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Opinia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Projekt z
dnia 25.10.2018r.) MZ693

I.  Opis sytuacji problemowej - zakres i cel projektu regulacyjnego

Niniejsza opinia dotyczy projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu
z dnia 25.10.18r. Stanowi on wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 ust.
3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487, z pdzn. zm.), zwane] dalej ,ustawg o wychowaniu w

trzezwosci”.

Koniecznos¢ wydania projektowanego rozporzadzenia wynika ze zmiany przepiséw ustawy z
dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w
zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2439), zwang dalej ,,ustawg
nowelizujgcg”. Wprowadza ona zmiane w brzmieniu art. 23 ust. 1 ustawy o wychowaniu w
trzezwosci, do ktérego wystepuje odestanie w upowaznieniu ustawowym zawartym w art. 22
ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Zmianie ulegto rowniez brzmienie art. 22 ust. 1i 2
ustawy o wychowaniu w trzezwosci. W zwigzku z powyzszym, podjecie prac legislacyjnych
nad projektem rozporzadzenia jest niezbedne z uwagi na fakt, ze przepisy ustawy
nowelizujgcej utrzymaty w mocy aktualnie obowigzujgce rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu
funkcjonowania i rodzajow podmiotéw leczniczych wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i
catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspdtdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi (Dz. U. poz. 734) wydane na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o wychowaniu w
trzezwosci, do dnia wejscia w zycie nowych przepiséw wykonawczych wydanych na
podstawie tego upowaznienia, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 .

Projekt okresla organizacje, kwalifikacje personelu, sposdéb funkcjonowania i rodzaje
podmiotéw leczniczych wykonujacych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu a takze sposdb
wspotdziatania ww. podmiotéw leczniczych z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi w zakresie sprawowania opieki nad uzaleznionymi od alkoholu.
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W projekcie rozporzadzenia zawarto odpowiednie przepisy przejsciowe i dostosowujgce,
zwigzane z koniecznoscig ujednolicenia przepisow w obszarze szkolen certyfikujgcych w
dziedzinie uzaleznienia specjalistdw psychoterapii uzaleznien i instruktorow terapii
uzaleznien, ktére znajdowaé beda uregulowanie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie szkolenia w dziedzinie uzalezniei, wydawanym na podstawie upowaznienia
zwartego w art. 27 ust. 13 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, ale
rowniez z zachowaniem praw osob, ktdre uzyskaty odpowiednie uprawnienia na podstawie
dotychczasowych przepisow.

Projektowane przepisy nie wprowadzajg zmian co do sposobu organizacji, funkcjonowania i
rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu, a takze w odniesieniu
do sposobu wspétdziatania podmiotédw leczniczych z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi w zakresie sprawowania opieki nad uzaleznionymi od alkoholu.

Projekt w najwiekszej mierze oddziatywac bedzie na podmioty, takie jak:

-Pacjenci leczenia odwykowego - przez okreslenie zakresu zadan podmiotéw leczniczych
sprawujacych opieke nad osobami uzaleznionymi od alkoholu oraz kwalifikacji personelu
zatrudnionego w tych podmiotach zapewnia réznorodnos¢ form oddziatywan
terapeutycznych profesjonalizm udzielanych swiadczen;

-Podmioty lecznicze wykonujace swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu — poprzez okreslenie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposéb funkcjonowania i rodzaje podmiotdw leczniczych
wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu a takze sposdb wspdétdziatania podmiotéw leczniczych,
z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi w zakresie sprawowania opieki nad
uzaleznionymi od alkoholu;

-Specjalisci psychoterapii uzaleznien, Instruktorzy terapii uzaleznienl, Osoby uczestniczgce w
programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora
terapii uzaleznien — okreslenie sposobu zdobywania uprawnien zawodowych przez te osoby.

Przewidywanym czasem wejscia w zycie przepisdw opiniowanego rozporzadzenia jest 1
stycznia 2019 .
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Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Przy przygotowaniu ekspertyzy gtéwnymi metodami pozyskania informacji i danych byty:

Analiza desk research: artykutdéw w prasie specjalistycznej, ocen skutkéw regulacji,

stron internetowych administracji zdrowotnej RP, portali tematycznych,

Ankietyzacji organizacji pacjenckich (rezultaty zostaty przedstawione ponizej),

Wywiadow bezposrednich i telefonicznych z ekspertami ze strony Ministerstwa

Zdrowia i organizacji pacjenckich,
Spozytkowanie wiedzy i dorobku wtasnego.

Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje w sprawie opiniowanego projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu

przeprowadzane byly jako wywiady bezposrednie lub telefoniczne z przedstawicielami

wybranych organizacji pacjenckich z catego kraju (ze wzgledu na ogdlnokrajowy charakter

regulacji).

Konsultacje z przedstawicielami organizacji pacjenckich prowadzone byty w

postaci zestawu pytan (otwartych i zamknietych), do ktérych kazdy z ankietowanych maogt sie

odniesc¢. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przeprowadzone:

A. Rezultat wywiadéw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami z organizacji
pacjenckich:

1. Czy Pana/Pani zdaniem projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych  sprawujacych  opieke nad
uzaleznionymi od alkoholu z dnia 25.10.18r. i regulacje ktére wprowadza,
pozwolg na lepszg opieke nad osobami uzaleznionymi od alkoholu?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 5
Nie 1
Nie mam zdania 1
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B. Konsultacje na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu pytan
(otwartych i zamknietych). Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji,
jakie zostaty przeprowadzone:

1. Czy uwaza Pan/Pani, ze problem uzaleznienia od alkoholu w Polsce jest duzym
zmartwieniem i nalezy zrobi¢ co nalezy by zniwelowa¢ go do minimum,
chociazby poprzez lepszg opieke nad osobami uzaleznionymi?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
Nie 0
Nie mam zdania 0

2. Ustawodawca chce zréwnac certyfikaty wydane przez PARPA z tymi wydanymi
przez KBdsN, choé wiemy, ze szkolenia psychoterapeutéow uzaleznien w
Sciezce PARPA rézni sie w zakresie merytorycznym (szerszy zakres szkolenia,
psychoterapia cztonkéw rodzin, etap pogtebiony psychoterapii) oraz na
poziomie egzaminu. Czy uwaza Pan/Pani to za dobry pomyst?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 3
Nie 3
Nie mam zdania 1

Pytania otwarte
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1. Jak Pan/Pani ogdlnie ocenia zmiany, jakie wprowadza projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych
sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu z dnia 25.10.18r.? Czy
chciat/a by Pan/Pani nanie$ jakies poprawki, uwagi, komentarze badz
wprowadzi¢ zmiany?

2. Rozporzadzenia nadaje takie same uprawnienia w zakresie prowadzenia
psychoterapii terapii uzaleznienia od alkoholu i psychoterapii cztonkéw rodzin
lekarzom posiadajgcym specjalizacje w dziedzinie psychiatrii oraz osobom z
certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznie. Czy uwaza Pan/Pani to za
dobrg zmiane?

IV. Stanowisko eksperckie

Koniecznos¢ wydania projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu z dnia
25.10.18r., wynika z wejscia w zycie ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego oraz niektdrych innych ustaw. Na jej mocy wprowadzone
zostaty zmiany w brzmieniu art. 23 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, do ktérego
wystepuje odestanie w upowaznieniu ustawowym zawartym w art. 22 ust. 3 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci. Zmianie ulegto réwniez brzmienie art. 22 ust. 1 i 2ustawy o
wychowaniu w trzezwosci. W zwigzku z powyiszym, podjecie prac legislacyjnych nad
projektem rozporzadzenia jest niezbedne z uwagi na fakt, ze przepisy ustawy nowelizujgcej
utrzymaty w mocy aktualnie obowigzujgce rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25
czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i
rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi(Dz. U.
poz. 734) wydane na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, do dnia
wejscia w zycie nowych przepisow wykonawczych wydanych na podstawie tego
upowaznienia, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

W projektowanych przepisach opiniowanego rozporzadzenia okresla sie:

1) organizacje, kwalifikacje personelu, sposéb funkcjonowania i rodzaje podmiotow
leczniczych wykonujacych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu;

2) sposéb wspotdziatania podmiotéow leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1, z
instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi w zakresie sprawowania opieki
nad uzaleznionymi od alkoholu.
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By doktadniej zapoznac sie z istotg projektu rozporzadzenia, warto zauwazy¢ jakie doktadnie
zapisy zostang zmienione i jakie mie¢ to moze skutki oraz czy decyzje te sg witasciwe —
informacje odnosnie zaproponowanych zmian mozemy zaczerpna¢ z projektu
rozporzadzenia oraz z jego uzasadnienia:

W §& 2 projektu okresla sie jakiego rodzaju Swiadczenia realizuja podmioty lecznicze
wykonujgce s$wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi, zas w § 3 projektu wskazuje sie na czym polegajg lub co obejmuja
poszczegdlne rodzaje Swiadczen.

W & 4 projektu wskazuje sie katalog placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu, zwanych
dalej ,placéwkami”, ktére prowadzg podmioty lecznicze, o ktérych mowa w § 2, oraz
warunki, ktére placéwki muszg spetnia¢ aby mogty dziata¢ jako osrodek terapii uzaleznienia
od alkoholu. W przepisach § 5 - § 9 projektu wskazuje sie zadania wykonywane odpowiednio
przez:

1) poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdétuzaleznienia oraz poradnie leczenia
uzaleznien;

2) catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu oraz catodobowy oddziat leczenia
uzaleznien;

3) dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu oraz dzienny oddziat leczenia uzaleznien;
4) oddziat leczenia alkoholowych zespotédw abstynencyjnych;
5) hostel dla 0séb uzaleznionych od alkoholu.

W § 10 projektu okresla sie wymagania w odniesieniu do oséb, ktére kierujg placéwkami, o
ktdrych mowa w § 3 ust. 1 projektu.

W § 11 projektu wskazano zadania wojewddzkiego osrodka terapii uzaleznienia i
wspotuzaleznienia.

Zgodnie z zakresem upowaznienia, w odniesieniu do kwalifikacji personelu podmiotow
leczniczych wykonujacych sSwiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu, w § 12 ust. 1 projektu okresla sie osoby,
ktore prowadzg psychoterapie uzaleznienia od alkoholu i psychoterapie cztonkéw rodzin, zas
w ust. 2 osoby, ktére mogg uczestniczy¢ w udzielaniu Swiadczen z zakresu psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu i psychoterapii cztonkdw rodzin. Powyzsze odpowiada regulacjom
w tym zakresie zawartym w art. 26 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o przeciwdziataniu
narkomanii”.

W § 13 projektu wskazuje sie zakres wspétdziatania podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa
w § 2 z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi w zakresie sprawowania opieki
nad uzaleznionymi od alkoholu, a takze z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych, zwanej dalej ,,PARPA”, oraz Instytutem Psychiatrii i Neurologii.

W § 14 projektu przewidziano odpowiednie przepisy przejSciowe i dostosowujgce. Przepisy

te zwigzane sg z koniecznoscig ujednolicenia przepisdw w obszarze szkolen certyfikujgcych w
dziedzinie uzaleznienia specjalistow psychoterapii uzaleznied i instruktoréow terapii
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uzaleznien, ktére znajdowac¢ bedg uregulowanie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznier, wydawanym na podstawie upowaznienia
zwartego w art. 27 ust. 13 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ale takze zachowaniem
praw osoéb, ktére uzyskaty odpowiednie uprawnienia na podstawie dotychczasowych
przepisow.

Zgodnie z § 14 ust. 1 projektu, certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz certyfikat
instruktora terapii uzaleznien, wydane przez PARPA przed dniem wejscia w zycie
projektowanego rozporzadzenia, stajg sie odpowiednio certyfikatami, o ktérych mowa w art.
26 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Stosownie do § 14
ust. 2 projektu szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz szkolenia w
zakresie instruktora terapii uzaleznien odbywane na podstawie programu szkolenia
opracowanego przez PARPA, rozpoczete i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie
projektowanego rozporzadzenia, kontynuuje sie na zasadach dotychczasowych. Ukonczenie
ww. szkolenia oraz zdanie egzamin certyfikacyjnego, zgodnie z § 14 ust. 3 potwierdzaé
bedzie dyrektor PARPA w drodze zaswiadczenia, stanowigcego podstawe wydania
certyfikatu, o ktérym mowa w art. 26 ust. 2 pkt 2 albo w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Przepis proponowany w § 15 ma na celu zachowanie uprawnien, wynikajacych z obecnych
przepisow, do uczestniczenia w udzielaniu Swiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu i psychoterapii cztonkéw rodzin osdb, ktére na podstawie tych przepisdw, uzyskaty
zaswiadczenie potwierdzajgce statusu uczestnictwa w szkoleniu, wydawane na okres 5 lat
przez PARPA.

W § 16 ust. 4 projektu uregulowanie znajduje kwestia przekazania ewidencji certyfikatow
specjalisty psychoterapii uzaleznien, certyfikatdw instruktora terapii uzaleznied oraz
zaswiadczen potwierdzajgcych status uczestnictwa w programie szkolenia, wydanych przed
dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

Majgc na uwadze propozycje ujednolicenia dotychczasowych przepisdw w obszarze szkolen
w dziedzinie uzaleznienia specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktorow terapii
uzaleznien zasadne jest, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia
2019 r., tj. w tym samym czasie, w jakim wejdzie w zycie zmiana przepisow odnoszacych sie
do zagadnien zwigzanych z prowadzeniem szkolen i uzyskiwaniem odpowiednich
certyfikatéw, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

Catos¢ projektu wydaje sie by¢ przedstawiona rozsadnie, lecz nie sposdb nie wyszczegdlnié
kilku punktéw budzacych pewnego rodzaju niepewnosc.

Paragraf 12 projektu rozporzadzenia w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych
sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu daje takie same uprawnienia w zakresie
prowadzenia psychoterapii terapii uzaleznienia od alkoholu i psychoterapii cztonkéw rodzin
lekarzom posiadajgcym specjalizacje w dziedzinie psychiatrii oraz osobom z certyfikatem
specjalisty psychoterapii uzaleznien. Tymczasem lekarze psychiatrzy nie posiadajg
wystarczajgcych kompetencji koniecznych do udzielania swiadczen z zakresu psychoterapii.
Studia medyczne na specjalizacji w dziedzinie psychiatrii nie przygotowujg do prowadzenia
ani psychoterapii, ani psychoterapii uzaleznien - nie majg w programie tych zagadnien.
Prowadzenie psychoterapii uzaleznienia wymaga dodatkowego kilkuletniego szkolenia
obejmujacego oprécz zajeé¢ dydaktycznych, treningi psychologiczne, staze kliniczne i
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superrewizje kliniczng. Dlatego tez nadawanie uprawnien do prowadzenia psychoterapii
uzaleznien lekarzom psychiatrom nie ma uzasadnienia merytorycznego.

Dodatkowo zgodnie z paragrafem 14 projektu rozporzadzenia sprawie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu, certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz certyfikat instruktora terapii uzaleznien, wydane
przez Panstwowgq Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych przed dniem wejscia w
zycie projektowanego rozporzadzenia, majg sta¢ sie odpowiednio certyfikatami, o ktérych
mowa w art. 26 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.
Zauwazy¢ nalezy, ze warunki uzyskiwania wyzej wspomnianych certyfikatow okreslajg
przepisy przytoczonej ustawy, ktdére jako warunek konieczny wymieniajg ukonczenie
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia, zgodnego z programem wybieranym w drodze konkursu
przeprowadzanego przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz
zakonczonego egzaminem organizowanym przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii. Rozwigzanie zaproponowane w projekcie rozporzadzenia oznacza zatem de
facto okreslenie nowych warunkéw uzyskania ww. certyfikatow specjalisty psychoterapii
uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien niespdjnych z regulacjami ustawowymi. Tym
samym uzna¢ nalezy, ze w powyzszym zakresie projekt rozporzadzenia nie tylko zawiera
regulacje nalezagce do materii ustawowej, lecz takze modyfikuje zakres obowigzkéw
wynikajgcych z obowigzujgcej ustawy. Rozwigzanie to jako naruszajgce art. 92 Konstytucji
uznaé¢ nalezy za niedopuszczalne. Zauwazyé nalezy, ze na nieprawidtowos¢ zastosowanej
praktyki wielokrotnie zwracat uwage Trybunat Konstytucyjny. Tytutem przyktadu mozna
wskazan wyrok z dnia 11 lutego 2010 r. (sygn. akt. K 15/09). W ww. wyroku Trybunat
Konstytucyjny wskazat, ze ,,...rozporzadzenie nie moze wiec bez wyraznego upowaznienia
ustawy wkraczaé¢ w sfere materii prawnych regulowanych innymi ustawami. Nie moze takze
zawartych w nich tresci przeksztatca¢, modyfikowac, a nawet nie powinno ich powtarzac...”.
Dodatkowo nalezy wspomnieé, ze ustawodawca chce zréwnacé certyfikaty wydane przez
PARPA z tymi wydanymi przez KBdsN, cho¢ wiemy, ze szkolenia psychoterapeutéw
uzaleznien w Sciezce PARPA rdzni sie w zakresie merytorycznym (szerszy zakres szkolenia,
psychoterapia cztonkdw rodzin, etap pogtebiony psychoterapii) oraz na poziomie egzaminu
(inne wymagania). Powazng przeszkodg to, ze do ksztatcenia na specjalistow przyjmowani sg
wszyscy z wyzszym wyksztatceniem (rolnicy, ekonomisci, inzynierowie itp.).

Konsultacje przeprowadzone w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu
z dnia 25.10.18r., przeprowadzane byty jako wywiady bezposrednie lub telefoniczne z
przedstawicielami wybranych organizacji pacjenckich z catego kraju. Ich wyniki obrazujg
nam odczucia opinii publicznej na omawiany projekt rozporzadzenia.

Na pytanie o to Czy Pana/Pani zdaniem projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu
z dnia 25.10.18r. i regulacje ktére wprowadza, pozwolg na lepszg opieke nad osobami
uzaleznionymi od alkoholu, zdecydowana wiekszos¢ respondentéw zaznaczyta odpowiedz
»tak”. Taki stan rzeczy mozemy argumentowac tym, ze projekt rozporzadzenia wprowadza
dobre zmiany i pozwoli na lepszg oraz sprawniejszg opieke nad osobami uzaleznionymi od
alkoholu w naszym kraju. W kwestii pytania o to czy uwaza Pan/Pani, ze problem
uzaleznienia od alkoholu w Polsce jest duzym zmartwieniem i nalezy zrobi¢ co nalezy by
zniwelowaé go do minimum, chociazby poprzez lepszg opieke nad osobami uzaleznionymi,
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osoby biorgce udziat w badaniu za kazdym razem wybieraty odpowiedz twierdzaca. Cieszy
taki stan rzeczy, pokazuje, ze problem uzaleznienia od alkoholu w Polsce nie jest obojetny a
ludzie majg realng Swiadomos¢ jego istnienia. Ostatnim zagadnieniem jakie uwzglednione
byto w ankiecie byto pytanie o brzmieniu: Ustawodawca chce zréwnaé certyfikaty wydane
przez PARPA z tymi wydanymi przez KBdsN, cho¢ wiemy, ze szkolenia psychoterapeutow
uzaleznien w $ciezce PARPA rdzni sie w zakresie merytorycznym (szerszy zakres szkolenia,
psychoterapia cztonkdéw rodzin, etap pogtebiony psychoterapii) oraz na poziomie egzaminu.
Czy uwaza Pan/Pani to za dobry pomyst? Tutaj respondenci nie byli juz tak jednogtosni i glosy
niemalze po rowno zostaty roztozone miedzy odpowiedz ,tak” oraz ,nie”. Pokazuje to, ze
regulacja ta wzbudza pewne watpliwosci, z pewnos$cig przez rdéznice w obu wyzej
wspomnianych certyfikatach na etapie samego szkolenia jak i rowniez egzaminéw.

Podsumowujgc projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu z dnia
25.10.18r., mozna stwierdzi¢, ze wprowadza on dobre zmiany, a catos¢ odbierana jest w
sposéb pozytywny — przynajmniej w kontekscie tego z jakimi realiami konfrontowani
jestesmy w chwili obecnej. Problem alkoholizmu w Polsce jest dos¢ powazny i dobrze, ze
istnieje jego $wiadomos¢ — warto wiec by projekty takie jest ten przynosity pozytywne
zmiany w kwestiach pomocy osobg uzaleznionym.

W Polsce kliniczne kryteria rozpoznania uzaleznienia od alkoholu spetnia nieco ponad 3%
dorostych, co stanowi okoto 850 tys. oséb. Potocznie uwaza sie, ze o uzaleznieniu Swiadczy
duza ilo$¢ i czestos¢ spozywania alkoholu oraz negatywne konsekwencje, jakie wynikajg z
takiego rodzaju picia. W rzeczywistosci widoczne dla otoczenia nadmierne picie
charakteryzuje nie tylko osoby uzaleznione, ale réwniez pijgce alkohol ryzykownie i
szkodliwie, ktore nie majg objawdéw uzaleznienia. Ponad 14% Polakéw w wieku 18-64 lat
(ponad 3,5 min osdb) pije alkohol za czesto, w za duzych ilosciach, w nieodpowiednich
sytuacjach i doswiadcza z tego powodu probleméw, jednak nie sg to osoby uzaleznione.

W kwestii samego leczenia, to celem zdecydowanej wiekszosci programow terapeutycznych
dla oséb uzaleznionych jest nauczenie pacjenta zycia w abstynencji. Uzaleznienie jest
przewlekta chorobg mdzgu, nalezy uznaé¢ wiec trwatg abstynencje za cel optymalny
(najlepszy dla klienta) w leczeniu oséb uzaleznionych. Problem stanowi brak akceptacji tego
celu przez czes¢ osdb uzaleznionych oraz trudnosci w jego osiggnieciu. W Polsce, inaczej niz
w Stanach Zjednoczonych i w wiekszosci krajow Europy Zachodniej, nie ma jeszcze
powszechnej oferty pomocy dla oséb uzaleznionych, gotowych pracowaé nad ograniczeniem
picia. Celem leczenia jest wowczas poprawa funkcjonowania pacjenta i redukcja szkdd
wynikajgcych ze spozywania alkoholu. Programy nakierowane na redukcje szkdd sg bardzo
pomocne w przypadku oséb wielokrotnie nieskutecznie leczonych w programach
nastawionych na abstynencje oraz oséb niekwalifikujgcych sie do dominujgcych w leczeniu
uzaleznien programow behawioralno-poznawczych.

Poprawie obecnej sytuacji nie sprzyja fakt, iz w Polsce dramatycznie rosnie spozycie
alkoholu. Z roku 2016 do 2017 import wina ze Standéw Zjednoczonych wzrdst o 42,5%, z
Wtoch o ponad 50%. Polacy rocznie na gtowe spozywaja 8 litréw mocnych alkoholi i 99,5 litra
piwa. Do 2015 roku byliSmy ponizej Sredniej teraz jestesmy w czotéwce. Sg to dane
Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych. Prognozy dtugoterminowe
tez nie napawajg optymizmem. Od wielu lat spozycie alkoholu dramatycznie rosnie, o czym
informuje réwniez Ministerstwo Zdrowia. Cho¢ spoiycie alkoholu w Polsce nie nalezy do
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najwyzszych w Europie, to jesli juz pijemy, to robimy to gtéwnie po to, by sie upic¢ - tak
wynika z miedzynarodowego sondazu alkoholowego przeprowadzonego w 19 panstwach
Starego Kontynentu.
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