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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

Odpowiadajac nainterpelacje nr 3991, w sprawie reformy leczenia uzaleznien, ztozong
przez Pana Tomasza Kostusia, Posta na Sejm RP, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych

informacji.

W odniesieniu do pytan nr 1i 2 zawartych w interpelacji, dotyczacych opracowania zatozen
nowej reformy oraz upublicznienia efektow pracy Zespotu do spraw opracowania zatozen
reformy systemu leczenia uzaleznien (zwanym dalej ,Zespotem), uprzejmie informuje, ze
majac na uwadze rozwiazania i rekomendacje przygotowane przez Zespot, zwrécono sie do
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktérego Dyrektor petnit funkcje
Przewodniczacego Zespotu, o podjecie prac nad projektem ustawy kompleksowo
regulujacej organizacje lecznictwa uzaleznien w celu prowadzania dalszych prac

legislacyjnych.

W aktualnym stanie prawnym kwestie zwigzane z organizacja leczenia uzaleznien sa
uregulowane w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 165, z pdzn. zm.), w odniesieniu do
uzaleznienia od alkoholu, oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U.z 2023 r. poz. 1939), w odniesieniu do leczenia uzaleznienia od srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych. Jednoczesnie brak jest regulacji ustawowych odnoszacych sie do kwestii

sposobu organizacji leczenia uzaleznien behawioralnych.
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Powyzsze spowodowato odrebnos$é w sposobie organizacji leczenia stosowanego wobec

dwéch zblizonych do siebie grup pacjentéw.

Nalezy jednak wzigé pod uwage tendencje do przeksztatcania sie ambulatoryjnych
placéwek leczenia uzaleznien od alkoholu lub leczenia uzaleznienia od innych niz alkohol
substancji psychoaktywnych w placéwki udzielajgce swiadczeh zdrowotnych pacjentom z
kazdym rozpoznaniem z katalogu od F.10 do F.19, w tym uzaleznionym od hazardu lub

wykazujacym inne zaburzenia nawykéw i popeddw oraz osobom im bliskim.

Zmianie ulegt rowniez profil pacjentéw zgtaszajgcych sie do leczenia uzaleznienl. Coraz
czesciej sg to osoby, ktére sg uzaleznione lub uzywaja szkodliwie wielu substancji
psychoaktywnych. W krajach Europy Zachodniej tendencja ta jest powszechna, w zwigzku z
tym nalezy oczekiwad, ze wzér uzywania substancji psychoaktywnych bedzie ewoluowat w

kierunku politoksykomanii.

Integracja systemu leczenia uzaleznien pozwoli zoptymalizowaé wykorzystanie istniejacych
zasobow kadrowych i infrastrukture w zwigzku z dostepnoscia placéwek w zaleznosci od

regionu.

Majac powyzsze na uwadze, prace nad reformg systemu leczenia uzaleznien koncentruja sie
na wypracowaniu zatozen projektu nowej ustawy poswieconej w catosci systemowi

leczenia uzaleznien, w szczegdlnosci w zakresie:

- uspdjnienia pojec stosowanych w odniesieniu do leczenia uzaleznienia od alkoholu,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych i

leczenia uzaleznien behawioralnych;

- okreslenia zasad wykonywania zawodu przez specjalistéw psychoterapii uzaleznien (w
tym w szczegdlnosci kwestie odpowiedzialnos$ci zawodowej oraz obowigzku doskonalenia

zawodowego) oraz zawieszania i utraty uprawnien zawodowych;
- integracji organizacyjnej systemu leczenia uzaleznienia;

- uregulowania podmiotéw i 0séb uprawnionych do realizacji $wiadczen z zakresu leczenia
uzaleznien behawioralnych, sposobu organizacji udzielania tych $wiadczen oraz uprawnien

pacjentow w powyzszym zakresie.

Uprzejmie informuje, ze zgodnie z § 9 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2021 r.
w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania reformy systemu leczenia uzaleznien
(Dz. Urz. Min. Zdréw, poz. 27 i 52) rekomendacje stuzace poprawie funkcjonowania
systemu leczenia uzaleznien Zespét przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia,

w zwiazku z tym nie zostaty one opublikowane.
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W odpowiedzi na pytanie nr 3, dotyczace kosztéw funkcjonowania Zespotu, uprzejmie
informuje, ze cztonkowie Zespotu nie otrzymywali wynagrodzenia i poniesione koszty
zwigzane byty z kosztami gastronomicznymi, hotelowymi, organizacji konferencji oraz
zwrotem Srodkéw za podréz. W 2022 r. byta to kwota 9 546,64 zt; natomiast w 2023 r.
25409,83 zt.

Odnoszac sie do pytan nr 4i 5, w zakresie ograniczenia lecznictwa stacjonarnego oraz
zwiekszenia naktadéw finansowych na leczenie uzaleznien, uprzejmie informuje, ze
opracowane przez Zespé6t zatozenia nie zaktadaty ograniczenia $wiadczen z zakresu
leczenia uzaleznien realizowanych w warunkach stacjonarnych, natomiast zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 paZzdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz.U. z 2023 r. poz. 2480),
jednym z zadah Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie celu pn. ,zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajagcym kryzysu
psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich
potrzeb” jest dgzenie do zapewnienia priorytetowego wzrostu naktadéw na swiadczenia

zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu
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telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

		2024-08-12T12:47:42+0000
	Marek Kos




