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— Po aferze 7 ,,alkotubkami” wiele srodowisk podniosto
kwestig zmian w ustawie o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi — m.in. zakazu
lub ograniczenia reklamy i promocji alkoholu. Jak
aktualnie wyglgda sytuacja? Czy moZemy spodziewad
sie ograniczen w promocji alkoholu?

— Afera z ,alkotubkami” spowodowala mobilizacje
spofeczng oraz ostry sprzeciw znacznej czesci ekspertow
wobec wprowadzania na rynek napojow spirytusowych
w opakowaniach podobnych do opakowan muséw
owocowych dla dzieci. Afera uruchomila takze debate
na temat potrzeby wprowadzenia zmian w przepisach
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Przypomniano, i stusznie, ze ustawa ta
zostala uchwalona w 1982 roku, w innym kontekscie
spoleczno-ustrojowym i aktualnie nie odpowiada
wspodlczesnym wyzwaniom.

— Cho¢ byta kilkukrotnie nowelizowana...

— Tak, ale regulacje te raczej ostabialy regulacyjne
mechanizmy ustawy, niz je wzmacnialy. Stanow-
cza reakcja mediéw oraz spoleczenstwa na problem
»alkotubek” niewatpliwie miaty wpltyw na decyzje
Ministerstwa Zdrowia o podjeciu prac nad nowelizacja
»ustawy alkoholowej” oraz decyzje¢ ministra rolnictwa
i rozwoju wsi w sprawie nowelizacji rozporzadzenia
dotyczacego szczegélowych wymagan w zakresie
jakos$ci handlowej opakowan niektérych napojow
spirytusowych. Wejscie w zycie w lutym 2025 roku
znowelizowanego rozporzadzenia oznacza w praktyce
calkowity zakaz wprowadzenia do obrotu napojow

BIEZACE WYZWANIA: JAK REGULACJE

PRAWNE DOTYCZACE DOSTEPNOSCI
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH WPLYWAJA
NA SPOLECZENSTWO POLSKIE | CO

W USTAWACH O WYCHOWANIU W TRZEZWOSCI
| PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII POWINNO
SIE ZMIENIC?

Z dr n. med. Bogustawq Bukowskq — Zastepcq Dyrektora Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, wykonujqcq zadania
Dyrektora KCPU, rozmawia Maja Ruszpel.

spirytusowych w opakowaniach typu pouch, czyli tzw.
alkotubek Obecnie napoje spirytusowe o pojemnosci
do 200 ml moga by¢ sprzedawane tylko w butelkach
albo puszkach.

— Pierwsze zapowiedzi wskazywaly takie na wolg
wprowadzenia catkowitego zakazu reklamy napojow
alkoholowych.

— Tak, istotnie. W praktyce oznaczatoby to, Ze obecnie
dopuszczona prawnie, po spelnieniu okreslonych usta-
wowych wymagan, reklama piwa zniknie z przestrzeni
publicznej. Tak sie jednak nie stalo. W skierowanym
przez Ministerstwo Zdrowia do konsultacji spotecznych
projekcie nowelizowanej ustawy zabrakto takich prze-
piséw. Zaproponowano natomiast przepisy mowigce
o zakazie promocji napojoéw alkoholowych.

To oczywiscie nie jest to samo, cho¢ niewatpliwie
zakaz promocji napojow alkoholowych jest takze
wazny. W toku wspomnianych konsultacji spotecz-
nych wplyneto wiele uwag, w ktérych wskazywano na
potrzebe powrotu do idei wprowadzenia calkowitego
zakazu reklamy jakichkolwiek napojow alkoholowych.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia analizuje zgloszone
uwagi i niebawem dowiemy sig, jaki projekt ostatecznie
zostanie przedstawiony.

— Jakie jest Pani zdanie na ten temat?

— W interesie zdrowia publicznego jest wprowadzenie
zakazu reklamy jakichkolwiek napojow alkoholowych.
Alkohol to trzeci najwazniejszy czynnik ryzyka dla
zycia i zdrowia ludzi.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (110) 2025 1



GOSC SERWISU

— Czy jest mozliwe, by ograniczy¢ liczbe miejsc, w kto-
rych sprzedaje si¢ alkohol? Jak wiemy 7 badan, Polacy
Dpijg bardzo duZo, a sklepow z alkoholem czynnych
calq dobe jest tysigce.

— Zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdzialaniu alkoholizmowi zezwolenie na sprzedaz
napojoéw alkoholowych wydaje odpowiednio wdijt,
burmistrz, prezydent miasta, po uzyskaniu pozytywnej
opinii gminnej komisji rozwigzywania probleméw al-
koholowych. Ramami prawnymi wydania zezwolenia
jest okreslony limit liczby punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych oraz zasady ich usytuowania, ustalane
przez rade gminy. Uchwala rady gminy w tej kwestii
powinna by¢ zawsze podporzadkowana realizacji
celu ustawy, czyli ograniczaniu dostgpnosci napojow
alkoholowych.

Z danych KCPU wynika, ze w 2023 roku mielismy
w Polsce 119 tys. miejsc sprzedazy napojoéw alko-
holowych, co oznacza, ze na jeden punkt sprzedazy
przypada $rednio okoto 300 oséb. Tak nie powinno
by¢. Obecnie nie ma innych mozliwosci ograniczania
liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych, jak
odwotywanie si¢ do odpowiedzialnosci cztonkéw rady
gminy. Ustawa nie formuluje bowiem zadnych wia-
zacych regul, poza wskazanym powyzej nadrzednym
celem ustawy i np. nie zawiera ustawowo okreslonych
limitéw liczby miejsc sprzedazy napojéw alkoholowych
przypadajacych na okreslona liczbe mieszkancéw. By¢
moze wskazanie w ustawie takich limitéw przyczyni-
loby si¢ do zmniejszenia liczby punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych.

— Pierwszq jaskotkq byly zakazy nocnej sprzedazy
alkoholu — na przyktad w Krakowie, ktory po roku
pochwalil sie, e dzieki tej zmianie policja podej-
mowatla mniej interwencji, a do izby wytrzeiwien
trafiato mniej 0sob.

— Obecnie ograniczenia w nocnej sprzedazy wprowa-
dzilo 176 samorzadéw m.in. Piotrkéw Trybunalski,
Katowice, Krakéw, Gdansk, Olsztyn. We wszystkich
miejscowosciach, w ktorych takie ograniczenia wprowa-
dzono, zaobserwowano poprawe porzadku publicznego
oraz zmniejszenie liczby interwencji strazy miejskiej
i policji w godzinach zakazu sprzedazy napojéw alkoho-
lowych. Niewatpliwie samorzady i lokalne spotecznosci

powinny wzmoc swoje dziatania na rzecz ograniczania
liczby punktéw sprzedazy. Niemata w tym rola spote-
czenstwa obywatelskiego, ktére swoimi dzialaniami
moze zainicjowac dyskusje nad ograniczeniem liczby
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w swojej
miejscowosci czy ograniczeniem godzin sprzedazy
tychze napojow w godzinach nocnych i lobbowac, by
takie uchwaly byly podejmowane.

— Co dla Pani jest waine w tym temacie? Co Pani
chciataby, ieby zostalo zmienione w ustawie?

— Uwazam, ze ograniczenie poziomu spozycia napojow
alkoholowych, a tym samym redukcja szkod, to jeden
z najwazniejszych priorytetow zdrowia publicznego
w Polsce.

Nasz kraj jest w czoléwce rankingu krajéw UE
o najwiekszym wskazniku zgonéw spowodowanych
zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
zwigzanymi z uzywaniem alkoholu. Wspoéiczynnik
zgonow z tego powodu wynidst w Polsce w 2021 roku
7,4 na 100 tys. mieszkancéw, w grupie wiekowej ponizej
65 r.z., co daje nam trzecie miejsce w UE po Lotwie
i Stowenii. Srednia dla UE wynosi 3,6 zgonéw na 100
tys. mieszkancow.

Obserwujemy systematyczny wzrost liczby zgonéw
z powodu chordb somatycznych spowodowanych piciem
alkoholu. W 2021 roku liczba zgonéw z powodu choréb
watroby osiaggnela rekordowg warto$¢ — 9230 zgondw.
Zgony z powodu zatru¢ alkoholem osiggnely takze
najwyzszg z dotychczasowych wartosci, tj. 1594 zgony.

— Alkohol jest kluczowym czynnikiem sprzyjajgcym
przemocy, wypadkom drogowym i problemom w funk-
cjonowaniu spotecznym. Dzieci do 18. roku Zycia,
z rodzin 7 problemem alkoholowym, wymagajqce
wsparcia, to wedtug szacunkow ok. 943 tys. osob.
Populacja ta stanowi ok. 13% tej grupy wiekowej.
Lista szkod i ludzkich dramatow jest znacznie diuzsza.

- Dlatego tak wazne jest, abysmy obecng debate wyko-
rzystali do zmiany przepiséw na korzystne dla zdrowia
publicznego. W debacie tej warto uwzgledni¢ takze
temat tzw. malpek, ktérych sprzedaz przybrata ogromne
rozmiary. Co gorsza, znaczna cze$¢ alkoholu w tych
matych opakowaniach sprzedawana jest i zapewne
konsumowana w godzinach porannych.
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— Strategie, ktore temu stuzq, sq dobrze zdefiniowane,
a ich skutecznos¢ naukowo dowiedziona.

— Tak. Sa to: ograniczenie dostepnosci fizycznej napojow
alkoholowych poprzez zmniejszenie liczby punktow
ich sprzedazy oraz ograniczenie godzin, w ktérych
mozna dokonywa¢ zakupu napojow alkoholowych,
ograniczenie dostepnosdci ekonomicznej poprzez od-
powiednig polityke cenowa, wprowadzenie zakazu
reklamy i promocji napojow alkoholowych, wlaczajac
w to media spotecznosciowe. Nota bene taki wlasnie
zakaz skutecznie wprowadzita Litwa. I kwestia, o ktdrej
czesto zapominamy, czyli wlgczenie w profilaktyke le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej, w celu wczesnego
wykrywania oséb, u ktérych wystepuja pierwsze niepo-
kojace symptomy wskazujace na mozliwo$¢ rozwiniecia
problemowego wzoru picia alkoholu. Kompleksowe
wdrozenie wymienionych strategii przyczyniloby si¢ do
poprawy zdrowia wielu Polek i Polakéw i oszczedzitoby
cierpienia wielu ludziom, w tym dzieciom i mlodziezy.

— A propos mlodziezy. Przez wiele lat toczyla sie
dyskusja na temat okreslenia gramatury substancji
psychoaktywnej, tak by prawo odrozniato uiytkowni-
ka od dilera. Pierwszy Raport Rzecznika Praw Osob
Uzaleinionych mowit o tym, Ze profil tzw. przestepcy
narkotykowego, to osoba okolo 25-letnia — zazwyczaj
meiczyzna, zatrzymany przez policje 7 1 gramem
marihuany lub amfetaminy. Jasne bylo, Ze jest to uzyt-
kownik, nie sprzedawca. I temu rozroznieniu miala
stuiy¢ tabela wartosci granicznych, tworzona przez
PSPN we wspolpracy z prof. Krzysztofem Krajewskim.
1 tam — przyktadowo — proponowano, by posiadanie
1 grama marihuany nie bylo karane, rekomendowano
bowiem dekryminalizacje. Wynikalo to 7 faktu, ze co
roku w Polsce do zaktadu karnego trafia ok. 3 tys.
0s0b 7 powodu posiadania tzw. nieznacznych ilosci.
Czy zgodzi si¢ Pani, e wobec czesci tych osob praw-
dopodobnie lepiej zadzialalyby interwencje pomocowe,
psychologiczne, a nie kara wigzienia.

— Tak, zgadzam si¢. Dlatego od dawna KBPN, a od
2022 roku KCPU, wspiera ide¢ rozwigzan alterna-
tywnych dla kary pozbawienia wolno$ci wobec oséb,
ktére popelnity przestepstwo w zwigzku z uzywaniem
narkotykéw. Wedle obecnego stanu prawnego, takie
przestepstwo, zagrozone karg pozbawienia wolnosci

nieprzekraczajacg 5 lat, podlega¢ moze probacji. Jesli
sprawca podda si¢ leczeniu, rehabilitacji lub wezmie
udzial w programie edukacyjno-profilaktycznym,
mozna wobec niego zawiesi¢ postepowanie do czasu
ich zakonczenia.

W szczegolnosci bylismy zwolennikami wprowadzenia
rozwigzan depenalizacyjnych okreslonych w art. 62a
w odniesieniu do posiadania nieznacznych ilosci nar-
kotyku na wlasny uzytek, ktérego zalozenia opracowat
miedzy innymi wspomniany prof. Krzysztof Krajew-
ski, jako czlonek zespotu dzialajacego przy ministrze
sprawiedliwosci. Analizujgc dane dotyczace stosowania
art. 62a, zauwazalny jest wzrost liczby przypadkow,
w ktérych prokuratorzy i sedziowie decyduja sie na
odstapienie od karania i umorzenie postepowania
w przypadku posiadania nieznacznych ilosci narko-
tykéw na wlasny uzytek, natomiast w dalszym ciggu
nie jest to praktyka powszechna. Moze juz czas na
wprowadzenie obligatoryjnego, a nie woluntarnego
stosowania rozwigzan zawartych w 62a przez proku-
ratorow i sedziow.

Zwracam takze uwage, ze do Sejmowej Komisji ds.
Petycji wplynely postulaty depenalizacji posiadania
nieznacznej ilo$ci marihuany. Podobne wnioski znaj-
duja sie w raporcie Sejmowej Komisji ds. Depenalizacji
Marihuany. Cho¢ do tej pory Sejm nie proceduje nad
zadnym konkretnym projektem ustawy depenalizujgcej
posiadanie marihuany na wlasny uzytek, to temat ten
na pewno jest aktualny i wymaga dyskusji.

— A czy planowane sq prace nad tym, by okreslié,
jaka ilos¢ narkotyku jest ilosciq znaczng, a jaka
nieznaczng? Czy nadal taka zmiana jest potrzebna,
by jasno okreslié, co rozni dilera od uzaleznionego
lub okazjonalnego uzytkownika?

— Wartosci graniczne wydaja si¢ uzyteczne. Powinny
one zosta¢ wypracowane przez zespoly ekspertow
i funkcjonowa¢ na zasadzie wytycznych dla sedziow
i prokuratoréw. W ten sposob wzrostaby szansa na
zapewnienie réwnego traktowania obywateli przez
system wymiaru sprawiedliwo$ci. Wartosci graniczne
byly przedmiotem prac w przesztosci, moze warto
wroéci¢ do tego dorobku.

— Zrobie¢ dygresje — przy okazji rozmowy o pracach
nad dekryminalizacjq. Czy nie sqdzi Pani, ;e zalegali-
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zowanie medycznej marihuany bylo de facto krokiem
w kierunku legalizacji tej substancji jako takiej?

— Dopuszczenie marihuany w celach medycznych
uznaje¢ za zasadne, ale uwazam, ze fakt ten nie powi-
nien by¢ odczytywany przez spoteczenstwo jako krok
w kierunku legalizacji marihuany. Przetwory konopi
moga by¢ skuteczne jako terapia wspomagajaca przy
niektorych schorzeniach i dobrze, ze pacjenci maja
mozliwos$¢ stosowania tych preparatow.

— Jednak w Polsce na stronach internetowych tych
poradni, ktore reklamowaly si¢ jako leczgce me-
dyczng marihuang, moZna byto przeczytaé, Ze jest
dobra niemal na wszystkie choroby... Nie mowigc juz
o receptomatach, ktore byly naprawde problemem.

— Dowody na skuteczno$¢ marihuany sg dostepne
w przypadku kilku schorzen, i to raczej jako tera-
pia wspomagajaca. Zastosowanie ich poza takimi
wskazaniami wymaga szczegoélnego uzasadnienia.
Leki zawierajace $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe powinny by¢ stosowane pod $cistym
nadzorem lekarza, a receptomaty tego nie zapewniaja.
Dlatego Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje o zmia-
nie rozporzadzenia w sprawie srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1
i preparatéw zawierajacych te srodki lub substancje.
Zmienione przepisy obowigzuja od 4 listopada 2024
roku. Wskazujg one, Ze w przypadku substancji wymie-
nionych w zalgczniku do rozporzadzenia wystawienie
recepty musi by¢ poprzedzone osobistym zbadaniem
pacjenta przez lekarza wystawiajacego recepte, z wyjat-
kiem przypadkdw, gdy dotyczy to kontynuacji leczenia,
a osobg wystawiajaca recepte jest lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej.

— Jakich substancji dotyczy ten wymog?

— Wymogiem tym zdecydowano si¢ obja¢ leki opioido-
we, takie jak fentanyl, oksykodon i morfine. W ocenie
ekspertéw stosowanie tych substancji w najwyzszym
stopniu wigze si¢ z ryzykiem nadmiernej i nieuza-
sadnionej medycznie preskrypcji, m.in. przez tzw.
receptomaty, co skutkuje uzaleznieniami lekowymi
izwigzanymi z tym hospitalizacjami lub koniecznoscia
dalszego leczenia farmakologicznego. Dodatkowo

przepisem tym objeto takze ziele konopi innych niz
wlokniste oraz wyciagi, nalewki farmaceutyczne,
a takze wszystkie inne wyciagi z konopi innych niz
wiodkniste oraz zywice konopi. Efekty dzialania wpro-
wadzonych zmian sg juz widoczne, w szczegdlnosci
w odniesieniu do ziela konopi innych niz wtdkniste,
ktérego preskrypcja znaczaco sie zmniejszyta.

— Trwa tez dyskusja nad uZywaniem psychodelikow
w leczeniu depresji lub/i uzaleznienia. Czy widzi
Paniw tym szanse na przyszlos¢? Na ile moZliwe jest
wprowadzenie do leczenia tych substancji?

— Temat wykorzystania psychodelikéw - takich jak
psylocybina — w leczeniu depresji czy uzaleznien budzi
w ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie, takze
w $rodowiskach naukowych. Kierunek ten wydaje sie
obiecujacy, a wyniki niektérych badan - m.in. zespotu
M.P. Bogenschutza oraz innych o$rodkéw prowadzg-
cych badania w USA i Wielkiej Brytanii - wskazuja na
potencjalng skutecznos¢ terapii z ich wykorzystaniem,
zwlaszcza jako wsparcia w leczeniu depresji lekooporne;j
czy uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
Trzeba jednak podkredli¢, ze badania te wciaz znaj-
duja si¢ na stosunkowo wczesnym etapie. Dopiero
prowadzone obecnie badania kliniczne II i III fazy
moga dostarczy¢ odpowiedzi zaréwno w zakresie
skuteczno$ci, jak i bezpieczenstwa dlugoterminowego
tego typu terapii. Konieczne sg takze dalsze obserwacje
na wiekszych i bardziej zréznicowanych populacjach
pacjentow.

Badania te zapewne beda kontynuowane i po ich za-
konczeniu mozliwe bedzie okreslenie, czy i w jakim
zakresie psychodeliki mogg stac si¢ bezpiecznym i sku-
tecznym elementem terapii dostepnej dla pacjentow.

— Jakie zatem na ten moment zmiany w ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii sq Pani zdaniem
potrzebne?

— Aktualnie jednym z priorytetow pozostaje sfinali-
zowanie prac legislacyjnych dotyczacych zwigkszenia
dostepnosci leczenia substytucyjnego. Projekt no-
welizacji ustawy w tym zakresie zostal opracowany
juz kilka lat temu, ale nie zostal przyjety. Obecnie
wznowiono prace. Zaktada on, ze lekarz, ktéry zawart
umowe z NFZ o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
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wotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien lub lekarz zatrudniony u takiego $wiad-
czeniodawcy moglby przepisywac pacjentowi produkt
leczniczy zawierajacy buprenorfing w ramach ordynacji
lekarskiej, czyli wypisa¢ recepte pacjentowi na lek
poza programem leczenia substytucyjnego. Podob-
ne rozwigzania, zapewniajace mozliwo$¢ uzyskania
recepty na lek substytucyjny na recepte, funkcjonuja
w wiegkszosci krajow, w ktorych prowadzona jest ta
forma leczenia.

Co do statusu prawnego marihuany to KCPU bedzie
uczestniczy¢ w dyskusji na ten temat, natomiast nie
do KCPU nalezy inicjatywa ustawodawcza w tym
wzgledzie, dlatego czeka¢ wypada na decyzje odpo-
wiednich gremiow.

— Na koniec chciatabym zapytaé o status prawny
dotyczgcy wykonywania zawodu psychoterapeuty
uzaleinien. Liczba osob uzaleinionych, ktdre potrze-
bujq wyspecjalizowanej pomocy rosnie — dlatego tak
wazina jest projektowana ustawa poswigcona temu
zawodowi. Jakie obszary majq by¢ w niej poruszone?
Kto nad nig pracuje?

— Ustawa o wykonywaniu zawodu specjalisty psycho-
terapii ma regulowac zasady i warunki wykonywania
zawodu specjalisty psychoterapii uzaleznien, zasady
i organizacje doskonalenia zawodowego, organizacje
izakres dzialania samorzadu zawodowego specjalistow
psychoterapii uzaleznien oraz zasady odpowiedzialnosci
zawodowej specjalisty psychoterapii uzaleznien.
Wszystkie te obszary sa kompleksowo regulowane
w projekcie ustawy, ktory zostal przygotowany przez
KCPU we wspotpracy z prawnikami. Réwnocze$nie nad
projektem pracuje powolany przeze mnie w listopadzie
2024 roku zespdt doradczo-konsultacyjny sktadajacy sie
ze specjalistow psychoterapii uzaleznien, konsultanta
krajowego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien oraz
wskazanych konsultantéw wojewodzkich w dziedzi-
nie psychoterapii uzaleznien. Od listopada zeszlego
roku zespot spotyka si¢ systematycznie i dyskutuje
nad poszczegélnymi zapisami projektu ustawy. Tym
samym ma bardzo duzy wklad w opracowanie final-
nego dokumentu.

— Czy zapisy ustawy opierajq si¢ na dobrych prakty-
kach z innych krajow?

— Projekt ustawy nawigzuje przede wszystkim do
polskich doswiadczen legislacyjnych w tym zakresie.
Prosze zwroci¢ uwage, ze w Polsce mamy bardzo dluga
tradycje funkcjonowania samorzadéw zawodowych,
poczawszy od samorzadu lekarzy, pielegniarek, po-
przez farmaceutow, diagnostéw laboratoryjnych, do
ratownikéw medycznych, i zapewne wszystkich nie
wymienifam. Przygotowujac projekt ustawy, KCPU
zwrdcito uwage, aby proponowane zapisy uwzgledniaty
doswiadczenia wynikajace z implementacji innych
podobnych ustaw, po to, by niejako uczac si¢ na do-
$wiadczeniu innych grup zawodowych, przygotowaé
projekt, ktory wyeliminuje potencjalne niedostatki.

— Kiedy ustawa miataby wejs¢ w Zycie?

— Na to pytanie nie znam odpowiedzi. Projekt ustawy
zostanie przestany do Ministerstwa Zdrowia i to tam
zapadnag kolejne decyzje. Natomiast KCPU bedzie lob-
bowac¢, aby projektowi tej ustawy nadac jak najszybciej
dalszy bieg.

— Rozumiem, e regulacje te mialyby by¢é podobne do
tego, co juz sie zadzialo w przypadku instruktorow
— Ze miatby to by¢ zawod medyczny, a kaida osoba
go wykonujgca, rejestrowataby si¢ w specjalnym
Centralnym Rejestrze?

— Wladciwszym punktem odniesienia s inne ustawy
regulujace wykonywanie zawodu. W przypadku in-
struktorow ustawa regulujgca ich zawdd, tj. Ustawa
z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych obejmuje zasady wykonywania zawodu
instruktora terapii uzaleznien, zasady ksztalcenia
ustawicznego oraz zasady odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Ustawa odnosi si¢ do kilkunastu zawoddéw
medycznych, w tym instruktora terapii uzaleznien.
Ustawa ta nie obejmuje kwestii organizacji i zakre-
su dzialania samorzadu zawodowego. Projektowana
przez nas ustawa o zawodzie specjalisty psychoterapii
uzaleznien szczegdétowo reguluje wszystkie te kwestie,
ktdre sa w ustawie o niektérych zawodach medycznych,
ale dodatkowo reguluje takze kwestie samorzadu
zawodowego specjalistéw psychoterapii uzaleznien,
w szczegdlnosci jego zadania, strukture oraz sposob
wyboru do organéw samorzadu zawodowego. W tym
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sensie ustawa o zawodzie specjalisty psychoterapii uza-
leznien jest bardziej kompleksowa.

— Czy i najakie dofinansowanie mogq liczyc osoby uczg-
ce si¢ aktualnie w szkolach psychoterapii uzaleznien?

— W 2024 roku KCPU dofinansowalo szkolenia specja-
lizacyjne w wysokosci blisko 1 mln zt. Dofinansowanie
otrzymalo 125 oséb. Dla jednego uczestnika szkolenia
dofinansowanie moglo wynie$¢ maksymalnie 8000 zi.
Dofinansowanie KCPU obejmuje zajecia prowadzone
w okresie od 1 czerwca do 31 grudnia 2025 roku.

W kolejnych latach otwieraja si¢ nowe mozliwosci pozy-
skania dofinansowania szkolen specjalizacyjnych, w tym
szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Mam na myséli Program Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spofecznego (IP FERS).

Naboér wnioskéw do tego programu planowany jest
na lipiec 2025 roku, a dofinansowanie rozpocznie si¢
najwczesniej w czwartym kwartale br. lub od poczatku
nastepnego roku. Wnioskodawcg moze by¢ podmiot
posiadajacy akredytacje do prowadzenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,
o ktérej mowa w Ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzy-

skiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Planowana alokacja
srodkéw finansowych na program IP FERS to 24 mln z1.
To dofinansowanie istotnie wplynie na obnizenie kosztow
szkolenia specjalizacyjnego i tym samym wiecej osob
zainteresuje si¢ szkoleniami w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

— To bardzo wazine zmiany. Dane bowiem jednoznacz-
nie wskazujq na gwiekszajqce si¢ zapotrzebowanie na
wykwalifikowang kadre w dziedzinie psychoterapii
uzaleinien odpowiednio przygotowanq do udzielania
wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych.

— Tak. Wystarczy wspomnie¢, ze tylko liczba pacjen-
tow leczonych z rozpoznaniem F10 lub rozpoznaniem
bezposrednio zwigzanym z uzaleznieniem od alkoholu
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia wzrosta
z 327 625 os6b w 2020 roku do 387 372 oséb w 2023
roku, tj. 0 18%. Specjalisci sg bardzo potrzebni i wierze,
ze zardwno ustawa, jak i projektowane zmiany beda
wspierac tych, ktorzy zechca ksztalci¢ sie w tej dziedzinie.

— Dziekuje za rozmowe.
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