Szanowni Paristwo,

dziatajgc w interesie publicznym, zwracam sie z petycjg o przeprowadzenie niezaleznej
oceny zmian w systemie ksztatcenia kadr leczenia uzaleznien, ze szczegélnym
uwzglednieniem wygaszenia sciezki instruktora terapii uzaleznien oraz braku nowej,
dostepnej i nalezycie uregulowanej sciezki zawodowej dla osdb posiadajacych wtasne
doswiadczenie uzaleznienia i zdrowienia.

Nie wystepuje przeciwko profesjonalizacji leczenia, wyksztatceniu akademickiemu,
psychologom ani psychoterapeutom. Sam jestem socjologiem, certyfikowanym
specjalistg psychoterapii uzaleznien, psychoterapeuta egzystencjalno-
doswiadczeniowym, wyktadowcg akademickim oraz wtascicielem i koordynatorem
podmiotu leczniczego. Znam system takze jako pacjent, osoba zdrowiejgca, uczestnik
réznych form terapii, pracownik szpitala, pracownik prywatnego osrodka, terapeuta,
kierownik i organizator swiadczen.

Witasnie ta wieloperspektywicznos¢ prowadzi mnie do pytania, czy profesjonalizacja
lecznictwa uzaleznien nie zostata przeprowadzona w sposéb prowadzacy do nadmiernej
akademizacji, koncentracji uprawnien oraz stopniowego usuwania z systemu osdb,
ktérych doswiadczenie zdrowienia moze stanowi¢ szczegélny zaséb dla pacjentéw.

KCPU oficjalnie informuje, ze dawny system ksztatcenia specjalistow psychoterapii
uzaleznien i instruktoréw terapii uzaleznien zostat wygaszony. Ostatnie nabory
zakonczyty sie w 2021 roku, a ostatnie egzaminy przeprowadzono do konca 2025 roku.
Obecnie zasadnicza droga wejscia do zawodu jest czteroletnia specjalizacja, dostepna
dla os6b posiadajgcych tytut magistra na okreslonych kierunkach:

https://kcpu.gov.pl/specjalizacja-w-dziedzinie-psychoterapii-uzaleznien/

Tymczasem wczesniejsza $ciezka instruktorska nie oznaczata dopuszczania do leczenia
0s06b bez przygotowania. Obejmowata wielosetgodzinne szkolenie, warsztaty, staz
kliniczny, superwizje i egzamin. Historyczne opracowanie KBPN pokazuje réwniez, ze
polski system certyfikacji powstawat miedzy innymi po to, aby uzna¢ wieloletnie
doswiadczenie osob, ktére tworzyty polskie lecznictwo uzaleznien:

https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/system-szkolen-i-certyfikacji-
perspektywa-historyczna-i-mozliwosci-rozwoju-serwis-informacyjny-narkomania-nr-
4642014.pdf

Na swiecie rozwdj profesjonalnego leczenia nie musi oznaczaé usuniecia oséb
zdrowiejgcych. W Stanach Zjednoczonych rozwijane i finansowane sg role peer recovery
support specialists i recovery coaches. Wtasne doswiadczenie zdrowienia tgczone jest
ze szkoleniem, certyfikacja, kodeksem etycznym, superwizjg oraz wyraznie okreslonym
zakresem kompetenc;ji.
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Federalne Centers for Medicare & Medicaid Services wskazujg, ze doswiadczenie osdb
zdrowiejgcych moze by¢ waznym elementem skutecznego systemu leczenia. CMS
zacheca do rozwijania i odpowiedniego finansowania tych swiadczen, a rozwigzania
refundacyjne funkcjonujg w niemal wszystkich stanach:

https://www.medicaid.gov/sites/default/files/2024-06/faq06052024.pdf

Przeglad systematyczny z 2025 roku wskazuje, ze peer recovery support services moga
poprawia¢ podejmowanie leczenia i utrzymywanie sie w nim, wzmacniac¢ zaufanie,
pomagac pacjentom w poruszaniu sie po systemie oraz zmniejszac¢ stygmatyzacje.
Autorzy uczciwie wskazujg, ze dowody dotyczace bezposredniego wptywu na uzywanie
substancji sg bardziej zr6znicowane.

Whnioskiem nie jest wiec zastgpienie profesjonalistéw osobami zdrowiejgcymi, lecz ich
bezpieczne wtgczenie do interdyscyplinarnego systemu pomocy:

https://link.springer.com/article/10.1007/s40429-025-00645-8

W Wielkiej Brytanii administracja publiczna opracowata systemowe wytyczne dotyczace
peer support, lived experience initiatives oraz udziatu oséb zdrowiejgcych w
projektowaniu, realizacji i ocenie ustug:

https://www.gov.uk/government/publications/recovery-support-services-and-lived-
experience-initiatives

Rowniez polski dorobek naukowy pokazuje znaczenie wspoélnoty, wzajemnosci i
doswiadczenia zdrowienia. Ireneusz Kaczmarczyk, opierajac sie na badaniach
ilosciowych i jakosciowych Wspdlnoty AA prowadzonych w latach 2000-2004, opisat
miedzy innymi znaczenie bezpieczenstwa, identyfikacji, wzajemnej pomocy,
autorefleksiji, zmiany tozsamosci, odzyskiwania wptywu na zycie, powrotu do wartosci i
odbudowy poczucia godnosci:

https://www.ireneusz-kaczmarczyk.pl/wp-content/uploads/2021/03/Wspolnota-AA.pdf
Wobec powyzszego prosze o udzielenie odpowiedzi:

Jakie badania, analizy skutkéw regulacji i oceny potrzeb kadrowych poprzedzity decyzje
0 wygaszeniu Sciezki instruktora terapii uzaleznien?

Czy zbadano skutecznosé, bezpieczenstwo pracy i znaczenie instruktoréw dla
pacjentow przed podjeciem decyzji o zamknieciu tej sciezki?

Czy oceniono wptyw reformy na dostepnosc leczenia, szczegdlnie w mniejszych
miejscowosciach, placowkach stacjonarnych i spotecznosciach terapeutycznych?
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Czy przeprowadzono konsultacje z instruktorami, osobami zdrowiejgcymi, pacjentami,
AA, NA, organizacjami abstynenckimi i organizacjami pacjenckimi?

Jakie stanowiska przedstawity te Srodowiska i ktore z ich uwag uwzgledniono?

Dlaczego nie utworzono nowe;j sciezki certyfikowanego doradcy zdrowienia lub
pracownika wsparcia rowiesniczego, odpowiadajacej rozwigzaniom stosowanym w
innych panstwach?

Czy poréwnano polska reforme z systemami peer support w Stanach Zjednoczonych i
Wielkiej Brytanii?

Kto uczestniczyt w projektowaniu, opiniowaniu i wdrazaniu zmian oraz jakie zwigzki
zawodowe, organizacyjne lub finansowe tgczyty te osoby z podmiotami szkolgcymi,
osrodkami stazowymi, superwizorami i organizacjami otrzymujgcymi srodki publiczne?

Jak zapewniono niezaleznos$¢ procesu, jezeli przedstawiciele stosunkowo waskiego
srodowiska mogg jednoczesnie uczestniczy¢ w szkoleniu, superwizowaniu,
rekomendowaniu, ocenianiu kandydatow oraz doradzaniu instytucjom panstwowym?

Czy analizowano ryzyko konfliktéw intereséw i czy osoby pozostajgce w takich
konfliktach wytagczaty sie z okreslonych czynnosci?

Czy KCPU i Konsultant Krajowa przedstawity Ministrowi Zdrowia niezalezng ocene
wptywu reformy na pacjentéw, dostepnosé swiadczen oraz réznorodnosc¢ kadr?

Czy Ministerstwo rozwazy powotanie niezaleznego zespotu do oceny reformy z udziatem
pacjentdow, osob zdrowiejgcych, instruktorow, terapeutow reprezentujgcych rézne
podejscia, badaczy oraz przedstawicieli ruchow samopomocowych?

Wnosze o:

Przeprowadzenie niezaleznej ewaluacji skutkéw wygaszenia Sciezki instruktora terapii
uzaleznien.

Przeprowadzenie reprezentatywnego badania wsrdd pacjentow i oséb zdrowiejacych
dotyczgcego czynnikdw, oséb i Srodowisk majacych najwieksze znaczenie dla
rozpoczecia oraz utrzymywania zdrowienia.

Opracowanie odrebnej, certyfikowanej i superwizowanej $ciezki dla osob z
doswiadczeniem zdrowienia, z jasno okreslonym zakresem kompetencji.

Zapewnienie przedstawicielom pacjentow i sSrodowisk zdrowiejgcych rzeczywistego
udziatu w projektowaniu polityki leczenia uzaleznien.

Przeprowadzenie analizy powigzan i konfliktéw intereséw w systemie szkolen, stazy,
superwizji, rekomendacji oraz oceniania kandydatow.



Upublicznienie badan, opinii, protokotéw, sktadéw zespotéw oraz analiz, na ktérych
oparto reforme.

Zgtaszam jednoczesnie gotowos$é do spotecznego, nieodptatnego udziatu w pracach
konsultacyjnych lub zespole eksperckim. Nie zalezy mi na uzyskaniu funkcji
superwizora, przewagi zawodowej ani korzysci zwigzanych z systemem. Zalezy mi na
przedstawieniu perspektywy taczgcej doswiadczenie pacjenta i osoby zdrowiejacej z
doswiadczeniem certyfikowanego specjalisty, psychoterapeuty, pracownika réznych
placowek, kierownika, wtasciciela podmiotu leczniczego i wyktadowcy.

Nie uwazam sie za jedyng osobe zdolng do wniesienia takiej perspektywy.

Przeciwnie — postuluje otwarty i przejrzysty nabér wielu oséb reprezentujgcych
pacjentdéw, osoby zdrowiejgce, instruktoréw, terapeutdéw oraz rézne modele leczenia.
Jestem jednak gotowy przedstawi¢ wtasne doswiadczenia, dokumentacje i propozycje
rozwigzan dla dobra pacjentéw, terapeutdw, panstwa i catego systemu pomocy.

Celem tego wystapienia nie jest podwazanie dorobku psychologow, psychoterapeutéw,
superwizorow ani konsultantéw. Celem jest ochrona ré6znorodnego dorobku polskiego
lecznictwa uzaleznien oraz sprawdzenie, czy rozwdéj formalnych kwalifikacji nie
doprowadzit do pominiecia wiedzy i doswiadczenia ludzi, dzieki ktorym wiele osob
rozpoczeto i utrzymato zdrowienie.

Prosze o odpowiedz na kazde z przedstawionych pytan oraz o wskazanie dokumentow
zrédtowych, na ktérych zostanie oparta odpowiedz.

Z wyrazami szacunku



