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Pan

Waldemar Giza

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
»Drewnica”

w Zabkach

Odpowiadajac na Pana pismo w sprawie inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej do zapewnienia

mozliwosci palenia tytoniu w szpitalu psychiatrycznym Departament Zdrowia Publicznego

przedstawia nastepujace stanowisko:

1. Przepisy ustawy stuza ochronie zdrowia przed narazeniem na dym tytoniowy i jego skutki
zdrowotne. Podstawowe znaczenie w tym zakresie ma zapewnienie $rodowiska wolnego od
dymu tytoniowego w placéwkach edukacyjnych, w zaktadach opieki zdrowotnej, w zakladach
pracy itd. Szczeg6lnie wysoki poziom ochrony przed dymem tytoniowym jest wymagany w
zakladach opieki zdrowotnej — zaréwno ze wzgledu na ich funkcje lecznicza, jak
wiarygodnos¢ instytucji powolanej do przywracania i ochrony zdrowia, posiadajace;j
najwyzsze w tym zakresie kompetencje. Jest to zgodne z misja szpitala, ktérym Pan kieruje,
zadeklarowang w nagtowku. Nie daje si¢ natomiast pogodzié z deklarowanym
profesjonalizmem, ani z perspektywa radosnego powrotu do zdrowia powolywanie si¢ na
opinie pacjentéw uzgadniajacych migdzy soba, czy beda stosowac sig do ustawy w sytuacii,

gdy palenie tytoniu jest ,,jedynym zajeciem dla zabicia czasu”.

2. Uzaleznienie od nikotyny jest choroba powodujacg m.in. zaburzenia zachowania. Szpital
psychiatryczny posiada wystarczajace kompetencje, by zapewnié¢ wihasciwa opieke i pomoc
terapeutyczng swoim pacjentom w szerokim zakresie. Lekarz dysponuje obecnie

wystarczajacymi mozliwosciami terapeutycznymi, by zlagodzi¢ lub wyeliminowaé



fizjologiczne i psychiczne skutki przerwania (zaprzestania) palenia tytoniu. Odwotanie si¢ do
misji szpitala i wspolczesnych mozliwosci terapeutycznych wydaje si¢ lepszym rozwigzaniem
niz rozwazania nad stosowaniem kary grzywny w stosunku do pacjentéw. Jakkolwiek silne
jest uzaleznienie od nikotyny, a uwolnienie od uzaleznienia wymaga starania i czasu (0 czym
informuja Pana‘pacjenci), to mozna i nalezy oczekiwa¢ od szpitala, ze doceniajac zdrowie
pacjentow w szerokim zakresie nie pozostawi problemu narazenia na dym tytoniowy
i choroby odtytoniowe do rozwigzania samorzadnosci pacjentow. Niemozliwe do przyjecia
jest uzasadnianie palenia tytoniu przez pacjentéw ryzykiem niesubordynacji, skoro szpital
podejmuje sie leczenia znacznie powazniejszych zaburzen zachowan i osobowosci.
Powstaloby bowiem pytanie o mozliwy do przewidzenia zakres dalszych przyzwolen wobec

innych przypadkoéw uzaleznien lub upodoban.

3. Ustawa nie przewiduje jakichkolwiek wylaczen z zakazu palenia na terenie zaktadu opieki

zdrowotnej. Réwnoczesnie, wobec zatozen polityki zdrowotnej panstwa skierowanej na
opanowanie epidemii choréb odtytoniowych oraz roli zaktadow opieki zdrowotnej w systemie
ochrony zdrowia, Departament Zdrowia Publicznego nie widzi uzasadnienia dla inicjatywy

ustawodawczej zmierzajacej do umozliwienia palenia tytoniu w zaktadach opieki zdrowotne;j.
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