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PEŁNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

· PARLAMENTARNEGO ZESPOŁU 
DS. ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW UZALEŻNIEŃ  
z dnia 12 marca 2019 r.
Pełny zapis przebiegu posiedzenia

Parlamentarnego Zespołu

ds. Rozwiązywania Problemów Uzależnień
12 marca 2019 r.

Parlamentarny Zespół ds. Rozwiązywania Problemów Uzależnień pod przewodnictwem poseł Małgorzaty Zwiercan (WiS), zastępcy przewodniczącej Zespołu, zrealizował następujący porządek posiedzenia poświęconego zagadnieniu:
Wojewódzkie struktury lecznictwa uzależnień
W posiedzeniu udział wzięli: poseł Małgorzata Zwiercan (WiS) – przewodnicząca Zespołu, poseł Krystyna Wróblewska (PiS) – zastępca przewodniczącej zespołu, poseł Krystyna Wróblewska (PiS), Jadwiga Fudała – kierownik Działu Lecznictwa Odwykowego i Programów Medycznych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Bogusława Bukowska – zastępca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, Bernarda Kejres – kierownik Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień od Alkoholu i Współuzależnienia Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia, Małgorzata Nowobilska-Stanios – Ekspert Wojewódzki ds. Informacji i Narkotykach i Narkomanii Województwa Małopolskiego z Departamentu Zdrowia i Polityki Społecznej, Kamila Dudkiewicz – kierownik Wydziału ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom Regionalnego Centrum Polityki Społecznej w Łodzi, Elżbieta Rachowska – Ekspert Wojewódzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Województwa Kujawsko-Pomorskiego, Michał Tatarek – kierownik ds. uzależnień w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, Małgorzata Kowalcze – Ekspert Wojewódzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Województwa Śląskiego, Renata Szymańska – dyrektor WOPiTU w Łomży, Adam Nyk – wiceprzewodniczący Zarządu Głównego Stowarzyszenia MONAR, Ewa Waluk – radca Głównego Inspektora Sanitarnego, Krzysztof Brzózka – dyrektor Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Krzysztof Pacholik – członek zespołu Działu Lecznictwa Odwykowego i Programów Medycznych, Katarzyna Solich – kierownik Działu Lecznictwa i Certyfikacji, Karolina Staroń-Blaut – inspektor Działu ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom i Przemocy w Rodzinie, Rita Załucka – przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego, Danuta Janusz – Ekspert Wojewódzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii z Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej, Katarzyna Kosiorowska – koordynator WOTUW-u w Krakowie, Jacek Kasprzak – dyrektor WOTUW-u w Czarnym Borze, Iwona Mialik – kierownik dziennego oddziału uzależnień od alkoholu w WOTUW-ie w Lublinie, Włodzimierz Wieczorek – asystent przewodniczącej Zespołu poseł Małgorzaty Zwiercan.
Przewodnicząca Zespołu poseł Małgorzata Zwiercan (WiS):
Szanowni państwo, otwieram 28. posiedzenie Parlamentarnego Zespołu ds. Rozwiązywania Problemów Uzależnień. Tematem posiedzenia jest funkcjonowanie wojewódzkich struktur lecznictwa uzależnień. Witam wszystkich bardzo serdecznie. Witam pana Krzysztofa Brzózkę, panią Jadwigę Fudałę i pana Krzysztofa Pacholika z Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Witam przedstawicieli Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii – panią Bogusławę Bukowską, zastępcę dyrektora i panią Katarzynę Solich, kierownik Działu Lecznictwa i Certyfikacji. Witam głównego radcę Głównego Inspektora Sanitarnego panią Ewę Waluk. Witam panią Małgorzatę Nowobilską-Stanios, Eksperta Wojewódzkiego ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Województwa Małopolskiego. Witam panią Bernardę Kejres, kierownik Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia. Z Urzędu Wojewódzkiego województwa śląskiego panią Karolinę Staroń-Blaut z Działu ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom i Przemocy w Rodzinie Regionalnego Ośrodka Polityki. Z województwa kujawsko-pomorskiego eksperta panią Elżbietę Rachowską oraz panią Ritę Załucką z Departamentu Zdrowia Biura Zdrowia Publicznego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego. Z województwa łódzkiego panią Kamilę Dudkiewicz, kierownika Wydziału ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom Regionalnego Centrum Polityki Społecznej w Łodzi. Z województwa mazowieckiego panią Danutę Janusz, Wojewódzkiego Eksperta ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii z Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej. Z województwa warmińsko-mazurskiego pana Michała Tatarka, kierownika ds. uzależnień w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. Witam panią Renatę Szymańską – dyrektor WOTUW-u w Łomży. panią Katarzynę Kosiorowską – koordynatora WOTUW-u w Krakowie, pana Jacka Kasprzaka – dyrektora WOTUW-u w Czarnym Borze, panią Iwonę Mialik – kierownika dziennego oddziału uzależnień od alkoholu w WOTUW-ie w Lublinie, panią Małgorzatę Kowalcze – Eksperta Wojewódzkiego ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii i pana Adama Nyka – wiceprzewodniczącego Zarządu Głównego Stowarzyszenia MONAR. Witam również panią poseł Krystynę Wróblewską, wiceprzewodniczącą Parlamentarnego Zespołu ds. Rozwiązywania Problemów Uzależnień, i pana Włodzimierza Wieczorka, asystenta Zespołu. 
Tak jak powiedziałam, tematem posiedzenia jest funkcjonowanie wojewódzkich struktur lecznictwa uzależnień. Celem naszego posiedzenia jest analiza skuteczności i efektywności działania struktur lecznictwa uzależnień w województwach z uwzględnieniem aspektów administracyjnych i prawnych funkcjonowania i współpracy pełnomocników zarządów województw ds. profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, Ekspertów Wojewódzkich ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii, Wojewódzkich Ośrodków Terapii Uzależnień i Współuzależnienia, urzędów wojewódzkich, urzędów marszałkowskich, PARPA i Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, a także wskazanie postulowanych zmian legislacyjnych i administracyjnych ukierunkowanych na podniesienie efektywności lecznictwa uzależnień w województwach. Biorąc pod uwagę, iż poprzednie posiedzenie Parlamentarnego Zespołu było poświęcone gminnym programom profilaktyki i rozwiązywaniu problemów uzależnień, można powiedzieć, że podejmując dzisiejszą tematykę kontynuujemy przegląd pełnego obrazu funkcjonowania systemu lecznictwa. Wśród zgłaszanych już wcześniej problemów można wymienić takie jak: system nadzoru nad lecznictwem uzależnień, który nie obejmuje zagadnień takich merytoryczna jakość gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień czy funkcjonowania placówek świadczących stacjonarną całodobową terapię uzależnień, w tym także detoksykację, bez wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, a przez to niepodlegających kontroli właściwej dla podmiotów leczniczych i kontroli innych organów monitorujących obiekty, problematyczność łączenia funkcji nadzorczej i leczniczej przez WOTUW-y, problemy jeśli chodzi o samodzielność prawną i finansową WOTUW-u, współpraca pełnomocników zarządu województw ds. profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych WOTUW-ów i PARP-y, funkcjonowanie w systemie leczenia uzależnień Ekspertów Wojewódzkich ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii, ich współpraca z Krajowym Biurem czy WOTUW-ami, adekwatność oferty lecznictwa uzależnień wobec potrzeb wynikających z problemów uzależnień, możliwe korzyści ze stworzenia instytucji konsultanta wojewódzkiego ds. uzależnień, który przejąłby pozaterapeutyczny zakres zobowiązań WOTUW-ów (takich jak funkcje badawcze, doradcze, kontrolne czy szkoleniowe), system wydatkowania środków pochodzących z wydawania zezwoleń na hurtowy obrót alkoholem, które stanowią dochód samorządu województwa, W praktyce hurtownia płaci za wydawanie zezwolenia w jednym województwie z możliwością prowadzenia sprzedaży w całym kraju, co prowadzi do dużych dysproporcji pomiędzy uzyskiwanymi przez marszałków województw środkami, które są przeznaczone na działania związane z przeciwdziałaniem uzależnieniom. Dostrzegając wady i zalety obecnej organizacji systemu lecznictwa uzależnień w ramach struktur wojewódzkich, możemy z jednej strony opisać precyzyjnie problemy, a z drugiej strony wskazać postulowane rozwiązania legislacyjne czy organizacyjne. Zapraszam państwa do wspólnej debaty i proszę pana Włodzimierza Wieczorka o poprowadzenie naszego posiedzenia. Dziękuję.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Dziękuję, pani poseł. Szanowni państwo, zapraszam do debaty. Rozpoczniemy od pięciu prezentacji, by przyjrzeć się optyce różnych urzędów. Na początku chciałbym poprosić panią Jadwigę Fudałę, kierownik Działu Lecznictwa Odwykowego i Programów Medycznych PARP-y o przedstawienie informacji, jak funkcjonowanie systemu lecznictwa na poziomie województw wygląda w optyce PARP-y. Bardzo proszę.
Kierownik Działu Lecznictwa Odwykowego i Programów Medycznych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Jadwiga Fudała:

Dzień dobry państwu. Zawsze mam taką godność rozpoczynania tych posiedzeń, ale może tym razem rozpocznę nietypowo, ponieważ znalazłam dokumenty, które świadczą o tym, że mówiliśmy o tym już we wrześniu 2016 roku. Było specjalne spotkanie, które poświęcaliśmy m.in. tematowi konsultantów, jak i pracy Wojewódzkich Ośrodków i zadań pozaleczniczych. W pewnym sensie wracamy do tego tematu, choć – śledząc debatę publiczną – mam wrażenie, że stanowisko Zespołu w tej sprawie się już wyklarowało. Poproszono nas o informacje i je państwu przekażę, choć sądzę, że doskonale je państwo znają. Prosili nas państwo, abyśmy opisali jak z perspektywy lecznictwa uzależnień funkcjonuje wojewódzki nadzór nad placówkami leczenia uzależnień. Ograniczę się do przypomnienia, że Wojewódzkie Ośrodki Terapii Uzależnienia istnieją od 1998 roku, więc mamy już sporo lat za sobą. Powstały w oparciu o zapis Ustawy o wychowaniu w trzeźwości, a ich zadania doprecyzowało Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 3 marca 1998 roku. Zadania pozalecznicze, chociaż może trochę bardziej nowocześnie opisane, znajdują się dalej w znowelizowanym rozporządzeniu z roku 2018 i aktualnie należy do nich monitorowanie funkcjonowania placówek w zakresie dostępności świadczeń, ocena jakości świadczeń stacjonarnych i całodobowych oraz ambulatoryjnych, opiniowanie wojewódzkich strategii i planów w zakresie zdrowia publicznego, udzielanie konsultacji podmiotom leczniczym oraz podmiotom zajmującym się rozwiązywaniem problemów alkoholowych, prowadzenie działalności metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania i opracowywania danych statystycznych, inicjowanie i realizowanie zadań podnoszących kwalifikacje zawodowe pracowników, zadań podnoszących kompetencje innych osób i instytucji współpracujących z placówkami leczenia uzależnień, współpraca z Państwową Agencją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i wojewódzkimi konsultantami. Jest jeszcze jedno dość ważne zadanie, mianowicie zgłaszanie kandydatów do listy biegłych w przedmiocie uzależnienia (psychologów i specjalistów psychoterapii uzależnień). Kiedy powstawały zapisy dotyczące powołania WOTUW-ów, intencja ustawodawcy była taka, żeby nie tworzyć kolejnego biura oderwanego od merytorycznej rzeczywistości. Chodziło o to, żeby najlepsze jednostki w województwach stały się Wojewódzkimi Ośrodkami Terapii, a kierownicy tych placówek to były osoby, które nie tylko miały doskonałą opinię jeżeli chodzi o swoje kwalifikacje merytoryczne, ale również pewne doświadczenie w kształtowaniu nowoczesnej wiedzy na temat terapii odwykowej. W pierwszych zapisach rozporządzenia, kiedy WOTUW-y były powoływane, musiały mieć pozytywną rekomendację Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Ta rekomendacja była po to, żeby marszałek nie powołał pierwszego lepszego czy z jakiegoś powodu wybranego przez siebie miejsca, które świadczyło na rzecz osób uzależnionych, tylko żeby to były naprawdę najlepsze placówki. Proces powoływania WOTUW-ów trwał dosyć długo, bo wcale niełatwo było wtedy o te najlepsze placówki. Później ten zapis zniknął z ustawy i marszałkowie w zasadzie… Właściwie tylko w województwie dolnośląskim sytuacja zmieniła się w ten sposób, że funkcje WOTUW-u przejęła inna placówka. W pozostałych przypadkach WOTUW-y są tam, gdzie je na początku powołano. Realizacja zadań pozaleczniczych siłą rzeczy wymaga dodatkowego finansowania, ponieważ nie może być finansowana z pieniędzy, które placówki otrzymują na leczenie swoich pacjentów z kontraktów. Tutaj marszałkowie różnie się z tego wywiązują, natomiast w skali roku wysokość w skali kraju wynosi od 900 000 do 1 200 000 złotych. To są pieniądze wydawane aktualnie w zdecydowanej większości na kształcenie pracowników (w tym w większości na superwizje placówek w województwie). Myślę, że jest to sporo dobrze ulokowanych pieniędzy. Wcześniej mogliśmy mieć więcej wątpliwości co do tego, jak np. szpitale przechwytują pieniądze WOTUW-owskie, jednak teraz poszło to w dużej mierze w stronę superwizji, a w naszej opinii jest to bardzo ważny, niezbędny wydatek, na który znaczną część naszych placówek po prostu nie byłoby stać. Superwizja staje się w tej chwili ważnym atutem przetargowym w kontraktowaniu, tym samym te pieniądze wzmacniają pozycję i jakość pracy placówek, które uczestniczą w superiwzjach. W niektórych województwach – nawet niewielkich, takich jak np. województwo świętokrzyskie – 50% pracowników placówek objętych jest w tej chwili np. marszałkowską superwizją. Co roku pytamy przedstawicieli WOTUW-ów – kierowników i dyrektorów – jak oceniają współpracę ze swoimi urzędami marszałkowskimi. Tak naprawdę większość z nich jest z tej współpracy zadowolona – w skali od 1 do 5 to jest mniej więcej 4 lub 5. Są województwa, które nie widzą żadnej współpracy, bo jej po prostu nie ma i o tym też już tutaj mówiliśmy na naszym pierwszym spotkaniu. Tak jak województwo podkarpackie nie dawało WOTUW-owi ani grosza, tak nie daje do tej pory i nic się w tej sprawie nie zmieniło. Średnia w skali kraju jeśli chodzi o zainteresowanie wynosi 3,8. To zainteresowanie przejawia się nie tylko finansowaniem i jego skalą, ale też tym, na ile urząd marszałkowski dostrzega WOTUW-y – zaprasza je do oceny różnych programów zdrowotnych, uczestniczy w różnych przedsięwzięciach WOTUW-ów (np. konferencjach, spotkaniach czy omawianiu różnych spraw). Czy 3,8 w skali od 1 do 5 to dużo? Może nie, ale skalę tę jednak bardzo obniża kilka województw, które albo – tak jak podkarpackie – nie mają finansowania, albo mają bardzo niskie finansowanie. Agencja co roku organizuje spotkania przedstawicieli urzędów marszałkowskich z dyrektorami i kierownikami WOTUW-ów. Staramy się tutaj na bieżąco przyglądać bieżącym, palącym potrzebom na terenie województw i w skali kraju – jakie są największe problemy z interpretacją aktów prawnych, jak ustosunkować się do zmian, które zachodzą, co możemy razem zrobić. Jeżeli mamy jakieś pomysły, często robimy to również we współpracy z zarządami województw, ponieważ łączenie sił i środków pozwala nam szerzej wyjść z pomysłami, które mamy zewaluowane jako pożyteczne, a nie mamy za bardzo bieżących pieniędzy na ich realizację. Marszałkowie mogą się do tego dołożyć i w ten sposób razem możemy to robić. Jeżeli chodzi o lecznictwo, są to często pomysły dotyczące doskonalenia zawodowego pracowników lecznictwa odwykowego. Jak państwo pamiętają, były robione sesje dotyczące nauki krótkoterminowej pracy z parą. Cały pomysł powstał w Agencji, powstały szkolenia pilotażowe, a potem te szkolenia były finansowane przez marszałków w różnych województwach dla pracowników. Na tym zakończę chwilowo swoją wypowiedź, bo mam wrażenie, że myśmy już się w tej sprawie wypowiadali. Mówiliśmy o tym, że odkąd istnieje Agencja – a przynajmniej w mojej świadomości – zawsze występowaliśmy o to, żeby istniał konsultant krajowy i tak naprawdę nigdy nie było zgody na to, żeby go powołać. Właściwie Wojewódzkie Ośrodki były taką połowiczną odpowiedzią ustawodawcy na brak tych konsultantów. Z drugiej strony chciałam również przypomnieć to, o czym mówiliśmy na spotkaniu w 2016 roku. Pan Poznański z Ministerstwa Zdrowia powiedział wtedy – i miał rację – żebyśmy nie przeceniali roli konsultantów wojewódzkich, ponieważ właściwie sprowadza się ona w dużej mierze wyłącznie do opiniowania. Oczywiście, mają oni większą pozycję w opiniowaniu, bo otrzymują różnego rodzaju rozwiązania z klucza. A WOTUW-y są w tej sprawie pomijane. Ale poza opiniowaniem nie mają ani budżetu, ani możliwości, żeby np. prowadzić kształcenie czy doskonalenie zawodowe pracowników. Mają możliwość oceny pracy placówek, ale na ogół – z tego co wiemy – robią to wyłącznie w sytuacjach interwencyjnych, kiedy coś się dzieje w placówkach albo są skargi. Wtedy rzeczywiście mają uprawnienia do tego, żeby pojechać i wtedy się angażują. Oni też są pracownikami określonych placówek leczniczych, a pracując w nich zawsze stoją w jakiejś kolizji etycznej, bo na ogół nie są to wolni strzelcy tylko ludzie związani z dużymi podmiotami leczniczymi, którzy sprawują tam często funkcje kierownicze. Wydaje mi się, że na poziomie województw zastąpienie pozaleczniczych działań WOTUW-ów konsultantami wojewódzkimi nie załatwi sprawy. Jedyne co się stanie to zniknięcie z budżetu miliona złotych przekładanego bezpośrednio do lecznictwa. W moim odczuciu i w opinii Agencji o wiele prościej byłoby ustawowo wzmocnić pozaleczniczą rolę już istniejących Wojewódzkich Ośrodków Terapii. One mają możliwości, tylko są one niewystarczająco wykorzystywane. Wzmocnienie prawne roli istniejących podmiotów wydaje się być i łatwiejsze, i sensowniejsze niż powołanie konsultanta krajowego, albowiem nikt nie powoła szczególnego konsultanta krajowego. Jeśli w ogóle powstanie, to będzie konsultant, który będzie miał podobne zadania i podobną organizację pracy jak wszyscy inni konsultanci w dziedzinie medycyny, bo inaczej nie miałoby to sensu. Dziękuję bardzo.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziękuję pani kierownik za tę prezentację. Rzeczywiście w 2016 roku pojawił się ten sam postulat, że należałoby zastanowić się nad wzmocnieniem samych WOTUW-ów. Rozumiem, że chodziłoby tutaj o bardziej autonomiczny status prawny oraz określenie niezależnego źródła finansowania. 
Kierownik Działu Lecznictwa Odwykowego i Programów Medycznych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Jadwiga Fudała:

I jedno, i drugie. Z uwagi na to, że WOTUW-y realizują zadania marszałka, jest to co najmniej dziwne, że urzędy marszałkowskie nie widzą potrzeby finansowania tych zadań i widać to w praktyce. Teoretycznie mają taką obligację, ale jej nie realizują, więc myślę, że tutaj potrzebne są po prostu pewne rozstrzygnięcia prawne, które zapewniałyby zarówno finansowanie WOTUW-ów, jak również to, żeby było ono w miarę regularne, co pozwoliłoby przewidywać pewnego rodzaju działania długofalowe. Prawda jest taka, że wojewódzkie ośrodki terapii mają bazę do tego, żeby stworzyć biuro, w którym można by było realizować te zadania. W większości przypadków nie mają na to pieniędzy, w związku z czym kierownik WOTUW-u najczęściej jest tą osobą, która musi być również kierownikiem podmiotu leczniczego i jednoosobowym WOTUW-em, co jest zwyczajnie za dużym obciążeniem, zwłaszcza, że za te dodatkowe obciążenia nie dostaje żadnej gratyfikacji. To jest „cud techniki”, że ludzie wykonują te funkcje ze sporym zaangażowaniem przez ponad dwadzieścia lat, nie oglądając się na pieniądze. Ale proszę zwrócić uwagę na to, że wszystko ma swój kres, a poziom frustracji jeśli chodzi o lecznictwo odwykowe jest w tej chwili bardzo wysoki. Myślę, że jeżeli mówimy o zmianach i reformach w leczeniu uzależnień, musimy też mówić o pieniądzach. Jeżeli nie będziemy mówili o pieniądzach, a o sprawach merytorycznych, będziemy dokładali się do takiego rozstrzału, że ciągle będziemy lansowali coraz wyższy poziom, coraz wyższe wymagania i standardy. Będziemy je opisywać, kształcić ludzi, zmuszać ich do tego, a jednocześnie nie potrafimy wpłynąć na to, żeby oni mieli zagwarantowaną minimalną pensję na poziomie pielęgniarki. Nie może tak być. Proszę państwa, w tym roku na biurku dyrektora PARPA wylądowało kilka takich rozpaczliwych listów z dużych placówek, w których pracownicy po prostu doszli do ściany. Oni naprawdę oczekują od nas jakichś rozstrzygnięć. Im mniej zależy na tym, czy program szkolenia będzie prowadziło Krajowe Biuro, czy PARPA – oni chcą otrzymywać za swoją pracę minimalną zapłatę na poziomie pielęgniarki. To jest frustrujące. Jak najbardziej jestem za wysoką jakością – Agencja od wielu lat stoi na jej straży. Ale z drugiej strony mamy wrażenie, że nie mamy możliwości wpłynięcia na finanse. I to jest okrutnie frustrujące. Myślę, że jeżeli ten Zespół chciałby zająć się też tą kwestią, to może to jest najlepsza pora, żebyśmy zaczęli zastanawiać się nad tym, co należy zrobić. Tym, co możemy zrobić na pewno jest Ustawa o płacach minimalnych. Zgłaszamy to do Ministerstwa Zdrowia od 2017 roku i nikt się nad tym nie pochyla, ponieważ ta grupa zawodowa nie jest grupą, która się liczy. Oni nie wyszli na ulice, są niewidoczni. Może zaczęli być trochę widoczni pod koniec roku, kiedy zrobiło się trochę szumu wokół programów szkolenia, ale to już przeminęło i znowu nie istnieją. Podwyżki dla lekarzy, dla pielęgniarek, dla fizykoterapeutów, te wszystkie, rozstrzygnięcia, które nie dotyczyły tej grupy… To jest kawałek, który naprawdę aż się prosi, żeby go wzmocnić. Dziękuję bardzo.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:

Dziękuję bardzo.

Przewodnicząca Zespołu poseł Małgorzata Zwiercan (WiS):
Proszę nie uzupełniać wypowiedzi, rozmawiając między sobą. Po wystąpieniach, które są zaplanowane, przejdziemy do dyskusji i każdy, kto będzie sobie tego życzył, będzie mógł zabrać głos.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Dziękuję za tę informację i proszę teraz o informację panią Bogusławę Bukowską, zastępcę dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii.
Zastępca Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii Bogusława Bukowska:
Dziękuję bardzo. Zakreślając na początku cel tego spotkania, poruszyli państwo bardzo wiele istotnych kwestii. Pewnie ramy tego spotkania są zbyt skromne, aby odnieść się do wszystkich, dlatego spróbuję skoncentrować się na strukturach wojewódzkich w zakresie zarządzania czy monitorowania, nadzoru nad lecznictwem. Muszę powiedzieć, że nie mam jednoznacznego stanowiska w tej kwestii. Mam takie poczucie, że pomimo, że zajmowaliśmy się tym tematem na jednym z posiedzeń Zespołu, w dalszym ciągu jesteśmy dla mnie na początku drogi wypracowywania jakiejś sensownej propozycji. Dlatego to, co powiem proszę traktować jako wyraz pewnych moich wątpliwości i różnego rodzaju refleksji, które przychodzą mi do głowy, a nie jako jednoznaczne stanowisko Krajowego Biura. Po pierwsze, w obszarze leczenia uzależnień od narkotyków nigdy nie było takich struktur jak Wojewódzkie Ośrodki Terapii Uzależnień. Zostało stworzone stanowisko eksperta ds. monitorowania w obrębie województwa w zakresie pojawiania się nowych trendów oraz inicjowania pewnych badań naukowych, które miałyby dotyczyć gromadzenia danych i informacji na temat sytuacji epidemiologicznej, gromadzenie tych informacji, analizowanie, przygotowywanie raportów. To wszystko. W przepisach ustawowych nigdy nie było słowa o tym, aby ekspert wojewódzki miał sprawować jakąkolwiek funkcję względem placówek leczenia uzależnień. Są tutaj na sali osoby, które niejako przynależą do tych dwóch struktur – i do struktury lecznictwa odwykowego alkoholowego, i do struktury lecznictwa narkotykowego. W związku z tym pytanie jest takie, czy rzeczywiście jest jakaś istotna jakościowa różnica w zarządzaniu lecznictwem odwykowym alkoholowym w porównaniu z zarządzaniem lecznictwem dotyczącym narkotyków, wynikająca z faktu, że jedna struktura ma WOTUW-y, a druga nie. Jeżeli nie ma takiej różnicy, należałoby zastanowić się nad tym, co zrobić, żeby Wojewódzkie Ośrodki rzeczywiście pracowały na jakość tego leczenia? Myślę, że nikt z nas nie myśli o tym, żeby były takie struktury, ale nie miały istotnego przełożenia. Chodzi o to, żeby były to struktury, które rzeczywiście mają jakiś wpływ. Jest postulat konsultantów wojewódzkich. Zgadzam się z Jagodą Fudałą, która powiedziała, że nikt nie stworzy stanowiska konsultanta wojewódzkiego, ale także konsultanta krajowego, który miałby przypisane jakieś szczególne zadania odmienne od tych, które mają przypisane konsultanci wojewódzcy i krajowi w innych dziedzinach. To będzie taki sam zakres, tylko w odniesieniu do uzależnień. Ten zakres jest w gruncie rzeczy skromny, ponieważ obejmuje głównie opiniowanie, wydawanie opinii, czy dana jednostka powinna zostać wpisana na listę jednostek organizacyjnych, które mogą prowadzić specjalizacje lekarzy, lekarzy dentystów, wnioskowanie do Okręgowych Rad Samorządów Zawodowych, żeby sprawdziły, czy osoby wykonujące dany zawód medyczny należycie pełnią obowiązki, wydawanie opinii na wniosek wojewody, czy podmiot leczniczy spełnia warunki, a potem – na podstawie tej opinii – wydają kolejną opinię, czy jednostka jest uprawniona do prowadzenia stażu itd. Myślę, że to są takie kluczowe kwestie. Jak byśmy widzieli, biorąc pod uwagę tę ogólną koncepcję roli konsultanta wojewódzkiego, rolę konsultanta w dziedzinie uzależnień? Ona ma się nijak do zakresu, który mają obecnie Wojewódzkie Ośrodki Terapii Uzależnień – wydaje mi się, że mają one znacznie szerszy zakres uprawnień niż konsultant wojewódzki. To należałoby przemyśleć. Jeżeli uznamy, że jednak lepiej będzie, jeśli będą to WOTUW-y, pragnę zwrócić uwagę, że w żadnej innej dziedzinie medycyny nie ma takich struktur jak wojewódzkie ośrodki leczenia kardiologicznego lub cokolwiek takiego. W związku z tym naprawdę należałoby przemyśleć, czemu te Wojewódzkie Ośrodki mają służyć i jaka jest ich rola. Chodzi o to, żeby pełniły one istotną funkcję. To są moje wątpliwości i różnego rodzaju przemyślenia. W przypadku powoływania i struktury konsultanta wojewódzkiego, i WOTUW-u, znowu powstaje pytanie, jaka będzie relacja między tymi strukturami. Z doświadczenia mogę powiedzieć, że konsultant wojewódzki może być przydatny na przykład w sytuacji – i tego doświadczyliśmy w naszym obszarze – kiedy były wątpliwości w stosunku do jednego z programów leczenia substytucyjnego w jednym z województw. Została przeprowadzona kontrola przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie psychiatrii. Widziałam tę kontrolę. Różnego rodzaju wyjaśnienia, pisma, zapytania do Krajowego Biura i tak dalej – trwało to przez wiele miesięcy. Chodzi o to, że konsultant wojewódzki ds. psychiatrii jest bardzo kompetentny w swojej dziedzinie, ale w dziedzinie leczenia uzależnień powstały różnego rodzaju wątpliwości i problemy. Myślę, że w przypadku tego typu wątpliwości na poziomie wojewódzkim taka osoba byłaby osobą najwłaściwszą i jej opinie zapewne byłyby rzetelne, oparte na wiedzy. To była taka sytuacja, kiedy w Biurze bardzo żałowaliśmy, że nie ma takiego konsultanta, bo rzeczywiście widzieliśmy tutaj jego rolę. Poza tym proszę jeszcze zwrócić uwagę, że konsultantów wojewódzkich powołuje wojewoda w porozumieniu z ministrem zdrowia, natomiast WOTUW-y są w strukturach samorządu marszałkowskiego. Pokazuję państwu, jak to jest też prawnie skomplikowane. Wydaje mi się, że trzeba zacząć od zdefiniowania roli tej struktury, która miałaby funkcjonować na poziomie wojewódzkim i tego, czego od niej oczekujemy. Dziękuję bardzo.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziękuję pani dyrektor za tę informację i podzielenie się swoimi wątpliwościami. Oczywiście nie rozstrzygając ich, chciałem tylko dodać, że temat konsultantów wrócił w kontekście postulowanej potrzeby rozdzielenia w zakresie zadań WOTUW-ów: funkcji kontrolnej od leczniczej. Pojawiały się w środowisku ekspertów informacje, z których wynikało, że może tu zachodzić konflikt interesów przekładający się na działanie funkcji kontrolnej względem innych placówek w obrębie województwa. Postulat stworzenia funkcji konsultanta wojewódzkiego – oczywiście nie rozstrzygamy tego – nie musi ulegać zasadzie analogii, że jeżeli inni konsultanci mają taki skromny zakres, który jest węższy od zakresu realizowanego obecnie przez WOTUW-y, to wojewódzki konsultant ds. rozwiązywania problemów uzależnień też musiałby mieć taki sam zakres obowiązków. To jest do zdefiniowania i nawet na pewnym etapie prac powstały ogólne pomysły, żeby część tych merytorycznych, pozamedycznych, pozaleczniczych zobowiązań z zakresu WOTUW-ów przekazać konsultantowi wojewódzkiemu, co znacząco poszerzałoby zakres jego zobowiązań. Ale za tym musiałaby oczywiście iść przebudowa systemu, bo i struktura biura takiego konsultanta, i finanse musiałyby iść w parze. Pytanie pozostaje otwarte, ale to, co jest tutaj istotne to rozdzielenie funkcji kontrolnej i leczniczej WOTUW-ów, a po drugie to, że zakres odpowiedzialności konsultanta nie jest zdefiniowany odgórnie i zależałoby to od uzgodnień środowiskowych.
Zastępca Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii Bogusława Bukowska:
W takiej sytuacji wynika z tego taki wniosek, że jeżeli by oddzielić funkcje lecznicze od kontrolnych, to WOTUW-om należałoby zostawić wyłącznie funkcje lecznicze?

Kierownik Działu Lecznictwa Odwykowego i Programów Medycznych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Jadwiga Fudała:

[wypowiedź niezrozumiała – pani kierownik nie mówi do mikrofonu]
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
To jedno z pytań, które stawiamy jako zaproszenie do dyskusji. Nawet jeżeli zmiany miałyby nie pójść w tę stronę, warto je zadać po to, żeby odpowiedzieć sobie choćby na to pytanie, czy łączenie funkcji kontrolnej z leczniczą funkcjonuje tak, jak należy. Bo może funkcjonuje, a informacje, które do nas docierają, nie są miarodajne. Może są aspektowe, związane z jakimiś kwestiami personalnymi. Pani kierownik Jadwiga Fudała wspominała o tym, że znacząca część działania WOTUW-ów wynika z pasji i zaangażowania poszczególnych osób, a nie z systemu czy źródeł finansowania. Może ten problem też ma charakter personalny, a nie systemowy, ale pytanie jest i powraca, więc warto się z nim zmierzyć. Bardzo proszę teraz o przedstawienie informacji panią Bernardę Kejres, kierownik Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień od Alkoholu i Współuzależnienia z Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia. 
Kierownik Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień od Alkoholu i Współuzależnienia Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia Bernarda Kejres:

Dzień dobry państwu. Powielę informację o strukturach wojewódzkich, o których mówiła Jagoda. Może powiem o tym, co dotyczy działalności pozaleczniczej. Bo oprócz leczniczej, którą mamy w strukturach poradni odwykowej, oddziału całodobowego i oddziału dziennego, mamy 105 placówek w województwie mazowieckim. Myślę, że działalność pozalecznicza i dobra współpraca z urzędem marszałkowskim głównie wskazuje na doskonalenie pracowników merytorycznych zatrudnionych w placówkach odwykowych. I – tak jak mówiła Jagoda – kładę duży nacisk na superwizje, które mają bardzo duże znaczenie w ofercie, czego sama doświadczyłam, kontraktując oddział dzienny, gdzie w ofercie była wskazana lokalizacja superwizji. Poza tym studium terapii uzależnień, konferencje, szkolenia, rozszerzenie działalności pozaleczniczej na sądy, kuratorów sądowych, podstawowe informacje dotyczące uzależnienia, motywowanie do podjęcia terapii, różne instytucje, współpracujemy też bardzo blisko ze Stowarzyszeniem AA. Pracy jest ogrom, a gratyfikacja finansowa – żadna. Ale myślę też, że Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego jest bardzo otwarty na współpracę i bardzo wykorzystuje wiedzę naszych pracowników. Uczestniczymy w Mazowieckiej Radzie Zdrowia Psychicznego, w konferencjach. Tak to pokrótce wygląda. Dziękuję bardzo.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziękuję pani kierownik. Proszę teraz o przedstawienie informacji panią Małgorzatę Nowobilską-Stanios, Eksperta Wojewódzkiego ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Województwa Małopolskiego z Departamentu Zdrowia i Polityki Społecznej. Bardzo proszę.
Ekspert Wojewódzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Województwa Małopolskiego z Departamentu Zdrowia i Polityki Społecznej Małgorzata Nowobilska-Stanios:
Słuchając tych wypowiedzi, przez cały czas myślałam o tym, jak to jest i jak to się ma w tej współpracy i w funkcjach eksperta, Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień i, ewentualnie, konsultanta wojewódzkiego. Na ten moment właściwie jest tak, że Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień przeszedł pewne reorganizacje, które – z mojego punktu widzenia – nie są korzystne. Mamy tutaj panią Kasię, która właściwie nie ma funkcji szefa tylko koordynatora. To zostało zmienione jakiś czas temu wbrew opinii środowiska. Środowisko zostało właściwie powiadomione o zmianach strukturalnych. To jest już druga zmiana strukturalna, która zachodzi w ciągu ostatnich lat. Po reorganizacji został stworzony zespół do realizacji zadań. Nie było osoby, która byłaby faktycznie decyzyjna odnośnie tego, kto jakie zadania wykonuje w tym zespole, stało się to niejasne i nieczytelne. Myślę, że pewne tradycje trochę „siadły”, bo zabrakło koordynacji. Pewnym rozwiązaniem miało być powołanie pani Kasi, która wzięłaby to w swoje ręce. Jednocześnie ilość zadań przypadających na jedną osobę, która nawet nie posiada sekretarki, jest czymś, co przerasta możliwości. Bo zajmowanie się studium psychoterapii uzależnień, organizacją i realizacją zadań – myślę, że tego jest za dużo i zawsze o tym otwarcie mówiłam. Podobnie widziało to zresztą środowisko. Pomimo tego, że tak się dzieje, można powiedzieć, że współpracujemy na tyle, na ile możemy. Ja zajmuję się zadaniami związanymi z uzależnieniami od środków psychoaktywnych, tym co dzieje się w Małopolsce i jakie ewentualnie są potrzeby lecznicze. Bo zadania, które mam w swoim zakresie jako ekspert to nie są tylko zadania dotyczące zbierania danych. Jest to też poniekąd zajmowanie się wpływem na politykę, czyli na co będziemy mieć pieniądze, co można zrobić ze współpracy z WOTUW-em. Mamy pełną świadomość, że w tej chwili profil naszych klientów to nie jest ten sam profil co lata temu, kiedy mogliśmy wyraźnie wyodrębnić osoby uzależnione od narkotyków i mieliśmy tzw. podstawowe środki, które były stosowane. Opiaty były osobno, alkohol osobno i nie widziano przenikania się ich w którymś momencie i tego, jak się ma alkohol u osób uzależnionych od opiatów czy tego, jak się mają opiaty u osób uzależnionych od alkoholu. A mają się przecież bardzo ściśle. Doszło nam jeszcze mnóstwo nowych substancji, łącznie z nowymi substancjami psychoaktywnymi, a w tym wszystkim niebagatelną rolę odgrywa alkohol. Moje zdanie jest takie, że mamy wspólnych pacjentów. Tyle. To, co próbujemy robić, to działać wspólnie np. w sprawie szkoleń czy superwizji. I dawno już zostało w województwie usankcjonowane, że np. ośrodki leczenia uzależnień od środków psychoaktywnych są finansowane na przykład w superwizjach przez WOTUW. No bo mamy lecznictwo uzależnień, tak? Ta współpraca poszła w tę stronę wiele lat temu trochę z mojej inicjatywy. Lepiej kiedy to jest razem, bo jeśli mam klienta, który jest uzależniony od wielu substancji, to – chociażby przy superwizji – można dzielić się doświadczeniem i to dobrze wpływa, również jeśli chodzi o podnoszenie kwalifikacji zawodowych. Próbujemy to łączyć, ponieważ mamy osobne budżety – osobny budżet na cele szkoleniowe ma WOTUW i osobny budżet mam ja. Bardzo często próbujemy łączyć te pieniądze. Tzn. np. ktoś finansuje pobyt, ktoś finansuje wykładowców i tym sposobem możemy objąć więcej osób jakimś tematem. Próbujemy dbać o to, żeby z jednej strony oferować szkolenia, które pozwolą doskonalić umiejętności, które ludzie już mają i które przez cały czas trzeba doskonalić, ale też o to, żeby zapoznawać się z nowymi trendami. Jeśli chodzi o profilaktykę, pewną świadomość i pewne systemy leczenia. Mamy też Candis, mamy program ograniczania picia. Są to dość niepopularne programy w związku z tradycją lecznictwa. One funkcjonują, są przydatne. Jeżeli chodzi o część szkoleń, jeśli potrzebny jest drugi prowadzący czy współprowadzący warsztaty, często robimy takie rzeczy wspólnie, żeby wspomóc, bo nie wystarcza na wszystko pieniędzy, ale ta wspólna gospodarka jednak coś daje, pozwala na zwiększenie oferty. Do tej pory dość dobrze współpracowało się z urzędem marszałkowskim, dlatego że od wielu lat nasze opinie są brane pod uwagę. Jeśli chodzi o działania, których koordynatorem jest pani Kasia, tutaj co prawda urząd marszałkowski finansuje działania WOTUW-u, niemniej jednak do tej pory dyrektor WOTUW-u był pracownikiem etatowym szpitala, w związku z czym miał niewiele do powiedzenia, jeśli chodzi o taką sytuację. W tej chwili są to też umowy zlecenia, zadania powierzone i właściwie jesteśmy bardziej obsługiwani finansowo przez szpital, więc być może coś więcej na ten temat będzie można powiedzieć w przyszłości. Teraz zmienił się zarząd, więc te ścieżki są teraz na nowo układane. Po pierwsze, dostawaliśmy finansowanie, ale w tej współpracy stało się też coś ważnego: radni sejmiku zostali zachęceni do wizyt studyjnych w różnych ośrodkach i do przyjrzenia się temu, jak funkcjonują, w jakich warunkach ludzie są leczeni, czego nam brakuje, w jakich warunkach są realizowane te zadania. Właściwie od tej wizyty studyjnej i od wsparcia Departamentu Zdrowia bardzo wiele się zaczęło, bo zaczęliśmy dostawać wsparcie finansowe oprócz konkursów, w których jako ekspert jestem głosem doradczym. Ponieważ pracowałam w różnych miejscach, nie głosuję oceniając, ale mam głos doradczy. Taki sam głos doradczy ma WOTUW. Przez kolejne lata udało nam się dostawać pieniądze na poprawę warunków lecznictwa. Mocno sfinansowane zostały programy redukcji szkód, noclegownie dla czynnych narkomanów. Myślę, że jest to wynikiem tej współpracy pomiędzy różnymi instytucjami, ale też tego, że opinie eksperta i dyrektora Departamentu Zdrowia są brane pod uwagę. To jest dość istotne. Do tej pory mogliśmy też liczyć na pewne zwiększenia środków, bo zazwyczaj pierwsze budżety są dużo niższe. Ma to sens. Jeżeli chodzi o badania, które są drogie i zabierają co najmniej jedną trzecią budżetu albo i więcej, też staramy się trochę zorientować, co dzieje się w województwie. Korzystamy trochę z dodatkowych badań, które prowadzi gmina Kraków. One dotyczą co prawda tylko miasta Krakowa i gminy Kraków, ale pokazują pewien obraz dużego miasta, więc wtedy w badaniach możemy koncentrować się na tym, co poza. Ważna wydaje mi się również możliwość kształtowania opinii, pewnego przyzwolenia na działania profilaktyczne. Też robimy to wspólnie. Z jednej strony informujemy osoby, które zajmują się leczeniem uzależnienia od alkoholu i pozostające w tych strukturach oraz osoby zajmujące się leczeniem osób uzależnionych od środków psychoaktywnych. W województwie jest kilka poradni, są dwa ośrodki leczenia krótkoterminowego zamkniętego. Tworzymy też kampanie społeczne. W zeszłym roku mieliśmy taką dość sporą kampanię pod hasłem „Włącz myślenie”, jest ona kontynuowana w tym roku. Te działania są efektem współpracy międzyinstytucjonalnej. Kiedy trochę schodzimy z poziomu urzędu marszałkowskiego, mamy zespół, międzyinstytucjonalną platformę współpracy na rzecz przeciwdziałania uzależnieniom. Chociaż działa ona w ramach moich zadań, obejmuje wszystkie instytucje, które w jakikolwiek sposób mają kontakt, wpływ i możliwość działania z osobami uzależnionymi. Tam poświęcamy czas na to, żeby zastanawiać się nad tym, czego potrzeba, jakie służby, które mają pracować, pracują z osobami uzależnionymi i w jakim zakresie je szkolić, z jakich tematów, co jest najważniejsze. Te pieniądze, które mamy nie są duże, ale staramy się – współpracując z WOTUW-em i planując, co kto może zaoferować, z usług jakich wykładowców i szkoleniowców skorzystać – wymieniać się doświadczeniami. Myślę, że na tym poziomie, gdzie nie ma jasnej struktury – bo jeśli chodzi o WOTUW, to naprawdę nie jest jasna struktura – współpraca jest dobra w ramach tego, co jest możliwe. Tych działań jest dość sporo, ale też dzięki temu, że różne instytucje są w nie włączane. Trochę mało pieniędzy jest na szkolenia, na zapłacenie ludziom. Nie narzekam, dlatego że jednak te pieniądze mamy i możemy je łączyć. Jeżeli chodzi o PARP-ę czy Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii, otrzymujemy od nich spore merytoryczne wsparcie. Kiedy prosimy o szkolenie albo zasugerowanie, kto mógłby je poprowadzić, na to też możemy liczyć. To jest istotne. Możemy też mieć materiały, które są potrzebne, dostajemy zgodę na dodruk, bo wiadomo, że żadne z biur nie dysponuje potrzebną ilością. Dostajemy też pieniądze na to, żeby pozyskać materiały promocyjne czy książki potrzebne terapeutom i osobom działającym w polityce. To też jest jedno z zadań. Bolączką i tym, czego nam brakuje jest to, że nie mamy w Małopolsce ośrodka dla dzieci i młodzieży. On były potrzebny. Pomysły są, projekt też jest, wiem, że były też rozmowy, ale teraz zmienił się zarząd, więc będzie wiadomo, jak to będzie wyglądało, kiedy wrócimy do tych tematów. Mieliśmy jeden ośrodek dla dzieci i młodzieży, ale on był z przepisów o pieczy zastępczej i nie było możliwości kierowania tam dzieci, które potrzebowałyby specyficznego leczenia z jednoczesną pracą z rodzicami. Ten ośrodek został zlikwidowany z różnych powodów, na które sam zarząd nie miał wpływu. Po prostu budynek był własnością innej gminy.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziękuję pani kierownik. Wiem, że są pytania. Też chciałbym je zadać, ale może skupimy się na nich po ostatniej prezentacji. Pani kierownik przedstawiła zagadnienie w optyce Eksperta ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Bardzo proszę teraz o zabranie głosu i przedstawienie informacji panią Kamilę Dudkiewicz, kierownik Wydziału ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom z Regionalnego Centrum Polityki Społecznej w Łodzi. 
Kierownik Wydziału ds. Przeciwdziałania Uzależnieniom z Regionalnego Centrum Polityki Społecznej w Łodzi Kamila Dudkiewicz:

Witam państwa bardzo serdecznie. Jeżeli chodzi o Łódź, to pani dyrektor Regionalnego Centrum Polityki Społecznej jest jednocześnie Pełnomocnikiem, jak i Ekspertem Wojewódzkim – u nas te funkcje są dosyć mocno połączone. W mojej pracy kierownika też staram się łączyć wszelkie zadania, które są podejmowane zarówno jeśli chodzi o osoby uzależnione od alkoholu, jak i osoby uzależnione od narkotyków. Jeśli chodzi o współpracę z Wojewódzkim Ośrodkiem Leczenia Uzależnień w Łodzi, który jest u nas w strukturach szpitala psychiatrycznego, i kierownik jest też zatrudniony przez szpital, od pięciu lat finansujemy wszystkie działania pozalecznicze, które zgłasza Wojewódzki Ośrodek Leczenia Uzależnień. One się powielają dokładnie tak jak w innych ośrodkach, tzn. finansujemy superwizje, organizujemy narady, szkolenia. One są rokrocznie bardzo podobne. Zawsze staram się prosić kierownika ośrodka leczenia, żeby napisał do nas o tym, co jest potrzebne, zanim budżet będzie przyjęty. Staram się wpisać albo w budżet alkoholowy, albo narkomański w województwie te działania, które wykazuje on w swoich potrzebach. Myślę, że WOTUW też powie, że ta współpraca przebiega bardzo dobrze. Jeśli chodzi o łączenie zadań, u nas w strukturach RCPS-u funkcjonuje obserwatorium. Jeśli są potrzebne badania w obszarach leczenia osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków, staramy się spełniać te oczekiwania. Mamy powołany Wojewódzki Panel Ekspertów ds. Polityki Społecznej. Tak się składa, że u mnie w wydziale poza narkotykami i alkoholem mam jeszcze przemoc i HIV. W tym Wojewódzkim Panelu skupiamy ekspertów-specjalistów z całego województwa i potrzeby wojewódzkiego ośrodka leczenia uzależnień są też poruszane na tych spotkaniach. Poza bezpośrednią współpracą z ośrodkiem leczenia bardzo fajna współpraca nawiązuje się, w ramach struktur panelowych, z organizacjami pozarządowymi. Mamy wtedy możliwość wymiany potrzeb w zakresie lecznictwa, które wypływają z Wojewódzkiego Ośrodka Leczenia. Organizacje pozarządowe trochę odpowiadają na te potrzeby pozalecznicze. W ramach konkursów sugerujemy organizacjom pozarządowym, że te potrzeby są w jakiś sposób ukierunkowane, w związku z tym możemy współpracować w różnych obszarach i w różnych strukturach. Również brakuje nam ośrodka dla młodzieży i jest to nasza bolączka wojewódzka. Nawet przedstawiciele oddziałów psychiatrycznych ze szpitali psychiatrycznych mówią, że bardzo by się przydała ta struktura leczenia dzieci i młodzieży w innym obszarze niż zdrowie psychiczne. Nie powiem nic nowego, bo większość tematów została już tutaj poruszona czy przez panią Jadwigę, czy przez przedstawicieli innych województw. Potrzeby, które zgłasza Wojewódzki Ośrodek, czyli za niskie kontrakty, brak specjalistów, brak finansowania i podnoszenia kwalifikacji i superwizja kliniczna, która też jest wykazywana wśród przez nasze jednostki lecznicze. Te działania to jest to, co co jesteśmy w stanie zrobić dla Wojewódzkiego Ośrodka Leczenia w ramach środków finansowych, które mamy i współpracy pozafinansowej, którą możemy ich wesprzeć. Dziękuję bardzo.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Dziękuję pani kierownik za tę prezentację. Przechodzimy teraz do części pytań, dyskusji i własnych opinii. Zapraszam wszystkich państwa do zabrania głosu.

Ekspert Wojewódzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Województwa Kujawsko-Pomorskiego Elżbieta Rachowska:

Patrzę na tę sytuację z różnych perspektyw. Jak zresztą już tutaj padło, w każdym województwie wygląda to trochę inaczej. Pomimo że wszystkich obowiązują jednakowe aspekty prawne, jest to realizowane na różne sposoby. Pamiętam okres zamysłu powoływania WOTUW-ów, bo wtedy, nie będąc WOTUW-em, pełniłam taką funkcję merytoryczną w ramach Wojewódzkiego Ośrodka Lecznictwa Psychiatrycznego. Nigdy nie była to funkcja kontrolna WOTUW-u nad innymi placówkami. Chodziło bardziej o wsparcie eksperckie i myślę, że taki był główny zamysł. Ten początek był związany z finansowaniem przynajmniej biura. W trakcie realizacji bardzo szybko się to zmieniło i finansowanie się skończyło. Od wtedy musi być to realizowane w ramach WOTUW-u, własnym siłami, co oczywiście kładzie się cieniem na stronie organizacyjnej. Pamiętam, że na początku faktycznie realizowaliśmy kwestie dokładnej analizy funkcjonowania placówek województwa nie tylko tak, jak jest to robione w tej chwili, że zbierane są ankiety wysyłane przez Państwową Agencję, ale było to poddane analizie i raportowi. Wtedy miałam poczucie, że znam te placówki. Wtedy też była rekomendacja jeszcze dla kas chorych, bo było to przed organizacją w ramach finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia i było rozważane, na ile WOTUW będzie rekomendował placówki, które warto wspierać finansowo, ponieważ tych środków jest ograniczona ilość, a które może niekoniecznie. Myślę, że dalej panuje taka sytuacja, że w pewnych placówkach w województwie są podejmowane pozorne działania i one nie do końca realizują zadania, ale otrzymują środki z Narodowego Funduszu Zdrowia, a inne placówki otrzymują tych środków niewystarczającą ilość. To jest jedna kwestia. Druga kwestia, tak jak państwo mówią, zależy od samego zaangażowania. Nie wiem czy na swoje szczęście, czy nieszczęście doprowadziłam do wyodrębnienia WOTUW-ów. Postulat był taki, żeby były one samodzielnymi publicznymi podmiotami leczniczymi i WOTUW został wyodrębniony z Wojewódzkiego Ośrodka Lecznictwa Psychiatrycznego. Wtedy był chyba jedynym w Polsce WOTUW-em, który skupiał w sobie alkoholowe i narkotykowe lecznictwo odwykowe. W ramach struktury WOTUW-u w Toruniu są placówki zajmujące się leczeniem osób uzależnionych od alkoholu i placówka, którą ja kieruję. Ale w tej chwili poszerzyło się to o cały obszar leczenia pacjentów uzależnionych od narkotyków. Wiem, że takim WOTUW-em jest w tej chwili również WOTUW gdański, który też skupia w sobie alkoholowe i narkotykowe placówki odwykowe, bo placówka leczenia od narkotyków w Smażynie wchodzi w skład WOTUW-u. Zatem można łączyć w WOTUW-ie leczenie osób uzależnionych i od alkoholu, i od narkotyków. Nie widziałabym tutaj kolizji, natomiast myślę, że w ramach WOTUW-u mogłoby to – to oczywiście zależy już od zupełnie innych kwestii nieustawowych – lepiej działać między poszczególnymi oddziałami placówek WOTUW-u. To już jest zupełnie inna kwestia. Byłam pełnomocnikiem od 2011 roku i dopiero od tamtego roku zaczęto w ogóle finansować pewne działania, które są realizowane jako działania pozalecznicze WOTUW-u i okazało się, że nie było w tym złej woli urzędu marszałkowskiego. Nie wiem, jak to wygląda gdzie indziej, ale WOTUW też musi wystąpić do urzędu marszałkowskiego o te środki. Nie można liczyć, że jakikolwiek urząd wystąpi do nas z propozycją: „A może państwo chcieliby jakieś pieniądze na działania?”. Od tego momentu, przez pierwszy rok jeszcze superwizja była finansowana dla placówek województwa przez urząd marszałkowski. Państwo, którzy kiedykolwiek pracowali w urzędzie wiedzą, jaką drogą przez mękę jest podpisywanie umowy z każdym superwizorem dla różnych placówek. Dopiero od 2012 roku w województwie kujawsko-pomorskim jest stałe finansowanie superwizji dla placówek, które są publicznymi podmiotami leczniczymi. To jest ograniczona ilość środków – 30 000. Nie są to środki wystarczające, co już tutaj padło. W tej chwili Narodowy Fundusz Zdrowia, doceniając superwizję, zakłada, że żeby to było punktowane, superwizja w placówce powinna odbywać się osiem razy w roku. Wiem o tym, że są podmioty, które otrzymują superwizję z puli finansowanej przez WOTUW. Sama jestem dyrektorem w placówce, gdzie NZOZ finansuje całą superwizję z własnych środków i podpisuje ze mną umowę, że chce mieć koniecznie osiem superwizji, żeby było to dla niego punktowane i ja to rozumiem. Natomiast okazuje się, że w podmiotach publicznych są to jednostkowe sytuacje. Okazało się, że nie było inicjatywy ze strony WOTUW-u tak jak mówią państwo tutaj o szkoleniach. To było realizowane przez kilka lat przez urząd marszałkowski. Ten rok będzie pierwszym rokiem, kiedy nie odbędą się szkolenia dla terapeutów uzależnień. Od 2012 roku były szkolenia z terapii par, łącznie z superwizją, problemów seksualnych dla osób uzależnionych od narkotyków – ważne szkolenia o bardzo szerokim zakresie, które były adresowane do terapeutów, w pełni finansowane przez urząd marszałkowski. Okazuje się, że była taka możliwość. Właściwie można powiedzieć, że przepisy prawne to jest jedna kwestia, to jak zostanie to zorganizowane to już co innego. Mówi pani, że w Łodzi te funkcje są połączone. Kiedy zrezygnowałam z funkcji pełnomocnika, urząd, po różnych reorganizacjach, już nie ma pełnomocnika w urzędzie marszałkowskim. Potem było Biuro ds. Zdrowia Publicznego, którego też już nie ma. To wszystko dzieje się tak szybko, że nie nadążam. Organizacyjnie w każdym województwie pewnie będzie wyglądało to inaczej i współpraca będzie zależała od indywidualnych predyspozycji i gotowości. Ekspert jest moją zupełnie społeczną funkcją, nie otrzymuję za to środków z żadnej strony. To też pewnie różnie wygląda w różnych województwach. Trudno powiedzieć, czy WOTUW-y spełniają swoje funkcje. Pewnie można postawić to pod znakiem zapytania. Myślę, że w niektórych miejscach nie spełniają roli pozaleczniczej i są wyłącznie podmiotami leczniczymi. A z kolei czy konsultant spełniłby tę rolę? Też nie do końca wiemy. Jesteśmy teraz w momencie pełnym znaków zapytania: jak teraz to organizować, żeby wspierać lecznictwo? Jagoda powiedziała tutaj o bardzo ważnej kwestii. W tej chwili mamy taką informację z Narodowego Funduszu Zdrowia, że Narodowy Fundusz nie przewidział dla placówek terapii uzależnień środków dodatkowych na ustawową podwyżkę dla terapeutów uzależnień. Nie wiadomo, czy te podwyżki będą, czy nie. Spotka się to z ogromną frustracją pracowników. Spotykam się z tym i zgadzam się ze swoimi współpracownikami. Podnosimy swoje kwalifikacje nie tylko w ramach szkoleń, które nam ktoś finansuje – za wiele z nich płacimy z własnej kieszeni. Mówię, że bycie terapeutą uzależnień to jest dosyć drogie hobby. Przekłada się to na fluktuacje pracowników. Akurat ja mam dosyć stabilny zespół – ośrodek funkcjonuje od trzydziestu lat i z większością osób pracuję już bardzo długo. Natomiast są oddziały w ramach WOTUW-u, gdzie fluktuacja pracowników jest po prostu ogromna, ponieważ jeżeli młodzi ludzie, którzy przychodzą po studiach, dostają najniższą krajową i potem się kształcą, odchodzą jak się dokształcą. Odchodzą, ponieważ nie jest to dla nich atrakcyjne finansowo. W tej chwili terapeuci u mnie w WOTUW-ie zarabiają mniej niż pielęgniarki, ponieważ pielęgniarkom trzeba było zapłacić wszystkie wywalczone podwyżki, chociaż ich praca nie jest typową pracą pielęgniarską przy łóżku chorego. Można powiedzieć, że to najlepsza praca dla pielęgniarek. U nas jest jednozmianowa i bardzo komfortowa w stosunku do tego, co dzieje się na innych oddziałach, na których pracują pielęgniarki. Ale zarabiają zdecydowanie więcej od terapeutów. Coś jest nie tak. Kiedy spotykam się z główną księgową WOTUW-u i rozmawiam na temat niezadowolenia pracowników z takiego sposobu finansowania pracy terapeutów, słyszę, że chcieliby zarabiać jak lekarze. Mówię wtedy: „W porządku, to niech lekarze wypracowują ten kontrakt, który mamy podpisany”. Bo kontrakt z Narodowym Funduszem wypracowują terapeuci uzależnień bez żadnej perspektywy i gwarancji, że ich pensje wzrosną. Myślę, że to jest grupa szczególnie upośledzona, o której nikt nie mówi. Bo któż się przejmie terapeutami uzależnień, nawet gdyby wyszli na ulice…? Wszyscy przejmują się wtedy, kiedy mają kogoś bliskiego, kogo chcą umieścić z różnych znaczących osób w ośrodku. Z takimi sytuacjami też się spotykałam. Ale generalnie jest to grupa zupełnie anonimowa, tak jak anonimowi chcą być nasi pacjenci. Od organu założycielskiego WOTUW-u – urzędu marszałkowskiego – uzyskaliśmy to, że rozbudowaliśmy ośrodek i pacjenci mogą leczyć się w godnych warunkach. Jestem za to bardzo wdzięczna, wymagało to sporo wysiłku. Obecnie, z pieniędzy, które również po części pochodzą z urzędu marszałkowskiego, budujemy ośrodek dla młodzieży, który jest w strukturze WOTUW-u. Być może uda się coś jeszcze uzyskać. Mam takie poczucie, że niestety mają na to wpływ uwarunkowania polityczne. Nigdy nie myślałam, że polityka będzie się kiedykolwiek mieszała do uzależnień, ale tak też się dzieje. Nasza przyszłość jest bardzo niepewna. Przy wzrastających cenach prowadzenia placówek możemy powiedzieć, że mamy kontrakt mniejszy aniżeli mieliśmy do tej pory. Pracownicy WOTUW-u raczej nie mogą liczyć na to, że ich wynagrodzenia zostaną podwyższone. A pacjentów mamy coraz trudniejszych, o czym państwo, którzy pracują, doskonale wiedzą. Można powiedzieć, że są to wspólni pacjenci, bo nie mamy pacjenta, który jest uzależniony od narkotyków i nowych substancji, a przy tym nie ma często problemów z alkoholem. Pracując z pacjentami uzależnionymi, traktujemy wszystkie te substancje razem. Myślę sobie, że to jest ważna debata, ale nie wiem, czy ona pomoże nam w rozwiązaniu tej sytuacji. Są różne możliwości i umocowania prawne, które niestety nie wpływają na ulepszanie lecznictwa. Patrząc na inne kraje, nawet zachodnie, mamy spore osiągnięcia. Jednym z najważniejszych jest to, że lecznictwo uzależnień jest w Polsce bezpłatne i dostępne. Jestem bardzo zdziwiona, kiedy trafiają do mnie pacjenci, którzy płacą spore pieniądze za gorszą usługę, bo obeszli kilka ośrodków, które nie są podmiotami leczniczymi tylko działalnością gospodarczą. Oczywiście jak człowiek chce chodzić do wróżki, to pójdzie i zapłaci. Naprawdę nie ma wielu takich krajów, gdzie można leczyć się bezpłatnie, korzystając z naprawdę dobrej usługi, często w bardzo dobrych warunkach. To są te znaki zapytania. Nie wiem, czy uda się nam dzisiaj je w pełni rozstrzygnąć. Dziękuję bardzo.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziękuję pani dyrektor za tę przekrojową prezentację, zarówno jeśli chodzi o punkt widzenia różnych komponentów systemu, ale też to, jak te zmiany dokonywały się na przestrzeni czasu. Rzeczywiście, być może ramy czasowe nie pozwolą nam na poruszenie różnych aspektów. Jeżeli widzieliby Państwo potrzebę dołączenia w formie pisemnej swojej opinii czy propozycji rozwiązań, jest taka możliwość. Zachęcamy przesyłania takich materiałów do sekretariatu Parlamentarnego Zespołu. Staramy się, żeby postulaty, które pojawiają się w ramach obrad Zespołu, przekładać na język interpelacji czy rozmów z Ministerstwem Zdrowia, żeby te zmiany szły w postulowanym kierunku. Może nie jest to łatwe, ale zbliżamy się do momentu, w którym powstanie suma tych postulatów i pewnej diagnozy funkcjonowania systemu lecznictwa uzależnień, którą moglibyśmy przedstawić jako przekrojowy zestaw postulatów wymagających zmiany. Ten ostatni przywołany przykład funkcjonowania podmiotów, które prowadzą działalność leczniczą na zasadach działalności gospodarczej też stanowi pytanie adresowane do systemu lecznictwa na poziomie województw. Z informacji uzyskanych z urzędów wojewódzkich czy WOTUW-ów wiemy, że w niektórych województwach istnieje świadomość funkcjonowania takich podmiotów i że istnieją – nazwijmy to – firmy, które prowadzą taką działalność gospodarczą. Urzędy nie dostrzegają tego problemu, chociaż istnieją przesłanki ku temu, by sądzić, że po prostu oficjalnie nie chce się tego problemu dostrzegać. A problem istnieje i w wielu przypadkach pacjenci są wprowadzani w błąd, bo płacąc za taką usługę, korzystając z niej w dobrej wierze sądzą, że są leczeni według potwierdzonych naukowo czy standardowych form terapii, tymczasem najczęściej jest to rekreacja połączona z jakimś kontaktem terapeutycznym, ale działalność terapeutyczna ma tutaj raczej doraźny charakter. Pytanie, co zrobić w tej sytuacji, to jest też pytanie do nas? Może nie na dzisiejsze posiedzenie, ale czy można zostawić ten problem tak, jak dotychczas, czy powinniśmy się zastanowić, co zrobić, żeby go rozwiązać?
Ekspert Wojewódzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Województwa Kujawsko-Pomorskiego Elżbieta Rachowska:


Tak jak tutaj pani mówi – Ustawa o swobodzie działalności gospodarczej. I na to nie ma rady.

Przewodnicząca Zespołu poseł Małgorzata Zwiercan (WiS):
Szanowni państwo, przecież Ustawa o swobodzie działalności gospodarczej jasno mówi, że leczeniem może zajmować się tylko podmiot leczniczy. Tak że jeżeli są to przedsiębiorstwa, które nie rejestrują się jako podmiot leczniczy, robią to świadomie, licząc tylko i wyłącznie na zysk. Nie dbają o dobro pacjenta z tego względu, że rejestrując się jako podmiot leczniczy, muszą spełnić wiele wymogów, które wiążą się z finansowaniem, z kosztami. To jest przecież jednoznaczne. Mamy prawo, tylko to prawo w ogóle nie jest przestrzegane.

Kierownik ds. uzależnień w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie Michał Tatarek:
Mam właściwie już czterdziestoletnie doświadczenie w temacie. Proszę państwa, autorytet WOTUW-u buduje się przy współpracy. Przy tym, że wspiera się ten zespół, który pracuje. Często kiedy spotykam się, nawet na naradach pełnomocników, to w głowie mi się nie mieści, że jakieś województwo, które jest organem założycielskim dla swojego WOTUW-u, tego WOTUW-u w ogóle w żadnej formie nie finansuje. Tak jakby ten podmiot nie istniał. Jeżeli chodzi o Warmię i Mazury, u nas nie ma tego problemu, dlatego że WOTUW województwa warmińsko-mazurskiego od samego początku był elementem pracy i budowy lecznictwa uzależnień. Stworzyliśmy też Specjalistyczny Ośrodek Uzależnień w Różewcu – leczą się tam osoby uzależnione krzyżowo. Na początku lat dwutysięcznych powstał też ośrodek leczenia młodzieży. Powstał on naprzeciwko szpitala wojewódzkiego, w centrum miasta, bo nadarzyła się ku temu okazja. Miasto przekazało przedszkole, myśmy przekazali pieniądze organizacji pozarządowej, która prowadzi ten ośrodek, i w tej chwili jest on dalej rozbudowywany ze środków unijnych, bo zaszła taka potrzeba. Miasto podjęło się realizacji tego projektu. Jak się chce, można zrobić wiele. Poza tym lecznictwo odwykowe to nie tylko terapia, ale też dach nad głową. Dużo pieniędzy, przynajmniej u nas, pochłania właśnie adaptacja, dostosowanie bazy. Na przestrzeni ostatnich trzech lat musieliśmy, niezależnie od działalności szkoleniowej i terapeutycznej, przebudować WOTUW i uruchomić windę, bo takie są wymogi. To jest niemała inwestycja, bo wydatki pochłonęły 1 200 000 złotych. Mówimy o prawie. Proszę mi powiedzieć, dlaczego do tej pory urzędy marszałkowskie, marszałkowie, którzy wydają zgody hurtowniom na swoim terenie na sprzedaż hurtową, nie mają prawa skontrolować, jak ta hurtownia działa i czy prowadzi swoją działalność zgodnie z prawem? Poza tym zdarzają się historie, o których państwo wiedzą, bo pewnie na posiedzeniach tego Zespołu, zresztą dzisiaj również to padło, niejednokrotnie mówiono, że hurtownie po dwóch latach – brzydko mówiąc – zwijają swój interes albo działają na zasadzie „zamieńmy się miejscami”. Przychodzi nowy podmiot i występuje o kolejne zezwolenie. I zamiast płacić za to kolejne zezwolenie 800 000 złotych do budżetu województwa (albo jak nieraz było: 1 000 000 złotych), przychodzi podmiot, który rejestruje się po raz pierwszy i znowu płaci 4000 złotych. Kiedy planujemy cokolwiek w budżecie województwa, nie mamy dokładnych szacunkowych danych, czy hurtownie, którym w danym roku kończy się zezwolenie, wystąpią o nie ponownie i czy będzie im się to opłacało. Są województwa, które uzyskują ze sprzedaży hurtowej w skali roku 10 000 000 – 30 000 000 złotych, a są takie – np. jak województwo pomorskie czy warmińsko-mazurskie – gdzie bywały lata, w których roczny wpływ wynosił 200 000 złotych. A pieniądze z tytułu sprzedaży alkoholu są, bo najnowsze dane mówią, że pijemy 12 litrów na głowę. Pamiętam te czasy, i część z państwa też, kiedy mówiliśmy, że 7,5-8 litra czystego spirytusu na głowę to jest tragedia narodowa. W tej chwili osiągnęliśmy nie wiem co… Rekord Guinnessa? Myślę, że przede wszystkim należy przyjrzeć się i pomóc w pracy WOTUW-om, bo robią one naprawdę bardzo dobrą rzecz i wykonują bardzo dobrą pracę. Poza tym przez dwadzieścia lat ich działalności wypracowano już pewien system i WOTUW – niezależnie od tego, czy będzie pełnił funkcje kontrolne, czy nie – funkcjonuje w rzeczywistości województwa i w rzeczywistości terapeutów oraz poradni i ma swoją markę. To zależy tylko od ludzi, od polityków, od tego, kto nawiązuje współpracę. Koleżanka podkreśliła tutaj termin „zakłady publiczne”. My nie stosujemy takiej różnicy w dopłatach do szkoleń personelu, bo Narodowy Fundusz Zdrowia ma podpisane kontrakty ze wszystkimi poradniami odwykowymi i poradnie odwykowe w tym kontrakcie mają też leczyć osoby uzależnione od narkotyków. Taki jest kontrakt i do widzenia. Więc nie możemy powiedzieć: „Wy jesteście w zakładach publicznych, to wam damy dopłatę, a wy wykonujecie nie mniej ciężką pracę i wam tej dopłaty nie damy czy was jej pozbawimy”. Swojego czasu w ubiegłym roku mieliśmy zabezpieczone pieniądze i przekazaliśmy je do Różewca, żeby zorganizował odpowiednie szkolenie dla specjalistycznego personelu zajmującego się leczeniem narkomanów. Proszę sobie wyobrazić, że nie znalazło się 15 osób. To było szkolenie w pełni zabezpieczone i musieliśmy przekazać te pieniądze na inny cel, bo nie mogły być one przeznaczone na szkolenie ze względu na brak chętnych. Myślę, że ponieważ w tej chwili jest Narodowy Program Zdrowia i w jego ramach są wchłonięte dwa programy: Narodowy Program Przeciwdziałania Narkomanii i Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Może pochyliliby się państwo szczegółowo nad sposobem wydatkowania tych ogromnych pieniędzy, które są w województwach? Nie mówię, że należy je koniecznie województwom zabierać, ale można zastanowić się nad tym, jak zlikwidować dysproporcje w taki sposób, żeby te pieniądze się nie marnowały, bo w niektórych przypadkach niestety tak jest. W Ustawie o finansach publicznych była klauzula, że to są pieniądze znaczone i jeżeli nie zostaną wykorzystane w danym roku, powinny być w przyszłym roku przeznaczone na tę samą działalność, czyli na profilaktykę, rozwiązywanie problemów alkoholowych, narkomanię. Niestety, jest tak, jak jest – one giną. Mówię o województwie, natomiast jeżeli chodzi o gminy, to jeżeli jako województwo pracujemy razem z koordynatorami gminnych ośrodków i gminnych programów, można doprowadzić do tego, że gminy też zaczną wspomagać poradnie odwykowe na swoim terenie w tym zakresie, w którym mogą. Ale do tego musi być dobra wola. W naszym województwie Olsztyn, który jako miasto ma 4 500 000 złotych z tytułu wydawania zezwoleń na sprzedaż alkoholu, czy Elbląg, który ma 4 000 000 złotych, a województwo ma 300 000. A pod koniec roku planowane jest 900 000. Zadania są różne i myślę sobie, że trzeba doprowadzić do tego, że, owszem, pieniądze w samorządach powinny być, ale te samorządy powinny wspomagać lecznictwo. Bo za pięć minut będzie tak, jak w tej chwili z pomocą medyczną, że zostaną nam lekarze, którzy właściwie już dawno nie powinni leczyć. Moi koledzy i moje koleżanki mówią: „Słuchaj, mam już 75 lat, przecież nie mogę być anestezjologiem czy chirurgiem”. Natomiast młodych kadr nie ma. Niejednokrotnie zadajemy sobie pytanie, kto nas będzie leczył. Poza tym stwierdzam jedno: musimy patrzeć ekonomicznie, bo przecież wyszkoliliśmy tę wysoko postawioną kadrę terapeutyczną z naszych pieniędzy i podatków. Dlatego proponuję rozważyć źródła finansowania i przyjrzeć się tym pieniądzom, które są, a które nie wpływają do systemu tak, jak powinny, tak jak jest napisane w Ustawie o zdrowiu publicznym i innych ustawach. Jak pani poseł słusznie powiedziała, te zapisy są, ale nie są realizowane. Każdy traktuje je tak, jak onegdaj reklamę piwa bezalkoholowego – z przymrużeniem oka. Niestety, póki się nad tym nie pochylimy… Nie nawołuję do rewolucji, ale niech w końcu, pewnymi etapami ten sposób strumienia pieniędzy zaczyna się uporządkowywać. Bo co z tego, że w Ustawie o zdrowiu publicznym w tej chwili są zapisane metody konkursu i znieśliśmy przetarg? Kiedy próbowałem z prawnikami i zespołem wyjaśnić, na czym to właściwie polega, w końcu otrzymaliśmy informację, że ta ustawa jest dotknięta błędem prawnym i właściwie nic się nie będzie działo, jeśli będziemy rozstrzygać konkursy starym trybem przetargowym. To tyle, proszę państwa. Stwierdzam, że od lat występuję, podobnie jak moi koledzy, o to, żeby w jakiś sposób to kontrolować. Jeżeli wydaję koncesję, muszę mieć uprawnienie do sprawdzania, jak działa ten podmiot na terenie mojego województwa. W 2010 roku zadzwoniłem do ówczesnego Ministerstwa Gospodarki i pani odpowiedziała mi: „Ależ proszę pana, co pan chce kontrolować? Chce pan ograniczać swobodę demokracji? Pan chce działać wbrew Ustawie o swobodzie gospodarczej?”. To jest też ten efekt. Wiemy, że takie zakłady funkcjonują i bardzo często, podobnie jak terapeuci, mówimy: „Nie, tego nie polecamy”, natomiast sami z siebie nie możemy wystąpić. Jeżeli nawet złożylibyśmy wniosek do prokuratury, prokuratura powie: „Jeżeli ktoś chce i ma swobodę… Powiadomimy go, że ten zakład nie ma uprawnień”. I do widzenia. Dziękuję pani bardzo, pani poseł, i przepraszam, że tak długo mówiłem.
Zastępca Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii Bogusława Bukowska:
Przepraszam, ale będę musiała wyjść w ciągu najbliższych kilku minut, a chciałabym podsumować, co właściwie zrozumiałam z tej naszej dyskusji. Wydaje mi się, że konkluzja jest taka, iż w ramach struktur funkcjonujących na poziomie województwa należałoby ewentualnie dokonać jakichś korekt, doprecyzować zasady współpracy, być może jeszcze raz przejrzeć zarysy zadań, które są przypisane poszczególnym instytucjom. Bo z tego, co zrozumiałam – na przykład jeśli chodzi o zadania WOTUW-u – były one kształtowane w kompleksowy sposób, ale dosyć dawno i życie też weryfikuje pewne standardy funkcjonowania. Generalnie konkluzja jest taka, że jest to jakaś wartość dodana tego, że istnieją różnorodne struktury, które mogą ze sobą współpracować i – jak powiedział pan Michał Tatarek – wszystko zależy od ludzi. Jeżeli oni chcą współpracować i mają pomysł, to że na poziomie struktur wojewódzkich funkcjonuje wielorakość jest właściwie tylko wartością dodaną i być może należałoby dopracować zasady funkcjonowania. Tak rozumiem przebieg dzisiejszej dyskusji, a równocześnie wydaje mi się, że ujawnione zostały pewne problemy, które nie miały być przedmiotem tego spotkania, ale które wydają się być naprawdę bardzo ważne. Mogę tylko dodać od siebie – bo jesteśmy w trakcie kontroli NIK, podobnie zresztą jak zaprzyjaźniona PARPA – i bezustannie musimy odpowiadać na to samo pytanie tylko w różnych odsłonach. Stąd też moja refleksja dotyczących postulowanych ewentualnych zmian prawnych. Mianowicie, co zrobiło Krajowe Biuro – podejrzewam, że PARPA mierzy się z tym samym – żeby właściwie zmusić gminy do realizacji programów rekomendowanych? W tym momencie uświadomiłam sobie, że oprócz tego, że możemy prowadzić szkolenia, zachęcać samorządy, promować, nie jesteśmy w stanie ich zmusić. A NIK pyta nas: „Jakie interwencje państwo podejmowali?”. My nie możemy podjąć interwencji, ponieważ istnieje w Polsce konstytucyjna zasad subsydialności i tak dalej. W związku z tym pomyślałam, że być może należy wzmocnić te zadania dla samorządów poprzez wskazywanie, że jednak samorząd jest zobowiązany do realizacji zadań o udokumentowanej skuteczności i powinien korzystać z tego, co jest wypracowane na poziomie specjalistycznych agencji, które wskazują, co w profilaktyce działa. Nasza odpowiedź oczywiście zmierza w tym kierunku, natomiast uświadomiłam sobie, że możemy prowadzić taki ping-pong z samorządami przez kolejne dwadzieścia lat: my będziemy zachęcać, przekonywać, będziemy bardzo merytoryczni, ale samorząd ma swoje własne plany i interesy i nie będzie z tego korzystał. Jeszcze jedna kwestia à propos zmian prawnych. Nie wiem, czy to funkcjonuje do tej pory, ale przynajmniej dwa lata temu jeszcze tak było w polskich przepisach, że oprócz NIK-u nikt nie miał prawa ocenić celowości wydatków na poziomie jednostek samorządu terytorialnego. RIO też może? Aha, w takim razie to znaczy, że coś się zmieniło, bo kilka lat temu RIO nie mogły oceniać celowości wydatków – mogły to robić tylko pod względem formalnym. To jest duża różnica. Czyli nie może? Dalej nie może. Wydaje mi się, że to też jest duży problem.
Przewodnicząca Zespołu poseł Małgorzata Zwiercan (WiS):
Tak, tutaj, pani Bogusiu, ma pani rację. RIO ocenia tylko pod względem finansowym, formalnym i to też jest duża bolączka.

Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Na ostatnim posiedzeniu wyszła sprawa kontroli merytorycznej gminnych programów i tutaj pewien zakres mają wydziały kontroli przy wojewodzie. Ale one też różnie funkcjonują, bo niektóre ograniczają się tylko do oceny uchwał pod kątem zgodności z ustawą, pomijając aspekt merytoryczny, ale są też takie wydziały, które konsultują to z Wydziałami Zdrowia i tam już wchodzi ten komponent oceny merytorycznej, aczkolwiek praktyka jest jednak taka, że nawet jeżeli są zgłaszane jakieś uwagi co do merytoryczności programów, są one tylko przyjmowane do wiadomości. Nie przekłada się to na jakąś korektę uchwał samorządów.
Zastępca Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii Bogusława Bukowska:
W tym momencie jesteśmy w takiej sytuacji, że jeżeli samorząd zgodnie z przepisami prawa uchwali gminny czy wojewódzki program przeciwdziałania uzależnieniom, ale będą tam treści, które nie są zgodne z naszą współczesną wiedzą na temat tego, co działa w profilaktyce czy leczeniu, to właściwie nikt, oprócz NIK-u, nie może tego zakwestionować. Czyli samorząd może latami realizować zadania, które są nieefektywne.

Przewodnicząca Zespołu poseł Małgorzata Zwiercan (WiS):
Według mnie największą bolączką jest to, że nawet jeśli samorząd realizuje zadania, które ma zapisane, które są uchwalone prawidłowo, według wskazań o profilaktyce i leczeniu uzależnień, to mamy problem z podmiotami wykonującymi tę profilaktykę. Bo bardzo często są to stowarzyszenia czy fundacje, które nigdy wcześniej nie prowadziły zadań związanych z profilaktyką. Dla nich to po prostu jest program autorski, który ktoś sobie wymyślił i zgłaszają się z tym do samorządów. Póki nie będzie odpowiedzialności w samorządzie czy przy samorządzie – osób, które będą odpowiedzialne za faktyczną realizację profilaktyki leczenia uzależnień – to będziemy mieli ten problem.
Ekspert Wojewódzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Województwa Kujawsko-Pomorskiego Elżbieta Rachowska:
To jest bardzo trudna sprawa. Pamiętam, że jeszcze kiedy pełniłam funkcję pełnomocnika Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego, chcieliśmy na przykład wprowadzić rekomendowany, udokumentowany, bardzo dobry program przeciwdziałania zachowaniom niepożądanym w szkole kierowany do nauczycieli i dyrektorów szkół. Urząd marszałkowski wszystko sfinansował: zaprosiliśmy, zrobiliśmy kwestię superwizji i nauczyciele przyjechali. Co prawda chcieliśmy, żeby włączyli się w to dyrektorzy, bo jednak ma to wtedy inną moc oddziaływania. Od początku było wiadomo, że będzie też superwizja, czyli możliwość zobaczenia, jakie są trudności, podzielenia się doświadczeniami, żeby te szkoły wprowadziły chociaż część tego programu, żeby się do tego przymierzyły. Okazało się, że na to spotkanie superwizyjne, które też sfinansowaliśmy jako urząd marszałkowski, musieliśmy zaprosić osoby z innych regionów w Polsce, gdzie ten program też był realizowany, bo żadna szkoła (pomimo, że każda jest obligatoryjnie zobowiązana do programu profilaktycznego) nie podjęła tego działania i zaprosiliśmy inne, żeby pokazały, jakie mogą być trudności i jak to przełamywać. To jest bardzo trudna sytuacja. Nawet dając bardzo dużo, czasami bardzo trudno osiągnąć cel. Mieliśmy poczucie, że przyjechali ludzie naprawdę zainteresowani, naprawdę zaangażowani, ale okazało się, że z jakiegoś powodu nie zrobili jednego kroku w tej kwestii.
Przewodnicząca Zespołu poseł Małgorzata Zwiercan (WiS):
Odnosząc się do tego, co pani powiedziała, na którymś z ostatnich posiedzeń rozmawialiśmy na ten temat. Jeśli chodzi o szkoły i prowadzenie profilaktyki, pani dyrektor z MEN-u mówiła, że coś takiego każda szkoła wprowadza indywidualnie, a każdy dyrektor ma autonomię. Są pieniądze – MEN przeznacza środki na kształcenie nauczycieli i wychowawców z tego względu, że nauczyciele też nie mają wiedzy odnośnie prowadzenia profilaktyki z dziećmi i młodzieżą. Uważam, że prowadzenie tej profilaktyki jest dużo trudniejsze aniżeli samo leczenie osób uzależnionych, bo dotarcie do dzieci i młodzieży jest bardzo trudne. Szkoły mają środki na szkolenie nauczycieli, ale – szczerze mówiąc – nauczyciele nie chcą podejmować się prowadzenia profilaktyki w szkole. W związku z tym, że każdy dyrektor indywidualnie podchodzi do tego obszaru, może zdecydować, czy taki program będzie prowadzony, czy nie. Wojewódzkie Ośrodki powstały ponad dwadzieścia lat temu i, szczerze mówiąc, wszystko zależy od osób, które się tym zajmują i które poświęcają swój czas, którym zależy na dobru pacjenta, a nie na realizowaniu swoich marzeń czy ambicji. Chociaż jestem jak najdalej od tego, by powstawały nowe ustawy (bo jeśli będziemy tylko nakazywać, nic to nie da), uważam, że należy chociażby egzekwować to, co już na dzień dzisiejszy mamy i to, co jest prawnie uregulowane. Jestem przerażona tym, że każde województwo, każdy WOTUW ma swoją autonomię i w zasadzie wszystko zależy od osoby, która prowadzi placówkę Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień i Współuzależnienia. Dziękuję.
Ekspert Wojewódzki ds. Informacji i Narkotykach i Narkomanii Województwa Małopolskiego z Departamentu Zdrowia i Polityki Społecznej Małgorzata Nowobilska-Stanios:

My też przeprowadziliśmy szkolenia z zakresu prowadzenia programu profilaktycznego Unplugged. Jest to program rekomendowany do prowadzenia przez nauczycieli, z możliwością zapewnienia materiałów pomocniczych. Nauczyciele byli chętni, dostali komplet materiałów. Co się okazało i co wnosili nauczyciele? Są to programy rekomendowane, oparte o dowody naukowe, wymagające iluś godzin, a nie jednorazowego kontaktu, w związku z czym oni nie mają godzin na profilaktykę, to nie jest zarezerwowane w programach szkół. Nauczyciel albo musiałby to robić po godzinach, albo w ramach lekcji wychowawczych, na których trzeba poruszać też inne rzeczy i z tego jest rozliczany. Pojawiła się też prozaiczna rzecz: oni chętnie by to zrobili, ale kolejne popołudnia na dodatkowe zajęcia bez możliwości finansowania to też nie jest proste. Ludzie mają swoje obowiązki, rodziny i jeżeli poświęcają ten czas, mogą to robić raz na jakiś czas, a nie prowadzić systematycznie prowadzić zajęcia, które są obciążające, wymagają zarówno omówienia, jak i superwizji czy interwizji. Myślę, że zarezerwowanie pewnej ilości godzin jako tych, które powinny być poświęcone nie na merytoryczne zajęcia przedmiotowe, tylko na profilaktykę, być może coś by ułatwiło i byłyby to na przykład godziny płatne dla nauczycieli.
Ekspert Wojewódzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Województwa Śląskiego Małgorzata Kowalcze:

Nie wiem już, czy chcę cokolwiek powiedzieć, ponieważ mam wrażenie, że odeszliśmy troszeczkę od tematu struktury lecznictwa odwykowego. Po pierwsze, trochę się zaniepokoiłam. Jestem Ekspertem Wojewódzkim ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii i zadawałam sobie pytanie, jaka jest moja rola, natomiast jestem też dyrektorem SP ZOZ Ośrodka Profilaktyki i Leczenia Uzależnień i z jednej rzeczy się ucieszyłam. Dowiedziałam się dzisiaj, że mogłam mieć superwizje finansowane przez WOTUW, a nigdy z tego nie skorzystałam. Jeżeli chodzi o współpracę WOTUW-u i eksperta, myślę, że współpracuję dlatego, że nie jestem konfliktowa, a – po drugie – nie mam pieniędzy jako ekspert. Do pewnego czasu byłam przeciwna powołaniu konsultanta ds. uzależnień, ale na tę chwilę uważam, że jego rola byłaby bardzo wskazana jako rola opiniująca, kontrolująca. Zastanawiam się tylko, czy będzie miał środki finansowe. Dla mnie taki WOTUW, z którym współpracuję – a jestem ze Śląska, z Zabrza – pełni głównie rolę leczniczą. Praktycznie nigdy nie skorzystałam z żadnej pomocy. Powiedział pan o tym, że WOTUW-y wymagają dofinansowania. Myślę, że dofinansowania wymagają wszystkie placówki leczenia uzależnień, a nie tylko WOTUW-y. Ela, mówiłaś o tym, że masz stabilny zespół. Ja kieruję ośrodkiem w Zabrzu od dwudziestu lat i wydawało mi się, że mam bardzo stabilny zespół i dbam o jego wykształcenie, natomiast w tej chwili ludzie zaczynają się zwalniać – odchodzą, zakładając własne działalności. W związku z tym tracę najlepszych specjalistów, pojawiają się problemy ze strony NFZ-u, który podpisując kontrakt wymaga, że jako dyrektor zapewnię tych samych specjalistów, a w przeciwnym wypadku stracę kontrakt. Właściwie jako dyrektor nie mam już w tej chwili etatu na zarządzanie, ponieważ cały mój etat został rozdysponowany na spełnianie wymagań finansowych NFZ-u. Dofinansowania wymaga całe lecznictwo, ponieważ mamy wymóg ustawowy, żeby zapewnić podwyżki od lipca, ale nie mamy w ślad za tym środków. U mnie w ośrodku terapeuta zarabia więcej niż pielęgniarka, ale tylko dlatego, że sama jestem terapeutą, psychologiem, psychoterapeutą i staram się to różnicować. Natomiast zastanawiam się, skąd od lipca weźmiemy na to środki finansowe. Kolejnym problemem jest to, że mamy w tej chwili jednego pacjenta. Zgadzam się w tej kwestii z większością osób tutaj. U pacjenta alkoholowego często pojawiają się problemy z narkotykami, hazardem etc. i odwrotnie. Pojawił się tytuł specjalisty psychoterapii uzależnień, natomiast struktura lecznictwa nadal jest rozczłonkowana: poradnie leczenia uzależnień od substancji psychoaktywnych, poradnie leczenia uzależnień, poradnie leczenia uzależnień od alkoholu… Tu można leczyć tych, tam można leczyć tych. Jak ma się poradnię terapii uzależnień od alkoholu i współuzależnienia, to narkotyki tylko mieszane i nie można przyjmować innych. Jeżeli jest jedna placówka w gminie, trzeba szukać sposobów na to, żeby przyjąć. To też wymaga reformy i zmian i nad tym musimy się pochylić. W tej chwili nie interesują mnie już szkoły – oni walczą o siebie. Natomiast my jako specjaliści psychoterapii uzależnień musimy walczyć o siebie i przede wszystkim zastanowić się, co zrobić z tą strukturą, żeby ją uprościć i żebyśmy mieli większą łatwość pozyskiwania środków z NFZ-u, żeby nikt nie mówił, że czegoś nie spełniamy. Z całym szacunkiem dla WOTUW-ów w innych miastach, które działają inaczej, dla mnie na WOTUW na Śląsku jest podmiotem leczniczym. Raz w roku organizuje konferencję dla placówek lecznictwa alkoholowego, a powinno być dla wszystkich, bo wymieniamy doświadczenia. Byłam kiedyś pełnomocnikiem w gminie w dawnych czasach, kiedy były podziały. Jestem przeciwnikiem podziałów – pacjent jest jeden. Jego nie interesuje, kto się czym zajmuje, natomiast my musimy mieć odwagę, żeby powiedzieć, że kogoś możemy nie przyjąć i przekierować dalej. Zachęcałabym jednak do tego, żeby wracać do spraw lecznictwa uzależnień.
Dyrektor WOPiTU w Łomży Renata Szymańska:

Jestem dyrektorem od dwóch lat i właściwie od samego początku łączę tę funkcję leczniczą WOTUW-u (i są to jakby moje komórki organizacyjne), ale zajmuję się też działalnością pozaleczniczą na Podlasiu. Robimy różne szkolenia, superwizje, akcje profilaktyczne, bierzemy udział w różnych akcjach lokalnych. Rzeczywiście zajmuje to sporo czasu i wymaga sporych finansów i energii moich pracowników. Widzę w tym sens i cel, ale musi być to wzmocnione, zarówno jeżeli chodzi o stronę finansową, jak też stronę prawną. Jak tak państwa słucham, przyszło mi do głowy, że są już pełnomocnicy, którzy zajmują się sprawami narkotyków, więc może nie ma już potrzeby tworzyć kolejnych struktur, tzn. oddzielnych pełnomocników ds. narkomanii i ds. alkoholu, bo ta struktura nam się rozjeżdża. Jeśli już są, to być może powołać pełnomocników, którzy zajmą się uzależnieniami w ogóle. Ale też, tak jak mówię, widzę sens działania WOTUW-ów, bo rzeczywiście można zrobić dużo dobrych rzeczy, jeśli chodzi pracowników placówek. To z czym się borykam, to finanse. Za chwilę nie będę miała pracowników. Ci, którzy są, przejdą na emerytury albo odejdą do działalności prywatnej, a nie mam młodych pracowników, którzy chcieliby się szkolić na terapeutów uzależnień. Psycholog, który jest w trakcie szkolenia do certyfikatu zarabia najniższą krajową. Motywuję go na wszelkie sposoby, żeby został, bo jest najmłodszy w zespole. Średnia wieku zespołu to 50-60 lat. Są osoby, które zaczynały pracę w odwyku z olbrzymią pasją i tej pasji jest coraz mniej. Zobowiązałam się, że w imieniu pracowników z województwa podlaskiego poproszę o to, żeby być może pani poseł wstawiła się za nami. Być może przed tymi ostatnimi podwyżkami nasze stawki w jakiś sposób stały się odzwierciedleniem naszej pracy. Nie mam pieniędzy na podwyżki, które będą od lipca. Nie zostały one zagwarantowane w kontrakcie, pewnie u państwa sytuacja jest podobna. Narodowy Fundusz tworzy wiele różnych komórek i ja, żeby dostać kilka punktów więcej w kontrakcie, od stycznia stworzyłam poradnię dla uzależnionych od środków psychoaktywnych, chociaż te osoby mogłabym przyjmować w poradni leczenia uzależnień i współuzależnienia. Dostałam pytanie, czy jestem w stanie wykonać więcej punktów, bo marszałek przygotowywał się na spotkanie z prezesem Narodowego Funduszu. Nie jestem w stanie. Chciałabym, żeby cena punktu była po prostu inna, bo moce przerobowe mojego zespołu się skończyły. Mamy nadzieję, że może ta kwestia będzie tematem kolejnych spotkań. W zespole podlaskim, w Choroszczy, był organizowany Czarny Piątek i z tego, co wiem, do PARPA i w różne inne miejsca został wysłany list z prośbą o wsparcie po to, żeby zmienić sytuację finansową, bo w taki sposób nie da się już pracować. Będzie tak jak z kadrą medyczną, jak przed laty z pielęgniarkami, które odeszły z zawodu, przekwalifikowały się i na dzień dzisiejszy też jest ich niewiele. Odnośnie WOTUW-u, jestem gotowa dużo robić w tym obszarze, ale muszę mieć zagwarantowane wsparcie finansowe, a nie tak jak teraz, że co roku występuję i dostaję mniej niż bym chciała, a potem myślę, z którego szkolenia by tu zrezygnować i jakie szkolenie dla pracowników z Podlasia będzie tańsze. Tak jak państwo już tutaj mówili, wszystko zależy od ludzi. Jeśli ludzie będą mieć energię, WOTUW-y naprawdę mogą spełniać fajną rolę.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Dziękuję pani kierownik. Proszę teraz o zabranie głosu pana Adama Nyka, wiceprzewodniczącego Zarządu Głównego Stowarzyszenia MONAR.

Wiceprzewodniczący Zarządu Głównego Stowarzyszenia MONAR Adam Nyk:

Witam państwa serdecznie. Bardziej niż brać udział w dyskusji, kto z nas będzie głosował za tym, żeby WOTUW-y były, a kto za tym, żeby ich nie było, chciałem przedstawić kilka dygresji. Szkoda, że nie ma nikogo z Ministerstwa Edukacji, bo trochę ruszyliśmy ten temat. Na poprzednim spotkaniu pani z Ministerstwa Edukacji pozostawiła taką informację, że oni praktycznie przygotowują nauczycieli do tego stopnia, że każda szkoła w zakresie swojego działania ma pośród nauczycieli osobę, która zajmuje się profilaktyką uzależnień. Nie wiem, jakie są wasze doświadczenia. Ja – poza funkcjami, które pełnię – jestem cały czas czynnym praktykiem i tutaj nieopodal, przy ulicy Hożej prowadzę od dwudziestu lat placówkę MONAR-u. Z czymś takim spotkam się w szkole rzadko albo wcale – to tak tytułem dygresji. Pozwolę sobie też na dygresję na temat superwizji, bo trochę mi ją tutaj, Elu, wywołałaś. Kilka razy padło tutaj określenie, że superwizja jest dobrze punktowana. Nie wiem jak jako praktycy wyobrażacie sobie w ogóle – bez względu na to, czy ktoś będzie to punktował, czy nie – funkcjonowanie zespołu bez superwizji. Dla mnie zespół, który funkcjonuje bez superwizji w zasadzie powinien przestać funkcjonować. Pacjenta mamy jednego i bez holistycznej pracy nie ma w ogóle mowy o tym, żeby do niego podejść. Jeśli chodzi o politykę krajową z perspektywy stowarzyszenia, które funkcjonuje dość długo, bo od ponad czterdziestu lat, myślę, że problemem jest to, że ta polityka jest bardzo różna w całym kraju. Nie wiem, jak można byłoby to rozwiązać i nie mam na to jakiegoś specjalnego placetu. Ale jeśli słyszę, że gdzieś w województwie na końcu Polski ta współpraca ze wszystkimi organizacjami jest świetna, to pewnie jest kwestia czynnika ludzkiego, o czym pani mówiła już wcześniej. Jeśli w tym urzędzie pracuje osoba, która jest człowiekiem, a jeszcze – daj Boże – terapeutą, to ona będzie dużo rozumieć i pomagać, a gdzie indziej będzie to urzędnik czy urzędniczyna, który tak naprawdę będzie tylko dysponentem środków i ewentualnie będzie opiniował rzeczy tylko według własnego uznania, bez podstawowej wiedzy merytorycznej. Przepraszam, nie chcę nikogo obrazić. Z informacji, które do nas, jako do zarządu organizacji, spływają wynika, że w różnych miejscach bardzo różnie były rozstrzygane konkursy, które teraz miały miejsce. Narodowy Fundusz też bardzo różnie traktuje naszych pacjentów. Wymogi bardzo wzrosły i w jednym województwie ośrodek czy poradnia dostaje jedno czy dwa łóżka więcej. To i tak jest mało, bo nawet w Warszawie brakuje ze dwóch placówek dla dzieci i młodzieży; mamy ogromny problem i wie o tym każdy, kto otarł się o to środowisko. Przykładowo w ogromnej poznańskiej poradni, gdzie koleżanka już od kilku miesięcy walczy o środki, ponieważ dostała tylko ich część… Żeby była jasność: nie mam nic przeciwko wolnemu rynkowi, jeżeli ktoś chce w nim uczestniczyć, to niech uczestniczy. Ale jeśli ona konkuruje z dobrze zorganizowanymi przedsiębiorstwami medycznymi z przedrostkiem „med.”, który ma ogromne zaplecze psychiatryczne… Bo to w chwili obecnej jest jednym z warunków dobrego funkcjonowania poradni uzależnień. Nie wiem, jak u was, ale w Warszawie, jeśli chodzi o swoją placówkę, o to się rozbiłem. Tych psychiatrów i psychologów klinicznych powinno być dużo. Nie chcę wdawać się w dyskusję merytoryczną, ale mam wątpliwości, na ile akurat te osoby rozwiązują problematykę uzależnień w naszym kraju, jeśli chodzi o taką codzienną terapeutyczną pracę z pacjentem. Nie podważam roli zastosowania psychiatrii i farmakoterapii również do leczenia, natomiast nie nadawałbym jej głównego nacisku jako sprawczego w tej dziedzinie, gdzie odbijamy się od przedsiębiorstw, których środkami nigdy nie będziemy dysponowali. Podobnie jak Ela, mam szczęście, że mam zespół, który fajnie funkcjonuje i staram się go dopieszczać finansowo, na ile to możliwe. Natomiast z lokalnego WOTUW-u nie dostałem nigdy ani jednej złotówki i za superwizje zawsze płaciłem sam. Do tego mój zespół ma również w trzech czwartych superwizję własną, czyli każda z osób również superiwzuje. To są ogromne koszty. Jeśli ktoś z was próbował się superwizować, to wie, jak to w chwili obecnej wygląda. Brakuje mi trochę tego, żeby ta polityka była jedna, spójna w całym kraju, bo będziemy się tak rozbijać: ktoś pochwali projekt, ktoś inny go zgani. Naszego środowiska faktycznie nie widać. Bo jeśli górnicy się zdenerwują, przyjadą do Warszawy i zaczną palić opony, to myślę, że każdy rząd – przepraszam! – im ulegnie, bo się ich po prostu fizycznie boi. My jesteśmy małym lobby nacisku. Uzależnienia są na samym końcu tego ogonka społecznego ekonomicznie. Zresztą nasze środowisko nigdy nie występowało w ten sposób, że ktoś, kto kończy studia, robi specjalizację, musi płacić ogromne pieniądze za superwizje, zarabia najniższą krajową. To jest tak naprawdę żałosne. I w momencie kiedy dostaje propozycję z jakiegoś – takiego czy innego – „medu”, to tam pójdzie. W tej dziedzinie brakuje mi spójności. Myślę, że gdyby ta polityka była spójna w całym kraju, byłoby nam dużo łatwiej. Dziękuję bardzo.
Kierownik Działu Lecznictwa Odwykowego i Programów Medycznych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych Jadwiga Fudała:

Ostatnio zapoznałam się z kilkoma publicznymi wystąpieniami pani poseł, gdy przedstawiła pani, na czym ma polegać reforma lecznictwa odwykowego czy leczenia uzależnień. Ostatnie było w zeszłym tygodniu na konferencji, która odbyła się w Sejmie. Zarysowuje się tam pewien pomysł zmian strukturalnych. Pierwszym krokiem jest połączenie Agencji i Biura, drugim – powołanie konsultanta krajowego i konsultantów wojewódzkich i bodajże likwidacja roli pozaleczniczej WOTUW-ów. Nie będę się wypowiadała na ten temat, chciałam tylko zadać na koniec takie pytanie: czy te dwa kroki faktycznie zmienią rzeczywistość placówek leczniczych? One tak naprawdę mają się nijak do tego, jaki jest system kontraktowania, jak ułożyło się w ministerstwie rozporządzenie dotyczące kryteriów oceny ofert, do wszystkiego tego, co na co dzień decyduje o naszym być albo nie być. Tak naprawdę to Ministerstwo Zdrowia decyduje o tym, jakie są systemy kodów resortowych placówek, co do których musicie się opowiedzieć. Ogólnie rzecz biorąc, mam wrażenie, że jest taki faktycznie istotny rytm wyznacza szereg aktów prawnych, o których my tutaj praktycznie w ogóle rozmawiamy i nie zajmujemy się tym. To tak naprawdę powoduje, że będziecie mieli za co leczyć pacjentów albo nie będziecie za co leczyć pacjentów; czy będziecie mieli pracowników, czy już niedługo nie będziecie ich mieli, bo pójdą na kasę do Biedronki i tam lepiej zarobią. To jest problem. Nie lekceważę tych zmian – warto się nad nimi zastanowić. Ale chciałabym odczarować takie myślenie, że te dwa kroki, o których tyle słyszymy, cokolwiek realnie zmienią w codzienności lecznictwa odwykowego. Moim zdaniem nie zmienią, ponieważ gra toczy się gdzie indziej i akurat na te obszary właściwie ani my, ani wy nie mamy specjalnego wpływu, a Zespół Parlamentarny stosunkowo mało się tym zajmował. To, co udało się konkretnego, to właściwie skierowania dla rodzin do placówek ambulatoryjnych. Ale jest mnóstwo takich rzeczy, które – siłą nacisku i chociażby też może interpelacji poselskiej – można byłoby zmienić. Zmienić to, co można zmienić i co lada moment wyleje się na przykład wraz z tymi podwyżkami, na które nie ma pieniędzy. Chcę przez to powiedzieć, że nie ma nic złego w planowaniu reformy, ale jest pewna sfera kompletnie niezaopiekowanych, realnych problemów, które aż bulgoczą. To chyba też jest jakiś pomysł na pracę Zespołu. Bardzo często mieszamy wszystkie problemy naraz: i profilaktykę, i lecznictwo, i politykę fiskalną. Oczywiście, jak najbardziej mieści się to w ramach działalności Zespołu. Ale lecznictwo ma swoją konkretną specyfikę. Chociażby dzisiaj poruszyliśmy mnóstwo spraw, które nie mają wiele wspólnego z samym leczeniem, czyli pewne rzeczy znowu odkładają się na kiedyś, na zaś, a może na nigdy. Prawdę mówiąc, martwię się i już parę razy wyrażałam to zmartwienie. W moim odczuciu to, co dzieje się w tej chwili z kondycją lecznictwa odwykowego, nie idzie w dobrą stronę. Mam wrażenie, że po prostu się cofamy. Jest to paradoksalne w obliczu tego, jak wysokie wymagania, warunki, wiedzę, wykształcenie, doskonalenie stawiamy ludziom. Ile byśmy standardów nie stworzyli, to jednak muszą one znaleźć realność w finansach, w codziennym bycie naszych placówek. Możemy mieć je zapisane, możemy nawet stworzyć systemy kontroli, ale co z tego, jeżeli placówki nie będą miały ani kim tego wykonywać, ani w takiej częstotliwości i intensywności, o jakiej byśmy marzyli. Mam w sobie dużą frustrację z tego powodu, bo wydawało mi się kiedyś, że jak zaspokoiliśmy dostępność, teraz będziemy dbali tylko o jakość. A teraz mam takie wrażenie, że znowu jesteśmy na początku drogi. Stara kadra się wykrusza i wykruszać się będzie, a młodzi ludzie myślą trochę inaczej. Oczywiście wśród nich też jest masa pasjonatów, ale nie sądzę, żeby to była ta sama energia, którą mieliśmy trzydzieści lat temu, kiedy zaczynaliśmy z niczego i właściwie na własnych plecach przenieśliśmy to do przodu. Na koniec prosiłabym o rozważenie takiej możliwości, czy Zespół nie mógłby się zająć tymi sprawami, które są bieżącą bolączką dla placówek. Niedługo mamy spotkanie WOTUW-ów i mamy zamiar je temu poświęcić: zastanowieniu się i spisaniu, co tak naprawdę najbardziej dolega naszemu codziennemu funkcjonowaniu. Jeżeli są państwo tym zainteresowani, oczywiście możemy przekazać wnioski Zespołowi Parlamentarnemu. Może wspólnie uda nam się coś lepiej, skuteczniej zadziałać. Dziękuję.
Przewodnicząca Zespołu poseł Małgorzata Zwiercan (WiS):
Powiem szczerze, że czuję się trochę dotknięta. Z tego, co pani powiedziała wynika, że w zasadzie nie rozmawiamy o tematach ważnych. Wielokrotnie podkreślałam, że jeżeli uczestnicy posiedzeń Zespołu chcą, żeby poruszyć jakiś temat, mogą to zgłosić. Staramy się organizować posiedzenia i rozmawiać na ważne tematy – ważne i dla systemu lecznictwa, i dla dobra naszych pacjentów. Cały czas podkreślamy to, że nie chodzi tutaj o to, jakie kompetencje będzie miała PARPA czy Krajowe Biuro, czy te instytucje będą połączone, czy nie, tylko o dobro naszego pacjenta. Na ostatniej konferencji organizowanej w Sejmie, na którą byłam zaproszona tydzień temu, dostałam temat dotyczący zmian w systemie uzależnień. Oczywiście to, co przedstawiam, to propozycje, a nie potwierdzenie, że takie zmiany będą. Przedstawiałam propozycje, o których rozmawialiśmy podczas posiedzeń Zespołu. To nie było na zasadzie, że pani poseł Zwiercan coś sobie wymyśliła i tak będzie. Chciałam powiedzieć, że jeżeli interesują się państwo moją pracą parlamentarną, proszę zobaczyć, ile złożyłam interpelacji odnoszących się do lecznictwa uzależnień. Czuję się dotknięta wypowiedzią pani Jadwigi i czekam na propozycje tematów kolejnych posiedzeń. Jeżeli uważa pani, że jakiś temat jest ważny – bardzo proszę. Proszę podsunąć tematy, zgłosić do sekretariatu Zespołu. Na pewno będziemy na te tematy rozmawiać, bo ja nie boję się trudnych rozmów. Uważam, że powinniśmy rozmawiać o wszystkim. Ale tutaj staraliśmy się razem wypracowywać to, co będzie najlepsze dla naszych pacjentów. Dziękuję.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Ja jeszcze tylko dopowiem, że zagadnienie statusu specjalisty psychoterapii uzależnień w drabince płac było poruszane i stało się przedmiotem jednej z interpelacji. Przy czym było to podane w kontekście prac nad podstawą programową kształcenia specjalisty terapii uzależnień. Trwają rozmowy z panią minister Józefą Szczurek-Żelazko, więc nie jest tak, że nic się nie dzieje w tej materii. Jestem też przekonany, że wszyscy z państwa, którzy kiedyś próbowali dokonywać pewnych zmian systemowych, mają świadomość, że wymaga to dużej cierpliwości, determinacji i cierpliwości. Prace nad tym aspektem trwają, chociaż ich nie widać, bo też szkoda czasu na PR i na to, żeby się chwalić tym, co się dzieje. Natomiast śledzenie interpelacji, zapytań czy rozmów może stworzyć dodatkowy obraz, pewien rezonans tych posiedzeń, tego, że przekładają się one na język konkretnych rozwiązań. Naszym atutem jest to, że wszyscy jesteśmy współgospodarzami tych spotkań. Zarówno jeśli chodzi o samą tematykę obrad, jak i proponowanie konkretnych rozwiązań praktycznych na poziomie organizacji czy legislacji. Panuje tutaj pełna otwartość i zapraszamy do tego, żeby po prostu działać w tym obszarze. Dziękuję.
Ekspert Wojewódzki ds. Informacji i Narkotykach i Narkomanii Województwa Małopolskiego z Departamentu Zdrowia i Polityki Społecznej Małgorzata Nowobilska-Stanios:

Mówimy tutaj o wynagrodzeniach dla terapeutów, a jednocześnie kontrakty pozwalają na takie wynagrodzenia, jakie są. Wiele osób dokształcałoby się na własną rękę, gdyby było je na to stać. To jest bardzo drogie i jednocześnie w zamian nie ma się nic. Ale też, jeśli chodzi o same placówki, kontrakt zależy od tego, w jakich warunkach pracujemy, czy spełnia się wszystkie wymogi Sanepidu. A, po pierwsze, kontrakty nie uwzględniają systematycznej inflacji, a – po drugie – tego, że miejsca leczenia też wymagają konserwacji. Trudno jest odkładać na każdą kupkę w spokoju i pewnym komforcie tak, żeby te kupki pozwalały działać dla dobra pacjenta. Jeżeli ludziom brakuje na wykształcenie, na jedzenie, to młodzi ludzie nie są w stanie mieć mieszkania, bo ich nie stać i nawet nie dostaną na nie kredytu. A to będzie się przekładało na komfort ich życia i nastawienie. Jeżeli nie będą mieć komfortu bezpieczeństwa bytowego, trudno jest wtedy dobrze dbać o pacjenta nawet jak się bardzo, bardzo chce. Myślę, że w kontraktach powinny być uwzględnione wszystkie te aspekty, być może włącznie z superwizją. W województwach są różne kwoty – jedni mają więcej, inni trochę mniej i rozumiem, że środki są w miarę tego rozdysponowywane. Dlatego są różnice, a nie powinno ich być. Może to też jest tematem – to jakie są potrzeby, proporcje, czego konkretnie brakuje tym miejscom.
Asystent przewodniczącej Zespołu Włodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziękuję. Postawmy tutaj kropkę, bo czas niestety nie pozwoli nam na dłuższą debatę. Z jej przebiegu wynika, że realizacja zadań lecznictwa uzależnień na poziomie województw jest odmienna, że brakuje pewnej spójności i rozwiązań organizacyjnych, prawnych. W dużej mierze zależy to od zaangażowania poszczególnych osób, ale sygnalizowane były też kwestie organizacyjne, samodzielność finansowa, zdolność WOTUW-ów jako zakładów opieki zdrowotnej do planowania w dłuższej perspektywie czy też poziomu finansowania pozaleczniczych aspektów działania WOTUW-ów z puli środków urzędów marszałkowskich. Bardzo państwu dziękuję za te głosy, praktyczne postulaty, pokazanie tych bolączek. One są odnotowane. Jeżeli mieliby państwo takie życzenie, żeby na przykład wysunąć pewne kwestie na agendzie prac Zespołu wysunąć do przodu, zapraszam do rozmów – jesteśmy otwarci na takie propozycje. A tymczasem już bardzo państwu dziękuję za przybycie i poświęcony czas. Zwłaszcza tym z państwa, którzy pokonali długą drogę, żeby do nas dojechać. Do widzenia.
Przewodnicząca Zespołu poseł Małgorzata Zwiercan (WiS):

Ja również bardzo wszystkim dziękuję.
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