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Parlamentarny Zespot
ds. Rozwigzywania
Problemow Uzaleznien

Sprawozdanie

V111 Posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien

21.07.2016 r.

W posiedzeniu, ktorego przedmiotem byta: , Taryfikacja swiadczen w zakresie leczenia
uzaleznien. Rola i efektywnos¢ Gminnych Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.
Procedura zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu” poza cztonkami Zespotu udziat
wzieli zaproszeni goscie: Aleksander Aleksandrowicz — dyrektor Delegatury NIK w Poznaniu,
Krzysztof Brzozka — dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Katarzyna Lukowska — zastgpca dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Piotr Jablonski — dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Katarzyna Zylinska — gtoéwny specjalista ds. Lecznictwa Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Anna Chodacka — kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Ewa Gawin — dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien
i Wspoétuzaleznienia w Opolu, lwona Mialik — kierownik Wojewodzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Lublinie, Pawel Kolakowski — dyrektor Wojewodzkiego
Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w L.omzy, Stawomir Grab — dyrektor Wojewodzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia w Stalowej Woli, Lech Grodzki — dyrektor
Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia w Toruniu, Dariusz
Zwierzchowski — dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia
w Kielcach Marek Grondas — petlnomocnik Zarzadu Gloéwnego 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 Krajowej Anonimowych Alkoholikéw, Zbigniew Skawinski — radny
Rady Miasta Tomaszow Lubelski, Wojciech Trybocki — asystent posta Kornelii Wroblewskiej,
Czeslaw Przystawa — asystent posta Janusza Sanockiego, Dominika Goérnicka — asystentka
przewodniczacej Zespotu, Piotr Szypiorowski — asystent przewodniczacej Zespotu.

W posiedzeniu udzial wzigt pracownik Kancelarii Sejmu: Dorota Zielinska-Bak.
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Parlamentarny Zespo6t ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien, pod przewodnictwem poset
Malgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczacej Zespolu, przy wsparciu poset Kornelii
Wroblewskiej (N) zrealizowat nastepujacy porzadek posiedzenia:

1) Taryfikacja $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznien dokonana przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przedstawiona w projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2016 roku w sprawie okreslenia szczegoétowych kryteriow wyboru ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

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

3) Procedura zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

4) Dyskusja

Zaproszeni goscie przedstawili informacje, opinie 1 stanowiska w przedmiocie
posiedzenia: Aleksander Aleksandrowicz (Najwyzsza Izba Kontroli), Anna Chodacka
(Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji), Krzysztof Brzozka (Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych), Katarzyna Yukowska (Panstwowa
Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych), Katarzyna Zylinska (Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii).

W kolejnej czesci posiedzenia, do zaprezentowanych tresci odniesli sig: Ewa Gawin,
Stawomir Grab, Marek Grondas, Piotr Jablonski, Pawel Kolakowski, Andrzej Rosinski,
Zbigniew Skawinski, Wojciech Trybocki, Anna Zawlocka, Dariusz Zwierzchowski.

Zgodnie z planem pracy zespotu, porzadek posiedzenia obejmowat zagadnienia Gminnych
Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz procedury zobowigzania do poddania
si¢ leczeniu odwykowemu. Poprzednie posiedzenia Zespotu ukazaty jednak potrzebe omoéwienia
kwestii taryfikacji $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznien. Pomimo wielu emoc;ji, jakie ten
temat wywotywat w ostatnich miesigcach u praktykow, specjalistow, dyrektoréw 1 kierownikow
placowek leczniczych, posiedzenie z udzialem przedstawiciela Agencji Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji miato charakter zachowawczy. Zgodnie z porzadkiem posiedzenia,
uczestnicy prezentowali informacje, opinie i stanowiska, ktorych najwazniejsze elementy sg

prezentowane ponizej.

Tarvyfikacija §wiadczeh w zakresie leczenia uzaleznieh

Taryfikacja $wiadczen dokonywana przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych
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i Taryfikacji to proces, ktory ma ogromny wpltyw na ksztatt systemu lecznictwa. Moze stuzy¢
rozwojowi pewnych form leczenia, badZz wptywaé na ograniczenie ich realizacji przez podmioty.
W roku 2015 i 2016 powstaty dwie taryfy Swiadczen. Pierwsza z nich powstata w oparciu o malg
ilo§¢ danych szczegdtowych, nie uwzgledniajac specyfiki lecznictwa odwykowego. Druga,
poprawiona taryfa, opierata si¢ o dane ogolne, ktorych zrodlo i niewystarczajaca ilo$¢ rowniez
wzbudzita szeroki sprzeciw osOb 1 instytucji zaangazowanych w leczenie uzaleznien.
Premiowanie lecznictwa dziennego w przypadku uzaleznien, ktére zawiera w sobie obecna
taryfa, nie znajduje zrozumienia praktykow, poniewaz jest to forma o ograniczonym potencjale
odbiorcéw. Charakteryzuje si¢ ona prawie 20% niewykonywaniem kontraktéw w skali roku.
Przeznaczane s$rodki zdaniem specjalistOw sa znacznie bardziej potrzebne w systemie
ambulatoryjnym i stacjonarnym. Do podstawowych zastrzezen praktykow nalezy zaliczy¢ niska
wycen¢ Swiadczen w warunkach stacjonarnych, a takze dysproporcje finansowania $swiadczen
pomiedzy leczeniem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a alkoholu. Innym
argumentem wskazujacym na wadliwos$¢ obecnej taryfy jest nieuwzglednienie w wystarczajagcym
stopniu specyfiki leczenia uzaleznien. Standardy, ktéore maja spetnia¢ placowki, ukryte
w kryteriach oceny ofert, s3 zdecydowanie zanizone, co negatywnie bedzie wptywac¢ na jakos¢
leczenia. Podnoszono argumenty dotyczgce wymagan zbyt niskiej liczby personelu
z wyksztatceniem specjalistycznych z zakresu psychoterapii uzaleznien, a takze zbyt wysokich
wymagan dotyczacych personelu medycznego: pielegniarskiego oraz lekarskiego. W taryfie nie
uwzgledniono takze potrzeb, ktére dotycza oddziatywania np. metoda spolecznosci
terapeutycznej. Zwrocono takze uwage na niskg wyceng realizacji sesji psychoterapii rodzinne;.
Jest to bardzo wazna forma kompleksowego oddzialywania na osoby uzaleznione i ich
srodowisko, ktorej potencjal nie jest wykorzystywany. Stworzona taryfa, zdaniem zaproszonych
gosci, sprzyja promowaniu duzych placowek leczniczych, umieszczonych np. w strukturach
szpitali psychiatrycznych, ktére nie stanowig pozadanego modelu realizowania $§wiadczen
z zakresu leczenia uzaleznien. Zwrdcono uwage, ze ustalona taryfa bezposrednio wplynie na
obnizenie jako$ci i zmniejszenie dost¢pnos$ci do leczenia uzaleznien w formie stacjonarnej,
szczegOlnie dla o0so6b wuzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Zaakcentowano,
ze niewprowadzenie pilnych zmian w nowopowstatej taryfie bedzie skutkowa¢ zmniejszeniem
liczby osrodkéw terapii Stacjonarnej, co jest niedopuszczalne w zwigzku ze wzrostem ilo$ci

uzaleznien od np. substancji psychoaktywnych. Niepokdj uczestnikéw spotkania byt wywotany
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réwniez brakiem wplywu na ksztalt obecnej taryfy. Opinie praktykoéw i ekspertow kierowane
do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w procesie taryfikacji byty brane pod
uwage wylacznie w bardzo ograniczonym zakresie. Kilkukrotnie wskazywano na mozliwe
przyczyny niekorzystnej taryfy, takie jak: bl¢dna metodologia badan, nieodpowiednia, mato
zroznicowana proba badawcza, niedostosowanie narzedzi badawczych do mozliwosci badanych
(zakres i rodzaj wymaganych danych umozliwiajgcy uczestnictwo w badaniu specyficznej grupie
podmiotow).

W trakcie posiedzenia zwrocono rowniez uwage na mate placowki ambulatoryjne, ktore
posiadaja bardzo niskie kontrakty na Swiadczenie ustug leczniczych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zbyt niskie finansowanie przektada si¢ na realizowanie niewystarczajacej oferty
terapeutycznej, niezgodnej =z =zasadami nowoczesnej psychoterapii, nie zapewniajac
kompleksowosci oddziatywan.

Nie ulega watpliwosci, ze w przebiegu dyskusji szczegolnie cenna bytaby opinia przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, ktorzy nie byli obecni na posiedzeniu. Nie mniej, w punkcie posiedzenia
dotyczacym taryfikacji $wiadczen =z zakresu lecznictwa odwykowego nie zabraklo
jednoznacznego zobowigzania si¢ przedstawiciela Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, do wykorzystania argumentéw przedstawionych na posiedzeniu do dalszych prac

nad taryfikacja $wiadczen w tej dziedzinie.

Rola i1 efektywno$¢ Gminnych Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

Gminne Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych stanowig istotny element systemu
przeciwdziataniu uzaleznieniom oraz przemocy w gminach. W skali kraju zasiada w nich 16 000
0sob. Koszt wynagrodzen cztonkow komisji to okoto 6 000 000 zt rocznie. Pokrywany jest ze
srodkow, ktére gminy uzyskujg z tytutlu wydawanych zezwolen na sprzedaz alkoholu. W zwigzku
z istotnym 1 szerokim zakresem obowigzkow cztonkow gminnych komisji, jako$¢ ich pracy jest
zalezna od stopnia wiedzy 1 merytorycznego przygotowania do peitnionej funkcji. Dane
zgromadzone i zaprezentowane przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych ujawnily niewystarczajace kompetencje czltonkéw komisji podejmujgcych
dziatania w zakresie swoich obowigzkéw. Obszarami, w ktérych deficyty sa szczegolnie
zauwazalne s3: efektywna 1 skuteczna profilaktyka uzaleznien, wiedza o uzaleznieniach,

umiejetnosci z zakresu motywowania. Zwrdcono uwage nie nieprecyzyjnos¢ ustawowego
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wymogu posiadania przez czlonka komisji niezbednego wyksztatcenia. Wskazano rowniez na
istniejgce nieprawidtowosci w zakresie przestrzegania przez Gminne Komisje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych przepisow o ochronie danych osobowych 1 na waznos¢ prawnego
uregulowania tej kwestii. Doswiadczenia cztonkéw Gminnych Komisji postrzegano jako cenne.
Przedstawiono jednak propozycje wskazujace na korzy$¢ z funkcjonowania takich komisji na

poziomie powiatow.

Procedura zobowiazania do poddania sie leczeniu odwykowemu

Zardbwno Najwyzsza Izba Kontroli, jak 1 Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych wyrazity krytyczng opini¢ o przedmiotowej procedurze, zwracajac uwage na
stusznos¢ jej likwidacji. Krytycznie wypowiedzieli si¢ takze przedstawiciele Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Wyrazili obawy, dotyczace ewentualnego rozszerzenia formuty
procedury zobowigzania na osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych. Realizacji
procedury zarzucano przede wszystkim: niskg sprawnos$¢, przewlektos¢, wysokie koszty i niski
stopien wptywu na realne rozwigzywanie problemoéw uzaleznien. Podniesiono réwniez argument
dotyczacy dziataniu wbrew aktualnej wiedzy o efektywnej psychoterapii uzaleznienia, a takze
nicefektywnej wspotpracy instytucji ja realizujacych. Uczestnicy posiedzenia, petnigcy funkcje
cztonkow Gminnych Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, wskazywali na
pozytywne doswiadczenia z realizacji omawianej procedury, zwracajgc jednak uwage na potrzebe
jej dostosowania do obecnych potrzeb systemu (uregulowania zasad: doprowadzania oséb
zobowigzanych do miejsc leczenia, kierowania do wskazanych przez sad placowek,
przekazywania danych osobowych). Zauwazono mozliwos¢ wykorzystania dotychczasowych,
pozytywnych doswiadczen stosowania procedury W systemie probacji. Likwidacja procedury
zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu niesie za sobg potrzebe rozwoju innych
form motywowania osob uzaleznionych do podjecia terapii, a takze wspierania rodzin 0sob

z problemem uzaleznienia, np. za pomoca terapii srodowiskowej, czy asystentury rodzinne;.

Z powazaniem

/-/ Matgorzata Zwiercan

Przewodniczaca Zespotu
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