Interpelacja do Ministra Zdrowia Pana Konstantego Radziwitta w sprawie kwestionowania przez NFZ
naleznosci za Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielanych cztonkom rodzin oséb uzaleznionych

Szanowny Panie Ministrze!

Wykonujgc zadania, zwigzane z przewodniczeniem Parlamentarnemu Zespotowi ds.
Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien, uzyskatam niepokojgce informacje, dotyczace kwestionowania
przez Wojewddzkie Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia czesci Swiadczen udzielanych w placéwkach
leczenia uzaleznien i wspétuzaleznienia.

Dobra praktyka organizacji przyje¢ pacjentdow w przedmiotowych placéwkach, majgca swoje
podstawy w poszanowaniu praw pacjenta oraz zasadach etyki polega na ujawnianiu istoty problemoéw
pacjenta zgtaszajgcego sie do placéwki dopiero w czasie wstepnej rozmowy z terapeutg — w gabinecie.
Woéwczas odbywa sie wizyta diagnostyczna, podczas ktorej specjalista psychoterapii uzaleznien, lub
psycholog dokonuje wstepnego rozpoznania (dotyczgcego uzaleznienia, badz innych zaburzen
wynikajgcych ze specyfiki probleméw cztonkdw rodzin oséb uzaleznionych). Nastepnie pacjent jest
umawiany do lekarza psychiatry, gdzie uzyskuje rozpoznanie i skierowanie na podjecie terapii. Naleznos$¢
za te pierwszg wizyte, wykazywang kodem Z03.2, zgodnie z ICD-10 jest jednak kwestionowana przez NFZ.
Uzasadnieniem jest niespetnianie kryteriéw okreslonych w art. 57 ust. 2 pkt 11 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 roku,
Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.). Wskazany przepis uprawnia do korzystania ze $wiadczen
ambulatoryjnych, udzielanych bez wymaganego skierowania, wytgcznie osoby uzaleznione od alkoholu,
sSrodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego.

Obecne brzmienie zapisu w ustawie powoduje, ze zgtaszajacy sie do placowki pacjenci
sg roznicowani na uzaleznionych od alkoholu i Srodkéw psychoaktywnych (przyjmowani bez skierowania)
i uzaleznionych behawioralnie, hazardzistéw i cztonkdw rodzin tzw. wspdtuzaleznionych (od ktdrych
wymagane s3 skierowania). Powyzej okreslona sytuacja naktada na pracownikéw rejestracji placéwek
lecznictwa odwykowego obowigzek ,odpytywania pacjenta,” z jakiego typu uzaleznieniem lub
problemem sie zgtosit, co jest nie etyczne i niezgodne z prawami pacjenta i cztowieka.

Przedstawiony problem powoduje, ze wszyscy pacjenci trafiajgcy do placéwek powinni zaczynaé
leczenie od pierwszej wizyty u psychiatry. W placdwkach leczenia uzaleznied nie ma obowigzku
zatrudniania lekarza psychiatry w petnym wymiarze czasu otwarcia placéwki. Odsytanie wszystkich do
psychiatry tworzy sztucznie kolejke oczekujgcych, wydtuza czas rozpoczecia terapii, istotnie ostabia
motywacje pacjenta do leczenia (co w przypadku uzaleznien jest bardzo waine). W placéwkach do
lekarza przyjmowani sg w pierwszej kolejnosci pacjenci w stanie ,,nagtym lub pilnym”. Ponadto postawa
Oddziatéw NFZ nie ma uzasadnienia w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 1386, z
pdéin, zm.), z ktérych wynika, ze do udzielenia porad lub wizyt diagnostycznych poza lekarzem
upowaznieni sg psycholodzy i specjalisci psychoterapii uzaleznien.



W zwigzku z powyzszym, zwracam sie do Pana Ministra z nastepujgcymi pytaniami:

1. Czy Ministerstwo Zdrowia podejmowato, badzZ planuje podjecie dziatan stuzgcych zatrzymaniu
dalszego kwestionowania przez NFZ naleznosci za przedmiotowe porady diagnostyczne,
zrealizowane przed uzyskaniem przez pacjentéw skierowania od lekarza?

2. Czy Ministerstwo Zdrowia rozpatrywato mozliwos¢ wprowadzenia przepiséw umozliwiajgcych
placéwkom leczenia uzaleznien i wspodtuzaleznienia, udzielanie porad diagnostycznych
niezaleznie od posiadania przez pacjenta skierowania od lekarza?

3. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace legislacyjne stuzgce ujednoliceniu zasad dostepu do
terapii osobom uzaleznionym — bez wzgledu na rodzaj uzaleznienia?

Z powazaniem
Poset Matgorzata Zwiercan



