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ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien
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Parlamentarny Zespo6t ds. Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien pod
przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgcej
Zespotu, ktoérego przedmiotem byt: zrealizowat nastepujacy porzadek
posiedzenia:

1) Ustawa o zawodzie terapeuty uzaleznien:

a) Bezpieczenstwo pacjentdw korzystajgcych ze swiadczen terapeutéw —
aktualny stan prawny pracy i Swiadczen terapeutow uzaleznien

b) Potrzeby sSrodowiska terapeutéw w zakresie petnego prawnego
uregulowania zasad wykonywania zawodu terapeuty uzaleznien

c) Niebezpieczenstwa (prawne roszczenia odszkodowawcze) ptyngce z
wykonywania zawodu terapeuty uzaleznien bez ustalonego prawa
wykonywania zawodu

2) Terapia uzaleznien w Domach Pomocy Spotecznej

W posiedzeniu udziat wzieli: Malgorzata Zwiercan (WiS) oraz zaproszeni goscie: Dariusz Poznanski
— zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Tomasz Bialas —
dyrektor Departamentu Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego,
Jadwiga Fudala — kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowe;j
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Boguslawa Bukowska — zastepca dyrektora
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Katarzyna Zylinska — Dzial Lecznictwa i
Certyfikacji Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Jacek Kasprzak - dyrektor
Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien 1 Wspéluzaleznienia w Czarnym Borze, Dariusz
Zwierzchowski — dyrektor Wojewddzkiego Os$rodka Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w
Kielcach, Ewa Gawin — dyrektor Wojewddzkiego Oérodka Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w
Opolu, Iwona Mialik — dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien 1 Wspétuzaleznienia w
Lublinie, Renata Szymanska — dyrektor Wojewddzkiego Oérodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w
Lomzy, Donat Kuczewski — dyrektor Stowarzyszenia Solidarni “PLUS” — EKO Szkola Zycia w
Wandzinie, Agnieszka Litwa-Janowska - przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii
Uzaleznieni, Tomasz Kowalewicz — zalozyciel Fundacji Praesterno, Dariusz Zebrowski — dyrektor
Domu Pomocy Spolecznej o profilu dla oséb uzaleznionych od alkoholu w Krakowie, Janusz Zimak —
Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,MARATON”, Zbigniew Jadczak — Prezes Zarzadu
Stowarzyszenia Abstynenckiego Poétnoc, Andrzej Rosinski — reprezentant Fundacji Biuro Stuzby
Krajowej Anonimowych Alkoholikow w Polsce, Pawel Krzysztofek — dyrektor Zarzadu Fundacji Biuro
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Shuzby Krajowej Anonimowych Alkoholikéw w Polsce, Wojciech Trybocki (N) — asystent posta
Kornelii Wréblewskiej, Marlena Jaski-Tupik — asystentka przewodniczacej Zespotu.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram 20. posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwiazywania
Probleméw Uzaleznien. Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia — pana Dariusza
Poznanskiego, zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego. Pan dyrektor wyszedt,
bo musi odpowiedzie¢ na dezyderat w Komisji Rolnictwa, ale do nas wroéci. Witam réwniez
przedstawicieli PARP-y — pania Jadwige Fudate. Witam przedstawicieli Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii — pania Bogustawe Bukowska, i panig Katarzyne Zylifiska. Witam
pana Tomasza Bialasa, dyrektora Departamentu Nadzoru Nad Srodkami Zastepczymi
Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Witam réwniez dyrektoréw WOTUW-6w — pana Jacka
Kasprzaka, pania Renate Szymanska, pania Iwone Mialik, pania Ewe Gawin, pana Dariusza
Zwierzchowskiego. Witam pania Agnieszke Litwe-Janowska, przewodniczaca Rady
Superwizoréw. Witam pana Donata Kuczewskiego ze Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS”. Witam
pana Dariusza Zebrowskiego, dyrektora DPS-u. Witam pania Iwone Matusek oraz pana
Zbigniewa dJadczaka ze Stowarzyszenia Abstynenckiego Poétlnoc. Witam pana Andrzeja
Rosinskiego 1 pana Pawta Krzysztofka z Fundacji AA. Witam pana Janusza Zimaka z Fundacji
Na Rzecz Zapobiegania Narkomanii MARATON. Witam pana Tomasza Kowalewicza z Fundacji
Praesterno. Witam réwniez wszystkich pozostalych goéci. Temat dzisiejszego posiedzenia to:
Ustawa o zawodzie terapeuty uzaleznien:
a) Bezpieczenstwo pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen terapeutéw — aktualny stan
prawny pracy 1 §wiadczen terapeutéw uzaleznien
b) Potrzeby $érodowiska terapeutéw w zakresie pelnego prawnego uregulowania zasad
wykonywania zawodu terapeuty uzaleznien
c) Niebezpieczenstwa (prawne roszczenia odszkodowawcze) plynace z wykonywania
zawodu terapeuty uzaleznien bez ustalonego prawa wykonywania zawodu
Drugim punktem bedzie: Terapia uzaleznien w Domach Pomocy Spotecznej.
Poprosze o przedstawienie informacji panig Jadwige Fudale z Panstwowej] Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowej Agencji

Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Witam wszystkich. Przedstawie opinie prawng Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych odnoszaca sie gléwnie do tego, jak uregulowane sa przepisy wykonywania zawodu
terapeuty uzaleznien w regulacjach ogélnych Ministra Zdrowia, ustawach, jak 1 naszej ustawie o
wychowaniu w trzezwosci 1 plynacych stad rozporzadzeniach. Zacznijmy od tego, ze zgodnie z
ustawg o wychowaniu w trzezwosci, leczenie odwykowe o0s6b uzaleznionych od alkoholu
prowadza podmioty lecznicze wykonujace dziatalno§é lecznicza zaréwno stacjonarne 1
calodobowe, jak 1 ambulatoryjne. Gwarancja bezpieczenstwa pacjenta wynika z tego, ze sa to
podmioty lecznicze. Dotyczy ona takich kwestii jak: konieczno$§¢ spelnienia przez podmioty
lecznicze wymagan dotyczacych warunkow ogélnoprzestrzennych, sanitarnych, instalacyjnych;
obowiazek zapewnienia udzielania §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach. Po
trzecie, wynika z tego obowigzek zawierania umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Po czwarte, konieczno$é przestrzegania
wymogéw dotyczacych sporzadzania, przechowywania, udostepniania dokumentacji medycznej.
Po piate, uprawnienie Ministra Zdrowia do przeprowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych w
zakresie zgodnoéci z prawem. Jednoczeénie art. 22. ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
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zobowiazuje Ministra Zdrowia do wydania specjalnego rozporzadzenia, ktére okre§la zasady
organizacji, kwalifikacji personelu, sposoby funkcjonowania i rodzaje podmiotéw leczniczych
wykonujacych éwiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki
nad osobami uzaleznionymi od alkoholu. To rozporzadzenie z 25 czerwca 2012 roku w gruncie
rzeczy okre§la krag oséb uprawnionych do udzielania éwiadczen z zakresu psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu oraz psychoterapii cztonkéw rodzin tych oséb. Sa to specjalisci
psychoterapii uzaleznien. Osoby uprawnione do uczestniczenia w udzielaniu tych §wiadczen to
instruktorzy terapii uzaleznien oraz osoby znajdujace sie w trakcie procesu certyfikacji.
Rozporzadzenie okreéla réwniez sposéb prowadzenia nadzoru merytorycznego nad osobami
niemajacymi prawa do samodzielnego wykonywania $wiadczen oraz sposéb zdobywania
certyfikatéw specjalistéw psychoterapii uzaleznien oraz instruktoréw terapii uzaleznien, jak
réwniez warunki, jakie musza spelniaé¢ podmioty szkolace w tym zakresie. Mozna bezsprzecznie
uznad, ze zaréwno specjaliSci psychoterapii uzaleznien, jak i instruktorzy terapii uzaleznien sa
pracownikami wykonujacymi zawdéd medyczny, tj. osobami uprawnionymi do udzielania
$wiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych przepiséw oraz legitymujacymi sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania éwiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub
okre§lonej dziedzinie medycyny. Jak wskazano w komentarzu do ustawy o dziatalnoéci leczniczej
autorstwa Tomasza Dercza 1 Macieja Reka, pojecie osoby wykonujacej zawdéd medyczny obejmuje
osoby wykonujace zawody, ktorych status jest okre§lony ustawowo, jak 1 zawody, ktore nie maja
takiego uregulowania na gruncie obowiazujacego prawa. To, co teraz mowie, wydaje sie byé
wazne w takim kontekS$cie, ze w zwiazku z wprowadzeniem ustawy o minimalnych ptacach
znowu pojawily sie dywagacje na temat tego, czy zawdd terapeuty uzaleznien, specjalisty 1
instruktora to sa zawody medyczne czy nie. Bezsprzecznie sa to zawody medyczne i znajdziemy
na ten temat szereg przepisow w aktualnie obowiazujacym prawie. Niezaleznie od powyzszego,
warunki realizowania $wiadczen z zakresu leczenia odwykowego, w zakresie w jakim
Swiadczenia te sa finansowane ze Srodkéw publicznych, okreslaja réwniez takie rozporzadzenia
jak: rozporzadzenie w sprawie koszyka Swiadczen gwarantowanych w leczeniu uzaleznien oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych Kkryteriow wyboru ofert w
postepowaniu w sprawie zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Podkresli¢
nalezy réwniez, ze w razie stwierdzenia takiej koniecznos$ci, Minister Zdrowia moze — w oparciu
o artykut 22. ust. 5 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej — okres§lié w
drodze rozporzadzenia standardy organizacyjne opieki zdrowotne] w wybranych dziedzinach
medycyny lub w okres$lonych podmiotach wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, w tym takze w
zakresie lecznictwa odwykowego. Okoliczno$é, ze zasady zdobywania uprawnien w zakresie
psychoterapii uzaleznienia od alkoholu zostaly okreélone przez przepisy o randze rozporzadzenia
jest nieprawidlowe, na co od wielu lat zwracamy uwage. Powinna by¢ to ranga ustawowa,
jednak nawet to, ze zostaly one ustanowione na poziomie rangi rozporzadzenia, nie przeklada
sie ani na nizsze kwalifikacje oséb je zdobywajacych, ani na to, czy one moga, czy nie moga
wykonywaé $éwiadczen. dJezeli chodzi o $ciezke, ktoéra prowadzi Krajowe Biuro, proces
zdobywania kwalifikacji zawodowych jest uregulowany ustawowo. U nas zostalo to uregulowane
ranga rozporzadzenia. Doskonale wiedza panstwo, jak wyglada ten proces, bo wiele razy go
omawialiSmy. Konczy sie on egzaminem organizowanym przez PARP-e, ktéry ma range
egzaminu o charakterze panstwowym. Poziom niezdawalnoéci tego egzaminu pokazuje, ze nie
jest to czcza formalno$é, tylko ze jest to egzamin bardzo trudny, wymagajacy 1 ze osoby, ktore
zdobywaja certyfikat terapeuty psychoterapii uzaleznien to osoby, ktére poradzily sobie ze
zgromadzeniem wiedzy 1 posiadajg juz wystarczajace umiejetnosci, aby samodzielnie wykonywadé
Swiadczenia zdrowotne. Podsumowujac, wydaje sie, ze aktualny stan prawny nie rodzi
plynacych z tego tytulu zagrozen zwiazanych np. z roszczeniami odszkodowawczymi. To, ze
leczymy w podmiotach leczniczych, ktérych sposoby funkcjonowania zostaty bardzo doktadnie
opisane, a my musimy sie do tego dostosowywaé oraz to, ze nabywamy kwalifikacje wedlug
okreslonych aktéw prawnych nie rodzi zagrozen odszkodowawczych. Nie zmienia to jednak faktu,
ze uregulowanie powyzszych kwestii w przepisach aktu wykonawczego uniemozliwilo
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dostatecznie kompleksowe uregulowanie omawianej kwestii w odniesieniu do takich zagadnien,
jak zagadnienie doskonalenia zawodowego, odpowiedzialno$ci zawodowej 1 taczacej sie z tym
ewentualnej utraty prawa do wykonywania zawodu. Chodzi o to, ze po zdobyciu certyfikatu nie
ma zadnego prawnego uregulowania dalszego doskonalenia zawodowego. Nie ma tez mozliwosci
dociekania, czy postepowanie terapeutéw w kazdej sytuacji sprostalo wymaganiom kodeksu
etyki zawodowe]j. Nie pozostaje to w wielkim zainteresowaniu sadéw, bo nawet jezeli pacjenci
czuja, ze ich bezpieczenstwo w relacji terapeutycznej zostalo w jakims sensie naruszone 1 wnosza,
te sprawy do sadéw, to sady najczesScie) uznaja je za malo szkodliwe. Nie znam przypadku, zeby
sad lub prokuratura zainteresowaly sie tym 1 zeby doszto do jakiegokolwiek rozstrzygniecia np.
kwestii zawieszenia czy odebrania praw do wykonywania zawodu. Mamy przepisy regulujace
nadawanie kwalifikacji, ale nie mamy zadnych podstaw prawnych do tego, zeby przyjrzeé sie
funkcjonowaniu terapeutéw i wszczaé jakiekolwiek postepowanie dyscyplinarne tam, gdzie
zachodzi uzasadnione 1 dowiedzione naruszenie zasad. Tego nam brakuje — doskonalenia
zawodowego 1 odpowiedzialnosci zawodowej. Pragniemy podkre§li¢, ze potrzeba ustawowego i
kompleksowego uregulowania przedmiotowe] kwestii byla wielokrotnie sygnalizowana przez
PARP-e. Byla ona zapisana jako zadanie Ministra Zdrowia w Narodowym Programie
Profilaktyki Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w latach 2011-2015. Minister Zdrowia
nie podjal tego zadania, w zwiazku z tym jesteSmy mniej wiece] w tym samym miejscu, cO W
roku 2010, kiedy zaczeliSmy zglaszaé te postulaty. To na razie tyle.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Teraz poprosze o zabranie glosu pania Bogustawe Bukowska, zastepce dyrektora Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa
Bukowska:
Nie wiem, czy jest sens, zebym powtarzala to, co przed chwilg powiedzial przedstawiciel PARP-y,
poniewaz zasadniczo nasze funkcjonowanie i1 funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, ktoére
wykonuja te dziatalnoséé regulowane sg podobnymi, a wrecz tymi samymi przepisami. W zwigzku
z tym uwazamy, ze w tym zakresie, w jakim odnosi sie to do dzialalnoéci podmiotéw leczniczych,
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w obszarze leczenia uzaleznienia od narkotykéw jest bardzo
dobrze uregulowane. Jesli chodzi o kwestie zwigzane z wykonywaniem zawodu specjalisty terapii
uzaleznien czy instruktora terapii uzaleznien, tutaj rzeczywiécie jest réznica pomiedzy tym, w
jaki sposob zostalo to uregulowane w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi i w zakresie
przeciwdzialania narkomanii. U nas jest to uregulowane na mocy ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii. W artykule 26. tej ustawy zostalo wskazane, ze udzielanie §wiadczen, czy leczenie
osoby uzaleznionej od narkotykow, moze by¢ prowadzone przez specjaliste terapii uzaleznien,
lekarza oraz instruktora terapii uzaleznien. Potrzeba, ktéra dostrzegamy dotyczy kwestii
ujednolicenia przepiséw odnoénie zdobywania kwalifikacji w zakresie specjalisty terapii
uzaleznien 1 specjalisty psychoterapii uzaleznien. Obecnie mamy rdéznice w nazewnictwie
wynikajaca z przepiséw ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii 1 z przepiséw ustawy o
wychowaniu w trzezwosci. Mamy takze réznice odnoénie tego, jakie kierunki studiow uprawniajg
do rozpoczecia procesu certyfikacji. W przypadku przeciwdzialania narkomanii wynika to
przepiséw ustawowych, a w przypadku PARP-y z przepiséw nizsze] rangi. W porozumieniu z
Krajowym Biurem oraz z PARP-g zostaly podjete dzialania na poziomie Ministerstwa Zdrowia,
aby zniwelowaé te réznice. Jest projekt ustawy, ktéry méwi o tym, ze bedzie to ujednolicone
nazewnictwo 1 tytul specjalisty psychoterapii uzaleznien (zaréwno jeéli chodzi o obszar
przeciwdzialania alkoholizmowi, jak i1 przeciwdziatlania narkomanii). Chcemy takze ograniczy¢
zakres kierunkow studiéow, ktore uprawnialyby do rozpoczynania procesu certyfikacji. Chce
podkresli¢, ze de facto wracamy do starych rozwiazan, o ktérych byla mowa w ustawie o
przeciwdziataniu narkomanii. Mieliémy juz kiedy$ takie rozwigzania, ale w wyniku pewnych
zawiloéci legislacyjnych stato sie tak, ze przez pewien czas do zdobywania tytutu specjalisty
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terapii uzaleznien uprawnialy praktycznie wszystkie kierunki studiéw. Teraz chcemy, zeby byt
to psycholog, pedagog, socjolog, absolwent resocjalizacji, zdrowia publicznego oraz, co oczywiste,
lekarz 1 pielegniarka. JesteSmy absolutnie spokojni, ze jest to wlasciwy wybdr, poniewaz zostalo
to juz zweryfikowane. Wiemy jacy absolwenci gléwnie ubiegaja sie o tytut specjalisty terapii
uzaleznien, wiemy jak radza sobie na egzaminach. Widzimy duza réznice w tym, w jaki sposéb
zdaje egzamin absolwent socjologii, a w jaki sposéb zdaje egzamin absolwent innego kierunku,
ktéry nie ma zastosowania w medycynie. Wybo6r tych kierunkéw na pewno jest uzasadniony.
Istotna zmiana, ktéra dokona sie w najblizsze) przyszloéci bedzie dotyczy¢ ujednolicenia trybu
uzyskiwania tytutu specjalisty psychoterapii uzaleznienn 1 konsekwencja tego bedzie takze
zmiana podstawy programowe] ksztalcenia. Zamierzamy réwniez wej$¢ we wspotprace z PARP-g
1 postarac¢ sie, aby ramowe podstawy ksztatcenia byly bardziej zblizone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Myséle, ze idziemy w dobrym kierunku. Potrafimy co$é wspdlnie
laczyé 1 to jest bardzo dobre. Poprosze teraz pana Jacka Kasprzaka, dyrektora WOTUW-u w
Czarnym Borze.

Dyrektor Wojewo6dzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspéluzaleznienia w Czarnym Borze
Jacek Kasprzak:
Dzien dobry panstwu. Przede wszystkim chciatbym podziekowaé pani poset za to, ze po wielu
latach ten temat sie pojawil. Po raz pierwszy uczestniczylem w pracach w Ministerstwie
Zdrowia w 2008 roku. Pojawila sie wtedy ustawa o niektéorych zawodach medycznych. W
zasadzie, tak jak powiedziala pani kierownik Fudata, nic z tego nie wyszlo. Ministerstwo
Zdrowia mialo to kontynuowaé, ale niestety nie kontynuowato. Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne wystosowato woéwczas zadziwiajacy atak na Srodowisko terapeutéw uzaleznien
bojkotujacy 1 deprecjonujacy zawdd terapeuty uzaleznien, ale myS§le, ze te zlte czasy juz minely. Z
tego, co pojawilo sie zarowno w stanowisku PARP-y, jak 1 Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii wynika, ze mamy bardzo zbiezne postulaty, natomiast dla mnie najistotniejsza
réznica w jakichkolwiek regulacjach — na przyklad przy okazji podwyzek — specjalista
psychoterapii nie jest traktowany jak specjalista tylko jak inny pracownik. Nie ma czego$
takiego jak zawdd psychoterapeuty uzaleznien, w zwiazku z czym nie ma tez ustawy o zawodzie,
tak jak w przypadku lekarzy czy pielegniarek. JesteSmy traktowani troche po macoszemu, jezeli
chodzi o rézne regulacje prawne. Naszym zdaniem pierwszym fundamentalnym posunieciem
powinno byé¢ zintegrowanie Sciezki ksztalcenia terapeutéw pracujacych z alkoholikami 1
narkomanami, jak tez innymi osobami uzaleznionymi. W duzo wiekszym stopniu niz teraz do
procesu ksztalcenia powinny zosta¢ wlaczone podstawy psychoterapii oséb wspoétuzaleznionych,
jak 1 DDA. Szkolenie w zawodzie specjalisty psychoterapii uzaleznien powinno liczyé¢ okoto 1200
godzin. Dzisiaj w $ciezce PARP-y jest to lacznie okoto 900 godzin i liczone sg tutaj godziny
teoretyczne, praktyczne. Powinno zostaé¢ dodanych wiecej godzin superwizji 1 stazy, ktére sa
niezbedne do jak najlepszego wykonywania tego zawodu. Dalsze ksztalcenie powinno byé
monitorowane gléwnie poprzez dawanie certyfikatu, tak jak bylo kiedys, na okresélony czas, np.
maksymalnie na pieé lat, zeby nie bylo tak jak teraz — kto$ np. zachoruje psychicznie 1 dalej ma
prawo leczyé. W tym czasie powinno sie zdobywac tzw. punkty edukacyjne, tak jak odbywa sie to
w innych specjalizacjach i na tej podstawie certyfikat bytby odnawiany. Osoby ubiegajace sie o
tytul specjalisty psychoterapii uzaleznien powinny mie¢ bazowe wyksztalcenie, ktore pozwoli im
lepiej zrozumie¢ psychologiczne funkcjonowanie czlowieka (psychologia, pedagogika,
resocjalizacja, pielegniarstwo, medycyna, socjologia). Absolwenci innych kierunkéw moga byé
dopuszczeni do zawodu pod warunkiem zdania modutu z psychologii klinicznej 1 psychopatologii
— bez tego osoba nie powinna by¢ dopuszczana do prowadzenia psychoterapii. Niezbedne jest
wpisanie specjalisty psychoterapii uzaleznien do Rejestru Zawodéw Medycznych. Mowi sie, ze
psychoterapeuta jest zawodem medycznym, ale nie ma go w rejestrze, a w zwigzku z tym nie
mozemy moéwicé, ze jest to specjalizacja. Specjalista powinien byé¢ réwnowazny ze specjalizacja w
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dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (lekarz, psychiatra, psycholog kliniczny
1 tak dalej). Nowa ustawa powinna wprowadzi¢ jeden obowiagzujacy kodeks etyki zawodowe;,
ktory — oprécz typowych rozwigzan dla zachowan etycznych — powinien regulowaé
funkcjonowanie terapeutéw uzaleznionych (picie, palenie, uzaleznienia behawioralne). Niestety
jest spora liczba 0s6b uzaleznionych, ktére — w ramach wolnoéci osobistych — sa dopuszczane do
procesu certyfikacji 1 w sumie nie mozna nic z tym zrobié¢ 1 poniewaz sg to tzw. ,dane wrazliwe”
nie bardzo mozna sie tez o to wypytywaé. Powinien powstaé¢ zawodowy zesp6l prawnikow-
superwizoréw, ktéry bedzie rozpatrywal rézne przypadki, wydawal orzeczenia i1 prowadzit
publikacje sytuacji skomplikowanych etycznie. Powinna zosta¢ wprowadzona zasada odbierania
certyfikatéw za wykroczenia etyczne. Ostatnio w naszym Towarzystwie rozpatrywaliSmy kilka
sytuacji zwiazanych z powaznym naruszeniem etyki zawodowe]j. Niestety, osoby te dalej pracuja,
poniewaz dyrektora danej placowki absolutnie nie obchodzi, ze byty jakie§ naruszenia. Powinna
zosta¢ wprowadzona zasada obowiazkowego ubezpieczenia specjalistéw terapii uzaleznien od
krzywd wyrzadzonych leczonym pacjentom. Takich spraw, wbrew pozorom, jest sporo. Chodzi
nie tylko o ubezpieczenia, ale i o powolanie odpowiedniej komisji, ktéra rozpatrywalaby
zasadno$§¢ tych wnioskéw. Pojawila sie np. taka instytucja jak rzecznik praw pacjenta
uzaleznionego, ktéra czynnie wspétdziata np. z pacjentami prébujacymi wyludzi¢ odszkodowania
od placéwek. Ustawa powinna jednoznacznie usankcjonowaé tytul superwizora psychoterapii
uzaleznien 1 ewentualna droge aplikacji oraz uzyskiwania tego typu tytulu. Potrzebne jest takze
jasne okreslenie, ze kazda placowka, ktéra chce $wiadezyé ushugi 1 leczyé osoby uzaleznione,
musi taka osobe posiadaé na stale. Widzimy tez konieczno$é¢ utworzenia samorzadu zawodowego
na wzoér izb lekarskich. Ustawa powinna obligowaé terapeute uzaleznien do przynaleznosci do
towarzystw, ktore — jako przedstawiciele érodowiska — beda wspdlpracowaé w trakcie
akredytacji, egzaminéw 1 w pracach komisji etyki. Popieramy idee powolania krajowego i
wojewoddzkiego konsultanta w dziedzinie leczenia uzaleznien. Konsultant powinien mie¢ wiedze 1
doéwiadczenie w zakresie leczenia uzaleznien tak, aby jego dziatania byly skupione na
nadzorowaniu merytorycznym, programowym, opiniowaniu $ciezki szkolen 1 tak dalej.
Terapeuta uzaleznien powinien zostaé zobligowany do publicznego oglaszania swoich
kompetencji zawodowych 1 doswiadczen w danym zakresie. Niestety sporo oséb reklamuje sie,
podajac btedne informacje, co wprowadza ludzi w blad. Najczesciej wiaze sie to z traktowaniem
specjalisty terapeuty uzaleznien jak lekarza 1 wplywa to na oczekiwania. Ustawa powinna tez
okres$la¢ funkcjonowanie komisji akredytacyjnych. Akredytacja powinna dotyczy¢ réwniez
akredytacji placowek, programéw szkoleniowych 1 tzw. szkolen zawierajacych punkty
edukacyjne. Ustawa powinna zobowigzywac terapeutow do posiadania legitymacji, ktora bedzie
wazna przez kazde pie¢ lat potwierdzonych kwalifikacji. Wiadomo, ze miejsce i koordynacje tych
spraw powinna prowadzi¢ agenda rzadowa podlegta Ministrowi Zdrowia. To sa nasze postulaty.
Mysle, ze sa one do&¢ zbiezne z tym, co powiedzieli juz przedstawiciele PARP-y 1 Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Chcialbym tylko zaakcentowaé, ze powinna powsta¢ osobna
ustawa, ktora jasno wyodrebniataby rézne przepisy, laczyla 1 nazywala rzeczy po imieniu — ze
jest zawdd terapeuty uzaleznien 1 ma on bardzo konkretne wymagania 1 przepisy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. MyS$le, ze wielu z panstwa zgodzi sie z tym, co przedstawit
nam pan dyrektor. Powinniémy usia$é, pochyli¢ sie nad nasza ustawa, napisac ja 1 ztozy¢. Zeby
rzeczywiscie zawdd psychoterapeuty — bo bedziemy teraz méwié o zawodzie psychoterapeuty, a
nie o zawodzie terapeuty i psychoterapeuty — powinien byé ustawowo okre§lony, nie$é¢ ze sobag
prawa i obowiazki. Chcialam teraz poprosié o przedstawienie informacji pana dyrektora Donata
Kuczewskiego.

Dyrektor Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” - EKO Szkola Zycia Donat Kuczewski:
Witam panstwa. Nasza opinia jest podobna do wielu punktéw, ktére zostaly tutaj wczeéniej
przedstawione, natomiast jest wiele watpliwosci co do szczegdtéw, jeSli chodzi o ustawe o
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przeciwdziataniu narkomanii, ustawe o wychowaniu w trzezwosci, nie méwiac juz o dziatalnoSci
leczniczej 1 ochronie zdrowia psychicznego. Okazuje sie, ze wcale nie jest to prosta sprawa.
Poéwiecilem na to kilkanagécie dni, zatrudnitlem tez prawnikéw, ktéorych mamy w stowarzyszeniu.
Osobiécie nasuwa mi sie taki wniosek, o jakim w réznych kuluarowych rozmowach moéwil Piotr
Jabtonski —ze dopdki nie bedzie jednej agendy, te przepisy beda sie rozmywaty. Moge przytoczy¢
na to kilka przykladéw. Od dwudziestu pieciu lat zajmuje sie uzaleznieniami, mam okolo stu
osiemdziesieciu pacjentéw na czterech oddziatach. Oczywiscie osiemdziesiat oséb to pacjenci z
zaktadu leczniczo-opiekunczego, ale chorzy na AIDS i z 20-30 letnim stazem brania narkotykéw.
OczywiScie, zglaszaja sie na krétkoterminowy program pacjenci, ktérzy wskazuja alkohol jako
przyczyne , ktéra zmobilizowala ich do podjecia dziatan, natomiast pézZniej w diagnozie wstepne)
okazuje sie, ze to F-19, politoksykomania. Nie jestem ekspertem — po prostu pewne rzeczy
staram sie rozwigzywaé¢ w sposOb najbardziej prosty i szukaé¢ takich rozwigzan, ktére bedg
przynosity efekty. Odnosénie zawodu niewpisanego do rejestru zawodéw medycznych specjalisty
terapii uzaleznien, oczywiste jest, ze jezeli — zgodnie z ustawa o dzialalnoSci lecznicze) —
$wiadczymy takie ustugi, to jesteémy pracownikami medycznymi. Ci, ktérzy nie S§wiadcza takich
ustug, nie sq pracownikami medycznymi. Mozna by sie na ten temat rozwodzié, ale nie warto
wywazaé drzwi, ktére w wielu przypadkach zostaly juz otwarte. Pokaze panstwu krajowy
standard kompetencji zawodowych, ktoéry zostal wypracowany w programach europejskich. Jest
tam wiele fajnych rzeczy, ktére moga okazaé sie pomocne. Przekaze pani poset ten dokument, bo
warto na niego spojrze¢. Mam tutaj jedenascie punktéw, ktére sa w duzej mierze zbiezne z tym,
co tutaj ustyszeliémy, natomiast jest jedna rzecz absolutnie do zrealizowania. W momencie
wydania certyfikatu terapeuta powinien podpisaé co§ takiego, co funkcjonuje u mnie juz od
pietnastu lat — kodeks etyki. Mam okoto stu pracownikéw, w tym dwadziescia oséb z kadry
terapeutyczno-psychologicznej. Kodeks odnosi sie do wszystkich pracownikow. Mato tego, jest on
u nas w oérodku czytany przez kazdego pracownika w momencie przyjecia do pracy. Trzeba
stanaé na zebraniu, na ktérym — tacznie z pacjentami — gromadzi sie dwiedcie piec¢dziesiat osob 1
ten kodeks przeczytac. Robie to, bo przez te dwadzieécia pie¢ lat mialem naprawde rdézne
doéwiadczenia. Na przyklad pani psycholog, potrafila zamknaé pacjenta w tapczanie w
mieszkaniu stuzbowym, a on byl poszukiwany. Tej pani juz u mnie nie ma, bo podejmowatem od
razu odpowiednie decyzje. Jeéli chodziloby o udowodnienie zlamania etyki na takim
drastycznym przykladzie, trzeba byloby 1$¢ do sadu. To jest bardzo trudna sprawa, wiec
najczesciej konczy sie tym, ze zwalnia sie takiego pracownika. A jak bardzo ladnie prosi, zwalnia
sie go za ogblnym porozumieniem stron, wszystko zostaje zamiecione pod dywan i nie ma na ten
temat wiecej informacji. Przy wydawaniu certyfikatu trzeba byé¢ bezwzglednie zobligowanym do
podpisania kodeksu etycznego. Chodzi tez o stworzenie powszechnej, ogdélnodostepnej bazy
danych terapeutéw czy psychoterapeutéw uzaleznien, umozliwiajacej weryfikacje, tak jak w
przypadku zawodéw medycznych. Lekarza mozna znalezé na ogdlnopolskiej liScie 1 zobaczy¢.
Kiedy$ w wojewddztwie §laskim lekarz zostal pozbawiony praw do wykonywania zawodu, a w
pomorskim dalej ten zawdéd wykonywal. Dzisiaj juz takiej mozliwosci nie ma, bo jest centralna
baza. Na pewno warto byloby tez zapisa¢ w ustawie, ze pracodawca jest zobowigzany do podania
informacji o naduzyciach etycznych. Tylko komu? To musialaby by¢ jedna komisja. Jest to dla
mnie oczywiste w przypadku coraz mniejszego zrdéznicowania, je$li chodzi o uzaleznienia.
Kolejna rzecz: narazenie na eskpozycje zawodowa winno wigzaé sie z nadaniem ochrony prawne;j
dla pracy terapeuty uzaleznien poprzez wpisanie tego zawodu do spisu podmiotéw
korzystajacych z ochrony prawnej. Miatem ostatnio taki przypadek w zakladzie leczniczo-
opiekunczym, ze na dziewczyne napadl pacjent zaburzony psychicznie, ktéry spowodowal bardzo
powazne uszkodzenia ciata. Byl to jeden taki przypadek na dwadzieécia pieé lat, ale pojawit sie.
Przyjechala policja i nie chciala w ogéle podjaé tematu, traktujac tego pracownika jako
funkcjonariusza publicznego. Moim przeslaniem i1 marzeniem jako czlowieka, ktéry powoli
konczy swoja kariere zawodowa, jest to, zeby agencje sie miedzy soba dogadaly 1 potaczyly, bo
bytoby tatwiej stworzy¢ przepisy. Tym bardziej ze Swiatowa Organizacja Zdrowia juz od wielu
lat traktuje alkohol jako narkotyk. Wiem, ze nie jest to dla panstwa bardzo korzystne, bo chodzi
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o czerpanie zyskéw ze sprzedazy alkoholu. Bylem ostatnio diuzszy czas w Danii 1 w Szwecji.
Mam tam kolege, z ktérym chodzilem do szkoly §redniej. Mieszka w Danii juz od trzydziestu
pieciu lat, zajmuje sie filmami reportazowymi i instruktazowymi dotyczacymi ekologii, uprawy
stynnych ziemniakéw i innych warzyw na wyspach dunskich. Wozit mnie troche, bo chciatem sie
zorientowac, jak tam wyglada sprzedaz alkoholu. W Szwecji w ogdle alkoholu nie mozna kupié.
To jest jeden sklep, tak ukryty, ze trzeba wiedzieé, gdzie jest, a dostepny tam alkohol ma
najwyzej 3%. Bylem zszokowany, bo wczeéniej tego nie widzialem. W Danii jest troche lepiej. A u
nas? Mieszkam na wsi, w Polnicy kolo Czluchowa, gdzie jest sto numeréw 1 cztery sklepy, a do
tego trzy meliny. Ale nie bede o tym dluzej opowiadal. Gléwne zatozenia to wydanie certyfikatu
zwigzane z podpisaniem kodeksu etyki, wpisanie tego zawodu do rejestru zawodéw medycznych
1 moje przestanie, zeby dwie agencje polaczyly sie ze soba, bo wtedy wiele spraw, ktére sa w
czterech ustawach nie konkurowalyby ze soba i nie bylyby ze soba sprzeczne. Przez ostatnie
kilkanascie dni rozmawialem z dyrektorami departamentéw w Ministerstwie Zdrowia oraz
Ministerstwie Rodziny, Pracy i1 Polityki Spolecznej i wszystkie konkretne pytania (o ktérych nie
bede tutaj méwil, bo byla to dos§¢ zlozona praca) pokazywaly, jak wiele mamy sprzecznoéci bez
polaczenia albo ustalenia wspélnej Sciezki jednej 1 drugiej agencji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo za cenne uwagi, opinie i informacje. Poprosze teraz pania Agnieszke Litwe-
Janowska.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa
Bukowska:
Chcialam zapytacé, czy bedzie mozliwo$é¢ odniesienia sie do argumentéw, ktore padty.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Tak, oczywiscie. Najpierw wypowie sie pani Agnieszka, potem pan dyrektor z Ministerstwa
Zdrowia, a potem przejdziemy do dyskusji, dobrze? Bardzo prosze, pani Agnieszko.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Dzisiaj wypowiem sie bardziej z perspektywy praktyka, bo jestem specjalista psychoterapii
uzaleznien z kilkudziesiecioletnim stazem, szefem duzej krakowskiej placéwki, kieruje dwoma
sporymi oSrodkami, w ktérych behawioralnie leczymy zaré6wno osoby uzaleznione od substancji
oraz czlonkéw ich rodzin, osoby wspoétuzaleznione i1 osoby z syndromem DDA. Jestem tez
superwizorem psychoterapii uzaleznien, przez wiele lat zasiadalam w komisji egzaminacyjnej do
certyfikatu, pracowatam w szkole psychoterapii uzaleznien i jako opiekun, ktéry przygotowywat
osoby do wykonywania zawodu czy osoba, ktéra prowadzila superwizje szkoleniows 1 staze
akredytacyjne. Mozna powiedzieé, ze mam swoje praktyczne obserwacje na kazdym etapie
przygotowania do nabycia doSwiadczenia 1 uzyskania kwalifikacji. Jestem tez szefem organizacji
pozarzadowej, bo to organizacja pozarzadowa od siedemnastu lat w sposéb staly 1 plynny
odpowiedzialnie prowadzi miejsce leczenia pacjentéw uzaleznionych i ich rodzin. Jestem tu
dzisia) w imieniu swoich pacjentéw, terapeutéow, ale tez Rady Superwizoréw Psychoterapii
Uzaleznien, ktéra powstata pie¢ lat temu w odpowiedzi na nieustajace luki i braki legislacyjne 1
systemowe. Bo jakkolwiek od wielu lat mieliSmy bardzo dobrze uporzadkowana procedure i
system lecznictwa uzaleznien i uwazam, ze mamy by¢ z czego dumni, nasze $rodowisko — 1 mam
nadzieje, nasi decydenci — dojrzalo do tego, zeby poukladaé to w sposéb troche bardziej
adekwatny do tego, jak sie rozwijamy 1 do wypatrzenia tego, czego brakuje. Moim zdaniem
naprawianie systemu wewnatrz, czyli uznanie, ze mozemy opieraé sie tylko na wewnetrznym
rozporzadzeniu, wydaje mi sie niewystarczajace. W tym sensie mam poczucie, ze méwimy tutaj
wszyscy podobnie, podobnie rozumiemy potrzeby. Mieliémy ostatnio zjazd Rady Superwizoréw 1
omawialiémy moje dzisiejsze wystapienie. Jako superwizorzy psychoterapii uzaleznien mamy
oglad tego, jak wyglada to w calej Polsce w réznych placowkach, z czym borykaja sie terapeuci, z
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czym borykaja sie szefowie, co moze byé¢ trudnoécia. Wydaje sie, ze warto jest co§ poprawic.
Powiem bardziej o tym, jakie sg biezace klopoty. Przede wszystkim uwazamy, ze brak ustawowej
regulacji dotyczacej naszego zawodu ma od wielu lat powazne 1 narastajace konsekwencje. Na
przyklad jest to powazne ostabienie rangi naszej profesji w hierarchii zawodéw medycznych. Jest
to niemozno$¢ okresélenia warunkow specjalizacji, ktéra tworzy ryzyko zahamowania motywacji
do rozwoju 1 samodoskonalenia zawodowego. Zwracamy uwage na brak konsultanta krajowego 1
konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie uzaleznien, co tworzy pewna asymetrie. Mamy
konsultantow, ktérzy sa z wyksztalcenia psychiatrami; sa to osoby szanowane, madre,
do$wiadczone, jednak mato praktykujace w dziedzinie terapii uzaleznien i tego nam brakuje z
perspektywy praktyki 1 codziennej pracy terapii uzaleznien. W zwiazku z tym jest stabszy
nadzér merytoryczny. Brakuje oséb, ktére konsultowalyby i nadzorowaly prace placéwek czy
konkursy na éwiadczenia. Takich, ktére bytyby glosem madrej osoby, ktéra zna sie na rzeczy.
Brak krajowych 1 regionalnych izb zawodowych — bo nie mamy zawodu. Gorsza pozycja
negocjacyjna dla uzyskiwania finansowania leczenia pacjentéw, a w zwiazku z tym staba wycena
Swiadczen, najwyzsze zaplaty za nadwykonania w NFZ. W Krakowie, w wojewodztwie
malopolskim to 10% - byliémy w ogonie, nie na szarym koncu, ale w ogonie jako najnizsza
uznana stawka nadwykonan. To pokazuje na jakim miejscu jesteSmy w hierarchii my$lenia o
tym, jakie znaczenie ma terapia uzaleznien. Niskie zarobki personelu. Cena za punkt w
Krakowie waha sie w granicach 7,80 PLN w porywach do 8 PLN. Biorac pod uwage wymagania
dotyczace ksztalcenia oséb 1 higieny zawodowej, tego, ze wladciwie nieustajaco trzeba byc
poddawanym superwizji, omawiaé swoja prace, doksztalcaé sie, uczyé, tak jak w przypadku
zawodu lekarza czy pielegniarki, to naprawde nie jest sprawiedliwa sytuacja. Tworzy to ryzyko
negatywnej selekcji do tego zawodu. Etos tego zawodu ciagle jest wysoki, natomiast mam takie
wrazenie, ze w tej chwili kolejne pokolenia, ktéore wchodza na rynek, nie beda wybieraly tego
zawodu albo beda go wybieraly osoby, ktére nie beda wykonywaly go z pasja. Réwnoczeénie
mamy bardzo wysokie wymagania co do procesu uzyskiwania kwalifikacji 1 ustawicznego
ksztalcenia sie. Nieuwzglednianie faktu, ze jest to wyjatkowo obciazajacy psychicznie zawéd —
pracujemy z silna trauma, destrukcja , chroniczna przewlekla choroba, ktéra obciaza system
rodzinny 1 ma wymiar destrukecji spolecznej. Niedocenianie tego, ze leczenie uzaleznionych 1 ich
rodzin bardzo sie spoleczenstwu i panstwu optaca i1 zasluguje na godne finansowanie 1 wysoka
range uzyskiwanych uprawnien zawodowych. Wydaje mi sie, ze wpisanie do rejestru to nie tylko
czysta formalno$é, ma to réwniez wage statusu zawodu. Istnieje tez ryzyko dowolnosci
interpretowania, czym jest proces leczenia i wyleczenia, dlatego ogromnie sie ciesze, ze panstwo
w agencjach wspdélpracuja ze ministerstwem 1 ze jest pomyst na to, ze jezeli bedziemy
ujednolica¢ — a na to wszyscy czekamy — bedzie to zawdd specjalisty psychoterapii uzaleznien.
Brak §wiadomoéci u ptatnikéw, a czasem réwniez u przelozonych, bo nie zawsze ci przetozeni sa
przelozonymi wykwalifikowanymi do wykonywania tego zawodu. Przelozeni, jesli sa
przypadkowymi dyrektorami organizacyjnymi nie maja §&wiadomoséci, jakie sa ramy
wykonywania tego zawodu. Obserwujac to, co dzieje sie w zespolach terapeutycznych, od lat je
superwizujac, widze — podobnie jak moich koledzy po fachu — ze nieuwzgledniane bywa to, jaki
jest charakter tej pracy, czyli ze leczenie wymaga ciaglo$ci, stabilnych 1 statych ram i pracy z
pacjentem, ktorej nie nalezy nagle przerywaé. Bardzo czesto jestem $wiadkiem tego, jak
placowki leczenia uzaleznien przestaja by¢ finansowane i1 gwaltownie sie zamykaja. Pacjentom
zostaje wtedy w nagly sposbb przerwana psychoterapia i1 szukaja oni innych miejsc. To nie sa
pacjenci z cukrzyca, ktorzy moga leczy¢ sie gdzie§ indziej. Kazdy pacjent ma swoja wazna 1
wartoéciowa, relacje 1 dobrze jest, jezeli jest leczony w sposéb ciagly. Psychoterapia naklada na
nas znacznie wyzsze wymagania w tej sprawie. Ryzyko trudnosci w ramach psychoterapii
wynika z réznych zrédel finansowania, nieregularnych i nieprzewidywalnych kontraktow.
Niestety takie sytuacje tworza dla naszych pacjentéw zagrozenie nawrotu choroby czy duze
szkody w obszarze psychiki. Kiedy nie ma opisanego 1 ustawowo umocowanego zawodu, naszym
zdaniem, istnieje tez tatwoéé destabilizacji proporcji kadry niezbednej do tej pracy, ryzyko
pomijania zasadniczej roli specjalistéw psychoterapii uzaleznien, warto$ciowej roli instruktoréw,
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a takze psychiatréw, psychoterapeutéw czy psychologéw; decyzje kadrowe, ktére moga, pdjéé¢ w
kierunku innych zawodéw nie pierwszoplanowych, co pogarsza jakoé¢ leczenia i wypacza jego
sens. Calkiem niedawno mieliémy do zaopiniowania pomyst, gdzie zasadnicza czeécia personelu
byliby lekarze 1 pielegniarki, a specjaliéci czy psychoterapeuci uzaleznien mieli by¢
zmarginalizowani 1 pracowac z rzesza kilkudziesieciu pacjentéw. To co jeszcze jest istotne to
niedocenianie znaczenia superwizji w procesie odpowiedzialnego leczenia pacjentéw, dbatosSci o
bezpieczenstwo wykonywania tego zawodu, wsparcie dla os6b pracujacych w tym zawodzie oraz
etyke pracy. Nie ma tego w koszyku éwiadczen, w zwiazku z tym jest to staba ranga, brak tytutu
w §ciezce PARPA, brak tytulu superwizora, nieopisana $ciezka przygotowania do roli
superwizora. Obecne dwie $ciezki réznia sie miedzy soba 1 mam nadzieje, ze asymetria bedzie
szta w kierunku podwyzszenia znaczenia tytulu superwizora i przygotowania aplikantéw 1
rekomendacji do uzyskiwania takich mozliwoéci pracy. Mamy tez powazne ograniczenia w
powolywaniu 1 funkcjonowaniu komisji etyki, o czym méwili chyba wszyscy moi przedmoéwcy. To
jest naprawde bardzo powazna sytuacja. Aktualnie, chyba od okoto dwunastu lat, nie ma tej
komisji przy PARP-ie. Pie¢ lat temu powotaliémy komisje ds. etyki przy Radzie Superwizoréow
Psychoterapii Uzaleznien, jednak ma ona swoje powazne ograniczenia ze wzgledu na to, ze moze
dotyczy¢ wylacznie czlonkéw towarzystw 1 nie ma mocy zawieszania w prawach wykonywania
zawodu ani odbierania certyfikatu w sytuacjach drastycznych naruszen. Sama figura, ktéra
mamy w glowie na temat tego, ze istnieje komisja odpowiedzialno$ci zawodowe] czy komisja
etyki jest wazna ze wzgledu na warto§¢ norm i zasad. Nie chodzi tylko o kwestie wyciagania
konsekwencji, cho¢ jest ona wazna. Taka komisja, ktéra nie moze w pelni tego realizowac, moze
by¢ marginalizowana. Nasza komisja ds. etyki rozpatruje rocznie érednio 4-6 spraw. Sadze, ze
jest cale morze zaleglo$ci w przezywaniu i myéleniu o tym, jak wazne sa zasady etyki w tym
zawodzie. Wiem, ze jako specjaliSci psychoterapii uzaleznien 1 instruktorzy dazymy do tego 1
staramy sie dbaé o nasza etyke zawodowsa, natomiast istotne jest, aby bylo to réwniez
uregulowane zewnetrznie. Chce powiedzieé jeszcze o braku ochrony prawnej dla pacjentow i dla
terapeutéw, niesprecyzowaniu terminu tajemnicy zawodowej 1 stabej ochronie pacjentéw oraz
terapeutéw w sytuacjach sadowych. Istnieje powazne ryzyko dzialan paraterapeutycznych
podejmowanych przez osoby niekompetentne oraz o$rodki niemajace nic wspélnego z rzetelnym,
profesjonalnym leczeniem oséb uzaleznionych i ich rodzin, a w konsekwencji naduzywanie
zaufania pacjentéw, ktérzy szukaja wsparcia, pomocy 1 terapii, tamanie zasad etyki oraz
dewaluowanie w odbiorze spolecznym pracy oséb rzetelnie wykonujacych swéj zawdd. W imieniu
$rodowiska terapeutéw uzaleznien naprawde pilnie oczekujemy nastepujacych uregulowan
prawnych: ustawy o zawodzie specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora, powotania
komisji odpowiedzialno$ci zawodowej, utworzenia izby psychoterapeutéw uzaleznien, ktéra
wplynie na aktywizacje érodowiska, zapiséw dotyczacych superwizji w lecznictwie uzaleznien 1
wprowadzenia Sciezki szkolen superwizoréw terapii uzaleznien, powolywania konsultantéow w
nasze) dziedzinie 1 ujednolicenia $éciezki uzyskiwania kwalifikacji. Jesteémy przekonani, ze
niezbedne jest wpisanie specjalisty psychoterapii uzaleznien do rejestru zawodéw medycznych 1
umozliwienie uznania go jako specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia. Dziekuje bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz

Poznanski:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, odnoszac sie do réznic w stanie prawnym i
dyskusji dotyczacych tego, kto moze by¢ specjalistq terapii uzaleznien i kierunku ujednolicania
Sciezek ksztalcenia sie w tej dyscyplinie, zauwazyliSmy rozbieznos§¢, ktora istnieje od kilku lat,
jezeli chodzi o katalog kierunkéw studidw wyzszych, ktére uprawniaja do udzialu w tych
szkoleniach. Stopniowo dazac do ujednolicania, zaproponowaliémy zmiany w nowelizacji ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, ktérych celem jest ustalenie wspélnego katalogu. Proponowana
zmiana brzmialaby tak, ze certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznienn moze otrzymacé osoba,
ktora posiada tytul zawodowy lekarza lub tytul zawodowy magistra pielegniarstwa, lub osoba,
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ktéra uzyskata tytul magistra po studiach na kierunkach: praca socjalna, psychologia,
pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, resocjalizacja, zdrowie publiczne nauki o rodzinie,
teologia, filozofia. Sa to, w naszej ocenie, kierunki, ktore byly juz uwzgledniane jako takie, ktore
daja rekojmie 1 na ktérych uzyskany poziom wiedzy i umiejetnoéci stanowi niezbedng baze do
podjecia specjalistycznego szkolenia w dziedzinie leczenia uzaleznien. Projekt ustawy jest
bardzo §wiezy, zostal skierowany do konsultacji zewnetrznych dwa dni temu 1 mozna zglaszaé
do niego uwagi do 20 grudnia 2017 r,, wiec mamy miesiac na te dyskusje. Odnoszac sie do
innych zmian prawnych czy tworzenia nowych regulacji, ktoére dotyczylyby zawodow
psychoterapeuty 1 psychoterapeuty leczenia uzaleznien, to czym Ministerstwo Zdrowia przede
wszystkim sie zajmuje to biezace reagowanie na rézne problemy zglaszane ze strony $rodowiska
pacjentéw, $wiadczeniodawcéw czy tez innych podmiotéw, ktore sg istotne w systemie opieki
zdrowotnej. Cze§¢ z tych reakcji wymaga zmian ustawowych 1 tutaj musze szczerze przyznadé, ze
do Ministerstwa Zdrowia w ostatnich latach nie trafia bardzo duzo sygnaléw o
nieprawidlowoséciach czy o problemach, ktore byly tutaj przez pahstwa sygnalizowane. By¢ moze
zatrzymuje sie to gdzie§ na poziomie PARP-y i KBPN-u, natomiast bardzo dziekuje za te
dyskusje, bo mozemy porozmawiaé o pewnych rzeczach, ktére nie do konca sa przedmiotem
dyskusji w Ministerstwie Zdrowia, bo takie sprawy do nas nie wplywaja. Czesé¢ probleméw, ktore
wskazywala pani przewodniczaca w codziennej pracy psychoterapeutéw jest specyficzna dla tej
dziedziny, natomiast cze$¢ jest ogdlna 1 dotyczy catego systemu opieki zdrowotnej. W ogdélnych
problemach, np. kwestii wyceny czy wynagrodzen, Ministerstwo Zdrowia stara sie przyjmowac
zasady generalne, ktére w ogdle zapewniag wzrost finansowania opieki zdrowotnej, ktory w
sposob proporcjonalny rozlozy sie na wszystkie zakresy Swiadczen, wiec skorzystaja na nim
zaréwno dziedziny zabiegowe — psychiatria i leczenie uzaleznien — i1 wszystkie inne dyscypliny.
Jezeli chodzi o wycene §wiadczen, tutaj tez mamy narzedzia w postaci pracy Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, jest ustawa o minimalnych wynagrodzeniach itd. Tutaj
staramy sie przyjmowaé rozwiazania generalne, ktére rozwigzuja problemy kompleksowo.
Natomiast, jezeli chodzi o kwestie specyficzne dla probleméw sygnalizowanych w pracy
psychoterapeutow leczenia uzaleznien, takie jak np. kwestia komisji etyki i odbierania
certyfikatéw w przypadku stwierdzenia naruszen zasad wykonywania $wiadczen czy kwestia
roszczen, jak najbardziej jest tutaj pole do dyskusji, czy regulowaé takie rzeczy osobng ustawa,
czy mysle¢ bardziej o nowelizacji tych ustaw, ktore juz istnieja. To jest dobre pytanie, dlatego ze
zupelnie nowa regulacja, ktora jest tworzona poprzez wyjecie jakiej§ czesci z innych ustaw,
niekoniecznie jest najlepszym rozwigzaniem systemowym 1 legislacyjnym, bo wiecej ustaw
niekoniecznie oznacza lepsze prawo 1 lepsza sytuacje. W nowelizacji skierowanej do konsultacji
zaproponowaliémy pewne zmiany w kierunku ujednolicenia. Mys§le, ze mozemy tutaj jak
najbardziej] wykorzysta¢ te §Sciezke, bo jest tuta) pewna zmiana, ktéra moze zostaé
przedyskutowana w trakcie konsultacji czy pdzniej w trakcie dyskusji parlamentarnych i
mozemy tutaj mysle¢ nad poszukiwaniem rozwiazan. Jezeli chcielibySmy stworzyé nowa ustawe,
to jest bardzo skomplikowany proces. Nie jest tak, ze Minister Zdrowia wydaje decyzje: ,Prosze
napisaé projekt ustawy, my go skierujemy do konsultacji” 1 to idzie sobie dalej. To bardzo
ztozony proces 1 decyzje o tym, czy dana ustawa jest tworzona, jest podejmowana na etapie
Zespolu ds. Programowania Prac Rzadu, ktérego przewodniczacym jest pan minister Kowalczyk
z Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. W sklad tego zespotlu wchodzi szereg przedstawicieli
administracji rzadowej 1 przekonanie go do tego, ze jest potrzebna nowa regulacja, a nie
wystarcza jakie$ inne zmiany na poziomie aktéw wykonawczych, nowelizacji juz obowiazujacych
ustaw czy innych rozwigzan legislacyjnych, to bardzo trudny, zlozony, zmudny i dtugotrwaty
proces 1 nie ma duzej sktonnosci do tego, zeby te akty prawne w coraz wiekszej liczbie tworzyc¢.
Przygotowujac zgloszenie do takiego wykazu, kazde ministerstwo musi wykazaé, ze sa
zidentyfikowane problemy, najlepiej jesli sa one réwniez skwantyfikowane. Przyznam szczerze,
ze doé¢ trudno byloby nam przygotowaé taki projekt, uzasadniajac to w ten sposéb, ze jest on
odpowiedzia na problemy zidentyfikowane w chwili obecnej przez resort, ale bardzo ciesze sie z
tej dyskusji. Bedziemy mieli te postulaty oraz rozmowy z poprzednich posiedzen w glowie przy
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analizowaniu uwag, ktére zostana zgloszone do projektu nowelizacji. Nie jest to oczywiScie
ostatnia nowelizacja czy ostatni projekt Ministerstwa. Jest to praca ciagla i chociazby mdj
departament ma w chwili obecnej przygotowywanych chyba osiem réznych ustaw czy nowelizacji
na réznym etapie. Zachecam panstwa do zapoznania sie z tym projektem. Jest to projekt, ktory
ma na celu przede wszystkim zaostrzenie polityki wymierzone] w handlarzy dopalaczami.
Bardzo liczymy na panstwa glos w tej dyskusji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Bardzo prosze o glos pania Bogustawe, ktéra chciala sie
odnie$¢ do wezesniejszych informacyi.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa

Bukowska:
Moja wypowiedz bedzie nawigzywala do tego, co powiedzial pan dyrektor Poznanski, ale takze
do wypowiedzi przedmoéwcow. Mam watpliwoéci, czy nie zaczynamy mysle¢ w taki magiczny
sposéb, iz nowa ustawa zmieni istniejaca rzeczywisto$¢. Wydaje mi sie, ze to niekoniecznie musi
zafunkcjonowaé w taki sposdb, iz utworzymy nowa ustawe 1 problemy, ktére byly tutaj
sygnalizowane zostang rozwiazane. Natura tych problemoéw jest o wiele bardziej skomplikowana.
Wynika to w bardzo duzej mierze z ogdlnej stabej kondycji stuzby zdrowia; z tego, ze przez lata
psychiatria byta niedofinansowywana. Tworzenie jakichkolwiek innych przepiséw nie rozwigze
tych probleméw, bo ich zrédlo tkwi zupelnie gdzie indziej. Natomiast zgadzam sie z tym, ze
rzeczywiScie mamy problem z powodu tego, ze zawdd psychoterapeuty uzaleznien nie jest de
facto nigdzie wpisany. Generuje to problemy. Ostatnio byliSmy $wiadkami wprowadzenia
rozporzadzenia wydanego w sprawie wspolczynnikow do wynagrodzen i1 okazalo sie, ze nigdzie
sie nie mieScimy. Powstala konfuzja dla wszystkich — i1 dla dyrektorow zakladow opieki
zdrowotnej 1 dla nas. Wydaje nam sie, ze to jest bardzo dobry przyklad, ktéry pokazuje, ze nieraz
taki niuans umknie w trakcie ré6znego rodzaju prac i potem mamy ten efekt, ze nie wiemy, co z
tym zrobi¢. Dlatego sadze, ze zawdd psychoterapeuty uzaleznien powinien by¢ jasno wpisany w
przepisy, ale niekoniecznie trzeba do tego tworzy¢ nowa ustawe. By¢ moze juz na ten moment
mozna wykorzystaé przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i ustawy o wychowaniu w
trzezwoséci. Rownoczeénie warto tez rozwazyé kwestie specjalizacji, ktora tu panstwo podnosili.
Mamy ludzi, ktérych ksztalcimy, a ich status jest potem nie wiadomo jaki. Sg specjalistami czy
nie sg specjalistami? By¢ moze rzeczywiscie trzeba przeformulowaé koncepcje szkolenia — by¢
moze powinno ono by¢ bardziej intensywne 1 wydtuzone. My$le, ze wtedy warto, zebySmy robili
to wspélnie — PARPA, Krajowe Biuro, nasze Srodowiska — zeby ujednolici¢ ten proces, ale znowu
nie sadze, ze do tego jest potrzebna odrebna ustawa o zawodzie terapeuty. Bardzo wiele rzeczy
jest uregulowanych. Padl tutaj taki argument, ze sa ogromne réznice. Musze powiedzieé, ze
zajmuje sie tym od tylu lat, a nie widze ogromnych réznic. Widze niuanse, ale nie ogromne
réznice pomiedzy tymi dwoma systemami, tym bardziej, ze dokladamy wielu staran, aby jednak
byly zbiezne. Kwestia etyki, o ktérej tutaj bardzo duzo panstwo mowili rzeczywiscie jest kwestia
nieuregulowana. Kazdy zawdd, jezeli ma by¢ potraktowany z odpowiednim szacunkiem i chcemy
mowié o etosie tego zawodu, musi mieé¢ uregulowana kwestie etyki. Pewnie tez mozna zrobi¢ to
w ramach istniejacych przepiséw, nie jest do tego potrzebna nowa ustawa. dJe$li chodzi
natomiast o kwestie skarg na $§wiadczeniodawcow, ktora poruszal pan dyrektor, jest ich bardzo
niewiele, mniej wiecej jedna rocznie. Najczeécie] przy ich rozpatrywaniu wspodlpracujemy z
Biurem Rzecznika Praw Pacjenta. Tyle mojego komentarza. Generalnie nie jestem przekonana,
ze uchwalenie nowej ustawy rozwiaze problemy. Dziekuje.

Dyrektor Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” - EKO Szkola Zycia Donat Kuczewski:
Bogusiu, mam pytanie do ciebie. Co bedzie teraz ze specjalistami terapii uzaleznien? Teraz ma
by¢ tytut psychoterapeuty, wiec to bedzie wigzalo sie z wymiang certyfikatéw. Czy to nie bedzie
kolejne kilka tysiecy ztotych i jakie§ szkolenia?
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Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Boguslawa
Bukowska:
Nie, to sa proste rzeczy do uregulowania. Wszystkie certyfikaty, ktore zostaly wydane do tej
pory zachowuja swoja moc. Jest na to odpowiedni przepis w ustawie o przeciwdzialaniu
narkomanii.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoluzaleznienia w Kielcach

Dariusz Zwierzchowski:
Sadze, ze ustawa jest niezbedna, poniewaz ostatecznie ureguluje pewne sprawy, a ten zawoéd
wreszcie bedzie mial ostateczng tozsamo$é. Pracuje w duzym zakltadzie 1 jak byly regulacje
placowe w zwiagzku z zawodami medycznymi, dziat kadr wysylal zapytanie do prawnika, kim
jest terapeuta uzaleznien. No kim jest? Po prostu musi mie¢ swoja tozsamos$é. Préba regulacji
tego jakimi$ innymi przepisami caly czas bedzie pétérodkiem i caty czas bedziemy czekaé na co$
ostatecznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Rady Superwizorow Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Chcialam zapytaé¢ pana dyrektora Poznanskiego o modyfikacje, bo wspomnial o réznych
pomystach. Czy pamietacie o superwizorach?

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz
Poznanski:
Bedziemy jeszcze na ten temat dyskutowali w Ministerstwie Zdrowia.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien Agnieszka Litwa-Janowska:
Chcialam jeszcze powiedzieé, ze to, ze w ministerstwie nie ma informacji na temat réznych
zdarzen naruszajacych dobro pacjentéw czy sytuacji konfliktéw zwigzanych z normami i
zasadami, jest moim zdaniem dowodem na to, ze u$piliSmy ten obszar na wiele lat. Nie my§limy
0 tym, nie mamy nad tym refleksji. I jest to dowdd na to, ze naprawde trzeba to zrobié jak
najszybciej. Moje pytanie jest takie: skoro jest to mozliwe w ramach tej ustawy, ktora jest, to
dlaczego tego nie bylo? Rozumiem, ze nie bylo to mozliwe, bo podejmowaliSmy rozmowy z
dyrektorem PARP-y wielokrotnie 1 méwil, ze prawnie nie jest to mozliwe. UszanowaliSémy to, a
odpowiedz Rady Superwizoréow byla taka, zeby to uzupelnié. Organizacje pozarzadowe zazwyczaj
wchodza w te luki, ktorych w danym momencie nie udaje sie realizowaé¢ administracji publicznej.
Ciag dalszy zazwyczaj jest taki, ze organizacje pozarzadowe spelnily swoja role 1 co$
wypracowaly, a jeéli maja panstwo ochote skorzystaé z tych rozwiazan, to zachecam.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz

Poznanski:
Prosze nie zrozumie¢ mojej wypowiedzi tak, ze skoro nikt nie pisze do ministerstwa, to problemu
nie ma. A co do kwestii tego, ze nie da sie czego$ zrobi¢ w systemie prawnym albo ze ustawy sa
ze sobg sprzeczne, patrzymy na to w taki sposob, ze ustawy moga mie¢ dowolny ksztalt, pod
warunkiem ze sa one zgodne z Konstytucja. Mozemy myéle¢ o najrézniejszych rozwiazaniach i
efekt, ktory chcemy docelowo osiagnaé, mozna osiagnaé réznymi narzedziami prawnymi. Mozna
to zrobi¢ poprzez modyfikacje aktéw prawnych, ktére juz mamy albo utworzenie nowego. Nie tak
bardzo dawno temu w Ministerstwie Zdrowia byla dyskusja na temat ustawy o zawodzie
psychoterapeuty 1 nie udalo sie przekonaé kierownictwa resortu do tego, ze — biorac pod uwage
réznorodno$é¢ punktéw widzenia w érodowisku — przyjecie takiej ustawy 1 przeprowadzenie jej w
spos6b skuteczny przez Ministerstwo Zdrowia bedzie mozliwe. MyS§le, ze dyskusja nad odrebna
ustawg z naszym kierownictwem bytaby dos¢ trudna. Obecnie w grze mamy jedng nowelizacje 1
moja propozycja jest taka, zeby wykorzystac te mozliwo§¢ 1 sprobowacé przyjaé rozwiazania, ktére
sq w zasiegu reki, oczywiscie nie tracac z perspektywy rozwiazan docelowych.
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Dyrektor Fundacji Praesterno Tomasz Kowalewicz:

Chciatem zasygnalizowaé problem, ktérego nie widaé z perspektywy duzego miasta, a z ktérym
spotykamy sie w poradnictwie internetowym, jakie prowadzimy w stosunku do oséb majacych
problem z narkotykami. Mianowicie, jest bardzo skromna oferta pomocy ambulatoryjnej dla tej
kategorii 0s6b poza duzymi miastami. Oczywiécie mozna byloby sobie z tym poradzi¢ w taki
sposéb, zeby otwieraé wiecej poradni antynarkotykowych w malych miejscowoéciach, ale myséle,
ze sensowniejszym pomystem byloby zaproponowanie w ofercie placéwkom zajmujacym sie
alkoholem takze zajmowanie sie pacjentami, ktorzy majq problemy narkotykowe. W tej chwili
oczywiScie istnieja placoOwki zajmujace sie problematyka alkoholowa, ktore takze przyjmuja
pacjentéw zwiazanych z problemem narkotykowym, ale jest tez wiele takich, ktére nie
przyjmuja takich pacjentéw. Byé moze jednym z powoddéw takiego stanu rzeczy jest
niesymetryczno$é szkolenia zawodowego terapeutéw uzaleznien. By¢ moze to, o czym w pewnym
momencie byla tutaj mowa, czyli ujednolicenie 1 rozszerzenie szkolenia terapeutéw uzaleznien
zajmujacych sie alkoholem w kierunku umiejetnoéci i1 dziatania z pacjentami narkotykowymi
zmniejszy ten problem, poniewaz wysycenie placowek antyalkoholowych w Polsce jest duzo
wieksze niz placowek antynarkotykowych.

Dyrektor Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienn i Wspoluzaleznienia w Czarnym Borze

Jacek Kasprzak:
Mysle, ze sprawa jest jeszcze prostsza. Zalezy to od NFZ-u, poniewaz poradnia terapii
uzaleznien od alkoholu ma inny zakres Swiadczen 1 produktéw od poradni terapii uzaleznien. W
poradni terapii uzaleznienia od alkoholu nie ma mozliwoéci przyjmowania ,czystego
narkomana”. Natomiast przekwalifikowanie poradni na terapie uzaleznien nie jest oplacalne,
poniewaz np. w NFZ sie traci i jest sie traktowanym jako zupelnie nowy podmiot. Niekoniecznie
jest to zwigzane z kompetencjami, bo uwazam, ze zdecydowana wiekszo§¢ terapeutéw ma dobre
kompetencje 1 w tym, 1 w tym zakresie. Dziekuje.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji

Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Do tego, co powiedzial pan Jacek Kasprzak chcialam dodaé, ze nie chodzi tylko o to, ze sa dwie
ustawy. Nie w tym sek. Naszych placéwek poradni leczenia uzaleznien jest tyle samo, co
placéowek leczenia uzaleznien od alkoholu. W uzaleznieniu mozna przyjmowaé wszystkie typy
pacjentéw 1 nie ma tutaj zadnych ograniczen. Bardzo czesto rzeczywiScie byla to polityka
platnika, ktéry na przyktad rozpisywal konkurs na dany typ placoéwki. Ludzie sobie to zmieniali
pod katem uzyskania kontraktéw. To jest bardzo ztozona sprawa i nie wynika wylacznie ze zlej
woli.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Przechodzimy teraz do drugiego punktu naszego posiedzenia: Terapia
uzalezniern w Domach Pomocy Spotecznej. O zabranie glosu prosze pana Dariusza Zebrowskiego,
dyrektora DPS-u o profilu dla o0séb uzaleznionych od alkoholu.

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej o profilu dla oséb uzaleznionych od alkoholu w

Krakowie Dariusz Zebrowski:
Dziekuje bardzo za zaproszenie i mozliwo$é przedstawienia tego, co robimy w ramach DPS-u.
Dom Pomocy Spolecznej w Krakowie powstal w 2011 roku. Jego dziatalno$¢ uruchomiliSmy rok
p6zniej. Powstal, bo naszym zdaniem istniala taka potrzeba zwigzana z tym, ze w Domach
Pomocy Spolecznej w calej Polsce istnieje problem naduzywania alkoholu czy uzaleznienia sie
0s0b w nich mieszkajacych. W duzej mierze opieraliémy sie na badaniach, ktére dosyé dobrze
pokazywalo sytuacje uzaleznionego mieszkanca DPS-u i personelu. Te badania jakosciowe byly
zrobione w Opolu w 2011 roku. Bylo w nich przedstawionych sporo rzeczy pokazujacych
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bezradno$é wobec mieszkanca DPS-u, ktory pije. Wychodziliémy od rozpoznania sytuacji, ktora
istnieje 1 jest bardzo trudna do rozwiazania. W Domach Pomocy Spolecznej mamy osoby
uzaleznione 1 te osoby, ze wzgledu na swoja specyfike oraz problemy 1 ograniczenia zdrowotne 1
psychofizyczne, najczesciej nie kwalifikuja sie do leczenia odwykowego. Nie odnajduja sie w tym
leczeniu w tym sensie, ze uniemozliwiaja to ich ograniczenia, ale tez w tym sensie, ze bardzo
trudno takie osoby zmotywowacé do zmiany. Istnieje grupa oséb, ktora jest kierowana na leczenie
zewnetrzne, ale problem nie znika, bo te osoby wracaja do Srodowiska Doméw Pomocy
Spotecznej 1 potrzebuja pomocy, wsparcia. Tuta) tez ten problem jest nierozwiazany. Pomyst
budowy DPS-u powstal w momencie, kiedy nie bylo formalnych mozliwoéci, zeby go zrealizowaé.
Zalozenie bylo takie, ze ma by¢ to dom, w ktéorym bedziemy pomagaé osobom uzaleznionym, ze
musi zamknaé sie w pewnych ramach ustawy o pomocy spolecznej, wiec uruchomiono go jako
dom pomocy dla oséb psychicznie chorych i funkcjonowatl w takiej formie do momentu zmiany
ustawy o pomocy spotecznej, ktéora umozliwila otwieranie doméw dla oséb uzaleznionych od
alkoholu. Moéwie o formie zewnetrznej, ale od poczatku przyjmowaliémy mieszkancéw
kwalifikujac ich ze wzgledu na to, ze maja problem z uzaleznieniem 1 pracujac z nimi w ramach
programu dla oséb uzaleznionych, o ktérym wiecej powiem za chwile. Dom jest jednostka
organizacyjna pomocy spolecznej. Mamy sze$Cdziesiat miejsc dla osdéb dorostych obojga plci
uzaleznionych od alkoholu. Padlo tutaj pytanie: ,,A co z osobami, ktére sa uzaleznione od
narkotykéw?”. Nie mam na to odpowiedzi, natomiast kilka razy zdarzylo mi sie, ze koledzy
terapeuci zwracali sie do mnie z pytaniem, czy istnieje mozliwo$é, zeby formalnie przyjaé osobe
uzalezniona od narkotykéw. Takiej mozliwoéci nie ma. To tak na marginesie. Dom finansowany
jest ze érodkéw budzetowych Gminy Miejskiej Krakéw oraz, po czeéci, ze $rodkéw Gminnego
Programu Profilaktyki 1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii. Srodki, ktére mamy z tzw. funduszu alkoholowego, przeznaczamy na te czeéci
programu, ktére sa czeSciami terapeutycznymi. Sa to réznego rodzaju zajecia realizowane w
ramach programu i wynagrodzenia dla terapeutéw. Czas pobytu mieszkancéw, zgodnie z ustawa,
to dwanascie miesiecy z mozliwo$cig przedtuzenia pobytu do osiemnastu miesiecy. Ten czas jest
uzalezniony od rezultatéw wspdlnej pracy mieszkanca i zespotu. Jezeli my widzimy potrzebe 1
mieszkaniec rowniez ja widzi 1 wyraza gotowos¢, motywacje 1 cheé¢ do tego, zeby ten program byt
dtuzszy, jest taka mozliwoséé. Spora cze$¢ mieszkancoéw z tego korzysta, a my staramy sie, zeby
korzystanie z dluzszego programu bylo celowe. Kazdy mieszkaniec ma opracowany program
terapeutyczny. Uruchomiliémy tzw. program readaptacji, ktéry zostal pozytywnie zaopiniowany
przez Ministerstwo Zdrowia i PARPE. W ramach tego programu przyjmujemy tez grupe oséb
objetych pomoca spoleczng. Mozna powiedzieé, ze docelowo sa one mieszkancami DPS-ow.
Podstawowa rzecz, jaka mozemy prébowacé robié to to, co jest czesto niemozliwe albo bardzo
trudne w tzw. normalnych DPS-ach, czyli motywowaé mieszkanca do zmiany. Program opiera
sie na tym, zeby wysitek 1 praca zespolu stuzyly zbudowaniu motywacji mieszkanca do zmiany
wzoru zachowan zwiazanych z piciem alkoholu. Istotne jest réwniez to, ze w momencie
uruchamiania domu zostal stworzony system wsparcia osoby uzaleznionej w celu wzmocnienia
dzialan terapeutyczno-rehabilitacyjnych. Ten system jest wynikiem pewnego porozumienia
dotyczacego wspélpracy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, DPS-u, o ktérym méwie i DPS-
0w krakowskich dotyczacej mieszkancéow, ktérymi sie zajmujemy, personelu Doméw Pomocy
Spotecznej 1 personelu krakowskiego MOPS-u. Diagnoza byta taka, ze w DPS-ach jest bardzo
niewiele sit specjalistycznych, ktére moga skutecznie zajmowaé sie osoba uzalezniona.
Uznaliémy, ze mozemy otworzy¢ DPS 1 préobowaé motywowaé, zmieniaé¢ ludzi, ktérzy pija w
sposob szkodliwy czy sq uzaleznieni, natomiast osoby te — z powodu tego, ze pobyt w DPS-ie jest
ograniczony — 1 tak sq w systemie pomocy spotecznej 1 do niego wracaja. Jezeli nie znajda w nim
wsparcia 1 pewnej kontynuacji dla podtrzymania tej zmiany, nasza praca jest bez sensu.
Uznaliémy, ze ten system jest konieczny. Zostal zatwierdzony w 2013 roku, ma gléwnie
charakter szkoleniowy 1 polega na tym, ze od poczatku istnienia domu szkoliliSmy zaréwno
naszg kadre, jak tez kadre kierownicza Doméw Pomocy Spotecznej w Krakowie, pracownikéw
MOPS-u 1 szkolenia te sa cyklicznie rozwijane 1 kontynuowane po to, zeby kadra, ktéra pdzniej

16



,dostaje” mieszkanca po przebytym programie miata umiejetnoéci i wiedze, dzieki ktérym bedzie
moglta lepiej mu pomagaé. Ta wspdlpraca ma tez po czeéci charakter formalno-organizacyjny,
poniewaz przyjmujemy mieszkancéOw z obszaru pomocy spolecznej, oni wracaja do rbéznych
instytucji badz do $rodowiska pomocy spotecznej, wiec ta wspdlpraca jest konieczna. JesteSmy
poki co jedynym w Polsce Domem Pomocy Spotecznej dla oséb uzaleznionych. Dobrze byloby,
gdyby w ramach kazdego wojewddztwa powstal taki specjalistyczny dom. Jesli chodzi o rzeczy
zwiazane z regulacjami prawnymi, wydaje nam sie wazne, by pochyli¢ sie nad tym, co zostalo
zawarte w ostatnim rozporzadzeniu o Domach Pomocy Spolecznej. Uwzgledniono w nim pewne
uwagi m.in. dotyczace tego, jak taki dom ma funkcjonowaé. To czego nie zmieniono, a co wydaje
nam sie istotne, w tym rozporzadzeniu Domy Pomocy Spolecznej maja okreslony wspélczynnik
zatrudnienia na poziomie 0,5, czyli 0,5 etatu na mieszkanca. Proponowaliémy, 1 uwazamy, ze
jest to wazne, zeby ten wspélczynnik byl nieco wyzszy i1 niejako wymuszat na Domu Pomocy
Spotecznej, zeby w ramach tego wspélczynnika zatrudnit specjalistow terapii uzaleznien, ktérzy
sq potrzebni tego, zeby skutecznie pracowaé, realizujac terapeutyczny program korekcyjny.
Wydaje sie, ze w rozporzadzeniu w nie do konca jasny sposéb jest powiedziane, czy Domy
Pomocy Spotecznej maja zatrudniaé terapeutéw uzaleznien. To co jest w rozporzadzeniu brzmi w
taki sposob, ze Dom Pomocy Spolecznej ma zapewni¢ dostep 1 umozliwi¢ kontakt ze
specjalistami terapii uzaleznien. Jest jeszcze jeden element tego rozporzadzenia, ktéry mowi o
tym, ze specjalista terapii uzaleznien w takim domu jest jedyna osobg przypisang, ktéra ma
koordynowac¢ realizacje indywidualnego programu wsparcia, czyli takiego programu, ktory jest
realizowany na mocy ustawy z kazdym mieszkancem Domu Pomocy Spotecznej. dJezeli
specjalista ma koordynowaé¢ program zwiazany z mieszkancem, w mojej ocenie, musi by¢
pracownikiem. Natomiast ten przepis nie jest dla mnie zbyt precyzyjny i jasny. Wydaje mi sie,
ze warto byloby doprecyzowaé réwniez to, ze czlonkami zespolu takiego Domu Pomocy
Spotecznej powinni by¢ specjaliéci terapii czy psychoterapii uzaleznien, bo to daje realng szanse
pomocy tym ludziom. Tym, co jest podstawowym filarem, ale jednoczeénie jest dyskusyjne i
problematyczne jest to, czy w DPS-ie mozna wprowadzi¢ zakaz picia alkoholu. Na ten moment
takiej mozliwoéci nie ma, bo ustawowe stanowisko, podobnie jak stanowisko réznych instytucji
zewnetrznych, jest takie, ze Dom Pomocy Spolecznej jest Sérodowiskiem, ktére ma byé
$rodowiskiem domowym, wiec prawa mieszkanca w tym domu sa najwazniejsze. I slusznie,
natomiast ustawodawca nie zauwaza, ze sa mieszkancy pijacy, ktérzy maja swoje prawa,
korzystaja, z nich 1 nie mozemy im tego zabronié, ale sa tez mieszkancy niepijacy, ktorzy cierpia
w rézny sposéb w zwigzku z tym, ze osoby pijace sg chociazby agresywne. Oni tez maja swoje
prawa 1 DPS-y nie radza sobie z tym, zeby te prawa chroni¢. Rozwiazaniem jest ustalenie na
poziomie aktéw prawnych, ktére regulowalyby te kwestie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Przepraszam, ze dopytam, ale czy DPS-y nie moga wprowadzi¢ wlasnych rozporzadzen,
wlasnych regulaminéw, do ktérych mieszkaniec musialby sie podporzadkowac? Nie moze by¢ tak,
ze osoby zaczynajg moéwié o braku wolnoéci czy lamaniu Konstytucji.

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej o profilu dla oséb uzaleznionych od alkoholu w

Krakowie Dariusz Zebrowski:
Na poziomie regulaminu domowego jest taka opcja. Radzimy sobie w ten sposéb, ze robimy to za
zgoda mieszkanca. Mieszkaniec, podpisujac kontrakt, zobowiazuje sie, ze bedzie tej zasady
przestrzegal. U nas to dziala, natomiast wydaje mi sie, ze byloby warto uregulowaé te kwestie,
jezeli chodzi o ten specyficzny charakter domu. Oczywiste wydaje sie, ze taki zakaz jest zasadny
1 racjonalny. Ostatnia rzecz do dyskusji i ewentualnego zastanowienia to klopot zwiazany z
pewnego rodzaju udroznieniem. Mieszkancy odchodza z naszego DPS-u po realizacji programu i
czesto odchodza do innego DPS-u. Klopot polega na tym, ze czas oczekiwania na miejsce w
innym DPS-ie czesto wynosi 1-2 lata. Rzadko zdarza sie, ze jest to kilka miesiecy. Osoby koncza,
program, czekaja na przeniesienie 1 nie ma mozliwosci utrzymania terminu ustawowego. Nie ma
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takiej formy, ze osoby z DPS-u dla os6b uzaleznionych maja pierwszenstwo. Sprawa jest
dyskusyjna, czy ktokolwiek, kto miatby o tym decydowaé, ma prawo uznadé, ze osoba, ktora jest
na ulicy powinna najpierw trafi¢ do DPS-u, bo by¢ moze ma wieksza potrzebe, zeby jej pomde niz
osoba, ktéra przebywa w DPS-ie, skonczyla program i tez czeka. To jest trudny obszar,
natomiast na krakowskim gruncie prébujemy wspdlpracowaé, zeby w jaki$§ sposéb to udroznic.
To troche tak jak z zakazem picia alkoholu — by¢ moze ustalenie tego, ze osoby po programie
maja pierwszenstwo nie jest potrzebne w rozporzadzeniu, ale przydalyby sie uzgodnienia na
poziomie miasta, MOPS-u. Na ten moment nie udato nam sie ich wypracowaé. Bardzo panstwu
dziekuje.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Abstynenckiego Pélnoc Zbigniew Jadczak:
Kiedy przedstawiat pan program DPS-u powiedzial pan, ze sa tam ludzie, ktérzy nie dadza sobie
rady w zewnetrznej placéwce leczenia uzaleznien. Jak w takim razie leczy¢ ich w DPS-1e? Co to
musieliby by¢ za fachowcy? To tak jakby pan stwierdzil, ze ci ludzie nie ukoncza leczenia, czyli
tak naprawde nie przestana pic.

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej o profilu dla os6b uzaleznionych od alkoholu w

Krakowie Dariusz Zebrowski:
Bardzo czesto jest tak, ze osoby, ktére do nas trafiaja sa po réznych prébach — najczeScie]
nieudanych, a jezeli udanych to krétkich — podjecia leczenia i utrzymywania abstynencji. Jest
wérod nich wiele oséb, ktére z réznych powodéw psychofizycznych juz nie kwalifikuja sie do
przyjecia do oérodka leczenia odwykowego. To sa osoby, ktére maja dosyé duze problemy
poznawcze, problemy z pamiecia i to, co robimy w ramach motywowania do pewnej zmiany to
réowniez dzialania rehabilitacyjne. Cel jest oczywiScie taki, zeby ograniczyé picie u tych
mieszkancow 1 pracowaé z nimi nad zmiana zachowan, ale duzy wysitek wktadany jest w to, nad
czym nie da sie pracowa¢ w o$rodkach odwykowych. Mam tu na myéle prace rehabilitacyjna nad
procesami poznawczymi, procesami pamieciowymi, uaktywnianie mieszkancow, ktorzy czesto sa
niepelnosprawni

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Chcialam zapytaé, czy na sali jest przedstawiciel Ministerstwa Rodziny, Pracy 1 Polityki
Spoteczne;j?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Niestety nie ma.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowej Agencji

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Bo jesli nie, to zajmowanie sie tematem DPS-u réwniez w kontek$cie picia, niepicia, leczenia,
rehabilitacji, jest troche bez sensu, poniewaz — w gruncie rzeczy — od lat ,przepychamy sie” z
nikim innym tylko z Ministerstwem Pracy i Polityki Spolecznej. Rozporzadzenie, o ktérym
moéwimy — w efekcie mocno niedoskonate — to rozporzadzenie wykonawcze, ktére weszlo do
ustawy po trzech latach oczekiwania, kiedy domy juz byly 1 nie byto mozliwoéci stworzenia ram
prawnych do doprecyzowania ich funkcjonowania. Myséle, ze gdybyémy chcieli pociagnaé ten
temat, byloby dobrze, gdyby jednak przedstawiciel Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej byt
z nami. Sgq tam osoby, ktore zajmuja sie dokladnie tym tematem. To tyle.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje za te uwage. Panstwo chcieli przyblizy¢ nam, jak funkcjonuje taki Dom Pomocy
Spotecznej 1 jakie ma problemy. Zaprositam pana dzisiaj, zebyémy ewentualnie w p6zniejszym
terminie poswiecili jedno spotkanie na funkcjonowanie 0séb uzaleznionych w Domach Pomocy
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Spotecznej, nie tylko w tych specjalistycznych. Dziekuje §licznie za wszystkie informacje i cenne
uwagi. Odniose sie do tego, co powiedziat pan dyrektor, bo wydaje mi sie to bardzo wazne.
Oczywiécie, tworzenie ustaw, ktére nie mialyby mieé przelozenia nie ma sensu, ale powinni$émy
przyjrzeé sie temu, czy ustawa o zawodzie psychoterapeuty jest niezbedna, nawet jezeli jest to
bardzo trudne pod wzgledem ,ogarniecia” tematu ustawowo. Tak jak powiedziatam, powinniSmy
jeszcze na ten temat porozmawiaé, byé moze nawet wymieni¢ sie mailowo do$wiadczeniami.
Moze warto bedzie popracowaé nad taka ustawg 1 ewentualnie wypracowany gotowy projekt
przedstawi¢ ministerstwu. Tak jak powiedzialam, nie jestem za tym, zeby tworzy¢ co$, co nie
mialoby w ogdle zadnej racji tworzenia. Pan dyrektor powiedzial, ze mamy cztery ustawy, w
ktorych co$ gdzie$ jest. JesteSmy bardzo rozproszeni, jezeli chodzi o uzaleznienia, dlatego myéle,
ze na koniec naszej kadencji uda nam sie powiedzie¢ gtoéno o potaczeniu Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
Ja bym byla za tym, nie wiem jak panstwo. Chodzi o to, zeby stworzy¢ jedna ustawe, bazujac na
tych, ktére mamy obecnie. Jeéli co$ zostato wypracowane i sie sprawdza, nie ma sensu otwieraé
drzwi, ktore sa juz otwarte. Mamy baze, na podstawie ktérej mozna naprawde wypracowaé co$
dobrego dla naszych pacjentéw, bo to jest najwazniejsze. Tu nie chodzi o nas, chociaz oczywiscie
wiadomo, ze bardzo wazni sa psychoterapeuci 1 caly system, ale najwazniejszy w tym systemie
jest pacjent. Dziekuje bardzo.
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