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STRESZCZENIE

Cel. Zaprezentowanie wynikow pilotazowego monitoringu skutkow ustawy wprowadzajqcej bezwzgledny zakaz palenia w szpita-
lach psychiatrycznych po 18 miesigcach od wejscia przepisow w Zycie.

Metoda. Ankieta dotyczqca faktycznego wprowadzenia w Zycie i egzekwowania zakazu palenia, w tym dostgpnosci i zrodel finan-
sowania programow terapeutycznych i srodkow farmakologicznych stosowanych w leczeniu uzaleznienia od nikotyny.

Wyniki. Wyniki opracowano na podstawie 33 ankiet ze szpitali i oddzialow psychiatrycznych z 8 wojewddztw Polski. Wynika
z nich, ze catkowity zakaz palenia wprowadzono i jest on bezwzglednie egzekwowany jedynie w 10% placowek, i sq to oddzialy
dziecigeco-mtodziezowe oraz odwykowe. W 85% palcowek nie wprowadzono programow terapeutycznych leczenia uzaleznienia
od tytoniu, w 94% nie sq dostepne srodki farmakologiczne stosowane w leczeniu uzaleznienia. W 2011 roku zadna placowka nie
uzyskata dodatkowych srodkow finansowych na wprowadzanie programow antytytoniowych. Wprowadzenie catkowitego zakazu
palenia jest postrzegane przez wigkszos¢ psychiatrow kierujqcych oddziatami i szpitalami jako niemozliwe.

Whioski. Od czasu wprowadzenia w 2010 roku nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych nie wprowadzono faktycznego zakazu palenia w wigkszosci badanych placowek psychiatrycznych. Zmiana
Ustawy nie wplyneta na wzrost dostepnosci programow profilaktycznych i terapeutycznych adresowanych do pacjentow hospitalizo-
wanych z powodu powaznych zaburzen psychicznych. Skuteczne wprowadzenie zakazu palenia wymaga przygotowania i wdroZenia
ogolnopolskich programow leczenia uzaleznienia od tytoniu adresowanych do chorych z zaburzeniami psychicznymi hospitalizowa-
nych w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych.

ABSTRACT

Aim. In 2010 a no-smoking law removing an exemption for mental health institutions was introduced in Poland. This report
summarizes the initial monitoring results, and offers preliminary observations about the first 18 months of the law’s implementation.

Methods. A questionnaire was circulated to psychiatric hospitals and psychiatric wards to gather information about the level of
implementation of the no-smoking law. Also, we asked for information about the accessibility and sources of financing for smoking
cessation therapy and pharmacotherapy.

Results. The results are based on the questionnaires send back from 33 wards and hospitals from 8 provinces (voivodeships) in
Poland. A total smoking ban was introduced in 10% of the institutions, mainly addiction and child psychiatry units. Eighty five per
cent of the institutions had not introduced any therapeutic smoking cessation programs. Also, no pharmacological smoking cessa-
tion drugs were accessible in ninety four per cent of the institutions monitored. In 2011 hospitals and psychiatric wards received no
additional financing for the implementation of the no-smoking law. A majority of psychiatrists considers that implementation of the
no-smoking law in psychiatric institutions is impossible.

Conclusions. Since 2010, when the no-smoking law removing an exemption for mental health institutions was introduced,
there has been no significant progress in the implementation of the policy or towards making the indoor premises of mental health
institutions smoke-free.

! Wyniki monitoringu prezentowane w tym artykule zostaly wczesniej czeSciowo przedstawione na konferencji ,,Palenie tytoniu przez pacjentow
uzaleznionych od alkoholu” w dniu 16.04.2012 w Warszawie.



94

Tomasz Szafranski, Marek Jarema

Slowa kluczowe: zakaz palenia tytoniu / szpital psychiatryczny / implementacja przepisow

Key words:

smoking cessation / mental health service / implementation smoke-free

Szacuje si¢, ze palenie tytoniu jest przyczyna
$mierci 695 tys. ludzi rocznie w Unii Europejskie;.
Koszty, ktore niesie to dla gospodarki UE, to ok. 100
mld euro. Obecnie $rednia liczba osob palacych dla
krajow Unii Europejskiej wynosi 28%, Polska z od-
setkiem 32% plasuje si¢ wsrod krajow z najwyzszym
odsetkiem osob palacych. Wigcej, bo az 40% oséb
palacych jest w Grecji i Bulgarii oraz na Lotwie
(36%), zas najmniej w Szwecji (13%). Okoto 20%
respondentow w Polsce deklaruje, ze sg bylymi pa-
laczami. W poréwnaniu z rokiem 2006 odsetek osob
palacych zmalat o 3%, za§ w stosunku do 2009 o 1%.
Ogotem wsrdd badanych w Polsce 69% deklaruje, ze
prébowato rzuci¢ palenie. Badania opinii publicznej
pokazuja, ze wickszos¢ Europejczykow opowiada
si¢ za nasileniem walki z paleniem tytoniu, jednak-
ze poziom akceptacji dla dzialan antytytoniowych
jest r6zny. Obecnie we wszystkich krajach Unii
Europejskiej wprowadzono catkowity zakaz palenia
w takich zamknigtych miejscach publicznych, jak:
dworce, kawiarnie, bary i restauracje. W §lad za tymi
regulacjami obserwuje si¢ wyrazny spadek naraze-
nia na dym tytoniowy. Na przyktad w restauracjach,
w poréwnaniu z rokiem 2009, najwigkszy spadek
narazenia na dym tytoniowy dotyczyl Hiszpanii
(-68%), Holandii (-63%), Cypru (-37%), Polski (-22%)
1 Austrii (-21%) [1].

Spadek narazenia na dym tytoniowy w Polsce
wynika z zaostrzenia przepisow — 8 pazdziernika
2010 r. weszta w zycie ustawa o zmianie Ustawy
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywa-
nia tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz Ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 8 kwietnia
2010 r. [2]. W artykule 5 ustawy m.in. stwierdzo-
no, ze zabrania si¢ palenia wyroboéw tytoniowych
na terenie przedsigbiorstw podmiotow leczniczych
i w pomieszczeniach innych obiektow, w ktérych
s3 udzielane $wiadczenia zdrowotne. Istotna zmia-
na dotyczyta artykutu 5a: wymieniono tam miejsca,
w ktorych wtasciciel lub zarzadzajacy moze wyzna-
czy¢ palarnie: w domach pomocy spotecznej lub
domach spokojnej starosci, w hotelach, w obiektach
shuzacych obstudze podréznych, na terenie uczelni,
w pomieszczeniach zaktadéw pracy, w lokalach ga-
stronomiczno-rozrywkowych.

W trakcie prac legislacyjnych wykreslono figuru-
jace dotychczas na tej liscie oddziaty i szpitale psy-
chiatryczne. Regulacja ta zostata wprowadzona dos¢

nagle i nie byla poprzedzona zadnymi konsultacjami
ani przygotowaniami do wprowadzenia w szpita-
lach, wprawdzie pozadanej, lecz radykalnej zmiany.
Co wigcej, ustawodawca uznal, ze wprowadzenie
catkowitego zakazu palenia w szpitalach psychia-
trycznych nie wymaga zadnych dodatkowych nakta-
dow finansowych.

Jesienig 2010 i wiosng 2011 r. w prasie ukazalo
si¢ kilkanascie artykutow o ,,likwidacji palarni w psy-
chiatrykach”, a dyrektorzy szpitali protestowali prze-
ciwko postanowieniom i trybowi wprowadzenia usta-
wy. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia byto zdecydo-
wane: ogloszono, ze wprowadzenie ustawy to sukces,
a watpliwosci srodowiska psychiatrycznego i dyrek-
torow szpitali sa nieuzasadnione, gdyz ,,psychiatrzy
majg wszystkie potrzebne $rodki, aby walczy¢ z na-
logiem palenia”. Urzednicy wyrazali przekonanie, ze
dodatkowe naktady finansowe sg niepotrzebne i ubo-
lewali nad brakiem w ustawie dostatecznych sankcji,
ktore wymusityby jej egzekwowanie. Przedstawicie
Ministerstwa Zdrowia uwazali, ze nowelizacja usta-
wy powinna i§¢ w kierunku wprowadzenia kar dla
dyrektoréw szpitali, ktorzy nie wprowadzg zakazu
palenia. NFZ nie zajmowat oficjalnego stanowiska
w sprawie zakazu palenia w szpitalach i oddziatach
psychiatrycznych i finansowania §rodkow farmako-
logicznych wspomagajacych zaprzestanie palenia
i utrzymywanie abstynencji.

W dniu 16 marca 2011 r., pod auspicjami
Konsultantéw Krajowych w dziedzinach Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii odbyta si¢ konferencja Szpital psychia-
tryczny wolny od dymu tytoniowego. Konferencja
zakonczyta si¢ przygotowaniem deklaracji-apelu,
w ktorym stwierdzono miedzy innymi, ze palenie
tytoniu to ogromny problem zdrowotny, a walka
z paleniem w szpitalach psychiatrycznych jest jesz-
cze trudniejsza ze wzgledu na specyfike zaburzen
psychicznych. Stwierdzono, ze zakaz palenia jest
uzasadniony, ale jego natychmiastowe wprowadze-
nie jest niemozliwe. Konieczne jest rzetelne finanso-
wanie leczenia natogu palenia tytoniu i plan poste-
powania roztozony w czasie (aneks 1).

Woéwczas zostala juz zlozona w Sejmie popraw-
ka firmowana przez posta Marka Balickiego i po-
stow lewicy, ktora w swojej istocie miata ,,przywro-
ci¢ palarnie w szpitalach psychiatrycznych”. Takie
sformulowanie poprawki bylo trudne do obrony.
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Sejmowa Komisja Zdrowia (maj 2011 r.) postano-
wila odrzuci¢ poprawke w pierwszym czytaniu.
Charakterystyczne, ze w czasie dyskusji podczas
posiedzenia Komisji w ogdle nie zajmowano si¢ fak-
tyczng mozliwoscig egzekwowania zakazu palenia.
Przedstawiciel Samorzadu Lekarskiego koncentro-
watl si¢ na tym, aby ,,uwazac¢ na dzialania lobby ty-
toniowego”, za$ przedstawiciele Ministra Zdrowia
ponownie ubolewali nad brakiem sankcji, ktore
mozna by bylo naktada¢ na osoby nieprzestrzega-
jace ustawy.

By¢ moze w efekcie deklaracji Szpital psychia-
tryczny wolny od dymu tytoniowego jesienia 2011 r.,
w przededniu zblizajacych si¢ wybordéw parlamen-
tarnych, Ministerstwo Zdrowia przestalo zapytanie
do Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii,
w ktorym zwrdcito si¢ o oszacowanie kosztow te-
rapii antynikotynowej i farmakoterapii. Mozna byto
oczekiwac, ze jest to zapowiedz przyjecia bardziej
niz poczatkowo racjonalnego stanowiska w sprawie
kosztow wprowadzenia zakazu palenia w szpitalach
psychiatrycznych. Jednakze zadne dalsze dziatania
ze strony Ministerstwa Zdrowia nie nastgpity. NFZ
w kontraktach na 2012 r. nie przewidziat zadnych
dodatkowych $§rodkéw na terapie antynikotynowe.

Na zakonczenie tego krotkiego zarysu historii
wprowadzania przepiséw dotyczacych zakazu pa-
lenia w szpitalach psychiatrycznych wypada row-
niez odnotowac brak istotnych dziatan w tej sprawie
ze strony Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

CEL

Celem tej pracy jest przedstawienie wynikow
pilotazowego monitoringu skutkéw ustawy wprowa-
dzajacej bezwzgledny zakaz palenia w szpitalach psy-
chiatrycznych po 18 miesigcach od wejscia przepiséw
W Zycie.

METODA

W celu oceny skutkéw zmiany Ustawy o ochro-
nie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
1 wyrobow tytoniowych przygotowano krotkg an-
kiete zawierajaca 11 pytan. Pytania ankiety doty-
czyly tego, czy w placowce wprowadzono catkowity
zakaz palenia i w jakim stopniu jest on faktycznie
egzekwowany. Kolejne pytania dotyczyly tego, czy
w placowce wprowadzono programy terapeutyczne
leczenia uzaleznienia od tytoniu i czy sa dostgpne

srodki farmakologiczne stosowane w leczeniu uzalez-
nienia od nikotyny. Na zakonczenie ankieta zawierata
pytania o to, czy placowka uzyskata w 2011 r. jakie$
dodatkowe $rodki finansowe na wprowadzanie pro-
gramow antytytoniowych adresowanych do pacjen-
tow. Respondenci mieli takze mozliwos$¢ zanotowania
swoich uwag dotyczacych problemow zwigzanych
z wprowadzaniem bezwzglednego zakazu palenia
w szpitalach psychiatrycznych.

BADANE OSRODKI

Ankieta zostala rozestana pod koniec marca
2012 r. przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Psychiatrii do konsultantéw wojewodzkich z pros-
ba o przestanie do dyrektoréw szpitali i oddziatow
dziatajacych na terenie wojewodztwa. Ankieta mo-
gta by¢ wypetniona anonimowo — nalezato podac
jedynie dane pozwalajace na ocen¢ wielkosci pla-
cowki (liczba pacjentow/oddziatéw psychiatrycz-
nych). Termin zwrotu ankiety byt okre$lony na dzien
15 kwietnia 2012 r. Przedstawione wyniki dotycza
ankiet nadestanych w kwietniu 2012 r. z 33 szpita-
li 1 oddzialow psychiatrycznych znajdujacych sig
w 8 wojewddztwach.

WYNIKI

Poniewaz wyniki nadestane z oddzialow w szpi-
talach ogdlnych nie roznity si¢ istotnie od danych,
ktore naptynety z duzych szpitali, zaprezentowano
je ponizej tacznie. Podano odsetek odpowiedzi na po-
szczegodlne pytania ankiety.

1. Czy w szpitalu wprowadzono catkowity zakaz pa-
lenia?
— 10% tak, wprowadzono catkowity zakaz pale-

nia i jest on bezwzglednie egzekwowany

tak, wprowadzono catkowity zakaz pale-
nia, ale palenie jest tolerowane

nie wprowadzono catkowitego zakazu

palenia

W komentarzach do tego pytania wskazywano,

ze zakaz palenia jest bezwzglednie egzekwowa-

ny w oddziatach dziecigco-mlodziezowych oraz

w wypadku o0s6b uzaleznionych od alkoholu.

2. Czy na oddziatach zamknigtych (catodobowych
oddziatach psychiatrycznych) zlikwidowano pa-
larnie?

— 35% tak, palarnie zlikwidowano we wszyst-

kich oddziatach

- 60%

- 30%
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— 0% tak, palarnie zlikwidowano w ponad 50%
oddziatow

— 5% tak, palarnie zlikwidowano w mniej niz
50% oddzialow

— 60% nie: do tej pory nie zlikwidowano palarni

na oddziatach calodobowych
Z komentarzy do tego pytania mozna byto wnio-
skowac, ze co najmniej potowa odpowiedzi ,,tak”
nie oznaczala faktycznej likwidacji palarni, a je-
dynie formalne ,,zdjecie szyldu” lub zastgpienie
napisu ,,palarnia” innym, np. ,,.klub pacjenta”.
Jezeli zlikwidowano palarnie, to czy tolerowane
jest palenie przez pacjentow w niektorych miej-
scach na oddziale (takich jak tazienki, toalety,
itp.)?
— 50% tak, jest tolerowane
— 50% nie, nie jest tolerowane
Czy w przypadku uporczywego lamania przez
pacjenta zakazu palenia pacjent jest wypisywany
ze szpitala (jezeli jest leczony za zgodg)?
— 10% tak, tamanie zakazu palenia skutkuje
wypisem ze szpitala
— 90% nie, tamanie zakazu palenia nie skutkuje
wypisem ze szpitala
Jednej z twierdzacych odpowiedzi towarzyszyt
komentarz, ze tamanie zakazu palenia w miej-
scach niedozwolonych skutkuje wypisem z od-
dziatu terapii odwykowe;.
Czy w przypadku palenia w miejscach niedozwo-
lonych i stwarzania zagrozenia pozarowego sto-
suje sie unieruchomienie lub izolacje chorych?
— 0% tak, stosuje sie i od czasu wprowadze-
nia zakazu palenia liczba zastosowa-
nych $rodkoéw bezposredniego przymusu
w takich wypadkach wzrosta
tak, stosuje sig, ale od czasu wprowa-
dzenia zakazu palenia liczba zastosowa-
nych srodkow bezposredniego przymusu
w takich wypadkach nie zmienita si¢
tak, stosuje si¢, ale od czasu wprowa-
dzenia zakazu palenia liczba zastoso-
wanych $rodkéw bezposredniego przy-
musu w takich wypadkach spadia
praktycznie (absolutnie) nie ma przy-
padkéw unieruchomienia w takich przy-
padkach
Czy w szpitalu wprowadzono programy terapeu-
tyczne leczenia uzaleznienia od tytoniu adresowa-
ne dla chorych leczonych w oddziatach psychia-
trycznych?
— 15% tak
— 85% nie

- 3%

- 0%

- 97%
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Wickszo$¢ twierdzacych odpowiedzi dotyczy-

ta programoéw terapeutycznych w oddziatach

odwykowych, a nie oddziatach ogdlnopsychia-
trycznych.

7. Czy w szpitalu sq dostepne Srodki farmakologicz-
ne stosowane w leczeniu uzaleznienia od nikotyny
(leki, plastry, gumy itp.)?

- 6% tak

— 94% nie
8. Jezeli sq dostepne, to prosze wymienic, jakie:

Dostepnos¢ srodkow farmakologicznych stosowa-

nych w leczeniu uzaleznien zadeklarowano jedy-

nie w dwoch placéwkach sposrod 33, ktore odpo-
wiedzialy na ankiet¢. W ankietach wymieniono
nastepujace srodki: Nicorette, Niquitin, Tabacoff,

Tabex i Champix.

9. Jakie jest zapotrzebowanie na srodki farmakolo-
giczne ze strony pacjentow?

— 3% ponad 75% chorych korzysta ze §rodkow
farmakologicznych stosowanych w le-
czeniu uzaleznienia od nikotyny
okoto 50—75% chorych korzysta ze §rod-
kéw farmakologicznych —stosowanych
w leczeniu uzaleznienia od nikotyny
okoto 25-49% chorych korzysta ze $rod-
kéw  farmakologicznych stosowanych
w leczeniu uzaleznienia od nikotyny
mniej niz 25% chorych korzysta ze $rod-
kéw farmakologicznych —stosowanych
w leczeniu uzaleznienia od nikotyny
Czy w 2011 roku szpital uzyskat dodatkowe srod-
ki finansowe na wprowadzenie programow anty-
tytoniowych adresowanych do pacjentow hospi-
talizowanych w szpitalach psychiatrycznych?

— 100% nie

Na koncu ankiety znajdowato si¢ miejsce na

wpisanie uwag dotyczacych problemow zwigzanych

z wprowadzaniem bezwzglednego zakazu palenia

w szpitalach psychiatrycznych. Pogrupowano je te-

matycznie i zacytowano ponizej najbardziej reprezen-

tatywne.

Zdaniem kilku z ankietowanych wprowadzenie
bezwzglednego zakazu palenia w szpitalach psy-
chiatrycznych jest niemozliwe do wyegzekwowania,
poniewaz: ,wprowadzenie bezwzglednego zakazu
palenia przez pacjentow w szpitalu psychiatrycznym
jest niemozliwe, gdyz nalezy uwzglednia¢ przy tym
stan psychiczny osob przebywajacych w szpitalu
— czesto nie z wlasnej woli”; ,,wprowadzanie bez-
wzglednego zakazu palenia w szpitalach psychia-
trycznych jest niemozliwe do wyegzekwowania”,
»bezwzgledny zakaz palenia papierosow w warun-

- 3%

- 3%

- 91%

10.
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kach stacjonarnych oddziatow psychiatrycznych jest
nieporozumieniem”. Do tej grupy mozemy zaliczy¢
takze kilka wypowiedzi podkreslajgcych, ze: ,.ty-
ton jest legalny” i w zwigzku z tym ,,brak zakazu
(podstaw do jego wprowadzenia) posiadania wyro-
bow tytoniowych i zrédel ognia na oddziatach™; ,,nie
wyobrazamy sobie sytuacji, w ktérej mielibySmy re-
widowac pacjentow na okolicznos$¢ posiadania legal-
nego srodka, jakim jest tyton, czy stosowali zabez-
pieczenie ochronne w przypadku palenia tytoniu,
np. w ubikacji (bez zagrozenia pozarowego)”.

Druga grupa wypowiedzi przedstawiata argu-
menty zwigzane z potencjalnym zagrozeniem po-
zarowym oraz wigkszym narazeniem osob niepalg-
cych na kontakt z dymem tytoniowym w przypad-
ku niekontrolowanego palenia tytoniu w szpitalu:
,.w oddziale psychiatrycznym zachowanie abstynen-
cji od palenia jest dla wielu pacjentow bardzo trud-
ne i skutkuje licznymi probami palenia w miejscach
niedozwolonych, co moze stwarza¢ zagrozenie po-
zarowe”; ,,palenie tytoniu w innych niz wyznaczo-
ne miejsca naraza pacjentéw niepalacych na kontakt
z dymem papierosowym, stwarza to roOwniez nie-
bezpieczenstwo podpalen i pozaréw z powodu pro-
by palenia przez pacjentéw papierosdéw w ukryciu,
np. pod koldrg”; ,,po wprowadzeniu catkowitego za-
kazu palenia pacjenci nadal palili w niedozwolonych
miejscach, co skutkowato wzrostem zagrozenia po-
zarowego — ponownie otwarto palarnie, ,teraz pa-
lenie jest pod kontrolg i nie stanowi zagrozenia po-
zarowego dla innych chorych”; ,,zachowano palarni¢
ze wzgledu bezpieczenstwa pozarowego”. Do tej gru-
py argumentow przeciw wprowadzeniu catkowitego
zakazu palenia mozna zaliczy¢ réwniez pojedyn-
cze stwierdzenia wskazujace na fakt, ze egzekwo-
wanie zakazu palenia prowadzi do wzrostu agresji
pacjentdow wobec personelu, do roszczen ze strony
pacjentéw i ich rodzin, wreszcie utrudnienia proce-
su leczenia: ,,uwazamy réwniez, ze bezwarunkowe
wprowadzenie zakazu palenia w oddziatach ogdl-
nopsychiatrycznych moze skutkowac¢ utrudnieniami
w procesie terapeutycznym (jako potencjalne zrodio
konfliktow w oddziale), a w przypadkach skrajnych
nawet przedwczesnym wypisaniem si¢ pacjenta
z oddziatu”.

Kilka wypowiedzi wskazywato na barierg, jakg sa
koszty wprowadzania bezwzglednego zakazu palenia:
,,koszt, biorac pod uwage ilos¢ pacjentow, wyniostby
14 800 zt na 1 kuracje lekiem Tabex dla wszystkich
palacych, ale (...) nalezy mie¢ na uwadze dzialania
niepozadane tego leku; lek ten nie powinien by¢ po-
dawany ludziom zaburzonym psychicznie, a tym

bardziej pacjentom psychiatrycznym”; ,,podanie leku
substytucyjnego, np. Niquitin, zwigksza koszt lecze-
nia wszystkich pacjentéw uzaleznionych od nikotyny
do okoto 100 tys. zt”; ,,sredni koszt farmakoterapii
to 200 zt miesigcznie na osobg, zatrudnienie terapeuty
uzaleznien kosztuje ok. 2500 zt x liczba etatow — tacz-
ny koszt to ok. 1,7 mln zt”, ,,wczes$niej obowigzujace
przepisy wymusity na szpitalach poniesienie kosztow
finansowych na utworzenie palarni, szpitale ponio-
sty koszty finansowe na ich utworzenie, a nastepnie
wprowadzono catkowity zakaz palenia tytoniu”, ,,bez-
wzgledny zakazu palenia bedzie mozna wprowadzié
sukcesywnie w momencie wprowadzenia obowigzko-
wych programéw terapeutycznych i farmakoterapii,
a to wigze si¢ z naktadami finansowymi (zatrudnienie
terapeutow, zakup srodkéw farmakologicznych i in-
nych trudnych do przewidzenia w tym momencie)”.

Kolejny zbiér wypowiedzi pojawiajacych si¢ w an-
kiecie wskazuje na brak motywacji pacjentéw i pro-
blemy zwigzane z wymuszaniem zaprzestania palenia
w sytuacji zaostrzenia choroby psychicznej: ,,pacjenci
nie sa zainteresowani leczeniem natogu nikotynizmu
i brak podstaw prawnych do ich przymusowego le-
czenia”; ,,jednocze$nie uwazamy, ze leczenie uzalez-
nienia od palenia tytoniu powinno wynika¢ z auto-
nomicznej decyzji kazdego pacjenta i nie ma sensu
wdrazanie kosztownych programdéw terapeutyczno-
-lekowo-substytucyjnych, jesli pacjent wprost de-
klaruje, ze nie zamierza kontynuowac takiej terapii
w warunkach ambulatoryjnych — czy to z braku za-
miaru zaprzestania palenia, czy braku srodkow finan-
sowych na zakup farmaceutykow”; ,,u 0oséb w psycho-
zie nie jest wskazane, aby dodatkowo w ostrym stanie
wprowadza¢ zakaz palenia — realizacja programow
antynikotynowych jest pozadana w stanie poprawy”’;
»decyzja wymaga $Swiadomej zgody — to nie zawsze
jest mozliwe u pacjentdw w zaostrzeniu choroby”.

Wreszcie kilka wypowiedzi wskazywato na brak
informacji o zasadach programéw terapeutycznych,
brak materiatéwpsychoedukacyjnych.

Kilku respondentow wyrazato nadzieje, ze spra-
wy beda jednak zmieniaty si¢ w dobrym kierunku:
,wydaje si¢, ze mimo braku praktycznie zmian co
do palenia tytoniu w oddziale — to nie spotyka si¢ juz
pacjentow przechadzajacych si¢ z papierosem i pa-
lacych papierosy, np. do kawy. Pacjenci pala czgsto
sami w czg$ci ogrodka badz wydzielonej czgsci swie-
tlicy — w przysztosci jednak to miejsce nie ma stuzyé
temu celowi, wigc dojdzie do dalszego zmniejszenia
liczby takich miejsc”.

Opis ,,dobrej praktyki” zostat nadestany jedynie
przez jedng placowke (aneks 2).
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Artykut przedstawia pierwsza od czasu obowia-
zywania nowelizacji ustawy antytytoniowej w Polsce
probe oceny skutkéw jej wprowadzenia w szpitalach
psychiatrycznych i oddzialach w szpitalach ogo6l-
nych. Z uzyskanych danych wynika, ze w wigkszo-
$ci (90%) placowek nie wprowadzono bezwzgledne-
go zakazu palenia na oddziatach badz pozostawiono
nieformalne palarnie badz palarnie zlikwidowa-
no, ale tolerowane jest palenie w innych miejscach
(na przyktad w toaletach). Ta ostatnia praktyka skut-
kuje oczywiscie wigkszym narazeniem na dym ty-
toniowy 0s6b niepalacych niz w przypadku Scistego
ograniczenia palenia tylko do pomieszczenia palar-
ni. Zakaz palenia jest bezwzglednie egzekwowany
w oddziatach psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz nie-
ktorych oddziatach terapii odwykowej. Przypadki
wypisania chorych ze szpitala za ztamanie zakazu
palenia dotyczyty wtasnie chorych leczonych odwy-
kowo. Prawie wszyscy ankietowani zaprzeczyli, aby
w przypadkach palenia w miejscach niedozwolo-
nych i stwarzania zagrozenia pozarowego stosowano
unieruchomienie lub izolacje.

W ciaggu 18 miesiecy od wprowadzenia nowych
przepisow w wiekszosci placowek, ktore nadestaty
wypelnione ankiety, nie wprowadzono zadnych pro-
gramow profilaktycznych ani terapeutycznych dla
0s6b uzaleznionych od tytoniu. Zasady rozpoznawa-
nia i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu sa do-
brze opisane w pismiennictwie [3, 4, 5, 6].

W wigkszosci placowek nie sa dostepne $rodki
farmakologiczne stosowane w leczeniu nikotynizmu.
Wsrod srodkéw wymienianych jako dostepne nie byto
bupropionu. Tymczasem wedlug opracowan bazy
Cochrane to wiasnie bupropion jest lekiem, ktory
pomaga chorym na schizofreni¢ w ograniczeniu lub
zaprzestaniu palenia [7]. Bupropion nie powodowat
pogorszenia stanu psychicznego chorych ani innych
powaznych dziatan niepozadanych. Zbyt mato badan
dotyczyto nikotynowej terapii zastepczej i interwen-
cji psychospolecznych, aby mozna bylo oceni¢ ich
skutecznos$¢ [7]. Stosowanie bupropionu u chorych
z zaostrzeniem psychozy budzi jednak oczywiscie
kontrowersje i u takich pacjentow NTZ wydaje si¢
lepszym rozwigzaniem [8].

W konteks$cie matej dostgpnosci tych lekow trudno
interpretowa¢ odpowiedz na pytanie o zapotrzebowa-
nie na nie pacjentow. Czy niewielkie zapotrzebowanie
wynika z tego, ze w wigkszo$ci szpitali i oddziatow
nie ma faktycznego zakazu palenia i lekow tego typu
si¢ nie proponuje, czy tez z tego, ze rzeczywiscie
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mniej niz 25% pacjentdw jest nimi zainteresowana.
Wymaga to bardziej precyzyjnej oceny zwilaszcza
wobec faktu, ze odsetek chorych, ktorym nalezy
zapewnic¢ leki w szpitalu, jest istotny dla oszacowa-
nia kosztow. Na oddziale calodobowym Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w przypadku konieczno$ci
zaprzestania palenia na oddziale ponad 80% chorych
palacych papierosy deklarowato zapotrzebowanie
na preparaty nikotynozastgpcze.

Zaréwno terapie NTZ, jak i leki (bupropion) sa
kosztowne. Skuteczna interwencja wobec 0sob hospi-
talizowanych powinna obejmowac takze interwencje
psychospoteczne [9]. Tymczasem w 2011 roku zadna
z palcowek nie dostata dodatkowych $rodkéw finan-
sowych z NFZ lub z innego zréodta.

Nasza ankieta nie badala wiedzy lekarzy psy-
chiatrow na temat pomocy w zaprzestaniu palenia —
jednakze wiemy, ze wérod wielu z nich nastawienie
do wprowadzenia catkowitego zakazu palenia na od-
dziatach psychiatrycznych jest zdecydowanie nega-
tywne, cho¢ dane z piSmiennictwa §wiadczg o tym, ze
po odpowiednim przygotowaniu mozliwe jest wpro-
wadzenie zakazu palenia nawet w placéwkach zajmu-
jacych sie najcigzej chorymi pacjentami [10].

Ciekawy obraz wylania si¢ z analizy uwag 1 pro-
bleméw zwigzanych z wprowadzaniem zakazu pale-
nia. Wydaje si¢, ze mozna na ich postawie postawic
mocng teze, ze W ciggu osiemnastu miesig¢cy nieste-
ty nie doszto do zadnej istotnej zmiany, jesli chodzi
o0 postawe wobec wprowadzenia zakazu palenia w od-
dziatach i szpitalach psychiatrycznych ze strony kie-
rujacych szpitalem i oddziatami. A zatem zakaz jest
postrzegany przez wielu psychiatréow jako niemozli-
wy do wyegzekwowania i niosacy ze soba zagrozenie
pozarem, agresja, wzrostem napigcia. Mozna stwier-
dzi¢, ze ,tyton jest caly czas na szczegdélnych pra-
wach”, a personel szpitali nie wyobraza sobie wpro-
wadzenia zakazu w sytuacji, gdy ,.tyton jest legalny”.
Chociaz trzeba zauwazy¢, ze alkohol w Polsce takze
jest legalny, a jednak pi¢ na oddziale nie wolno i nie
tworzy si¢ miejsc do spozywania alkoholu. Takze dla
0sOb uzaleznionych. Przebieg nikotynowego zespotu
abstynencyjnego jest bez poréwnania tagodniejszy
i nie ma tak groznych powiktan jak alkoholowy ze-
spot abstynencyjny.

Czg$¢ odpowiedzi pokazuje roéwniez faktycz-
ne trudnosci, na ktore natrafia wprowadzenie bez-
wzglednego zakazu palenia i koniecznos¢ wycofania
si¢ z wprowadzonego zakazu na skutek niemozno-
$ci wyegzekwowania go u chorych, oraz faktyczny
wzrost narazenia oséb niepalagcych na kontakt z dy-
mem tytoniowym.
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Niestety brak jest jakiejkolwiek skoordynowane;j
akcji, ktora miataby na celu stopniowe wprowadze-
nie zakazu palenia w szpitalach i oddziatach psychia-
trycznych wzorowanej na przyktad na dziataniach
prowadzonych w Szkocji [3]. Pie¢ kluczowych ele-
mentow wymienianych w takich programach to: (1)
ustanowienie odpowiedniego lidera i zespotu wpro-
wadzajacego zmiany, (2) odpowiedni czas i staranne
zaplanowanie dzialan, (3) konsultacje i wspolpraca
z réznymi grupami uczestniczacymi w tym przed-
sigwzigciu (pacjenci, personel, zarzad szpitala), (4)
jasne zakomunikowanie nowej polityki i pokazanie
spodziewanych pozytywnych efektow, wreszcie (5)
spojne wprowadzanie nowej polityki ,,$§rodowiska
wolnego od dymu tytoniowego” w zycie.

Przygotowanie materiatow edukacyjnych, planéw
dziatania, zasad prowadzenia terapii antynikotyno-
wej dla chorych hospitalizowanych psychiatrycznie
nie wymaga bardzo duzych naktadéw finansowych
i mogto zosta¢ szybko przygotowane, tym bardziej, ze
istnieje na ten temat wiele opracowan [4, 5, 6], w tym
wspomniane materialy dotyczace zasad implementacji
zakazu palenia w szpitalach i oddziatach psychiatrycz-
nych [3]. Postulaty takie byty zglaszane od poczatku
2011 r. m.in. przez Konsultanta Krajowego i uczest-
nikow konferencji Szpital psychiatryczny wolny
od dymu tytoniowego. Jednakze zadne dziatania nie
zostaly podjete i opisanych wyzej materiatéw nie udo-
stepniono dyrektorom szpitali i oddziatéw psychia-
trycznych w Polsce. Odpowiedzialni za organizacje¢
polityki zdrowotnej zdajg si¢ uwazac, ze zakaz palenia
wyrobow tytoniowych w szpitalach jest oczywisty i ze
mozna go wprowadzi¢ takze w oddziatach psychia-
trycznych bez angazowania dodatkowych sit i $rod-
kow. Taka wiara w skutecznos¢ ,,domowego sposobu”
na poradzenie sobie z problem palenia w oddziatach
psychiatrycznych $wiadczy o braku zrozumienia dla
specyfiki psychiatrycznych §wiadczen zdrowotnych.

Komisja Europejska rozpoczeta w 2011 r. kampa-
ni¢ ,,Ekspalacze. Nic ich nie zatrzyma”, ktora ktadzie
nacisk na korzysci plynace z zaprzestania palenia.
Niestety, poki co chorzy hospitalizowani w polskich
szpitalach psychiatrycznych majg mate szanse, aby
tych korzysci mogli zacza¢ doswiadczac.

WNIOSKI

1. W wigkszosci badanych placowek od czasu nowe-
lizacji w 2010 r. Ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu nie wprowadzo-
no faktycznego zakazu palenia.

2. Zmiana przepisow Ustawy o zmianie ustawy
0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywa-
nia tytoniu i wyrobow tytoniowych nie wptynela
na wzrost dostepnosci programow profilaktycz-
nych i terapeutycznych adresowanych do pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu powaznych za-
burzen psychicznych.

3. Skuteczne wprowadzenie zakazu palenia nie po-
winno by¢ wymuszane penalizacjg zachowan, ale
wymaga przygotowania i wdrozenia programow
leczenia uzaleznienia od tytoniu adresowanych
do chorych hospitalizowanych w szpitalach i od-
dziatach psychiatrycznych oraz wypisywanych
z tych oddzialéw do srodowiska.
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ANEKS 1. Deklaracja ,Szpital psychiatryczny wolny od dymu tytoniowego” przyjeta w Warszawie, dnia 16 marca 2011 .
Appendix 1. The declaration: “Smoke-free psychiatric hospitals” adopted in Warsaw on 16 March 2011

Palenie tytoniu i narazenie na dym tytoniowy jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju wielu choréb, miedzy innymi cho-
réb sercowo-naczyniowych, chordb uktadu oddechowego, nowotwordw oraz wielu innych schorzen. Jest réwniez waznym
czynnikiem rozwoju zespotow otepiennych, w tym choroby Alzheimera.

Biorac pod uwage fakt, ze rozpowszechnienie palenia tytoniu wérdéd oséb z zaburzeniami psychicznymi jest szcze-
golnie wysokie oraz fakt, ze prawie co druga osoba palgca umiera przedwczesnie, nalezy zauwazyc, ze liczba zgonéw
spowodowanych tytoniem u tych oséb znacznie przewyzsza zgony spowodowane chorobami psychiatrycznymi. Badania
wskazujg na wysokg umieralno$¢ wsrdd oséb palgcych z powoduchoréb somatycznych, w tym zawatu serca i udaru mézgu.
Zaprzestanie palenia w istotny sposob zmniejsza ryzyko zgonu z powodu chordb sercowo-naczyniowych.

Problem palenia tytoniu przez pacjentdéw szpitali psychiatrycznych byt dotychczas niedoceniany. W Polsce nie podej-
mowano jak dotgd systematycznych dziatan profilaktycznych ani nie realizowano programéw pomocy leczenia uzaleznienia
od tytoniu, ktére bytby adresowane do os6b korzystajgcych z psychiatrycznej opieki zdrowotnej w tym pacjentéw szpitali
psychiatrycznych.

Zmiana Ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych, uchwalona w 2010
roku, wprowadza bezwzgledny zakaz palenia m.in. w szpitalach psychiatrycznych.

Uczestnicy konferencji zwracajg uwage, ze populacja 0oséb leczonych w stacjonarnych zaktadach psychiatrycznych
rézni sie od populacji ogolnej pod wzgledem wyzszego rozpowszechnienia palenia wyrobdw tytoniowych, wiekszego nasi-
lenia uzaleznienia od nikotyny, obecnosci specyficznych mechanizmdw neurobiologicznych prowadzacych do zwigkszone;
konsumpcji tytoniu, wiekszych trudno$ci w zaprzestaniu palenia i utrzymaniu abstynenciji, a takze ryzyka wystapienia pro-
bleméw klinicznych w zwigzku z przerwaniem palenia (takich jak zwiekszenie stezenia stosowanych lekéw, pogorszenie
kontaktu terapeutycznego).

W zwigzku z opisywang specyfikg chorych leczonych w szpitalach psychiatrycznych rzeczywiste i natychmiastowe
wprowadzenie w zycie postanowien ustawy antytytoniowej w tych placdwkach nie jest mozliwe.

Uczestnicy konferencji deklarujg aktywny udziat w nowelizowaniu postanowien Ustawy w szpitalach psychiatrycznych,
W petni rozumiejac znaczenie, jakie zaprzestanie palenia ma dla poprawy stanu zdrowia leczonych chorych.

Realizacja przestrzegania przepisow Ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tyto-
niowych w szpitalach psychiatrycznych wymaga opracowania programéw interwencyjno-leczniczych adresowanych do pa-
cjentdw hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych. Oparte na dowodach naukowych programy pomocy pacjentom
palacym powinny wykorzystywac¢ zréznicowane, zalezne od warunkéw klinicznych procedury postepowania, w tym terapie
behawioralng i farmakologiczna.

Wprowadzenie takich programéw w zycie powinno odbywac sie w oparciu o roztozony w czasie plan postepowania.
Wymaga to rowniez dodatkowych naktaddw finansowych, bowiem wiekszo$¢ szpitali nie ma Srodkdw, ktdre moze przezna-
czy¢ na ten cel.

Dlatego uczestnicy konferencji zwracajg sie z apelem do Rzgdu RP, Ministréw wtasciwych do spraw Zdrowia i Nauki,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych instytucji o wsparcie tych dziatan, a przede wszystkim zapewnienie koniecz-
nych srodkéw finansowych pozwalajgcych na przygotowanie, wdrozenie i statg realizacje programéw leczenia uzaleznienia
od tytoniu adresowanych do chorych leczonych w szpitalach psychiatrycznych.

W szczegdlnosci zwracamy sie do Ministra Nauki o rozpisanie konkursu na programy zamawiane dotyczace opracowa-
nia i wprowadzenia programéw leczenia uzaleznienia od tytoniu 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz Ministra Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia o zapewnienie $rodkéw na realizacje dodatkowych $wiadczen zdrowotnych, ktérych ce-
lem ma by¢ zmniejszenie zjawiska palenia tytoniu (kompleksowe programy psychoterapeutyczne i farmakologiczne lecze-
nia uzaleznienia od tytoniu) w szpitalach psychiatrycznych.
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ANEKS 2. Informacja dotyczaca dziatan antytytoniowych w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej we Fromborku
Appendix 2. Information regarding anti-smoking activities introduced in the Independent Public Specialist Psychiatric Health Centre in Frombork

Wobec pacjentdw uzaleznionych od nikotyny podejmowane sg dziatania motywacyjno-edukacyjne do rzucenia palenia
oraz wspierajgce. Podstawowg formg jest indywidualna krétka interwencja lekarska, polegajgca na ustaleniu statusu pacjenta,
poradzie, motywowaniu do zerwania z natogiem oraz p6zniejszym umacnianiu pacjenta w abstynenciji.

W szpitalu dziata Gabinet Promocji Zdrowia. Plan pracy w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia obejmuje
grupowe zajecia edukacyjne w zakresie uzaleznienia od nikotyny. Zajecia prowadzone sg przez terapeutdw uzaleznien i pie-
legniarki w oddziatach szpitalnych. Jednym z elementéw prowadzonych zaje¢ sg takze metody pogtebionej autodiagnozy.
Stosowane sg dwa narzedzia:

— kwestionariusz uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma
— kwestionariusz motywacji do zaprzestania palenia dr Schneider

Pacjentom udostepniamy materiaty edukacyjno-informacyjne w formie ulotek, nalepek, plakatéw. Organizowane sg anty-
nikotynowe stanowiska edukacyjne, konkursy plastyczne, zajecia sportowe z okazji dni waznych dla promocji zdrowego stylu
zycia bez nikotyny:

— Swiatowy Dzier bez Tytoniu — 31 maja
— Swiatowy Dzien Rzucania Palenia — trzeci czwartek listopada

Na tablicach ogtoszen znajdujg sie informacje o kontakcie telefonicznym z TPPP — Telefoniczna Poradnia Pomocy

Palgcym 801108108 oraz adresy najblizszych poradni dla 0séb rzucajgcych palenie.




