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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Parlamentarnego Zespotu

ds. Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien

21 lipca 2016 r.

Parlamentarny Zespo6t ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien pod
przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgce;
Zespotu, ktorego przedmiotem byta: Taryfikacja swiadczen w zakresie
leczenia uzaleznien oraz rola i efektywnos¢é Gminnych Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zrealizowat nastepujgcy
porzgdek posiedzenia:

1) Taryfikacja sSwiadczen w zakresie leczenia uzaleznien dokonana
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przedstawiona
wprojekcie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2016 roku
w sprawie okreslenia szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej

2) Dotychczasowe trudnosci, obecne i przyszte wyzwania Gminnych Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

3) Procedura zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu.

W posiedzeniu udzial wzieli poslowie: Kornelia Wraéablewska (N), Malgorzata Zwiercan (WiS)
oraz zaproszeni goscie: Aleksander Aleksandrowicz - dyrektor Delegatury NIK w Poznaniu,
Krzysztof Brzézka - dyrektor Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
Katarzyna Lukowska - zastepca dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Piotr Jablonski — dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
Katarzyna Zylinska — gltéwny specjalista ds. Lecznictwa Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Anna Chodacka - kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji, Ewa Gawin — dyrektor Wojewoddzkiego Os$rodka Terapii Uzaleznien
1 Wspbéluzaleznienia w Opolu, Iwona Mialik — kierownik Wojewddzkiego Osérodka Terapii Uzaleznien
1 Wspoétuzaleznienia w Lublinie, Pawel Kolakowski — dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Profilaktyki
1 Terapii Uzaleznien w tomzy, Slawomir Grab - dyrektor Wojewddzkiego Oérodka Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspétuzaleznienia w Stalowej Woli, Lech Grodzki - dyrektor
Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu, Dariusz Zwierzchowski
— dyrektor Wojewoddzkiego Os$rodka Terapii Uzaleznien 1 Wspdtuzaleznienia w Kielcach Marek
Grondas - pelnomocnik Zarzadu Gltéwnego Stowarzyszenia MONAR ds. Leczenia, Terapii
i Rehabilitacji, Anna Zawlocka — Stowarzyszenie Stuzb Grup Rodzinnych Al-Anon, Ewa Dabrowska
— Stowarzyszenie Stuzb Grup Rodzinnych Al-Anon, Andrzej Rosinski — Biuro Stuzby Krajowe)

Anonimowych Alkoholikéw, Zbigniew Skawinski — radny Rady Miasta Tomaszéw Lubelski,
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Wojciech Trybocki — asystent posta Kornelii Wréblewskiej, Czeslaw Przystawa — asystent posta
Janusza Sanockiego, Dominika Goérnicka - asystentka przewodniczacej Zespotu, Piotr
Szypiorowski — asystent przewodniczacej Zespotu.

W posiedzeniu udziat wziat pracownik Kancelarii Sejmu: Dorota Zielinska-Bak.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dzienr dobry Panstwu. Otwieram 6sme posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien. Witam wszystkich przybylych gosSci, witam przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, Dyrektora Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli, przedstawicieli Gloéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, Dyrektora oraz przedstawicieli Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, przedstawicieli 1 Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, przedstawiciela Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji,
przedstawicieli Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie, réwniez przedstawicieli
stowarzyszen 1 organizacji spotecznych. Witam réwniez pania posel, mam nadzieje, ze jeszcze do
nas dotra inni czlonkowie naszego Zespotu. Tematem dzisiejszego posiedzenia jest taryfikacja
Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien, a takze rola 1 efektywno§¢ Gminnych Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz procedura zobowigzania do poddania sie leczeniu
odwykowemu. WprowadziliSmy tym samym do dzisiejszego posiedzenia nowy punkt,
nieprzewidziany wczeéniej] w harmonogramie prac Zespolu, w zwigzku z aktualng potrzeba
przeanalizowania kwestii nowej taryfikacji éwiadczen. Teraz oddam glos asystentowi, panu
Piotrowi.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Dzien dobry, chciatbym rozpoczaé wskazéwka techniczng: w momencie jeéli bedziecie Panstwo
zabieraé¢ glos, bardzo prosze o przedstawienie sie ze wskazaniem instytucji, w ktérej Panstwo
pracujecie. Przechodzimy do rozpatrzenia pierwszego punktu porzadku posiedzenia: taryfikacja
Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien. Poprosze o zabranie glosu przedstawiciela Agencji
Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji. Nastepnie prosze o zabranie glosu przedstawicieli
Panstwowej Agencji Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Nastepnie takze przybylych goséci, ktérzy chcieliby sie
wypowiedzie¢ w tym temacie. I na koniec przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji raz jeszcze bedzie mial mozliwo$é odniesienia sie do informacji uzyskanych przez
Panstwa 1 nastepnie przejdziemy do kolejnych punktéw posiedzenia.

Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Anna Chodacka:
Witam serdecznie. Zgodnie z pismem, ktére otrzymaliSmy z Parlamentarnego Zespotu ds.
Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien, punktem pierwszym posiedzenia miata by¢ taryfikacja
$§wiadczen w zakresie uzaleznien dokonana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji przedstawiona w projekcie rozporzadzenia Ministra z dn. 6 maja w sprawie
okreslenia szczegblowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Jesli chodzi o powigzanie tych dwoéch rzeczy, czyli
taryfikacji éwiadczen opieki zdrowotnej 1 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu o zawarcie umowy, to w tym drugim dokumencie jest tak
naprawde tylko jedna jedyna informacja 1 tylko jedno jedyne odniesienie do taryfikacji
$éwiadczen. A mianowicie, w kryteria, ktére sa okreélone wprowadzono kryterium tzw. ,inne” i
tam premiowany jest dodatkowo fakt wspétpracy z Agencjg przy taryfikacji §wiadczen opieki
zdrowotnej. Jest to realizacja zapisu ustawy o finansowaniu §wiadczen ze $rodkéw publicznych.
To jest artykul sto czterdziesty Osmy, gdzie mowa jest o tym, ze §wiadczeniodawca
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wspoélpracujacy z Agencja bedzie premiowany przy konkursie ofert. Jezeli chodzi o stan prac w
zakresie taryfikacji §wiadczen to tutaj na pewno panstwo wiecie, ze podchodziliémy do
taryfikacji psychiatrii i leczenia uzaleznien w roku 2015. Wowczas zbieraliémy dane do
ustalenia tej taryfy. Probowaliémy zebraé tzw. dane szczegdétowe 1 to byt marzec, kwiecien i maj
2015 roku. PrébowaliSmy na tej podstawie wyliczy¢ taryfe. Niestety, w zwiazku z faktem, iz tych
danych szczegdétowych nie byto, zwréciliémy sie ponownie do $wiadczeniodawcéw realizujacych
éwiadczenia z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien o ponowne przekazanie danych. Wtedy
uproéciliémy sam system zbierania danych, juz nie chcieliSmy danych szczegétowych, chcieliSmy
dane jak najbardziej ogélne. W zwiazku z faktem, iz taryfa dotyczaca psychiatrii i leczenia
uzaleznien wzbudzata bardzo wiele kontrowersji, my jeszcze raz podeszliémy do opracowania
tych taryf i1 dzieki temu powstatl projekt, ktéry byt zamieszczony na stronie internetowej. On byt
zamieszczony zaréwno z naszym raportem z wrzeénia 2015 roku, jak i zawieral propozycje
nowego obliczenia taryfy. Do tego projektu mozna bylo zglaszaé w przewidzianym czasie uwagi.
Po weryfikacji uwag, 29 czerwca, zostala ogloszona obwieszczeniem nowa taryfa dla psychiatrii.
W chwili obecnej nie sa prowadzone prace, ktore dotyczylyby weryfikacji tej taryfy, aczkolwiek —
tak jak mowil na poprzednim posiedzeniu Zespolu pan dyrektor Poznanski — taryfa nie jest
czym$ ustalonym raz na zawsze. Planujemy weryfikacje taryf cyklicznie, w zaleznos$ci od tego,
jakie beda potrzeby. Tyle moge powiedziec¢ jesli chodzi o ten przewidziany punkt programu.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Prositbym panig ze strony Zespolu, w momencie kiedy bedzie sie pani odnosié
do wszystkich informacji, ktére sie pojawia o prébe odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb w
nowej taryfie zapewniono odrebno$é traktowania leczenia uzaleznien od psychiatrii, ktora jest
tak bardzo potrzebna dla uszanowania specyfiki leczenia uzaleznien. Dziekuje. Prosze o
zabranie glosu przedstawiciela Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Krzysztof Brzozka:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w kontekécie tego, co mowita pani z Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji moge powiedzie¢ rzecz nastepujaca: w ubieglym roku
wspotpracowaliSmy z Agencja. W roku biezacym chyba nawet bardziej intensywnie, chociaz
bardziej na piSmie niz w sposoéb bezpoéredni na spotkaniach, ktére odbytly sie chyba dwa, o ile
dobrze pamietam. W kazdym razie rzecz w tym, ze do propozycji, ktére byly przedstawione
odnie§liémy sie w rezultacie przygotowan mapy potrzeb dla leczenia uzaleznien od alkoholu,
odniesliémy sie tez do przygotowywania standardéw dla placéwek niezbednych do kontraktacji,
ale réwniez odnieéliSmy sie do koszyka. Zglaszaliémy uwagi bardzo konkretne. To jest duza
tabela, w ktorej zwracaliémy uwage zaréwno na sformutowania, jak 1 na specjalistyczne definicje
dotyczace leczenia uzaleznien 1 w znacznej czeéci te uwagi zostaly uwzglednione. Natomiast,
odnoszac sie do samej taryfikacji, w naszym stanowisku, ktére bylo przesylane zar6wno do pana
prezesa, z powiadomieniem Ministerstwa Zdrowia, w trakcie konsultacji nad rozporzadzeniem,
jak 1 juz po opublikowaniu rozporzadzenia (zaréwno tego z 29 1 z 30 czerwca), nadal uwazamy,
ze pewne elementy, ktére sa zawarte w wycenie moglyby byé ustawione nieco inaczej.
StwierdziliSmy, ze w przypadku $wiadczen poradni zwiekszono punktowa wycene o 5%, ale w
zasadzie dokonano tego standardowo. Dla niektérych poradni oznacza to przyrost. Szczegdlnie w
regionach, gdzie nizej optacane sa punkty, oznacza to pewien przyrost kwot. Natomiast dla tych
wojewoddztw, gdzie ta punktacja wyceniona byla wyzej, moze oznaczaé¢ pewien regres. Réznice
pomiedzy regionami byly znaczne. Warto tez zwréci¢ uwage, 1 zwréciliSmy uwage na to, ze do§é
wysoko wyceniona jest opieka dzienna, system dziennego lecznictwa odwykowego. Warto
pamietaé, ze to jest taka cze$¢ najmniej popularna, najmniej skuteczna i tutaj, méwiac wprost,
zwiekszenie puli $wiadczen, traktowane przez nas jako cheé¢ rozwoju tej czeéci lecznictwa
odwykowego, w naszym przekonaniu nieco mija sie z celem, dlatego ze warto inwestowac 1 te
$rodki przeznaczaé raczej do tych czeéci lecznictwa, ktére funkcjonuje dobrze, daje pewna
skuteczno$¢ 1 cieszy sie réwniez popularnoécia wéréd pacjentéw. Warto te pienigdze lokowaé do
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przychodni, do ambulatoriéw, moze w jakim$ stopniu tez do zakladéw lecznictwa catodobowego.
Dlatego ze w ubieglych latach, przynajmniej w ubieglym roku, placéwki lecznictwa dziennego, o
ile dobrze pamietam te dane, nie wykonaly kontraktéw na poziomie dwudziestu kilku procent.
Tutaj w moim przekonaniu jest pewna rezerwa, ktorgq mozna skierowa¢ w inne miejsca. Nie
wnioskowaliémy o to, zeby w systemie pojawilo sie duzo wiecej pieniedzy, natomiast
proponowaliémy — 1 mys$le, ze przy tej propozycji bedziemy trwaé — zeby nieco inaczej te
fundusze rozkladaé. Natomiast w moim przekonaniu, i tutaj stanowisko Panstwowej Agencji nie
moze by¢ inne, to co jest zwigzane z taryfikacja jest poza nami. My stuzymy jako konsultanci,
stuzymy swoja wiedza, konsultujemy réwniez nasze wystapienia z placéwkami lecznictwa, z
czeécla z panstwa, ktorzy tutaj sa. Te osoby byly w naszych zespotach konsultacyjnych. Ale
bardzo chetnie bedziemy zbierali dalsze informacje. Szczegdlnie o tym, co przeszkadza, co mozna
bytoby zmienié, co mozna bytoby poprawi¢ w funkcjonowaniu réwniez od strony ekonomicznej.
Bo, nie ma sie co oszukiwad, taryfikacja generalnie moze by¢ napedem do tworzenia czego$
nowego, do wygaszania czego$, co jest malo skuteczne badz mato popularne. MySle, ze w
przypadku leczenia uzaleznien znaczne wsparcie powinny mie¢ przychodnie ambulatoryjne,
placowki calodobowe. Natomiast jesli chodzi o te cze$§é dzienna, one sa, istnieja, ale nie do konca
spelniaja swojq role. Takie stanowisko przedstawiliémy Ministrowi Zdrowia. MyS§le, ze to tyle na
ten temat. Bardzo chetnie, skrzetnie bede notowatl to, co ze strony panstwa padnie, szczegblnie
tych, ktérzy maja do czynienia z kontraktowaniem i pracuja w terenie.

Glowny specjalista ds. Lecznictwa Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
Katarzyna Zylinska:
Dzien dobry panstwu. Od razu na poczatku powiem, ze przedstawiona propozycja taryf
Swiadczen przez Agencje budzi nasze glebokie zaniepokojenie. Mamy sporo réznych zastrzezen,
ale powiem o tych najbardziej kluczowych dla naszego obszaru, to jest terapii uzaleznien i
oérodkéw psychoaktywnych. Nasz zdecydowany sprzeciw, chciatabym bardzo, zeby to
wybrzmialo, budzi wycena $§wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych. Ja tu bym
bardzo chciata szczegétowo oméwié konkretne §wiadczenia 1 nasze zastrzezenia. Zaproponowane
taryfy sa niewspolmierne do kosztéw ponoszonych przez placowki 1 zupelnie niezrozumiale w
poréwnaniu z taryfami okre$lonymi dla placowek ambulatoryjnych. Najwieksze nasze
zdumienie budzi taryfa okre§lona dla $&wiadczen rehabilitacyjnych, tych podstawowych
stacjonarnych, dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Zaproponowana taryfa to
jest dziesie¢ punktéw, co po przeliczeniu wedlug éredniej ceny punktu wyliczonej na podstawie
danych NFZ daje warto$¢ dziewieédziesieciu pieciu zlotych. Dla poréwnania godzinna sesja
psychoterapii indywidualnej w zakresie $wiadczenia terapii uzaleznien od substancji zostata
wyceniona na sto trzy zlote. To jest razaca dysproporcja. W praktyce oznacza to, ze w wiekszoSci
wojewodztw stawka, ktéra obecnie obowiazuje spadnie o $érednio dwadzieécia ztotych, a stawki,
ktére teraz obowigzuja i tak sg juz niewystarczalne i od kilku lat nie byly waloryzowane. W
naszym przypadku sytuacja jest dramatyczna. Warto podkresli¢, ze w przypadku leczenia
calodobowego w koszt leczenia wchodza nie tylko koszty personelu psychoterapeutycznego, ale
koszty personelu pomocniczego, koszty administracyjne, koszty lekéw, koszty wyzywienia
catlodobowego. Pacjenci oérodkéw stacjonarnych, ze wzgledu na zaburzenia wywotane rodzajem
przyjmowanych substancji (czesto sga to dopalacze) wymagaja bardzo kosztownych konsultacji
psychiatrycznych, neurologicznych, co bardzo podnosi koszty. Ta wnioskowana przez AOTM
wycena drastycznie, naszym zdaniem, odbiega od rzeczywistego rachunku tych kosztéw, co grozi
bardzo powaznym ograniczeniem dostepno$ci i pogorszeniem jako$ci tych éwiadczen, z cata
pewnoS$cia zmniejszy Jako$¢ oddzialywan psychoterapeutycznych, a takze zmniejszy
zatrudnienie specjalistéw terapii uzaleznien. Obawiamy sie réwniez, ze wydluzy to czas
oczekiwania na przyjecie do leczenia. To wyliczenie taryfy na poziomie dziewieédziesieciu pieciu
ztotych nie ma zadnego uzasadnienia. Ani merytorycznego, ani ekonomicznego. Kolejnym
Swiadczeniem, ktorego warto$é spadla w stosunku do ceny, ktéra teraz obowiazuje, sa
krétkoterminowe $wiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Chodzi tu o
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stacjonarne, bardzo intensywne oddzialywania. Nowa stawka dzienna za osobe bedzie wynosita
teraz okolo stu dwudziestu trzech zlotych za osobe. To tez oznacza zmniejszenie o okolo
pietnascie ztotych w stosunku do stawki §rednio obecnie obowiazujacej 1 nie pozwala na pokrycie
wszystkich kosztéw utrzymania psychoterapii i dodatkowych $wiadczen medycznych. Kolejna
stawka, ktéra wzbudzila nasze zaskoczenie i zdumienie to wycenienie Swiadczen terapii dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspélistniejacymi  zaburzeniami
psychotycznymi, czyli tzw. podwoéjna diagnoza. Tutaj taryfa wynosi sto dwadzieScia osiem
ztotych 1 jest zdecydowanie niewystarczajaca, by pozwoli¢ na §wiadczenie ustug na nalezytym
poziomie ze wzgledu na bardzo wysokie koszty zatrudnienia specjalistycznej kadry
psychiatrycznej, pielegniarskiej, lekéw 1 utrzymania. Jedynym $éwiadczeniem, gdzie stawka
wzrosla, 1 to jest pozadany przez nas kierunek, jest éwiadczenie rehabilitacji dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspolistniejacymi zaburzeniami psychicznymi,
czyli rehabilitacja oséb z podwdjna diagnoza. Natomiast dalej jest to stawka niewystarczajaca.
Nie rozumiemy dlaczego AOTM wyzej wycenil §wiadczenia rehabilitacji dla os6b uzaleznionych
z podwdjna diagnoza niz $wiadczenia terapii dla oséb uzaleznionych z podwéjna diagnoza,
poniewaz odzial terapeutyczny jest pierwszym, gdzie trafia pacjent i tam wymaga on znacznie
wieksze) i1lo$ci kosztochltonnych procedur niz w rehabilitacji, poniewaz tutaj nastepuje jego
stabilizacja po odstawieniu §rodkéw psychoaktywnych, diagnostyka psychiatryczna,
psychologiczna, ujawniajq sie inne schorzenia, ktére wezesniej byly ttumione przez narkotyki. To
wszystko wymaga diagnostyki i leczenia, wiec proponujemy, zeby te stawki przynajmniej byty
na zblizonym poziomie, jak nie podniesienie stawki dla §wiadczen terapii. ChcieliSmy podnie§é
jeszcze jeden temat. Krajowe Biuro cheialoby wyrazié gteboki niepokéj zwigzany z faktem nizszej
wyceny $wiadczen rehabilitacyjnych stacjonarnych dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych w poréwnaniu do stacjonarnych $wiadczen terapii uzaleznienia od alkoholu.
Stawka u nas wynosi dziewieédziesiat pie¢ zlotych, w przypadku stacjonarnych $wiadczen
terapii uzaleznien od alkoholu sto trzydzieSci jeden zlotych 1 osiemdziesiat dwa grosze.
Dodatkowo jeszcze wspomne, ze jezeli chodzi o S$wiadczenia zwigzane z terapia o0s6b
uzaleznionych od §rodkéw psychoaktywnych, to nizej niz te zwykle S§wiadczenia stacjonarne dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu wycenione sa réwniez krétkoterminowe intensywne $§wiadczenia
terapii uzaleznien od substancji oraz, co jeszcze bardziej niezrozumiate, §wiadczenia terapii dla
os6b uzaleznionych z podwéjng diagnoza. W pewien sposéb wydaje sie, ze ten projekt
dyskryminuje osoby uzaleznione od narkotykéw w poréwnaniu z osobami uzaleznionymi od
alkoholu, bo nizsza wycena oznacza nizsza jakoéé. Krajowe Biuro nie rozumie na podstawie
jakich przestanek Agencja zaklada, ze leczenie osob uzaleznionych od narkotykéw wymaga
mniejszych nakladéw finansowych. Warto podkreséli¢, ze zgodnie z wynikami badan naukowych
modele leczenia oséb uzaleznionych od narkotykéw i od alkoholu wymagaja podobnej wiedzy i
kompetencji oraz podobnych oddzialywan psychoterapeutycznych. Warto tez zwréci¢ uwage, ze
osoby uzaleznione od narkotykéw to sg osoby znacznie mlodsze niz osoby uzaleznione od
alkoholu. Czesto sa to dzieci 1 mlodziez. To uzaleznienie rozwija sie szybciej 1 wydawatoby sie, ze
to naklada na organizatora opieki zdrowotnej obowigzek szczegélnej troski o te grupe oséb. W
Polsce mamy do czynienia z sytuacja, w ktérej na oddzialach dla uzaleznionych od alkoholu
lecza sie osoby doroste, a w oérodkach dla uzaleznionych od narkotykéw leczg sie osoby bardzo
mlode, w wiekszoSci ponizej trzydziestego roku zycia, a polowa z nich to osoby ponizej
osiemnastego roku zycia. Niestety ten fakt nie znalazt potwierdzenia w przedstawionej
taryfikacji. Tu jeszcze raz wréce do problemu zwiazanego z nowymi substancjami. Ich uzywanie
rodzi szereg probleméw zdrowotnych, ktére wymagaja specjalistycznych konsultacji we
wszystkich typach $wiadczen éwiadczonych w placowkach stacjonarnych. To wymaga wielu
specjalistycznych konsultacji 1 psychiatrycznych, i neurologicznych i to powinno wptynaé na
wycene tych &wiadczen. Te réznice przez AUTM nie zostaly wychwycone, nie ma
odzwierciedlenia w przedstawione] taryfie. Mamy wrazenie, ze przyjeta metodologia
odzwierciedla wylacznie mizerie obecnych rozwiazan, utrwala ja 1 nie stwarza mozliwosci
polepszenia jako$ci $§wiadczen i1 optymalizacji organizacji tych $§wiadczen. Na koniec chcialam
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powiedzieé réwniez, ze niepokoi nas takze fakt, ze postulaty Krajowego Biura, a takze ekspertéw
w dziedzinie leczenia uzaleznien zglaszane w wielu pismach do Prezesa AOTM-u 1 Ministerstwa
Zdrowia nie zostaly wziete pod uwage. Nie uwzgledniono réwniez procedur zaproponowanych 1
poprawionych przez nas referencyjnych przebiegach $wiadczen, nie uwzgledniono wymagan
specyfiki, jaka wskazywaliSmy w poprzednich naszych pismach. Podsumowujac, wprowadzenie
tych zanizonych cen §wiadczen spowoduje uwstecznienie standardéw leczenia o kilkanascie lat
albo wrecz zamykanie placéwek, a w kontekScie aktualnej sytuacji epidemiologicznej i
wzrastajace] liczby pojawiajacych sie na rynku nowych substancji psychoaktywnych, to moze
mie¢ bardzo powazne konsekwencje. Dziekuje.

Pelnomocnik zarzadu glownego Stowarzyszenia MONAR Marek Grondas:
My od poczatku préb rozmawiania z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
wspotpracowaliSmy $ciSle z Krajowym Biurem. W konsekwencji to, co pani Katarzyna przed
chwila przedstawila w duzej mierze jest tez naszym stanowiskiem, ale chcialbym zwréci¢é uwage
na pewng filozofie okreélania tych taryf i na problemy, jakie z tego wynikaja. Otéz, mam
wrazenie, ze te nieporozumienia, o ktérych pani Katarzyna méwita wynikaly miedzy innymi z
tego, ze to Centrum Badawcze, bo tak to chyba nalezy nazwac, nie staralo sie zrozumiec
specyfiki, wedle ktorej przebiega proces terapii i1 jaka jest tradycja leczenia oséb uzaleznionych
w Polsce. Wiegkszo$¢ osrodkow stacjonarnych to osérodki bardzo mate, maksymalnie
trzydziestoosobowe. Od czaséw kiedy Marek Kotanski wyprowadzil swoich pacjentéw ze
struktury medycznej 1 postanowit zalozy¢ wlasny oérodek 1 stosowaé inne metody leczenia oparte
na spotecznoéci terapeutycznej ta historia sie u nas utrwalita. Mamy w tej chwili bardzo takich
osrodkéw. Stowarzyszenie MONAR ma ich trzydzieSci, to jest wiecej niz jedna czwarta, ale spora
cze$¢ tych, ktore sa poza naszym stowarzyszeniem to sa tez o$rodki poslugujace sie tg metoda.
Ta metoda ma wiele zastug i pozytywnych cech. Nie bede chyba ich tutaj wymienial, poniewaz
jest to sprawa bezdyskusyjna. Natomiast problemem naszym od pewnego czasu jest to, ze mamy
do czynienia z brakiem zrozumienia ze strony Srodowiska medycznego, ktore metode
spolecznos$ci terapeutycznej traktuje chyba troszeczke z lekcewazeniem. Mam wrazenie, ze
Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji nie zechciala zajaé sie metoda spolecznosci
terapeutycznej 1 pracujacymi na podstawie tej metody oérodkami jako bardzo specyficzna forma
leczenia, ktéra wymaga innego potraktowania. Z jednej strony to sa o$rodki mate, gdzie bardzo
istotne jest ksztaltowanie osobistych relacji w grupie terapeutycznej, w spolecznosci
terapeutycznej 1 pomiedzy terapeutami a pacjentami. Z drugiej strony to sa osérodki, ktore sie
samofinansuja. Nie sa w stanie przerzuci¢ efektow wzrostu kosztéw leczenia na jakie§ wieksze
struktury, ktére moglyby je w tym wesprzeé. W konsekwencji, jezeli mieliémy do czynienia z
taka sytuacja, ze przez siedem lat nie bylo odnawianych kontraktéw, kontrakty byty
aneksowane, to inne struktury medyczne zajmujace sie terapia uzaleznien od narkotykéw byty
w stanie przerzucaé te koszty, poniewaz byly umieszczone instytucjonalnie, na przyklad w
duzych szpitalach. Natomiast nasze o$rodki nie byly w stanie tego zrobi¢. Konsekwencja tego
jest taka, ze mamy za sobg siedem lat ciecia kosztéw. I teraz po siedmiu latach takiej sytuacji
kiedy te koszty sa juz napiete do granic mozliwoéci, dostajemy pytanie o to, jak wygladaja te
koszty 1 na tej podstawie préobuje sie sformutowac pewne taryfy. To jest nieporozumienie. MyS§le,
ze powinniSémy sie zajmowacé raczej tym, jak te koszty wygladaly w stanie pozadanym, a nie w
stanie kryzysu finansowania leczenia uzaleznien. To jest jedna sprawa. Druga sprawa to tez
chyba niedocenienie roli spolecznosci terapeutycznej w kontekscie tego, jakie osoby tam pracuja,
11le to kosztuje. My zaproponowaliémy w zwiazku z tym Agencji Technologii Medycznych bardzo
prosty sposob: odwrdcenie sie od tej metodologii, do ktérej Agencja jest przywiazana, zapoznanie
sie z pracq oérodkéw. Jestedmy gotowi przedstawié¢ naszych wilasnych ekspertéw. MySle, ze to
jest bardzo proste, zeby wyliczy¢ koszty pracy takiego oérodka. Mimo naszych présb Agencja
nadal upiera sie przy swoje] metodologii, a jest to metodologia, ktéra budzi bardzo powazne
watpliwo$ci. Dlaczego? Poniewaz ona jest dostosowana do wielkich oddzialéw szpitalnych, w
zwigzku z tym nasi ksiegow1 nie sa w stanie odpowiedzie¢ na te ankiety, ktére agencja przysyla.
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Prébowaliémy sie dowiedzie¢ o role ekspertéw, poniewaz w glowie nam sie nie mieScilo, ze
mozna wyliczyé cene osobodnia osoby, ktéra sie leczy czyli jest utrzymywana, wyposazana w
rézne $rodki medyczne i jednoczes$nie jest poddawana wielu doé¢ zlozonym 1 wymagajacym
kwalifikacji oddziatywaniom terapeutycznym w ciggu dnia. Jak to sie dzieje, ze sie wycenia
koszt takiego leczenia na dziewieédziesiat zlotych, podczas gdy na przyklad jedna godzina
spotkania z psychoterapeuta w poradni kosztuje wiecej. I okazalo sie na przykltad, ze
uczestnictwo ekspertéw polegato tylko na tym, ze zadawano im pytania. Natomiast nie mieli
szansy na swobodne wypowiedzi, takie ktére oddawalyby ich zasoby kompetencji. Prosze
panstwa, jezeli badacz, ktory sie nie zna na jakim$ przedmiocie rezerwuje sobie wytaczne prawo
do zadawania pytan to jest nieporozumienie, bo w takiej sytuacji to ekspert jest od zadawania
pytan, bo on wie, na czym polega przedmiot badania, a nie badacz, ktéry tego przedmiotu nie
zna. Druga sprawa, ktéra sie z tym tez wiaze to jest kwestia zastosowania takiej metody w
sytuacji kiedy my nie mieliémy zadnego wplywu na to, zeby zaproponowac jaka$ jej zmiane.
Kilkakrotnie proponowaliSmy 1 to sie niestety nie udawato. Pozostajemy przy swojej propozycji,
ktora kilkakrotnie wysylaliémy w rozmaitych pismach. Proponujemy naszych wlasnych
ekspertéw, ktérzy znaja istote pracy spolecznoéci terapeutycznych, a nie wielkich oérodkéw, bo
ta metodologia sie do tego kompletnie nie nadaje.

Reprezentant Wspoélnoty Anonimowych Alkoholikow w Polsce Andrzej Rosinski:

Co prawda chciatem zabraé gltos w innej kwestii, ale myéle, ze skoro rozmawiamy o pienigdzach,
zabiore ten glos teraz. By¢ moze znalazlem czeé¢ pieniedzy, ktéra moglaby by¢ przekazana na
finansowanie leczenia oséb uzaleznionych od narkotykéw. W sprawozdaniu Ministerstwa
Zdrowia z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwoséci za 2014 rok na stronie 102, jest to
przedostatnia strona tego sprawozdania, wiec tatwo to odnalezé, znajduje sie dziwna kwota. Jest
to finansowanie grup samopomocowych 1 ta kwota wynosi czternascie milionéw sze$éset tysiecy 1
w tym sa wymienieni Anonimowi Alkoholicy, DDA, Al-Anon i Al-Ateen. Chcialbym sie
wypowiedzie¢ wylacznie w imieniu Wspoélnoty Anonimowych Alkoholikéw, aby zwrdci¢ uwage na
to, ze Wspblnota Anonimowych Alkoholik6w nie ubiega sie, nie chce, a wrecz sobie nie zyczy, aby
jakiekolwiek Srodki finansowe na nasza dzialalno§¢ pochodzily spoza Wspélnoty. To wynika z
naszych zalozen, naszych celéw 1 my tych pieniedzy, po pierwsze, nie chcemy, a po drugie,
oczekujemy, ze osoby sprawujace nadzér nad wydawaniem tych pieniedzy sprébuja jakkolwiek
wplynaé na dysponentéw tych Srodkow, aby te pienigdze trafialy pod wlasciwy adres. My wiemy,
ze uczestnicy naszej Wspdlnoty to tez niestety sa tylko ludzie. Swoimi kanatami potrafig
docieraé do tych srodkéw, ale te Srodki sg przeznaczane na cele absurdalne, bo sa przeznaczane
na organizowanie imprez rocznicowych, na jakie§ réznego rodzaju pielgrzymki, na spotkania
trzezwosciowe, na zakup literatury dla grup. My prosimy, zeby tego nie robié. To znaczy nie
mamy zamiaru skladaé¢ doniesien do prokuratury, bo nie mamy takich uprawnien, natomiast
jezeli chociazby dziesie¢ procent z tej kwoty udaloby sie przekazaé na leczenie oséb
uzaleznionych, to myS§le, ze warto sie nad tym problemem pochyli¢. Sq tez na sali uczestnicy 1
uczestniczki wspdlnoty Al-Anon, wiec moze niech sie wypowiedza. Ja chcialem sie wypowiedzieé
wylacznie w imieniu Wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw. Dziekuje.

Przedstawicielka Stowarzyszenia Stuzb Grup Rodzinnych Al-Anon Anna Zawlocka:
Tak jak tutaj pan Andrzej Rosinski powiedzial, wspdélnota Al-Anon, ktorej integralna czescia sa
grupy Alateen réwniez utrzymuje sie z wlasnych datkéw. Nie przyjmujemy zadnych dotacji z
zewnatrz i réwniez nie chcemy, aby zadne dodatkowe pienigdze wptywaly na nasze konto, a tym
samym zaburzaly informacje o Al-Anon. Pézniej sa réznego rodzaju nieporozumienia, ze my
otrzymujemy pieniadze, za ktére organizujemy jakie$ zloty. Utrzymujemy sie z wlasnych datkow
1 rowniez nie chcemy, zeby nazwa Al-Anon 1 inne finanse byly powiazane z Al-Anonem. Dziekuje.



Dyrektor Wojewodzkiego Os$rodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy Pawel

Kolakowski:
Nawiaze do wypowiedzi przyjaciét reprezentujacych ruch AA i Al-Anon. Myéle sobie, ze w
dalszym ciagu w $wiadomos$ci naszego spoteczenstwa funkcjonuje taka zbitka terminéw. Na
przyktad na moim terenie czesto tez ludzie, pytajac nawet o droge do oérodka terapii uzaleznien,
pytaja: ,,Gdzie jest ten oérodek AA?”. Idac dalej, w samorzadach gminnych tez funkcjonuje czesto
takie my$lenie w sprawozdawczoéci. Kiedy urzad sprawozdaje wydatkowanie tzw. ,funduszy
kapslowych”, wszystko, co jest organizowane dla Klubéw Abstynenta, stowarzyszen i tak dale;j,
jest sygnowane byé moze w tej rubryce i stad pojawiajq sie takie kwoty. MyS§le, ze jeszcze pewnie
troche lat nam trzeba, zeby te rzeczywisto§¢ w myséleniu spolecznym prostowaé, ale tez 1
prostowaé¢ mysélenie urzednikéw. Chciatbym wrécié réwniez do zasadniczego punktu naszych
rozwazan, mianowicie ten dokument wydany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji. Odniose sie tylko do dwdch praktycznych rzeczy i1 mysle, ze to dotyczy i leczenia
uzaleznionych od alkoholu, jak réwniez uzaleznionych od §rodkéw psychoaktywnych. W
poradniach jest §wiadczenie sesji psychoterapii rodzinnej. Jego wycena zostala proporcjonalnie
zwiekszona z 4 punktéw na 4,2 punktu, natomiast ze sprawozdawczo$ci wiem, ze ono jest rzadko
wykonywane w placéwkach. Mysle, ze ono sie tam znalazlo przez analogie doSwiadczen
psychiatrycznych. Jezeli przyjdzie to terapeuty pacjent ze swoja rodzina 1 jest tam ile$§ osob, to
wtedy te stawke pomnozy sie razy 1lo$¢ czlonkéw rodziny 1 wtedy to jako§ wychodzi. Natomiast
w przypadku uzaleznien sa potrzebne sesje psychoterapii albo, inaczej méwiac, sesje terapii par
czy malzenstw, gdzie ta dziedzina jest w naszych placowkach zaniedbana, kuleje. A czesto mamy
do czynienia z takim obrazkiem, ze nasz klient przechodzi terapie, przestaje pi¢, z chwila
odstawienia alkoholu czy to $rodka psychoaktywnego problemy rodzinne nie rozwiazuja sie
samoistnie, dalej sie nasilaja, dalej ta osoba jest sprawca przemocy, bo nie radzi sobie z
emocjami 1 w relacjach z osobami najblizszymi i1 po paru latach abstynencji ci nasi klienci
przychodza do nas zrozpaczeni. Rozpadaja sie zwiazki malzenskie. MySle, ze te statystyki
rozwodéw 1 dzieci wychowywanych bez obojga rodzicéw w Polsce ciagle rosna 1 sa znaczace. M§j
wniosek jest taki: albo dodaé jeszcze jedna specyficznie zdefiniowang procedure medyczna
»psychoterapia par”, albo tak zwiekszy¢ punktowo te sesje psychoterapii rodzinnej, by byty
oplacalne, poniewaz prowadzenie takiej sesji z para czy z malzenstwem wymaga wiece]
zaangazowania emocjonalnego, wiekszych kwalifikacji terapeuty niz godzinna sesja
psychoterapii indywidualne;j. I jezeli terapeuta ma dwanascie punktéw za sesje godzinna, czyli
ponad sto zlotych, to nie optaci mu sie pracowaé z para za osiemdziesiat zlotych. To jeden
wniosek. Znowu wréce do oddzialéow dziennych. Rozumiem, ze one sg tak wysoko wycenione —
jest wzrost w stosunku do obecnej wyceny az o dwa punkty — zeby motywowacé, zeby motywowacé
nas do tego, bySmy motywowali pacjentéw 1 wiecej wykonywali, ale to sie w praktyce nie udaje,
bo ci pacjenci czesto przerywaja terapie, czesto maja problem w matych miejscowoéciach z
dojazdem na terapie dzienna i tak dalej. Poza tym réznica w kosztach w proponowanej
taryfikacji to jest w praktyce okoto dziewieé¢-dziesieé ztotych. I teraz wyobraZcie sobie panstwo,
ze za te kwote trzeba by utrzymacé pacjenta calodobowo, wyzywié, zapewnié¢ lokal, zapewnié
calodobowy dyzur personelu, wszystkie konsultacje medyczne, diagnostyke i1 tak dalej. To jest
nierealne. Méj wniosek 1 postulat jest taki, zeby to urealni¢. Ewentualnie zmniejszy¢ punktacje
w oddziatach dziennych, o 1 punkt zwiekszyé w oddzialach calodobowych tak, zeby to moglo sie
urealnic. I jeszcze chcialbym sie odnie$é do tego, co moéwil pan kolega przedstawiciel z MONARU.
Jesli bySmy zsumowali zatrudnienie poszczegdlnych grup personelu, jakich wymagaja od nas
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zsumowali godziny tego zatrudnienia i
przyjeli przynajmniej $rednia place krajowa, wtedy wyszedlby nam z tego realny koszt
osobodnia. Natomiast w naszych placéwkach czesto jest tak, ze ludzie nie maja nawet
minimalnej ptacy krajowej. Czasem pracuja na umowe-zlecenie, czasem pracuja ponizej swojej
godnosci 1 kwalifikacji 1 jezeli taka tendencja bedzie dalej utrzymana, to lecznictwo bedzie sie
degradowaé. Dziekuje.



Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia w

Stalowej Woli Slawomir Grab:
Dzien dobry. Jeszcze raz odniose sie do tego, co zostalo juz powiedziane o specyfice lecznictwa
odwykowego. MyS§le sobie, ze ten termin ,taryfikacja Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien”
jest nieprecyzyjny, bo warto bytoby moéwié: ,ludzi uzaleznionych”, bo tutaj jest to réznicowanie.
Pan z MONARU tutaj powiedzial o kilku grupach pacjentéw, na ktére warto byloby zwracaé
uwage, ale oczywiécie w terapii uzaleznien u uzaleznionych od alkoholu réwniez mamy
podwéjne diagnozy. Czesto w tej chwili sq mtodzi ludzie, ktérzy sa uzaleznieni od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol. Chciatem sie jeszcze odnie§é do tego, co powiedzial pan
Pawel. Degradacja lecznictwa przy terapii uzaleznien. Grozi nam to dlatego, ze promowane sa
bardzo duze placéwki. Duze oddzialy, tzw. ,odwykowe, czesto w strukturach szpitali
psychiatrycznych, sto-sto dwadzieScia 16zek. Zupelnie inaczej jest kiedy mamy stu dwudziestu
pacjentéw, ktorzy maja trzynascie punktéw niz na przyklad mala placowka trzydziestotézkowa.
Od razu chce powiedzied, ze ponizej trzydziestu 16zek nie ma mozliwosci skutecznego pomagania.
Za te pieniadze nie ma mozliwosci, mySmy to liczyli. To jest minimalny poziom. Takie
finansowanie po prostu jest niewystarczajace. Placéwki pieédziesieciotézkowe z trudem dopinaja.
Mozna sobie od razu tez wyobrazi¢ poziom $wiadczonych ustug. W studwudziesto t6zkowym jest,
powiedzmy, dziesieciu terapeutéw 1 w piecdziesieciolézkowym jest dziesieciu terapeutéw. Chce
powiedzieé, ze — ze zdumieniem to stwierdzilem — koszty osobowe terapii uzaleznien i w innych
dziedzinach lecznictwa medycyny sa mniej wiece] takie same. Siedemdziesiat pie¢ do
osiemdziesieciu procent. Zadalem sobie pytanie, jak to sie dzieje, ze inne dziedziny medycyny
maja podobny poziom finansowania. Wydawaloby sie, ze maja znaczenie wiecej pieniedzy do
wydania na sprzet, na leki, a tak sie nie dzieje. Procent jest ten sam, poniewaz lecznictwo
odwykowe szeroko rozumiane nie zadluza sie. My zawsze jesteémy ponizej tego pulapu, ktéry
jest udzialem réznych dziedzin medycyny. Myéle sobie, ze trudno jest oddzieli¢ te propozycje
oceny ofert, gdzie wlaéciwie sa ukryte standardy, jakie powinny by¢ spelniane w placéwkach,
ktére swiadcza terapie uzaleznien 1 od razu trzeba powiedzieé, ze to sa standardy zdecydowanie
zanizone. Iloé¢  specjalistObw  psychoterapii  uzaleznien, psychologéw  klinicznych,
psychoterapeutéw jest wrzucona wlasciwie do jednego worka tak, jak gdyby tej specyfiki nie byto.
Stad wniosek, ze chyba rzeczywiécie osoby, ktore sa decyzyjne nie rozumieja, na czym polega
terapia uzaleznien. Oddzieli¢ oceny ofert od wyceny — moim zdaniem tego sie nie da zrobié, a
jesteémy tego Swiadkiem, co w moim przekonaniu bardzo zle rokuje. Dziekuje.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoéluzaleznienia w Kielcach

Dariusz Zwierzchowski:
W poszukiwaniu pieniedzy chcialbym zwrécié uwage na takie zjawisko, ktérym niejednokrotnie
kieruje sie Narodowy Fundusz Zdrowia. On bardzo czesto kieruje sie zasada jak najwieksze)
dostepnosci, zeby jak najwiecej placowek bylo na danym terenie. Czym to skutkuje? Szczegélnie
w duzych lub érednich miastach bywa tak, ze sa dobre placéwki, ktére sq w stanie przyjaé
wszystkich pacjentéw 1 maja za maly kontrakt, robig nadwykonania, ktére nie sa finansowane
przez NFZ. A z drugiej strony sq jeszcze jakie$ inne placowki, ktére absolutnie funkcjonujg poza
obowiazujacymi standardami i1 tez dostaja kontrakt. Merytorycznie sprawa wyglada w ten
sposéb, ze wiekszo$é osdéb uzaleznionych, jezeli ma sie wybraé¢ na leczenie, to oczywiscie jest
sktonna wybraé takie leczenie, ktére bedzie sie odbywaé raz na dwa tygodnie przez pietnascie
minut albo raz na miesiac przez pietnascie minut, a nie dwa razy w tygodniu przez trzy godziny
czy kilka razy w tygodniu. W zwiazku z tym jest skltonnoéé do wyboru tych placéwek, ktére
funkcjonuja w gorszym standardzie. Moja sugestia sprowadza sie do tego, ze NFZ powinien
skonczy¢ z kierowaniem sie zasada dostepnosci tylko dlatego, zeby wiecej miejsc byto. Bo dobre
placowki, ktére funkcjonuja w duzych miastach najprawdopodobniej sa w stanie przyjaé
wszystkich tych pacjentéw 1 nie ma potrzeby, zeby pieniadze sie rozdrabnialy na jakie$ malutkie,
malo istotne placowki. To taki jeszcze jeden glos w dyskusji. Dziekuje.
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Asystent posta Kornelii Wréoblewskiej Wojciech Trybocki:

Chciatbym wypowiedzieé¢ sie w kierunku pana ze Wspé6lnoty AA, poniewaz tez jestem czlonkiem
Wspélnoty AA 1 wiem o tym, ze to jest nieporozumienie jezeli Wspdlnota AA sie utrzymuje ze
sktadek swoich czlonkéw i1 nigdy nie wystepowata do zadnych instytucji o dofinansowywanie.
Jeszcze cheialbym zapytaé pania, ktéra mowita o sprawach uzaleznienia dzieci 1 mlodziezy od
narkotykéw, ze jest o wiele wiecej leczonych dzieci uzaleznionych od narkotykéw. Dzieci
uzaleznionych od alkoholu tez jest bardzo duza ilo$¢, tylko moze nie jest to przedstawiane w
statystykach. Troche mégtbym z pania polemizowaé w tym temacie. Dziekuje.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:

Doszto do nieporozumienia. Pani Kasia nie oceniala, nie przytaczata tutaj danych dotyczacych
zachorowan na uzaleznienia od alkoholu czy od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.
Moéwila tylko o tym, ze specyfika leczenia uzaleznien od alkoholu jest to, ze $rednia wieku tych
ludzi jest duzo wyzsza, to z reguly sa ludzie dorosli. Natomiast specyfika leczenia oséb
uzaleznionych jest taka, ze co najmniej w pieédziesieciu procentach trafiaja tam osoby ponize)
trzydziestego, a w znacznym stopniu ponizej osiemnastego roku zycia. Natomiast to oczywiScie
nie znaczy, ze osoby mlodociane, ktore uzalezniajq sie od alkoholu nie wymagaja, leczenia czy nie
sq leczone w Polsce. Proces uzaleznienia od alkoholu trwa jednak znacznie dluzej, jest
rozciagniety w czasie. Natomiast od substancji psychoaktywnych, jak na przyklad heroina, moze
trwaé dni czy tygodnie. I stad jest ta réznica w obrazie klinicznym 1 potem w potrzebach
leczniczych.

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Krzysztof Brzozka:
Po pierwsze to, co podnosil pan Stawomir Grab ma swoje istotne znaczenie, moze nie tyle w
taryfikacji (méwie tu o malych placéwkach). Kiedy$ byt taki zapis méwiacy o tym, ze kazdy, kto
spelnia warunki, powinien kontrakt dostaé¢ i stad przy stalej kwocie pieniedzy namnozyto sie
podmiotéw niewielkich, ktére tez musialy dosta¢ kontrakt, ktéory w naszym przekonaniu z
zatozenia nie mogl spetni¢ wymogdéw dotyczacych nowoczesnej psychoterapii. Jeszcze uwaga
dotyczaca kryterium wyboru ofert. Do tego kryterium tez zglaszaliSmy uwagi. Na podstawie
konsultacji tego typu placéowki, jesli musza by¢ eliminowane, to eliminowane na podstawie
kryteriow oceny ofert. Natomiast, konczac watek AA, otworzytem sobie nasze sprawozdanie i tu
jest sformulowanie nastepujace, jesli chodzi o te czternascie milionéw zlotych: ,Finansowanie
grup samopomocowych (AA, Kluby 1 Stowarzyszenia Abstynenckie, DDA, Al-Anon i Alateen)”.
Nie potrafie powiedzieé, jaka czeéC jest sprawozdawana przez gminy w odniesieniu do samych
grup AA. Jest oczywiste, ze te Srodowiska nie powinny by¢ finansowane, niemniej tu jest zbitka.
Kilka gmin, czy kilkadziesiat, réwniez sprawozdaje pieniadze, ktére sg niby przeznaczane na AA.
Czasem jest rzeczywiScie tak, jak moéwil pan Pawel Kotakowski. Wynika to po prostu z
niezrozumienia tematu. Natomiast je§li chodzi o finansowanie §wiadczen w zakresie lecznictwa
odwykowego, to warto powiedzieé¢, ze wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku to
byto trzysta dziewiecdziesiat pie¢ milionéw zlotych, gminy w sposéb bezposredni do zwiekszenia
liczby ustug dotozyly okoto trzydziestu oémiu milionéw zlotych. Powiem szczerze, nie
przeceniatbym tej kwoty, ktéra idzie na AA jako metody na wzmocnienie lecznictwa placéowek,
bo to jest kropla w morzu potrzeb. Bardzo dziekuje.

Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Anna Chodacka:
Na samym wstepie chcialabym podziekowaé zaréwno PARPIE, jak i Krajowemu Biuru ds.
Przeciwdziatania Narkomanii za wspélprace. Zaréwno przy taryfikowaniu psychiatrii, a
szczegblnie leczenia uzaleznien natkneliSmy sie na bardzo wiele probleméw. Po pierwsze byla to
pierwsza taryfikacja, ktéra byta prowadzona przez Agencje Oceny Technologii Medycznych 1
Taryfikacji, gdzie nie mieliémy ani kontaktu ze §wiadczeniodawcami, ani nie znaliémy specyfiki
rynku $wiadczen. Wydziat taryfikacji powstal w styczniu 2015 roku, a jak panstwo wiecie,
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projekt pierwszej taryfy byl gotowy juz w czerwcu. Idac taryfikacja, od razu uczyliémy sie
specyfiki éwiadczen. Zwracaliémy sie niejednokrotnie do tych dwdéch instytucji z proéba o to,
zeby poméc nam w naborze $§wiadczeniodawcow, dlatego ze w pierwszym naborze praktycznie
odbiliémy sie od $ciany. Zebraliémy tak niewiele danych, ze wyliczenie jakichkolwiek taryf
graniczylo z cudem 1 wiadomo bylo, ze one nie beda dobrymi taryfami. Stad byta ta dogrywka
psychiatrii kiedy uprosciliSmy pliki. Chyle czola przed $wiadczeniodawcami, ktérzy przeszli
razem z nami przez to pierwsze ogloszenie taryfikacji, gdzie rzeczywiscie postawiliémy sobie za
punkt honoru zebranie danych szczegdétowych na kazdego pacjenta. Ale to tez miato swoja
podstawe, dlatego ze wszyscy $wiadczeniodawey, eksperci kliniczni z ktérymi sie
kontaktowaliémy zwracali uwage na specyfike pacjenta 1 psychicznie chorego, 1 uzaleznionego.
To jest pacjent bardzo trudny i zejscie do jego poziomu szczegdélowosci zbierania danych dopiero
nam odpowie na pytanie, jakie sa koszty leczenia. Jednostki sa male, nie maja systemu
elektronicznego, ktory by zbieral dane w takim stopniu szczegétowosci, wiec my po prostu tych
danych nie uzyskaliSmy. Konczac pierwsza psychiatrie, praktycznie prawie w ogéle nie mieliSmy
danych na temat leczenia uzaleznien. Dlatego byla ta dogrywka. Tam uproéciliémy juz pliki,
zglosilo sie nieco wiece) $wiadczeniodawcéw, ale to tez nie byla iloéé, ktéra powalata nas iloscia 1
szczegblowoécia. My te taryfe wyliczamy na podstawie kosztéw $wiadczeniodawcéw. Takie
koszty jakie dostaliémy, takie uwzgledniliémy. Mozna z tym dyskutowacé, ale jezeli jednostki nie
zglaszaja sie do taryfikacji, nie przekazuja danych... My bazujemy na tym, co mamy. Staramy
sie to zrobi¢ oczywiécie jak najlepiej, staramy sie wsluchiwaé¢ w panstwa postulaty, natomiast
jezeli nie ma danych kosztowych, trudno jest z czym$ dyskutowaé. Jezeli chodzi o odrebnosé
taryf dla leczenia psychiatrycznego 1 dla leczenia uzaleznien. Zgodnie z definicjg taryfy, ktéra
jest zawarta w ustawie o finansowaniu $wiadczen ze $érodkow publicznych, taryfa dotyczy
wykazu Swiadczen gwarantowanych. Jezeli Swiadczenie gwarantowane nazywa sie ,leczenie
psychiatryczne 1 leczenie uzaleznien”, to my tak do tego podchodzimy. Mysle, ze kwestia
rozdzielenia leczenia psychiatrycznego i leczenia uzaleznien jest na wyzszym stopniu niz
Agencja. To powinno by¢ zgloszone do Ministerstwa Zdrowia. My taryfikowaliémy wykaz
Swiadczen gwarantowanych z rodzaju leczenie psychiatryczne 1 leczenie uzaleznien, wiec byto to
potaczone. Jezeli chodzi o zestawienie $wiadczen wykonywanych w opiece stacjonarnej i w
oddziatach dziennych, ja wszystkie panstwa uwagi przekaze do dziatu, ktéry zajmowal sie
opracowaniem statystycznym i analizg danych, dlatego ze ja jestem kierownikiem dziatu, ktéry
odpowiada za zbieranie danych, wiec ciezko jest mi odnie$§¢ sie tak szczegdélowo do panstwa
postulatéw. Natomiast wszystkie te uwagi, tacznie z odstuchaniem dzisiejszego posiedzenia, na
pewno zglosze. I jeszcze jedna rzecz. Zaczynacie Panstwo postugiwaé sie danymi kosztowymai.
Mysle, ze to sa dane, o ktéorych mozna dyskutowacé i z Agencja 1 z Ministerstwem Zdrowia w
momencie kiedy macie Panstwo pewnego rodzaju wyliczenia. Tak jak méwilam na samym
poczatku 1 jak powiedzial dyrektor Poznanski, taryfa nie jest czyms$, co jest okre§lone raz na
zawsze. Do psychiatrii i leczenia uzaleznien podchodzimy juz drugi raz. Nic nie stoi na
przeszkodzie, zeby jeszcze raz sprébowaé taryfikowaé te $wiadczenia jezeli okaze sie, ze
rzeczywiScie uwagl sa zasadne. Psychiatria rzeczywiscie jest dosy¢ trudnym obszarem. To, co my
zauwazamy to wlaénie brak danych kosztowych, z ktérym sie zetkneliémy.

Pelnomocnik zarzadu glownego Stowarzyszenia MONAR Marek Grondas:

My deklarujemy naprawde na kazdym poziomie szczegbétowosci wspdtprace z Agencja. Ale jezeli
pani méwi, ze nie mieliScie danych w tym pierwszym rozdaniu, a w drugim juz mieliécie 1 na tej
podstawie okreséliliscie taryfy, to w przypadku §wiadczen rehabilitacyjnych, czyli tych oérodkéw
stacjonarnych jednorocznych to jest po prostu nieprawda. Nie dostaliScie zadnych informacji, a
mimo to okre§liliécie taryfy i to na bardzo niskim poziomie. MyS§le, ze to jest kwestia pewnego
podejécia metodologicznego. Prosze panstwa, nie dziwcie sie, ze nie dostajecie informacji, skoro
proponujecie taka metodologie, ktéra jest niedostosowana do mozliwosci respondentéow. To jest
podstawowy oblig, ktéry ciagzy na kazdym badaczu: dostosowaé metode do mozliwosci
przedmiotu, ktory sie bada.
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Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Anna Chodacka:
Ja nie powiedzialam, ze mieliémy wystarczajaca liczbe danych. Czeéciowo dzialy analityczne
wspieraly sie czy ekspertami, czy danymi kosztowymi, ktére uzyskaliémy z innych Zrédel, ktére
mozna bylo ze soba poréwnac¢. Natomiast nie mowie, ze jest to taryfa doskonala.

Pelnomocnik zarzadu glownego Stowarzyszenia MONAR Marek Grondas:
Okej, mozemy pracowaé dalej nad ta taryfa, tylko jezeli ona bedzie miata wplyw na okre§lenie
kosztéw 1 ptac w tej chwili, a zmienimy ja za rok, to co bedzie przez ten rok?

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Pani kierownik, jeszcze tylko ostatnie pytanie. Powiedziata pani: ,z innych zrédel”. O jakie
zrédla wobec tego chodzi?

Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Anna Chodacka:
Inne rodzaje, inne komérki, eksperci, dane zagraniczne.

Glowny specjalista ds. Lecznictwa Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Katarzyna Zylinska:
Ja jeszcze chcialam zapytaé pania z Agencji, poniewaz metodologia byla oparta nie tylko o
zbieranie danych historycznych, ekonomicznych 1 kosztowych oérodkéw. One naprawde
funkcjonuja na granicy przetrwania. I ta taryfa miata nie tylko odzwierciedla¢ te dane, ale miala
wziaé réwniez pod uwage z drugiej strony referencyjne przebiegi Swiadczen, ktére my w Biurze
przygotowaliémy na poczatku roku z naszymi ekspertami. ChcieliSmy przedstawié, jak powinny
te poszczegblne $wiadczenia wygladaé, co powinny zawieraé, jakie elementy konieczne w
psychoterapii powinny zawieraé. Panstwo nie wzieliécie tego pod uwage.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia w Opolu Ewa

Gawin:
Chciatam pani zwréci¢é uwage na jedna rzecz. My nie mamy probleméw z podawaniem panstwu
danych kosztowych, bo one sa w naszych ksiegach rachunkowych. Natomiast postawione przez
was wymogi danych statystycznych, kiedy my nie bylismy w 2012 1 2013 roku zinformatyzowani,
nie byly mozliwe do podania. Musiatabym w ciagu tygodnia wprowadzié¢ czterdzie$ci sze$é
tysiecy rekorddéw, z rozbiciem na ID pacjenta. To bylo fizycznie niemozliwe. Zgadzam sie z
panem, ktéry moéwil o tym, ze metodologia przyjeta do tej wyceny byta nieprawidlowa,
kompletnie odstawala od rzeczywisto$ci, w jakiej znajduje sie leczenie odwykowe. To bylo
skierowane tylko 1 wylacznie do bardzo duzych szpitali, ktére od dawna byly w pelni
zinformatyzowane. W tej chwili mamy juz wiecej systeméw informatycznych, ja na przyklad
jestem w pelni zinformatyzowana i moge juz je panstwu przekazywac. Jezeli przyjmiecie do
wiadomosSci, ze rzeczywisto$¢ odwyku jest troche inna niz wasze zalozenia, to pewnie bedziecie
mieli wiecej danych. Natomiast postawienie wymogdéw, jakich w tej chwili oczekujecie jest
niemozliwe do spelnienia przez nas. Stad tak trudno jest wyszacowaé rzeczywiste koszty
funkcjonowania odwyku. Dziekuje.

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Krzysztof Brzozka:
Wiaéciwie pani Zylinska i pani Ewa powiedzialy to, co chcialem przekazaé. Ale w zwiazku z tym,
co pani zadeklarowala, ze bedzie bardzo starannie wystuchane 1 opisane to, co tutaj padnie,
chcialem powiedzieé rzecz nastepujaca: Jednym z probleméw, ktore dotyczy leczenia uzaleznien,
chce powiedzieé, ze relacje na poziomie duzy szpital-placéwka leczenia uzaleznien w szpitalu sa,
moéwiac delikatnie, zaklocone. W zwiazku z tym tez te dane, ktore wyplywaja z duzego szpitala
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psychiatrycznego, w ktérym umieszczona jest placowka leczenia uzaleznien, nie do konca
odzwierciedlaja sytuacje placowki leczenia uzaleznien. Dlatego, ze pakowane sa, moéwiac
kolokwialnie, niektére koszty niezawinione przez placowke leczenia uzaleznien i dlatego to, co
stusznie pan powiedzial o metodologii warto bra¢ pod uwage. Przynajmniej w poczatkowym
okresie, a ciagle jesteémy w poczatkowym okresie 1 to jeszcze potrwa. Warto w wiekszym
zakresie bra¢ pod uwage opinie ekspertéw, a nie wyliczenia, ktére moga by¢ oparte na nie do
konca prawidtowych danych. Bo wnioski moga by¢ bardzo prawidlowe, ale ze zlej bazy.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:

Przede wszystkim chciatem zrobié¢ takie zastrzezenie, przynajmniej z mojej strony, ze oczywiscie
uwagi krytyczne kierujemy do Agencji, a nie do pani. Pani ma te niewdzieczna role, przyjeta ja
pani. Prosze panstwa, dane z monitoringu, dane z réznego rodzaju badan nie powinny zastapié¢
zdrowego rozsadku. Je§li mamy wyliczony osobodzien dla zakladu opiekunczo-leczniczego, ktory
zajmuje sie osobami uzaleznionymi od narkotykéw, chorymi na AIDS, czesto z demencja, na
siedemdziesiat kilka ztotych 1 mamy godzine psychoterapii na sto dwadzieécia zlotych, to jakie
sq badania do tego potrzebne, zeby zobaczyé, ze to jest po prostu bzdura? Jaka jest rdznica
pomiedzy osobodniem leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu, a osoby uzaleznionej od innych
substancji psychoaktywnych. Przeciez golym okiem widaé, ze jeS§li to sie wycenia na
dziewiecdziesiat, a to na sto trzydziesci, to jest to bzdura. Je§li odpowiadamy za jakas czes$é
swojej pracy, nic nas nie zwalnia od mys$lenia. I — przepraszam, ze to powiem — komunikat w
stylu ,bedziemy dalej negocjowaé¢ 1 rozmawia¢” jest zadnym komunikatem, bo za chwile
bedziemy mieli te sama sytuacje. W tej chwili juz znam o$rodki, ktore pisza do pani premier, do
pana Jarostawa Kaczynskiego z prosba o interwencje, dlatego ze spodziewaja sie konieczno$ci
zamkniecia. Wiec jeszcze raz apeluje: badania — owszem, analizy — jestem wielkim zwolennikiem
monitorowania, Evidence Base Policy i tak dalej, ale zdrowy rozsadek jest chyba podstawa
naszych dziatan.

Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Anna Chodacka:
Zalozyliémy te metodologie taka, jaka chcieliSmy mieé, zeby jak najbardziej odzwierciedli¢
problem pacjenta czy psychicznie chorego, czy uzaleznionego. To byla nasza pierwsza propozycja
dla panstwa. ZderzyliSmy sie z rzeczywistoscia, jednostki nie przekazaly nam tych danych, wiec
zmieniliémy metodologie. WystapiliSmy do panstwa po raz drugi, uproszczajac pliki. Tam juz nie
bylo koniecznoSci zbierania danych szczegdlowych.

Dyrektor Wojewodzkiego O$rodka Terapii Uzaleznienn i Wspoé6luzaleznienia w Opolu Ewa
Gawin:
Statystyczne byly. Nie byto kosztowych.

Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Anna Chodacka:
Ale te, ktére byly najbardziej czasochtonne czyli leki na pacjenta, wyroby na pacjenta, procedury
na pacjenta, w drugim postepowaniu nie bylo. Dane statystyczne byly proste.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoluzaleznienia w Opolu Ewa
Gawin:
Dane statystyczne byly problemem.

Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Anna Chodacka:
Ale o jakich danych statystycznych tutaj pani méwi? Jestem ciekawa, bo chcialabym wiedzieé,
na czym polegat problem.
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Dyrektor Wojewodzkiego Osérodka Terapii Uzaleznien i Wspéluzaleznienia w Opolu Ewa
Gawin:
Na przyktad zyczyliécie panstwo sobie rozpisanie danego pacjenta na kazda sesje. Czyli: imie,
nazwisko, PESEL, tytul, kto udzielat éwiadczenia, uprawienia $§wiadczenia...

Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Anna Chodacka:
Czyli do pliku SM.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoluzaleznienia w Opolu Ewa

Gawin:
Problemem byly tylko 1 wylacznie dane statystyczne. Jezeli my nie mamy programoéow
informatycznych zbierajacych te dane, musielibySmy recznie wprowadzié¢ dla panstwa w ciagu
tygodnia czterdzieSci sze$é tysiecy pacjentéw rozpisanych w systemie takim, jaki sobie
zazyczyliScie. Z podzieleniem tego na koszty nie bylo z mojego punktu widzenia zadnego
problemu. My$my tylko nie mieli danych statystycznych za 2012 rok. Nie mamy statystyki, o
jaka panstwo prosicie.

Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Anna Chodacka:
Czyli nie bylo probleméw z lekami, wyrobami medycznymi, tylko byl problem z plikiem
statystycznym dotyczacym przypisania pacjenta do sesji terapeutycznych.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia w Opolu Ewa
Gawin:
Dokladnie. Trzeba byé w pelni zinformatyzowanym, zeby mozna bylo podaé panstwu takie dane,
jakich oczekiwaliScie, bo dane kosztowe nie sa problemem.

Kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Anna Chodacka:
Dobrze, dziekuje bardzo za te uwage.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Przechodzimy do drugiego punktu posiedzenia: Dotychczasowe trudnoséci oraz obecne i
przyszte wyzwania Gminnych Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Prosze o
zabranie glosu przedstawiciela Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Zastepca Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Katarzyna Lukowska:
Poza tym, ze bede moéwila, bede tez korzystata z prezentacji, a dodatkowo wszystko to, o czym
bede méwita otrzymaliScie panstwo w formie wydrukowanego konspektu. W prezentacji sa dwa
tytuty: pierwszy dotyczy Gminnych Komisji, a drugi dotyczy procedury zobowigzania do leczenia
odwykowego, ale ogranicze sie — zgodnie z programem naszego posiedzenia — do pierwszej czesci.
I mam taki pomysl, zeby miedzy Gminnymi Komisjami a mojq prezentacja na temat procedury
zobowigzania do leczenia odwykowego oddaé glos przedstawicielowi Najwyzszej Izby Kontroli,
poniewaz byloby mi zreczniej odwolywaé sie w mojej prezentacji do przedméwey jako autora
dzieta pt. ,Informacja o wynikach kontroli”. Czy panstwo zaakceptujecie taki racjonalizatorski
pomyst? Dobrze. Troche opowiem panstwu o zadaniach Gminnych Komisji, cho¢ myséle, ze dla
sporej czeéci oséb tu obecnych te zadania sa oczywiste. Zadania Gminnych Komisji sa
regulowane w dwéch ustawach: zasadnicza czeéé to ustawa o wychowaniu w trzezwosci. Gminne
Komisje sa powolywane w kazdej gminie. Kiedy méwie o Gminnych Komisjach, to méwie o
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liczbie ponad szesnastu tysiecy oséb. Gminna Komisja inicjuje zadania okre§lone w artykule
czwartym ustep pierwszy ustawy o wychowaniu w trzezwoséci. Warto dodaé, ze sa to po prostu
zadania zwiagzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych, a wiec wszystko to,
co jest zapisane w Gminnych Programach. Trzecie wazne zadanie Gminnych Komisji to
realizacja procedury zobowiazania do leczenia odwykowego. W duzej mierze kontrola Najwyzsze)
Izby Kontroli dotyczyla wlasénie aktywnoéci Gminnych Komisji w tej procedurze. Kolejne
zadanie polega na opiniowaniu wydawania zezwolen. Gminna Komisja ma sprawdzié, czy punkt
sprzedazy kolejnego przedsiebiorcy, ktory stara sie o wydanie zezwolenia nie przekracza limitéw
wyznaczonych w uchwale rady gminy ani zasad usytuowania okreélonych odrebnymi uchwatami
rady gminy. Zadania, o ktérych powiedzialam do tej pory sa zadaniami obligatoryjnymi,
natomiast w kolejnym punkcie pojawia sie stowo ,moze”, poniewaz ta aktywno§¢ Gminnej
Komisji jest uzalezniona od decyzji wojtéw i burmistrzéow, ktérzy musza wydaé Gminnej Komisji
specjalne upowaznienie. Drugim aktem prawnym, ktéry reguluje dziatanie Gminnych Komisji
jest ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, poniewaz to na jej podstawie czlonkowie
Gminnej Komisji biora udzial w pracach zespotéw interdyscyplinarnych grup roboczych i1 naleza
do pieciu instytucji w naszym kraju, ktére maja obowiazek uruchamiaé procedure ,Niebieskie
Karty”. Ustawodawca zdawal sobie sprawe, ze rola Gminnych Komisji jest kluczowa, dlatego od
poczatku wprowadzit obowiazek posiadania przez cztonkéw Gminne] Komisji przeszkolenia w
zakresie profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych. Jest to doéé enigmatyczne
sformulowanie 1, prawde moéwiac, w zgodzie z prawem sa ci, ktoérzy uczestniczyli w
jednogodzinnym szkoleniu z zakresu budowy Gminnych Programéw. Ale ustawodawca na
szczeScie ma do dyspozycji Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.
Przygotowaliémy taki ramowy program szkolenia dla czlonkéw Gminne; Komisji. Mozna
powiedzieé, ze to takie podstawowe ABC kompetencji, jakie powinien posiadaé kazdy, kto w
gminie zajmuje sie rozwigzywaniem probleméw alkoholowych w ramach Gminnej Komisji.
Czlonkom przystuguje wynagrodzenie na zasadach przyjetych przez rade gminy. Pytanie o
efektywnos¢ Gminnych Komisji jest tak naprawde pytaniem o jako$¢é podejmowanych przez nie
dzialan, ale tez miedzy innymi jest to pytanie o jako§¢ gminnych programéw, poniewaz jednym z
zadan Gminnych Komisji jest inicjowanie tych dziatan z obszaru rozwiazywania probleméw
alkoholowych, ktore sa realizowane w formie uchwal w sprawie gminnych programéw. Kiedy
miesigc temu omawialiémy deficyty w Gminnych Programach, pokazatam panstwu dwie
kategorie bledow. Pierwsza kategoria dotyczyla finansowania zadan, ktére nie maja absolutnie
zadnego zwigzku z obszarem rozwiazywania probleméw alkoholowych (np. budowa drogi,
monitoring miejski). Z pewno$cia wspieranie Wspélnoty AA nalezy do obszaru rozwiazywania
probleméw alkoholowych, ale nie jest zgodne z ideg funkcjonowania ruchu, wiec w tym sensie
tez uznalabym, ze to jest kategoria btedu. Drugi obszar bledéw to finansowanie zadan
niezgodnych z aktualna wiedza na temat ich skutecznosci. Od lat ubolewamy nad niska jakoscia
profilaktyki realizowanej i finansowanej w ramach Gminnych Programéw i to jest jeden ze
znaczacych bledéw. Z pewnoscia mozna tez powiedzie¢, ze za te dwie kategorie bledow niestety
odpowiadaja Gminne Komisje. Wprawdzie uchwale dotyczacqa Gminnego Programu przyjmuje
rada gminy, ale na poprzednim slajdzie pokazatam panstwu, ze inicjatorem tych dziatan sa
Gminne Komisje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Smiem tak twierdzié i przypisywac
odpowiedzialnoé¢ za staba jako$é¢ gminnych programéw Gminnym Komisjom, poniewaz kiedy
rok temu zrobiliémy badania (nasza grupa badawcza byly osoby wchodzace w sktad gminnych
komisji) to zadaliémy pytanie: ,,Czy zdarza sie, ze do Gminnego Programu wdjt, burmistrz albo
radni wprowadzaja jakie$§ zmiany bez konsultacji z Gminng Komisja?”’. 85% os6b badanych
odpowiedzialy, ze to sie nie zdarza, przyznajac tym samym autorstwo gminnych programoéw, a
wiec réwniez zawartych tam bledéw, sobie jako czlonkom Gminnych Komisji. Ciekawych
informacji o Gminnych Komisjach dowiedzieliémy sie kiedy w zeszlym roku zrobiliSmy badania.
Jedno z pytan brzmiato: ,Jakie przekonania prezentuja czlonkowie Gminnych Komisji?”.
Przekonania sa sktadnikiem poznawczym postawy, ale zdaniem niektérych — do ktérych naleze
réwniez ja — przekonania sa sktadnikiem kompetencji. W zwiazku z tym w tych badaniach o
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kompetencjach Gminnych Komisji nie robiliémy testow wiedzy (choé¢ oczywiscie to tez jest
uprawniona forma sprawdzania wiedzy w badaniach), ale zapytaliSmy o przekonania,
wnioskujac o kompetencjach z ujawnionych przekonan. Pokaze panstwu jeden slajd, ktory
pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego jest tak niska jako$é dziatan profilaktycznych w
samorzadach gminnych 1 dlaczego jest jeszcze w tej sprawie wiele do zrobienia. Czerwony kolor
oznacza ,zdecydowanie zgadzam sie” lub ,raczej zgadzam sie”. Zdecydowana wiekszo§¢ oséb
badanych, ponad osiemdziesiat procent, zgadza sie, ze sport to skuteczna profilaktyka uzywania
alkoholu przez mtodziez. Podobnie, osiemdziesiat procent uwaza, ze podstawowym kryterium
wyboru programéw profilaktycznych powinna by¢ ich atrakcyjno§é dla mtodziezy oraz jej
realizatoréw, co oczywiScie nie jest prawda, poniewaz to moze by¢ dodatkowe kryterium, ale z
pewnos$cia nie podstawowe. Kolejne przekonanie, ktéore budzi niepokd] brzmi: teatry
profilaktyczne to skuteczne narzedzie w profilaktyce uzywania alkoholu przez mlodziez. Jezeli
podazymy za wiedza z psychologii spotecznej 1 uznamy, ze przekonania przekladaja sie na
dziatania, to nie dziwi fakt tak duzej popularnoéci tak niskiej jakosci dziatan profilaktycznych w
samorzadach gminnych. Gminy wydaja duzo na teatry profilaktyczne 1 troche juz wiemy
dlaczego. Jezeli wiekszo$é czlonkéw Gminnej Komisji wierzy, ze to skuteczne narzedzie, to
skuteczne narzedzie kupuje. Spora cze$¢ badanych, aczkolwiek ten kolor czerwony nie jest tak
wyrazisty jak w poprzednich przekonaniach, uwaza, ze jednym z gtéwnych powodéw, dla ktérych
mlodziez siega po alkohol jest brak wiedzy o jego szkodliwosci. Badania pokazuja, ze wiedza, czy
tez brak wiedzy, nie jest istotnym czynnikiem ryzyka siegania po alkohol, a w kontekScie
takiego przekonania znowu nie dziwi fakt tak duzej popularnosci pogadanek i1 prelekcji w
szkotach czy tez pogadanek i prelekcji, ktore sa finansowane ze érodkéw Gminnych Programéw.
Mozna by tez przyjrzeé¢ sie przekonaniom w obszarze procedury zobowigzania do leczenia
odwykowego. Prawde moéwiac, w kontekscie wiedzy o uzaleznieniu od alkoholu moze niepokoié¢
fakt, ze zdecydowana wiekszoé¢ oséb badanych uwaza, ze nalezatoby wprowadzi¢ kary za
niepodjecie leczenia odwykowego. Okolo szesna$cie procent, a pamietajcie panstwo, ze nie
mowimy o ogélnej populacji spoleczenstwa polskiego, ale o dosyé wyjatkowe) grupie, od ktérej
oczekujemy, ze posiada pewne kompetencje, tymczasem ta grupa w iloéci procentowej szesnascie
uwaza, ze osoby, ktére nie podejmujq leczenia odwykowego mimo postanowienia sadu, powinny
trafi¢c do wiezienia. I pozostale dwa przekonania: punkty konsultacyjne moga by¢ jednym z
miejsc prowadzenia psychoterapii uzaleznienia. W zadnym wypadku, poniewaz nie jest to
placowka udzielajaca swiadczen zdrowotnych. Niestety zdarza sie, ze sady albo Gminne Komisje
kieruja osoby uzaleznione od alkoholu na leczenie w punkcie konsultacyjnym. Ponad 30%
naszych badanych uwaza, ze czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym moga otrzymywac
pomoc materialna ze S$rodkéw przeznaczonych na realizacje gminnego programu. To jest
niezgodne z prawem, poniewaz za pomoc materialna péki co odpowiada w naszym kraju pomoc
spoleczna, a nie Gminne Programy Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Wniosek z tych
badan jest nastepujacy: wielu czlonkéw komisji ma postawy niesprzyjajace zajmowaniu sie
problemami alkoholowymi. Tak naprawde mozna powiedzieé, ze to sa postawy negatywne. Co w
tej sprawie robi Agencja? Poslugujemy sie dwoma instrumentami oddzialywan. Po pierwsze,
edukacja. Marzy mi sie, zeby nasz budzet byt na tyle duzy, zebyémy mogli organizowaé¢ duze
szkolenia w oparciu o przygotowany 52-godzinny ramowy program. Po drugie, podejmujemy
interwencje. Takze w przypadku bledéow w Gminnych Programach staramy sie zachecié
wojewodéw do interwencji o charakterze nadzorczym. Natomiast z pewno$cia nie mozna pomijaé
miejsca Gminnej Komisji w lokalnym systemie pomocy. Na kilku slajdach pokazatam panstwu z
iloma osobami w réznych procedurach kontaktuja sie Gminne Komisje, ile oséb trafiajac do
Gminnej Komisji uzyskuje pewna szanse 1 nadzieje na wprowadzenie w swoim zyciu jakiej$
dobrej zmiany. Co do interwencji w oparciu o procedure ,Niebieskiej Karty”, oczywiscie nie moze
dziwié fakt, ze najwiecej interwencji jest uruchamianych przez policje czy przez pomoc spoteczna.
To, co jest zaznaczone kolorem rézowym 1 boldem, to jest aktywno$¢ Gminnej Komisji (prawie
pie¢ tysiecy interwencji podjetych w roku ubieglym). Najstabiej wypadajg interwencje i
aktywno$¢ ochrony zdrowia, ale zmiana jest obiecujaca, wiec miejmy nadzieje, ze kiedys$ ta linia
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odbije w goére. Liczba rodzin, ktérym Gminne Komisje udzielily pomocy w ramach grup
roboczych: ponad czterdzieSci dwa tysiace rodzin, trafiajac do grup roboczych, w ktérych
pracowali tez czlonkowie Gminnych Komisji ma szanse na zatrzymanie przemocy 1 na wyjscie z
sytuacji przemocowej. Tutaj tez jest tendencja wzrostowa. Aktywno§¢ gmin w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie: ponad trzydziesSci pieé tysiecy os6b doznajacych przemocy
w rodzinie, poza procedura ,Niebieskiej Karty” kontaktowalo sie z Gminna Komisja. Spora jest
tez grupa oséb stosujacych przemoc w rodzinie, ktére trafiaja przed oblicze Gminnej Komisji.
Trzecia grupa to sa $wiadkowie przemocy. Pokazalam tez panstwu dynamike zmian w tym
obszarze, poniewaz s to zmiany korzystne, zwlaszcza jeSli popatrzymy na osoby doznajace
przemocy oraz grupe oso6b stosujacych przemoc. No 1 wreszcie dzialania Gminnej Komisji w
zakresie procedury zobowiazania do leczenia odwykowego: w 2015 roku liczba cztonkéw rodzin, z
ktérymi Gminna Komisja prowadzila rozmowy to osiemdziesiat szeé¢ tysiecy. Jak Gminne
Komisje realizuja procedure? Procedura sie przeciaga. Pewnie o tym bedzie méwit pan dyrektor
NIK-u. Sredni czas same] w Gminne] Komisji to dwiescie szeSédziesiat sze$¢ dni. Gminne
Komisje nie majg prawa do przetwarzania danych osobowych, tzw. danych wrazliwych, a
naprawde robig to nagminnie. My wiemy to nie tylko z raportu Najwyzej Izby Kontroli, ale tez z
cyklicznych spotkan z samorzadami gminnymi. Prosze sobie wyobrazié, ze wlasciwie wszystkie
Gminne Komisje w Polsce tamig prawo, udostepniajac dane osobowe 1 zwracajac sie do réznych
innych instytucji, do policji, do pomocy spotecznej, o przekazanie informacji personalnych
dotyczacych oséb, wobec ktérych rozpoczeli procedure zobowiazania do leczenia odwykowego.
Wreszcie, Gminne Komisje nie maja prawa do monitorowania tych klientéow, ktérzy zdecydowali
sie podjac terapie dobrowolna. Przepisy tego nie regulujg. Cze$¢ Gminnych Komisji radzi sobie w
taki oto sposéb, ze odbieraja zgode od osoby zobowiazywanej do leczenia dotyczaca tego, ze
Gminna Komisja ma prawo rozpytywac sie w placéwce leczenia odwykowego, czy ten klient dalej
tam przebywa, czy sie leczy, jakie efekty przynosi jego leczenie. No i wreszcie punkt czwarty,
ktory postanowilam poprzez cytatem z informacji o kontroli: ,Niewystarczajace przygotowanie
czlonkéw Gminnej Komisji do motywowania do podjecia leczenia odwykowego. Czlonkowie
jednej komisji uczestniczyli w jednym szkoleniu dotyczacym motywowania, a doskonalenie
umiejetnos$cl w tym zakresie, wedlug wojta, miato sie odbywaé w trakcie rozméw ze zgloszonymi
osobami”. Wydaje mi sie, ze nie wymaga to komentarza, ale jest dobrym przejéciem do kolejnego
tematu dotyczacego procedury zobowiazania do leczenia odwykowego.

Dyrektor Delegatury NIK w Poznaniu Aleksander Aleksandrowicz:
Witam serdecznie. Bardzo dziekuje, pani Przewodniczaca, za umozliwienie przedstawienia
informacji Najwyzsze] Izby Kontroli dotyczacej funkcjonowania procedury przymusowego
leczenia na leczeniu odwykowy. Informacja ta zostala upubliczniona miesiac temu, zgodnie z
zapowiedzia, ktora przedstawilem na poprzednim posiedzeniu Zespolu. Prezentuje ona wyniki
kontroli, ktéra przeprowadziliémy w 2015 roku. Badaliémy szeéédziesiat trzy podmioty, gtéwnie
gminy 1 sady, ktore daly nam informacje dotyczace funkcjonowania tej procedury. Badaliémy te
zagadnienia na terenie czterech wojew6dztw. Badaniami objeliSmy okres od stycznia 2013 roku
do 31 sierpnia 2015 roku. Powodem, dla ktérego zainteresowaliémy sie tymi zagadnieniami byta
debata publiczna, ktéra trwa juz od wielu lat, dotyczaca efektywnos$ci 1 skutecznosci
funkcjonowania tej procedury. Warto tutaj przywota¢ wystapienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, ale rowniez warto przypomnieé, ze w 2008 roku Minister Zdrowia 1 Minister
Sprawiedliwo$ci podjeli inicjatywe legislacyjna, ktérej celem byta likwidacja tej procedury.
Prosze panstwa, w oparciu o poczynione przez nas ustalenia negatywnie oceniliSmy
funkcjonowanie tej procedury w Polsce. Przede wszystkim procedura ta nie funkcjonuje
sprawnie 1, w naszej ocenie, w znikomym stopniu badz wrecz w ogdle, nie wspomaga
rozwiazywania probleméw alkoholowych. Kilka podstawowych danych: ponad sze$édziesiat
procent zobowiazanych nie stawia sie na leczenie, piecdziesiat jeden zobowiazanych do szpitala
doprowadza policja (podejmuja to leczenie pod przymusem, co z definicji w tym miejscu
powoduje, ze prawdopodobienstwo wyleczenia jest niewielkie), trzydziesci procent oséb
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przyjetych na obowiazkows terapie jej nie konczy, piecdziesigt procent zobowigzanych jest
ponownie kierowana na przymusowe leczenie, a podobna iloé¢ zobowiazanych trafia na to
leczenie wielokrotnie. Procedura ta jest przewlekla, dlatego iz od zgloszenia Gminnej Komisji
osoby naduzywajacej alkoholu do przyjecia jej na leczenie odwykowe mija érednio sze$éset
siedemdziesiat trzy dni. Najszybciej to sto siedemdziesiat cztery dni, najdluzej sposrdd
stwierdzonych przez nas Gminnych Komisji to bylo prawie péttora tysiaca dni. Na tym wykresie
widzicie panstwo, jak wyglada czas trwania poszczegdlnych etapéw postepowania. Jeéli chodzi o
Gminne Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, to w wiekszoéci, bo ponad
dziewiecdziesieciu procentach Gminnych Komisji stwierdziliSmy przewlekloéé postepowania.
Jak juz pani dyrektor przedstawila w swoje] prezentacji, postepowanie to trwato Srednio
dwiescie sze$cdziesiat sze$¢ dni, na co wplyneta przede wszystkim zwloka w podejmowaniu
czynno$ci zmierzajacych do skierowania do sadu wniosku o zobowigzanie do poddania sie
leczeniu odwykowemu, wynikajaca z niewlaSciwe] organizacji pracy, ale 1 z przyczyn
niezaleznych od Komisji. Jedng z przyczyn byly réwniez wielokrotne, roztozone w czasie proby
motywowania zgloszonych oséb do dobrowolnego podjecia leczenia odwykowego, ktére w
wiekszo$ci przypadkéw okazywaly sie nieskuteczne. Je$li chodzi o czas trwania procedury
Komisji na poszczegblnych etapach, to prezentuje ten wykres. Jak widzicie panstwo, zottym
kolorem oznaczono stosunkowo krotki czas, ktéry mijal od zgloszenia do zaproszenia osoby
naduzywajace] alkoholu na posiedzenie Gminnej] Komisji. Te najwyzsze stupki, oznaczone
czerwonym kolorem, prezentuja okres od zgloszenia sie do skierowania do bieglego przez
Gminna Komisje i to, jak panstwo widzicie, jest w znakomitej wiekszoéci przypadkéw najdiuzszy
okres trwania tej procedury. Tutaj musze z przykroscig stwierdzié¢, ze Wielkopolska niestety jest
tym niechlubnym przykladem bardzo dlugo trwajacej procedury. Wspomnialem juz o tym, iz
niewielka jest skuteczno$é rozméw motywujacych. Bardzo czesto Komisje wzywaja osoby, ktore
sq uzaleznione od alkoholu, zadaja, zeby te osoby sie zjawily 1 niestety w stosunkowo nieudolny
sposOb staraja sie zmotywowacé te osoby do leczenia odwykowego, ale niestety efekty tego sa
mizerne, bo dziewiecdziesieciu procent postepowan nie udalo sie zakonczyé podjeciem tego
leczenia w spos6b dobrowolny. Wéréd powodéw nalezy wymienié przede wszystkim niecheé
zgloszonych do podjecia leczenia, ale w duzej czeSci réwniez to, o czym wspomniala pani
dyrektor. My to identyfikujemy jako niewystarczajace kompetencje czlonkéw Komisji do
prowadzenia skutecznych rozméw motywujacych. W jedynie co trzeciej komisji przynajmniej
jeden z jej czlonkéw byl specjalista z zakresu psychoterapii uzaleznien. OczywiScie bez
kompetencji w tym zakresie proces motywowania, w naszej ocenie, jest praktycznie niemozliwy.
Réwniez waznym elementem jest to, iz w polskim systemie prawnym brak jest realnych
mozliwoéci weryfikacji 1 egzekwowania przez Komisje deklaracji dobrowolnego podjecia leczenia
zgloszonych przez osoby naduzywajace alkoholu. BadaliSmy réwniez podmioty lecznicze 1 w tym
zakresie stwierdziliémy, ze skuteczno§¢ procedury znaczaco obniza bardzo dlugi czas
oczekiwania 0s6b zobowigzanych do poddania sie leczeniu na przyjecie do szpitala. Sredni czas
oczekiwania na leczenie o0séb zobowigzanych wynosit od stu siedmiu do pieciuset
dziewiecdziesieciu siedmiu dni. Jeden przypadek to ponad tysigc dni. Podczas gdy oséb
dobrowolnie zglaszajacych sie na leczenie nie przekraczal trzydziestu pieciu dni. Wérdéd osdb
oczekujacych na przyjecie do szpitala blisko siedemdziesiat trzy procent to zobowigzani przez
sad do poddania sie leczeniu. Podmioty lecznicze, ktore skontrolowaliémy stosuja, niedozwolona,
z punktu widzenia prawa, praktyke polegajaca na niewyznaczaniu badz wyznaczaniu z
opdznieniem termindéw przyjecia na leczenie os6b zobowiazanych. Podmioty te niekiedy limituja
przyjecia oséb zobowigzanych z powodu niecheci tych oséb do leczenia. Mimo przyjecia terapii
nie podejmuje jedenascie procent zobowiazanych, a kolejne dwadzieScia procent jej nawet nie
konczy. Na zjawisko to wplywaja réowniez zasady prowadzenia terapii, ale takze dbato$é o
efektywne wykorzystanie posiadanych zasobéw 1 érodkéow. Bardzo czesto podmioty lecznicze
wskazywaly na to, ze osoby przymusowo doprowadzane, bardzo czesto bedace pod wplywem
alkoholu, moga na bardzo ditugo zepsué efekt terapeutyczny, ktory jest osiagany. Jesli chodzi o
skuteczno$¢ procedury, to na kolejnych wykresach chcieliSmy Panstwu zobrazowaé proporcje
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tych zjawisk. Pieldziesiat sze$¢ procent spraw sposérdd tych, ktore zostaly skierowane do
Gminnych Komisji trafia do sadu. Dwadzieécia spraw umorzono z réznych przyczyn, a
szesnascie procent spraw zakonczono w zwiazku z deklaracja podjecia leczenia. Spoérdod tych
pieédziesieciu szeéciu procent spraw, dziewie¢ procent to sg sprawy, w ktérych sad zobowiazat
osoby naduzywajace do poddania sie leczeniu. Te dziewie¢ procent dzieli sie z kolei na pieé 1
cztery dziesiate procenta oséb zgloszonych do Komisji i zobowiazanych przez sad, ktére nie
stawily sie na leczenie, a trzy i szeéé dziesigtych procenta tych oséb stawito sie w odpowiednim
zaktadzie medycznym. W efekcie jeden 1 osiem dziesiatych procenta zgloszonych do Komisji i
zobowiazanych przez sad nie ukonczyto terapii. Jedynie dwa i p6! procenta to jest wartoéé oséb
zgtoszonych do Komisji, zobowiazanych przez sad, ktére ukonczyly podstawowy program terapii.
Ale oczywiécie nie jest tak, ze te osoby, ktére ukonczyly podstawowy program terapii zostaly
wyleczone. Nie ma wiarygodnych danych, ktére pozwalalyby okreéli¢ wiarygodnosé szacunkéw
dotyczacych wyleczenia oséb, ktére przeszly te procedure. Réwniez czterdzieSci osiem procent
0s0b, ktore sa zglaszane do komisji wielokrotnie przechodzi te procedure. Jesli chodzi o wnioski,
ktore przedstawiliSmy w informacji o wynikach kontroli, to przede wszystkim zwroéciliémy sie do
Ministra Zdrowia o wprowadzenie zmian w ustawie o wychowaniu w trzezwosci ograniczajacych
stosowanie procedury zobowigzania os6b uzaleznionych od alkoholu do poddania sie leczeniu
odwykowemu jedynie do sprawcéw przestepstw oraz oséb, ktére w wyniku uzaleznienia znalazty
sie w sytuacjl zagrazajace]j ich zyciu albo powodujacych zagrozenie dla zycia lub zdrowia innych
0s0b. Sformutowaliémy réwniez wniosek o konsekwentne stosowanie wlasciwych procedur
okreS§lonych w przepisach prawa karnego, cywilnego czy rodzinnego wobec oséb, ktore w
zwiazku z naduzywaniem alkoholu popelniaja przestepstwa lub wykroczenia, a zwlaszcza
dopuszczaja sie przemocy domowej. Bardzo czesto jest tak, ze wlasciwe instytucje 1 podmioty nie
stosuja, wlasciwych procedur karnych czy ,Niebieskiej Karty”, uwazajac, ze w pilerwsze]
kolejnoéci powinna by¢ stosowana procedura przymusowego leczenia odwykowego, co oczywiscie
nie odnosi sie do funkcji, ktore ta procedura ma spelniaé. A biorac pod uwage czas, ktéry mija od
zgloszenia do wyizolowania osoby uzaleznionej, ktora juz w ten sposoéb nie moze oddziatywacé na
najblizszych, to oczywiscie ta procedura w zaden sposob nie eliminuje ryzyka, ktére wiaze sie z
przemoca wobec najblizszych czlonkéw rodziny i1 otoczenia. Uwazamy rowniez, ze $rodki, ktére
moga by¢ zaoszczedzone w wyniku tych zmian, powinny by¢ przekazane na zwiekszenie
dostepno$ci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych, ktére chca dobrowolnie podjaé
leczenie oraz rodzin z problemem alkoholowym, miedzy innymi poprzez utworzenie
ambulatoryjnych placowek leczenia uzaleznien w miejscowos$ciach oddalonych od wiekszych
oSrodkow. Obecnie niestety tak jest, ze bardzo czesto, aby dostac¢ sie do takich oSrodkéw, osoby
uzaleznione czy cztonkowie ich rodzin musza pokonywaé kilkadziesiat kilometréw. Uwazamy
réwniez, 1z w powiatach powinny zosta¢ utworzone zespoly terapeutyczne, ktére zajetyby sie
profesjonalnie prowadzona motywacja oséb uzaleznionych do podjecia decyzji o dobrowolnym
rozpoczeciu leczenia. To jest kluczowy element procedury. Bez zmotywowania osob, ktore chca
sie leczy¢, te procedury nie maja szans realizacji, a w tym zakresie podpieraliSmy sie glosami
ekspertéw, réowniez Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Konieczne
jest wspomaganie samorzadowych i pozarzadowych organizacji prowadzacych réznego rodzaju
zajecia terapeutyczne, w tym profesjonalne wsparcie i motywowanie osbéb uzaleznionych 1
wspotuzaleznionych. Uwazamy rdéwniez, iz konieczne jest zagwarantowanie rodzinom oséb
uzaleznionych od alkoholu mozliwosci pobytu w lokalnych oérodkach wsparcia, w ktérych —
oprécz pomocy socjalnej — otrzymuja réwniez wsparcie prawne 1 psychologiczne. Konieczne jest
réwniez podjecie prac legislacyjnych, majacych na celu kompleksowe uregulowanie
problematyki dotyczacej przetwarzania danych osobowych przez czlonkéw Gminnych Komisji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. dJest to réwniez o tyle istotne, ze sa to dane
sensytywne, ktorych udostepnianie w sposéb nieuprawniony jest zagrozone sankcja karna w
przepisach dotyczacych ochrony danych osobowych. Bardzo dziekuje za uwage. Jezeli beda
jakie$ pytania, to oczywiScie chetnie stuze pomoca 1 odpowiedzia.
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Zastepca Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Katarzyna Lukowska:
Pozostajac zatem w temacie procedury zobowiazania do leczenia odwykowego, moze warto
przypomnieé¢ w tym miejscu, ze tak naprawde w Polsce nie ma obowiazku leczenia. Nie ma
leczenia przymusowego, choé¢ nieco archaiczna ustawa o wychowaniu w trzezwosci jeszcze tym
obowiazkiem gdzie§ tam sie postuguje. Obowiazkowe leczenie przymusowe w placéwkach
odwykowych (ta nazwa tez jest nie do konica adekwatna, o ile nie w ogdle nieadekwatna) istnialo
w ustawie o zwalczaniu alkoholizmu do 1982 roku. Natomiast w 1982 roku kiedy w obrocie
prawnym pojawilta sie ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, to
wtedy pojawila sie procedura zobowigzania do leczenia odwykowego. Chciatoby sie tez
powiedzieé, ze powinny sie zmieni¢ nazwy placowek na placéwki leczenia uzaleznien od alkoholu,
a nie placéwki odwykowe. Ale juz w 1982 roku rozpoczeto dyskusje na temat likwidacji leczenia
niedobrowolnego, tyle tylko, ze w 1982 roku nikt jeszcze nie byt na tyle odwazny, zeby podjaé o
catkowite] rezygnacji z leczenia niedobrowolnego. Dlatego zostala ta przedziwna jednak
konstrukcja, jaka jest procedura zobowigzania do leczenia odwykowego. Warto tez powiedziec, e
ta procedura zawiera pewne elementy ograniczenia dobrowolnoéci leczenia, poniewaz ustawa o
wychowaniu w trzezwosci stanowi wyjatek od generalnej zasady ujetej] w ustawach o prawach
pacjenta 1 tym samym oznacza to, ze pacjent zobowigzany do leczenia odwykowego nie musi
wyrazi¢ zgody na podjecie leczenia odwykowego, i to jest element przymusu. No i wreszcie
postanowienie wydane przez sad, ono naprawde naklada na osobe zobowiazana obowigzek
poddania sie leczeniu w wyznaczonym trybie w wyznaczonej placéwce. I w tym kontek$cie na
przykilad policja, na zlecenie sadu, moze taka osobe dowiezé do wyznaczone) placowki w
wyznaczonym terminie. OczywiScie mozna zadaé pytanie, czy grozi jakas§ kara w przypadku
niestawienia sie w placowce albo przerwania leczenia. OczywiScie nie 1 oby tak zostalo, poniewaz
kara¢ z tego powodu byloby wysoce niepozadane. Warto tez przypomnieé, ze procedura
zobowiazania do leczenia odwykowego nie pojawia sie dlatego, ze osoba uzalezniona od alkoholu
szkodzi sobie 1 swojemu zdrowiu, ale tak naprawde ma na celu ochrone szeroko rozumianego
dobra spolecznego, poniewaz zeby uruchomi¢ procedure zobowiagzania do leczenia odwykowego
musza wystapi¢ jednoczeénie dwie przestanki: uzaleznienie od alkoholu (podstawowym
dowodem w tej sprawie jest opinia bieglych) 1 wystepowanie ktorej$ z przestanek okre§lonych w
artykule dwudziestym czwartym. Czyli samo uzaleznienie od alkoholu nie uruchamia procedury
zobowiazania do leczenia odwykowego. Procedure uruchamia dopiero jaka$ szkodliwo§é
zachowania, ktéra jest zwiazana z uzaleznieniem od alkoholu. Potwierdzil to Trybunal
Konstytucyjny. Odmowa leczenia nie jest dziataniem bezprawnym, to dopiero sposob zycia osoby
odmawiajace] leczenia odwykowego wymaga interwencji wladzy publicznej wlasnie z innych
powodow niz samo uzaleznienie od alkoholu. Jezeli przyjmiemy, ze wszyscy zobowigzani to sto
procent, leczenie rozpoczyna polowa. Czyli ewidentnie widaé tutaj] wyraznie, ze nakltady
finansowe, naklady pracy w potowie przypadkéw nie doprowadzaja nawet do rozpoczecia
leczenia. Natomiast ze stu procent zobowigzanych leczenie na poziomie podstawowym konczy
trzydziesci procent. Oczywiscie rozumiejac mechanizmy uzaleznienia od alkoholu i mechanizmy
pewnej reaktancji, rozumiemy dlaczego procedura ma takg niskg efektywnoéé. Efektywnoscé
terapili jest wprost proporcjonalna do udzielonego wsparcia 1 motywacji, a odwrotnie
proporcjonalna do presji 1 nacisku. A czym sie posluguje procedura zobowigzania do leczenia
odwykowego? Wielokrotnie to padalo w wypowiedzi dyrektora Najwyzszej Izby Kontroli,
procedura postuguje sie gléwnie presja 1 naciskiem 1 niestety dane statystyczne pokazuja, ze tej
motywacji nie udaje sie zbudzi¢ na wystarczajacym poziomie ani na posiedzeniach Gminne;j
Komisji, ani w placowkach leczenia odwykowego. A na czym polega sytuacja patowa, z ktore)
naprawde nie ma dobrego wyjscia? Rok 2015, liczba 0s6b zobowiazanych do leczenia w zaktadzie
stacjonarnym to ponad dwadzieécia siedem tysiecy. Gdyby ta procedura miata dziataé¢ sprawnie i
szybko oznacza to, ze w dosy¢ krétkim terminie te dwadzieécia siedem tysiecy oséb powinno
trafi¢ do zakladu stacjonarnego. A ile jest miejsc w zakladach stacjonarnych? Niecate cztery
tysiace. I to sa miejsca dla wszystkich oséb uzaleznionych od alkoholu. Owszem, mozna
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powiedzieé, ze te miejsca rotuja, ale 1 tak dostep do lecznictwa w zakladach stacjonarnych bywa
powaznie ograniczony. Dlatego $redni czas oczekiwania na miejsce to cztery miesiace, ale zdarza
sie nawet osiemnadcie-dziewietnasScie miesiecy. W tej sprawie nalezy unikaé takich
populistycznych haset jak ,Zbudujmy nowe zaklady lecznictwa odwykowego”, bo oczywiécie jest
to nierealne. Nie tylko dlatego, ze wymagaloby ogromnych nakladéw finansowych, ale tez
dlatego, ze nie ma ludzi, ktérzy mieliby nagle w tych zakladach stacjonarnych rozpoczynac prace
na rzecz leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu. Placéwka odwykowa to nie areszt. I faktycznie
nastepuje pomieszanie oczekiwan wzgledem procedury zobowigzania do leczenia odwykowego.
Ona w zbyt wielu przypadkach zastepuje interwencje w sytuacjach przemocy w rodzinie. Czesto
jest to zwigzane z oczekiwaniem, z jakim przychodza rodziny. Rodziny maja taki mit: bije,
poniewaz pije, przestanie pi¢, a to mi zalatwia w Gminnej Komisji, to przestanie tez bic.
Uzywam takiego roszczeniowego jezyka, poniewaz w duze] mierze osoby, ktére przychodza
zobowiazywaé swoich partneréw maja taka roszczeniowa postawe: jak przestanie pié, to
przestanie tez bi¢. DoS§wiadczenia, badania pokazuja, ze nie zawsze to ze soba wspdlwystepuje.
Chce zwrdci¢c uwage jeszcze na jeden problem przy zastosowaniu procedury, mianowicie
przetrzymywanie w policyjnych izbach zatrzyman oséb dowozonych do oddziatéw. Oni nie
naruszyli zadnych norm prawnych, ale prewencyjnie sie ich zatrzymuje po to, zeby nastepnego
dnia trzezwi mogli trafi¢ do placéwki leczenia odwykowego, bo jak beda pijani, to ich ta
placowka nie przyjmie. Tak samo: bezzasadne nakladanie kajdanek, brutalne traktowanie.
Pamietajcie panstwo, ze to nie sa osoby skazane ani podejrzane o popelnienie przestepstwa,
przynajmniej nie w procedurze zobowiazania do leczenia odwykowego, tylko sa to osoby chore,
uzaleznione od alkoholu. Dokad zmierza procedura zobowiazania do leczenia odwykowego? Moze
zmierza¢ w kierunku likwidacji, natomiast w Agencji kilka lat temu przedstawiliémy taki
postulat, zeby nie likwidowac¢ roli Gminne] Komisji 1 lokalnym systemie pomocy. Mozna by
zostawi¢ wszystko to, co sie dzieje w Gminnej Komisji, tylko nie byloby kierowania do sadu.
Czyli Gminna Komisja mogtaby motywowaé do podjecia leczenia odwykowego, udzielaé
konsultacji rodzinom z problemem alkoholowym, ale juz bez uruchamiania przymusu 1 presji w
postaci procedury sadowej. Jezeli zdecydujemy, ze ona zostaje, to z pewno$cia musi zostaé
zmodyfikowana 1 w te] sprawie wskazowki 1 kierunki modyfikacji byly przedstawione przed
mojego przedmoéwce. Przepisy ustawowe o wychowaniu w trzezwosci, ktére reguluja procedure
zobowiazania do leczenia odwykowego sa sformutowane w sposéb wysoce lakoniczny. Jesli
znacie panstwo troche procedure ,Niebieskiej Karty”, to akurat w przypadku tej procedury
mozna powiedzie¢, ze Ustawodawca wykazal sie w niektérych momentach daleko idaca potrzeba
regulowania, a w przypadku procedury zobowigzania do leczenia odwykowego zostawil zbyt
duzo przestrzeni do lokalnego doprecyzowania i niestety, co pokazuja wyniki kontroli, réwniez
jest to przestrzen do lamania prawa chociazby w kontek$cie przestrzegania ustawy o ochronie
danych osobowych. Dziekuje uprzejmie.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspéluzaleznienia w Opolu Ewa

Gawin:
Chcialabym uzupetnié¢ informacje przekazane przez pana dyrektora NIK-u o moje do$wiadczenia
1 problemy, jakie mam z ta procedura. Szanowni panstwo, powszechna praktyka sadow jest to,
ze zobowigzanie do leczenia w postaci odpisu sad wysyla do kilku placéwek, niejednokrotnie
szeéciu-siedmiu. I mam tylko jeden sad, a obstuguje ich kilkadziesiat, ktory jest uprzejmy mnie
powiadomié, ze pacjent albo odbyl leczenie, albo jest w trakcie leczenia, albo znaleziono mu
szybszy termin. Natomiast pozostale sady nie przesylaja zadnych informacji. Stad ta
niezglaszalnoéé sie pacjentéw zobowigzanych. Te dane, ktérymi panstwo dysponujecie moga by¢
zaburzone poprzez praktyke sadéw. Jezeli chodzi o pacjentéw dobrowolnych, oni musza w
okre§lonym terminie przysta¢ nam skierowanie w oryginale, badz sa wykreslani z kolejki. Nie
dotyczy to sadéw. Préby uregulowania tej sytuacji spelzly na niczym, bo sedzia jest osoba, na
ktéra ja nie mam zadnego wplywu. Stad mam zawyzona kolejke, stad mam nieprzyjezdzajacych
pacjentéw, ale niekoniecznie dlatego, ze oni sie nie zglaszaja, tylko dlatego, ze juz sa w innej
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placéwce. Tych danych nie mamy precyzyjnych. To jest powszechna praktyka sadéw: wysylanie
postanowien do ilu$é tam instytucji leczacych. Ja w tej sprawie pisalam pisma do réznych
instytucji 1 nikt mi nawet nie odpowiedzial, bo nie wiedza, co z tym zrobi¢. Sadze, ze w tym
zakresie nalezy réwniez podjaé pewne uregulowania, bo to jest bardzo duzy problem. To sa
kolejki ludzi, to sa miejsca, na ktore kto§ oczekuje, a my je mamy blokowane przez taka
procedure. To jest ten najwiekszy problem, jaki ja mam z sadami. Dziekuje serdecznie.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:

Ja najwiekszy problem mam taki, czy w ogdle zabieraé glos w tej sprawie, bo pomyélalem, ze
moze by¢ to potraktowane jako wchodzenie na nie swoja dziatke. Ale niestety od pewnego czasu
pojawiaja sie glosy idace z réznych érodowisk, zeby te procedure rozciggnaé réwniez na osoby,
ktére sq uzaleznione od innych substancji psychoaktywnych niz alkohol. I to budzi mdj,
zrozumialy chyba, niepokdj. Nie bede ukrywal, ze spodziewalem sie, ze pan z NIK-u powie, ze po
prostu te procedure trzeba odesta¢ na Smietnik historii, ze to bedzie jeden wniosek z tego
badania. W Polsce, w systemie demokratycznym, decyzje o leczeniu podejmuje pacjent,
podejmuje lekarz legitymujacy sie dyplomem ukonczenia uczelni medycznej 1 podejmuje sad po
zbadaniu sprawy. A tu mamy taka sytuacje, ze decyzje o kierowaniu na leczenie podejmuje
grupa osob, ktore dziataja pozaprawnie. Te osoby wchodza w kontakt z danymi najbardziej
wrazliwymi. Dlaczego méwie o $émietniku historii? Dlatego, ze mamy tu taka sytuacje, ze osoba,
ktéora ma byé¢ zobowigzana do leczenia, ma trafi¢ do tego leczenia z powoddéw innych niz
medyczne. Dlatego, ze zachowuje sie w sposéb ryzykowny, powoduje problemy, zachowuje sie
patologicznie w stosunku do swojej rodziny. Chyba ten czas kiedy karano ludzi przymusowym
leczeniem za dokonywanie innych, niezwiazanych bezpoérednio ze stanem zdrowia, czynéw
chyba juz dawno przeszedl do historii. Leczenie nie moze by¢ konsekwencja, nie moze by¢
karaniem, nie moze byé represja za inne zachowanie. Leczenie jest zagwarantowane dla
zupelnie innej kategorii ludzi. Chcialbym przypomnieé¢ tym, ktérzy nie pamietaja, ze w Polsce
picie alkoholu 1 branie narkotykéw nie jest przestepstwem. I dlatego uwazam, ze cala ta
procedura jest bardzo groznym narzedziem. Dlaczego oémielitem sie to powiedzieé¢ chociaz wiem,
ze nie zyskam sobie fandéw ta wypowiedzia? Chcialem przez chwile przeskoczy¢ na inny poziom.
Ja nie jestem tylko dyrektorem, urzednikiem, ale réwniez specjalista terapii uzaleznien. Kazdy,
kto zajmowal sie terapia w jakikolwiek sposéb wie, jak traumatycznym przezyciem jest
niedostanie dostatecznej czy profesjonalne] pomocy terapeutycznej. To rzutuje tym, ze takie
osoby bardzo trudno podejmuja potem kolejne préby leczenia. Pieédziesiat procent wraca, czyli
to pokazuje, ze te osoby zostaly zniechecone 1 potem jest im bardzo trudno podjaé jeszcze raz
prébe leczenia, kontaktu z terapeuta, kontaktu z placéwka. Je§li kontaktuja sie z osobami
nieprzygotowanymi, nieprofesjonalnymi, lamiacymi ich podstawowe prawa obywatelskie,
chociazby ochrony danych osobowych, to moim zdaniem ta instytucja jest instytucja, ktéra nie
powinna funkcjonowac.

Pelnomocnik zarzadu glownego Stowarzyszenia MONAR Marek Grondas:
Nie bede sie przejmowal tym, ze reprezentuje obszar uzaleznienia od substancji innych niz
alkohol, poniewaz mamy do czynienia réwniez z osobami pijacymi alkohol albo uzywajacymi i
tego, 1 tego. Chce powiedzieé, ze zaréwno procedura zobowiazania do leczenia, jak i przepisy
prawno-karne ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii sa wyrazem kompletnie oderwanego od
rzeczywistoSci przekonania, ze mozna przy pomocy réznych administracyjnych karnych
przepiséw rozwigzywac powazne problemy spoteczne. To jest oczywiScie nieprawda absolutna i
to jest tylko sposéb na to, zeby sie legitymizowaé czy usprawiedliwia¢ z punktu widzenia
rozmaitych gremiéw decyzyjnych, ze jednak co$§ robimy i unikaé tym sposobem oskarzenia o
bezczynno$é. Natomiast tak naprawde mamy tutaj obszar pustyni zwiazanej z tym, ze mnostwo
ludzi uzaleznionych od alkoholu 1 narkotykéw, 1 mnéstwo ich rodzin, potrzebuje bardzo
sensownego, przemyslanego, kompetentnego, dlugotrwatego wsparcia w ich §&rodowisku
naturalnym. Czyli potrzebujemy rozwijania takich form jak terapia $érodowiskowa, asystentura
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rodzinna, integracja miedzyinstytucjonalna pomiedzy rozmaitymi specjalistami, ktérzy moga
wspOlnie planowaé 1 podejmowaé dzialania wobec o0séb, ktére mierza sie z problemami
uzaleznienia, przemocy w rodzinie i tak dalej. Poniewaz tych dziatan sie nie podejmuje od lat,
tworzy sie wilaénie takie protezy, o ktérych specjaliéci wiedza, ze sa kompletnie nieskuteczne,
natomiast politycy zawsze moga pokazaé, ze jednak co$ jest robione. Mamy rozmaite dobre
przyktady. dJesli chodzi o tego typu komisje to funkcjonuja w Portugalii od 2000 roku
Commission de Quassion — to sg takie komisje, ktére pracuja z osobami uzaleznionymi od
narkotykéw 1 te komisje maja spore osiagniecia. One oczywiécie nie operuja Srodkami prawno-
karnymi. Skltadaja sie z pracownika socjalnego, prawnika i lekarza i zajmuja sie wlaénie
motywowaniem. Dzieki organizacjom pozarzadowym mamy juz rozwiniety system asystentury
rodzinnej] w Polsce. Moglibyémy to powiaza¢ z innymi formami, a te anachroniczne 1
nieskuteczne metody, tak jak tu juz powiedziano, odesta¢ na $mietnik historii.

Zastepca Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Katarzyna Lukowska:
Chcialam sie tutaj odnieéé, bo bardzo jest mi bliskie to, co pan dyrektor powiedzial i to sie troche
zderza z badaniami, ktére zrobiliSmy. Ja jestem psychologiem, wiec, tez z psychologicznego
punktu widzenia, nie rozumiem jak mozna zmuszac czlowieka do czegos$, czego on absolutnie nie
chce 1 jeszcze uzywaé do tego sadu. W kazdym razie kiedy pytaliémy pracownikéow lecznictwa
odwykowego, a wiec psychoterapeutéw uzaleznien, jak oceniaja te procedure, to paradoks polega
na tym, ze zdecydowana wiekszo$¢ z nich uwaza, ze to jest procedura nieefektywna. I te
odpowiedzi caltkiem nam sie podobaly, bo my tez uwazamy, ze ta procedura jest nieefektywna.
Natomiast druga czeéé pytania i druga cze$é odpowiedzi byly absolutnie zaskakujace, poniewaz
zaledwie siedem procent uwazalo, ze te procedure nalezy zlikwidowaé. Czyli mamy do czynienia
z absolutnym zludzeniem. Z jednej strony jesteémy przekonani, ze procedura nie dziata, ale z
drugiej strony niewielki procent oséb badanych uwazal, ze z tej procedury nalezy zrezygnowac i
nalezy ja zlikwidowaé. W jaki§ przedziwny sposob jesteémy do niej przywiazani, ulegajac
ztudzeniu, ze jezeli tej procedury nie bedzie, to nagle zostaniemy pozbawieni jakiego$ szalenie
waznego 1 efektywnego instrumentu. Podobnie rzecz sie ma w przypadku Gminnych Komisji.
Czlonkowie Gminnej Komisji uwazaja, ze procedura jest nieefektywna, ale tez w zdecydowane;j
wiekszo$ci nie chea sie z nia rozstawac.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:
Czy zadaliécie sobie panstwo albo panstwo w NIK-u pytanie, czy sprawdziliscie, jaki procent
korkowego z poziomu gminy idzie na funkcjonowanie Gminnych Komisji? Bo, z tego, co styszymy,
to ptaci sie czlonkom Komisji za posiedzenia, wiec im wiece] posiedzen sie odbywa, tym wiece)
sie placi.

Zastepca Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Katarzyna Lukowska:
W skali catego korkowego na procedure zobowigzania do leczenie odwykowego wydawanych jest
trzydzie§ci milionéw, co z siedmiuset milionéw, ktérymi dysponuja samorzady gminy nie jest
jaka$ przerazajaco wysoka kwota. Te trzydzie$ci milionéw obejmuje tez opinie bieglych.
Natomiast na posiedzeniach Gminnych Komisji bylo wydawanych okoto sze$ciu milionéw. W
zwigzku z tym, znowu, z siedmiuset milionéw to nie jest jakas ogromna kwota. Pamietajcie
panstwo, ze cztonkowie Gminnej Komisji za posiedzenie dostajg mniej wiecej osiemdziesigt-sto
dwadziesécia zlotych 1 by¢ moze z perspektywy malych Srodowisk lokalnych taka kwota ma
znaczenie.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoluzaleznienia w Kielcach
Dariusz Zwierzchowski:
Ja jestem z Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien w Kielcach, ale tez od dwudziestu pieciu
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lat jestem czlonkiem Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Kielcach i
mam za soba, jak sadze, kilkanaécie tysiecy takich rozméw motywujacych ludzi do terapii
uzaleznien. Z niektérymi z tych ludzi spotkatem sie pdzniej w sali terapeutycznej i w zwigzku z
tym nie widze az tak czarno tej calej sprawy. Jestem wyznawca takiej teorii, ze osobe
uzalezniona jednak co$ musi pchaé¢ w plecy, zeby trafila na terapie, a jeszcze dodatkowo musi co$
przyciagaé w trakcie terapii (miejsce, placowka, terapeuta 1 tak dalej). Procedura zobowiazania
do leczenia odwykowego rzeczywiScie ma mnéstwo mankamentéw. Uwazam, ze jezeli sa intencje
do zlikwidowania, to zlikwidowac i skonczmy rozmowe. Natomiast jezeli ma zostaé, to absolutnie
trzeba ja zmodyfikowaé. Nie moze byé tak, ze w réznych wojewddztwach ta procedura jest
realizowana w rézny sposob. Musi by¢ jaka$ jednolito§¢ wszedzie jezeli juz. Mnéstwo ludzi,
ktorzy niezaleznie od tego skad trafiaja na leczenie odwykowe, czy zobowiazani czy dobrowolni,
kiedy koncza leczenie stacjonarne, dostaja zalecenia i nie stosuja tych zalecen. W odniesieniu do
zobowiazanych do leczenia sprawa wyglada w ten sposob, ze sad zmienia postanowienie na
dalsze leczenie w warunkach ambulatoryjnych po leczeniu stacjonarnym, ale juz nie informuje
zadne) placowki, ze takie postanowienie zmienit 1 ze kto§ powinien nadal uczeszczaé na jakas
kontynuacje terapii po leczeniu stacjonarnym. Kiedy prébowaliSmy porozumieé¢ sie z
przedstawicielami sadu odpowiedz byta krotka: Nie mamy pieniedzy na korespondencje. Wérod
mankamentéw jest oczywiscie mozliwo$¢ zbierania informacji, monitorowania jak przebiega
proces terapii, czy w ogdle jest realizowany przez Gminna Komisje. Ale tez w ostatnim czasie
pojawilo sie takie ciekawe zjawisko, ze przychodza do placowek odwykowych, przynajmniej do
mojej, ludzie, ktorzy zobowigzani zostali do leczenia przez sad dwa lata temu, nie zrealizowali
tego leczenia, unikneli go 1 przychodza, bo chca dostaé¢ zaéwiadczenie, ze odbyli terapie.
Zwiazane jest to z tym, ze starostwo powiatowe chce im cofnaé uprawnienia do prowadzenia
pojazdéw samochodowych. I ja takiego czlowieka informuje, ze oczywiScie damy mu
o kierujacych pojazdami, do starostw powiatowych wplywaja wnioski z sadéw 1 z prokuratur
jezeli sg jakie$ zdarzenia, zeby sprawdzié czy ta osoba ze wzgledu na stan zdrowia moze
kierowa¢é pojazdami. Jezeli Gminne Komisje mialyby takie kompetencje, zeby ewentualnie osoby,
ktére uchylaja sie od podjecia leczenia, mozna by zawnioskowaé do starostwa, zeby sprawdzilo,
czy stan zdrowia pozwala na posiadanie prawa jazdy i1 to moéglby byé dodatkowy czynnik
motywujacy do tego, zeby podejmowaé leczenie. Ale to nie jest tak, ze ja jestem jakimg
zwolennikiem procedury zobowigzania do leczenia odwykowego. Jezeli ma by¢ zlikwidowana, to
zlikwidowac¢ 1 amen. Natomiast jezeli nie bedzie zlikwidowana, a zanosi sie na to, ze nie bedzie,
to trzeba ja koniecznie zmodyfikowaé tak, zeby ulepszy¢ pewne mechanizmy. Jezeli méwimy o
niedoskonatoéci procedury zobowiazania do leczenia odwykowego, to trzeba powiedzieé, ze
wszystkie sprawy, ktére wiaza sie z rozwiazywaniem probleméw uzaleznien sa niedoskonate.

Reprezentant Wspoélnoty Anonimowych Alkoholikéw w Polsce Andrzej Rosinski:
Wspblnota Anonimowych Alkoholikéw traktuje Gminne Komisje Rozwigzywania Alkoholowych
bardzo czesto jako ostatnig deske ratunku dla rodzin. Obstugujemy swoja infolinie informacyjna,
na ktéra bardzo czesto dzwonig czlonkowie rodzin z prosba o pomoc i korzystajac z mapowych
systeméw bazodanowych stwierdzamy, ze najblizsza terapia leczenia uzaleznien czy tez
wspoétuzaleznien, do ktérej mozna skierowaé rodzine znajduje sie szeSédziesiat kilometrow w
linii prostej, a w miedzyczasie z domu rodzinnego wyniesiono wszystkie wartoSciowe przedmioty,
wiec nawet nie bardzo mozna zastawié¢ co§ w lombardzie, zeby mozna byto kupié¢ ten bilet. Wtedy
bardzo czesto kierujemy do Gminnej Komisji, bo te Gminne Komisje sa. My tez w ramach naszej
polityki informacyjnej staramy sie organizowaé spotkania informacyjne dla wszystkich, ktérzy
chea nas shuchaé. Organizujemy tez takie spotkania dla pracownikéw samorzadowych czy tez
dla cztonkéw Gminnej Komisji, aby informowaé ich, ze choroba alkoholowa to nie jest
przeklenstwo, grzech 1 zbrodnia, ale tez informowac o tym, ze by¢ moze jakkolwiek mozemy im
poméc. Moje osobiste do$wiadczenie jest takie, ze we Wspdlnocie Anonimowych Alkoholikéw
spotykamy bardzo wiele oséb, ktore rozpoczely swoja droge trzezwienia od przymusowe]j terapii i,
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jezeli to byla terapia stacjonarna, dla tych ludzi to byl pierwszy czas trzezwego zycia od
kilkunastu lat mieszkania w pustostanie, bo w sposéb administracyjny stracili mozliwo§é
spozywania alkoholu. I dzieki temu po raz pierwszy od bardzo wielu lat mieli mozliwo$é
budzenia sie bez kaca. Poza tymi procentami, o ktérych dzisiaj tak pieknie méwimy, o tych
kosztochlonnych procedurach... Za tym wszystkim sgq zywi ludzie 1 bardzo czesto rodziny tych
ludzi, jezeli te rodziny jeszcze w ogdle istnieja to, co tam jest mozna w ogdle nazwacl
funkcjonujaca rodzing. Jako Wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw nie aspirujemy do bycia
lekiem na cale zlo tego $éwiata. I w oparciu o swoje wieloletnie do§wiadczenia nie jesteémy w
stanie, a nawet nie mamy odwagi, podejrzewad, ze istnieje jakiekolwiek narzedzie, ktére pozwoli
nam osiagnaé¢ stuprocentowa skutecznoé¢ w leczeniu uzaleznien. Ja sam bylem pacjentem
poradni odwykowych na zasadzie dobrowolnosci. Myséle, ze jezeli to jest prawda, ze potowa oséb
podejmuje leczenie i z tej polowy trzydzieéci procent konczy terapie to znaczy, ze po raz pierwszy
w zyciu mieli szanse dowiedzie¢ sie, ze by¢ moze mozliwe jest trzezwe zycie. Czy to jest mato?
Ludzie, to jest strasznie duzo. Bo w kategoriach pelnych znaczy, ze jest to pietnascie procent
wszystkich. Jesteémy w budynku, w ktérym pietnascie procent pozwala konstruowac skuteczne
koalicje rzadowe. To nie jest mato. Zaproponujmy alternatywe, ale jezeli jej nie mamy, to
zastanéwmy sie, jak mozemy pomaéc czlonkom Komisji, ktérzy robig to, co potrafig robié. A jezeli
potrafia to robi¢ w sposéb nieudolny, to im pomagajmy albo stwérzmy alternatywe. Dziekuje.

Dyrektor Wojewodzkiego Os$rodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy Pawel
Kolakowski:
Ja mam ponad dwudziestoletnie doswiadczenie w byciu czlonkiem Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych. Zawsze, z podzialu obowiazkéw, biore sobie przewodniczenie
zespolom, ktére prowadzg rozmowy motywujace do leczenia i1 z naszej perspektywy wyglada to
inaczej niz z perspektywy cyfr i tego, co wynika z raportéw z kontroli NIK-u. Czasem zdarza sie
tak, ze ludzie, ktérzy sa motywowani, sa zawieszani gdzie$ w procedurze i1 by¢ moze to wpltywa
na przewleklo§é postepowania przed komisja. Ale oni trafiajg do placowek, podejmuja leczenie 1
czesto staramy sie tak prowadzi¢ postepowanie, zeby opdznia¢ ten moment trafienia do bieglego
1 kierowania wniosku do sadu. MieliSmy chyba dwukrotnie taka sytuacje, ze pacjent, ktéry byt
motywowany przez Komisje przeszedl terapie, uczestniczyl w Stowarzyszeniu jako trzezwiejacy i
pézniej byt cztonkiem Komisji 1 czesto stuzyl tez swoim éwiadectwem. Oczywiécie, wskaznik
trzydziestu procent tych, ktérzy koncza terapie jest moim zdaniem dobry. MySle, ze to jest tez
analogicznie w stosunku do pacjentéw, ktérzy podejmuja decyzje o leczeniu dobrowolnie,
poniewaz specyfika tej choroby jest taka, ze jezeli ten kto§ nie poczuje bélu, ci$nienia
zewnetrznego, do leczenia trudno zmotywowac. Niestety 1 Srodki psychoaktywne, i alkohol to
substancje, ktére uszkadzaja nasz organ od myS$lenia 1 organ od podejmowania decyzji.
Problemem w naszym funkcjonowaniu jest wspodlpraca z sadami. To jest ogrom korespondencji,
ktére przekraczaja nasze mozliwosci — brzydko méwiac — przerobowe. Ale tez sady w pewnym
sensie sa ograniczone 1 traktuja sprawy zero-jedynkowo. Jezeli podejma decyzje o leczeniu
ambulatoryjnym, to jest ambulatoryjne, jak zmienia na stacjonarne, to w okresie oczekiwania na
miejsce na leczenie stacjonarne nie mozna motywowac klienta do kontynuowania w poradni, a to
by bylo bardzo pozadane. Sad twierdzi, ze nie ma takiej mozliwosci. W zakresie decyzji
sadowych nie ma mozliwos§ci zobowiazania do leczenia w oddziale dziennym i na przyklad jezeli
pacjent podejmuje terapie w oddziale dziennym i ja odbyl, to sad uwaza, ze to jest leczenie
ambulatoryjne 1 nie chce potraktowaé tego jako zamiennika za leczenie catodobowe. Idac w
strone wnioskéw, ktore tu padly, w imieniu $rodowiska terapeutéw, z ktérym konsultowatem te
sprawe moéwie, zeby utrzymaé [procedure zobowigzania leczenie odwykowego] tylko
zmodyfikowaé, zmienié. Odpowiedzi terapeutéw w ankietach sa takie, ze procedura jest
nieefektywna, bo jest bardzo pracochlonna, trudna. Ludzie wypowiadaja sie przeciw. Myséle, ze
dobrym pomystem jest tworzenie interdyscyplinarnych zespoléw, ale na poziomie powiatu.
Wyobrazcie sobie panstwo, w matych gminach Komisje Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych sa czesto malo efektywne réwniez dlatego, ze czlonkiem Komisji jest wajt, jest
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soltys, jest kolega. To sa czasem koledzy, ktérzy razem pili i nagle siadaja po dwdéch réznych
stronach stolu i1 maja rozpatrywaé sprawy. Czlonkowie rodziny w takich sytuacjach czasem
bezposérednio kieruja sprawe do prokuratury, bo sprawa w gminie lezy, poniewaz wojt nie
podejmie dzialan w stosunku do swojego kolei soltysa czy sasiada. Na poziomie powiatowym te
zespoly mialyby szanse by¢ bardziej wzbogacone o specjalistow psychoterapii, o osoby
przeszkolone do prowadzenia tych rozméw motywujacych. Na te duza liczbe oczekujacych na
miejsce i tych, ktérzy po raz kolejny sa kierowani na leczenie, sktada sie réwniez duza liczba
0s0b chronicznie uzaleznionych, gdzie — tak na dobra sprawe — nie ma co z nimi zrobic.
Wielokrotnie zdarzato mi sie w przeszloéci, kiedy jako biegly pisalem do sadu, zeby skierowaé
pacjenta do innego rodzaju pomocy, bo on ze wzgledu na funkcjonowanie swoich funkcji
poznawczych nie jest w stanie uczestniczy¢ w psychoterapii, sad mimo wszystko podejmowat
decyzje o zobowigzaniu do leczenia i skierowaniu do os$rodka catodobowego i na przyktad w
piSmie przewodnim do mnie pisal, ze o$rodek jest tak wszechstronnie przygotowany do terapii,
ze powinien sobie poradzi¢ z kazdym pacjentem. No 1 wladnie ci pacjenci tworza ta rosnaca
ciagle kolejke oczekujacych. A na dobra sprawe dla nich powinny by¢ inne formy, inne ogniwa
leczenia dlugoterminowego czy tez miejsca w domach pomocy spotecznej, ktérych niestety u nas
brakuje. No 1 na zakonczenie moze taki $émialy pomyst. Te osoby w stadium chronicznym byé
moze powinny by¢ leczone albo dotowane przez przemyst spirytusowy czy browary, bo to sa
ludzie, ktorzy gdzie§ tam polegli na tym polu normalnej konsumpcji napojéw alkoholowych.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Tomaszowie

Lubelskim Zbigniew Skawinski:
Szanowni panstwo, pani przewodniczaca, byé moze przyniosa wkrétce efekty, ale do tego
potrzebny jest czas 1 potrzebni sg ludzie, a z tym wiadomo jak jest. Natomiast ja uwazam, ze nie
mozna zostawi¢ bez pomocy ludzi uzaleznionych 1 ich rodzin i odstapi¢ od praktyk, ktére sa
stosowane obecnie. Zgadzam sie z panem z Kielc, ze nalezy te procedury udoskonalié, ulepszyd¢,
natomiast w zadnym wypadku z tego nie rezygnowaé. Przynajmniej na razie. Bo wyrzucimy
jedno, a nie zastapimy tego niczym. Bo zeby to zastapi¢, potrzebny jest czas i ludzie. Prosze
panstwa, siedze tutaj 1 slucham 1 mam takie wrazenie, ze wiecej méwimy o cyfrach, o
statystykach, natomiast mniej o problemach. Moze warto pochyli¢ sie nad rodzinami oséb
uzaleznionych. Ja, z perspektywy 1 obserwacji czlonka Miejskiej Komisji nie wiem, co w tej
chwili powiedzieé¢. Chciatbym, zebyécie panstwo do$wiadczyli tego kiedy przychodzi matka, zona
1 zalamuje rece, ze nie mozna nic zrobi¢. Wiadomo ile trudu potrzeba, zeby zglosi¢ osobe na
leczenie. Ona podejmuje te decyzje, przychodzi, Komisja robi, co moze, kieruje sprawe do sadu,
sad wydaje postanowienie o leczeniu i1 na tym koniec. I ona przychodzi: ,Prosze pana, to po co ja
to wszystko robitam? Co mam teraz robi¢”. I co mam jej odpowiedzie¢? Co mam odpowiedzieé tej
zonie, matce w takiej sytuacji? Moze o tym porozmawiajmy. Dziekuje.

Przedstawicielka Stowarzyszenia Stuzb Grup Rodzinnych Al-Anon Anna Zawlocka:
Dziekuje panu bardzo za te stowa, ze zwrécit pan uwage na rodziny. Stowarzyszenie Al-Anon
reprezentuje wlasnie takie osoby jak rodziny i inni bliscy osoby, ktére maja problem z alkoholem.
Ja tutaj réwniez zwrdcitam uwage na to jak pani Lukowska méwita o tym, ze do Gminnej
Komisji przychodzi kto$ z rodziny i my$li, ze jak za dotknieciem czarodziejskiej rézdzki osoba,
ktéora ma problem z alkoholem zostanie skierowana na leczenie 1 wszystkie problemy sie
rozwiaza. Niestety tak nie jest, gdyz rodziny réwniez sq porazone choroba alkoholowa, sg
wspotuzaleznione 1 réwniez potrzebuja pomocy (czesto terapii lub, tak jak u nas we wspélnocie
Al-Anon, wsparcia innych oséb, ktére maja podobne problemy). Tutaj podczas prezentacji
slajdéw na jednym bylo napisane: ,Rodziny oséb zobowiazanych rzadziej wspélpracuja z
lecznictwem odwykowym”. Osoby, ktére maja w swoim otoczeniu kogo$, kto naduzywa alkoholu
czesto sg zastraszone, boja sie, przemawia przez nie ogromny lek 1 wstyd. Same potrzebuja
wsparcia. Jezeli taka osoba zglosi sie do poradni, do Komisji Rozwigzywania Problemoéw
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Alkoholowych 1 podejmie kroki (zlozy wniosek o przymusowe leczenie czy, jezeli jest przemoc w
domu, skarge do prokuratury) boi sie, jaka bedzie reakcja pijacej osoby 1 sama potrzebuje
wsparcia. I tutaj prosba do wszystkich instytucji, ktére zajmuja sie pomoca osobom
uzaleznionym, aby nie zapominaty o bliskich tych oséb. Jedna osoba, ktéra naduzywa alkoholu
rani przynajmniej czworo swoich najblizszych. Moze to byé zona, moga to byé dzieci, rodzice,
sgsiedzi, pracodawca i duzo wiecej oséb. Dlatego prosba, aby nie zapominaé 1 kierowaé takie
osoby po wsparcie chociazby do wspélnoty Al-Anon czy na terapie do oérodkéow dla
wspotuzaleznionych, aby dowiedzie¢ sie jak choroba dziala zaréwno na osobe pijaca, jak 1 na ta,
ktéra przebywa w jej otoczeniu. Chce jeszcze raz podkreéli¢, ze te osoby, tzw. wspétuzaleznione,
przezywaja bardzo duzo leku i1 wstydu. Czesto boja sie nawet poprosi¢ o pomoc. Najwazniejsze,
zeby nie zostawiaé¢, a wskazywaé¢ im droge do rdéznych miejse, aby mogly zasiegnaé pomocy
zaréwno dla siebie, jak i dla tych dziatan, ktére podjety. Dziekuje.

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych Krzysztof Brzézka:
Bardzo dziekuje. A przede wszystkim dziekuje bardzo za dojrzala postawe oséb wywodzacych sie
ze $rodowiska AA. AA, Al-Anon. No prosze, ja tez znowu generalizuje. Jeszcze Al-Ateen
powinni$my wymieni¢ oddzielnie. Szanowni panstwo, probujac skonkludowaé, chce powiedzieé
rzecz nastepujaca: paradoksalnie pierwsza cze$¢ naszego spotkania i ta ostatnia sa bardzo Scisle
ze soba, zwigzane. Dopiero co méwiliémy o tym, ze bardzo zle jest wyceniona terapia par, terapia
rodzin 1 ze przyszloScia jest to, co powinno by¢ zapewnione osobom uzaleznionym, ale i ich
rodzinom. Dlatego, ze po pierwsze podnosi to skuteczno$é terapii jako takiej, a po drugie
zapewnia rowniez opieke tej osobie, ktéra w zwigzku z uzaleznieniem partnera ma swoje
problemy. Ale troche mnie martwi, ze w te) dyskusji w zasadzie zrownaliémy dwa problemy,
ktére nas tu spotkaly, mianowicie skuteczno$é procedury i skuteczno$¢ leczenia. To sa dwa
zupelnie rézne zjawiska, zupelnie rézne rzeczy. Co do skutecznoéci procedury, w moim
przekonaniu utrwalone poglady sa takie, ze procedura w formie istniejacej jest absolutnie do
likwidacji. Tu rzeczywiScie nie rébmy protezy czy nie probujmy moéwié o protezie tak, jak w
zamian za przymusowe leczenie stworzono procedure, o ktérej dzisiaj dyskutujemy. To wydaje
sie by¢ poza dyskusja, ale — co jest bardzo istotne — z calego systemu w zadnym wypadku nie
powinny zniknaé osoby, ktore potrzebuja wsparcia. Bo my méwimy o tych, ktérzy wchodzac w
system przymusowego skierowania do leczenie odwykowego, oprocz tego, ze sa uzaleznieni,
popelnili albo popelniajg jeszcze co$. I to jest wladnie istotne, zeby rozrézni¢ w tym drugim
stopniu wnikania w problem poszczegdlne sytuacje. Mianowicie jesli chodzi o osoby uzaleznione,
ktére sa w kolizji z kodeksem karnym, to z calg pewnoScia aktualna sytuacja, ze kto$, kto w
zwigzku ze swoim uzaleznieniem, zachowaniem, czy postepowaniem pod wplywem dowolnych
$rodkéw psychoaktywnych powoduje przestepstwa powinien by¢ przez sad zobowigzany do tego,
aby w systemie probacji mial szanse podjaé leczenie. Chodzi o to, zeby sie nim zajaé, skierowac
go do oérodka jednego drugiego czy trzeciego. Ale zobowigzaé go do tego, zeby w okresie probacji
ukonczyl psychoterapie. Zeby sie zajal sobg. To jest element motywacji, o ktérym moéwil pan
Zwierzchowski. Tego typu presja powinna by¢ tak, jak ustalone zostalo wreszcie, ze ma by¢
wprowadzona psychoedukacja kierowcéw, ktérzy uporczywie prowadza pod wplywem alkoholu.
Przy czym oczywiscie tez jest blad w tej ustawie o kierujacych pojazdami dlatego, ze zapis jest
taki, ze kierujacy tracacy prawo jazdy niezwlocznie ma sie poddaé¢ psychoedukacji, natomiast
odzyska prawo jazdy za trzy lata. To jest bez sensu, on powinien bezposrednio przed
otrzymaniem prawa jazdy przej$¢ kurs psycho-edukacyjny. To, w moim przekonaniu, jest btad
legislacyjny, kto$§ tego nie dopilnowat albo nie postuchal w momencie tworzenia prawa. O tym
warto pamieta¢. Element zwiazany ze zlamaniem prawa oprécz uzaleznienia moze by¢, 1 tego
nikt nie neguje, poddany procedurze sadowej, ale w systemie probacji. Zdawaloby sie, ze dzisiaj
tez jest w systemie probacji taka mozliwoséé. Jest tylko jeden warunek. Dzisiaj to osoba, wobec
ktorej orzeka sie tego typu obowiazek musi na to wyrazi¢ zgode. I na to nie ma naszej zgody,
jezeli ta osoba ma sobie poméc, nawet pod taka presja (bo to tez jest jeden z elementdéw
motywacji), to warto, azeby w tym systemie probacji bylo to bez zgody podsadnego. Oczywiscie
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nie wtracam sie tutaj zupelnie w kwestie sadowego zobowiazania do leczenia narkomanii, bo
nikomu nie zycze takiej procedury, jaka dotyka oséb, ktére sa uzaleznione od alkoholu. Ale w
tym, o czym moéwimy umknal nam jeszcze jeden rodzaj osbéb, ktére maja problemy z
uzaleznieniem, mianowicie ci, ktérzy sa uzaleznieni i nie tamia prawa. Co wtedy z nimi? Moéwiac
krétko, postepuja jak samobdjcy, przy czym nasz system jest przygotowany do tego, ze raczej
ratujemy samobdjce probujacego skakaé z wiezowca, ale zupelnie nie zajmujemy sie wtedy ta
osoba, ktora chce popetnié¢ samobdjstwo przy alkoholu. Alkohol jest trucizna i robi to w ciszy,
spokoju, nie przeszkadzajac nikomu, przysparzajac tylko bélu najblizszym, ale nie lamiac prawa.
Jest ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Ustawa, ktéora méwi o tym, ze osoby, ktérych
postepowanie zagraza ich zdrowiu badZz zyciu powinny by¢é przyjmowane do szpitala
psychiatrycznego, gdzie, jak wiemy, jest to tez rodzaj pozbawienia wolnoéci. Rodzaj opresji, na
ktora tak sie gloéno oburzamy, ale w pewnych sytuacjach byé moze, po to, zeby ile§ istnien
uratowac¢ warto sie nad tym zastanowié. Dzisiaj nie jest mozliwe przyjecie kazdej osoby, ktéra
chce popelni¢ samobdjstwo pijac duze ilo$ci alkoholu, dlatego ze jesli kto§ nie ma objawow
psychotycznych, psychiatrzy sie nim nie zajma. W zwiazku z tym przy likwidacji procedury
sadowego zobowigzania do pojecia leczenia nalezy zmieni¢ ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego, gdzie tego typu samobdjcza aktywno$é osoby uzywajace] alkoholu powinna byc¢
uwzgledniona. To sg te elementy, o ktérych trzeba pamieta¢. W moim przekonaniu procedura
nie jest skuteczna, a jest kosztowna. Ale jesli moéwimy o skutecznosci leczenia, o tych trzydziestu
procentach czy niechby tylko pietnastu procentach, to tak jak moéwili moi przedméwey, z cala
pewnos$cia to jest ogromna armia. W zwiazku z tym patrzac na klientéw naszego systemu
lecznictwa odwykowego warto pamieta¢ o tym, ze blisko trzydzieSci procent tych, ktorzy
ukonczyli psychoterapie, przez okoto trzy lata nie sa klientami ponownymi. Na pewno dla wielu
srodowisk to, do czego przyzwyczailiémy sie przez tyle lat jest czyms§, z czym trudno sie rozstac,
ale rozstaé sie trzeba 1 to w sposéb zdecydowany. Biorac pod uwage fakt, ze jedna osoba
uzalezniona przymusowo skierowana potrafi rozbi¢ cata grupe cheacych sie leczyé. Sprawa nie
jest prosta, ale na pewno procedura jest do likwidacji.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Szanowni panstwo, na dzisiejszym posiedzeniu Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwiazywania
Probleméw Uzaleznien rozpatrzyliémy, zgodnie z porzadkiem posiedzenia, trzy wazne aspekty
systemu. Czeé¢ poswiecona Gminnym Komisjom Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, a
takze procedurze zobowigzania do leczenia ujawnita wieloletnie zaniedbania przejawiajace sie
miedzy innymi w niskiej skuteczno$ci i przepisach czesto nie przystajacych do codziennosci.
Waznym aspektem jest réwniez niska efektywno§é przedstawianej czeéci systemu zwiagzana ze
sporymi nakladami finansowymi, ktére przy wielu niezabezpieczonych potrzebach lecznictwa
uzaleznien maja szczegblne znaczenie. W tworzeniu projektu zmiany ustawy, a docelowo
tworzeniu nowej ustawy, co jest gldwnym zadaniem Zespolu, waznym jest dla nas
wykorzystywanie dotychczas sprawnie dzialajacych mechanizméw w systemie. To sie jednak nie
statlo w  przypadku nowej taryfikacji éwiadczen, ktdérej poswiecona byla pierwsza czesé
posiedzenia. Jest ona nie do zaakceptowania, nie wykorzystuje wnioskéw dotyczacych dobrych
elementow obecnego systemu. Pozostaje wrazenie, ze system ten w najwazniejszym momencie w
jaki$ sposéb nie zadziatat prawidlowo. W zwigzku z powyzszym uwazamy za niezbedne
stworzenie solidnych struktur przeciwdziatania uzaleznieniom w wiekszym zakresie
niezaleznego od wladz samorzadowych, $cislej wspdlpracujacego z instytucjami centralnymi przy
wykorzystywaniu §rodkéow finansowych, ktore sa w systemie, ale od wielu lat rozchodza sie po
malo efektywnych inicjatywach badZz sa niesprawiedliwie dystrybuowane, jak w przypadku
poziomu wojewodzkiego. W trakcie ostatnich pieciu posiedzen Zespotu zebraliémy znaczaca ilo§é
informacji o trudnoéciach, o problemach 1 niedoskonato$ciach systemu przeciwdzialania
uzaleznieniom. Uzyskaliémy kompleksowa informacje od przedstawicieli ministerstw, instytucji
na szczeblu centralnym, wojewddzkim oraz praktykéw, specjalistéw i ekspertéw. W ostatnim
miesiacu przewodniczaca Zespolu zlozyla sze$é interpelacji do Ministerstwa Zdrowia $cisle
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zwiazanych z lecznictwem uzaleznien, wskazujac tym samym na wazno$é, pilnoéé i szeroki
zakres potrzebnych zmian. Zespdt w parlamencie ma szczegblne znaczenie, ze wzgledu na
latwoéé inicjatywy ustawodawcze). Zapraszamy panstwa do wykorzystania tej mozliwoSci 1
wskazywania przez praktykow i specjalistéw spostrzezen dotyczacych dalszych kierunkéw pracy
Zespolu poprzez poczte elektroniczna. W tym momencie jesteSmy w trakcie konczenia
planowania pracy Zespolu na kolejne pél roku, takze zapraszamy do zglaszania tematéw i
zapotrzebowania tak, zeby ta informacja byta jak najbardziej kompleksowa i mozna byloby to
wykorzystywaé w dalszych pracach Zespotu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Chciatam wszystkim panstwu bardzo serdecznie podziekowaé za cenne opinie 1 uwagi 1 prosic
dyrektorow WOTUW-6w, dyrektoréw PARPY i Krajowego Biura o przekazanie nam materialéw
dotyczacych nowej taryfikacji. Ja jako przewodniczaca Zespolu zobowigzuje sie wystapi¢ do
przedstawicieli rzadu 1 mam nadzieje, ze zostanie uwzglednione to, co jest najwazniejsze. To wy
jesteScie ekspertami. Pani kierownik moéwila, ze korzystali z ekspertéw, innych instytucji,
przygladali sie, jak to wyglada w innych panstwach. My zyjemy w Polsce 1 dla nas ekspertami
jesteScie wy. Mysle, ze ministerstwo rowniez powinno sie nad tym pochyli¢. Bardzo prosze o
przekazanie tego poczta elektroniczna. Kiedy zbiore wszystkie dokumenty, podejde,
porozmawiam, przekaze, dobrze? Do tego sie zobowiagzuje. I réwniez, tak jak juz tutaj pan Piotr
powiedzial, bardzo prosze o sugestie co do kolejnych tematéw. Teraz mamy miesieczna przerwe
wakacyjna, spotkamy sie po pierwszym wrzeénia. Jezeli beda panstwo mieli jakie$ tematy, ktore
nalezatoby jak najszybciej poruszy¢, bedziemy czekali na wasze sugestie. Jeszcze raz wszystkim
serdecznie dziekuje. To, co nam przekazujecie to sgq naprawde bezcenne opinie 1 uwagi.
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