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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Parlamentarnego Zespotu

ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien
11 czerwca 2019 .

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

1. Status zawodu certyfikowanego specjalisty psychoterapii
uzaleznien w systemie ochrony zdrowia

W posiedzeniu udzial wzieli: posel Malgorzata Zwiercan (WiS) - przewodniczaca Zespotu, poset
Krystyna Wroéblewska (PiS) — wiceprzewodniczaca Zespolu oraz zaproszeni goScie: Piotr
Jablonski — dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Jadwiga Fudala —
kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego 1 Programéw Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Anna Krenc — kierownik Sekcji Psychiatrii w
Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej, Magdalena Fedorczak-Roé — przedstawiciel
Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji, Katarzyna Luchowska — przedstawiciel
Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, Malgorzata Zadrozna - dyrektor
Departamentu Kwalifikacji Medycznych 1 Nauki, Dagmara Lebiecka — starszy specjalista w
Departamencie Zdrowia Publicznego i Rodziny, Paulina Gmurczyk - specjalista ds. szkolen
certyfikowanych w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Jacek Yuczak -
przedstawiciel Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, Wojciech Bik - zastepca Dyrektora ds.
Dydaktycznych i Naukowych Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Marek Grzyb —
prezes Zarzadu Glownego Ogodlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotéw Leczenia Uzaleznien,
Katarzyna Solich - kierownik Dzialu Lecznictwa 1 Certyfikacji Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii Bozena Malik - przewodniczaca Miejskiej Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych w Bytomiu, Adam Nyk - wiceprzewodniczacy Zarzadu Gléwnego
Stowarzyszenia MONAR, Maria Banaszak — gléwny specjalista do spraw merytorycznych z Biura
Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia MONAR, Kinga Jasinska — reprezentant Krajowej Rady
Stowarzyszen Rodzin Abstynenckich, Dariusz Zwierzchowski — dyrektor WOTUW-u w Kielcach,
Pawel Krysztofiak — dyrektor Fundacji BSK AA, Sylwia Wéjcikowska — przedstawiciel Fundacji
MARATON, psycholog 1 specjalista psychoterapii uzaleznien, Malgorzata Chojnowska -
specjalista psychoterapii uzaleznien z Wojewddzkiego Oérodka Profilaktyki Terapii Uzaleznien z
Lomzy, Sylwia Kolakowska — psycholog, specjalista psychoterapii uzaleznien, Bozena Bereda —
przewodniczaca Zarzadu Gléownego Stowarzyszenia KARAN, Zuzanna Maria Sucharska -
koordynator ds. Wspédtpracy z Profesjonalistami i Instytucjami Al-Anon w Warszawie, Wlodzimierz
Wieczorek — asystent przewodniczace]j Zespotu.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):



Szanowni panstwo, witam wszystkich bardzo serdecznie. Otwieram 29. posiedzenie
Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien. Tematem dzisiejszego
posiedzenia jest status zawodu certyfikowanego specjalisty psychoterapii uzaleznien w systemie
ochrony zdrowia. Z przyjetej wyktadni przepiséw prawnych wynika, ze certyfikowany specjalista
psychoterapii uzaleznien jest zawodem medycznym. Osoba go wykonujaca jest uprawniona, na
podstawie odrebnych przepiséw, do udzielania §wiadczen zdrowotnych i legitymuje sie nabyciem
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie. Niemniej jednak
wydaje sie zasadnym, by podjaé¢ dyskusje nad mozliwoécigq uznania certyfikowanego specjalisty
psychoterapii uzaleznien jako zawodu specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia, ktéry jest
wymieniony na liécie Ministra Zdrowia specjalistéw w dziedzinie ochrony zdrowia. Przemawia
za tym glos érodowiska wyrazony m.in. w uchwale Zebrania Walnego czlonkéw Zwiazku
Zawodowego Pracodawcéw Podmiotéw Leczenia Uzaleznieh. Postulat ten znajduje swoje
uzasadnienie zaro6wno w wymaganiach stawianych specjalistom psychoterapii uzaleznien, jak 1
w koniecznos$ci podniesienia wspélczynnika przeliczeniowego dla tego zawodu i1 tym samym
podniesienia wynagrodzenia dla specjalistOw psychoterapii uzaleznien. Utrzymanie
obowiazujacego obecnie wspoélczynnika przeliczeniowego moze w przyszloéci spowodowaé
zmniejszenie zatrudnienia specjalistow psychoterapii uzaleznien na oddziatach oraz odchodzenie
z systemu leczenia uzaleznien do$wiadczonych specjalistow, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ m.in. do mniejszej intensywnos$ci oddzialywan terapeutycznych i1 obnizenia
efektywnos$ci leczenia. Omawiane zagadnienie wymaga jednak namystlu $rodowiska, gdyz
mozliwoéci uznania certyfikowanego specjalisty psychoterapii uzaleznien jako zawodu
specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia jest uwarunkowana przepisami odnoszacymi sie do
ksztalcenia w zawodach medycznych, ktére podlegaja Departamentowi Kwalifikacji Medycznych
1 Nauki. Zagadnienie to ma dwa wymiary. Pierwszy z nich odnosi sie do tych oséb, ktére w
przysztoéci beda podchodzi¢ do egzaminu certyfikujacego. Drugi aspekt odnosi sie do uznania
specjalistow psychoterapii uzaleznien, ktérzy juz maja certyfikaty i1 pracuja w zawodzie. Rodzi
sie bowiem pytanie, czy — a jeéli tak, to w jakiej formule — musieliby poddaé ocenie sw6j dorobek
1 wiedze w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego. Nasze dzisiejsze spotkanie
stwarza mozliwo§¢ wyrazenia opinii na ten temat, co moze stanowi¢ wklad w prace powstajacego
przy Ministerstwie Zdrowia zespolu ekspertéw ds. profilaktyki i lecznictwa uzaleznien. W tym
miejscu sktadam podziekowanie Ministerstwu Zdrowia za podjecie inicjatywy powotania zespotu
1 zajecie sie omawianym zagadnieniem. Okre$lenie mozliwosci, uwarunkowan i1 konsekwencji
finansowych wlaczenia specjalisty psychoterapii uzaleznien na liste specjalistéw w dziedzinie
majace] zastosowanie w ochronie zdrowia wymaga uwzglednienia szeregu aspektow:
merytorycznego, formalnego, finansowego, prawnego 1 organizacyjnego. Dlatego jestem
wdzieczna panstwu za przybycie na posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien 1 zapraszam do wyrazenia stanowisk. Zapraszajac panstwa do wspdlne;j
debaty na ten temat, niech wolno mi bedzie najpierw panstwa powitaé¢. Witam przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia — panig Malgorzate Zadrozng, dyrektora Departamentu Kwalifikacji
Medycznych 1 Nauki — Pani Dyrektor za chwile dojedzie. Witam réwniez panig Dagmare
Lebiecka, starszego specjaliste w Departamencie Zdrowia Publicznego 1 Rodziny. Z Narodowego
Funduszu Zdrowia witam pania Anne Krenc, kierownik sekcji psychiatrii w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Witam przedstawicieli PARP-y — pania Jadwige Fudate,
kierownika Dzialu Lecznictwa Odwykowego 1 Programéw Medycznych. Witam przedstawicieli
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii — dyrektora Piotra Jabtonskiego, panig
Katarzyne Solich — kierownika Dzialu Lecznictwa 1 Certyfikacji Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, panig Pauline Gmurczyk — specjaliste ds. szkolen
certyfikowanych w Krajowym Biurze ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Witam przedstawiciela
Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego — pana Jacka fuczaka. Witam prof. Wojciecha Bika —
Zastepce Dyrektora ds. Dydaktycznych 1 Naukowych Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego. Witam panig Magdalene Fedorczak-Roé¢ i pania Katarzyne Luchowska z
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Witam pania Marie Banaszak — Gléwnego
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Specjaliste ds. Merytorycznych Biura Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia MONAR. Witam
panéw Marka Grzyba i Wojciecha Swiderskiego z Ogoélnopolskiego Zwigzku Pracodawcoéw
Podmiotéw Leczenia Uzaleznien. Witam pania Sylwie Kotakowska 1 pania Malgorzate
Chojnowska oraz pana Karola Paryszuka z Wojewddzkiego Osrodka Profilaktyki Terapii
Uzaleznien z Lomzy. Witam pana Pawla Krysztofiaka — dyrektora Fundacji Stuzby Krajowe;j
BSK AA. Witam pania Bozene Malik z Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych. Witam pania Bozene Berede - Przewodniczaca Zarzadu Gléwnego
Stowarzyszenia KARAN. Witam pana Adama Nyka z Rodzinnej Poradni Profilaktyki i Terapii
Uzaleznieh MONAR. Witam pania Kinge Jasinska z Krajowej Rady Zwigzkow 1 Stowarzyszen
Abstynenckich. Witam pania Zuzanne Marie Sucharska — koordynatora ds. Wspétpracy z
Profesjonalistami 1 Instytucjami Al-Anon w Warszawie. Witam réwniez pana dra Dariusza
Zwierzchowskiego z WOTUW-u w Kielcach. O moderowanie poprosze asystenta, pana
Wlodzimierza Wieczorka.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:

Dziekuje, pani posel. Szanowni panstwo, omawiane zagadnienie uznania certyfikowanego
specjalisty psychoterapii uzaleznien jako certyfikowanego specjalisty w dziedzinie ochrony
zdrowia jest, tak jak zaznaczyla pani posel, postulatem $rodowiska. Jest to taki temat
rekurencyjny. Powraca w konteks$cie tego, zeby excesis verbis okre§li¢ status specjalisty
psychoterapii uzaleznien — to po pierwsze. A po drugie — zeby wigzalo sie to z awansem
finansowym. Ten problem jest podnoszony w réznych gremiach na réznych spotkaniach. Sa
bardzo wazkie argumenty, ze jednak trzeba te sprawe poruszy¢ 1 kwestie merytoryczne,
formalne, administracyjno-organizacyjne lacza sie tutaj w szerszym kontek$cie z aspektami
finansowymi. Dlatego tez do udzialu w tej debacie zostalo zaproszone tak szerokie grono oséb.
Zapraszajac panstwa do udzielenia informacji czy tez wyrazenia opinii na dany temat, mam
nadzieje, ze ten glos bedzie komplementarny. Z jednej strony, ze te glosy bedq sie uzupeiniad,
dodajac poszczegdlne aspekty. A po drugie, ze bedzie to glos, ktory bedziemy mogli przedlozyé
wspomnianemu zespolowi ekspertow przy Ministerstwie Zdrowia, ktére rowniez bedzie
zajmowac sie ta tematyka. Na wstepie chcialem podzieli¢ sie pewnym klopotem. Mianowicie,
punktem wyjécia do naszej debaty miato byé wprowadzenie przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia dotyczace pewnych uwarunkowan zwigzanych z przejéciem $ciezki specjalizacji ochrony
zdrowia. Rozumiem, ze pani dyrektor dotrze do nas w trakcie 1 wtedy bedziemy mogli odwotaé
sie do tych treéci 1 precyzyjnego okreSlenia, jakie sa te warunki. Pod jej nieobecno$¢ pozwole
sobie tylko zasygnalizowaé¢ dwa aspekty tych uwarunkowan. Po pierwsze, tytul specjalisty w
dziedzinie ochrony zdrowia mozna uzyskaé: 1) po ukonczeniu, w ramach ksztatcenia
podyplomowego, jednostopniowego szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony
zdrowia na podstawie programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie albo 2) po
uzyskaniu dotychczasowego dorobku naukowego lub zawodowego za réwnowazne ze
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia oraz
po zdaniu panstwowego egzaminu specjalizacyjnego. Te dwa przypadki z jednej strony odnosza
sie do osoéb, ktore sa w procesie certyfikacji albo podejma takie studia czy szkolenie
specjalistyczne, a drugi przypadek odnosi sie do oséb, ktére juz pracuja w zawodzie, sa
specjalistami psychoterapii uzaleznien i maja certyfikat. Czekajac na pania dyrektor, pozwole
sobie zaprosi¢ do wypowiedzi pana profesora Wojciecha Bika, Zastepce Dyrektora ds.
Dydaktycznych i1 Naukowych Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Panie
profesorze, prosze o informacje 1 opinie w tej sprawie. JesteSmy na poczatku pewnej drogi.
Naszym zadaniem jest rozwazenie réznych argumentéw i znalezienie optymalnego rozwiazania.
Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora ds. Dydaktycznych i Naukowych Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego Wojciech Bik:
Bardzo dziekuje za zaproszenie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego do dyskus;ji i
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debaty na ten, bardzo istotny z punktu widzenia spotecznego, temat. Z punktu widzenia naszej
instytucji sprawa jest dosy¢ prosta. Jezeli do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 13 czerwca
2017 roku, gdzie wymienionych jest doktadnie pietnascie specjalizacji majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia, wprowadzono zmiany dn. 31 stycznia 2019 roku, wprowadzajac psychoterapie
dzieci 1 mtodziezy. Jezeli w tym momencie zostanie podjeta decyzja o wprowadzeniu tego typu
specjalizacji na te liste, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego jest przygotowane
pod wzgledem merytorycznym i1 administracyjnym do przeprocedowania tej procedury. To
znaczy, konkretnie, najpierw musi by¢ powotany przez ministra krajowy konsultant w te)
dziedzinie. Nastepnie dyrektor CMKP podejmuje decyzje o powotaniu zespotu ekspertéow, ktory
przygotowuje program dla danej specjalizacji. Nastepnie zespdt ekspertéw przedklada ten
program, po odpowiednich procedurach legislacyjnych w CMKP, dyrektorowi CMKP, ktory
nastepnie przedklada go do zatwierdzenia ministrowi zdrowia. Ten sposéb zastosowano w
przypadku psychoterapii dzieci 1 mlodziezy. Sposéb sie sprawdzil. Pewne rzeczy sa ustalone w
bardzo jasny i prosty sposéb. To jest éciezka dla oséb, ktére by zaczynaty. W tym momencie
zespol ekspertéw, w ramach programu specjalizacji, wnosi kiedy, w jakich momentach, przy
jakich certyfikacjach dotychczas uzyskanych uznajemy nadanie tytulu specjalisty, w tym
przypadku w zakresie psychoterapii uzaleznien. Jest to najprostsza i najbardziej obiektywna
droga do uzyskania dobrze wyksztalconej, wykwalifikowanej kadry. Jest to kwestia tylko 1
wylacznie decyzji na szczeblu ministerstwa. My jako instytucja jesteSmy przygotowani.
Natomiast chcialem powiedzieé, ze CMKP nie bedzie przeprowadzalo, zgodnie z tym
rozporzadzeniem, egzaminowania takich oséb, gdyz tym zajmuje sie¢ Centrum Egzaminéw
Medycznych w Lodzi. Te dwie instytucje sa rozdzielone, tak aby jedna instytucja ksztalcita, a
druga niezalezna instytucja certyfikowata. My przygotowujemy proces ksztalcenia 1
nadzorujemy to. Przygotowujemy program dla ministra, a nastepnie prowadzimy normalny
nadzér nad ksztalceniem, w zaleznos$ci jak jest to przygotowane w programie, a nastepnie
Centrum Egzaminéw Medycznych — po zakonczeniu programu ksztatcenia — dokonuje ewaluacji
poprzez panstwowy egzamin specjalizacyjny. To jest stanowisko CMKP 1 wydaje sie, ze jest ono
najbardziej, proste, jasne i przejrzyste. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje, panie profesorze. W nawiazaniu do wypowiedzi chciatbym zapytaé, czy — w
odniesieniu do procedury uznania dorobku specjalistow — zdawanie egzaminu przy obecnie
istniejacych regulacjach prawnych jest warunkiem koniecznym, czy istnieje formula uznania
dorobku z pominieciem egzaminu?

Zastepca Dyrektora ds. Dydaktycznych i Naukowych Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego Wojciech Bik:
Zespdl specjalistéw musi to wypracowac. Prosze pamietaé, ze bedziemy powotywali krajowego
konsultanta, ktéry nie bedzie miat takiej certyfikacji, bo trudno, zeby ja mial, jezeli co§ dopiero
wchodzi. W zwigzku z tym trzeba wypracowaé takie czy inne formuly 1 wlasnie od tego jest
zespoOl ekspertéw, ktory przygotowuje odpowiedni program. Pewne rzeczy musza byé¢ jasno
skodyfikowane. Jasno, prosto, w sposéb niebudzacy watpliwosci. W Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia znajduja sie okre§lone punkty moéwiace o tym, w jaki sposéb CEM certyfikuje i
dokonuje tego egzaminu. To jest jednostka dedykowana temu, ze przeprowadza wszystkie
egzaminy specjalizacyjne. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego nie ma w ,swojej”
ustawie absolutnie zadnych mozliwoSci prowadzenia certyfikacji. Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego Akredytuje jednostki do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego 1
do prowadzenia stazy w ramach szkolen specjalizacyjnych. Natomiast egzaminy podlegaja pod
Centrum Egzaminéw Medycznych, co jest dokladnie wymienione w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 13 czerwca 2017 roku. Tam jest wszystko okreslone punkt po punkcie: nawet to
jak wyglada dyplom oraz co i1 kiedy jest wydawane. Tak to jest skonstruowane i1 w
specjalizacjach lekarskich 1 tzw. zawodach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia sprawdza
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sie 1 wszystko funkcjonuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze teraz o wypowiedZ przedstawicieli Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji, pania Katarzyne Luchowska 1 pania Magdalene Fedoryczak-Ro¢.
Chodzi o informacje odnoszaca sie do ewentualnych zmian, gdyby miaty one zajé¢ w przysztosci.
Gdyby specjalista psychoterapii uzaleznien przejéé¢ te éciezke 1 by¢é uznanym za specjaliste w
zawodach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w jaki sposéb przektadaloby sie to na
taryfikacje?

Katarzyna Luchowska, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Dzien dobry panstwu. Reprezentujemy tutaj Wydziat Taryfikacji. Z punktu widzenia Agencji
Oceny Technologii Medycznej 1 Taryfikacji, myéle, ze miatoby to znaczenie, je§li chodzi o wycene
$§wiadczen zdrowotnych. Myéle, ze Narodowy Fundusz Zdrowia potwierdzilby to stanowisko.
Jesli wiagzaloby sie to z wyzszym wynagrodzeniem specjalistéw, to wyzsze wynagrodzenie
musiatoby byé uwzglednione w taryfach, w wycenie tych $wiadczen zdrowotnych. Oczywiscie
skutkowaltoby to zwiekszeniem budzetu dla ptatnika publicznego. MySle, ze jest to jedyny skutek,
z jakim by sie to wiazato dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Jakiej skali bylyby to zmiany?

Katarzyna Luchowska, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Bardzo ciezko jest to oszacowaé. Musielibyémy mieé dokladne informacje na temat tego, ilu jest
takich specjalistow, jakie bedzie zatrudnienie, jaka jest liczba udzielanych éwiadczen. Teraz tez
jesteSmy na etapie wprowadzania pewnych zmian, je§li chodzi o $§wiadczenia psychiatrii,
gltéwnie dzieciecej, ale tez dla oséb dorostych, wiec bardzo ciezko jest w tej chwili konkretnie
odpowiedzie¢ na to pytanie.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Rozumiem, bardzo dziekuje. Prosze teraz o odniesienie sie do tej sytuacji 1 do tych rozwazan
pania Anne Krenc, kierownik Sekcji Psychiatrii w Departamencie Swiadczer Opieki Zdrowotnej.
Chodzi tutaj gtéwnie o aspekt finansowy.

Kierownik Sekcji Psychiatrii w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Anna Krenc:
Dzien dobry panstwu. Dla Narodowego Funduszu Zdrowia, jak wspomniata tutaj
przedstawicielka AOTMiT-u, istotne jest, aby wycena $wiadczen, waga punktowa okreslona w
katalogu $wiadczen gwarantowanych byta adekwatna do mozliwoéci funkcjonowania na rynku
podmiotéw leczniczych. Jezeli taka bedzie 1 bedzie zadowalajaca zar6wno dla platnika, jak i dla
podmiotéw leczniczych, bedziemy mieli rozwigzany problem. Natomiast inna wazna rzecz, ktora
— w mojej opinii — bardzo by pomogla, to wprowadzenie psychoterapeuty uzaleznien do
rozporzadzenia okreSlajacego specjalistow liste specjalistow majacych zastosowanie w
dziedzinach ochrony zdrowia, podobnie zreszta jak psychoterapeuty dzieci i mtodziezy, pozwoli
uniknaé¢ klopotéw interpretacyjnych przez komisje prowadzace postepowania konkursowe
podczas konkurséw ofert, bowiem unikniemy sytuacji, w ktérych certyfikaty nie beda uznawane
przez komisje (chociazby w obliczu réznego rodzaju uczelni upowazniajacych do pierwszego
piecioletniego etapu 1200 godzin spelnienia warunku okre$lonego w koszyku éwiadczen do
uzyskania tego certyfikatu). W tej chwili oddzialy wojewddzkie majg z tym nie lada ktopot, a tak
sytuacja bylaby oczywista. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje pani kierownik. Prosze teraz o informacje dyrektora Krajowego Biura ds.
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Przeciwdziatania Narkomanii, pana doktora Piotra Jabtonskiego.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:

Dzien dobry, witam panstwa. Zaczne od tego, ze moim zdaniem cel, jakim jest podniesienie rangi
zawodu specjalisty psychoterapii uzaleznien do rangi specjalisty jest bardzo istotny i1 pewnie
podzielany przez cale Srodowisko, natomiast wazna jest droga, jaka bedziemy do niego
dochodzili. Po pierwsze, chcialem zwréci¢ uwage, ze prawdopodobnie bedzie to — jak wiemy z
doéwiadczen przy probach kodyfikacji innych zawodéw medycznych — proces bardzo dlugotrwatly.
Uwazam, ze nie powinniémy zapomnie¢ o tym, ze juz, natychmiast powinniémy rozwiazac
problem wspdtczynnika przeliczania pracy. Dlatego ze w tej chwili specjaliéci psychoterapii
uzaleznien zarabiaja mniej niz pielegniarki. Tak to wyglada. I skutkuje nie tylko spadkiem
prestizu zawodowego, ale réwniez tym, ze ludzie coraz czeSciej zaczynajq zastanawiaé sie, czy w
ogoble warto. W zwigzku z tym uwazam, ze nie tracac z pola widzenia tego dlugoterminowego 1
bardzo istotnego elementu, nie powinniémy jednak rezygnowaé z rdznego rodzaju drdg. Nie
chodzi mi tu o nacisk, tyko naprawde o zbudowanie $éwiadomosSci, ze — by¢ moze nie teraz i nie
natychmiast, ale w dosy¢ krétkim okresie czasu — grozi nam zatamanie, je§li chodzi o doplyw
nowych kadr i odchodzenie z zawodu starszych, doéwiadczonych ludzi. Jeéli chodzi o certyfikacje
podniesiona do poziomu specjalizacji, jest to cel, ktéry absolutnie uznajemy za zasadny. Wiaze
sie on z problemami, ktérych nie jesteSmy w stanie dzisiaj rozwigzaé¢ — chociazby problemem
komisji etycznej, odpowiedzialnoéci zawodowej, samorzadu zawodowego, jak roéwniez
konsultanta krajowego. Uwazamy to wszystko, co przystuzy sie nie tylko poprawie prestizu, ale
przede wszystkim jakoSci wykonywanej pracy i przelozy sie na skutecznosé terapii, za bardzo
wskazane 1 istotne. Natomiast mam watpliwo$ci co do kwestii éciezki uznawania dorobku,
dlatego ze ustyszeliSémy tutaj dwa rézne, sprzeczne komunikaty. Na spotkaniu w ministerstwie
ustyszeliémy, ze jest tylko jedna $ciezka oprécz tej, ze przychodza nowi ludzie, przechodza kursy
1 zdaja egzamin. Natomiast je$li chodzi o uznanie dorobku zawodowego, uslyszeliSmy w
ministerstwie, ze, owszem, dorobek jest znany 1 to znaczy, ze te osoby nie musza dodatkowo
przechodzi¢ szkolenia, natomiast musza zdaé¢ egzamin. Nie jestem wyrazicielem opinii
s§rodowiska, bo nie mieliSmy jeszcze czasu na takie konsultacje, ale osobiScie uwazam, ze
certyfikaty, ktére byly 1 jeszcze przez najblizsze lata beda wydawane przez Panstwowa Agencje
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych 1 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
maja, status certyfikatow — nie chce naduzywaé tego slowa, ale — panstwowych. Maja oparcie w
ustawie, w rozporzadzeniach i w zwiazku z tym maja zupelnie inny status prawny. W zwiazku z
tym bylbym spokojniejszy, gdyby prawdziwy byl ten komunikat, ktéry przedstawil pan profesor,
ze tak naprawde jest to kwestia do rozstrzygniecia przez komitet ekspertow. Wtedy nie mam
watpliwoéci, ze jako PARPA, jako Krajowe Biuro, jako S$rodowisko specjalistow terapii
uzaleznien, mozemy przedstawi¢ dostateczna liczbe argumentéw na to, ze ten dorobek powinien
byé¢ uznany wprost, bez etapéw przejSciowych. Jesli chodzi jeszcze o kwestie samych szkolen,
rozumiem, ze to tez jest kwestia dyskusji, dlatego ze CMKP certyfikuje jakby zespoty
szkoleniowe. Bo samo CMKP chyba nie prowadzi wszystkich szkolen?

Zastepca Dyrektora ds. Dydaktycznych i Naukowych Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego Wojciech Bik:
CMKP nie prowadzi szkolen w tym zakresie, natomiast prowadzi inne szkolenia, i to na duza
skale. Przede wszystkim szkolenia w zawodach medycznych, ratownikéw itd. Natomiast w
sytuacji, o ktérej pan wspomnial, ostateczng decyzje o tym, jak bedzie certyfikowany dany
specjalista, tak czy tak podejmuje minister, bo minister zatwierdza program. Ma przedkladany
program po przepracowaniu go przez zespol ekspertéw powolywany przez dyrektora CMKP i
zatwierdza go lub nie. To jest decyzja ministerstwa. Natomiast my prowadzimy akredytacje
oérodkéw, ktoére prowadzg szkolenie w oparciu o program specjalizacji. Kazdy program
specjalizacji, zar6wno medycznej w sensie lekarskim, dentystycznej, jak 1 specjalizacji z zakresu
dziedzin zwiazanych z ochrona zdrowia, ma taki dzial, w ktéorym jest napisane, jakie kryteria
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powinien spetniaé¢ dany o$rodek, ktéry ma by¢é certyfikowany. To jest bardzo doktadnie okre§lone.
Lacznie z tym, ze jest bardzo dokladnie okreélone na przyklad to, ile godzin ma trwacd
specjalizacja. To nie jest liczone w dniach, ale wielokrotnie jest liczone w godzinach. W zwiazku
z tym zespot ekspertéw, ktory opracowuje program specjalizacji, korzysta z konkretnej wyktadni,
jak to ma by¢ zrobione. Wypracowuje przepisy, wedltug ktérych potem proceduje CMKP. CMKP
nie przyznaje akredytacji. Zreszta do akredytacji powolywane sa kolejne zespoly akredytacyjne,
ktére przedkladaja swoja opinie na temat wnioskéw dyrektorowi CMKP, ktéry je zatwierdza lub
nie, w zaleznoéci od sytuacji. Dokladnie taka jest Sciezka prawna. W zwiazku z tym jest zespot
ekspertéw dostarczajacy akredytacje. On sprawdza, czy wszystko sie zgadza pod katem
formalnym, ale tez czy dany oérodek spetnia kryteria wymienione m.in. w programie
specjalizacji z punktu widzenia, czy jest to oérodek, ktory moze prowadzi¢, czy ktéry nie moze
prowadzié. Jezeli moze prowadzié, to ile miejsc specjalizacyjnych dostaje i1 tak dalej. To jest
wszystko bardzo rzetelnie poukladane w wielu specjalizacjach. Tak jak moéwie, my jesteSmy
przygotowani, zeby procedowaé kolejna specjalizacje zwiazana ze specjalizacjami majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. To nie jest problem z punktu widzenia administracyjnego,
tylko musimy mie¢ decyzje. Jezeli jest decyzja na ,,tak”, to wdrazamy procedury funkcjonujace w
CMKP od lat 1 idziemy ta Sciezka, ktéra dotychczas realizowaliémy w wielu specjalizacjach.
Tutaj nie ma sensu tworzy¢ nic nowego.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:
Nie chodzi o nic nowego. My réwniez z PARPA 1 w Biurze wypracowaliémy taki system
akredytacji, mamy to wszystko skodyfikowane. Watpie, zeby to wszystko specjalnie odbiegato od
procedur, ktére sa u panstwa, natomiast chcialem uzyskaé informacje, ze ,nasze” zespoly
szkoleniowe beda oceniane nie przez nasze instytucje tylko przez rade akredytacyjna. To jest
normalna procedura.

Zastepca Dyrektora ds. Dydaktycznych i Naukowych Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego Wojciech Bik:
W momencie kiedy jest krajowy konsultant to jest procedura powolywania zespotu ekspertéow ds.
opracowania programu specjalizacji. Dwie kwestie do rozwiazania to jest uznawanie zawodu i ta
procedura akredytacji. Uwazam, ze jesteémy absolutnie przygotowani na podjecie takiej dyskusji
1 na szybkie prowadzenie prac idacych w kierunku uznania statusu specjalizacji psychoterapii
uzaleznien.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje panu dyrektorowi za te wymiane. Prosze teraz o udzielenie informacji pania
Jadwige Fudate, kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego 1 Programéw Medycznych PARP-y.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowej Agencji

Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Dzien dobry panstwu. Prezentujac stanowisko Agencji, w pelni zgadzam sie z moim przedméwea,
dyrektorem Jablonskim. Klopot polega na tym, ze dzialoby sie réwnolegle kilka proceséw. Nie
wiem, jak te procesy moglyby wzajemnie koegzystowac. Ludzie, ktérzy nie rozpoczeli ida nowa
Sciezka 1 wszyscy to rozumiemy. Natomiast kilka tysiecy ludzi rozpoczelo proces ksztalcenia,
zainwestowalo mndstwo pieniedzy i czasu, jest w trakcie tego procesu 1 réwniez wykonuje
$wiadczenia zdrowotne. Co z nimi? Oni nie maja jeszcze zadnego uznania, bo nie maja
certyfikatu. UstyszeliSmy w Ministerstwie Zdrowia zapewnienie ministra Kroéla, ze wszystkie
nabyte prawa beda zachowane. Ale rozumiem, ze sg to w zasadzie prawa do wykonywania
$wiadczen 1 do niczego innego. Czy ci ludzie mieliby konczyé te stare Sciezki, czy mieliby sie
przerzuca¢ na nowe? Czy to by bylo zaliczone, czy nie? Tego nie wiemy. Druga sprawa to jest
sprawa certyfikatéw. GdybySmy uznali to, co bylo méwione w ministerstwie, ze aktualnie
wszyscy musieliby zdaé¢ egzamin specjalizacyjny, wtedy mielibyémy wtasciwie dodatkowo dwa
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rodzaje kwalifikacji: ci, ktérzy juz zdaja, czyli stana do tego egzaminu i ci, ktérzy maja juz
nadany certyfikat (réwniez uwazam, ze ma on range certyfikatu panstwowego). Ci drudzy
mieliby zupelnie inne mozliwoéci 1 inne przywileje niz ci, ktérzy zdaliby $ciezke specjalizacyjna
zgodnie z ustawg o specjalizacji. Rodzi to kolejne rozwarstwienie i kolejny balagan, a nie
utatwienie oceny czy taryfikacji takich éwiadczen, czy tez kwestii ptacenia za nie. Chcialam tez
podkresli¢, ze to, co powiedziat dyrektor Jablonski jest niestychanie wazne. Cokolwiek byémy nie
zrobili musielibyémy chyba czekaé na to, zeby minister zdrowia podjal decyzje o wpisaniu
specjalistéw psychoterapii uzaleznien do tej grupy zawodowej, ktéra ma wspélczynnik
przeliczeniowy 1,05, niezaleznie od tego, ze w sensie ustawowym nie jest to specjalizacja w
sensie medycznym. Niemniej nie jest to tez brak specjalizacji. To jest takie ,nie wiadomo co”, ale
to ,nie wiadomo co” nie moze skutkowac taka pauperyzacja tego érodowiska. Na dobra sprawe
oczekiwanie, ze to bedzie naturalna konsekwencja jakiego$ dlugiego procesu, to jest daleko idaca
konsekwencja dla jakoéci 1 dostepnosci lecznictwa. Wlasciwie méwimy o powiazanych rzeczach,
ale jednoczes$nie o rzeczach majacych podstawowe znaczenie. Podstawowe jest to, zebySmy mieli
zagwarantowane wyzsze minimalne pensje dla specjalistow. Kolejna sprawa dotyczy tego, co
zrobi¢ z tymi ludZzmi, ktérzy sa w naszych procesach ksztalcenia. Aktualnie prawo gwarantuje
im jeszcze diugi proces zdobywania kwalifikacji. Na to na razie nikt nie prébowal odpowiedzieé i
chyba nikt na razie nie zna takiej odpowiedzi. My w kazdym razie nie znamy. Towarzysza nam
przede wszystkim te watpliwo$ci. Oczywiscie, bardzo chcielibySmy podnie$é ten zawdd do rangi
specjalizacji medyczne), zeby w koncu skonczyly sie dywagacje, czy to w ogdle jest zawdd
medyczny, czy nie. To by sie w konicu skonczyto. Z drugiej strony wydaje sie, ze trzeba sie dobrze
zastanowi¢ nad tym, jak przej$¢ z tego systemu, ktéry tyle lat byl, do tego, co ewentualnie jest w
planie. UslyszeliSmy w Ministerstwie Zdrowia, ze wlaéciwie prawo jest w te] sprawie
niezmienialne. W zasadzie nie ma niezmienialnego prawa — chodzi o mi o ten egzamin 1 to, czy
rzeczywisScie jest tak, ze uznanie i1 konieczno$¢ zdawania tych egzaminéw to jest jedyna Sciezka
na dzisiaj, czy moze uznanie to jest po prostu uznanie faktu, ze ten egzamin sie odbyl 1 wigzal z
wielkim stresem, wielkim zaangazowaniem pieniedzy publicznych, bo przeciez w PARP-ie
placimy za ten egzamin. Krajowe Biuro od pewnego czasu organizuje go za pieniadze oséb
zdajacych, ale to jest rocznie mndstwo pieniedzy, a robimy to od dwudziestu lat. W zwigzku z
tym mozna powiedzied, ze zrobiliémy wszystko, zeby zobiektywizowacé ocene ludzi, ktérzy dostaja
te certyfikaty. To nie jest zaden $mieszny egzamin — to jest powazna sprawa. Odkrecenie tego to
bylby kolejny cios dla tej grupy zawodowej, wiec jezeli chcemy co§ poprawié, to zebySmy
przypadkiem nie zrobili czego§ w druga strone, czyli zle. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Dziekuje pani kierownik za te informacje. Sa wéréd nas przedstawiciele Zarzadu Glownego
Stowarzyszenia MONAR. Bardzo prosze o wypowiedz wiceprzewodniczacego Zarzadu Gléwnego
Stowarzyszenia MONAR pana Adama Nyka.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Glownego Stowarzyszenia MONAR Adam Nyk:
Witam panstwa serdecznie i dziekuje za mozliwoéé zabrania glosu. Padlo juz tutaj kilka bardzo
twardych 1 konkretnych argumentéw na temat tego, ze juz na tyle dlugo zajmujemy sie
wykonywaniem tej pracy, ze trudno sobie wyobrazié, zeby — powiem to gérnolotnie — ten dorobek
zostal przekreslony kolejnymi przepisami, ktére nie poprawily sytuacji, a moze nawet ja
pogorszyly. To jest jedna rzecz. MyS§le, ze uznanie naszego zawodu za zawdd, ktory bedzie
doceniany w szerokim tego stowa znaczeniu, jak inne zawody medyczne, jest w stanie
niejednokrotnie poméc w momencie kiedy poszczegblne placéwki, osrodki, stowarzyszenia,
ubiegaja sie o §rodki i1 dotacje dla wykonywania swoich celéw, co jest rzecza bardzo wazna, bo
jest to gléwny sposdb na dzialalnosé. Mowie tutaj o placéwkach, ktére nie prowadza prywatne]
dzialalnosci komercyjnej tylko takich jak Stowarzyszenie MONAR, gdzie ubiegamy sie o $rodki
panstwowe. MySle, ze podniesienie prestizu naszego zawodu spowodowaloby — mam
przynajmniej taka nadzieje — inny punkt widzenia niz dotychczas, je$li chodzi o nasze
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kwalifikacje. Bo, idac za tym tokiem myé$lenia, ktéry juz sie tutaj pojawil, z roku na rok
wymagania nakladane na osoby zdajace egzaminy sa coraz wyzsze. Godzin jest coraz wiecej,
specjalizujemy sie w coraz szerszym zakresie. Pamietam nie z jednego juz spotkania komisji, ze
to nasze specjalizowanie sie odbywa sie w juz tak duzym zakresie, ze powstanie niedlugo
oddzielny kierunek studiéw specjalizacji terapii uzaleznien. To troche w ramach zartu, ale
zupelnie na powaznie myS$le, ze wiedza, przygotowanie tych osdéb 1 sama praktyka, ktéra
odbywaja w trakcie, $wiadczy o tym, ze méwimy tutaj o osobach, ktére maja bardzo wysokie
kwalifikacje do wykonywania tej pracy. Trudno jest mi sobie wyobrazié¢, jak mialaby wygladaé ta
zmiana. Myséle, ze troche zalezy to od tego ciala, ktére by to procedowalo, jego elastycznoséci i
wlasne] wiedzy na temat tego, jak powinno sie traktowaé zawdd specjalisty psychoterapii
uzaleznien. Nie bardzo wyobrazam sobie, zebySmy mogli w tym dziataniu ,odpas¢” 1 za jaki$ czas
okaze sie, ze jednak przestaniemy nad tym procedowaé i wrécimy do punktu wyjscia, bo
znaczytoby to, ze i1lo$¢ energii w to wlozong w te dziatania, takze na posiedzeniach tej komisji,
bytaby pozbawiona sensu. Mam nadzieje, ze final bedzie taki, ze uda sie osiagnaé to, o czym
mowil wezedniej pan dyrektor Krajowego Biura i1 uda sie ten zawdéd zakwalifikowaé jako zawdd
medyczny. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje. Prosze teraz o wypowiedz prezesa Zarzadu Gléwnego Ogdlnopolskiego Zwigzku
Pracodawcéw Podmiotéw Leczenia Uzaleznien pana Marka Grzyba. Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Glownego Ogodlnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Podmiotow Leczenia

Uzaleznienn Marek Grzyb:
Dzien dobry panstwu. Dziekuje za zaproszenie, pani przewodniczaca. Stuchajac panstwa debaty,
wlasciwie w wielu punktach sie zgadzam. Postulat Zwiazku odno$nie zawodu medycznego byt
juz dawno wysuwany. JesteSmy za tym, bo cel — jak powiedzial pan dyrektor Krajowego Biura —
jest przez nas wszystkich oczekiwany: ze specjaliSci terapii uzaleznien beda traktowani jako
zaw6d medyczny, jako specjalizacja medyczna. Ja jestem lekarzem, wiec mam specjalizacje
medyczng 1 wiem, co to znaczy w sluzbie zdrowia. Mam ich dwie czy trzy, ale nie w tym rzecz.
Jestem inaczej traktowany przez personel 1 przez pacjentéw. Chciatbym, zeby moi pracownicy
réwniez byli tak traktowani. Nie zawsze tak jest, dlatego ze ten zawdd nie jest przez wszystkich
traktowany jako zawdd medyczny. Gdyby$émy wprowadzili co$§ takiego, ze bedzie to zawdd
medyczny, zmieni sie prestiz. Mowimy o tym wszyscy tym samym glosem. Jest kilka bardzo
istotnych punktow, na ktére musimy zwrdci¢ uwage juz na samym poczatku, zeby nie popelnic¢
jakiego$ btedu. Pan profesor powiedzial, ze musi byé powotany krajowy konsultant. Wszystko w
porzadku, zalezy nam na tym, zeby byt krajowy konsultant ds. leczenia uzaleznien i zeby byto to
oddzielone od psychiatrii, bo réznimy sie nie troche, tylko duzo, mimo to, ze jesteSmy wlaczeni do
dziedziny nauki, jaka jest psychiatria. Jeden punkt poszediby zaraz za drugim. Bardzo istotna
jest sprawa finansowa. Musi nastapi¢ nowa wycena, bo to pociagnie za sobg skutki — to jest
mniej wiecej 1000 zlotych brutto od jednego specjalisty terapii uzaleznien. U mnie jest 30
terapeutéow, wiec musze dotozy¢ 30 000 zlotych miesiecznie, czyli 360 000 rocznie. Takich
pieniedzy nie mam przy obecnym kontraktowaniu, nawet nie ma o tym mowy. Musimy to
wszystko wypracowac 1 braé to pod uwage. No 1 najwazniejsze: co zrobimy z osobami, ktére sa w
trakcie szkolenia 1 maja certyfikat? M¢j syn, psycholog, zdawal pare dni temu egzamin w
Krajowym Biurze. Jest specjalista terapii uzaleznien, wiem, ile go to kosztowalo 1 wiem ile
miesiecy poswiecil (poza szkoleniem), ile stresu, jak trudny jest egzamin. Sam z nim na nim
bytem 1 to jest naprawde egzamin mniej wiecej podobny do egzaminu specjalizacyjnego w CKM -
ie. Bedziemy walczy¢ o to, zeby te osoby, ktére majq certyfikaty, a pracuja, spelniaja kryteria,
dostaly co$ takiego bez egzaminu. A te, ktére sq w trakcie szkolenia, zeby — jak zmieni sie
egzamin — przystapity do niego juz na nowej drodze.

Zastepca Dyrektora ds. Dydaktycznych i Naukowych Centrum Medycznego Ksztalcenia
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Podyplomowego Wojciech Bik:

Program specjalizacji, ktéry bedzie opracowany, nie jest programem tylko 1 wylacznie jednolitym.
To nie jest jeden program obowigzujacy kazdego. Programy specjalizacji w kazdej dziedzinie
opracowywane sa w zaleznoéci od réznych Sciezek, w jakich dana osoba dotychczas pracowala,
uzyskala. Jezeli mamy program specjalizacji na przyktad z dziedziny takiej jak endokrynologia,
to mozliwosci dojécia do tytutu specjalisty endokrynologa jest kilka. Moze byé¢ bezposrednio po
studiach, po zrobieniu specjalizacji z interny, chirurgii, kilku r6znych dziedzin. Nie bede wchodzit
tuta) w szczegoly, ale w takiej sytuacji, jezeli przez zespot ekspertéw konstruowany jest program,
nie znam programu specjalizacyjnego, ktory nie obejmowaltby kilku &ciezek realizacji tego
programu, w zalezno$ci od tego, kto przystepuje do realizacji tego programu. Sa takie programy,
gdzie jest 5-6 Sciezek dojécia do tytutu specjalisty w ich ramach. W psychologii klinicznej, po
odbyciu modutu wstepnego sa 4 Sciezki uzyskania tytutu psychologa klinicznego, w zaleznoéci od
specjalizacji, ktora kto§ bedzie dalej wykonywal. Program specjalizacji nie jest napisany tylko 1
wylacznie jako jeden dokument — on sie potem wielokrotnie rozdziela na rézne Sciezki. Natomiast
w tym momencie jest to w rekach zespotu, ktéry to opracowuje. To musi byé grupa ekspertéw, do
ktorej sa powolywani eksperci przez krajowego konsultanta, wiodacych towarzystw naukowych,
instytucji, ktére maja istotne znaczenie z punktu widzenia funkcjonowania i rozwigzywania
danego problemu. To w ten sposéb funkcjonuje 1 ja sie tutaj absolutnie zgadzam z panem
doktorem.

Prezes Zarzadu Gléownego Ogoélnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotow Leczenia

Uzaleznien Marek Grzyb:
Panie profesorze, my wszystko rozumiemy. Boimy sie troche, jaki zostanie wybrany zespot
konsultacyjny, kto tam bedzie decydowal o tym, jakie beda zapisy. Pamietam 2015 rok, kiedy
wybrano konsultantéw do obliczenia w Agencji wyceny naszych $wiadczen i1 nasze Swiadczenia
wyceniano na 23% mniej, wiec bySmy od razu musieli zamykaé oérodki. A to tez byta tylko grupa
ludzi. Apeluje, zebySmy sie wszyscy temu przyjrzeli, zeby nie stala sie krzywda tym osobom,
ktore zdaty juz egzamin i ciezko pracuja, tylko zebySmy je w jaki$ sposéb uhonorowali. Nie jest
to honor, ze damy im szanse zdawaé ponownie egzamin. Przeciez lekarze tez zdaja egzamin
tylko raz. Musimy wszyscy o tym pamietaé 1 nie dopuéci¢ do tego, zeby tak byto. Bardzo jesteémy
za projektem i chcemy, zeby byl jak najszybciej wprowadzony, zeby nareszcie traktowano nas
powaznie. Jeszcze raz dziekuje pani przewodniczacej, bo to jej duza inicjatywa w tym, ze caly
czas rozmawiamy na ten temat. Ciezko przebi¢ sie do ministerstwa z tematem uzaleznien.
Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:
Bardzo dziekuje. Otwieram teraz debate na cate forum. Sa wéréd nas przedstawiciele WOTUW -
6w, przedstawiciele érodowisk superwizoréw, specjalistow psychoterapii uzaleznien. Prosze o
Panstwa opinie w sprawie.

Dyrektor WOTUW-u w Kielcach Dariusz Zwierzchowski:
Wtasciwie wypowiedzi moich przedmoéwcdéw sprowadzaly sie do tego, ze bardzo chodzi o zmiane
wspoteczynnika z 0,73 do 1,05. Zapamietatlem wypowiedZ pana dyrektora Jabtonskiego, ktory
moéwil, ze jezeli to nie nastapi, grozi nam zalamanie. Powiedziatbym, ze takie zalamanie juz
nastepuje w moim zakladzie pracy. To jest duzy zaklad pracy — kompleks psychiatryczny, w
ktérym pracuje ponad 900 oséb. W tym jest taki caly kompleks odwykowy — ponad 200 16zek na
catodobowym oddziale, 65 16zek detoksu 1 duza poradnia, ktéra kieruje od 25 lat. Jesli chodzi o
prace terapeutéow, kierunek przez wiele, wiele lat byt taki, ze pracowali gdzie§ w malych
poradniach, punktach konsultacyjnych po to, zeby na koncu pracowaé¢ w zakladzie, w ktérym ja
pracuje, wiec zawsze kolejka oczekujacych do pracy byta. Aktualnie nie ma ani jednej osoby
oczekujacej do pracy. W ciagu ostatnich dwéch miesiecy z powodéw placowych odeszlo czterech
terapeutéw, w tym dwoje z mojej poradni. Jezeli nie nastapil szybka zmiana w tym obszarze,

11



obawiam sie, ze za chwile bedziemy musieli redukowaé iloéé t6zek, bo nie bedziemy mieé
wystarczajacej liczby terapeutéw. Przepisy méwigce o minimalnym wynagrodzeniu w moim
zakladzie pracy sa na ten moment spelniane na tyle, ze gdybySmy policzyli wedlug kwoty
bazowej nie 3900 tylko 4200, w tym roku specjali§ci psychoterapii uzaleznien, ktérych w moim
zakladzie jest okoto 40, mieliby dosta¢ podwyzke w wysokoSci 40 groszy. Specjalista
psychoterapii uzaleznien z wieloletnim stazem w moim zakladzie ma wynagrodzenie zasadnicze
nizsze niz pielegniarka, ktéra rozpoczyna prace w zawodzie. W zwigzku z tym ta zmiana musi
nastapié¢, bo moze sie zawalié cala historia z lecznictwem odwykowym. Apeluje o bardzo szybka
$ciezke 1 chce jeszcze raz podkreSlié, ze poniewaz certyfikaty sa panstwowe, egzamin, ktéry
zdawaliSmy tez byt panstwowy 1 wedlug mnie nalezy go uznaé. Dziekuje bardzo.

Specjalista psychoterapii uzaleznienn Malgorzata Chojnowska

Dzienr dobry. Bardzo dziekuje za zaproszenie 1 za to, ze moglySmy z kolezanka tutaj do panstwa
przyjechaé. Jestem osoba, ktéra — podobnie jak niektére osoby, ktére siedza przy tym stole —
konczyta ten bardzo dlugi proces szkolenia w PARP-ie. To jest, prosze panstwa, 650 godzin.
Szkolenie trwa dwa lata. Do tego dochodzi jeden rok superwizji, dwa tygodnie stazu klinicznego.
A potem jest egzamin certyfikacyjny, ktéry ma za zadanie przedstawienie dwoch przypadkéw,
jesli chodzi o osobe uzalezniona i o rodzine pochodzaca z dysfunkecji. Do tego moge dotozy¢ jeszcze
ponad 1400 godzin szkoleniowych w szkole psychoterapeutycznej. Jestem tuz przed egzaminem
do tytulu psychoterapeuty. Z zawodu jestem pedagogiem 1 jestem u progu emerytury — mam 59
lat — a zarabiam w moim os$rodku pracy, w ktérym mam staz pracy 27 lat, 2900 zlotych brutto.
Tak wygladaja moje pobory. Na reke dostaje 2500 zlotych. Moja kolezanka, ktora rejestruje do
mnie pacjentéw, zarabia przynajmniej o 1500 ztotych wiecej ode mnie. Takie sq realia, prosze
panstwa. Bardzo dziekuje za glos pana Jablonskiego i pani Fudaly oraz wielu innych oséb,
poniewaz rzeczywiScie nasza sytuacja jest bardzo trudna. Mlodzi koledzy zastanawiaja sie, czy
nie odej$¢ z zawodu, poniewaz zarabiane pieniadze nie sa wystarczajace do tego, zeby jako$
wystartowaé w swoim zyciu. Dziekuje panstwu.

Przedstawicielka Fundacji MARATON, psycholog i specjalista psychoterapii uzaleznien

Sylwia Woéjcikowska:
Dzien dobry panstwu. Certyfikowalam sie w Krajowym Biurze kilka lat temu i tez nie
wyobrazam sobie takiej sytuacji, zebySmy mieli jeszcze raz przechodzié te $ciezke, ten stres 1 te
godziny, majac egzamin panstwowy. Obecnie, poza pracg w fundacji, pracuje tez w osrodku
stacjonarnym w Anielinie. Akurat jest to jedyny oérodek Ministerstwa Zdrowia 1 jesteSmy w
takiej sytuacji, gdzie zarabiamy mniej niz osoby pracujace na kasie w Biedronce. Nie méwiac juz
o poradniach, ktére majaq jakie§ $wiadczenia i te zarobki sa naprawde mate. To skutkuje tym, ze
nie znam nikogo w moim zawodzie, kto pracowaltby w jednym miejscu. Ludzie pracuja w kilku —
w dwoch, trzech, czterech — tapiac rézne okazje do tego, zeby godnie zarobié¢, co oczywiscie
skutkuje tym, ze jako§¢ tej pracy 1 energia, ktorg mamy, jest o wiele mniejsza. Sami tez jesteSmy
w takiej sytuacji, gdzie ludzie, ktérzy maja doé$wiadczenie, odchodza wlasnie z powoddéw
finansowych. Odchodzga do o$rodkéw prywatnych albo zmieniaja branze. Mlode osoby, ktére
przychodza do pracy, przychodza po to, zeby sie nauczy¢, a nastepnie po prostu uciekaja. Tak to
wyglada. Druga strona medalu zwigzana z kilkoma pracami, ktére mamy, wyglada tak, ze
cierpig na tym nasze rodziny. Nietrudno wyobrazi¢ sobie prace w trzech miejscach: dyzury, kilka
poradni i powroty do domu o godzinie 20-21. Takie sa konsekwencje. Czesto slysze: ,Moze zmien
zawo0d? Péjdziesz gdzie§ do jakiej$ korporacji, nawet wykorzystujac swoje wyksztalcenie jako
psycholog, 1 bedzie lepiej”. Jestem jak najbardziej za tym, zeby byto to uregulowane jako status
zawodu medycznego, ale réwniez jezeli chodzi o zarobki, ktére mamy. Dziekuje.

Przewodniczaca Zespolu posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Juz kolejny raz pada tutaj okreslenie ,oérodek prywatny”. Chyba nie powinniémy podwaza¢ tego,
czy to jest oérodek prywatny, czy panstwowy. Nie chodzi o wlasnosé. Osrodek powinien byé
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zarejestrowany 1 by¢ podmiotem leczniczym. Trudno mi powiedzieé, czy odnosi sie pani do tych,
ktére dziataja nielegalnie i do tych uciekajq terapeuci. Z calym szacunkiem, rozumiem, ze to nie
jest wina terapeuty, ktory nie bedzie sie nawet pytat, jaka jest wlasnosé i czy to jest podmiot
leczniczy, czy nie. Jezeli jest oérodek, ktory sie gdzie$§ oglasza 1 szuka terapeutéw, dajac lepsze
wynagrodzenie 1 $§wiadczac ustugi leczenia uzaleznien, terapeuta nie ma obowiazku tego
sprawdzac¢. Chce wykonywac swdj zawdd, to, co potrafi jak najlepiej. Jest to bolaczka. Poswiecimy
tematowi nielegalnych oérodkéw kolejne posiedzenie Zespolu. MyS§le, ze bedzie to wazna dyskusja.

Reprezentant Krajowej Rady Stowarzyszen Rodzin Abstynenckich Kinga Jasinska:
Chciatabym poprzeé¢ stowa pana dyrektora z WOTUW-u z Kiele, ktory méwit o tym, ze jest
mozliwo$¢ zawalenia sie w koncu catego systemu. Jestem juz bylym pracownikiem placowki.
Byta to poradnia leczenia uzaleznien dziatajaca przez wiele lat. Ponad 20 lat historii i
fantastycznej pracy i pomaganie nie tylko osobom uzaleznionym, ale calym rodzinom. W tej
placéwce aktualnie zostat jeden terapeuta. Nie ma tam juz nikogo wiecej. Nie ukrywam, ze sama
odesztam réwniez z powoddéw finansowych, ale tez troche ze wzgledu na prestiz, o ktérym tutaj
mowili moi przedmoéwcy. Placowka byla podlegla szpitalowi powiatowemu w Pruszkowie. Dla
dyrektora szpitala byliSmy ostatni w kolejce do zainteresowania sie. Sami musieliSmy
organizowac sobie réznego rodzaju rzeczy, czasami nawet ksero, dokumenty. Wszystko trzeba
bylo zorganizowaé sobie we wlasnym zakresie 1, nie ukrywam, organizowaliémy dopdki dyrekcja
w ramach oszczedno$ci nie przeniosta placowki do budynku wspdlnego dla wszystkich poradni,
na ostatnie pietro, z psujacq sie winda, z pomieszczeniami nienadajacymi sie do prowadzenia
terapii chocby dlatego, ze na koncu korytarza bylo stychaé to, co jest méwione w pierwszym
gabinecie. Placowka po roku partyzanckiej walki w nowych warunkach po prostu pada. W tej
chwili zostal tam jeden bojownik, ktéry nie sadze, zeby byl w stanie pociagnaé grupy 1 wielu
pacjentéw. Nie ma tam juz nawet lekarza psychiatry. Tak to sie wlaénie dzieje. Dziekuje.

Kierownik Sekcji Psychiatrii w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Anna Krenc:
Chciatam dopytaé, poniewaz 17 kwietnia 2019 roku ukazalo sie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien. W ostatnim paragrafie przewiduje ono, iz
,wybrane przez Biuro na podstawie wzoru w okre$lonych dotychczasowych przepisach
dokumenty zachowuja wazno$¢”. Moje pytanie brzmi: czy potrzeba podobnie brzmiacego
rozporzadzenia dla dokumentéw wydanych na podstawie Ustawy o wychowaniu 1
przeciwdzialaniu alkoholizmowi? Bo nie bardzo rozumiem z panstwa rozmowy, gdzie jest
problem. Bo skoro jest rozporzadzenie, ktore honoruje wydawanie certyfikatéw na
dotychczasowych zasadach 1 jednoczeénie wprowadza nowe wzory certyfikacji, to rozumiem, ze
problem dotyczy tylko PARP-y, tak?

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Tam tez sa wyjsciowe zapisy, tylko problem polega na tym, ze nie bardzo wiemy, jak miatoby to
wygladaé dla osob, ktére juz maja ten certyfikat, jezeli wdrozylibySmy specjalizacje zgodnie z
ustawa. Nie umiem ocenié¢, czy [to rozporzadzenie] to wystarczy. Moim zdaniem byloby
wystarczajaco.

Kierownik Sekcji Psychiatrii w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Anna Krenc:
Skoro istnieje taki zapis w Rozporzadzeniu w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien to
znaczy, ze jest to prawnie mozliwe.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Ja tez uwazam, ze prawnie mozliwe jest naprawde wiele rzeczy 1 ze to nie jest droga zamknieta
raz do konca zycia. Tylko, co by nie byto, musi by¢ ku temu wola ustawodawcy. My mozemy
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tylko proponowac pewne $ciezki.

Psycholog, specjalista psychoterapii uzaleznien Sylwia Kolakowska:

Sporo tutaj padlo na temat przelicznika do podstawy wynagrodzenia dla specjalistéw
psychoterapii uzaleznien. Chcialabym porozmawiaé¢ o uznaniu naszego certyfikatu jako dowodu
na osiagniecie specjalizacji z psychoterapii uzaleznien. Myséle, ze takim waznym argumentem
mogtoby by¢é to, ze od czasu kiedy osiagneliémy certyfikat, uczymy sie, ksztatcimy, zdobywamy
kolejne kwalifikacje, robimy szkoly psychoterapii i kursy. To nie jest tak, ze egzamin, ktory
zostal zdany kilka lat temu... Ze zostalam na tym samym poziomie, na ktérym bytam w 2007
roku. Moja wiedza bardzo sie poszerzyla, doSwiadczenie zawodowe jest duzo wieksze.
Chciatabym, zeby zostalo uwzglednione to, ze terapeuci uzaleznien bardzo ciezko pracujg nad
tym, zeby nadazyé za wymaganiami pacjentéw. Pojawiaja sie coraz to nowe grupy probleméow
uzaleznien 1 musimy nadazy¢ z nasza wiedza, z naszymi umiejetno$ciami, zeby sprostaé
oczekiwaniom naszych pacjentow.

Glowny specjalista do spraw merytorycznych z Biura Zarzadu Glownego Stowarzyszenia

MONAR Maria Banaszak:
Moja wypowiedz nie wniesie nowej jakosci. Chcialam tylko wzmocni¢ przekaz moich
przedméwcéw o absolutnej konieczno$ci podniesienia rangi tego zawodu. Moge chociazby
powiedzie¢, uzywajac wlasnego przyktadu. Pracuje w trzech instytucjach. Reprezentuje nie tylko
Biuro Zarzadu Gléwnego [Stowarzyszenia MONAR], ale pracuje réwniez w placowce
stacjonarnej oraz na Uniwersytecie Warszawskim, jak réwniez wszyscy pracownicy z mojego
zespolu terapeutycznego w placoéwce stacjonarnej. W tej chwili oficjalnie chyba 5 z 30 placéwek
Stowarzyszenia MONAR szuka pracownikéw. Oficjalnie, bo prawdopodobnie bardzo mozliwe, ze
wiele z tych placéowek szuka tez innymi drogami. Zastanawia mnie to zjawisko, bo zdaje sie, ze
co roku certyfikuje sie bardzo duzo oséb. Zastanawiatam sie, z czego to wynika. To nie jest tak,
ze nie mamy specjalistow, natomiast chetnych do pracy naprawde brakuje. W 70 placéwkach
reprezentujacych jest caly czas problem z kadra merytoryczna. Chciatam tez wzmocnié przekaz
kolezanki, ktéra méwilta o tym, ze my naprawde nie stoimy w miejscu. Nie chodzi nawet o to, ze
zmieniaja sie wymagania, ale ze w ogdle zmienia sie¢ nasz pacjent. Jest coraz bardzie)
wymagajacy ze wzgledu na to, ze chociazby nowe substancje psychoaktywne spowodowaly, ze
zaburzenia sa coraz bardzie] wielowymiarowe. Naprawde nie pracujemy tak samo, jak
pracowaliémy dekade temu. Ale tez nasz pacjent jest coraz bardziej éwiadomy i wymagajacy w
takim sensie, ze nile wystarcza mu juz pracowanie podstawa poznawczo-behawioralng czy
spoteczno$cia terapeutyczng. Oni wszyscy oczekuja od nas, ze ta praca bedzie bardzo systemowa,
ze bedziemy korzysta¢ z réznych metod. Sama mam w tej chwili w torebce ksigzke z terapia
schematéw, bo latam z jednego szkolenia na drugie. Wiemy, ze nasi pacjenci oczekujg coraz
wiecej. Wszyscy sie szkolimy 1 w wiekszoS$ci przypadkow ptacimy za to z wlasnej kieszeni. To tez
jest istotne. A wiemy, ze nie mozemy sta¢ w miejscu, bo nasi pacjenci oczekuja od nas, ze
bedziemy coraz bardziej profesjonalni 1 bedziemy korzystaé z coraz bardziej nowoczesnych metod.
Natomiast trudno odnieéé¢ sie do konieczno$ci zdawania egzaminu. Z jednej strony my§le sobie,
ze co to za problem zdaé egzamin, ale... moze jednak? W ogodle nie wyobrazam sobie, zeby
egzaminy, ktore pozdawaliémy stracily swoja wazno$¢. I przede wszystkim, zeby na waznoSci
stracil nasz, czesto kilkudziesiecioletni, czas pracy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Zespolu posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Mysle, ze bardzo wazne jest to, ze w zasadzie glos wszystkich panstwa byl bardzo zblizony.
Wszyscy méwimy o tym, zeby podnie$§é prestiz zawodu, zeby wreszcie uznaé specjalizacje jako
zawod medyczny. Wierzymy w to, ze jezeli faktycznie bedziemy robié te Sciezke specjalizacyjna,
to te specjalizacje, tych Panstwa, ktorzy juz zdali egzaminy, beda uznane. Nie wyobrazam sobie
— zresztg tak jak panstwo — zeby ich nie uznaé. Zastanawiam sie nad tym, co dzieje sie z osobami,
ktore zdaja, ktére w ogdle wchodza na te éciezke studium terapii uzaleznien. Dlaczego nie
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kontynuuja pracy w swoim zawodzie? A jezeli kontynuuja, to dokad nam uciekaja? Z jednej
strony mozemy powiedzie¢, ze nie przybywa o$rodkéw leczenia uzaleznien. Jak grzyby po
deszczu powstajq te nielegalne — o tym tez wiemy. Zgtasza sie do mnie wiele 0s6b prowadzacych
podmioty lecznicze méwiacych, ze sto metréw dalej powstaje podmiot prywatny, ale nie podmiot
leczniczy. Dlaczego sa takie braki? Jedna z kwestii na pewno jest niskie wynagrodzenie 1 o tym
wiemy, ale mys§le, ze to chyba nie jest jedyny powdd.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:

MyS§le, ze pewnie jest wiele scenariuszy. Jeden, ktéry na pewno nie wpltywa w sposéb decydujacy,
to PESEL tych ludzi, ktérzy znikaja. Cze$¢ przechodzi na emeryture. Nie wiem jak panstwo, ale
ja jestem juz w takim wieku, ze coraz czeéciej zegnamy naszych kolegéw, ktorzy przepracowali
po czterdzieSci 1 wiecej lat. A ci mlodzi ludzie, ktérzy przychodza, ksztalca sie, zdobywaja
doéwiadczenie, tak jak powiedziala to pani Fudala, a potem majgq kredyty do sptacenia, diugi,
rodzine 1 zakladaja gabinety prywatne. To jest w tej chwili podstawowe zrdédto odchodzenia od
zawodu. I nie nalezy tego do konca albo 1 w ogdle deprecjonowaé — to jest ich wybdér. Wykonali
bardzo duzo pracy, poswiecili bardzo duzo czasu i pieniedzy, zeby sie wyksztalcié, a my nie
stwarzamy ich warunkow do tego, zeby mogli sie godziwie rozwijac i utrzymywac. To jest chyba
najprostsza odpowiedz.

Asystent przewodniczacej Zespolu Wlodzimierz Wieczorek:

Szanowni panstwo, jezeli nie ma wiece) gloséw, chcialbym bardzo serdecznie podziekowaé za
udzial w dzisiejszym posiedzeniu Parlamentarnego Zespolu. Wyjatkowo wydaje sie, ze
$rodowisko méwi jednym glosem 1 ze jest to wazki argument dla zespotu ekspertéw, ktory bedzie
nad tym dalej pracowal w Ministerstwie Zdrowia. Argumenty sa i merytoryczne, 1 organizacyjne,
bo jednak jest bardzo §cista analogia miedzy $ciezka certyfikacji specjalisty psychoterapii
uzaleznien, jak 1 $éciezka specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia. Poczawszy od przyjecia
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia programu ksztalcenia, az po panstwowo$é egzaminu
certyfikujacego. Sa argumenty zwigzane z prestizem zawodu, ale tez bardzo wazkie finansowe.
Bardzo dziekuje panstwu za ten komplementarny glos uwzgledniajacy rbézne aspekty. Dziekuje
prelegentom, dziekuje osobom, ktére sie wypowiadaly. Jezeli kto§ z panstwa doszediby do
wniosku, ze chcialtby dolaczyé swoja wypowiedZ na piSmie do materialéw z posiedzenia,
zapraszam do przestania takiej wypowiedzi do sekretariatu Parlamentarnego Zespotu.
Zapraszam tez do $ledzenia tematyki kolejnych posiedzen Zespolu oraz do udziatu. Dziekuje, do
widzenia.

Przewodniczaca Zespolu posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Zakonczylismy 29. posiedzenie Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien.
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