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Dziatajagc na podstawie art. 47'ust. 1 pkt 7- 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, poz. 742, z p6zn.
zm.), zwracam si¢ z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w przedmiocie realizacji prawa
pacjenta do sSwiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci do leczenia substytucyjnego
w kontekscie realizacji zadan wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2011-2016 (Dz. U.z 2011 r. Nr 78, poz. 428).

Z informacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomani opublikowanej

na stronie internetowej (http:/www.kbpn.gov.pl/portal?id=106992) wynika, ze ,,w chwili

obecnej na terenie kraju dziata 31 programéw leczenia substytucyjnego. W 2013 r. z terapii
substytucyjnej korzystato ok. 2 200 osob. Wobec liczby problemowych uzytkownikéw
opiatow mieszczacej si¢ w przedziale 10 444 — 19 794 (wedtug: Oszacowanie liczby
problemowych uzytkownikéw opiatow) jedynie ok. 15% osob uzaleznionych w tej grupie
objetych jest terapig substytucyjng. Szczegdlnie niekorzystnie ksztaltuje si¢ sytuacja
w 2 wojewodztwach: podkarpackim i podlaskim, w ktorych dostepnos¢ do substytucii
lekowej nie istnicje w ogéle”. Réwniez wskazano na powaznie utrudniony dostep oséb
uzaleznionych do ww. $wiadczenia na terenie innych wojewodztw, w szczegdlnosci

w wojewddztwie $lgskim.



Powyzsze wskazuje, iz trudna sytuacja w dostgpie do leczenia substytucyjnego
na terenie niektérych wojewodztw utrzymuje sie od diuzszego czasu, co potwierdzajg dane
przedstawione w ,.Informacji o realizacji dzialan wynikajqcych z Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w 2012 r. !~ zamieszczonej na stronie internetowe;:

http://bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/informacje-i-sprawozda/2744,informacje.html.

W rzeczonej Informacji na podstawie analizy danych zarekomendowano, m.in.:
.w celu zapewnienia dostepu do leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25% oséb
uzaleznionych od opioidow w kazdym wojewddztwie, niezbedne jest uruchomienie
programéw w wojewddztwach podkarpackim i podlaskim, w ktérych w 2012 r. nie istniaty
tego typu programy. Na terenie wojewodztwa podkarpackiego odnotowano brak
zainteresowania  potencjalnych  $wiadczeniodawcow  realizacja programu  leczenia
substytucyjnego. Ogloszony w 2011 r. konkurs ofert byl uniewazniany czterokrotnie
z powodu nie wplynigcia zadnej oferty. Podobnie w wojewddztwie podlaskim nie
odnotowano deklaracji realizacji tego typu programu przez swiadczeniodawcow, co sprawito,
iz w tym wojewodztwie nie oglaszano konkursu ofert na realizacj¢ tego S$wiadczenia
zdrowotnego.” Wobec przedstawionych wartosci wskaznika realizacji Kierunku II, dziatania
2.4 okres$lonego w Krajowym Programie Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016,
dla poszczegdlnych wojewddztw, ktore przedstawialy si¢ nastepujgco: dolnoslaskie: 223,
(12%); kujawsko-pomorskie: 180 (28%); lubelskie: 139 (26%): lubuskie: 101 (16%);
todzkie: 92 (11%); matopolskie: 87 (13%): mazowieckie: 1077 (23%); opolskie: 29 (17%);
pomorskie: 38 (5%); $laskie: 239 (20%); swigtokrzyskie: 26 (14%); warminsko-mazurskie:
17 (4%); wielkopolskie: 55 (7%); zachodniopomorskie; 71 (9%); podkarpackie: 0;
podlaskie: 0 — sformutowano postulat, odnoénie zwigkszenia dostgpnosci do wskazanego
$wiadczenia w  wojewddztwach: warminsko-mazurskim, wielkopolskim, pomorskim
i zachodniopomorskim.

W tym miejscu warto podkresli¢, iz do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wptywaty
sygnaly od $wiadczeniodawcow, ktore wskazywaty na brak uwzgledniania przez niektore
Oddziaty Wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia w ofercie konkursowe;
ww. $wiadczenia. Powyzsze zauwazane bylo takze przez Krajowe Biuro do Spraw

Przeciwdziatania ~Narkomanii, ktére poinformowato Rzecznika Praw Pacjenta

1 Zgodnie z art. 8 ust. | i 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz.
124) Informacja o realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii jest corocznie przedkladana
Radzie Ministréw w terminie do dnia 30 wrzesnia przez ministra wiadciwego do spraw zdrowia, a nastgpnie do
dnia 31 pazdziernika Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej przez Rade Ministrow. Informacja jest opracowywana
na podstawie danych przestanych przez organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu terytorialnego
zobowiazanych do realizacji dziatan KPPN.



o podejmowanych dziataniach w ww. zakresie, tj.: licznych wystapieniach do Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia, informujac o problemach z uruchomieniem programow
leczenia substytucyjnego na terenie wojewddztw: pomorskiego, opolskiego, podkarpackiego,
podlaskiego i warminsko-mazurskiego.

Majac na uwadze powyzsze, podkreslenia wymaga, iz leczenie substytucyjne znajduje
si¢ w wykazie $wiadczen gwarantowanych, stanowiacym zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. poz. 1386). Tym samym, obowigzek
oglaszania konkursu na leczenie substytucyjne wynika z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdézn. zm.), w szczegOlnosci z art. 6 powolanej ustawy
okre$lajacego zadania wiladz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych oraz art. 65 wskazujacego, ze ubezpieczenie zdrowotne oparte jest
na zasadzie zapewnienia ubezpieczonemu réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej.
Tym samym, we wskazanej powyzej Informacji sformulowano postulat, ktory dotyczy
koniecznosci kazdego roku zabezpieczania $rodkéw finansowych na ten cel oraz oglaszania

konkursu na leczenie substytucyjne.

W kontekscie powyzszego oraz ochrony praw pacjenta, o ktérych mowa w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, prosz¢ — jak na wstepie — o przestanie
informacji w przedmiocie powyzszego, szczegélnie wskazanie czy podjete zostaty badz

planowane s dzialania na rzecz poprawy dostgpu o0séb uzaleznionych do leczenia
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substytucyjnego.

Do wiadomosci:
1) Pan Piotr Jablonski, Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii;
ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa;

2) Pan Tadeusz Jedrzejczyk, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Gréjecka 186, 02-390
Warszawa;

3) Pan Dr hab. n. med. Piotr Galecki, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii; Klinika
Psychiatrii Dorostych UM; ul. Aleksandrowska 159, 91-229 Lodz.






