Od redakcji: Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczenia Uzaleznier to samorzgdny i niezalezny

w swej dziatalnosci statutowej od administracji paristwowej i samorzgdowej zwigzek pracodawcow.

Podstawowym ustawowym zadaniem Zwigzku jest ochrona praw i reprezentowanie intereséw pracodawcéw wobec
zwigzkéw zawodowych, organéw wladzy i administracji. Historia Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Podmiotow
Leczenia Uzaleznien siega roku 2018: statut zwigzku przyjety zostat 30 stycznia 2018 roku, a formalna rejestracja

Zwigzku w Krajowym Rejestrze Sgdowym nastgpita 28 czerwca 2018 roku.

— Jaka byla geneza powstania Zwigzku Pracodawcow
Podmiotow Leczenia Uzaleinien? Jak definiujecie
Panstwo misje Zwigzku?

— Przez blisko 50 lat system leczenia uzaleznien w Polsce
rozwijal si¢ w dwoch nurtach: leczenia uzaleznienia od
alkoholu i leczenia uzaleznienia od narkotykéw (niele-
galne substancje psychoaktywne). Oba te nurty powstaty
jako odpowiedz na rosngce w tym obszarze problemy
i potrzeby spoteczne. Budowane byly oddolnie, przede
wszystkim przez organizacje pozarzadowe i ruchy sa-
mopomocowe. W 1978 roku powstalo Stowarzyszenie
MONAR, najwigksza organizacja pozarzagdowa zajmujaca
sie przeciwdziataniem narkomanii, na czele ktdrej stat
jej zalozyciel i charyzmatyczny przywodca Marek Ko-
tanski. W tym czasie takze zaczal si¢ rozwija¢ w Polsce
ruch AA, w 1982 roku odbylo sie pod egida Instytutu
Psychoneurologicznego (obecnie Instytut Psychiatrii
i Neurologii) pierwsze ogdlnopolskie spotkanie grup
A A, adoleczenia 0oséb uzaleznionych od alkoholu wpro-
wadzono psychoterapie. Istotng role w jego powstaniu
odegrali m.in. Maria Matuszewska i dr Bohdan Woro-
nowicz. Lata 80. XX wieku to dynamiczny rozwdj sieci
placowek pomocowych i leczniczych w obu nurtach,
a takze powstanie wielu nowych organizacji pozarza-

dowych dziatajacych w tym obszarze (PTZN, Powrot
z U, Karan i in.). Wystarczy wspomnie¢, ze MONAR,
z ktorym jestem zwigzana od 1984 roku, w 1993 roku
prowadzil juz 29 poradni i punktéw konsultacyjnych
i 30 osrodkéw stacjonarnych leczenia uzaleznien. Przy
tak rozbudowanym systemie konieczne stalo si¢ powo-
tanie agend odpowiedzialnych za koordynacje dziatan
w obu nurtach. W 1993 roku powstaly w tym celu
dwie agendy Ministerstwa Zdrowia: Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii i Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. To, ze oba
systemy rozwijaly sie niezaleznie od siebie, wptywalo
réwniez na przyjete strategie dziatania, obowigzujace
standardy $wiadczonych ustug, ksztalcenie kadr, we-
wnetrzng polityke rozwoju placéwek. Rodzito to takze
pewne niepotrzebne, acz nieuniknione antagonizmy
miedzy przedstawicielami obu nurtéw. Pomiedzy 2016
a 2018 rokiem poczucie, ze integracja obu systemdow jest
konieczna, narastalo zaréwno w obu wymienionych
agendach Ministerstwa Zdrowia, jak i wéréd znacznej
cze$ci pracodawcdw i pracownikow placowek leczenia
uzaleznien. Jako pierwszy, z inicjatywy $laskich placé-
wek leczenia uzaleznien, powstat w roku 2015 Zwigzek
Zawodowy Pracownikéw Lecznictwa Psychiatrycznego
i Uzaleznien. Skupial on jednak gtéwnie pracownikéw



placéwek opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu. Nasz Zwigzek Pracodawcow powstal,
tak jak pan wspomnial, w roku 2018. Pomystodawca
i inicjatorem byl niezyjacy juz doktor Marek Grzyb,
dyrektora Osrodka Terapii Uzaleznien w Parzymiechach.
18 stycznia 2018 roku w Czestochowie zorganizowat
on zebranie zalozycielskie grupy inicjatywnej, w ktdrej
znalezli si¢ m.in. Elzbieta Zielinska, przewodniczaca
Stowarzyszenia MONAR, oraz przedstawiciele slaskich
podmiotéw leczenia uzaleznien, a wérdéd nich m.in.:
Krzysztof Czekaj, dyrektor Osrodka w Ptawniowicach,
Maciej Osuch, reprezentujacy wowczas Stowarzyszenie
Familia w Gliwicach, ks. Bogdan Pe¢, dyrektor Funda-
¢ji Domu Nadziei w Bytomiu, Malgorzata Kowalcze,
dyrektor O$rodka Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
w Zabrzu, dr Henryk Kromolowski, dyrektor Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Lublincu, Karolina Rakocz,
kierujaca wowczas Mlodziezowym Osérodkiem Leczenia
Uzaleznien w Czestochowie. Grupie inicjatywnej, spo-
$§réd ktérej wybrano Zarzad Zwigzku (prezesem zostat
dr Marek Grzyb, a wiceprezesem Elzbieta Zielinska),
chodzito przede wszystkim o integracje naszego $ro-
dowiska zawodowego wokot nieodzownych rozwigzan
legislacyjnych, majacych bezposredni wptyw na jakosé
$wiadczonych przez nasze placéwki ustug, ochrone
praw i reprezentowanie intereséw placdéwek leczenia
uzaleznien wobec organow wladzy réznego szczebla,
atakze uzyskanie realnego wplywu na strategie rozwoju
systemu leczenia uzaleznien w Polsce. Wpisali$my si¢
tym samym w proces integracji systemu leczenia uzalez-
nien w Polsce, ktorego waznym efektem jest powstanie
w styczniu 2022 roku Krajowego Centrum Przeciw-
dzialania Uzaleznieniom, faczgcego dawng Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Poza
Markiem Grzybem i Elzbieta Zielinska w pierwszym
sktadzie Zarzadu Zwiazku znalezli si¢: ks. Bogdan Pe¢,
jako sekretarz, Maciej Osuch, jako skarbnik, i dr Henryk
Kromotowski, jako czlonek zarzadu. Sad Rejestrowy
dokonat rejestracji Zwiazku w czerwcu 2018 roku.

— Jakie cele wyznaczyliscie sobie w roku 20182

— Naszym celem nadrzednym bylo i jest dbanie o wysoka
jako$¢ realizowanych przez nas programoéw leczenia
uzaleznien, o to, jaka oferte pomocy otrzymuja pacjenci,
jaka jest jej dostepnos¢ i skutecznos¢. Chcemy wptywac

w tym zakresie na rozwigzania prawne, finansowe
i organizacyjne. Przykladem celéw szczegdtowych,
ktére wyznaczyliémy sobie w roku 2018, moze by¢ ure-
gulowanie statusu zawodowego naszych pracownikéw
(w tym zwlaszcza instruktora terapii uzaleznien i spe-
cjalisty psychoterapii uzaleznien), oraz postulowane
wowczas ujednolicenie systemu szkolen specjalistow.
Whioskowalismy takze o powolanie przez ministra zdro-
wia konsultanta krajowego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien i stworzenie systemu akredytacji placowek
leczenia uzaleznien, dajacego pacjentom gwarancje ja-
kosci $wiadczonych ustug. Zabiegaliémy takze o uznanie
specjalisty psychoterapii uzaleznien za zawdd medyczny
oraz stworzenie §ciezki specjalizacyjnej w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien. Sprawg zawsze dla nas istotng
bylo tez uzyskanie wptywu na zawartos¢ tzw. koszyka
$wiadczen w obszarze leczenia uzaleznien, czyli precyzyj-
ne zdefiniowanie i adekwatne wycenienie realizowanych
przez nasze placowki §wiadczen leczniczych.

— Kto moze zostacé czlonkiem Zwiqzku?

— Czlonkami Zwigzku moga by¢ podmioty lecznicze
pracujace w obszarze leczenia uzaleznien. Wymogiem
czlonkostwa, obok ztozenia deklaracji przystapienia, jest
zlozenie potwierdzenia zarejestrowania jako podmiot
leczniczy w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzia-
talnos¢ Lecznicza (RPWDL), elektronicznym rejestrze
prowadzonym zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej.
Oczywiscie, kazdy podmiot leczniczy bedacy czlon-
kiem Zwigzku, wyznacza osobe, ktdra reprezentuje
go w pracach naszej organizacji. Do konca 2018 roku
Zwiazek liczyt ok. 32 cztonkéw. Aktualnie Zwigzek
zrzesza 89 podmiotéw. Na przyjecie oczekuja kolejne
placowki leczenia uzaleznien, ktére ztozyly deklaracje
potwierdzajace wole przystapienia do Zwigzku.

— Czy moze Pani cos powiedzieé¢ o ludziach, ktorzy
odegrali w historii Zwigzku szczegolng role?

— Kazda osoba dzialajaca na rzecz Zwigzku jest dla nas
niezwykle cenna, wzbogaca go swoja wiedza, doswiad-
czeniem i cechami osobowosci, a takze gotowoscia
dzialania na jego rzecz. Sg jednak osoby, bez ktérych
Zwiazek by nie zaistnial. Jak wcze$niej wspomniatam,
kluczowa role w powstaniu i funkcjonowaniu Zwiazku
w pierwszych latach jego istnienia odegral niezyjacy juz



dr Marek Grzyb, lekarz psychiatra, tworca i wieloletni
dyrektor Odrodka Leczenia Uzaleznien w Parzymiechach.
Byl on pomystodawcg i jednym z inicjatoréw powstania
Zwigzku, a takze jego pierwszym prezesem. W sklad
grupy zalozycielskiej weszla takze Ela Zielinska, wielo-
letnia wspotpracownica zalozyciela MONAR-u, Marka
Kotanskiego, wspottwdrczyni i dyrektor pierwszego
w Polsce odrodka dla 0s6b uzaleznionych od narko-
tykow w Gloskowie, powstatego w 1978 roku, ktoéra
od grudnia 2017 roku przewodniczy Stowarzyszeniu
MONAR. Istotnym aspektem ich spotkania i dalszej
wspotpracy byl fakt, ze Marek Grzyb reprezentowat
srodowisko placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu,
a Ela ogromna grupe placéwek leczenia uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych (w dawnej nomenklaturze
narkotykéw). Czyli juz w chwili rodzenia si¢ pomystu
spotkaly sie¢ te dwa podazajace do tej pory réwnolegle
nurty przeciwdzialania uzaleznieniom i srodowiska
zawodowe. Dwie silne osobowosci, skuteczni w dziata-
niu, z jasng wizjg misji i kierunkow dziatania Zwigzku.
Kolejng osoba, ktéra aktywnie dziata na rzecz integracji
naszego srodowiska zawodowego, jest dr Roman Wojnar,
dyrektor Slgskiej Fundacji Blekitny Krzyz, z ktérego
inicjatywy od dwdch lat w kazda pierwszg srode mie-
siaca o godz. 9.00 odbywajg sie prowadzone przez niego
spotkania online naszego $rodowiska zawodowego. Sa
one swoistym forum wymiany waznych dla nas infor-
magcji oraz dyskusji na najistotniejsze tematy zawodowe.
W pracach Zwigzku aktywnie uczestniczy takze Konrad
Grzyb, obecny dyrektor Osrodka Terapii Uzaleznien
w Parzymiechach (kontynuujac dzielo swojego ojca
Marka), z ktérym aktualnie pracujemy nad profesjonalng
strong internetowg Zwigzku.

— Co uwaza Pani za dotychczasowy najwainiejszy
dorobek Zwiqzku?

— Najogdlniej méwigc uwazam, ze stalismy si¢ jednym
zwaznych ogniw procesu integracji obu nurtéw leczenia
uzaleznien, o ktérych méwitam wczesniej. W znacznej
mierze dzigki naszym dzialaniom glos srodowiska zwia-
zanego z lecznictwem uzaleznien stal si¢ lepiej styszalny
w kregach decyzyjnych. Mielismy okazje by¢ wystuchani
w takich sprawach, jak powotanie Krajowego Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom, ktérego utworze-
nie ze wszech miar wspierali$my czy powotanie przez
ministra zdrowia konsultanta krajowego w dziedzinie

psychoterapii uzaleznien. Popieraliémy takze koniecz-
no$¢ opracowania i wprowadzenia nowego systemu
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Uczestniczyliémy we wszystkich etapach
prac nad procedowang w parlamencie zmiang ustawy
o zawodach medycznych, przedstawiajac nasz wniosek
oraz jego uzasadnienie w trakcie prac sejmowej Komisji
Zdrowia i uzyskujac efekt w postaci wpisania zawodu in-
struktora terapii uzaleznien do wykazu innych zawodow
medycznych oraz zmiany kryteriéw przystepowania do
egzaminu specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Przedstawiciele Zwigzku aktywnie uczest-
niczg w pracach powotanego przez ministra zdrowia
Zespotu ds. reformy systemu leczenia uzaleznien, co daje
nam, praktykom, realny wplyw na ostateczny ksztalt
przyjetych rozwigzan w tym zakresie.

Za polowiczny sukces uznajemy przyjecie przez Mi-
nisterstwo Zdrowia naszych postulatéw zwigzanych
z wprowadzeniem nowego systemu szkolenia specjaliza-
cyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien. Optujemy
bowiem nadal za zmiang niektorych zapiséw dotyczacych
nowego systemu szkolenia specjalizacyjnego, zwlaszcza
warunkdow przystgpienia do egzaminu specjalizacyjnego.
Zespol opracowujacy nowy system szkolenia zostat po-
wolany i pracuje pod kierownictwem konsultant krajowej
w dziedzinie psychoterapii uzaleznient dr hab. n. spot.
Barbary Betkowskiej-Korpaty, o ktérej powotanie jako
Zwigzek zabiegalismy. Nasza wspodtpraca po poczatko-
wych trudnosciach zaczyna przynosi¢ wymierne efekty.
Duza niezgode naszego srodowiska zawodowego budzit
zapis dotyczacy koniecznosci wystepowania o uznanie
dorobku zawodowego certyfikowanych specjalistow
psychoterapii uzaleznien (0séb wyksztalconych w do-
tychczasowym systemie szkolenia specjalistow z zakresu
leczenia uzaleznien), jako warunku przystapienia do
egzaminu specjalizacyjnego w nowym systemie bez
koniecznoséci odbywania catego cyklu szkoleniowego.
Na czym polegal problem? Paradoksalnie, osoby, ktére
ukonczyly szkolenie i uzyskaly certyfikat specjalisty
nie wczesniej niz w czasie ostatnich czterech lat, moga
przystapi¢ do egzaminu specjalizacyjnego bez dodat-
kowych warunkéw, natomiast wszyscy, ktorzy uzyskali
certyfikaty wlatach 20022019, musieli wystapi¢ o uzna-
nie dorobku zawodowego. Staz pracy i doswiadczenie
zawodowe wydawaly si¢ by¢ przeszkoda. Mamy przy-
klady nieuznawania dorobku zawodowego wybitnych
specjalistow psychoterapii uzaleznien i odrzucania



wnioskow o jego uznanie. Sg wéréd nich wspottworcy
systemu leczenia uzaleznien w Polsce, mistrzowie w swo-
jej profesji, nauczyciele dla wielu adeptow tej profesji. Nie
byto na to naszej zgody. Z racji zapiséw rozporzadzenia
dotyczacego nowego systemu szkolenia, oba tytuly,
czyli dotychczasowy specjalisty psychoterapii uzalez-
nien i nowy — specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien, sg ,,rownowazne”, ale nie do konca sg tak
traktowane. Jeszcze nie zaistnial w pelni nowy system
szkolenia, a juz nadaje to r6zng wage certyfikatom, co
moze ponownie podzieli¢ nasze srodowisko zawodowe.
Jako Zwigzek wystapiliémy zatem do konsultant krajowej
i ministra zdrowia z wnioskiem o wykreslenie zapisow
dotyczacych dodatkowych warunkéw przystepowania
do egzaminu osdb, ktdre uzyskaly tytul specjalisty psy-
choterapii uzaleznien wczesniej niz w czasie ostatnich
czterech lat. Do tej zmiany udalo nam si¢ doprowa-
dzi¢, sktadajac wnioski do sejmowej Komisji Zdrowia
z réwnolegle prowadzonymi przez nas rozmowami
z przedstawicielami ministra zdrowia. Bronimy takze
naszych praw nabytych , a co za tym idzie faktycznego
zréwnania uzyskanych przez nas wczeéniej uprawnien
zawodowych do pracy z osobami uzaleznionymi na
zasadach obowigzujacych dotychczas. Chodzi nam
zwlaszcza o uznanie pelnej rdwnowaznosci certyfikatow
przyznawanych na podstawie dotychczasowych procedur
i certyfikatow przyznawanych w nowy systemie szkole-
niowym. O réznym ich statusie $wiadczy to, Ze kierowaé
podmiotem szkoleniowym (pelnigc funkcje kierownika
specjalizacji), realizujacym szkolenia wedtug nowego
systemu, moga wylacznie osoby z nowym certyfikatem.
Szkolenia certyfikacyjne oraz wiedza zdobywana w ich
ramach s3 niezwykle istotne, ale to ,praktyka czyni
mistrza”, negowanie jej znaczenia i niedocenianie osob
najbardziej doswiadczonych zawodowo i klinicznie
w naszej profesji, jest z naszego punktu widzenia nie
do przyjecia. W wyniku naszych staran uzyskalismy
deklaracje zmiany tego zapisu ze strony przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, dyrektorow departamentow
uczestniczacych w naszych rozmowach. Chociaz w pro-
jekcie ustawy o zawodach medycznych usunigto juz ten
zapis, nasza batalia o réwne traktowanie oraz ochrone
praw nabytych trwa. Uznamy ja za zakonczona, kiedy
wszystkie zapisy legislacyjne i akty prawne dotyczace
specjalizacji w dziedzinie psychoterapii uzaleznien oraz
nadania zawodowi specjalisty psychoterapii uzaleznien
rangi zawodu medycznego zostang ujednolicone i beda

zabezpieczaly interesy naszego $srodowiska zawodowego.
Wystapilismy zatem do ministra zdrowia o kontynuacje
rozméw w tym zakresie.

— Duzym sukcesem Zwiqzku byla te zorganizowana
w lutym tego roku konferencja.

— W $rodowisku dzieje si¢ wiele istotnych rzeczy, jest
duze zapotrzebowanie na wiedze¢ i informacje o oto-
czeniu prawnym i organizacyjnym naszych placowek.
Jest takze wiele napiec i niepokojéw wynikajacych
z wprowadzanych zmian. Zywe s3, jak juz wczeéniej
powiedzialam, obawy zwigzane z nowym systemem
certyfikacji specjalistow w dziedzinie psychoterapii uza-
leznien. Chcieli$my zatem stworzy¢ naszym cztonkom,
pracujacym na co dzien daleko od osrodkéw decyzyj-
nych, mozliwo$¢ blizszego poznania os6b kluczowych
w reformie systemu leczenia uzaleznien i réwnolegle
toczacej si¢ reformie systemu opieki psychiatrycznej. Byla
to doskonata okazja do poznania nowo powotanej kon-
sultant krajowej w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
prof. UJ, dr hab. n. spot. Barbary Betkowskiej-Korpaty,
jej pogladéw dotyczacych leczenia uzaleznien, planu
dzialania w ramach pelnionej funkcji. Do tej pory byta
ona bowiem znana niektérym z nas przede wszystkim ze
swojej pracy naukowej na Uniwersytecie Jagiellonskim,
gdzie kieruje Zakladem Psychologii Lekarskiej Katedry
Psychiatrii, i dorobku w zakresie psychoterapii.
Réwnie wazna role w naszej konferencji odegrali pozostali
zaproszeni goscie: dyrektor KCPU dr Piotr Jablonski,
ktory przedstawit plan dziatania oraz zadania KCPU
na najblizsze lata, omoéwil on takze zalozenia reformy
systemu leczenia uzaleznien, dr Anna Depukat, kieru-
jaca Biurem Pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego,
przedstawila natomiast najistotniejsze elementy reformy
systemu opieki psychiatrycznej, jej obecno$¢ byta waz-
na w kontekscie czesci wspolnej naszych dziatan, czyli
opieki i leczenia pacjentéw z tzw. podwdjna diagnoza.
Nieoceniona byta takze obecnos¢ Anny Parnowskiej,
kierujacej dziatem opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktéra udzielita nam informacji o planach NFZ w kwestii
kontraktowania i finansowania §wiadczen leczniczych
w zakresie leczenia uzaleznien.

— Bierze Pani takZe udzial jako reprezentantka Zwigz-
ku w pracach powolanego przez ministra zdrowia



w marcu 2021 roku Zespotu ds. opracowania reformy
systemu leczenia uzaleznien.

— W pracach Zespotu koncentrowali$my sie dotychczas
na niezwykle istotnym zagadnieniu zdefiniowania po-
szczegolnych typow placéwek leczenia uzaleznien oraz
specyfiki potrzeb ich pacjentéw. Zajelismy sie opisem
realizowanych przez nie §wiadczen leczniczych, czyli
opracowaniem tzw. koszykow §wiadczen w zakresie
leczenia uzaleznien. Zalezy nam na uzyskaniu pelnej
spdjnosci systemu leczenia uzaleznien, zoptymali-
zowaniu szans pacjentéw na uzyskanie adekwatnej
pomocy. Nieodzowna do tego jest wlasciwa wycena
tego, co robimy na co dzien w naszych placéwkach
w ramach procesu leczenia, poczawszy od progra-
moéw ambulatoryjnych, poprzez oddzialy dzienne,
po oddzialy i o$rodki stacjonarne krotko- i diugo-
terminowe. Wszystkie typy placowek poddawalismy
szczegOtowej analizie pod katem realizowanej przez
nie oferty leczniczej.

Innym zagadnieniem byty tzw. normy zatrudnienia.
Wiele uzyskalismy w tym zakresie ze wspdtpracy ze
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz
Naczelng Izbg Pielegniarek. W wyniku tej wspdtpracy
udato nam si¢ unikngé proponowanego poczatkowo,
bardzo dla naszych placéwek niekorzystnego i nie-
adekwatnego do potrzeb, wskaznika zatrudnienia
pielegniarek w stacjonarnych osrodkach i oddziatach
leczenia uzaleznien. W pierwotnym zapisie rozporza-
dzenia wpisano bowiem wymiar 0,4 etatu pielegniarki
na 16zko w systemie opieki calodobowej, co oznaczalo,
ze dla przykladu przy 30 tzw. t6zkach nalezaloby za-
trudni¢ 12 pielegniarek. Byloby to nieadekwatne do
potrzeb pacjentéw i placéwek, ktérych gléwna metoda
leczenia jest psychoterapia indywidualna i grupowa oraz
spoleczno$¢ terapeutyczna, a takze absolutnie nierealne
pod wzgledem finansowym. Farmakoterapia stosowana
jest uzupelniajaco, wyltacznie w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjentéw i zgodnie z zaleceniami leka-
rzy. Réwnie nieadekwatne z tego wzgledu sa wymogi
dotyczace prowadzenia dzialéw farmacji.

Z mojego punktu widzenia niezwykle istotny jest fakt,
ze w pracach Zespotu ds. reformy systemu leczenia
uzaleznien glos praktykéw — reprezentowanych przez
nas i inne osoby bedace przedstawicielami podmiotow
leczniczych - jest nalezycie styszalny, a kazdy zapis
uwaznie analizowany.

— Czy w Pani opinii Zwiqgzek ma na swoim koncie
jakies niepowodzenia?

— Wole méwic o nie w pelni zrealizowanych zadaniach,
nie zamierzamy bowiem rezygnowac z zadnego z wy-
znaczonych sobie celow. Jak juz wspomnialam, mielismy
pewne trudnosci, ale determinacja i wspolpraca ze
wszystkimi podmiotami odpowiedzialnymi za zmiany
korzystnie wplywa na sytuacje lecznictwa uzaleznien.
Coraz lepiej uklada nam si¢ wspolpraca z konsultant
krajowa w dziedzinie psychoterapii uzaleznien prof.
UJ. dr hab. n. spol. Barbarg Betkowska-Korpats. Jako
Zwigzek wnioskowali$my o utworzenie tej funkgji.
Z wielkim szacunkiem podchodzimy do pracy pani
profesor na tym stanowisku. Spotkanie z nig na luto-
wej konferencji, zorganizowanej przez Zwigzek, mialo
by¢ w naszym zamierzeniu poczatkiem daleko idacej
wspolpracy. Nie od razu tak sie stalo. Istotna roéznica
pogladow wystepowala miedzy nami w kwestii nowego
systemu szkolenia specjalistéw w dziedzinie psycho-
terapii uzaleznien, zwlaszcza ochrony praw przez nas
nabytych. Jeszcze raz podkresle, oczekujemy petnego
uznania dorobku zawodowego 0sdb certyfikowanych na
podstawie dotychczasowych procedur, ich bezcennego
doswiadczenia zawodowego i glebokiej znajomosci za-
réwno metod pracy, proceséw, jak i potrzeb pacjentéw.
Zespoly terapeutyczne naszych placéwek zdobywaja
doswiadczenie zawodowe i umiejetnosci w systemie
terminatorsko-mistrzowskim. W warunkach uznawania
dorobku zawodowego odwrocono te zasady. JestesSmy
coraz blizej satysfakcjonujacych nas rozwigzan, lepiej
sie rozumiemy i to napawa nas optymizmem.

— A jak ukladajq sie relacje Zwigzku 7 organami
wladzy i administracji?

— Pierwszemu Zarzagdowi Zwigzku zawdzieczamy umie-
jetne przygotowanie dobrego gruntu do wspolpracy
z organami wladzy i administracji. Ogromng prace
w tym zakresie wykonali przede wszystkim Ela Zielinska
i Marek Grzyb. Tak ja, jak i pozostali czlonkowie Zarzadu
Zwigzku staramy si¢ korzysta¢ z juz wypracowanych
zasad wspolpracy, tworzy¢ nowa sie¢ powigzan, szu-
kajac gtéwnie obszaréw wspdlnych i kompromisowego
rozstrzygania réznic. W sprawach kluczowych dla na-
szego srodowiska zawodowego i naszych pacjentéw nie
zamierzamy jednak ustepowac. Niezwykle istotna jest



dla nas wspotpraca z Krajowym Centrum Przeciwdzia-
tania Uzaleznieniom. Mamy poczucie bycia styszanymi,
wspoltworzenia istotnych faktéw, majacych wpltyw na
ostateczny ksztalt systemu leczenia uzaleznien w Pol-
sce. System ten, jak juz wcze$niej wspomniatam, liczy
sobie niemal 50 lat i poczatkowo tworzy! si¢ oddolnie,
w odpowiedzi na powazne problemy spoleczne, gléwnie
zinicjatywy organizacji pozarzagdowych. Rozrastal si¢ on
i przeksztalcal adekwatnie do zmieniajacych sie potrzeb
0s6b uzaleznionych. Nieustajaco przesuwalismy w tym
zakresie ,,granice niemozliwego”, znajdujac rozwigza-
nia dla stajacych przed nami probleméw. W pewnym
momencie konieczne bylo powotanie instytucji koor-
dynujacej rozwdj i dziatania tego systemu. Taka role
petni Krajowe Centrum (a wcze$niej Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Panistwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych), dlatego
jest to dla nas kluczowy partner reprezentujacy organy
wiadzy. Istotny jest fakt, Ze osoby zarzadzajace nim sa
nie tylko urzednikami paistwowymi, ale takze dosko-
natymi praktykami w dziedzinie leczenia uzaleznien.
Na przestrzeni lat udato nam sie¢ stworzy¢ rozbudowany
system leczenia uzaleznien, niczego nie musimy orga-
nizowa¢ od poczatku. Mamy dobrze funkcjonujaca
strukture na wszystkich poziomach oddzialywan z duza
dostepnoscia leczenia i uzyskiwania pomocy. Istotne
jest, by dbac o jej rozwoj i dziatanie w taki sposdb, aby
jeszcze skutecznej pomagac naszym pacjentom, ktérzy
s3 podmiotem naszych dzialan. Wspétpracujemy w tym
zakresie ze wszystkimi partnerami. Jestesmy takze gotowi
na dalszg wspotprace, opartg na partnerskich zasadach,
ze wszystkimi organami publicznymi, ktére majg wplyw
na przeciwdzialanie uzaleznieniom w naszym kraju.

— Jak ukladajq si¢ relacje ze zwigzkami zawodowymi?
Wiem, e nie sq one typowe dla relacji innych zwigzkow

pracodawcow ze zwigzkami zawodowymi. Zazwyczaj
takie relacje majg silny element konfrontacyjny.

— Marek Kotanski - a jestem jego uczennicg - méwil, ze
jestesmy sobie wzajemnie potrzebni. Zaczelismy budowac
sie¢ takich powiazan i relacji pomiedzy podmiotami
wchodzgcymi w sklad Zwigzku a innymi organizacjami,
w tym takze innymi zwigzkami zawodowymi, ktéra
pozwala na osiagnigcie wspolnych celéow. Sita wielu
organizacji jest zdecydowanie wigksza od sity kazdej
z nich pojedynczo. Absolutnie nie jest nam potrzebne

antagonizowanie naszego $rodowiska zawodowego.
Staramy si¢ wspotpracowac ze wszystkimi organizacja-
mi i zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w obszarze
leczenia uzaleznienn. Mamy dobre do$wiadczenia we
wspOlpracy ze Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw
Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzaleznien i Ogélnopol-
skim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych.
Wspdlpracujemy rowniez z innymi niz zwiazki zawodowe
organizacjami. Z uwagi na dobro naszych pacjentéw,
zwlaszcza tych, ktérzy wymagaja na réznych etapach
zdrowienia zaréwno opieki psychiatrycznej, jak i lecze-
nia uzaleznien, istotna jest dla nas obecnie wspotpraca
z Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Centréw Zdrowia
Psychicznego, zachowujac przy tym pelng autonomig
systemu leczenia uzaleznien.

— Z jakich Zrédel finansowane sq dziatania Zwigzku?

- Jedynym zrédlem finansowania naszej dziatalnosci sa
skfadki cztonkowskie wwysokosci 600 zt rocznie, czyli 50 zt
miesiecznie. W prowadzonych przez siebie placéwkach
leczenia uzaleznien nauczyliémy si¢ odpowiedzialnie
gospodarowa¢ skromnymi $rodkami finansowymi. Ta
umiejetno$¢ przydaje sie w gospodarowaniu niewielkim
budzetem Zwigzku. Wszystkie petnione przez nas funkcje
i podejmowane aktywnosci sg dziataniami non profit.
Naszym kapitalem jest przede wszystkim aktywno$é
naszych cztonkéw. Warto w tym kontekscie wspomniec
o kondycji finansowej placéwek dzialajacych w systemie
leczenia uzaleznien. Wedlug mojej wiedzy zZadna z pla-
cowka leczenia uzaleznien, mimo ciggle zbyt skromnego
finansowania, nie jest obecnie zadtuzona, co jest znana
bolaczka wielu placowek stuzby zdrowia. Dobrze to
$wiadczy o odpowiedzialnodci naszego $rodowiska za
powierzone nam zadania i §rodki na ich realizacje.

— Jakie sq plany na najbliiszq przysztosé?

— Plany na najblizszg przyszlos¢ to przede wszystkim
powiekszenie liczby cztonkéw o kolejne podmioty le-
czenia uzaleznien, tak by Zwiazek byl jak najszersza
reprezentacja naszego srodowiska zawodowego. W pla-
nach mamy dalsze lobbowanie na rzecz wlasciwych
zmian legislacyjnych, a takze prace nad wypracowaniem
i wprowadzeniem systemu akredytacji podmiotéw
leczenia uzaleznien. Naszym celem jest takze blizsza
wspolpraca z konsultant krajowg w dziedzinie psy-



choterapii uzaleznien i uzyskanie realnego wptywu na
powotywanie konsultantéw wojewddzkich w tej dzie-
dzinie. 12 czerwca 2023 roku odbyto si¢ Nadzwyczajne
Walne Zebranie Czlonkéw Zwiazku, ktorego celem
bylo przeniesienie siedziby Zwigzku z Czg¢stochowy
do Warszawy, aby usprawnic prace Zarzadu Zwiazku.
W przygotowaniu wspoélnie z Konradem Grzybem i OTU
w Czestochowie jest profesjonalna strona internetowa
Zwigzku. Kontynuujemy takze prace w Zespole ds.
reformy systemu leczenia uzaleznien oraz w zakresie
ujednolicenia przepiséw dotyczacych uznania specjalisty
psychoterapii uzaleznien za zawod medyczny. Dopre-
cyzowania wymaga okreslenie wraz z systemem opieki
psychiatrycznej obszaréw wspolnych i podziatu rol wle-
czeniu pacjentdw z tzw. podwdjng diagnoza, wytyczenie

swoistej $ciezki leczenia tej grupy pacjentow, utatwiajacej
poruszanie si¢ miedzy systemami. Niezwykle waznym
elementem systemu leczenia uzaleznien jest detoksyka-
cja i jej wlasciwe umiejscowienie w systemie w oparciu
o dwa poziomy referencyjne: pierwszy dla pacjentow
z zespolem abstynencyjnym bez powiktan, oddzialy
takie funkcjonujg przy wielu osrodkach terapii uzalez-
nien, chcemy je zachowa¢, i drugi poziom referencyjny,
czyli oddzialy detoksykacyjne dla pacjentéw z zespotem
abstynencyjnym z powiklaniami (funkcjonujace jako
oddziaty szpitalne). To tylko niektdre wyzwania stojace
przed OZPPLU. Beda one tematem kolejnej konferencji
zaplanowanej na pazdziernik 2023 roku.

— Dziekuje za rozmowe.





