Interpelacja do Ministra Zdrowia Pana Konstantego Radziwitta w sprawie zasad udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej cztonkom rodzin osdb uzaleznionych

Szanowny Panie Ministrze!

W trakcie posiedzen Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien,
ktéremu przewodnicze, wskazano na istotne ograniczenie w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,
dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych. Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej
od alkoholu, dotknieci nastepstwami naduzywania alkoholu przez osobe uzalezniong, uzyskujg
Swiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspodtuzaleznienia oraz profilaktyki
w wojewddzkich osrodkach terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia. W ustawie zastrzezono, ze za te
Swiadczenia od wymienionych oséb nie pobiera sie optat.

Cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu mogg jednak uzyska¢ pomoc
w zdecydowanej wiekszosci podmiotdow leczniczych, realizujgcych sSwiadczenia z zakresu leczenia
uzaleznien. Trudnos¢ pojawia sie jednak w zwigzku z art. 57 ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wskazany przepis uprawnia
do korzystania ze Swiadczen ambulatoryjnych, udzielanych bez wymaganego skierowania, osoby
uzaleznione od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa
odwykowego. Cztonkowie rodziny oséb uzaleznionych, chcgc uzyskaé¢ pomoc terapeutyczng, zobligowane
sg do przedstawienia skierowania lekarskiego.

Pacjenci wywodzacy sie z rodzin z problemem uzaleznienia charakteryzujg sie zazwyczaj
tendencjy do opdiniania decyzji o podjeciu leczenia, a takze dominujgcym uczuciem wstydu, ktére
utrudniajg uzyskanie przedmiotowego skierowania. Warto dodaé, ze obecna procedura wymusza
dodatkowe obcigzenie lekarzy POZ, ktérzy w tym przypadku nie beda prowadzi¢ leczenia, tylko dopetnig
formalnosci. Wazno$é problemu uzasadniona jest takze rozszerzajgcym sie katalogiem uzaleznien.
Réwnie istotnym jest nieskrepowany dostep do pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
od hazardu i ich rodzin oraz oséb z problemem innych, tzw. nowych uzaleznien.

Proponowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie zmiany w art. 57 ust.2 pkt. 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych.
Zmiana polega na zastgpieniu brzmienia pkt 11, w sposdb obejmujgcy wszystkich pacjentéow
zgtaszajgcych sie do placowek leczenia uzaleznien i cztonkéw ich rodzin. Pragne nadmieni¢, ze zmiana
przedmiotowych przepisdw nie spodowduje dodatkowych kosztéw, pozwalajgc na realizacje zasady
kompleksowosci i dostepnosci leczenia.

Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, dnia 06.07.2016 r., podczas posiedzenia Parlamentarnego Zespotu
ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleinienn wskazywat, ze przedstawiony problem jest przedmiotem



dyskusji w Ministerstwie. W zwigzku z powyiszym, zwracam sie do Pana Ministra z nastepujagcym

pytaniem:

1.

Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace nad nowelizacjg ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, uwzgledniajgce zapewnienie swobodnego
dostepu do sSwiadczen zarédwno osobom uzaleznionym, jak i cztonkom rodzin o0séb
uzaleznionych?

Z powazaniem
Poset Matgorzata Zwiercan



