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Parlamentarny Zespol
ds. Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien

UCHWALA
PARLAMENTARNEGO ZESPOLU
DO SPRAW ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW UZALEZNIEN
Z. DNIA 9. 11. 2018 R.
dotyczaca projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych
sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu

§1.

Cztonkowie Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien, majac na
uwadze koniecznos¢ dokonania zmian prawnych regulujacych funkcjonowanie systemu
lecznictwa uzaleznien, ktére bed integrowa¢ system przez ujednolicanie procesu certyfikacji
i kompetencji psychoterapeutow uzaleznien, racjonalizowaé organizacje, kontrole i rozwoj
kompetencyjny psychoterapeutow, podejmuja uchwate popierajaca kierunek zmian zawartych
W projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie funkcjonowania podmiotow
leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu. Jednocze$nie Czlonkowie
Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien wskazuja potrzebe
uwzglednienia postulowanych zmian w projekcie rozporzadzenia.

§2.

Zaleca si¢ wprowadzenie do rozporzadzenia nastepujacego zapisu:

»Lekarze w ramach praktyki zawodowej i specjaliSci psychoterapii uzaleznien
prowadza leczenie os6b uzaleznionych w zakladach leczniczych wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w rodzaju $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej".

Uzasadnienie:

Projekt rozporzadzenia wymienia i charakteryzuje podmioty lecznicze, na ktore
sktadaja si¢ okreslone rodzaje placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu:

1) poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia;
2) poradnia leczenia uzaleznien;

3) calodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu;

4) catodobowy oddzial leczenia uzaleznien;

5) dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu;

6) dzienny oddziat leczenia uzaleznien;

7) oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych;

8) hostel dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Z tak sformulowanej tresci rozporzadzenia wynika, ze terapie moga prowadzi¢ tylko
wymienione podmioty lecznicze. Koresponduje to z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, gdzie w ds. 21. 1 jest mowa, iz




leczenie odwykowe 0sob uzaleznionych od alkoholu prowadzi si¢ w zakladach leczniczych
podmiotéw leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci

leczniczej, zwanych dalej ..zakladami leczniczymi”. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomani w ds. 26 zaklada, ze leczenie osoby uzaleznionej prowadzi
podmiot leczniczy lub lekarz wykonujacy zawod w ramach praktyki zawodowej; rehabilitacje
osoby uzaleznione] moga prowadzi¢: (1) lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
psychiatrii; (2) osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien.

W rozporzadzeniu nalezaloby zatem zawrze¢ sformulowanie: ,Lekarze w ramach
praktyki zawodowej i specjalisci psychoterapii uzaleznien prowadza leczenie osob
uzaleznionych w zakladach leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepiséw o
dzialalnosci leczniczej”. To doprecyzuje i ujednolici przepisy obu ustaw i rozporzadzenia. Z
drugiej strony pozwoli réwniez na wykluczenie nielegalnych — nie zarejestrowanych
,»osrodkow terapeutycznych”. Istnieja bowiem osrodki, ktére w materiatach promocyjnych
stosujg sformulowania typu ,leczenie” i ,terapia uzaleznien” nie posiadajac wpisu do
prowadzonego przez Wojewodg rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg lub
zezwolenia Wojewody 1 wpisu do rejestru placowek zapewniajacych calodobowa opicke. Jest
to dosc czgsty przypadek, w ktorym osrodki oferuja osobom uzaleznionym turnusy leczenia
lub terapii uzaleznien, nie posiadajac odpowiednich zezwolen i wpisu do wlasciwego rejestru.
Dzialalno$¢ taka prowadzona poza kontrolg niejednokrotnie jest $wiadczona niezgodnie z
aktualng wiedza medyczna i standardami psychoterapii uzaleznien. Prowadzi to do sytuacji, w
ktorej klienci takich placowek moga by¢ wprowadzani w blad. Wydaje sig, iz nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie do rozporzadzenia regulacji w tym zakresie tak, by uniemozliwi¢
dziatalno$¢ osrodkow podajacych sig za lecznicze lub terapeutyczne, naruszajac tym samym
zbiorowy interes pacjentow.

§3.
Zaleca si¢ powolanie w odrebnym akcie prawnym urzedu Wojewodzkiego Konsultanta
ds. Rozwigzywania Uzaleznien oraz przekazanie mu cze$ci zadan i infrastruktury
administracyjnej Wojewodzkich OSrodkéw Terapii Uzaleznien i Wspoluzaleznien

Uzasadnienie:

Paragraf 11 projektu rozporzadzenia okresla zakres dziatalnosci WOTUiIW:

§ 11. 1. Wojewodzki osrodek terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia, o ktorym mowa w ds. 22 ust, |
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
zapewnia wykonanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 4 ust. 2,

2. Do zadan wojewodzkiego osrodka terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia nalezy ponadto:
1) monitorowanie funkcjonowania placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu w zakresie
dostgpnosci $wiadczen stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu na terenie wojewoddztwa; 2) ocena jakosci $wiadczen
stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi
od alkoholu udzielanych na terenic wojewodztwa oraz przygotowanie wnioskow i zalecen w
tym zakresie, w tym dotyczacych podjecia doskonalenia zawodowego pracownikow placowek; 3)
opiniowanie wojewodzkich strategii i planow w zakresic zdrowia publicznego; 4) udzielanie
konsultacji podmiotom leczniczym prowadzacym placowki oraz innym podmiotom zajmujacym
si¢ rozwigzywaniem problemow alkoholowych; 5) prowadzenie dziatalnosci metodyczno-
organizacyjnej w zakresie zbierania i opracowywania danych statystycznych dotyczacych
rozpowszechnienia uzaleznienia od alkoholu i zwigzanych z nim probleméw oraz leczenia
uzaleznienia od alkoholu na terenie wojewodztwa, a takze ocena tych danych; 6) inicjowanie i
realizacja dzialan podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikéw merytorycznych
zatrudnionych w placowkach, w tym organizowanie stazy i szkolen; 7) inicjowanie 1
prowadzenie dzialan podnoszacych kompetencje zawodowe o0sob wspotdzialajacych z
placowkami w realizacji zadan programowych; 8) wspolpraca z Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz wojewodzkim konsultantem do spraw psychiatrii
i wojewodzkim konsultantem do spraw psychologii klinicznej.



Tak okreslony zakres WOTUIW petryfikuje dotychczasowe rozwigzanie, w ktorym
WOTUIW  pelniag  jednoczesnie zadania terapeutyczne, kontrolne, szkoleniowe i

organizacyjne. Pociaga to za soba ryzyko, ze bedac jednoczesnie $wiadczeniodawca i
nadzorcg innych podmiotow leczniczych WOTUIW wchodzi w konflikt interesow podczas
ubiegania si¢ o kontrakty Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z tym, tworzac regulacje funkcjonowania lecznictwa uzaleznien
nalezaloby rozdzieli¢ funkcj¢ lecznicza i nadzorcza. Zadania WOTUIW nalezaloby
sprowadzi¢ do opisanej w projekcie rozporzadzenia dziatalnosci leczniczej. Funkcje
kontrolna, szkoleniowa i organizacyjng sprawowali by powolani do tego Wojewddzcy
Konsultanci ds. Rozwiazywania Problemow Uzaleznien, ktorzy w ramach realizacji zadan
kontrolnych  przejeliby czes¢ infrastruktury WOTUIW i  uzyskaliby mozliwo$é
sankcjonowania naktadanych wymagan.

Konsultanci ponadto poprzez swoja specjalizacj¢ w dziedzinie uzaleznien zyskaliby
mozliwo$é egzekwowania prawidlowosci funkcjonowania i wydawania $rodkow publicznych
nie tylko w lecznictwie uzaleznien, ale takze przyczynityby si¢ do znaczacego ograniczenia
nieprawidlowosci w gminnych programach profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych oraz gmmnych programach przeciwdzialania narkomanii. Zapewnialoby to
rowniez petne zaangazowanie Konsultantow w realizacje powierzonych im dziafan, a takze
bezposrednie wykonywanie zalecen wojewodow, Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Pafnstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Uzaleznien oraz Ministra
Zdrowia. Uszczelnienie systemu lecznictwa odwykowego, wraz ze sprawnym nadzorem
merytorycznym pozwoli z pewnoscig na znaczace obnizenie nakladéw srodkéw finansowych
na lecznictwo uzaleznien.

Zakladajac powotanie do istnienia odrgbnym aktem prawnym urzedu Wojewodzkiego
Konsultanta ds. Rozwigzywania Problemow Uzaleznien nalezy zatem przyja¢ w omawianym
rozporzadzeniu nastgpujace sformutowania:

§ 11. Wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia, o ktorym mowa
w ds. 22 ust. | ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu  alkoholizmowi, zapewnia wykonanie $wiadczen zdrowotnych, o
ktorych mowa w § 4 ust, 2.

§ 12 Wojewodzki Konsultant ds. Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien zapewnia
wykonanie nastepujacych zadan:

1) monitorowanie funkcjonowania placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu w zakresie
dostgpnosci  Swiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych w
sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi na terenie wojewddztwa;

2) ocena jakosci Swiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi udzielanych na terenie wojewddztwa oraz
przygotowanie wnioskow i zalecen w tym zakresie, w tym dotyczacych podjecia
doskonalenia zawodowego pracownikow placowek;

3) opiniowanie wojewodzkich strategii i planow w zakresie zdrowia publicznego;

4) udzielanie konsultaqi podmiotom leczniczym prowadzacym placowki oraz innym
podmiotom zajmujacym si¢ rozwigzywaniem probleméw uzaleznief:

5) prowadzenie dzialalno$ci metodyczno-organizacyjnej w  zakresie zbierania i
opracowywania danych statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia uzaleznienia i
zwigzanych z nim problemoéw oraz leczenia uzaleznief na terenie wojewddztwa, a
takze ocena tych danych;

6) inicjowanie i realizacja dziatan podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikow
merytorycznych zatrudnionych w placéwkach, w tym organizowanie stazy i szkolen;

7) inicjowanie i prowadzenie dzialan podnoszacych kompetencje zawodowe o0sob
wspotdziatajacych z placowkami w realizacji zadan programowych;



8) monitorowanie funkcjonowania i wydawania $rodkéw publicznych w jednostkach
samorzadowych w obszarze rozwiazywania probleméow uzaleznien.

9) wspotpraca z Ministrem Zdrowia, Krajowym Biurem ds. Rozwiazywania Problemow
Uzaleznien, Panstwowg Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
wojewodzkim konsultantem do spraw psychiatrii i wojewddzkim konsultantem do
spraw psychologii kliniczne;.

§4.

Parlamentarny Zespol ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien potwierdza,
ze wprowadzane w rozporzadzeniu zmiany ukierunkowane na ujednolicenie
podstawy programowej specjalistycznego szkolenia w zakresie specjalisty
psychoterapii uzaleznien, laczace w jeden program leczenia uzaleznien
od narkotykow i od alkoholu, sa uzasadnione i potrzebne. Nie mniej jednak
niektore zapisy nalezy zmodyfikowac¢.

Uzasadnienie koniecznoécei zmian:

W §12. 1. projekt rozporzadzenia okresla:

Psychoterapie uzaleznienia od alkoholu i psychoterapie cztonkéw rodzin mogg prowadzi¢: 1) lekarz posiadajgcy
specjalizacje w dziedzinie psychiatrii;

Zapis uprawniajacy lekarza psychiatre do prowadzenia psychoterapii od alkoholu i
psychoterapii czionkéw rodziny budzi watpliwosci. Studia medyczne i specjalizacja w
zakresie psychiatrii nie przygotowuja do prowadzenia psychoterapii i psychoterapii
uzaleznien, stad nadawanie takich uprawnien wydaje si¢ by¢ merytorycznie nieuzasadnione.
Ukonczony kierunek medyczny i specjalizacja w zakresie psychiatrii stanowi optymalna
podstawe wiedzy 1 umiej¢tnosci do podjecia specjalistycznego szkolenia w  zakresie
psychoterapii uzaleznien. Nie mniej jednak bez uzyskania wiedzy i umiejetnosci w ramach
specjalistycznego szkolenia w zakresie psychoterapii uzaleznien, ktére w obecnym ksztalcie
zaklada realizacj¢ 650 godzin zaje¢ dydaktycznych, 200 godzin stazu klinicznego oraz 70
godzin superwizji, lekarz psychiatra nie bgdzie odpowiednio przygotowany do podjecia zadan
w tym zakresie.

W §12. 1. Projekt rozporzadzenia okresla:

1) osoba posiadajgca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien, o kiorym mowa w art. 26 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r poz. 1030, 1490 i 1669).

Rozporzadzenie w tym miejscu przywoluje zapis art. 26 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Nalezy jednakze rozwazy¢. czy w tym miejscu
nie nalezaloby wymieni¢ rowniez, jako uprawnionych do prowadzenia psychoterapii 0sob
bedacych w procesie certyfikacji specjalisty psychoterapii uzaleznien, zgodnie z obecnie
przyjetymi rozwigzaniami w tym zakresie. Analogiczna uwaga odnosi sie do funkcji
instruktorOw terapii uzaleznief. Paragraf 15 projektu rozporzadzenia potwierdza istnienie
takiej mozliwosci, dlatego sformutowanie w paragrafie 12 winno zawiera¢ taki zapis
wymieniajacy z nazwy osoby bedace w procesie certyfikacji.

W § 14. 2. Projekt rozporzadzenia okre§la:

zkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznier oraz szkolenia w zakresie instruktora terapii
uzaleznien odbywane na podstawie programu szkolenia opracowanego przez Panstwowg Agencje Rozwigzvwania
Probleméw Alkoholowych, rozpoczete i niezakoseczone przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzqdzenia,
kontynuuje si¢ na zasadachdotychczasowych.
3. Ukoiiczenie szkolenia, o ktorym mowa w ust. 2, i zdanie egzamin certyfikacyjnego potwierdza dyrektor Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowyeh w drodze zaswiadczenia. Zaswiadezenie to stanowi podstawe wydania
certyfikatu, o kidrym mowa w art. 26 ust. 2 pkt 2 albo w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.



Watpliwosci budzi zagadnienie domniemanego braku uznania akredytacji wydanych
przez PARPA dla podmiotow szkolgcych w ramach specjalistycznych szkolen w zakresie
ksztalcenia specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktorow terapii uzaleznien.
Posiadanic waznej akredytacji jest istotne dla istnienia i funkcjonowania podmiotow
szkolacych.

Wydaje sig, iz zmiany w przedmiotowych regulacjach rozporzadzenia powinny
warunkowo uzna¢ prawo do realizacji specjalistycznych szkolen przez te podmioty, ktore
posiadaja wazng akredytacj¢ PARPA. Nalezaloby sformutowa¢ zapis, ktory potwierdzi prawo
do ksztalcenia specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktorow terapii uzaleznien
przyznane wraz z akredytacja PARPA, zobowiazujac podmioty szkolace do modyfikacji
programu ksztatcenia wedtug wytycznych KBPN.

Jezeli intencja ustawodawcey jest sformutowanie jednolitej podstawy programowej dla
ksztalcenia specjalistow psychoterapii uzaleznien, to nalezy uznaé, iz jest to dobre
rozwigzanie. Moze mu towarzyszy¢ powotanie Rady Akredytacyjnej, w ktorej zasiadaliby
przedstawiciele KBPN i PARPA. Os$rodki szkoleniowe posiadajace wazna akredytacj¢
PARPA na prowadzenie specjalistycznych szkolen w zakresie ksztalcenia specjalistow
psychoterapii uzaleznien i instruktorow uzaleznien zachowalyby warunkowo akredytacje,
przyjmujac zobowiazanie do wprowadzenia wymaganych zmian programowych.

Rozporzadzenie winno réwniez doprecyzowaé zagadnienie stazy klinicznych
pierwszego i drugiego modutu oraz superwizji realizowanych dotychczas w ramach wymagan
PARPA, ktore stanowia integralny komponent ksztalcenia i przygotowania do egzaminu
certyfikujacego.

Programy ksztalcenia specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktorow terapii
uzaleznien realizowane w ramach szkolnictwa PARPA i KBPN charakteryzuja si¢ pewna
odrebnoscia ze wzgledu na specyfike uzalezniania od alkoholu i narkotykéw, jednakze
dominujaca czg$¢ podstawy programowej jest analogiczna. Stworzenie jednej podstawy
programowej do ksztalcenia specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktoréw terapii
uzaleznien jest mozliwe i przyniesie korzysci terapeutyczne. Biorac pod uwage fakt, iz osoby
uzaleznione w dominujgcej wigkszosci s3 uzaleznienie od réznych substancji
psychoaktywnych, zardéwno alkoholu jak i narkotykow, czemu towarzysza niejednokrotnie
uzaleznienia behawioralne, istnieje potrzeba przygotowywania specjalistow psychoterapii
uzaleznief, ktérzy bgda posiadali wiedze i umiejetnosci do prowadzenia psychoterapii 0sob z
problemem wspotwystepowania uzaleznien od réznych substancji.

Uchwata zostata przyjeta w dniu 9 listopada 2018 r.

W imieniu Zespotu

Poset Matgorzata Zwiercan
LN ey A
Przewodniczaca Parlamentarnego Zespohu
ds. Rozwiazywania Problemoéw Uzaleznien

) ( “ Z'"h’_'i'"‘ LV
' (-' Z N WV* M\\A

e Voo Shias

i



