ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 890Kk, 2012 1.

w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych
wykonujacych Swiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad
uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspéldzialania w tym zakresie z instytucjami publicznymi
i organizacjami spolecznymi

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.” ) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Podmioty lecznicze wykonujace §wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu realizuja:

1) dzialania diagnostyczne w zakresie diagnozy nozologicznej i problemowej;

2) programy korekcyjne dla oséb spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub uzywajacych substancji
psychoaktywnych oraz oséb z zaburzeniami nawykow i popedow;

3) programy psychoterapii uzaleznien;

4) programy psychoterapii zaburzen funkcjonowania cztonkéw rodziny, ktére wynikaja ze spozywania alkoholu
lub uzywania innych substancji psychoaktywnych przez osoby bliskie, zwane dalej ,,programami psychoterapii
cztonkdéw rodzin™;

5) indywidualne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla oséb uzaleznionych od alkoholu icztonkéw ich
rodzin;

6) indywidualne $wiadczenia rehabilitacyjne dla 0sob uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin;
7) dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu.
§ 2. 1. Dziatania diagnostyczne, o ktérych mowa w § 1 pkt 1, polegaja na:

1) rozpoznaniu zaburzen psychicznych izaburzen zachowania wynikajacych ze spozywania alkoholu Ilub
uzywania innych substancji psychoaktywnych, rozpoznaniu zaburzen nawykéw ipopeddw oraz zaburzen
wystepujacych u czlonkdéw rodziny w nastgpstwie spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji
psychoaktywnych lub zaburzen nawykéw i popeddw u 0séb bliskich;

2) rozpoznaniu niezbgdnych do skonstruowania planu terapii aktualnych probleméw pacjenta, a takze przyczyn
i mechanizméw bedacych ich podlozem.

2. Programy korekcyjne, o ktérych mowa w § 1 pkt 2, obejmuja indywidualne lub grupowe oddziatywania
psychologiczne zmierzajace do ograniczenia szkdd wynikajacych ze spozywania alkoholu lub uzywania innych
substancji psychoaktywnych u osob nieuzaleznionych lub do ograniczenia szkéd wynikajacych z zachowai
impulsywnych u 0séb z zaburzeniami nawykow i popeddw.

3. Programy psychoterapii uzaleznieni, o ktérych mowa w§ 1 pkt 3, obejmuja indywidualne i grupowe
oddzialywania psychologiczne ukierunkowane na poprawe stanu psychofizycznego i funkcjonowania spolecznego
0s0b uzaleznionych od alkoholu poprzez redukcj¢ objawdéw i mechanizméw uzaleznien oraz uczenie umiejetnosci
potrzebnych do podtrzymania pozytywnej zmiany.

4. Programy psychoterapii czlonkéw rodzin obejmuja oddziatywania psychologiczne ukierunkowane na
usunigcie lub zlagodzenie zaburzen powstalych w wyniku przewleklego stresu uczlonkéw rodziny,
spowodowanego spozywaniem alkoholu lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych przez osobg bliska.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1238,
z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175, 22010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857 oraz
22011 r. Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654 i Nr 120, poz. 690.
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5. Indywidualne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze, o ktérych mowa w § 1 pkt 5, obejmuja:

1) leczenie stanéw wystepujacych w przebiegu uzaleznienia od alkoholu, w szczegdlnosci leczenie alkoholowych
zespolow abstynencyjnych;

2) leczenie szkdéd zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu u 0sob przystepujacych do psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu;

3) psychofarmakoterapi¢ wlatwiajaca osiaganie celow terapii uzaleznienia od alkoholu;
4) psychofarmakoterapi¢ wspdtwystepujacych zaburzen psychicznych.

6. Indywidualne $wiadczenia rehabilitacyjne, o ktorych mowa w§ 1pkt 6, obejmuja oddzialywania
psychospoteczne i pomocnicze medyczne, ukierunkowane na przywrdcenie zdolnosci funkcjonowania spotecznego
0s0b uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin.

7. Dzialania konsultacyjno-edukacyjne, o ktérych mowa w § 1 pkt 7, obejmuja grupowe lub indywidualne
poradnictwo ukierunkowane na zwigkszenie rozumienia uzaleznienia, probleméw rodziny oséb uzaleznionych od
alkoholu oraz poznanie ofert leczenia 0sdb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin.

§ 3. 1. Podmioty lecznicze, o ktérych mowa w § 1, prowadza placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu,
zwane dalej ,,placowkami”, ktérymi sa;

1) poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia;
2) poradnia leczenia uzaleznief;
3) catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu;
4) calodobowy oddziat leczenia uzaleznien;
5) dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu;
6) dzienny oddzial leczenia uzaleznien;
7) oddziat leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych;
8) hostel dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu.
2. Placéwki moga dziata¢ jako osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu, jezeli zapewniaja wykonywanie:

1) stacjonarnych i ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych dla oséb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich
rodzin, albo

2) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych dla 0séb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin, a w skiad
osrodka wchodza:

a) dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu lub dzienny oddziat leczenia uzaleznien oraz
b) poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia lub poradnia leczenia uzaleznien.

§ 4. Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wsp&tuzaleznienia oraz poradnia leczenia uzaleznien wykonuja
nastgpujace zadania:

1) diagnozowanie:
a) zaburzen spowodowanych spozywaniem alkoholu lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych,
b) zaburzen nawykow i popedow;
2) diagnozowanie zaburzen wystgpujacych u cztonkéw rodzin oséb:
a) spozywajacych alkohol lub uzywajacych innych substancji psychoaktywnych,
b) z zaburzeniami nawykdéw i popedow;
3) realizacj¢ programow korekcyjnych dla osob:
a) spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie,
b) spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz uzywajacych innych substancji psychoaktywnych,

c) z zaburzeniami nawykéw i popeddw;
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4) realizacj¢ programéw psychoterapii dla:
a) os6b uzaleznionych od alkoholu,
b) 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
¢) 0s6b z zaburzeniami nawykow i popedow,
d) cztonkéw rodzin dotknigtych nastepstwami spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji
psychoaktywnych,
e) czlonkéw rodzin oséb z zaburzeniami nawykow i popedow;
5) udzielanie indywidualnych swiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla:
a) 0s6b uzaleznionych od alkoholu,
b) 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
¢) 0s6b z zaburzeniami nawykow i popeddw,
d) cztonkéw rodzin dotknigtych nastepstwami spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji
psychoaktywnych,
e) cztonkéw rodzin os6b z zaburzeniami nawykéw i popedow;
6) prowadzenie dzialan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin:
a) dotknigtych nastgpstwami spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych,
b) 0séb z zaburzeniami nawykéw i popedow.

§ 5. Calodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu oraz catodobowy oddzial leczenia uzaleznien
wykonujg nastepujace zadania:

1) diagnozowanie:
a) zaburzen spowodowanych spozywaniem alkoholu lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych,
b) zaburzen nawykdéw i popedéw;
2) realizacj¢ programow psychoterapii dla oséb:
a) uzaleznionych od alkoholu,
b) uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
¢) z zaburzeniami nawykow i popeddéw;

3) udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla pozostajacych w programie terapii
0sob:

a) uzaleznionych od alkoholu,
b) uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
¢) z zaburzeniami nawykow i popedow;
4) prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin:
a) dotknigtych nastgpstwami spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych,
b) 0séb z zaburzeniami nawykéw i popedéw;

5) przygotowanie pacjenta do kontynuowania terapii wporadni terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspoluzaleznienia lub poradni leczenia uzaleznien.

§ 6. Dzienny oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu oraz dzienny oddziat leczenia uzaleznien wykonuja
nastepujace zadania:

1) diagnozowanie:
a) zaburzei spowodowanych spozywaniem alkoholu lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych,

b) zaburzen nawykéw i popedow;
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2) diagnozowanie zaburzen wystgpujacych u cztonkéw rodzin oséb:
a) spozywajacych alkohol lub uzywajacych innych substancji psychoaktywnych,
b) z zaburzeniami nawykdow i popedow;
3) realizacj¢ programéw psychoterapii dla:
a) os6b uzaleznionych od alkoholu,
b) 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
¢) 0s6b z zaburzeniami nawykéw i popeddw,
d) cztonkéw rodzin dotknigtych nastgpstwami spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji
psychoaktywnych,
e) cztonkdw rodzin oséb z zaburzeniami nawykéw i popedéw;
4) udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla pozostajacych w programie terapii:
a) osdb uzaleznionych od alkoholu,
b) 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
¢) 0s0b z zaburzeniami nawykow i popedow,
d) cztonkéw rodzin dotknigtych nastepstwami spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji
psychoaktywnych,
e) cztonkéw rodzin 0sob z zaburzeniami nawykéw i popedow;
5) prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin:
a) dotknigtych nastepstwami spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych,
b) cztonkéw rodzin oséb z zaburzeniami nawykéw i popedow;

6) przygotowanie pacjenta do kontynuowania terapii wporadni terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoluzaleznienia lub poradni leczenia uzaleznien.

§ 7. Oddziat leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych wykonuje nastgpujace zadania:

1) diagnozowanie zaburzen spowodowanych spozywaniem alkoholu Iub uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych;

2) leczenie alkoholowego lub polekowego zespotu abstynencyjnego;
3) motywowanie pacjentéw do podjecia psychoterapii uzaleznien.
§ 8. Hostel dla 0séb uzaleznionych od alkoholu:
1) zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku, w integracji ze spotecznoscia lokalna;

2) realizuje program rehabilitacyjny nakierowany na zwigkszenie spolecznych kompetencji i samodzielne
funkcjonowanie 0sob uzaleznionych.

§ 9. 1. Placéwkami, o ktérych mowa w § 3 ust. 1pkt 1-6 i8, kieruje specjalista psychoterapii uzaleznien
posiadajacy co najmniej pigcioletni staz pracy w zakresie leczenia uzaleznien.

2. Oddziatem leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych kieruje lekarz specjalista w dziedzinie:
1) psychiatrii lub
2) chor6b wewnetrznych, lub
3) neurologii, lub
4) anestezjologii, lub
5) anestezjologii i reanimacji, lub

6) anestezjologii i intensywnej terapii.
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§ 10. 1. Zarzad wojewodztwa organizuje na terenie wojewddztwa wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia
1 wspSluzaleznienia, o ktérym mowa wart. 22 ust. 1 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, zgodnie z wymaganiami, o ktérych mowa w § 3 ust. 2.

2. Do zadan wojewddzkiego osrodka terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia nalezy w szczegdlnosci:

1) monitorowanie funkcjonowania placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu w zakresie dostepnosci §wiadczen
stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu na
terenie wojewddztwa;

2) ocena jakosci Swiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych w sprawowaniu opieki nad
uzaleznionymi od alkoholu udzielanych na terenie wojewddztwa oraz przygotowanie wnioskéw i zalecen
w tym zakresie, w tym wnioskowanie o koniecznosci podjecia doskonalenia zawodowego pracownikéw;

3) opiniowanie wojewodzkich strategii i planéw w zakresie zdrowia publicznego;

4) udzielanie konsultacji podmiotom leczniczym prowadzacym placéwki oraz innym podmiotom zajmujacym sie
rozwiazywaniem probleméw alkoholowych;

5) prowadzenie dzialalno$ci metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania iopracowywania danych
statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia uzaleznienia od alkoholu i zwiazanych z nim probleméw oraz
leczenia uzaleznienia od alkoholu na terenie wojewodztwa, a takze ocenie tych danych;

6) inicjowanie irealizacja dzialaf podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikéw merytorycznych
zatrudnionych w placéwkach, w tym organizowanie stazy i szkolen;

7) inicjowanie i prowadzenie dzialan podnoszacych kompetencje zawodowe o0s6b wspétdziatajacych
z placdwkami w realizacji zadan programowych;

8) wspolpraca z Pafstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz wojewodzkim
konsultantem do spraw psychiatrii i wojewdédzkim konsultantem do spraw psychologii kliniczne;.

§ 11. 1. Podmioty lecznicze, o ktérych mowa w § 1, wspélpracuja w szczegblnosci z:

1) Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Instytutem Psychiatrii i Neurologii
w zakresie wdrazania standardéw i procedur terapeutycznych oraz podnoszenia kwalifikacji personelu
udzielajacego $wiadczen medycznych, a takze monitorowania efektéw terapii;

2) podmiotami leczniczymi sprawujacymi opieke podstawowa i psychiatryczna;

3) wojewddzkim osrodkiem terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia;

4) organami samorzadéw terytorialnych w realizacji ustawowo okreslonych zadan wilasnych gmin, powiatéw
i wojewodztw;

5) $rodowiskami samopomocowymi, w szczegdlnosci ze wspélnota Anonimowych Alkoholikéw i klubami
abstynenta w zakresie srodowiskowych oddzialywan wspierajacych abstynencje pacjentow;

6) osrodkami pomocy spotecznej wlasciwymi ze wzglgdu na miejsce zamieszkania lub stalego przebywania osoby
uzaleznionej od alkoholu;

7) organizacjami pozarzadowymi w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych.
2. Wspolpraca, o ktérej mowa w ust. 1, odbywa sie przez:

1) informowanie o ofercie leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz ofercie leczenia cztonkéw rodzin o0sdb
uzaleznionych od alkoholu;

2) udziat w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych pracownikéw merytorycznych;
3) wskazywanie pacjentom innych podmiotéw leczniczych ofert mogacych bardziej odpowiadaé ich potrzebom;

4) ustalanie z wlasciwymi organami samorzadu terytorialnego io$rodkami pomocy spotecznej mozliwosci
udzielenia osobie uzaleznionej od alkoholu wsparcia niezbednego dla umozliwienia jej zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych, ktérych wlasnym staraniem nie jest w stanie zaspokoié, i informowanie
osoby uzaleznionej od alkoholu o mozliwosci uzyskania takiego wsparcia, a takze miejscu, w ktérym moze
ubiegac si¢ o uzyskanie wsparcia;
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5) wspieranie inicjatyw instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych podejmowanych na rzecz rozwigzywania
problemé6w alkoholowych w §rodowiskach lokalnych.

§ 12. 1. Psychoterapie uzaleznienia od alkoholu i psychoterapii cztonkéw rodzin prowadzg osoby posiadajace
certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien albo decyzje¢ o uznaniu kwalifikacji zawodowych.

2. W udzielaniu $wiadczeni z zakresu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i psychoterapii cztonkéw rodzin,
pod nadzorem merytorycznym o0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, mogg uczestniczy¢ osoby:

1) posiadajace certyfikat instruktora terapii uzaleznien albo decyzjg o uznaniu kwalifikacji zawodowych;

2) ubiegajace si¢ o otrzymanie certyfikatéw specjalisty psychoterapii uzaleznieni i instruktora terapii uzaleznien,
ktore uczestniczg w programie szkolenia, o ktérym mowa w § 14.

3. Za wyznaczenie os6b sprawujacych nadzér merytoryczny, o ktérym mowa w ust. 2, oraz okreglenie zakresu
tego nadzoru, odpowiada kierownik placéwki.

4. Przy okreélaniu zakresu nadzoru merytorycznego sprawowanego nad osobami, o ktérych mowa w ust. 2,
uwzglednia si¢ dotychczasowe do$wiadczenie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w placéwkach, a w
odniesieniu do oséb, o kiérych mowa w ust. 2 pkt 2, takze ich stopie zaawansowania w programie szkolenia,
o ktérym mowa w § 14.

§ 13. 1. Certyfikaty, o ktérych mowa w § 12 ust. 1 2, sg wydawane przez Pafistwowg Agencje Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych.

2. Certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien wydaje si¢ osobie, ktdra:

1) posiada tytul zawodowy lekarza lub tytul zawodowy magistra pielggniarstwa lub osobie, ktéra uzyskata tytut
magistra uzyskany po studiach na kierunkach: psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia,
resocjalizacja nauki o rodzinie, teologia lub filozofia;

2) ukoficzyla program szkolenia, o ktérym mowa w § 14;

3) zdata egzamin certyfikacyjny organizowany przez Pafistwows Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych obejmujgcy zagadnienia zawarte w programie szkolenia, o ktérym mowa w § 14.

3. Certyfikat instruktora terapii uzaleznien wydaje si¢ osobie, ktGra:
1) posiada wyksztalcenie co najmniej $rednie;
2) ukoficzyla program szkolenia, o ktérym mowa w § 14;

3) zdala egzamin certyfikacyjny organizowany przez Pafistwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych obejmujacy zagadnienia zawarte w programie szkolenia, o ktérym mowa w § 14.

4. Osoby uczestniczace w programie szkolenia w zakresie instruktora terapii uzaleznien, ktore w trakcie
trwania programu szkolenia spetnily wymagania, o ktérych mowa wust. 2 pkt 1, zostajg, na swoj wniosek,
uczestnikami programu szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien.

5. Potwierdzeniem statusu uczestnictwa w programie szkolenia, o ktérym mowa w § 14, jest zaswiadczenie
wydawane na okres 5 lat przez Pafistwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

6. Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych prowadzi ewidencje wydawanych
certyfikatéw, o ktérych mowa w § 12 ust. 1i 2, oraz zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 5.

§ 14. 1. Program szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz program szkolenia w zakresie
instruktora terapii uzaleznief, zwane dalej »programem szkolenia”, opracowuje Pafstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

2. Program szkolenia obejmuje:

1) szkolenie w zakresie podstawowych umicjetnosci udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych
metod diagnozowania i terapii uzaleznienia i psychoterapii cztonkéw rodzin — w wymiarze nie mniejszym niz
650 godzin zaje¢ dydaktycznych;

2) staz kliniczny w placéwce — w wymiarze nie mniejszym niz 80 godzin roboczych;

3) superwizj¢ kliniczng dla celéw szkoleniowych — W wymiarze nie mniejszym niz 70 godzin zajeé
dydaktycznych.
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3. Etapy programu szkolenia wymienione w ust. 2 sa realizowane, z uwzglednieniem zakresu przedmiotowego
danego programu szkolenia, przez podmioty i osoby, ktére uzyskaty odpowiednio:

1) akredytacje Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na prowadzenie szkolenia,
o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1;

2) akredytacje Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na prowadzenie stazu
klinicznego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2;

3) wpis na prowadzona przez Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych liste o0séb
uprawnionych do prowadzenia superwizji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3.

§ 15. 1. Podmiot ubiegajacy si¢ o akredytacje na organizacj¢ szkolenia, o ktérym mowa w § 14 ust. 2 pkt 1,
uzyskuje akredytacje, jezeli zapewnia:
1) baze dydaktyczna o strukturze dostosowanej do liczby uczestnikéw szkolenia;
2) rekrutacje uczestnikoéw szkolenia jedynie spos$rod osob spehiajacych wymagania, o ktérych mowa w § 13 ust.
2i3;
3) kadre dydaktyczna, w ktérej co najmniej 60% o0sob realizujacych program szkolenia posiada certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien albo decyzje o uznaniu kwalifikacji oraz co najmniej 7-letni staz pracy

w psychoterapii 0s6b uzaleznionych, a pozostale osoby posiadaja tytul lekarza specjalisty w zakresie psychiatrii
lub psychologa klinicznego badz uprawnienia do prowadzenia treningéw psychologicznych lub psychoterapii;

4) realizacj¢ programu szkolenia zgodna z zakresem przedmiotowym, o ktorym mowa w ust. 2;
5) prowadzenie ewaluacji programu szkolenia.

2. Podmiot ubiegajacy si¢ o akredytacj¢ na prowadzenie stazu klinicznego, o ktérym mowa w § 14 ust. 2 pkt 2,
uzyskuje akredytacjeg, jezeli zapewnia:

1) realizacj¢ kompleksowego programu psychoterapii uzaleznieni obejmujacego:
a) program diagnostyczno-motywujacy,
b) podstawowy program leczenia,
¢) program zapobiegania nawrotom,
d) poglebiony program leczenia,
e) program diagnostyki i interwencji kryzysowe;j,
f) program leczenia epizodu lub nawrotu zaburzen wynikajacych ze spozywania alkoholu;

2) wykwalifikowana kadrg, w sktad ktorej wchodza osoby posiadajace certyfikat specjalisty psychoterapii
uzalezniefi, w liczbie 0s6b odpowiedniej do liczby uczestnikoéw szkolenia;

3) prowadzenie ewaluacji programu stazu klinicznego;

4) rekrutacje uczestnikow stazu wytacznie wsrod osodb, ktore przedstawia zaswiadczenia o zaliczeniu szkolenia,
o ktorym mowa w § 14 ust. 2 pkt 1.

3. Wpisu na liste, o ktérej mowa w § 14 ust. 3 pkt 3, dokonuje sie, jezeli wnioskodawca:
1) posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien;
3) ukonczyt szkol¢ psychoterapii lub specjalizacj@ z psychologii klinicznej lub z psychiatrii;
4) posiada co najmniej 7-letni staz pracy w terapii osob uzaleznionych;
5) posiada co najmniej 2—letnie doswiadczenie konsultacyjno-szkoleniowe;
6) nie byl karany za popehienie przestepstwa;
7) prezentuje nienaganna postawe etyczna.
§ 16. 1. Akredytacji, o ktérych mowa w § 14 ust. 3 pkt 1 i 2, udziela si¢ na okres 3 lat.
2. Akredytacji, o ktérych mowa w § 14 ust. 3 pkt 1 i 2, udziela si¢ na wniosek.
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3. Wniosek o udzielenie akredytacji, o ktorej mowa w § 14 ust. 3 pkt 1, zawiera:

1) imi¢ i nazwisko oraz miejsce zamieszkania i adres albo nazwe (firme), siedzibe i adres oraz numer telefonu
wnioskodawcy;

2) formg organizacyjno-prawna wnioskodawcy;
3) odpis wpisu wnioskodawcy z rejestru whasciwego dla prowadzonej przez niego dziatalnosci;
4) program szkolenia zawierajacy:
a) plan zaje¢ dydaktycznych wraz z ich zakresem godzinowym,
b) zakres tematyczny poszczegdlnych zajec,
¢) opis systemu weryfikacji wiedzy nabytej przez uczestnikéw szkolenia;
5) informacje na temat kwalifikacji kadry dydaktyczne;j;
6) informacje¢ na temat posiadanej bazy dydaktycznej;

7) informacje na temat maksymalnej liczby oséb, ktore moga by¢ jednorazowo objete szkoleniem, i maksymalne;j
liczby 0s6b w grupie warsztatowej;

8) opis sposobu ewaluacji szkolenia.
4. Wniosek o udzielenie akredytacji, o ktérej mowa w § 14 ust. 3 pkt 2, zawiera:
1) nazwe (firme), siedzibe i adres oraz numer telefonu wnioskodawcy;
2) forme organizacyjno-prawna wnioskodawcy;
3) odpis wpisu wnioskodawcy z rejestru wlasciwego dla prowadzonej przez niego dziatalnosci;
4) opis programu terapeutycznego realizowanego w placowce;
5) plan stazu klinicznego;
6) opis systemu weryfikacji umiejg¢tnosci uczestnikow stazu klinicznego;
7) informacje o kompetencjach zawodowych pracownikéw merytorycznych zatrudnionych w placéwcee;
8) opis sposobu ewaluacji stazu klinicznego.
5. Whiosek o wpis na listg, o ktérej mowa w § 14 ust. 3 pkt 3, zawiera:
1) imig i nazwisko oraz miejsce zamieszkania i adres oraz numer telefonu wnioskodawcy;
2) opis przebiegu pracy zawodowej;

3) informacj¢ o wyksztalceniu iuzyskanych uprawnieniach zawodowych wraz zposwiadczajacymi je
dokumentami lub ich poswiadczonymi za zgodno$¢ kopiami;

4) informacje o odbytych  szkoleniach z zakresu psychoterapii, wtym psychoterapii uzaleznien,
z poswiadczajacymi je dokumentami lub ich poswiadczonymi za zgodnos¢ kopiami;

5) opis dotychczasowych doswiadczen w zakresie konsultacyjno-szkoleniowym;
6) opis sposobu ewaluacji superwizji klinicznej dla celow szkoleniowych;

7) oswiadczenie kandydata o niekaralnosci;

8) os$wiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych.

§ 17. 1. Certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznienn oraz instruktora terapii uzaleznien uzyskane na
podstawie przepisow obowiazujacych przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, staja si¢
certyfikatami specjalisty psychoterapii uzalezniefi i instruktora terapii uzaleznien w rozumieniu przepisow
niniejszego rozporzadzenia.

2. Osoby, ktére przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia uzyskaly status oséb uczestniczacych
w programie szkoleniowym, o ktérym mowa § 13 ust. 5, uczestnicza w programie szkoleniowym na zasadach
okreslonych niniejszym rozporzadzeniem.
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§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012 r.”

MINISTER ZDROWIA

Bartosz Arbukowics

%) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zdnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadéw lecznictwa odwykowego oraz udzialu innych
zakladéw opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2000 r. Nr 3, poz. 44
oraz z 2005 r. Nr 181, poz. 1522), ktére traci moc z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia, na podstawie art. 219
ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz, U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174,
poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092). DYR

ZASTEPCA DYREKTORA Wiag,
Departagcntu Zdrowia Publicznego Ny




Uzasadnienie

Wydanie rozporzadzenia w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposéb funkcjonowania i rodzajow
podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne icalodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspo6ldzialania wtym zakresie
z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi jest konieczne w zwiazku ze zmiana brzmienia
upowaznienia do jego wydania, zawarta w art. 22 ust 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,

Przepis § 1 projektu okresla zakres czynnosci wykonywanych przez podmioty lecznicze wykonujace
swiadczenia stacjonarne, catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od
alkoholu na potrzeby rozporzadzenia, atakze reguluje kwestie uprawnieri zawodowych koniecznych do
kierowania takimi podmiotami.

Przepis § 2 projektu doprecyzowuje zakres pojeciowy poszczegolnych swiadczen wykonywanych w ramach
leczenia uzaleznienia od alkoholu w podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi w tym zakresie.

Przepis § 3 projektu wymienia podmioty lecznicze wykonujace $wiadczenia stacjonarne, calodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu prowadzace okres$lone placowki leczenia
uzaleznienia od alkoholu, a przepisy § 4—10 okreslaja zakres zadan poszczegdlnych placowek.

Przepis § 11 reguluje kwesti¢ wspdtpracy podmiotow leczniczych wykonujace $wiadczenia stacjonarne,
calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu z instytucjami
publicznymi oraz organizacjami spotecznymi.

Przepisy § 12-16 okreslaja kwalifikacje personelu podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia
stacjonarne, calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz zasady
zdobywania uprawnien w tym zakresie. Nalezy wtym miejscu zauwazy¢, iz w dotychczasowym stanie
prawnym podstawe do wydawania certyfikatow specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktoréw terapii
uzalezniefi stanowit § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania irodzajéw zakladéw lecznictwa odwykowego oraz udzialu
innych zaktadéw opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu. (Dz. U.
z 2000 r. Nr 3, poz. 44, z pdzn. zm.), zgodnie z ktérym zasady realizacji programéw szkoleniowych oraz system
wydawania certyfikatow specjalistom psychoterapii uzaleznien oraz instruktorom. terapii uzaleznien
opracowywa¢ miata Pafistwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w porozumieniu
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii. W oparciu o wyzej opisany przepis, Dyrektor Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w porozumieniu z Dyrektorem Instytutu Psychiatrii i Neurologii
wydal w dniu 7 grudnia 2006 r. Program uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace
terapi¢ uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w zakladach lecznictwa odwykowego. Dokument ten
okresla w sposob kompleksowy wymagania stawiane osobom pragnacym ubiega¢ sie o certyfikat specjalisty
psychoterapii uzaleznien oraz certyfikat instruktora terapii uzaleznien, zakres przedmiotowy programu
szkoleniowego, tryb akredytacji podmiotéw realizujacych zadania w ramach programu oraz wymagania
stawiane tym podmiotom. Ponadto zaznaczy¢ nalezy, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi (Dz. U. Nr
140, poz. 1146, z pdzn. zm.) przy okreslaniu personelu uprawnionego do realizacji swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia uzalezniefi wielokrotnie odwoluje si¢ do terminu specjalista psychoterapii uzalezniefi,
wskazujac jednoczesnie, iz jest to osoba, ktora posiada kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dotychczasowe do$wiadczenia w przedmiotowym zakresie
wskazuja w sposob niebudzacy watpliwosci, iz niezbednym elementem procesu szkolenia kadr w zakresie
leczenia odwykowego jest realizacja poszczegdlnych etapdéw programu szkoleniowego przez profesjonalne
i nalezycie przygotowane podmioty. Stad tez w rozporzadzeniu uregulowano podstawowe kwestie zwiazane
z akredytacja podmiotéw uczestniczacych w programie szkoleniowym oraz wymogami, ktore musza spetnié
podmioty pragnace uzyskaé wyzej wspomniang akredytacje. Jako podmiot udzielajacy akredytacji wskazana
zostala Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, bedaca instytucja najbardziej
kompetentng w zakresie kwestii zwiazanych ze zdobywaniem uprawniefi zawodowych przez osoby majace
udziela¢ Swiadczen w zakresie leczenia odwykowego.
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W § 17 proponuje si¢ przepisy przejsciowe regulujace sytuacje prawna osob, ktére rozpoczely uczestnictwo
w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
zdnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 56, poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
$wiadczeniodawcow realizujacych obecnie §wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia uzaleznien oraz na
$wiadczeniobiorcow.

2, Wyniki przeprowadzonych konsultacji spolecznych

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostat skierowany w szczegélnosci do nastepujacych podmiotow:
Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych, Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwiazku Pracodawcow
Shizby Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Uzaleznien, Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, Rady do spraw Zdrowia Psychicznego oraz zwiazkéw zawodowych iinnym organizacji
dziatajacych w ochronie zdrowia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.
Nr 169, poz. 1414, z pozn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia. Podmioty, o ktérych mowa w tej ustawie, nie zglosity zainteresowania pracami w trybie
w niej przewidzianym.

W trakcie konsultacji spolecznych uwagi do projektu zostaly zgloszone przez: Instytut Psychiatrii
i Neurologii. Nie zostala uwzgledniona uwaga, poniewaz tytul rozporzadzenia dostosowany jest do terminologii
uzywanej Ww przepisie upowazniajacym, natomiast osoby uzaleznione wylacznie od lekéw nasennych
i uspokajajacych maja prawo leczenia w placowkach dla o0s6b uzaleznionych od innych substancji
psychoaktywnych (F11-F18 bez F17); Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. Nie uwzgledniono, gdyz osoby
uzaleznione od srodkéw uspokajajacych inasennych zgodnie z klasyfikacja choréb ICD-10 umieszcza sig
w kategorii osob uzaleznionych od innych substancji psychoaktywnych; Zwiazek Pracodawcéw Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien. Nie uwzgledniono, poniewaz zakres oddzialywan diagnostycznych
okreslono w sposob generalny za$ doprecyzowano w nastepnych paragrafach zuwzglednieniem specyfiki
poszczegblnych rodzajéw placowek;

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na budzet panstwa ibudzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Nalezy takze pamietaé, iz wszelkie wydatki ponoszone przez jednostki samorzadu terytorialnego
w zwiazku z funkcjonowaniem oraz udzielaniem $wiadczef zdrowotnych przez podmioty lecznicze wykonujace
$wiadczenia stacjonarne icalodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od
alkoholu ponoszone sa ze $rodkéw przeznaczonych na realizacje gminnych iwojewoddzkich programéw
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych finansowanych, przede wszystkim z dochodéw z optat
ztytulu korzystania zzezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. W ramach powyzszych programéw
jednostki samorzadu terytorialnego juz w chwili obecnej obowigzane sa do podejmowania dziatah majacych na
celu zwigkszenie dostepnosci do pomocy terapeutycznej i rehabilitacji os6b uzaleznionych od alkoholu. Nie
zwigkszy tez wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczonych na finansowanie swiadczefi opieki
zdrowotnej, gdyz przedmiotowa regulacja nie wprowadza zasadniczych zmian stosunku do obowiazujacego
stanu prawnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno§é gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Zaproponowana zmiana rozporzadzenia nie bedzie miata wplywu na sytuacj¢ i rozw6j regionalny.
7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Zaproponowana zmiana rozporzadzenia bedzie miata wplyw na zdrowie ludzi.
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8. Ocena zgodnosé regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objgta zakresem prawa Unii Europejskiej.
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