do leczenia, a pomingt w zupelnosci generowanie dodatkowych
kosztéw w szpitalach psychiatrycznych. Nierealistycznie pominieto fakt, ze w mysl
proponowanych zmian i tak akty przyje¢ wbrew woli do szpitali psychiatrycznych beda
musialy nastepczo oceniaé sady opiekuncze na podstawie opinii bieglych, za to na podstawie
mniejszej ilosci dokumentacji, ktére dotychczas byly zbierane przez gminne komisje ds.
przeciwdziatania problemom alkoholowym. Przy podejmowaniu tak powaznych decyzji
(pomijajac wzgledy prawne, etyczne i medyczne) powinno si¢ oszacowac roéwniez koszty
wynikajace z ew. nowelizacji ustaw. Tymczaéem brak jest nawet zgrubnego oszacowania

liczby osob hospitalizowanych bez zgody z powodu zaburzen zwiazanych z uzywaniem






