Dzien dobry,

Skargi, wnioski, petycje oraz inne wystgpienia obywatelskie

---------------- Informacja o wnioskodawcy:

Imie:
Nazwisko:

Nazwa instytucji:

---------------- Dane adresowe:
Ulica:

Numer domu:

Numer mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowosci:

adres e-mail:

adres ePUAP:

adres e-Doreczen:

---------------- Wiadomosé:
Temat wiadomosci: Petycja

Tresé wiadomosci: Szanowny Panie Premierze,
Szanowni Panstwo,

zwracam sie z wnioskiem o objecie nadzorem systemowym sprawy wygaszenia $ciezki instruktora
terapii uzaleznien oraz mozliwego pominiecia os6b posiadajacych wtasne doswiadczenie uzaleznieniai
zdrowienia w nowym modelu ksztatcenia kadr.

Sprawa wykracza poza indywidualny interes zawodowy. Dotyczy sposobu, w jaki panstwo projektuje
leczenie osdb uzaleznionych, wydaje srodki publiczne, zabezpiecza bezstronnos¢ ekspertow oraz
wtacza pacjentow w tworzenie polityki zdrowotnej.



Obecnie zasadnicza sciezka prowadzaca do uzyskania kwalifikacji psychoterapeuty uzaleznien ma
charakter czteroletniej specjalizacji, dostepnej dla magistrow wskazanych kierunkéw. Wygaszono
natomiast sciezke instruktora terapii uzaleznien, nie tworzac poréwnywalnego rozwiazania dla
odpowiednio przygotowanych, certyfikowanych i superwizowanych oséb zdrowiejacych.

W Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii profesjonalizacja systemu nie oznacza wykluczania oséb
zdrowiejacych. Tworzone sg odrebne role peer recovery support specialists, recovery coaches i lived
experience workers. £Laczg one wtasne doswiadczenie ze szkoleniem, kodeksem etycznym,
certyfikacja, superwizja oraz wyznaczonym zakresem zadan.

Powstaje pytanie, dlaczego podobnego rozwigzania nie poddano rzetelnej analizie w Polsce oraz
dlaczego publicznie nie przedstawiono badan skutkow wygaszenia sciezki instruktorskiej.

Sprawa wymaga réwniez zbadania niezaleznos$ci nadzoru. Jezeli osoby nalezace do stosunkowo
waskiego srodowiska uczestnicza jednoczesnie w tworzeniu standardéw, prowadzeniu odptatnych
szkolen, superwizji, rekomendowaniu oraz ocenianiu kandydatéw, panstwo powinno zapewni¢ petna
przejrzystos¢é powiazan, procedury wytaczenia i udziat niezaleznych interesariuszy.

Nie przesadzam o wystapieniu niezgodnych z prawem dziatain. Zwracam uwage na systemowe ryzyko
konfliktu intereséw oraz sytuacje, w ktérej organ nadzorujacy moze przyjacé¢ perspektywe
nadzorowanego srodowiska zamiast poddaé¢ ja niezaleznej weryfikacji.

Wnosze o:

1. Zwrécenie sie do Ministra Zdrowia o przedstawienie analiz poprzedzajacych reforme i ocene jej
skutkow.

2. Sprawdzenie, czy w procesie legislacyjnym zapewniono udziat pacjentéw, os6b zdrowiejacych,
instruktoréw i ruchoéw samopomocowych.

3. Przeprowadzenie analizy konfliktéw interesow w systemie ksztatcenia, superwizji i oceny kadr
leczenia uzaleznien.

4. Zainicjowanie niezaleznej ewaluacji wptywu reformy na dostepnos¢ swiadczen i zasoby kadrowe.

5. Rozwazenie powotania interdyscyplinarnego zespotu do opracowania certyfikowanej Sciezki doradcy
zdrowienia lub pracownika peer support.

Zgtaszam gotowos¢ do spotecznego i nieodptatnego przedstawienia swojej wiedzy i doswiadczenia.
Znam system jako pacjent, osoba zdrowiejaca, pracownik réznych placowek, certyfikowany specijalista,



psychoterapeuta, kierownik, wtasciciel podmiotu leczniczego oraz wyktadowca. Nie ubiegam sie o
funkcje superwizora ani o korzysci wynikajace z systemu. Zalezy mi na rozwigzaniu stuzacym
pacjentom, terapeutom, osobom zdrowiejacym i panstwu.

Prosze o przekazanie wystgpienia do wtasciwego departamentu oraz poinformowanie mnie o podjetych
czynnosciach.

Z wyrazami szacunku

Dodaj zatacznik:
Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Potwierdzam, ze nie jestes robotem.
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