Warszawa, 1 sierpnia 2018 r

Opinia Rady ds. Zdrowia Psychicznego

dotyczaca propozycji nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (dalej: Ustawa)
oraz innych przepiséw, zgtoszonej w dniu 19 lipca 2018 r. przez Panstwowa Agencje

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (dalej: PARPA).

Rada ds. Zdrowia Psychicznego (dalej: Rada) na posiedzeniu w gmachu Ministerstwa
Zdrowia w dniu 31 lipca 2018 r. omowita proponowane przez PARPA zmiany legislacyjne,
gtéwnie w Ustawie. Rada odniosta sie ze zrozumieniem do postulowanej przez PARPA
zmiany w przepisach dotyczgcych zobowiazania do leczenia oséb z problemami
alkoholowymi. Rada ze zrozumieniem przyjeta argumentacje PARPA, ze przepis dotyczacy
sgdowego zobowiazania do poddania sie leczeniu odwykowemu jest niefunkcjonalny, oraz ze

istnieje potrzeba zmiany zasad obligowania oséb z problemami alkoholowymi do leczenia.

Rada uznata, ze propozycje PARPA zmierzajace do ingerencji w przepisy Ustawy dotyczgce
przede wszystkim rozszerzenia kryterium przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego
poza dotychczasowe stwierdzenie ,choroby psychicznej” sg za daleko idace i sprzeczne z
duchem Ustawy. Rada widzi niebezpieczenstwo dla ochrony praw osob z zaburzeniami
psychicznymi oraz dla funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej zwigzane z tg

propozycja.

W proponowanym przez PARPA brzmieniu art. 23 Ustawy, usankcjonowane miato by
zostad przyjmowanie do szpitala psychiatrycznego bez zgody kazdej osoby znajdujgcej sie
pod wptywem substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu. Jak wiadomo, spozycie
substancji psychoaktywnych z reguty powoduje zaktécenie czynnosci psychicznych,
niezaleznie od tego czy dana osoba ma czy nie ma zaburzen psychicznych oraz czy jest lub
nie jest chora psychicznie. Dlatego propozycja PARPA stwarza mozliwos¢ przywozenia do
szpitali psychiatrycznych i zatrzymywania tam bez zgody oséb bedacych np. w stanie
nietrzezwym. De facto oznacza to zamiane izby przyjec oraz oddziatu szpitala
psychiatrycznego w lzbe Wytrzezwien. Spowoduje to zaktécenie czynnosci szpitala, sprawi iz
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znajdowac si¢ tam beda osoby nie wymagajace hospitalizacji psychiatrycznej i jeszcze
bardziej przyczyni sie do stygmatyzacji placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Jest to
zdecydowanie sprzeczne z duchem Ustawy, majacej przede wszystkim stuzy¢ ochronie praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz z wprowadzanym obecnie srodowiskowym modelem

opieki psychiatryczne;j.

Rada poparta stanowisko Instytutu Psychiatrii i Neurologii z 30 lipca 2018 r. w ktérym
Instytut wyraza negatywng opinie wobec proponowanych przez PARPA zmian. Wedtug opinii
Instytutu, w swej zasadniczej czesci projekt nowelizacji Ustawy stwarza niebezpieczerstwo
zwiekszenia opresyjnosci w funkcjonowaniu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i stoi w
jaskrawej sprzecznosci z zatozeniami 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.

Dlatego Rada uznata, ze takiemu rozwiazaniu nalezy si¢ zdecydowanie przeciwstawié.
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