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ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien

06 lipca 2016 .

Parlamentarny Zesp6t ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien pod
przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgcej
Zespotu, ktoérego przedmiotem byta: dostepnos¢ leczenia uzaleznienh w
Polsce zrealizowat nastepujgcy porzadek posiedzenia:

1. Podstawy prawne funkcjonowania lecznictwa uzaleznieh. Sytuacja
prawna podmiotéw gospodarczych prowadzgcych terapie uzaleznien,
organizujgcych stacjonarne i catodobowe pobyty pacjentéw, nie
bedgcych zarejestrowanymi podmiotami leczniczymi.

2. Dostep do leczenia dla pacjentow uzaleznionych.

3. Dostep do leczenia dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych.

4. Dyskusja

W posiedzeniu udzial wzieli marszatlek senior Kornel Morawiecki (WiS), postowie: Barbara
Chrobak (Kukizl5), Malgorzata Zwiercan (WiS) oraz zaproszeni goécie: Miroslaw Przybylski —
dyrektor Departamentu Wykonania Orzeczen 1 Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci, sedzia,
Dariusz Poznanski - zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,
Roman Kaczor — naczelnik wydzialu — Departament Wykonania Orzeczen 1 Probacji Ministerstwa
Sprawiedliwosci, Barbara Wilamowska — gléwny specjalista, kurator specjalista, koordynator
ds. Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii Ministerstwa Sprawiedliwoéci, Renata Sajda —
glowny specjalista, sedzia - Departament Wykonania Orzeczen 1 Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Malgorzata Misiewicz — glowny specjalista w Wydziale Profilaktyki Zdrowotnej Departamentu
Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i1 Administracji, Izabela Kucharska — zastepca
glownego Inspektora Sanitarnego, Tomasz Bialas — dyrektor Departamentu Nadzoru nad Srodkami
Zastepczymi Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, Boguslawa Bukowska - zastepca dyrektora
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Katarzyna Zylinska — gléwny specjalista
ds. Lecznictwa Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Jadwiga Fudala — kierownik
Dzialu Lecznictwa Odwykowego 1 Programéw Medycznych Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Ewa Gawin — dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien
1 Wspétuzaleznienia w Opolu, Iwona Labus — Wasilewska — pelnomocnik dyrektora Zaktadu Leczenia
Uzaleznien w Charcicach ds. Wojewddzkiego Osérodka Terapii Uzaleznien 1 Wspéluzaleznienia,
Iwona Mialik — kierownik Wojewddzkiego Oérodka Terapii Uzaleznien i1 Wspdtuzaleznienia
w Lublinie, Jacek Kasprzak - dyrektor Wojewdédzkiego Os$rodka Terapii Uzaleznien
1 Wspétuzaleznienia w Czarnym Borze, Pawel Kolakowski — dyrektor Wojewddzkiego Osrodka
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w t.omzy, Slawomir Grab — dyrektor Wojewddzkiego Osrodka
Terapii Uzaleznien 1 Wspétuzaleznienia w Stalowej Woli, Dariusz Zwierzchowski — dyrektor
Wojewddzkiego Osérodka Terapii Uzaleznien 1 Wspéluzaleznienia w Kielcach, nadkom. Agnieszka
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Romanska — radca Wydziatu Prewencji Biura Prewencji Komendy Gtéwnej Policji, podinsp.. Dorota
Dabrowska-Babor — ekspert Wydzialu Prewencji Biura Prewencji Komendy Gtéwnej Policji,
Bogustaw Habrat — Instytut Psychiatrii 1 Neurologii, Marek Grondas — pelnomocnik Zarzadu
Gléwnego Stowarzyszenia MONAR ds. Leczenia, Terapii i Rehabilitacji, Tomasz Kowalewicz —
czltonek Zarzadu Fundacji Praesterno, Grazyna Zimak — Fundacja Na Rzecz Zapobiegania Narkomanii
+LMARATON”, Piotr Szypiorowski — asystent przewodniczacej Zespotu.

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

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dzien dobry Panstwu. Witam wszystkich bardzo serdecznie na siédmym posiedzeniu
parlamentarnego zespolu ds. rozwiazywania probleméw uzaleznien. Witam naszych goéci:
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Nadzoru nad Srodkami zastepczymi,
Glownego Specjaliste w Wydziale Profilaktyki Zdrowotnej, Radce Wydzialu Prewencji, Biura
Prewencji Komendy Gléwnej Policji, Eksperta Wydzialu Prewencji, Biura Prewencji Komendy
Gléwnej Policji. Witam przedstawicieli Ministerstwa Sprawiedliwoéci - dyrektoréw, specjalistow.
Witam przedstawicieli Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii 1 PARP-y. Réwniez
witam przedstawicieli Instytutu Psychiatrii i Neurologii Dyrektoréw i przedstawicieli WOTUW-
6w oraz Dyrektoréw fundacji i wszystkich naszych gosci. Jeéli kogo$ nie wymienitam, to bardzo
przepraszam. Réwniez prosze, jezeli Panstwo beda zabierali glos, o przedstawienie sie. Tematem
dzisiejszego spotkania sa podstawy prawne funkcjonowania lecznictwa uzaleznien, sytuacja
prawna podmiotéw gospodarczych prowadzacych terapie uzaleznien organizujacych stacjonarne
1 calodobowe pobyty pacjentéw niebedacych zarejestrowanymi podmiotami leczniczymi, dostep
do leczenia pacjentéw uzaleznionych, dostep do leczenia czlonkéw rodzin oséb uzaleznionych 1
przejdziemy do dyskusji. Bardzo prosze. Przekazuje prowadzenie teraz Panu Piotrowi.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Zgodnie z porzadkiem posiedzenia przejdziemy do rozpatrzenia pierwszego punktu, czyli
podstaw prawnych funkcjonowania lecznictwa uzaleznien z uwzglednieniem sytuacji prawnej
podmiotéw, ktore nie sa zarejestrowanymi podmiotami leczniczymi. O zajecie stanowiska 1
wyrazenie opinii prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz
Poznanski:
Szanowna Pani Przewodniczaca, Panie i Panowie Poslowie. Szanowni Panstwo. Dariusz

Poznanski, Zastepca Dyrektora, Departament Zdrowia Publicznego. Zaczne od przeprosin, bo
byla prosba ze strony zespotu, zeby przygotowaé material i przekazaé¢ w wersji pisemnej do dnia
4 lipca. Natomiast z uwagli na to, ze u nas wymagalo to zaopiniowania przez kilka
departamentéw 1 zasiegniecia opinili krajowego biura i1 Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz ze wzgledu na zmiane, ktéra dokonata sie w ciagu ostatnich
dniach je$li chodzi o Ustawe o dzialalno$ci leczniczej. Tak naprawde jeszcze dzisiaj rano
doprecyzowywaliémy sw0j material. Sprawa jest doS¢ precyzyjna, bo dotyczy jakby styku Ustawy
o dzialalnosci leczniczej, Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, Ustawe o wychowaniu w
trzeZwosci, Ustawe przeciwdzialaniu narkomanii. Je§li Panstwo pozwola, to nasze stanowisko
dotyczace tych styku tych ustaw 1 tego co z nich wynika, to bym po prostu przeczytal, zeby
przekazaé precyzyjnie informacje. Jesli chodzi o stanowisko Ministerstwa Zdrowia w zakresie
legalnosci funkcjonowania oérodkéw leczenia uzaleznien niebedacych podmiotami leczniczymi,
to nalezy zauwazy¢ ze w celu zapewnienia realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
uzaleznien z godnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne] przez osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje, zostaty wprowadzone odpowiednie regulacje prawne, m. in. w Ustawie
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z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdzialaniu narkomanii oraz zmianie ustawy o wychowaniu
trzezwoséci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi. Zgodnie z artykulem 146 Ustawy o
przeciwdzialaniu narkomanii leczenie osoby uzaleznionej prowadzi podmiot leczniczy badz
lekarz wykonujacy praktyke lekarska w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej. Natomiast
rehabilitacje osoby uzaleznionej moga prowadzié: lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
psychiatrii albo osoba posiadajaca certyfikat specjalisty terapii uzaleznien. W rehabilitacji z
kolei osoby uzaleznionej moze uczestniczy¢: osoba posiadajaca certyfikat instruktora terapii
uzaleznien. Natomiast, w $wietle Ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, leczenie odwykowe o0s6b uzaleznionych od alkoholu prowadza wylacznie
podmioty lecznicze wykonujace dziatalno§é lecznicza w rodzaju $wiadczen stacjonarne i
catlodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepiséw o dzialalnoSci leczniczej. Zgodnie z
powyzszym wykaz S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
okre§lony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, czyli tzw.
rozporzadzenia koszykowego obejmuje $wiadczenia polegajace m. in. na leczeniu i rehabilitacji
0s0b uzaleznionych realizowane w warunkach stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych. Z
kolel ,majac na uwadze art. 2 ust. 1 pkt 10 Ustawy o dzialalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym
Séwiadczenia zdrowotne oznacza dzialania shluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania oraz artykut 3 ust. 1 wyze] wymienionej
ustawy, ktéry stanowi, ze dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Nalezy zauwazy¢, ze zaréwno leczenie, jak 1 rehabilitacja, terapie oséb uzaleznionych stanowia
Swiadczenie zdrowotne. Zgodnie z artykulem 16 ust. 1 ustawy, dziatalno$§¢ lecznicza jest
dzialalno$ciq regulowana w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Oznacza to, iz podmiot ktory ja wykonuje musi spelnié¢ szczegdlne
warunki okre§lone przepisami prawa. W przypadku dzialalnoéci leczniczej oznacza to
konieczno§¢ wpisania do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczych po spelnieniu
warunkow okreslonych w art. 17- 19 w Ustawie o dziatalnosci leczniczej. Jednak nawiazujac do
wspomnianego wczesnie) artykulu 26 ust. 2 pkt 2 Ustawy o przeciwdzialtaniu narkomanii, gdzie
jest moze, ze rehabilitacje moze prowadzi¢ osoba posiadajaca certyfikat specjalisty terapii
uzaleznien. Nalezy zwro6ci¢ uwage na art. 5 pkt 41 ustawy z 27 sierpnia 2004 o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych. Zgodnie z nim $wiadczeniodawca
moze by¢ réwniez inna osoba fizyczna niz bedaca podmiotem wykonujacym dzialalno§é lecznicza
w rozumieniu przepisOw o dzialalnoSci leczniczej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych 1 udzielania ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej. Jednak kwestia udzielania éwiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia uzaleznien
przez podmioty, ktére nie uzyskaly wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoscé
lecznicza, wigze sie z brakiem podstawy prawne] do przeprowadzenia kontroli udzielania
Swiadczen przez te podmioty na podstawie Ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Uprawnienia
kontrolne wobec podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza w zakresie zgodnosci
wykonywanej dzialalnoSci z przepisami okre§lajacymi warunki wykonywania dziatalnosci
lecznicze) posiada odpowiedni organ prowadzacy rejestr tych podmiotéw stosownie do regulacji
artykutu 111 ust. 1 Ustawy o dzialalnosSci leczniczej. Wykonywanie kontroli i nadzoru przez
ministra wtaSciwego do spraw zdrowia wykonuje podmiot tworzacy w stosunku do podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsiebiorca na podstawie przepiséow dziatu 6. Ustawy o dziatalnosci
leczniczej 1 obejmuje wylacznie podmioty lecznicze. Niemniej jednak w zakresie mozliwoSci
kontrolnych nalezy zwrdci¢é uwage na artykul 78 ust. 1 Ustawy o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej. Zgodnie z nim w razie powziecia wiadomosci o wykonywaniu dziatalnoSci
gospodarczej niezgodnie z przepisami ustawy a takze w razie stwierdzenia zagrozenia zycia lub
zdrowia, niebezpieczenstwo powstania szkéd majatkowych w znacznych rozmiarach lub
naruszenie $rodowiska w wyniku wykonywania tej dzialalnoéci, wéjt, burmistrz lub prezydent
miasta niezwlocznie zawiadamia wladciwe organy administracji publicznej. Ponadto w éwietle
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artykutu 147 § 1 Kodeks Wykroczen prowadzenie zaktadu leczniczego bez wymaganego wpisu do
rejestru ewidencji podlega karze aresztu, ograniczenia wolnoéci lub grzywny. Jednocze$nie
nalezy przywola¢ artykul 60 prim § 1 Kodeksu Wykroczen, ktéry penalizuje wykonywanie
dzialalnosci gospodarczej bez wymaganego zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,
wpisu do rejestru dziatalno$ci regulowanej lub bez wymaganej koncesji badz zezwolenia. Przepis
ten stanowi, iz wykonywanie dziatalnoséci gospodarczej bez wymaganego zgloszenia do ewidencji
dzialalnosci regulowanej lub bez wymaganej koncesji albo zezwolenia podlega karze
ograniczenia wolnosci lub grzywny. Takze to stanowisko w formie pisemnej réwniez przekazemy
Pani Przewodniczacej. Musze przyznaé, ze kwestia tego statusu prawnego wydaje sie doéé
dobrze okres§lona w przepisach prawa i w ostatnich latach nie mieliémy do czynienia z jakimi$
sytuacjami watpliwoéci prawnych. Nie prowadziliémy takich spraw w tym zakresie, wiec nie
trwaja w Ministerstwie Zdrowia obecnie zadne prace, ktére mialyby na celu doprecyzowanie
tych przepiséw czy jakie$ zmiany. Jedyna kwestia, ktora ostatnio rozwazamy, to kwestia tytutu
do$wiadczen gwarantowanych dla oséb wspétuzaleznionych. Tutaj bedziemy prawdopodobnie
bedziemy dokonywaé pewna zmiane w ustawie o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej, zeby to prawo
do éwiadczen gwarantowanych wynikalo wprost z przepiséw a nie byto wyinterpretowywanie z
ustawy. Takze jezeli pojawiaja sie jakie§ watpliwosci odnoénie stosowania tych przepiséw czy ich
rozumienia, to chetnie wystucham dyskusji. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Prosze o wyrazenie stanowiska 1 przedstawienie opinii przedstawiciela

Ministerstwa Sprawiedliwogci.

Dyrektor Departamentu Wykonania Orzeczen i Probacji Ministerstwa Sprawiedliwoéci
Mirostaw Przybylski:
Dziekuje bardzo. Mirostaw Przybylski - Dyrektor Departamentu Wykonania Orzeczen 1 Probacji,
Sedzia. Co do, mozna powiedzieé¢, 99 % Ministerstwo Sprawiedliwo$ci podziela przedstawione
argumenty przez pana dyrektora z Ministerstwa Zdrowia. Watpliwosci tutaj moga tylko
nasuwa¢ pewne interpretacje uprawnien Ministra Zdrowia i1 Wojewody do kontroli tych
podmiotéw. Wydaje sie, ze po zasiegnieciu informacji Departamentu Legislacyjnego, artykul 118
Ustawy o dzialalnoéci leczniczej upowaznia Ministra Zdrowia do kontroli podmiotéw leczniczych,
ktéore sa wymienione numeratywnie w artykule 4 1 artykule 5 tejze ustawy. Fakt
niezarejestrowania przez ten podmiot dzialalnoSci lecznicze] nie moze stanowié takiej
ewidentne] przeszkody do kontroli gdy poweZmie sie wiadomoéci, iz moze ten podmiot nie
wykonywaé wlasciwie tej dzialalnoSci regulowanej. Zwroce jeszcze na jedna rzecz uwage 1 to
bedzie oczywiScie przedmiotem pracy i analiz w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci a wiec na
konsekwencje prawne o Kktére zwracala sie Pani Przewodniczaca do Ministerstwa
Sprawiedliwo$éci wobec podmiotéw, ktore nie sg zarejestrowane, bo to jest dziatalnosé
regulowana w trybie artykulu oczywiscie Ustawy leczniczej tego artykutu 100. Bedziemy chyba
musieli je znowelizowaé - artykul 147a Kodeksu Wykroczen. Z uwagli na nawet czysto
semantyczna, cze$é tego artykulu, ktéry stanowi iz, kto pnoumines es socto prowadzi zaktad
opieki zdrowotnej lub zaklad leczniczy dla zwierzat bez wymaganego zezwolenia. Dzisiaj ustawa
o dziatalnosci lecznicze] postuguje sie pojeciem "podmiotem leczniczym" w prawie karnym co do
zasady wylaczona jest wykladnia rozszerzajaca. Takze dostrzegamy ten problem i Departament
Legislacyjny w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci przygotowuje stosowna zmiane tego artykutu.
Stusznie natomiast pan dyrektor przywolal artykul 67 Kodeksu Wykroczen, ktory positkowo
moze by¢ stosowany. Takze jezeli nawet przyjmiemy, iz artykul 147a Kodeksu Wykroczen
zawiera pewnag tres¢ w dniu dzisiejszym pustag - nazwijmy to tak - to mozemy positkowaé sie tym
artykulem 60 z indeksem 1 paragraf 1, ktéra tutaj pan dyrektor cytowat. Minister oczywiscie
Sprawiedliwo$ci nie nadzoruje prowadzenia tej dzialalnoSci, bo to jest w kompetencjach
Ministra Zdrowia. Oczywiécie odpowiadajac réwniez na pytane pani przewodniczacej, jakie
sankcje karne czy tez inne sankcje moga by¢ potozone na podmioty, ktére po pierwsze nie sa
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zarejestrowane a po drugie moga zle wykonywaé no to gama takich przepiséw jest naprawde
bardzo duza. Poczawszy od sankcji administracyjnych poprzez oczywiscie pozakodeksowe
przepisy karne, ale roéwniez przepisy karne wymienione w Kodeksie Karnym czy tez Kodeksie
Wykroczen. Bedzie to uzaleznione oczywiScie od stanu faktycznego, czy to od narazenia na
niebezpieczenstwo utraty zycia 1 zdrowia czy tez spowodowania pewnego juz skutku. Takze w
dniu dzisiejszym musialbym wymieniaé cate rozdzialy przepiséw, ktére ewentualnie mogag byé
po prostu zastosowane. Takze wydaje sie, ze ze strony Ministerstwa Sprawiedliwo$ci
przedstawione stanowisko Ministra Zdrowia znajduje sie¢ w pelni uzasadnienie. Z tym tylko
wyjatkiem, 1z w ocenie naszych legislatorow nie jest wylaczona calkowicie na podstawie
dzisiejsze] ustawy o dziatalnoSci lecznicze) mozliwo§é kontrolna przez podmiot, ktéry rejestruje
w tym przypadku wojewode, jak réwniez 1 ministra zdrowia na podstawie artykulu tego 118 1
potrzeba nowelizacji artykulu 147a Kodeksu Wykroczen. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. O wyrazenie stanowiska 1 przedstawienie opinii poprosze przedstawiciela

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji.

Gléwny specjalista, Departament Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji Malgorzata Misiewicz:
Malgorzata Misiewicz. Glowny Specjalista, Departament Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych 1 Administracji. Szanowna Pani Przewodniczaca, Panie i Panowie Postowie, ja
kréotko jesli chodzi o stanowisko Departamentu Zdrowia je$li chodzi o leczenie o0séb
uzaleznionych. Przez podmioty nieposiadajace uprawnien - do tego zgadzamy sie jak najbardzie)
ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia 1 popieramy to, ze wszystkie te podmioty, ktore
prowadzg to w tym momencie zgodnie z przepisami prawa powinny podlega¢ sankcjom.
Natomiast w kwestiach 1 pytan wyrazonych w piémie Pani Przewodniczacej prositabym tutaj o
zabranie glosu przez przedstawiciela Policji, ktéry ma wieksza wiedze. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Prosze o zabranie glosu przedstawiciela Policji.

Radca Wydzialu Prewencji Komendy Glownej Policji Nadkomisarz Agnieszka Romanska:
Nadkomisarz Agnieszka Romanska, Biuro Prewencji, Komenda Gtéwna Policji. Pani
Przewodniczaca, Szanowni Panstwo! Jezeli chodzi o zakres danych statystycznych, ktére
gromadzimy w odniesieniu do wykroczen - no bo takie moge przedstawié, to niestety nie
gromadzimy szczegdlowych danych czy w zakresie artykutu 60 "prim" Kodeksu Wykroczen czy
artykulu 147a Kodeksu Wykroczen. Wiec nie powiem, jaka jest skala tego zjawiska, poniewaz
nie dysponujemy zgodnie z zarzadzeniem Gléwnego Komendanta Policji gromadzimy dane tylko
o specyficznych wykroczeniach te nie sa wyszczegdlnione akurat. Wiec w tym zakresie nie
odpowiem. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z Panstwa chciatby zabraé gltos w tym punkcie porzadku posiedzenia?

Dyrektor Departamentu Wykonania Orzeczen i Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci

Mirostaw Przybylski:
Odnoszac sie do wypowiedzi Przedstawiciela Policji ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci
deklaruje mozliwoéé szybkiego zgromadzenia takich danych statystycznych w zakresie
wykroczen z artykulu 143a 1 artykutu 60 poprzez takie dane statystyczne zbierane sa przez
Ministerstwo Sprawiedliwo$ci w skali tylko liczbowej, czyli zeby byta pelna jasno§é nie bedzie
tam stanu faktycznego. Natomiast dane o liczbach to w drukach statystycznych MS-u one beda.
Takze jezeli zesp6l bedzie potrzebowal, to Ministerstwo Sprawiedliwosci takie informacje
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przekaze.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Kto z Panstwa chcialby zabraé¢ glos? Dziekuje. Ja chciatbym dokonaé krétkiego

podsumowania, co zostalo dzisiaj powiedziane, bo sytuacja jest nieco klopotliwa i trudna. Trzeba
przyznaé, ze zgodnie z przedstawionymi stanowiskami, podmioty gospodarcze prowadzace
terapie uzaleznien, ktére organizuja stacjonarne czy calodobowe pobyty pacjentéw, generalnie
powinny byé zarejestrowanymi podmiotami leczniczymi, poniewaz prowadza dziatalnosé
lecznicza. Co do tego nie pojawily sie watpliwoéci 1 przyznali to przedstawiciele trzech
ministerstw. Prawda jest tez, ze powinny podlegaé sankcjom. Natomiast rzeczywisto§é wskazuje,
ze te oérodki dzialaja, funkcjonuja 1 nie ponosza zadnej odpowiedzialnoéci z tego tytutu. Czesto
nie spetniaja wymogdéw, poniewaz dane, ktére zgromadziliSmy pokazuja, ze wojewodowie nie
kontroluja tych oérodkéw, poniewaz nie sg podmiotami leczniczymi, wiec nie moga ich
kontrolowaé. Takze sytuacja jest nieco patowa. Natomiast wydaje sie z punktu widzenia
zgromadzonych danych, ze nalezy do kategorii pilnych, waznych i1 potrzebnych do uregulowania
od zaraz. Prosze Pania.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Dzien dobry, Jagoda Fudata, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Ja

bym chciata zwréci¢ uwage na to, ze oczywiscie popieram stanowisko i1 jako agencja wyrazaliSmy
opinie w te] sprawie. Natomiast my jesteémy taka instytucja, ktora gromadzi skargi dwojakiego
rodzaju. Pierwsze skargi, to sa skargi podmiotéw leczniczych, najczeécie)j prywatnych, ktore
zarejestrowaly swoja dzialalno§é ponoszac z tego powodu réznego rodzaju koszty i podlegajac
rozmaitym uregulowaniom, ktére sa dosé¢ klopotliwe, jezeli sie prowadzi ten podmiot leczniczy
zgodnie z prawem. Maja na swoim terenie do$¢ blisko czesto dziatalno§¢é gospodarcza, ktéra nie
podlega zadnym regulacjom, zadnym sankcjom, zadnemu nadzorowl 1 réwniez przyjmuje
pacjentéw 1 zarabia pieniadze. To jest pierwszy rodzaj skarg, czyli taka, powiedziatabym,
nieréwno$¢ w dostepie do warunkéw pewnego rodzaju prac. Druga sprawa to sa to skargi od
pacjentéw, ktorzy trafili do takiego typu podmiotéw majac przekonanie, ze trafiaja na leczenie
uzaleznienia i najcze$ciej skarza sie ci, ktérzy sa niezadowoleni z tego pobytu. Te skargi dotycza
réznego rodzaju rzeczy, np. wladnie tego, ze ci pacjenci przez caly ten pobyt mogli nie zobaczy¢
lekarza, nawet jezeli oferuja tam ustugi Oddziatu Leczenia Zespoléw Abstynencyjnych, co jest
typowo medycznym oddzialywaniem, gdzie lekarz powinien w jaki§ sposéb znalezé i byé
wlasciwie calodobowo. Po drugie sa to skargi polegajace na tym, ze wlasciwie dochodzi do
réznego rodzaju naduzyé¢ zaré6wno emocjonalnych, jak i finansowych polegajacych na tym, ze
czesto z gory tak naprawde pobierane sg oplaty za te pobyty, ktore sa zazwyczaj kroétkie 1
kilkudniowe, mimo ze calo$§¢ pobytu jest do§¢ kosztowna 1 obejmuje turnus pobytu, np. kilka
tygodni. Sg to réwniez pytania kierowane do nas 1 pro$by o interwencje i my wladciwie nie
mozemy podja¢ zadnych interwencji, poniewaz nie mozemy kontrolowaé dziatalnosci
gospodarczej. Wladciwie to na co pacjent sie skarzy - na lamanie swoich praw - pyta o droge
dochodzenia, to jedyne co mozemy mu pokazaé to wlasciwie droga postepowania sadowego. To
stawia tych ludzi w zupelnie innej sytuacji niz pacjentéw podmiotéw leczniczych, ktéry maja
caly zagwarantowany arsenal mozliwo$ci poskarzenia sie w momencie, kiedy uwazaja, ze nie
zostali wlaéciwie obstuzeni przez zakltady opieki zdrowotnej czy podmioty lecznicze. W zwiazku z
tym rzeczywiscie sprawa jest napieta, zwlaszcza ze tych oérodkéw powstaje wciaz duzo i nie
mozna ich kontrolowaé¢ chocby z takiego wzgledu, ze nikt nie prowadzi statystyki tych
podmiotéw, nikt ich nie zlicza, one sie objawiaja na stronach internetowych, w przestrzeni
medialnej, w potocznym szeptaniu, gdzie kto byl 1 co tam sie dzieje. Natomiast nie ma zadnego
spisu, ktory pozwolitby przyjaé jakas sensowna liste, zeby kontrolowacé te podmioty. Mysle, ze z
tego wlaénie powodu nikt ich nie kontroluje nawet gdyby mial jakie§ uprawnienia do tego.
Warto sie tym zajac na pewno. Dziekuje.



Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Zanim przekaze glos Panu Jackowi Kasprzakowi chcialbym przekazaé tez taka informacje,
ze jesteémy w zespole w posiadaniu dokumentéw, ktoére informuja o zawiadomieniu zaréwno
Policji jak 1 Prokuratury o przestepstwach zwigzanych z przedmiotowym zagadnieniem. Jest ich
kilkadziesiat, wszystkie zostaly umorzone. Mysle, ze waznym jest, zeby dzisiejsze posiedzenie
tez pozwolito znalezé odpowiedz na pytanie, jaka droge powinniémy obraé, zeby z tym
problemem sie zmierzyé. Przede wszystkim droge prawng, formalna umozliwiajacq
uregulowanie tej klopotliwej kwestii, poniewaz dotyczy ona tez duzej szkody dla pacjentéw. To,
0 czym powiedziata Pani z Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, sa to
czesto krotkie pobyty, ktore nie sa de facto terapia, tylko sa pobytami moéwiacymi o terapii -
czesto tez z zwiazku z duza iloScig czasu wolnego 1 gwarantowanych rozrywek w ramach tych
pobytéw, nie jest mozliwe, zeby zaszla jakakolwiek zmiana w toku dwu- czy trzytygodniowego
pobytu pacjenta czy klienta takiego oérodka. Zapraszam Pana Jacka Kasprzaka.

Dyrektor WOTUW w Czarnym Borze Jacek Kasprzak:

Jacek Kasprzak Dyrektor WOTUWu Wojewddztwa Dolnos§laskiego. W tamtym roku dostatem od
Wojewody 1 za jego rowniez posrednictwem od Prokuratora liste placowek, ktéore wykonywaty
tzw. podejrzana dzialalno§é lecznicza, byto to w sumie kilkanascie adreséw mailowych, stron z
prosba o sprawdzenie tego, czym sie zajmuja. Z tych placowek praktycznie cztery byly legalnymi
prywatnymi placowkami zakontraktowanymi $wiadczeniami przez NFZ. Natomiast pozostate
byty tzw. dzikimi placowkami, ktére powstawaly w komfortowych willach i niekoniecznie terapia
byla prowadzona przez specjalistéw, a jezeli byla, to przynajmniej mogliSmy wiedzieé
1 informowacé tych specjalistow o tym czy wiedza co robia. Natomiast klopot byt taki, ze prywatne
placéwki, ktére nie byly podmiotami leczniczymi i nie mialy kontraktu z NFZ-u, w zasadzie
wyémialy nas na jakiekolwiek zapytanie, zeby przynajmniej udzieli¢ odpowiedzi. Tutaj
utwierdza sie, ze praktycznie nie ma zadnego przelozenia na tego typu placéwki. Myséle, ze to
jest taki wazniejszy problem. Ni9e jest to sprawdzona informacja, ale kiedy$ w Internecie
wyczytatem, ze jest okolo 15 tys. takich placéwek tego typu w Polsce. Dla mnie to jest catkiem
realna iloé¢, poniewaz w samym wojewddztwie dolnosélaskim w tych réznych przepieknych
kurortowych miejscowos$ciach jest naprawde kilkadziesiat placowek, ktore tego typu dziatalnoéé
prowadza. Tak jak Pan Piotr przed chwila powiedzial bardziej to sa dzialania rekreacyjne i nie
jest to zwigzane z leczeniem. Natomiast ja upatruje tutaj klopot gtéwnie z finansowaniem tego
przez NFZ i1 duzymi ktopotami z dostepnos$cia. Rozumiem, ze to bedzie kolejny punkt, ale wedlug
mnie one sie zazebiaja, poniewaz jest mocno ograniczona dostepno$é¢ do leczenia w placéwkach
sprawdzonych, rekomendowanych, poniewaz limity $éwiadczen sa bardzo mate. W zwiazku z tym
czas oczekiwania na $wiadczenia jest coraz dluzszy od kilku miesiecy nawet do pét roku w
niektérych placéwkach 1 w zwigzku z tym ktorzy maja problemy alkoholowe decyduja sie
natychmiast. Natychmiast mozna znalezé w placowkach tego typu 1 najczeéciej nie rozpoznaja,
wiec myS§le, ze tuta] wypadaloby pomys$le¢ o jakiej$ takiej akcji propagandowej 1 informacyjnej,
zeby po prostu ludzie mogli takie wiadomos$ci podejmowaé. Dawno temu PARPA co$ takiego
zrobila w gazetach, kiedy byla plaga domowych akcji detokséw 1 domowego wszywania
ESPERAL-u wiec tez ogltaszata pod literka AAAAA, co informowato o tym, ze ESPERAL nie jest
lekiem 1 odpowiednie informacje do tego. Myéle, ze tego typu informacja moze by tez troche
zadzialala, ale tez informacje z prawnymi konsekwencjami tego, zeby ludzie mieli §wiadomog$é,
co robia 1 po co to robia. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Prosze zabranie glosu Pana Pawla Kotakowskiego.

Dyrektor WOTUW w Lomzy Pawel Kolakowski:
Witam serdecznie Panstwa, Kotakowski Pawel, Os$rodek Terapii Uzaleznien WOTUWu
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Wojewbdztwa Podlaskiego. Chciatbym tak w paru zdaniach kontynuowaé mys§l, ktéra zaczat
tuta) kolega Kasprzak. Mianowicie jeszcze chciatbym zwrécié uwage na jeszcze jeden aspekt, ze
uzaleznienia sa w dalszym ciggu choroba wstydliwa 1 to tez jest jeden z powoddéw, dla ktorego
pacjenci ci lepiej funkcjonujacy i bardziej majetni szukaja mozliwos$ci leczenia w tych réznych
podmiotach, gabinetach czy placéwkach po to, zeby w jaki$§ sposéb chronié¢ swoja anonimowos¢ 1
tozsamo$é, poniewaz jak sie zjawiaja w naszych placéwkach to PESEL, wszystkie dane 1
sprawozdawczos¢ elektroniczna do NFZ, elektroniczna historia choroby - po prostu ludzie nie
maja do tego zaufania. Natomiast w gabinecie prywatnym te dane pozostaja, tak jak styszymy,
po za kontrola. To, ze ludzie maja ograniczone zaufanie, to chociazby dwa anonimowe takie
obrazki z praktyki naszej placéwki z ostatnich dwoéch lat. Zwlaszcza to dotyczy réznego rodzaju
funkcjonariuszy. Zalézmy, ze dwdch funkcjonariuszy stuzb mundurowych pili razem, podpadli,
jeden z nich zglosil sie na leczenie, odbyl leczenie, zglosit sie z karta informacyjna do placéwki,
zostal zawieszony w czynnosSciach, bo nie moze sie postugiwaé bronia palna, juz ponad rok nie
pracuje i czeka na rozstrzygniecie NS-a w tej sprawie. Drugi, ktéry nie zglosil sie na leczenie
dalej pracuje 1 $mieje sie z tego, ktory wiladnie podjal leczenie. Inny obrazek: pracownik, juz
niewazne czy CBA czy CBS, skorzystat z porady w sprawie cztonka rodziny naduzywajacego
alkoholu 1 do naszej placéwki trafia zapytanie o udostepnienie dokumentacji medycznej tej osoby
1 pytanie, czy ona moze w swoje] pracy zachowaé niezalezno$é¢, swobode podejmowania decyzji,
itd.. Na kolejne wizyty juz ta osoba do naszej placéwki sie nie zglosita. Z jednej strony ochrona
danych osobowych, poufnoéé tych informacji, natomiast nasi klienci nie czuja sie bezpieczni
zwlaszeza wykonujac takie prestizowe zawody. Tez te placéwki, o ktorych mowimy styng z tego,
ze oferuja udzielaja $wiadczen anonimowo. Stad tez moje pytanie, czy daloby sie zagwarantowaé
réwniez w placéwkach legalnie dziatajacych z odpowiednim zastrzezeniem mozliwo$é udzielenia
Swiadczen anonimowych, o ile nie bedzie wchodzi¢ w gre zalézmy wystawienie recepty badz
innych dokumentéw zewnetrznych po to, zeby wilaénie tych klientéw chronié, jezeli chca byé
chronieni, bo je$li nie chea by¢ chronieni beda szukaé pomocy w placéwkach, o ktérych méwimy.
Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Czy kto$§ z Panstwa chciatby zabraé glos jeszcze odnosénie tego punktu porzadku
posiedzenia?

Dyrektor WOTUW w Kielcach Dariusz Zwierzchowski:

Dariusz Zwierzchowski. WOTUW Kielce, Chcialabym tez dorzuci¢ do moich kolegéw takie
zdarzenie z oérodka nazwe to paraterapeutycznego prowadzonego przez stowarzyszenie jakie$
zarejestrowanie. OczywiScie catodobowa pomoc terapeutyczng prowadza. Kiedy u jednego z
pensjonariuszy takiego dzialania pojawily sie zaburzenia zdrowia somatycznego, to zostat
zawieziony do WOT-u. Kiedy doszedl do siebie, zorientowal sie, ze moze tam odby¢ terapie za
darmo, wiec chciat ja odbyé za darmo. Natomiast przyjechal ze stowarzyszenia ten czlowiek, co
go przywozil, 1 go tam molestowal mowiac wprost, ze powinien wroéci¢ tam do niego na terapie.
No 1 maja miejsce takie historie, ktore méwia, ze trzeba w jaki§ sposob skonczyé z takimi
miejscami paraterapeutycznymi. Nie wiem czy na poczatek nie nalezaloby do tych wszystkich
miejsc wystaé informacje na podstawie jakich przepiséw moga prowadzi¢ taka dziatalnoéé, a
jezeli nie to robi sie jakie$ kontrole w tej sprawie i po prostu bedg konsekwencje. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Ja chcialabym tylko dodaé, ze w 2015 roku o przedmiotowe] sprawie zostaly

powiadomione Ministerstwo Zdrowia, m.in. réwniez Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow, Najwyzsza Izba Kontroli, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
a takze wszyscy Wojewodowie. Oczywiécie to jest tylko wycinek instytucji, ktére od ponad roku
wiedza. Wobec tego mys$le, ze kluczowym pytaniem jest jednak, jaka droge na dzisiaj
powinni§my obraé, zeby postepowac skutecznie i efektywnie w tej kwestii 1 to jest pytanie, ktore
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przede wszystkim kieruje do przedstawicieli ministerstw obecnym na dzisiejszym spotkaniu.
Czy kto$§ z Panstwa chcialby jeszcze odno$nie tego punktu posiedzenia zabraé glos? Dziekuje.
Wobec tego przechodzimy do kolejnego punktu: dostep do leczenia dla pacjentéw uzaleznionych.
Bedziemy to rozpatrywaé wspélnie z punktem: dostep do leczenia cztonkéw rodzin uzaleznionych.
O stanowisko poprosilibyémy przedstawicieli Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych, Krajowego Biura Przeciwdziatania Narkomanii, a takze przedstawicieli WOTU -
Pana Pawla Kotakowskiego z T.omzy oraz Pana Jacka Kasprzaka z WOTU Czarny Bor.
Jako pierwsza osobe poprosze Panig z Panstwowe) Agencji Rozwiazywania Problemoéow
Alkoholowych.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Prosze Panstwa, dostepno$¢ do leczenia uzaleznienia od alkoholu pozornie wydaje sie byé
tematem zamierzchtym. Pozornie, dlatego ze kiedy popatrzymy na statystyki a Sledzimy je
systematycznie, co roku sprawozdajemy do Sejmu zadania z realizacji Ustawy o wychowaniu w
trzeZwosci, to taka pierwsza liczba, ktéra $wiadczy o tym jest to, ze z roku na rok zwieksza sie
liczba placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu, wszelkich typow zwlaszcza - ambulatoryjnych
1 oddzialéw dziennych. Formalnie gdybyémy chcieli powiedzieé, to jest ich coraz wiecej, wiec
teoretycznie pacjent ma tych placowek wiecej do wyboru 1 ma je coraz blizej. Z drugiej strony,
kiedy przygladamy sie liczbie pacjentéw, to ta liczba pacjentéw réwniez systematycznie wzrasta.
Trudno powiedzie¢ czy proporcjonalnie do liczby placéwek. Albowiem liczba placowek to jest taki
termin, ktory obejmuje dosé duze osrodki leczenia uzaleznien, ktére moga mie¢ wielomilionowe
kontrakty 1 wielotysieczne grupy pacjentéw, jak rowniez tych placowek, ktore maja np. po 30
tysiecy kontraktu jako poradnia na rok. Zobaczcie Panstwo, 30 tysiecy zlotych na rok podzielcie
to na dwanaécie 1 pytanie jest, czy wobec tego istnienie takiej placéwki oznacza w powiecie
dostepnos$é do niej czy tez nie. Wiec sama liczba placéwek chce przez to powiedzieé to jest troche
za slaby wskaznik, zeby$my sie cieszyli, ze jest coraz lepiej. Nastepna sprawa obiektywna to jest
to, ze ro$nie liczba pieniedzy przeznaczanych na leczenie uzaleznienia 1 tutaj dane sa
niepodwazalne. Zaréwno to co jest wartos$cig kontraktu, jak i realizowanych éwiadczen, pokazuje,
ze z roku na rok tych pieniedzy jest coraz wiecej, ale proporcjonalnie nie jest to wiecej do
narastajacej liczby pacjentéw. Co za tym sie dzieje? To co powiedzial Dyrektor Kasprzak, ze
limitowane sg ilo$ci §wiadczen udzielanych w poszczegélnych typach placéwek. Nawet jezeli one
sq, to one nie moga wykorzystaé swojego potencjalu np. ze wzgledu na to, ze maja
zakontraktowane 100 16zek, a majg tak naprawde potencjal na 120 czy 140, czyli te 40 mimo ze
jest kadra, ktéra moze obstuzyé pacjentéw na tych 16zkach, mimo ze jest baza, tak naprawde
pozostaje niewykorzystanych. Nie ma pieniedzy w zwigzku z tym NFZ kontraktuje tyle, ile
uwaza, ze w danym terenie jest w stanie zakontraktowaé, wiec sa to bardzo powazne
ograniczenia powodujace wydluzanie sie oczekiwania do przyjecia do programoéow
terapeutycznych. O ile do oddzialéw calodobowych zawsze mieliSmy kolejki 1 one sg rézne w
réznych miejscach i chyba koledzy sie ze mna zgodza z tym, ze tam, gdzie oddzialy sq lepsze, to
te kolejki sa dluzsze. Tam, gdzie opinie maja nie najlepsza to sa krétsze, ale generalnie $rednio
w Polsce NFZ i my raportujemy, ze czeka sie érednio 7 tygodni, jezeli jest sie pacjentem
dobrowolnym na przyjecie do calodobowego oddziatu uzaleznien. Ale jezeli sie jest pacjentem
zobowiazanym do leczenia, to tych pacjentéw oczekuje okoto 14 tysiecy z zobowiazaniem co roku.
Sita rzeczy zobowiazanie to jest to dwa lata obowiazujace do realizacji, to czeé¢ z nich nie wejdzie
do leczenia, bo nie zdazy w ciagu tych dwdéch lat. Oni tak naprawde czekaja na przyjecie od kilku
do kilkunastu miesiecy. Tutaj mozna by bylo powiedzieé, ze jest to tez sprawa zobowiazania,
ktére ogranicza wbrew pozorom dostepno§é, a Panstwowa Agencja nie raz i nie dwa
wypowiadata sie, co jest tematem przyszlego posiedzenia tego =zespolu, przeciwko
zobowiagzaniowe] procedurze. Uwazamy, ze procedura jest nieefektywna, kosztowna 1 sztucznie
podwyzsza koszt leczenia uzaleznienia. Natomiast, poniewaz tych pacjentéw zobowigzanych w
oddziatach catodobowych jest okolo 40 % leczonych, to nie dziwota, ze wydtuza sie kolejka oséb
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dobrowolnie chcacych sie leczyé. Wiec to jest taka sytuacja, ktéra, moim zdaniem, jest do
rozstrzygniecia, ale juz tyle kadencji kolejnych Sejmu nie podjeto w tej sprawie decyzji, mimo
inicjatywy Ministra Sprawiedliwo$ci, Ministra Zdrowia podejmowanych w tym czasie. To, co nas
niepokoi od pewnego momentu to, ze nie tylko czeka sie na leczenie w oddziatach catodobowych,
ale zaczyna rosnaé réwniez kolejka oczekiwaniu na wejscie do programéw terapeutycznych do
poradni zwlaszcza w duzych miastach. Male miasta tego nie wykazuja, natomiast w duzych
miastach, jak: Warszawa, Krakéw, Gdansk, Poznan, oczekiwanie na wejScie do poradni sie
wydluza. Leczenie jest bezptatne 1 to oczywiScie jest wielkie osiagniecie prawne tego naszego
systemu, ale z drugiej strony pojawia sie coraz wiece] skarg pacjentéw na to, ze po pobycie
pacjenta nieubezpieczonego w Oddzialach Leczenia Zespoléw Abstynencyjnych szpitale
wystawiaja rachunki. To jest niezgodne z prawem. My, oczywiScie, wtedy probujemy
podejmowa¢é interwencje. Na ogét sa one skuteczne, ale nie wiem z jakiego powodu szpitale
zaczely uznawaé, ze leczenie osoby uzaleznionej cierpiacej aktualnie z powodu zespolu
abstynencyjnego, to jest troche co$ innego niz leczenie osoby uzaleznionej w ogdle, ktéra ma
zagwarantowane bezplatne leczenie. To co sie podzialo niedobrego ostatnio w prawie, ale to o
czym moéwil juz Pan Dyrektor Poznanski 1 Pani Przewodniczaca, ze zupelnie jakby po za nasza
wiedza 1 $wiadomoscia, w wyniku nowelizacji Ustawy o dziatalnosci leczniczej znowelizowano
réwniez Ustawe o wychowaniu w trzeZwosci ograniczajac dostep nieubezpieczonych czlonkéw
rodzin os6b uzaleznionych. Pierwotny zapis gwarantowal im pomoc, oczywiscie, w obszarze
zaburzen wynikajacych z picia osoby bliskiej. Natomiast w tej chwili moga one, jeS§li sa
nieubezpieczone, prosi¢ o pomoc w WOTU-wach, to jest 16 wojewddzkich oérodkéw, to jest zadna
dostepnosé, 1 w oddziatach catodobowych, ktére w ogdle ich nie przyjmuja. Wychodza zalozenia,
bo koszyk $éwiadczen nie obejmuje tego typu pacjentéw, bo nie ma sensu, zeby oni sie tam
znajdowali. Ten zapis jest zly 1 ewidentnie wymaga zmiany. Probowaliémy oszacowac, jakiej
wielkoSci populacji moze to dotyczyé, jaka to grupa. By¢ moze nie jest to grupa, bo
nieubezpieczonych pacjentéow mamy okolo 6 % w systemie, ale nawet jeéli, to trzeba powiedzied,
ze sa to najbardziej poszkodowani 1 zagrozeni marginalizacja ludzie. Jezeli nieubezpieczony jest
leczacy sie, jak 1 jego rodzina, tzn. ze w tej rodzinie nikt tak naprawde nie pracuje, nikt nie ma
ubezpieczenia, to jest bardzo niedobra 1 niezdrowa sytuacja. To jest do zmiany. Kolejna rzecz o
ktérej cheialam powiedzieé to to, ze cieszymy sie, ze mamy tyle poradni odwykowych, ktore sa
tak naprawde trzonem leczenia uzaleznien, poniewaz one kieruja do leczenia - je$li trzeba -
calodobowego, ale przede wszystkim one przyjmuja pacjentéw dla stabilizowaniu procesu
zmiany, ktory sie zaczyna w oddziatach calodobowych czy w oddziatach dziennych. Trudno sobie
wyobrazi¢ w ogéle, ze bez poradni ten system jest w ogdle mato wydolny. Wielokrotne pobyty w
najlepszych oddziatach calodobowych najczeséciej powoduja trwate zmiany w zachowaniach. W
zwigzku z tym poradnie sa potrzebne 1 jest ich duzo. Natomiast policzylam wczoraj, ze w 2015
roku 50 % poradni mialo kontrakt ponizej 150 tysiecy zlotych w roku. Prosze to znowu podzieli¢
przez 12, tzn. to sa takie pieniadze za ktére nie mozna realizowaé zadan, ktére Minister Zdrowia
w rozporzadzeniu z 25 czerwca 2015 roku dla tego typu placéwek okreslit. Tych zadan jest
bardzo duzo, one maja prowadzi¢ programy terapeutyczne dla wielu grup pacjentéw. Jezeli
zatrudnienie w tych poradniach jest bardzo minimalne doslownie na poziomie 1-2 etatéow
terapeutycznych, kawatka lekarza, to nie ma o czym moéwié. Tam jest realizowany podstawowy
program terapii, poradnictwo i niewiele wiecej. W zwiazku z tym, jezeli chcemy wzmacniaé
lecznictwo, teraz méwimy ze jest efektywnosé 1 dostepnoséé, bo do tej poradni mozemy dojéé, ale
nie ma dostepnosci do dobrej jakosci kompleksowej oferty leczenia, to jest zupelnie inny rodzaj
dostepnosci. Cheiatam natomiast powiedzieé co$ takiego, ze 70 % placowek leczenia uzaleznienia
od alkoholu jest niesamodzielna, tzn. ze wchodzi w sktad wiekszych podmiotéw leczniczych,
szpitali psychiatrycznych najczeéciej sq to oddziaty lub poradni specjalistycznych. Na czym
polega bél i problem? Polega na tym, ze kontraktowane sg pieniadze we wspélnym budzecie. To
tak naprawde, jak funkcjonuje placéwka, ilu zatrudnia terapeutéw, jak intensywny jest program
terapii, zalezy od tego, na ile dyrektor ZOZ-u zdecyduje, czy podmiotowi leczniczemu o tym, jakie
pieniadze tak naprawde ta placowka dostanie. Lecznictwo odwykowe samodzielne zdecydowanie
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lepiej sobie radzi 1 prezentuje generalnie lepszy poziom jako$ci, poniewaz najczeécie)
dyrektorami tych placowek sa merytorycznie przygotowane do tej pracy i wiedza, ze muszg
utrzymaé pewien poziom. Natomiast duze zaklady o niskich kontraktach przy stabej taryfikacji
beda szukaty oszczedno$ci te oszczednoéci polegaja zazwyczaj na redukeji etatéw. Teraz znowu
teoretycznie dostepno$é jest, bo pacjent w koncu dostanie sie po 7 tygodniach na oddzial. Ale
pytanie: Co na tym oddziale dostanie? Czy on na tym oddziale bedzie objety intensywna opieka
terapeutyczna, ktéra rokuje dobrze to, ze on dokonat zmiany, o ktéra wszystkim chodzi? Czy on
dostanie byle co - przesiedzi tam przy minimalnej obstudze? Na przyklad typowe, co teraz
obserwujemy jest to, ze w wiekszoéci szpitali oddziaty terapeutyczne pracuja od godziny 8 do 16,
czyli jednozmianowo. Dla oddzialu catodobowego, przyznacie Panstwo, to nie jest dobry standard
1 nigdy takiego nie proponowaliémy. Ogélnie biorac zarzadzanie polegajace na szukaniu
oszczednoéci, w zwigzku z niskim kontraktowaniem czy stabg taryfikacja powoduje ograniczenie
dostepnosci do dobrej jakosci §wiadezen. Cheiatam zwrécié jeszcze na jedna rzecz uwage, ktéra
jest przedmiotem naszej troski i nie bardzo w niektérych przypadkach potrafimy sobie z tym
poradzi¢. Mianowicie chodzi mi o ograniczenie dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych réznego
typu niepelnosprawnoséci. O ile przepisy prawa wymusily dostosowanie warunkéw do
przyjmowania os6b np. na wozkach czyli sa windy w zakladach opieki zdrowotnej najczeSciej,
chociaz nie wszedzie jeszcze ciagle, o ile tak naprawde ciggle nie ma zadnej oferty sensowne;j
pomagania osobom niestyszacym. Sa ograniczenia w przyjmowaniu do terapii leczenia
uzaleznienia oséb, ktére maja glebokie zaburzenia funkeji poznawczych, oséb gleboko
uszkodzonych somatycznie, chorych somatycznie wymagajacych dodatkowej opieki
pielegnacyjne), poniewaz oddzialy nie majg takich zasobéw ani mozliwoéci ani kadry ani
pieniedzy, zeby taka opieke zapewniaé. Sita rzeczy to eliminuje cze$¢ pacjentéw potrzebujacych
pomocy z terapii uzaleznienia od alkoholu. MysSle, ze niektére te ograniczenia mozemy
przeskoczy¢ jako osoby prowadzace terapie uzaleznienia troche dostosowujac programy,
indywidualizujac, ale prawda jest taka, ze indywidualizacja kosztuje 1 przy takiej niskie)
wycenie $§wiadczen raczej bedziemy szli w strone standardu, czyli tego, ze wiekszo$¢ pacjentow
otrzyma typowsg standardowa oferte i1 w tym przypadku osoby niepelnosprawne np. z duzymi
ograniczeniami intelektualnymi po prostu nie poradza sobie w tej ofercie. One potrzebuja po
prostu innego typu leczenia a na to potrzeba $rodkéw. To pewnie nie wszystkie problemy, ale te
chcialam zasygnalizowaé z grubsza. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Pani Kierownik, ja jeszcze poprosze o doprecyzowanie, czy jest Pani w posiadaniu informacji, ile
procentowo powiatow w Polsce nie ma dostepu do ambulatoryjnej opieki zwigzane] z
uzaleznieniem?

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Jadwiga Fudala:
W 2014 roku, bo 2015 jest wlasnie w liczeniu, bo jeszcze nie policzyliémy, okolo 9 % powiatow

nie zapewnia zadnej opieki ambulatoryjnej. Liczymy rowniez zaréwno powiaty ziemskie, jak 1
miejskie, czyli krotko méwiac, jak jest chociaz jedna placowka, to juz mniejsza z tym, na terenie
powiatéow wtedy liczymy, ze jest zabezpieczenie. Natomiast 9 % nie ma w ogéle zadnego. Ale
chce powiedzieé, ze nawet jezeli jest a ma bardzo niski kontrakt ta placéwka, to to jest bardzo
dyskusyjne czy to jest zabezpieczony dostep czy nie i do czego to jest zabezpieczony dostep.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje bardzo. Prosze o zabranie glosu Pania Przedstawiciel Krajowego Biura ds.

Przeciwdzialania Narkomanii.

Wicedyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa Bukowska:
Dziekuje bardzo. Witam Panstwa serdecznie. Prosze Panstwa, jezeli chodzi o leczenie oséb
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uzaleznionych od narkotykdéw, to moze zaczne od takich korzystnych zmian, ktére obserwujemy
w ostatnich latach i ktére znajduja potwierdzenie w badaniach zlecanych do realizacji przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii na temat systemu pomocy osobom
uzaleznionym od narkotykéw. Przede wszystkim w ciagu ostatnich 10 lat obserwujemy
zwiekszenie sie liczby placéwek udzielajacych éwiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od
narkotykéw. W szczegdblnosei dotyczy to liczby placowek ambulatoryjnych i to byt taki postulat,
ktéry byt wyrazany wielokrotnie przez Srodowisko oséb zajmujacych sie terapig uzaleznien, ze
nalezy dazy¢ przede wszystkim do zwiekszenia tej pomocy ambulatoryjnej. Wydaje sie, ze to
rzeczywiScie na przestrzeni ostatnich 10 lat nastapito. To co nas takze cieszy, to zwiekszajaca sie
liczba zatrudnionych w systemie pomocy dla oséb uzaleznionych od narkotykéw 1 znowu
najwiekszy przyrost obserwujemy w placowkach ambulatoryjnych, czyli to jest takie logiczne -
wieksza liczba placowek, wieksza liczba takze personelu - a takze zwieksza sie poziom
wyksztalcenia oséb zajmujacych sie terapia uzaleznionych od narkotykéw. Przypomne, ze
system certyfikacji w dziedzinie uzaleznionych od narkotykéw zostal wprowadzony w 2002 roku
obecnie z badan 1 analiz wynika, ze 80 % o0séb zatrudnionych w lecznictwie uzaleznien od
narkotykéw, to osoby, ktore posiadaja wyzsze wyksztalcenie. Nie sg to tylko specjaliSci od
uzaleznien, ale sa to takze np. lekarze czy psycholodzy, ktérzy funkcjonuja i udzielaja pomocy w
systemie terapii leczenia os6b uzaleznionych od narkotykéw. Natomiast obserwujemy 1 mamy
Swiadomo§¢é wystepowania réwniez wielu probleméw 1 moze zaczne od kwestii dostepnosci do
réznych form pomocy. Na przestrzeni ostatnich 10 lat wiemy na pewno, ze zwiekszaja sie kolejki
1 okres oczekiwania do stacjonarnych placowek leczenia uzaleznien. W chwili obecnej éredni czas
oczekiwania to jest okolo 7 tygodni, czyli to taki zblizony, jak w przypadku placowek
uzaleznienia od alkoholu, to nas bardzo niepokoi w szczegdlnosci w kontek$cie naszym zdaniem
nieadekwatnie niskiej wyceny $wiadczen dla stacjonarnych placéwek leczenia uzaleznien, ktéra
w tej chwili sie dokonuje. Obawiamy sie, ze to zaskutkuje tym, iz czeéé placowek ograniczy swoja
dzialalnoé¢ 1 tym samym wplynie to na wydluzanie sie okresu oczekiwania do leczenia w
placowkach stacjonarnych. Kolejnym problemem jest dostepnoéc¢ leczenia substytucyjnego 1 tutaj
obserwujemy pewien paradoks. Z jednej strony niewatpliwie gdybySmy patrzyli na czas
oczekiwania do leczenia substytucyjnego, to w ostatnich latach nastgpila ogromna zmiana
korzystna, poniewaz wiekszo§¢ pacjentéw jest przyjmowanych natychmiast. W momencie kiedy
zjawi sie do leczenia substytucyjnego, to w ciagu tygodniu w wiekszoéci placéwek jest oferowana
im pomoc. Z drugiej strony my w dalszym ciagu wiemy 1 to wynika takze z badan, ze zaledwie
15 % oséb uzaleznionych od opioidéw objetych jest tym leczeniem. Prawdopodobnie ten brak
kolejek wynika z tego, iz sq to programy zlokalizowane tylko i1 wylacznie w duzych miastach -
tych programoéw obecnie w Polsce jest 24 - pacjenci, ktérzy maja bardzo dlugi czas dojazdu do
tych programéw, ktorzy mieszkaja gdzie$ na peryferiach, obrzezach danego wojewddztwa,
daleko od tego miasta najczesciej wojewodzkiego, nawet nie podejmuja proby podjecia leczenia
substytucyjnego, poniewaz jest ono zwiazane gtéwnie z tym, ze przez pierwsze pdl roku pacjent
musl dojezdzaé¢ do osrodka substytucyjnego codziennie. Wobec tego trudno jest sobie wyobrazid,
ze jezeli odleglo$¢ jest 150 km, to bedzie duza liczba pacjentéw, ktora bedzie tak
zdeterminowana, aby codziennie pod ten §rodek substytucyjny podjechaé. Méwie, ze duza liczba
pacjentéw, bo oczywiscie sa tacy pacjenci, ktorzy codziennie ten trud podejmuja i przyjezdzaja do
placéwki. Natomiast je$li chodzi o czas oczekiwania do placéwek ambulatoryjnych, to tutaj w
ciggu dwoéch tygodniu. Uwazam, ze to jest taki okres oczekiwania przyzwoity. Jest tez
utrudniony dostep do oddzialéw detoksykacyjnych 1 to jest efekt niewlasciwej wyceny Swiadczen
dokonanych w przeszloci. Wartoéé tych éwiadczen byta zanizona. Po prostu w ciagu ostatnich
kilku lat bardzo wiele placowek detoksykacyjnych dla oséb uzaleznionych od narkotykéw
przestalo funkcjonowaé. Jednym slowem, sa takie miejsca, gdzie oddziatéw detoksykacyjnych nie
ma. Niektorzy uwazaja, ze jest to zwigzane ze spadkiem liczby heroinistéw w Polsce, ale tez to
nie jest do konca prawda, poniewaz nie tylko osoby uzaleznione od heroiny korzystaja ze
$éwiadczen detoksykacyjnych. Jest jeszcze wiele innych probleméw, ktore kwalifikuja tych
pacjentéw. dJest to taki ewidentny przyklad zwiazku pomiedzy wysokoScig wyceny $wiadczen a
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dostepnoécia do placéwek, poniewaz tu mamy wiele na to dowodéw, ze za niska wycena
spowodowala zaniechania udzielania tego typu $wiadczen przez te placéwki, ktére to robity.
Problemem réwniez w lecznictwie uzaleznien od narkotykow jest kwestia starzejace] sie
populacji narkomanéw, ktorzy w chwili obecnej osiggaja juz wiek 50 lat i wlasciwie nie mamy
dla nich oferty. Polega to na tym, iz taki pacjent jesli nawet sie leczy i to leczenie przebiegnie w
sposbb korzystny, ale czesto jego stan zdrowia jest tak kiepski, ze on nie jest w stanie
samodzielnie funkcjonowaé, ale nie kwalifikuje sie do oérodkéw pielegnacyjno-leczniczych i do
doméw opieki spolecznej. Tutaj jest pustka. RzeczywiScie jest tylko taki jeden o$rodek w
wojewodztwie pomorskim. Przynajmniej taki, ktéry jest nam znany 1 tego typu osoby przyjmuje.
Niewatpliwie jest to za mato. Jeszcze chciatam wroécié na moment do leczenia substytucyjnego,
bo tutaj jest jeszcze taki problem: wiemy, ze tylko te 14 % pacjentéw uzaleznionych od opioidéow
jest objetych tym leczeniem. Nalezatoby zwiekszy¢ liczbe tych programéw, aby to zrobi¢ musza
by¢ podmioty zainteresowane od utworzenia takiego programu, a wcale ich tak duzo nie ma.
Takze to nie jest prawda, ze one sa i one by chcialy funkcjonowaé na tym rynku. Natomiast to,
co nas martwi to to, ze w tych funkcjonujacych programach leczenia substytucyjnego jest bardzo
duzo co roku nadywkonan i co roku sa problemy z uzyskaniem érodkéw finansowych za te
nadywkonania. To jest paradoks. Wiemy: ze mamy malo tych miejsc, jak to jest wazne z punktu
widzenia ochrony zdrowia publicznego, czemu to leczenie substytucyjne stuzy. Réwnoczeénie
odpuszczamy do tego, ze te unikalne placéwki co roku borykaja sie z tymi samymi problemami.
Na koniec moze jeszcze jeden problem, w leczeniu uzaleznienia od narkotykow staramy sie takze
promowaé programy tzw. evidence based, ktore sa ustrukturalizowane, w bardzo jasny sposéb
zdefiniowane 1, niestety z przyszloécia stwierdzamy, ze nie ma zadnych mechanizméw
kontraktowania tego typu $wiadczen przez NFZ. Jednym stowem, obecnie mamy taka sytuacje,
ze z punktu widzenia NFZ wydaje sie, iz obojetne jest to, czy pacjent przychodzi przez pét roku 1
ma udzielane réznego rodzaju porady, konsultacje, czy tez uczestniczy przez dwa miesigce w
programie, ktéry ma udokumentowana skuteczno§é. Wiemy, ze okolo 50 % pacjentéw po
ukonczeniu tego programu zachowuje abstynencje. Pytanie wydaje sie logiczne iz NFZ powinien
by¢ zainteresowany promowaniem tego typu programu, poniewaz to jest czysta oszczedno$é.
Tymczasem takich mechanizméw nie mamy. Wielokrotnie od kilku lat préobujemy rozmawiac,
przekonywac, ze to ma sens, ale jak do tej pory bezskutecznie. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Prosze o zabranie glosu Dyrektora Wojewddzkiego Osrodka Profilaktyki 1 Terapii

Uzaleznien w Lomzy.

Dyrektor WOTUW w Lomzy Pawel Kolakowski:
Jeszcze raz witam Panstwa. W kwestii dostepnosci to w jednym punkcie chece podzieli¢ sie takim
do$wiadczeniem zwlaszcza dotyczacym malych miejscowosci. W tej chwili jest wiele wiosek
zwlaszcza na tzw. "$cianie wschodniej", gdzie poza rokiem szkolnym nie funkcjonuje tam
komunikacja, a odleglo$¢ miasta powiatowego, jeSli tam jest zlokalizowana poradnia, to jest
czesto to kilkanascie kilometréw, a sa tam pacjenci uzaleznieni. Oni po prostu fizycznie nie
maja , jak realizowaé programu leczenia w poradniach, ktére tez rdéwniez oferuja zajecia
grupowe w godzinach popoludniowych. Wobec tych pacjentéw czesto bez podjecia préby leczenia
ambulatoryjnego biegli sugeruja, a sady orzekaja od razu leczenie w warunkach stacjonarnych.
Mysle, ze to jest jeden z czynnikéw wplywajacy na tak liczne powiekszanie sie liczby
oczekujacych na leczenie catodobowe, poniewaz nie byla podjeta zadna prdoba leczenia
ambulatoryjnego. Przed kilkoma laty w ramach wspélpracy z PCPR-em my$my realizowali taki
maly programik pt. "Poradnia objazdowa". Polegalo to na tym, ze terapeuta lacznie z
pracownikiem socjalnym jezdzili do domu, gdzie w érodowiskach rozpoznane byly problemy
alkoholowe. To bardzo istotnie wplywalo na motywowanie do leczenia tych oséb, ktore miaty
problem alkoholowy, a tez istotnie wzmacniato poczucie bezpieczenstwa czlonkéw rodzin. Jezeli
wlaénie w domu zjawiali sie ci dwaj pracownicy, a jednocze$nie terapeucie dawato zupelnie inny
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oglad sytuacji rodzinnej 1 domowej tego pacjenta niz wéwczas, kiedy widzimy go w gabinecie.
Tutaj na bazie tych doéwiadczen taki postulat: by¢ moze mozna by wprowadzi¢ do katalogu
Swiadczen w leczeniu uzaleznien jakié rodzaj wizyt domowych, wizyt érodowiskowych albo wrecz
zorganizowac¢ taka mobilng poradnie zwlaszcza na tych terenach wiejskich o trudnym dostepie.
Kwestie dostepnosci do leczenia tez troche nam zamazuje obraz funkcjonowania tzw. punktow
konsultacyjnych prowadzonych przez samorzady gminne, bo ja jako szef WOTU-wu nieraz jak
pisze do starosty zapytanie, dlaczego na jego terenie nie dziata poradnia uzaleznien. No to on
powiada, ze dziataj punkty konsultacyjne finansowane przez gminy a on jako starosta nie
dysponuje Srodkami, zeby uruchomi¢ poradnie. nie ma takiego wplywu 1 jest wszystko ok.
Wiemy, ze punkty konsultacyjne w niektérych sytuacjach spelniaja bardzo dobra role, ale czesto
sq tez takim substytutem poradni i wprowadzaja pewnego rodzaju iluzje wérdd pacjentéow, wérod
cztonkéw rodziny, ze pacjent niby sie leczy. Tez sa takie sytuacje ze np. sady kieruja sytuacje do
punktéw konsultacyjnych 1 potem zadaja z tych punktéw informacji, czy ten pacjent zglasza sie
tam. Tutaj w przyszto$ci planujac efektywne wykorzystanie srodkéw gminnych moim zdaniem,
trzeba by bardziej doprecyzowaé¢ zadania i1 zakresy dziatania tych punktéw konsultacyjnych
realizowanych w ramach programéw gminnych. Trzecia taka kwestia, ktora chcialbym poruszy¢,
ktéra moim zdaniem istotnie ogranicza dostepno$é do §wiadczen od strony formalnej, jest zapis
w Ustawie O Swiadczeniach Zdrowotnych Finansowanych z Osrodkéw Publicznych méwiacy do
jakich specjalistow nie sa wymagane skierowania. Wymienione jest to w taki sposéb, ze niektore
specjalno$éci medyczne sa wymienione tak jakby z nazwy, zalézmy do onkologa, okulisty,
psychiatry, itd. Natomiast w przypadku uzaleznionych jest to sformutowane w taki sposéb: dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw psychoaktywnych i1 substancji psychotropowych w
zakresie leczenia odwykowego. Teraz niektore oddzialy NFZ interpretuja to w sposéb bardzo
dostowny 1 zadaja od placéwek skierowan od czlonkéw rodzin 1 tudziez od 0séb uzaleznionych od
hazardu. Réznie sie uktada wspoétpraca z NFZ, ale jak przychodza na kontrole 1 chca placowce
dolozyé, to czesto to jest powdd, zeby zakwestionowaé pewnsg ilo§¢ wizyt. Nastepnie NFZ
wymaga, ze w zwigzku z takim zapisem w tej ustawie, zeby pierwsza wizyta byla u psychiatry.
W naszych placéwkach psychiatrzy sa w niewielkiej liczbie godzin zatrudnieni, po za tym jest to
ciagle specjalno$é deficytowa 1 stawianie od pacjenta takiego wymogu powoduje, ze réwniez
wzrasta kolejka, bo on do tego psychiatry moze przyj$¢ za dwa lub trzy tygodnie. Po za tym nasi
pacjenci maja czesto staba motywacje 1 perspektywa, ze oni przyjda za te dwa lub trzy tygodnie 1
to od psychiatry zacznie wizyte spowoduje to, ze on wiece] nie przyjdzie do placowki. Ja
prowadzitem liczna korespondencje z NFZ wiec oni uwazaja, ze terapeuta niby moze udzielaé
$§wiadczen diagnostycznych. Natomiast wowczas psychiatra ustali rozpoznanie wedtug ICD 10 1
to sa takie czynniki ograniczajace i tudziez stwarzajace takie bariery psychologiczne. Teraz
wyobrazcie sobie panstwo czlonka rodziny - zone, ktéra ma pdjéé do lekarza rodzinnego czy tez
do innego psychiatry tlumaczy¢ sie 1 prosi¢ o skierowanie do placowki leczenia uzaleznien - no
jest to absurdalne. Moim zdaniem tutaj przy nowelizacji tej ustawy, czy nawet wrecz w naszych
ustawach o przeciwdzialaniu narkomanii czy przeciwdzialaniu alkoholizmowi powinien sie
znalez¢ zapis, ze do ambulatoryjnych placéwek leczenia uzaleznié nie sa wymagane skierowania
niezaleznie od rodzaju rozpoznania, bo jezeli to sie tutaj ogranicza tylko dla uzaleznionych od
alkoholu 1 $rodkéw psychoaktywnych to rodzi kolejny paradoks. Rejestratorka w poradni w
okienku ma pacjenta pytad, czy jest Pan uzalezniony od alkoholu, czy jest pan cztonek rodziny? -
No nie. Wtedy powinna w zasadzie odméwi¢ przyjecia osobom, ktére nie maja skierowania a nie
sq uzaleznieni. Wiec tutaj 1 mdj 1 naszego srodowiska postulat zeby zwréci¢ uwage przy kolejnej
nowelizacji, zeby ta sprawe wyprostowacé. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Prosze o zabranie glosu Dyrektora Wojewddzkiego Oérodka Terapii Uzaleznien w
Czarnym Borze.
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Dyrektor WOTUW w Czarnym Borze Jacek Kasprzak:
Witam jeszcze raz. Moze pare stéw o Czarnym Borze. Jest to w zasadzie wie$§ koto Watbrzycha
potozona. Od 4 lat pelnimy funkcje WOTUWu. Posiadamy placéwke stacjonarna, ktéra ma
calodobowy oddzial terapii uzaleznien, jedyny w tamtym w ogéle regionie, oddzial tzw.
podwdéjnej diagnozy, ktéra leczy osoby uzaleznione od réznych substancji 1 zaburzeniami
psychicznymi. Mamy hostel. Odméwiono nam oddziatu rehabilitacyjnego dla tej podwdjnej
diagnozy. Takze w okolicznych miastach mamy 5 poradni oraz poradnie zdrowia psychicznego.
Dlaczego o tym moéwie? Poniewaz to od 15 lat, od kiedy jestem Dyrektorem, jest to jedyna
sensowna placowka, w ktorej da sie pracowacé. Poprzednie przez wiele lat prowadzitem oérodek
w Zablotach. Nie ukrywam, bylo to dobrej jako$ci, byta to praktycznie jedna z pierwszych
placowek w Polsce, ktéra wprowadzala programy terapeutyczne dla oséb uzaleznionych.
Niestety, mankament byl taki, ze byla usytuowana w wielospecjalistycznym szpitalu w
Betchatowie. Potem kierowatem WOTU-wem w Krakowie, przez krétki czas, a mankament tego
byl taki, ze bylo to usytuowane w wielkim molochu psychiatrycznym jakim jest Kobierzyn w
Krakowie. Tam walka o przetrwanie wéréd tych oddzialéw psychiatrycznych naprawe byla,
uwazam, duza sztuka. Teraz jesteémy samodzielna placéwka 1 to ma jakoSciowe znaczenie 1 tez
tutaj padaly glosy w tej sprawie. Uwazam, ze to powinien byé priorytet, zeby wyodrebni¢
lecznictwo odwykowe z psychiatrycznego a zwlaszcza zeby WOTUWy byty tak jak tutayj WOTUW
kolegi z Lomzy, Woskowic, Sandomierza, Szczecinie, Salominie czy mdj zeby to byly placéwki
samodzielne. Wtedy to ma sens. Z tego wynika, ze dosy¢ dlugo pracuje w lecznictwie
odwykowym 1 moze taki najpierw maly rys historyczny. Dawniej po zmianie Ustawy o
wychowaniu w trzezwosci lecznictwo odwykowe rozwijalo sie zgodnie z zasadami zawartymi
Ministra Zdrowia dotyczacy placowek oraz szkolenia kadry merytorycznej. Byl to dobry okres
dla lecznictwa odwykowego. Powstawaly placowki o nowoczesnych programach 1 dobrze
przygotowana merytorycznie kadra terapeutyczna. Stopniowo doprowadzono w naszym regionie
do powstania terapii uzaleznien w kazdym powiecie. Nadzor merytoryczny nad programami byt
prowadzony przez WOTUW oraz na drodze ankietowej przez PARPA. Sytuacja zmienila sie po
powstaniu kas chorych. Jednak 1 wtedy byly realizowane zasady ustawy 1 kazdy pacjent
zmotywowany w ramach programow realizowanych przez gminy mogt byé objety terapia.
System rozliczenia obejmowat pacjentéw ubezpieczonych i odrebnie nieubezpieczonych. Zasada
ta byla bardzo czytelna, zar6wno dla platnika, jak i dla §wiadczeniodawcy, czyli placowki
odwykowej. Potem nastapil wstrzas. Kolejna niedobra zmiana bylo wprowadzenie NFZ 1
stopniowe ekonomizowanie rozliczenn. Ruchem dezorganizujacym lecznictwo uzaleznien, jak
zasadniczo ograniczajacym dostepnos$é do leczenia byto stopniowe wprowadzanie limitow przyjec.
Zostato to zrobione bez jakiegokolwiek rozpoznania epidemiologicznego realnych potrzeb
$rodowisk. W tym okresie NFZ rozliczal jeszcze tzw. nadwykonania. Sam termin jest sprzeczny z
obowiazujaca ustawa, poniewaz alkoholizm jest choroba spoleczng i1 jako taka powinna byé
bezwzglednie finansowana u kazdego obywatela, ktéry zglosi taka potrzebe leczenia. Wtedy tez
bylo mocno utrudniane rozliczanie, byly kwoty zacofane, dawane w pewnych procentach.
Kolejnym etapem niszczenia lecznictwa odwykowego 1 ograniczaniem dostepnosci do leczenia
byto przejecie przez NFZ od Ministerstwa Zdrowia rozliczenn oséb nieubezpieczonych. De facto
bylo to przyjecie pieniedzy do ogdlnej puli 1 wiaczenie pacjentow nieubezpieczonych do juz tak
zanizonego limitu danej placowki. Powiem na przykladzie Czarnego Boru: Okolo 2008 roku
zlikwidowano fundusz dla o0s6b nieubezpieczonych, ktéry byt w biurze rozliczen
miedzynarodowych. Do tej pory placéwki miaty osobny fundusz z NFZ, zakontraktowany na
leczenie ubezpieczonych. My wtedy mieliémy okolo 2 800 000 zlotych. Natomiast na
nieubezpieczonych rocznie otrzymywaliémy w wyniku refundacji okoto 550 tysiecy, czasami 600
tysiecy ztotych. Po zlaczeniu tych funduszy i przejeciu go przez NFZ nadal mieliSmy ten sam
kontrakt na mniej wiecej 2 900 000 zlotych a musieliémy w pierwsze] kolejnosci rozliczaé
pacjentéw nieubezpieczonych. Oznacza to, ze NFZ zarabialo na lecznictwie odwykowym.
Najpierw uzyskiwali refundacje z Ministerstwa Zdrowia. Potem dopiero wydatkowali swoje
planowe pieniadze. nigdy to nie zostalo wyréwnane i rozliczone. Drugi sposéb praktykowany
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polegal na przyjmowaniu $&rodkéw z rozliczen miedzy oddziatami NFZ. Na przyklad w
zachodniopomorskim ptaca placowce za osobodzien okolo 140 zlotych, a w dolnoélaskim 117
ztotych. Wiec jezeli nasz o$rodek nie dostaje 140 zlotych za pacjenta ze szczecina to NFZ placi
nam normalnie. To samo dotyczylo pacjentéw np. z Irlandii, skad Polonia sie licznie zglaszata i
tam legalnie lacznie okoto 4000 euro ptlacili. Nastepny ruch ograniczajacy dostepno$é do leczenia
odwykowego to bylo zlikwidowanie wyplacanych nadwykonan i1 zmuszanie placowek do
wprowadzania kolejek oczekujgcych, Dla mnie catkowicie bezzasadne merytorycznie w
przypadku uzaleznien, poniewaz oznaczalo to odmiana przyje¢ pacjentéw. Poradnia, ktéra
wyczerpata caly swdj limit przyje¢ z kontraktu zawiesza przyjmowanie pacjentéw 1 przenosi
ewentualnie na kolejny rok rozliczeniowy. Niektére placowki zamykaly sie juz na poczatku
listopada. Tutaj Pani Jagoda moéwita o kontraktach rzedu 40 - 60 tysiecy na rok, to sa duze
kontrakty, ale niektére poradnie dostawaty 4000 albo 6000 ztotych, co w ogdle jest kping jezeli
chodzi o to. Dlatego tutaj ten glos, ze to jest dostepnos$é, bo jest placowka 1 ze ma kontrakt, to
jest fikcja, poniewaz nie ma pieniedzy ktére by w sposéb jednoznaczny daty jakoSciowa pomoc.
Limity ograniczaly tez mozliwo§é przyjecia do zaktadéw stacjonarnych. Za wyjatkiem Molasa 1
detoksykacji 1 leczenia narkomanéw. W niektérych oddzialach catodobowych tak naprawde
funkcjonuje tylko 80 % miejsc. Ja mam mozliwo$é przyjecia tacznie 120 oséb. W tym momencie
mam okoto 80 pacjentéw. Dlaczego? Dlatego, ze jest limit przyjeé, pacjentéw zobowigzanych
sadownie mam okoto 30-40 %, obstuguje ponad 32 sady z terenu Polski od powiatéw sadoéw
rejonowych dolno$laskich po Limanowa, Zakopane, Jedrzejéw, bo okazuje sie ze u nas i tak w
miare szybko mozna taka osobe zobowiazang umieéci¢. Niestety, mamy niedowykonanie z tego
chociazby powodu, ze te osoby nie maja motywacji 1 po przewiezieniu ich na odleglo$ci prawie
400 kilometréw po prostu sie oddalaja. To jest juz inny problem. Kolejnym ciosem wymierzonym
w lecznictwo odwykowe bylaby cena procedur, ktére byly wykonane przez NFZ a nastepnie przez
Agencje Technologii Medycznej 1 Taryfikacji. Wycena ta zostala opracowana praktycznie bez
kontaktu z placowkami odwykowymi. Podobno byly zapraszane te, ktére miaty jakie$ dobre
systemy komputerowe 1 kadre do zbierania danych. Podobno, podkres§lam drugi raz, brali w tym
udziat eksperci, ale ich udzial byl utajniony. Nie dowiedzieliémy sie, kto brat w tym udziat. W
latach 2012-2013 sporzadziliSmy analize ekonomiczng 1 merytoryczna dzialan NFZ, a uzyskany
obraz trudno dobrze oceni¢. Wyniki te przedstawione jednak bez jakiegokolwiek efektu. Tu
niestety mam kilkadziesiat stron zatacznikéw, wiec to no byloby trudne. Ja myS§le, ze dotaczone
bedzie do materiatéw, wiec bedzie mozna to przeanalizowaé: jak wygladaja wysokosci
kontraktow, jak to wyglada w przeliczeniu na jednego terapeute. Mysle, ze tutaj moze by¢é
ciekawy jeden z takich projektow, ze w sumie ustalone 1lo$¢ punktdéw, ktore jeden pacjent miatby
zyskaé¢ w trakcie terapii, to jest okoto 500 punktéw. To oznacza diagnoze nozologiczna,
problemowa, konsultacje, psychoterapie indywidualna i grupowa po kilkadziesiat sesji. Liacznie
tych punktéow uzbieraloby sie dla jednego pacjenta okoto 500. Tymczasem $érednia punktow,
ktéra jest dostepna dla jednego pacjenta w naszym wojewddztwie jest okoto 50. Wiee, drodzy
Panstwo, no co mozna zrobié¢ za tzw. 50 punktéow, kiedy jedna wizyta u specjalisty to jest okoto
10 punktéw. Tutaj mozna powiedziec¢, ze co 10 pacjent ma szanse zeby ewentualnie skorzystac z
catej oferty. Kolejnym takim bardzo powaznym krokiem i ograniczeniem jest wprowadzony limit
jezeli chodzi o zatrudnienie minimalnej liczby terapeutéw 1 realizowanie terapii do z goéry
okreslonej arbitralnie liczby pacjentéw. Co to oznacza? To oznacza, ze sa okre§lone tzw. limity
czasogodzin, ktére np. jezeli placéwka dostaje 5000-6000 punktéw na rok i jak to sie podzieli na
dany miesiac to wiadomo, ze jeden terapeuta nie moze wykonaé¢ w ciagu dnia wiece) przyjec. Z
jednej strony jako$ to reguluje jako$é tego, ale z drugiej strony ta ilo$¢ punktéw ogranicza. Jezeli
ja mam duzo wiecej chetnych, to nie moge nawet zgodnie z tymi limitami, ile ma czasu trwacd
porada indywidualna, grupowa, itd., nie moge przyja¢ do placéwki wiecej terapeutéw, bo limit
tych punktéw ogranicza 1 uniemozliwia. To, co bylo tutaj o pojawianiu sie tych dzikich oddziatéw
odwykowych, ze wlasnie te limity powoduja lawinowe pojawianie sie tych placéwek czesto
dajacych marnej jako$ci $wiadczenia. Jak jest IOSIS? Po pierwsze, bez zwiekszenia
finansowania lecznictwa uzaleznien trudno méwié o realnej dostepnoséci, to jest priorytet. Drugi
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méj wniosek jest taki, zeby oddzieli¢ lecznictwo odwykowe od psychiatrii 1 na pierwszym etapie
gléwnie jako finansowe oddzielenie 1 wyznaczy¢ osobne wskazniki i standardy leczenia wlacznie
dla uzaleznien. Z tego co wiem, PARPA takimi standardami dysponuje wiec nie jest to
klopotliwe. W zakresie dzialania lecznictwa uzaleznien zlikwidowaé czy wyjaé to z pod wiadzy
NFZ, poniewaz tak naprawde to co w tym momencie sie dzieje to mi przypomina czasy jeszcze z
poprzedniego ustroju, gdzie byly wydzialy zdrowia i1 byla tzw. wyptacana 1/12 dla placéwek.
Dzisiaj praktycznie jest to samo, poniewaz pojawianie sie nowych placéwek, ktére sa potrzebne i
mialy pacjentéw nie skutkuje tym, ze ilo$¢ pieniedzy sie zwieksza stosowanie do ilo§¢ pacjentow,
tylko dzieje sie co$ bardzo niebezpiecznego. Na przyktad dzieki temu, ze powstal nasz oddziat w
Jeleniej Goérze, a tam nie méwie, ze jest niepotrzebny, ale nam okroili 20 miejsc. Poniewaz w
Kamiennej Goérze powstala druga poradnia zdrowia psychicznego, to nie dodano pieniedzy, ktore
tam bylyby potrzebne, tylko naszej poradni zdrowia psychicznego, ktéra prowadzimy, zabrano
60 000 zlotych. To jest mozna powiedzie¢ takie dokrawanie bardzo kroétkiej kotderki tak zeby
wszystkich zadowolié. Okazuje sie, ze wtedy ten efekt jest marny. Zlikwidowaé limity i tzw.
kolejki oczekujacych. W lecznictwie odwykowym, uwazam, ze jest to szkodliwe 1 bezsensowe. Na
przyktad ja w swoich poradniach 1 w okolicy propaguje tzw. interwencje wobec alkoholika, tzn.
ze rodzina jest przygotowana do interwencji po to, zeby osoba uzalezniona mogla by¢ mocno
zmotywowana 1 natychmiast trafi¢ do placowki odwykowe]j, najczeéciej stacjonarnej. Przy tego
typu limitach kazde takie przyjecie, zielona linia, jest zwigzane z klopotliwymi pytaniami potem,
dlaczego on tak szybko zostal przyjety. No dlatego, ze mial takie potrzeby. Wedlug mnie za
pacjentem uzaleznionym powinny podazaé¢ $rodki finansowe. Nie wiem jakie to moga by¢é
pozmieniane przepisy, ale to juz od kilku lat sie toczy 1 uwazam, ze jest to jedyne pozorne
zapewnienie dostepu do leczenia. Zezwoli¢ samorzadom na dofinansowywaé réznego rodzaju
bezposrednich form terapii. To juz méwiliSmy na spotkaniu dotyczacym samorzaddéw, ze one
dysponuja sporymi érodkami i my$le, ze mozna by to w sposéb legalny potaczyé 1 wprowadzié
nadzér specjalistyczny Wojewddzkiego Specjalisty ds. Uzaleznien, czy to bedzie Dyrektor
WOTU-wu czy kto§ inny. Wedlug mnie wprowadzi¢ obowiazkowa superwizje kliniczng dla
placowki. To bedzie zapewnialo réwniez to, ze Swiadczenia, ktére tam sa udzielane beda
udzielane na wysokim poziomie merytorycznym 1 my$le, ze to jest realne do wykonania. Na
razie tyle, dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Kto z Panstwa chcialby zabra¢ glos w przedmiocie posiedzenia? Prosze bardzo.

Miroslaw Przybylski, Dyrektor Departamentu Wykonania Orzeczen i Probacji, Sedzia,

Ministerstwo Sprawiedliwosci:
Szanowni Panstwo, oczywiScie 1 stusznie wiekszo§¢ postulatéw, ktére zostaly tutaj zgloszone
kierowane sg pod adresem Ministra Zdrowia, to jest zgodne z ustawa o dziatach administracji
rzadowej, bo za dziat zdrowie 1 dziatalnoéé lecznicza odpowiada Pan Minister Zdrowia. Ja krétko
w 1mieniu Ministra Sprawiedliwosci odniose sie do tego zagadnienia braku nalezytej kontroli
nad podmiotami, ktére prowadza dzialalno§é lecznicza a nie uzyskaly tego wpisu albo nie
ubiegaly sie o ten wpis do rejestréw prowadzonych przez wojewode. Jezeli przedstawiciel
Ministerstwa Zdrowia stoja na stanowisku, ze artykul 118 Ustawy o dziatalnoSci leczniczej
takiej podstawy do kontroli tej dziatalno$ci leczniczej nie daje, to oczywiécie rekomendacja jaka
moze by¢ z mojej strony, to tylko to, zeby prace nad stosowna zmiang podjeto w Ministerstwie
Zdrowia. Tak jak méwie, zgodnie z ustawa o dzialach administracji rzadowej za dzial zdrowia
odpowiada Minister Zdrowia. Ja natomiast deklaruje, ze w zakresie sankcji karnych, czy to
dostosowania do artykulu 147a Kodeksu Wykroczen Minister Sprawiedliwo$ci podejmie
stosowna, inicjatywe legislacyjna. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Zapraszam.
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Pelnomocnik zarzadu glownego Stowarzyszenia MONAR Marek Grondas:
Dzierr dobry, Marek Grande, Stowarzyszenie Monar. Prosze Panstwa nasze stowarzyszenie

prowadzi 38 poradni 1 punktéw konsultacyjnych 1 31 oérodkéw stacjonarnych leczenia
uzaleznien innych niz alkohol. W zwiazku z tym mamy pewien przeglad tego co sie dzieje na
rynku narkotykowym. Doé¢ szybko gromadzimy dane 1 je podsumowywujemy i z naszego punktu
widzenia podstawowy problem polega na tym, ze sytuacja epidemiologiczna w obszarze
uzaleznien od substancji psychoaktywnych i innych niz alkohol bardzo sie zmienia w ciagu
ostatnich lat. Prébowaliémy wielokrotnie informowaé o tym odpowiedzialne instytucje, przede
wszystkim NFZ i Ministerstwo Zdrowia wskazujac, ze kwestia dostepno$ci musi tutaj byé
powiazana z kwestia adekwatnoéci oferty. Jezeli bedziemy sie cieszyli z tego, ze mamy sporo
placéwek, ktére sgq w stanie podejmowacé rozmaite dziatania i realizowaé procedury medyczne,
ale te procedury beda kompletnie niedostosowane do potrzeb klientéw, to cata kwestia
dostepnosci wykazywana w formie liczb bedzie kompletnym nonsensem, to bedzie groteska. To
sie zaczyna robi¢ groteska. Ja bym sie dolaczyl do gloséw Pana Dyrektora, jeéli chodzi o wycene
rozmaitych éwiadczen, bo podstawowym zagrozeniem, jakie w tej chwili widzimy jest to, ze za
chwile znikna nam oérodki rehabilitacyjne leczenia uzaleznienia od substancji innych niz
alkohol, poniewaz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wycenila osobodzien za
pobyt w takim oérodku na 70 ztotych. Dla poréwnania godzina terapii w ambulatorium kosztuje
102 zlote. To doprowadzi do bardzo szybkiej likwidacji ponad 30 oSrodkéw, a whrew pozorom te
oérodki wecale nie przestaja byé potrzebne, bo co prawda rzeczywiscie znika narkomania
opiatowa 1 rozwija sie tez terapia substytucyjna. Jest nadzieja, ze zostanie ona unowoczesniona,
w zwigzku z tym bedzie bardziej dostepna, co wydaje mi sie bardzo dobrym pomyslem, zeby
odejé¢ od takiego skoncentrowanego leczenia substytucyjnego i przeprowadzi¢ leczenie na
recepte. Nowe substancje psychoaktywne to zjawisko medialnie bardzo znane, wiec chyba nie
musze wiele méwi¢. Miedzy innymi prowadza do tego, ze co prawda pacjenci sa zgtaszani duzo
weze$nie) do leczenia niz w narkomanii w tych latach 90., bo zaburzenia psychiczne powoduja,
ze 1 otoczenie szybciej reaguje 1 sami uzytkownicy sami czesto boimy sie szalenstwa, duzo
bardziej niz innych klopotéw, duzo wczeéniej zglaszaja sie do leczenie. Te oérodki sa nadal
potrzebne, wlasnie roczne, poniewaz czesto sa to osoby, ktére nie maja tak zdruzgotanej biografii
1 moga odwolaé sie do swoich bliskich. Natomiast sa bardzo czesto zaburzone psychiczne, sa to
zaburzenia polekowe, a nie wynik ujawnienia choréb endogennych, ale mimo wszystko nie da sie
prowadzi¢ ich leczenia w trybie ambulatoryjnym. Tak wiec, prosze sobie wyobrazié, ze za chwile
okoto 30 takich oérodkéw zostanie zlikwidowana poniewaz Agencja Technologii Medycznej w
dtugim procesie oceniania taryf kompletnie nie reagowala na to, co do niej pisaliSmy w tej
sprawie. Po za tym, te zmiany epidemiologiczne powoduja konieczno§é pojawienia sie innych
wyspecjalizowanych §wiadczen, ktérych dotychczas nie ma. Naprawde to, ze zesp6t
parlamentarny wyreguluje wszelkie sily jakie sa w stanie wplyna¢ moglyby sie zastanowié sie
troszeczke, zeby Ministerstwo Zdrowia i1 NFZ zaczely reagowaé na nasze sygnaly. Ja mam
wrazenie, ze tutaj] w ogble nie ma zainteresowania. By§ moze dobrym jest pomystem np. zeby
NFZ przestal zajmowacé sie uzaleznieniami, zeby nie bylo takiego dzialu, ze na uzaleznieniach
zna sie krajowe biuro, ale krajowe biuro nie ma pojecia jak §wiadczenia sa finansowane po za
niewielkiej czesci tortu, ktéra o niczym nie przesadza. Chce powiedzie¢, ze brakuje nam teraz
bardzo powaznie nowych §wiadczen dla uzaleznionych rodzicéw z matymi dzieémi, bo inaczej nie
po6jda do terapii wtedy. Bardzo duzo mtodych ludzi w trudnej sytuacji zyciowej uzaleznito sie od
dopalaczy 1 wymaga wtasnie oérodkéw stacjonarnych, gdzie trzeba sie tez zajmowacé ich dzieémi.
Dla oséb, ktére oprécz tego, ze uzaleznily sie od substancji psychoaktywnych maja bardzo
powazne schorzenia organiczne wynikajace z silnej toksyczno$ci rozmaitych substancji, ktére w
tej chwili sg na rynku. Dla kobiet ofiar przemocy jednoczeénie uzaleznionych bo one w takich
klasycznych oérodkach, ktére w takich klasycznych oérodkach nie beda sie raczej leczy¢. Dla
0s0b z podwdjng diagnoza, tego wyjasniaé nie musze, bo mamy w tej chwili okoto 60 % pacjentéw,
ktérzy trafiaja do oSrodkéw stacjonarnych, to sq ludzie z rozmaitymi zaburzeniami psychicznymi.
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Gdyby tylko oérodki o specjalnych kontraktach dla oséb z podwdjng diagnoza je przyjmowaty, to
nie byloby dla nich pomocy, bo tych miejsc jest bardzo mato. Nie wiem dokladnie, prébowatem
zbadacé, niestety to nie jest jasne, ale jest ich bardzo mato - 7. Jeszcze inne potrzeby sa tutaj, jest
tutaj caty katalog. Na przyklad czesto jest tak, ze w 56-dniowym programie terapii stacjonarnej
dla alkoholikéw niewiele sie udaje zrobié, jezeli czlowiek potrzebuje bardzo glebokich
oddziatywan w obszarze intrapsychicznym. Byloby $wietnie, gdyby np. nasze oérodki oparte na
metodzie spolecznoéci terapeutycznej moglyby przyjmowaé alkoholikéw po wielokrotnych
prébach leczenia w tego typu programach. Byloby éwietnie, gdyby oérodki dla mlodziezy, ktérych
tez jest za mato, moglyby przyjmowaé osoby z rozpoznaniem uzywania szkodliwego, poniewaz
czesto w przypadku nastolatkéw czy ludzi we wczesnym okresie rekonwalescencji sam fakt
uzywania szkodliwego juz czesto rozpoznaje sie na podstawie strat spolecznych. Juz czesto
wymagaja tak naprawde odseparowania przynajmniej czasowego od Srodowisk 1 rodzinnych 1
réwieéniczych 1 pracy z nimi w oérodkach stacjonarnych. Jestem gotéow cala liste przestaé jeszcze
Panstwu tego typu zmian, ktére sa wymagane, ale powtarzam: najwiekszym problemem jest to,
ze na nasze pisma czesto formutowane doéé¢ drastycznie nie ma zadnej reakeji.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Prosze o wylaczenie mikrofonu. Zapraszam Pana Stawka a nastepnie Pana z WOTU-

wu w Kielcach.

Stawomir Grab, WOTU Stalowa Wola:
Stawek Grab. WOTU Stalowa Wola, wojewddztwo podkarpackie. Tutaj moi przedmoéwcey
powiedzieli bardzo duzo 1 to pokazuje, ze my nie mamy tozsamosci jako grupa zawodowa, jako
grodowiska. Praktycznie rzecz biorac musimy sobie wydziera¢ po kawalku troche od psychiatrii,
troche od medycyny ogdlnej, wiec to jest tez dla nas zadanie. Dotacze tutaj do tego glosu a propo
wyceny $wiadczen, poniewaz rozporzadzenie przyjete wiasnie przez Prezesa NFZ pokazato,
ktore dostosowuje wlasciwie do tych wag zaproponowanych przez AOTMiT, to pokazuje jak
bardzo jest odrealnione, poniewaz np. oddziat dzienny ma 12 punktéw, oddzial calodobowy ma
13 punktéw 1 oddziat z podwdjng diagnoza ma 13 punktéw. To jest nieporozumienie troche.
Pomijam fakt, ze pieniadze zostaly te samo. Troche wyzej wycenione sq w poréwnaniu z tym co
byto §éwiadczenia dzienne 1 ambulatoryjne, co oznacza, ze to zmniejszy dostepno$é, bo nam sie
1lo$¢ Swiadczen mozliwych do udzielenia zmniejszy. Ta specyfika leczenia odwykowego nie jest
kompletnie brana pod uwage. To pokazuje chociazby fakt, w jakich warunkach pracuja
ambulatoryjne placéwki niektore, ze to jest poddasze, to jest piwnica, to jest jedno pomieszczenie
a przeciez leczenie dokonuje sie wlaénie z miejscu, czyli w poradniach. To jest inaczej niz w
medycynie, ze pacjent bierze recepte i zazywa leki w domu. Tu psychoterapia odbywa sie w tych
placéwkach, czasem w uragajacych warunkach, a my przeciez czasem modelujemy tez naszych
pacjentéw 1 kiedy oni widza dwa drewniane krzesta 1 jaka$ lawke, na ktérej musza sie siedzieé
przez 2,5 do 3 godzin na zajeciach. Robimy co$§ zupelnie nieterapeutycznego. Sprawa leczenia
somatycznego. My dostajemy te same pieniadze na pacjenta, ktéry ma $wietne wyniki, jak 1 tego,
ktory jest kompletnie schorowany, a takich jest duzo. Znowu pacjent zanim jest zdolny do
psychoterapii musi niekiedy dwa do trzech tygodni dochodzi¢ jako$. Znowu to skraca jego
mozliwo§é terapii, poniewaz mamy ograniczong, i1lo$¢ osobodni, ktora mozemy po$wieci¢ temu.
Jest to zupelnie nieuregulowane. Sprawa kolejek, tutaj juz Jacek wspominal, kolejkowanie w
naszych warunkach jest kompletnym nieporozumieniem. My w zasadzie nagminne lamiemy
obowigzujace przepisy, poniewaz jezeli byémy chcieli zgodnie z przepisami postepowaé to
musieliby$my dzwonié¢ do naszych pacjentéw, kiedy sie zwalnia miejsce. Ci pacjenci bardzo
czesto juz dawno nie chceag sie leczy¢ badz sa w ciagu alkoholowym. My musimy weryfikowac te
dane jako$ i praktycznie rzecz biorac nie mam mozliwoéé. Paradoksem jest, ze w zasadzie
powinnismy odsyla¢ skierowania, ktére oni nam dostarczaja po to, zeby ich w kolejke mozna bylo
zapisaé. Jest wiele réznych absurdéw 1 mysle sobie, ze jesli nie bedzie takiego nacisku glownie
postéw z podkomisji to trudno bedzie nam znalezé jako$ swoje miejsce i racjonalnie wykorzystac
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sity, ktore sa coraz wieksze. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Zapraszam.

Dyrektor WOTUW w Kielcach Dariusz Zwierzchowski:

Dariusz Zwierzchowski WOTU Kielce, jeszcze raz witam. Ja chciatbym zwrécié uwage po raz
kolejny na sprawe waznoéci funkcjonowania na dobrym poziomie placowek ambulatoryjnych. To
jest wydaje sie troche kluczowa sprawa, poniewaz ci potencjalni pacjenci, ktérzy mieszkaja na
terenie jakiego$ powiatu i tam nie ma dobrej placéwki ambulatoryjnej oni z uplywem czasu w
wiekszoSci staja sie pacjentami stacjonarnego lecznictwa, o wiele drozszego. Malo tego, z
uplywem czasu oni sgq bardziej chorzy o czym tu sygnalizowat kolega Grab i w zwiazku z tym
wymagaja drozszego leczenia. NFZ oczekuje, zeby pacjent, ktéry jest w stacjonarnym lecznictwie
byt leczony na uzaleznienie od alkoholu i na wszystkie inne choroby $wiata, ktére choruje.
Oczywiécie jezeli on pije 1 najczeéciej palii w zwiazku z tym leczenie jest drozsze. Niestety, NFZ
placi za terapie uzaleznienia. Pani Jagoda méwila, ze ci pacjenci wymagaja zréznicowanej oferty
terapeutycznej, a przy tego typu finansowaniu nie ma mozliwoéci tego zorganizowania. Po
prostu to jest sprawa wyceny dotyczace] lecznictwa odwykowego, kluczowa. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Zanim oddam Pani glos chcialbym zapytaé, kto z Panstwa jeszcze chcialby sie

wypowiedzie¢? W zwiazku z tym za chwile przejdziemy do innej sali, poniewaz musimy opuécic¢
ta 1 wowczas bedziemy kontynuowaé nasze posiedzenie. Sala 23, budynek ten sam, pietro wyzej.
Takze zapraszam Pania i1 prosze o zabranie glosu. Nastepnie zrobimy krétka przerwe 1
spotykamy sie w sali 23.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Ja kroéciutko chciatam powiedzieé¢ bo troche to tak brzmi, jakby lecznictwo uzaleznien tylko

plakato 1 molestowato wszystkich, ze za mato pieniedzy jak wszystkie inne dziedziny medycyny.
Pieniedzy jest oczywiscie za mato. Ja chcialam pokazaé na takie paradoksy, na ktére zwracamy
uwage 1 ktore wlasciwie funkcjonuja niezaleznie od ile opinii w tej sprawie bySmy nie
przedstawili. Pierwsza to jest ta wycena oddziatéw dziennych, to ostatnie zarzadzenie Prezesa
NFZ na bazie wyceny Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych. Dwanascie punktéw za
oddziat dzienny, gdzie pacjent przebywa kilka godzin w poréwnaniu z calodobowa opieka, gdzie
trzeba mu da¢ wikt, opierunek, utrzymaé¢ budynek, calodobowa opieke pielegniarska, opieke
lekarska. Prosze Panstwo, to sa nieporéwnywalne koszty. Przeciez ta wycena, ktéra byla
wykonywana, miala sie odnosi¢ do realnych kosztéw. Jak sie odniosta do kosztow? Skoro réznica
jest tylko jednego punktu. Teoretycznie ma to promowaé¢ oddzialy dzienne. Chodzi o to, zeby
pacjenci sie chetnie leczyli w oddziatach dziennych. Pacjenci nie beda sie chetnie w nich leczy¢,
bo to jest oferta cieszaca sie ograniczonym powodzeniem z racji problemoéw spoltecznych 1
zdrowotnych tych pacjentéw. Ci , ktérzy musza sie liczy¢ stacjonarnie, nie pdjda do oddziatéw
dziennych. Zatem w oddzialach dziennych beda wysokie kontrakty. Oczywiscie tych ofert
powstanie duzo, ale nie zostang one wykonane. To znaczy, ze te pieniadze zostana w NFZ jako
oszczedno$§é. Natomiast oddzialy calodobowe maja zachowany limit 13 punktéw bez zadnego
jakby podniesienia tych punktéw z wyréwnaniem $redniej stawki krajowej. Oznacza to, ze
wojewodztwa, ktére miaty placone powyzej tej stawki, beda mialy nizsze de facto osobodni.
Skorzystaja ci, ktérzy mieli nizej wyceniony osobodzien. Ja ciesze sie, ze bedzie zréwnanie, bo to
byto bardzo niesprawiedliwe, ze w jednych wojewdédztwach cena punktu byta duzo wyzsza niz w
innych. Nie chodziloby o to, ze nie doé¢, ze zachowano ten limit to jeszcze go obnizyé. Drugi
paradoks oszczedno$ciowy, na ktéry zwracaliSmy uwage, ze za duza jest ta wycena oddziatow
dziennych. To po prostu demotywujace, niesprawiedliwe w stosunku do kosztéw, jakie ponoszg
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ci, ktérzy te oddzialy dzienne beda prowadzili. Dodatkowo nie da efektu, o ktoéry chodzi.
Natomiast kolejna sprawa to kwestia istnienia w polskim systemie, chyba i zdrowia i
sprawiedliwoéci, oddzialéw o wzmocnionym zabezpieczeniu. Tych oddzialéw jest 5, nie ma tam
powszechnego dostepu do tych oddziatéw odwykowych. Czyli tam naprawde kierowani sg
pacjenci, ktérzy maja rbéznego rodzaju problemy prawne, wyroki 1 tam maja odbywaé w
szczegblnych warunkach terapie odwykowa, ktéra jest nielimitowana. Zakres rozpoznan, ktore
sg tam kierowane, to jest od A do Z. Po za tym, ze oni pija lub biora substancje psychoaktywne
moga by¢ zaburzeni pod kazdym katem i sa bardzo czesto. Czas pobytu tam jest nielimitowany.
Te 5 oddzialéw, system leczenia uzaleznien od alkoholu kosztuje 10 000 000 rocznie. W 2015
roku leczylo sie tam 104 pacjentéw. Teraz jest pytanie: dlaczego oni sie nie leczgq w zakladach
karnych, gdzie sa oddzialy terapeutyczne, gdzie ich pobyt w zakladzie karnym bylby bardziej
sensowny 1 naprawde tanszy? Dlaczego oni z naszego systemu sa finansowani? Bo gdyby oni byli
finansowani z systemu Ministra Sprawiedliwosci, to trudno, nie mam nic do tego. Chca ptacié za
taka forme nieefektywnego pobytu. Dlaczego ze stuzby zdrowia? Dlaczego z publicznych
pieniedzy na $wiadczenia zdrowotne trzymamy ludzi za takie pieniadze? 103 pacjentéw na 10
000 000 zlotych.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Chwila przerwy. Spotykamy sie o godz. 12. w sali 23.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo panstwa przepraszam, niestety musze wyj$¢ na Komisje Zdrowia, ale bedzie mnie
reprezentowal Pan Piotr, mdj asystent oraz marszatek, Kornel Morawiecki. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Kontynuujemy posiedzenie. Kto z panstwa chcialby zabraé gltos? Zapraszam.

Instytut Psychiatrii i Neurologii Bogustlaw Habrat:

Bogustaw Habrat. Instytut Psychiatrii 1 Neurologii. Checiatbym zwrdéci¢ uwage, ze rozmawiajac o
dostepno$ci do leczenia uzaleznienia pomineliémy kontekst Narodowego Programu Zdrowia
Psychicznego 1 pojawia sie taka bardzo istotna kwestia, ktéra znalazta miejsce w wypowiedziach
kilku kolegbéw, to znaczy problemu, czy Centra Zdrowia Psychicznego, ktére maja by¢ gléwna
komoérka, ktéra bedzie sie zajmowata czeScig zdrowia psychicznego w réznego rodzaju obszarach
1 na ile bedzie wspoétpracowata z lecznictwem odwykowym i uzaleznien. Jest to chyba taka
kwestia, ktéra wymaga bardzo dokladnego przemyélenia i dokladnych ustalen, Jak na razie
chyba to sie nie rysuje, czy lecznictwo uzaleznien wejdzie do Centréw Zdrowia Psychicznego 1 na
jakich zasadach. Jest to sprawa bardzo istotna z tego wzgledu, ze pojawily sie tutaj glosy
domagajace sie emancypacji lecznictwa uzaleznien, powolujace sie na jego specyfike. Z drugiej
strony podnoszono réwniez to, ze wiekszo§¢ pacjentéw cierpiacych z powodu uzywania
substancji psychoaktywnych sa to pacjenci ciezko chorzy psychiczne 1 somatycznie. Z tego
wzgledu trzeba tez dostrzegaé¢ robéznego rodzaju problemy zwiazane z potencjalng
demedykalizacja lecznictwa uzaleznien. Wtedy kiedy dojdzie do oddzielenie sie uzaleznien od
psychiatrii to problemy z dostepnoS$cia do opieki psychiatrycznej, szczegdlnie dla pacjentéow z
podwéjnym rozpoznaniem beda wieksze, a nie mniejsze, anizeli sa dzisiaj. My§le, ze to wymaga
szczegbdlowe] dyskusji, jakie miejsce bedzie lecznictwa odwykowego w Narodowym Programie
Zdrowia Psychicznego. Czeé¢ tych obaw jest zwigzana z finansami, to znaczy, mozna powiedzie¢,
ze lecznictwo uzaleznien, aczkolwiek niedofinansowane, jako$ pokrywa swoja dzialalno§é, nie
wykonujac tylu ushlug, ile mogloby wykonaé, natomiast lecznictwo psychiatryczne generalnie
rzecz biorac jest niedofinansowane i chyba nie ma takich oddziatéw psychiatrycznych 1 poradni,
ktore nie bylyby zadluzone. Tu pojawil sie problem tego, ze gdyby powstala jakas forma
integracji, to pieniadze przeznaczone na lecznictwo odwykowe bylyby zasysane przez
niedofinansowane lecznictwo psychiatryczne. Z drugiej strony sytuacja moze by¢ odwrotna, tzn.
lecznictwo uzaleznien mogtoby korzystaé z jakiej$ puli pieniedzy, ktére bedzie otrzymywat jakis
wiekszy organizm, np. Centrum Zdrowia Psychicznego. Te rzeczy sa otwarte i nie jesteSmy w
ogéle w stanie przewidzen zasad finansowania, to jest odbijanie sie od §ciany do Sciany. I tak na
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przyktad propozycje wyceny réznego rodzaju $wiadczen, zrobione przez AOTMiT powodowaly, ze
to oddzialy, ktére byty gleboko deficytowe, zupelnie nic nie zmieniajac w swojej pracy stawaly sie
dochodowe 1 odwrotnie. Tutaj tez dotaczylbym sie do grona oséb, ktére podnosity, ze wyceny
robione przez AOTMiT sa zupelnie nieadekwatne. Paradoksy byly tutaj wykazywane 1 ja takich
paradokséw bylbym w stanie wykazaé¢ znacznie wiecej. Te problemy biora sie stad, ze AOTMiT
przyjela niezwykle watpliwa metodologie wyceny §wiadczen. Ja w pewnym etapie bratem udziat
1 staratem sie do tego podejé¢ bardzo rzetelnie i oprzeé sie maksymalnie na réznego rodzaju
dokumentach, ktére dawalyby wtasdciwa ocene. Szybko sie zniechecitem, bo rola ekspertéw, jaka
wyznacza AOTMIT jest oceng marginalng i sprowadza sie do tego, zeby odpowiadaé na
tendencyjne pytania. To, ze nazwiska os6b, ktore byly ekspertami nie sg ogélnie dostepne, to
chyba stusznie, bo chyba kazda z tych oséb by sie wstydzila, ze swoje nazwisko dawata. Oni
pytani byli zupelnie nie o to, co chcieli powiedzieé. Ja na pewnym etapie bylem takim ekspertem
1tez bym sie chcial utajnié, gdybym mial firmowacé ostateczne decyzje. Chciatbym zwréci¢ uwage,
zeby braé¢ ten kontekst, ze zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych sa
zaburzeniami psychicznymi , ze bardzo trudno jest sobie wyobrazi¢, zeby te dwa é§wiaty jakim
jest lecznictwo psychiatryczne 1 lecznictwo oséb uzaleznionych byly é§wiatami zupelnie ze sobg
niezintegrowanymi. MyS§le, ze jednak dyskusja powinna jednak przebiega¢ w kierunku, jak te
dwa, chyba sztucznie ze soba rozdzielone $wiaty ze soba zintegrowaé, zachowujac jednoczes$nie
specyfike zwiazana z leczeniem uzaleznien .Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Zapraszam kolejna osobe. Prosze.

Koordynator ds. Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci Barbara Wilamowska

Dzien dobry, witam serdecznie. Barbara Wilamowska, koordynator ministra sprawiedliwoéci ds.
przeciwdzialania narkomanii. Generalnie zgadzajac sie oczywiScie z wieloma wniesionymi przez
panstwa argumentami, chcialabym wskazaé¢ na duze zainteresowanie wymiaru sprawiedliwosci
aspektem efektywnoéci leczenia. Rzeczywiécie, z punktu widzenia problematyki przestepczoéci,
brak rezultatu powrotnosci do przestepstwa w przypadku ograniczenia czynnika ryzyka, jakim
jest uzaleznienie lezy w naszym obszarze zainteresowania. Odnosza sie do pani wypowiedzi o
kosztach dotyczacych tej niewielkiej liczby osdb, ktére moglyby byé leczone w jednostkach
penitencjarnych, otéz nie sa to osoby, ktore odbywaja kare pozbawienia wolnos$ci. Tutaj méwimy
gltéwnie o Srodkach zabezpieczajacych, czyli o takiej sytuacji kiedy konczy sie stan prawny
mozliwy do wykonania w warunkach izolacyjnych, natomiast na terenie jednostek
penitencjarnych ta oferta dotyczaca leczenia uzaleznien jest wzmacniania. Jak panstwo
doskonale wiecie, jeszcze z ta rekomendacja z 2011 roku, ministerstwo sprawiedliwosci upatruje
wyzsza skutecznosé programéw, ktore sa realizowane w warunkach wolnosciowych. Stad tez sa
nawet takie instrumenty prawne, ktore umozliwiaja np. przerwe w karze z mozliwoscia
udzielenia warunkowego przedterminowego zwolnienia, jeSli jest mozliwosé, zeby kto$§ odbyt
terapie w warunkach wolnoSciowych. Duzym naszym zainteresowaniem cieszy sie wzmocnienie
oferty nie tylko w obszarze programoéw substytucyjnych, ale generalnie tez 1 ambulatoryjnych
dla oséb, ktore odbywaja kare pozbawienia wolnoécia z warunkowym jej zawieszeniem jej
wykonania, czyli sa w warunkach wolnoéciowych, ale wzrasta liczba orzeczen, gdzie réwniez
orzeczony jest obowiazek powstrzymywania sie od uzywania alkoholu, czy rozpoczecia terapii. I
tuta) nie ma szczegéblnie wzrostowych tendencji, szczegdlnie jeéli chodzi leczenie stacjonarne,
raczej idzie to w kierunku ambulatoryjnym. Chcialabym tez panstwa tez przekonaé, ze na tych
spotkaniach, czy tez z prokuratorami, czy szkoleniach za kazdym razem staramy sie podnosié
duze znaczenie oceny wstepnej przed orzeczeniem tego obowiazku czy ta osoba w ocenie np.
specjalisty terapii uzaleznien wymaga leczenie stacjonarnego, czy ambulatoryjnego , tak zeby
sedzia, czy tez prokurator dysponowal odpowiednimi informacjami, na poziomie osoby, ktéra
pelni funkcje bieglego sadowego , ktéra moglaby uwarunkowaé dalszy bieg wydarzen. My
oczywiScie bedziemy bardzo wspiera¢ dzialania resortu zdrowia jes§li chodzi o kwestie
ujednolicenn terminologicznych . Te ostatnie lata byly bardzo zréznicowane, jes§li chodzi o
oddziatywania. Wiecie panstwo, ze dotyczyto to zaréwno kwestii dopalaczy, jak zar6wno kwestii
hazardowych, z taka odrobing pokory nalezy powiedzieé, ze czasami, ze czasami te dzialania,
jeéli prowadzone sa one szybko, moga doprowadzi¢ do tego, ze pomijaja pewne obszary prawa,
ktére powinny byé dotkniete tymi zmianami. Stad tez apel, zebyémy usiedli w atmosferze
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spokoju 1 jeszcze raz przeanalizowali te zmiany, ktére zostaly wprowadzone, zeby wprowadzié
zmiany w przepisach prawa ustawy kodeks wykroczen, czy ustawy kodeks karny wykonawczy
tez mamy troche problemoéw z terminologia, a juz o ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii nie
wspomne, czy o inspekcji sanitarnej. Mozna w spokojnej atmosferze te sprawy doprowadzié¢ do
uporzadkowania tych zagadnien. Jes§li chodzi o wycene $wiadczen trudno jest mi sie odniesc,
poniewaz absolutnie weszlabym tutaj w panstwa kompetencje . Z punktu widzenia wymiaru
sprawiedliwoéci ten sprawnie, ale efektywnie, jakoéciowo dzialajacy system lecznictwa i terapii
lezy w naszym ogromnym zainteresowaniu. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Zapraszam.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:

Ja chcialam sie odnie$¢ do wypowiedzi doktora Habrata, poniewaz mam wrazenie, ze takie
rozmowy sie juz odbywaly. Na przelomie i na poczatku roku trwaly debaty na temat tego, czy
lecznictwo uzaleznien obu rodzajéw ma byé w centrach zdrowia psychicznego, czy nie, albowiem
rzeczywiscie projekt ustawy 1 Narodowego Programu wlasciwie nie precyzowal, gdzie lecznictwo
uzaleznien ma sie znalezé. To bylo bardzo niepokojace, ale mam nadzieje, ze doszliSmy do
konsensusu. Wymagana jest odrebno$é, co nie przeszkadza faktowi, ze pacjenci, ktérzy trafia do
centrow zdrowia psychicznego, zwlaszcza ci, ktorzy maja zaburzenia psychiczne, beda tam
leczeni. Tu nic nie stoi w sprzeczno$ci. My nie potrzebujemy zawlaszczaé 1 nie czujemy sie tez
kompetentni, zeby leczy¢ na przyktad niektére podwdjne rozpoznania, szczegélnie tam, gdzie
mamy szczegllnie glebokie zaburzenia organiczne, czy choroby psychiczne. Mozemy sie tymi
pacjentami podzielié¢ i1 takie ,strefy wplywéw” zostaty opisane. Agencja przygotowata wniosek do
ministerstwa, mape problemoéw, zwiazanych z leczeniem uzaleznienia od alkoholu. Ta mapa
zostala przedstawiona, tam dazyliSmy do tego, zeby zachowaé swoja odrebno$é, chocby z tego
powodu, ze ostatnie lata do$wiadczen, zwlaszcza te dwa ostatnie lata, byla to taka sytuacja, w
ktérej leczenie uzaleznien, jako Srodowisko, opinia w ogdle nie istniato. Kto$ za nas, to znaczy
koledzy psychiatrzy byli pytani o opinie w naszej sprawie 1 to nie konczylo sie dobrze, ani dla
rozwiazan merytorycznych, ani dla rozwigzan finansowych. My chcemy mieé¢ na to wplyw
1 chcemy by¢ tak postrzegani, stad tez sie wzial pomyst, aby powotaé¢ krajowego konsultanta do
spraw uzaleznien, przy czym role wojewddzkich moglyby petni¢ w naszym przypadku WOTUWy,
ale chodzi o to, zeby ten konsultant byl, poniewaz wlaénie w naszej sprawie obligatoryjnie
zawsze jest pytany konsultant do spraw psychiatrii, ktory popart nasze stanowisko w sprawie
odrebnoéci 1 mamy to poparcie na piémie. W zwigzku z tym mam wrazenie, ze nie powinni§my
juz zawracaé do poczatku tej dyskusji, bo ona sie w zasadzie juz odbyla, ale moze sie myle, moze
co$ sie zmienilo, a my nie mamy takiej Swiadomosci.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje bardzo. Prosze o zabranie glosu pana dyrektora Poznanskiego.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz
Poznanski:

Bardzo dziekuje. Wiele razy ministerstwo bylo wywolywane do tablicy, takze postaram sie na
wiekszo§é spraw odpowiedzie¢. Dziekuje Ministerstwu Sprawiedliwo$ci za tq deklaracje, jesli
chodzi o porzadkowanie. To jest moment, kiedy nie mamy pilnych kodekséw, nowelizacji o
dzialalnosci, wiec kwestia porzadkowania podmiotéw leczniczych, przedsiebiorstw, zakladéw,
publicznych, niepublicznych, pewne przepisy staly sie juz bezsensowne 1 wymagaja
uporzadkowania. Jesli chodzi o Narodowy program Zdrowia Psychicznego, lada dzien trafi do
konsultacji publicznych, takze bedzie mozna zapoznaé sie z projektem 1 zglaszaé¢ do niego
sugestie, propozycje, uwagi. Podczas prac odbylo sie wiele spotkan dotyczacych ksztattu
programu, koordynacji, wizji i tez kwestia tego, czy wcielaé lecznictwo odwykowe w centra
zdrowia psychicznego. Takie dyskusje byly i tak jak pani kierownik powiedziala i to nie jest tak
ze centra zawlaszczaja, czy w druga strone. Te podmioty, ktére beda prowadzi¢ centra zdrowia
psychicznego moga réwniez mieé¢ kontrakty na lecznictwo uzaleznien. Tu nie ma problemu,
zaktada sie po prostu dobra wspélprace. Te centra beda na razie produktem rozliczeniowym, one
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moga byé¢ elementem wiekszych podmiotéw, moga byé osobnymi podmiotami leczniczymi.
Stawiamy tutaj na dowolno$§é. Wiemy, ze organizacja opieki psychiatrycznej jest bardzo
zdywersyfikowana w naszym kraju 1 jest obecnie niewiele podmiotéw, ktore spelniaja wszystkie
kryteria, je$li chodzi o dostepno$é¢ do opieki stacjonarne), dziennej, ambulatoryjnej,
srodowiskowej. Jest to bardzo réznie. Duzo kwestii dotyczylo finansowania. Jak panstwo wiecie,
w zalozeniach reformy, tej sztandarowej, w systemie opieki zdrowotnej jest nie tylko zmiana
organizacyjna po stronie platnika, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia, ale tez zwiekszenie
finansowania ogélem. dJe§li érodkéw w systemie bedzie wiecej, to one przyczynia sie
proporcjonalnie do poprawy sytuacji, we wszystkich zakresach §wiadczen. Kolejna rzecz, ktéra z
tym sie wigze to taryfikacja. Tutaj beda troszeczke bronit Agencji. Przygotowujac plan
taryfikacji na rok 2015, wlaénie kwestia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zostata
uznana za najbardziej niedoszacowana i stad prosiliSmy prezesa o to, zeby sie tym zajal. Na
taryfikacje nalezy patrzeé¢ jako na proces, a nie jednorazowa czynno$¢. To byla rzecz robiona po
raz pierwszy, moga by¢ jakie$ bledy, ale pewnie wnioski tez z tego wyciagniemy. Jest to proces 1
prezes ma mozliwo$é, jezeli zostang stwierdzone jakie$ btedy, czy nieprawidlowosci, badz jezeli
zostanie stwierdzona, ze taryfa zostala opracowana w oparciu o niewiarygodne dane, lub ich
zbyt mata iloéé, to te taryfy beda aktualizowane 1 zreszta taka aktualizacja juz pierwsza sie
ukazala kilka dni temu. Nie wyklucza to tez, ze jezeli takie zmiany beda potrzebne, to beda
kolejne. Te taryfy to jest narzedzie do tego, zeby poprawiaé system opieki zdrowotnej, zeby
wyceny, ktore do tej pory byly dokonywane w taki sposéb arbitralny przez ptatnika w oparciu o
dane historyczne z ostatnich 15-20 lat, od poczatku powstania kas chorych, albo jeszcze
wczeénie). Po prostu, zeby w jaki§ sposdb zobiektywizowaé te dane. My na pewno bedziemy z
AOTMIiT nad tym pracowali. Zawsze deklarowal cheé¢ 1 wole wspdlpracy, spotkan odnoénie tej
pierwszej taryfy. Moze panstwo nie jesteScie zadowoleni do konca z wszystkich efektéow tych
prac, ale spotkan, pracy 1 wysitku w ten pierwszy proces taryfikacji, AOTMiT i wielu instytucji
wspotpracujacych wtozylo. Jesli chodzi o kwestie dostepnosci do opieki, czyli tego, czy kto§ ma
uprawnienie do bezptatnego leczenia to tez jest zalozenie reformy, ze nie bedziemy patrzeé na to,
czy kto$ ma tytul do §wiadczen gwarantowanych, bo ma tytul do ubezpieczenia. Ten dostep ma
sie docelowo zmieni¢ na dostep rezydencki. Chcemy zrezygnowaé z tego, ze trzeba bedzie
wykazywacé posiadanie tytulu do Swiadczen, jesli kto$ ma obywatelstwo polskie. Ta zmiana
powinna sie przyczyni¢ do poprawy. Jesli chodzi o kwestie skierowan na terapie uzaleznien, czy
terapeuta moze, czy musi by¢ tu wymagana wizyta u lekarza specjalisty psychiatrii, to tej
sprawie sie przyjrzymy. Jesli chodzi o kwestie kontroli i interpretacji artykulu 118 i czy
moglibySmy przyjaé taka interpretacje, ze mozemy kontrolowaé dziatalnosé lecznicza, czytamy to
doé¢ literalnie. Dla nas podmiotem leczniczym jest podmiot, instytucja, ktéra ma wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza. Tej sprawie tez sie przygladniemy i jesli
mozna to zapoznalibyémy sie z argumentami, ktére zostaly przytoczone przy umarzaniu tych
spraw, takze jeS§li mozna uzyskaé¢ kopie tych dokumentéw to bylibySmy zobowiazani. Pojawila
sie jeszcze kwestia tego, ze MONAR zglaszal propozycje zmian w $wiadczeniach
gwarantowanych w rozporzadzeniu dotyczacym koszyka $wiadczen gwarantowanych. Nie
umiem powiedzie¢, dlaczego one wtedy nie uzyskaly aprobaty, bo tym sie zajmuje inny
departament. To pewnie bylo podczas prac w 2015 roku, albo we wczesniejszych latach, ja bym
proponowal z uwagi na to, ze duzo sie zmienilo w Ministerstwie Zdrowia, jesli chodzi o zakresy
kompetencji dyrektoréw, ministrow 1 sposéb patrzenie na wiele spraw, zeby jeszcze do tego
wrocié. Zmiany w koszyku byly na chwile zatrzymane z uwagi na to, ze od chyba 3 lat nie bylo
nowego kontraktowania, takze dokonywanie duzych zmian w koszyku $wiadczen
gwarantowanych, nie byto tych zmian wiele, bo bylo i tak wiadomo, ze umowy bedg aneksowane.
Ale mozemy do tego jak najbardziej wréci¢. To chyba tyle rzeczy, do ktérych chcialem sie na
biezaco odnie$é. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Dziekuje bardzo. Nie ulega watpliwoéci, ze podczas dzisiejszego posiedzenia udato sie w dos$é
szerokim zakresie stwierdzi¢ trudnoéci, badz sporawy wymagajace uregulowania w systemie
dostepu do leczenia pacjentéw uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin. Myéle, ze tez dzieki
dialogowi z Ministerstwem Zdrowia, czujemy pewnego rodzaju uspokojenie w zwiagzku z
zainteresowaniem tymi sprawami, o ktérych panstwo moéwiliécie. Pierwszy punkt posiedzenia
dotyczacy podstaw prawnych lecznictwa wuzaleznien 1 sytuacji prawne] podmiotéw
organizujacych stacjonarne i calodobowe pobyty pacjentéw, a nie bedacych zarejestrowanymi
podmiotami leczniczymi uwazam za bardzo wazny punkt dzisiejszego spotkania. Jest to
rozwijajacy sie rynek tworzacy ogromne nadzieje osobom szukajacym pomocy w zakresie
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leczenie uzaleznien. Stwierdzono, ze ten dostep jest ograniczony, tymczasem ludzie szukajac w
wyszukiwarce internetowe] informacji o leczeniu uzaleznienia dowiaduja sie, ze za dwa, trzy
tygodnie beda zdrowi, albo, ze bliska im osoba bedzie zdrowa poprzez program, ktéry mozna
niejednokrotnie poréwnacé¢ do agroturystyki. Dzisiejsze spotkanie uwazam za owocne. Dziekuje
za zobowiazania ze strony ministerstw. Chcialbym prosi¢ o pewnego rodzaju powrdt do tej
sprawy, zastanowienie sie, jakie dziatania lezg w gestii panstwa instytucji, w celu zatrzymania
powstawania nowych oérodkéw nie bedacych podmiotami leczniczymi. To juz ponad rok, kiedy
najwyzsze instytucje panstwowe o tym wiedza 1 nie podejmuja dziatania. Chciatbym
podziekowaé wszystkim bardzo serdecznie za udzial w dzisiejszym spotkaniu. Nastepne
posiedzenie bedzie dotyczyé¢ przede wszystkim Gminnych Komisji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz instytucji zobowigzania do leczenia odwykowego, w oparciu o raport
Najwyzszej Izby Kontroli. Chcialbym réwniez powiedzieé, ze przewodniczaca zespotu,
wshuchujac sie w panstwa glos zwigzany z taryfikacja, bedzie uczestniczy¢ w dalszych pracach
zespolu przy ministerstwie zdrowia reprezentujac panstwa glos w tej sprawie. Bardzo dziekuje.
Oddaje glo$ panu marszatkowi seniorowi.

Marszalek senior Kornel Morawiecki:

Ja to kréciutko, bo nie jestem zadnym specjalista. Chce powiedzieé, ze ten problem nieszczeécia,
jakim sa uzaleznienia i te sprawy zdrowia psychicznego jest uzalezniony od stanu catoSci
panstwo, od warto$é, ktéore mamy. Zakoncze slynnym powiedzeniem naszego wieszcza, ze
szcze$cia w domu nie znalazl, bo go nie bylo w ojczyznie. Bardzo dziekuje za uwage.
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