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Szanowna Pani Marszaltek,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw.

Do prezentowania stanowiska Rzgdu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych
zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem,

Mateusz MorawieckKi

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz.

183, 694 1 1292) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 2 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a i 3b w brzmieniu:

,,3a) kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan
ryzykownych;

3b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym
z uzaleznien;”;

w art. 5 w ust. 1 wyrazy ,jednostkami wlasciwymi w sprawach przeciwdziatania

uzaleznieniom” zastgpuje si¢ wyrazami ,Krajowym Centrum Przeciwdzialania

Uzaleznieniom”;

w art. 7w ust. 1:

a) uchyla si¢ pkt 7,

b) po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:
,»7a) przedstawiciela Krajowego Centrum Przeciwdziatania UzaleZnieniom;”;

po rozdziale 2 dodaje si¢ rozdzial 2a w brzmieniu:

,,Rozdzial 2a
Profilaktyka 1 rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzaleznieniami

Art. 8a. 1. Dzialalno§¢ w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
zwigzanych z uzaleznieniami prowadzi Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, zwane dalej ,,Centrum”.

2. Centrum jest panstwowg jednostka budzetowa podlegta ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia.

3. Siedzibg Centrum jest miasto stoteczne Warszawa.

Art. 8b. 1. Centrum realizuje zadania z zakresu:

1

Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawe z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej
oraz ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.



1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych;

przeciwdziatania narkomanii;

innych uzaleznien, w tym finansowanych z Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych.

2. Do zadan Centrum naleza:

wykonywanie zadan w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych, ktore
polegaja na powierzaniu i wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz
z udzielaniem dotacji na finansowanie ich realizacji;

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan, ktore zmierzaja do ograniczenia
uzywania alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i mlodziezy;

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatah w zakresie przeciwdziatania
przemocy domowej, w tym w rodzinach z problemem uzywania alkoholu, srodkow
odurzajacych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznien behawioralnych;

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki zaburzen,
ktore wynikaja z prenatalnej ekspozycji na alkohol, $rodki odurzajace, substancje
psychotropowe, $rodki zastepcze lub nowe substancje psychoaktywne, oraz
inicjowanie 1 wspieranie dziatah w zakresie pomocy osobom ze spektrum
ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) oraz ich rodzinom lub opiekunom;
prowadzenie dzialan, ktére zmierzaja do podnoszenia jako$ci oddziatywan
profilaktycznych kierowanych do dzieci i mtodziezy;

inicjowanie dzialan, ktore zmierzaja do poprawy dostgpnosci i1 jakosci pomocy na
rzecz cztonkOéw rodzin z problemem uzywania alkoholu, z problemem uzywania
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy;

wspolpraca z przedstawicielami instytucji 1 organizacji, ktdre zajmuja si¢
profilaktyka 1 rozwigzywaniem probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,

srodkow  odurzajacych, srodkow  zastgpczych lub  nowych  substancji



8)

9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych 1 ktoére zajmujg si¢
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie;

wspoOtpraca z sadami powszechnymi w sprawach rodzinnych i sprawach nieletnich
w zakresie realizacji zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem uzaleznieniom oraz ich
skutkom;

opiniowanie i przygotowywanie projektow aktow prawnych w zakresie, o ktorym
mowa w pkt 1-7, oraz inicjowanie prac nad nowymi rozwigzaniami w tym zakresie;
opracowywanie standardow 1 rekomendacji w zakresie profilaktyki uzywania
alkoholu, $rodkéw odurzajacych, $srodkdéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, a takze leczenia i rehabilitacji
0s6b uzaleznionych;

monitorowanie dostgpnosci 1 jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia uzaleznien;

udzielanie merytorycznej pomocy w ramach wspdlpracy z podmiotami, ktére
realizujg zadania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym z jednostkami
samorzadu terytorialnego, instytucjami, stowarzyszeniami i innymi podmiotami
prowadzacymi dzialalno$¢ o$wiatowo-informacyjng, badawcza, profilaktyczna,
lecznicza, rehabilitacyjng 1 reintegracyjng, a takze osobami fizycznymi, ktore
realizuja zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw w zakresie
uzaleznien, oraz zlecanie 1 finansowanie realizacji tych zadan;

wspolpraca z organizacjami mi¢dzynarodowymi, ktore prowadzg dziatalnosé
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom 1 ograniczenia szkoéd nimi wywotanych,
w tym udziat w pracach sprawozdawczych na rzecz tych organizacji;

zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji objetych badaniami
statystycznymi statystyki publicznej w zakresie probleméw alkoholowych oraz
dotyczacych $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych i1 narkomanii oraz opracowywanie 1 przetwarzanie
zebranych danych;

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych w zakresie
problemoéw alkoholowych oraz probleméw dotyczacych §rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych i narkomanii,
w tym sporzadzanie ocen epidemiologicznych zagrozen, oraz opracowywanie

1 udostgpnianie ich wynikow;



16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

prowadzenie dzialalno$ci informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie ekspertyz
oraz opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw w zakresie uzaleznien;
wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego, w tym z pelnomocnikami,
o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 i w art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. 0 wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r.
poz. 11191 ...), z pelnomocnikami, o ktorych mowa w art. 9 ust. 5 1 art. 10 ust. 5
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz.
2050 oraz z 2021 r. poz. ...), oraz z ekspertami w zakresie uzaleznien;
podejmowanie dziatan interwencyjnych w sprawach skarg i wnioskéw kierowanych
do Centrum,;
monitorowanie 1 inicjowanie dziatan, ktore zwigkszaja skuteczno$¢ i dostepnosé
lecznictwa uzaleznien;
podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych
wart. 131 art. 15 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoéci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, jezeli interwencji nie podejmuje gmina;
dokonywanie okresowych ocen programéw profilaktycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i readaptacyjnych pod wzgledem ich skutecznosci w zakresie
ograniczenia  uzywania  alkoholu,  $rodkéw  odurzajacych,  substancji
psychotropowych, srodkéw zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych;
prowadzenie krajowego systemu informacji o alkoholu, srodkach odurzajacych,
substancjach psychotropowych oraz nowych substancjach psychoaktywnych oraz
monitorowanie dziatan, ktére sg podejmowane na rzecz rozwigzywania problemow
alkoholowych 1 przeciwdzialania narkomanii na poziomie krajowym
1 migdzynarodowym, w szczeg6lnos$ci:
a) pehienie roli punktu obserwacyjnego (Focal Point) Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow i1 Narkomanii,

b) wspotpraca z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii
oraz Europejska Siecig Informacji o Narkotykach i Narkomanii (Reitox);
dofinansowywanie kosztow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien, o ktorym mowa w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U.

z 2021 r. poz. 1297) oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 46 tej ustawy;



24) obstuga techniczno-organizacyjna Rady do Spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

25) monitorowanie realizacji wojewodzkich programow profilaktyki 1 rozwigzywania
problemoéw alkoholowych i1 przeciwdziatania narkomanii oraz monitorowanie
realizacji gminnych programéw profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii;

26) opracowywanie analizy realizacji dziatan, ktére sg podejmowane w danym roku
przez samorzad wojewddztwa oraz samorzad gminny w ramach programu
profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii;

27) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia nadaje, w drodze zarzadzenia, statut

Centrum, ktory okresla strukture organizacyjng Centrum, majac na uwadze stworzenie

optymalnych warunkoéw do efektywnej realizacji zadan przez Centrum.

Art. 8c. Centrum ma prawo uzywania pieczg¢ci okraglej z wizerunkiem godia
Rzeczypospolitej Polskiej posrodku, z nazwa Centrum w otoku.

Art. 8d. 1. Centrum jest kierowane i reprezentowane na zewnatrz przez Dyrektora
Centrum.

2. Dyrektora Centrum powotuje 1 odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

3. Stanowisko Dyrektora Centrum moze zajmowac osoba, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub rownorzedne;

2)  jest obywatelem polskim;

3) korzysta z petni praw publicznych;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe;

5) posiada co najmniej S-letni staz pracy, w tym co najmniej 3-letni staz pracy na
stanowisku kierowniczym lub samodzielnym,;

6) posiada wiedze z zakresu spraw nalezacych do wtasciwosci Centrum.

4. Zastgpcow Dyrektora Centrum, nie wigcej niz trzech, powoluje 1 odwotuje
Dyrektor Centrum po uzyskaniu pisemnej akceptacji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

5. W przypadku $mierci albo odwotania Dyrektora Centrum jego zadania do czasu
powotania nowego Dyrektora Centrum wykonuje zastepca Dyrektora Centrum wskazany

przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.



Art. 8e. Powotanie na stanowiska, o ktoérych mowa w art. 8d ust. 1 1 4, jest
rOwnoznaczne z nawigzaniem stosunku pracy na podstawie powolania w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Art. 8f. 1. Nabor kandydatéw, ktérzy maja by¢ zatrudnieni na wolne stanowiska
pracy w Centrum, z wylaczeniem powolania na stanowiska pracy, o ktérych mowa
w art. 8d ust. 114, jest otwarty i konkurencyjny.

2. Ogloszenie o naborze zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publiczne;,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 2176 oraz z 2021 r. poz. 1598 i 1641), na stronie podmiotowej
Centrum oraz w miejscu powszechnie dostgpnym w siedzibie Centrum. Ogloszenie
o naborze zawiera co najmniej:

1) nazwg i adres Centrum;

2)  okreslenie stanowiska;

3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy, zgodnie z opisem danego stanowiska,
ze wskazaniem, ktore z nich sg niezbedne, a ktore dodatkowe;

4)  zakres zadan wykonywanych na stanowisku;

5) informacje o warunkach pracy na danym stanowisku pracy;

6) informacje, czy w miesigcu poprzedzajacym dat¢ upublicznienia ogloszenia
wskaznik zatrudnienia osOb niepetlnosprawnych w urzgdzie, w rozumieniu
przepisow o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, wynosi co najmniej 6%;

7) wskazanie wymaganych dokumentow;

8) termin i miejsce sktadania dokumentow;

9) informacj¢ o metodach i technikach naboru.

3. Imiona i nazwiska kandydatow, ktdrzy spetniaja wymagania formalne, oraz wynik
naboru stanowig informacje¢ publiczng w zakresie objetym wymaganiami, ktore sa
okreslone w ogloszeniu o naborze.

4. Termin sktadania dokumentéw, okreslony w ogtoszeniu o naborze, nie moze by¢
krotszy niz 14 dni od dnia opublikowania tego ogloszenia w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Centrum.

5. Po uptywie terminu sktadania dokumentoéw okreslonego w ogloszeniu o naborze
niezwlocznie upowszechnia si¢ liste kandydatow, ktorzy spetniajag wymagania formalne

okreslone w ogloszeniu o naborze, przez umieszczenie jej w miejscu powszechnie



dostgpnym w jednostce organizacyjnej, w ktorej jest prowadzony nabér, a takze przez
opublikowanie jej w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Centrum.

6. Lista, o ktorej mowa w ust. 5, zawiera imi¢ i nazwisko kandydata oraz jego
miejsce zamieszkania w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 1 2320 oraz z 2021 r. poz. 1509).

7. Z przeprowadzonego naboru kandydatéw do zatrudnienia na wolne stanowiska
pracy w Centrum sporzadza si¢ protokot oraz informacje o wyniku naboru.

8. Protokot, o ktorym mowa w ust. 7, zawiera:

1) okreslenie stanowiska pracy, na ktore byl prowadzony nabor, liczbe kandydatow
oraz imi¢, nazwisko i miejsce zamieszkania w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia

23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny nie wigcej niz 5 najlepszych kandydatow

uszeregowanych wedlug poziomu spetniania przez nich wymagan okre§lonych

w ogloszeniu o naborze;

2) informacje¢ o zastosowanych metodach i technikach naboru;

3) uzasadnienie dokonanego wyboru.
9. Informacja, o ktorej mowa w ust. 7, zawiera:

1) nazwg i adres Centrum;

2) okreslenie stanowiska pracy;

3) imi¢inazwisko wybranego kandydata oraz jego miejsce zamieszkania w rozumieniu
przepisOw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny;

4) uzasadnienie dokonanego wyboru kandydata albo uzasadnienie niezatrudnienia
zadnego kandydata.

10. Informacjg, o ktorej mowa w ust. 7, upowszechnia si¢ w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Centrum i w miejscu powszechnie dostgpnym
w siedzibie Centrum, w ktérej byt prowadzony naboér, w terminie 14 dni od dnia
zatrudnienia wybranego kandydata albo zakonczenia naboru — w przypadku gdy w jego
wyniku nie doszto do zatrudnienia zadnego kandydata.

11. Jezeli stosunek pracy osoby wylonionej w drodze naboru ustat w terminie 3
miesigcy od dnia nawigzania stosunku pracy, to mozna zatrudni¢ na tym samym
stanowisku kolejnego najlepszego kandydata wymienionego w protokole tego naboru.
Przepisy ust. 9 1 10 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 8g. 1. Pracownik Centrum nie moze wykonywa¢ dodatkowych zajec

zarobkowych, w tym podejmowa¢ dodatkowego zatrudnienia, bez zgody:



1) ministra wtasciwego do spraw zdrowia — w przypadku Dyrektora Centrum;

2)  Dyrektora Centrum — w przypadku pracownika innego niz wymieniony w pkt 1.

2. Wykonywanie dodatkowych zaje¢ zarobkowych, w tym podejmowanie
dodatkowego zatrudnienia, przez osoby, o ktorych mowa w ust. 1, nie moze pozostawaé
w sprzecznosci z ich obowigzkami lub wywotlywa¢ podejrzenia o ich stronniczo$¢ lub
interesownos¢.

3. Naruszenie zakazow, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, stanowi podstawe¢ do odwotania
ze stanowiska albo rozwigzania stosunku pracy za wypowiedzeniem.

Art. 8h. 1. Dyrektor Centrum moze upowaznia¢ pracownikéw Centrum do
podejmowania okreslonych czynnosci, w tym do wydawania decyzji administracyjnych.

2. W postgpowaniu administracyjnym organem wyzszego stopnia w rozumieniu
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.
z 2021 r. poz. 735 1 1491) w stosunku do Dyrektora Centrum jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

Art. 8i. Koszty dziatalnosci Centrum 1 wykonywanych zadan sg pokrywane
z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 8j. 1. Przy Prezesie Rady Ministrow dziala Rada do spraw Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.

2. Rada do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom jest organem koordynacyjno-
doradczym w sprawach z zakresu uzaleznien.

3. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze zarzadzenia, statut Rady do spraw
Przeciwdziatania Uzaleznieniom okreslajacy szczegdtowe warunki 1 tryb jej dzialania,
w tym dzialania zespotow roboczych, o ktérych mowa w art. 8o, uwzgledniajac potrzebe
zapewnienia sprawnego dzialania Rady oraz efektywnosci realizowania przez nig zadan.

Art. 8k. 1. Czlonkéw Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom powotuje
1 odwoluje Prezes Rady Ministrow.

2. W sklad Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom wchodza:

1) przewodniczacy — przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia w randze
sekretarza lub podsekretarza stanu w urzedzie obslugujacym ministra wlasciwego
do spraw zdrowia;

2) zastgpca przewodniczacego — przedstawiciel ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych  w  randze sekretarza lub podsekretarza stanu w urzedzie

obstugujacym ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych,;



3)
4)

5)

sekretarz — Dyrektor Centrum;

cztonkowie — przedstawiciele w randze sekretarza lub podsekretarza stanu
w urzedach obstugujacych:

a) ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych,

b) ministra wlasciwego do spraw gospodarki,

¢) Ministra Obrony Narodowej,

d) Ministra Sprawiedliwosci,

€) ministra wlasciwego do spraw rolnictwa,

f)  ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego 1 nauki,

g) ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego,

h) ministra wlasciwego do spraw zagranicznych

— wskazywani przez wtasciwego ministra;

cztonek — przedstawiciel strony samorzadowej w Komisji Wspdlnej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego, przez nig wskazany.

3. Posiedzenia Rady do spraw Przeciwdzialania Uzaleznieniom sg zwolywane

co najmniej 2 razy w roku.

Art. 8. 1. Prezes Rady Ministrow odwotuje cztonka Rady do spraw Przeciwdzialania

Uzaleznieniom z powodu:

1)
2)

3)

ztozenia rezygnacji;

zlozenia wniosku o jego odwotanie przez podmiot, ktoérego osoba ta jest
przedstawicielem,;

skazania prawomocnym wyrokiem za umyS$lne przestepstwo albo umysine
przestepstwo skarbowe.

2. W przypadku odwolania albo $mierci cztonka Rady do spraw Przeciwdziatania

Uzaleznieniom wlasciwy podmiot przedstawia wniosek o powotanie innego

przedstawiciela na cztonka tej Rady.

)

2)

Art. 8m. Do zadan Rady do spraw Przeciwdziatania UzaleZnieniom nalezg:
monitorowanie 1 koordynowanie dziatan w zakresie realizacji polityki panstwa
W obszarze uzaleznien;

wystepowanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawach, ktore dotycza
tworzenia, zmian 1 uzupetnien do krajowych strategii 1 planow przeciwdziatania

problemom wywolywanym przez uzaleznienia;
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3) monitorowanie informacji o realizacji krajowych strategii i planow przeciwdziatania
problemom wywotywanym przez uzaleznienia;

4)  monitorowanie realizacji Narodowego Programu Zdrowia w zakresie dziatan, ktore
dotycza uzaleznien;

5) zalecanie rozwigzan organizacyjnych w zakresie dotyczacym uzaleznien;

6) wspotdziatanie z podmiotami, ktére realizujg zadania w zakresie problematyki
dotyczacej dziatalnosci tej Rady;

7) wydawanie opinii w sprawach zleconych przez Prezesa Rady Ministrow albo
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 8n. 1. Do udzialu w posiedzeniach Rady do spraw Przeciwdziatania
Uzaleznieniom jej przewodniczacy moze zaprasza¢ specjalistow zajmujacych si¢
problematyka uzaleznien.

2. Rada do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom wydaje opinie i przedstawia
wnioski w formie uchwal podejmowanych wiekszos$cig glosow.

Art. 80. W celu wykonywania zadan Rady do spraw Przeciwdziatania
Uzaleznieniom jej przewodniczacy moze powotywaé zespoty robocze, w ktorych sktad
wchodzg czlonkowie tej Rady lub inne osoby, w szczegdlnosci specjalisci zajmujacy si¢
problematyka przeciwdziatania uzaleznieniom.

Art. 8p. 1. Za udziat w pracach Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom jej
cztonkom nie przystuguje wynagrodzenie.

2. Cztonkom Rady do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom przystuguje zwrot
kosztow podrozy na zasadach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77°
§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

3. Obsluge techniczno-organizacyjna Rady do spraw Przeciwdziatania
Uzaleznieniom zapewnia Centrum.

Art. 8q. 1. Dyrektor  Centrum  moze  dofinansowa¢  koszty  szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, o ktébrym mowa w ustawie
z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 46 tej
ustawy, na wniosek osoby odbywajacej szkolenie po potwierdzeniu przez jednostke
szkolacg rozpoczecia tego szkolenia, jezeli jego uczestnik jest zatrudniony w podmiocie

prowadzacym rehabilitacje lub psychoterapi¢ 0sob uzaleznionych w zakresie uzaleznien.
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2. Dyrektor Centrum wskazuje termin sktadania wnioskéw, o ktorych mowa w ust.
1, a takze ustala corocznie maksymalng kwotg dofinansowania przypadajaca na jednego
uczestnika szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien oraz liczbg
uczestnikow objetych dofinansowaniem, majac na wzgledzie wysoko$¢ srodkow
przewidzianych na ten cel w planie finansowym Centrum.
3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, Dyrektor Centrum zamieszcza niezwlocznie po
ich ustaleniu w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Centrum.
4. Wniosek, o ktéorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) imi¢ i nazwisko uczestnika szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien;
2) adres miejsca zamieszkania uczestnika szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien;
3) terminy rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien;
4) potwierdzenie rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien przez jednostke szkolaca;
5) uzasadnienie dofinansowania kosztow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien.
5.0 dofinansowaniu kosztow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien decyduje kolejnos¢ wplywu wnioskow, do wyczerpania

srodkow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Centrum.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:
1) art. 3 otrzymuje brzmienie:
,»Art. 3. Profilaktyka 1 rozwigzywanie problemoéw alkoholowych naleza do zakresu
dzialania Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183,
694, 12921 ...), zwanego dalej ,,Centrum”.”;
2) uchyla si¢ art. 3a-3g;
3) wart. 4:

a) ust. 112 otrzymujg brzmienie:
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,»1. Samorzad wojewddztwa realizuje zadania, o ktérych mowa w art. 1 1 2,
w postaci wojewoddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czg$¢ strategii
wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej 1 ktory uwzglednia cele operacyjne
dotyczace profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Wojewodzki program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii uchwala sejmik wojewodztwa. Elementem programu
moga by¢é roéwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym.

2. Zarzad wojewodztwa odpowiada za koordynacje, przygotowanie i realizacje
programu, o ktérym mowa w ust. 1, udziela pomocy merytorycznej instytucjom
iosobom fizycznym, ktére realizuja zadania objete tym programem, oraz
wspoéldziata z innymi organami administracji publicznej w zakresie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz narkomanii.”,

b) dodaje si¢ ust. 51 6 w brzmieniu:

»d. Zarzad wojewodztwa sporzadza raport z wykonania w danym roku
programu, o ktorym mowa w ust. 1, 1 z efektow jego realizacji, ktory przedktada
sejmikowi wojewodztwa w terminie do dnia 31 marca roku nastepujacego po roku,
ktorego dotyczy raport.

6. Zarzad wojewodztwa na podstawie opracowanej przez Centrum ankiety
sporzadza informacje¢ z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku,
wynikajacych z programu, o ktérym mowa w ust. 1, i przesyla ja do Centrum,
w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktoérego dotyczy
informacja.”;

4) wart. 4"
a) wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych, w szczegdélnosci dla dzieci
1 mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dziatah na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych

programach opiekunczo-wychowawczych 1 socjoterapeutycznych;”,
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b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci
uchwalonego przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi czgsé
strategii rozwigzywania problemoéw spolecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne
dotyczace profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Elementem programu mogg by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez osrodek
pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktéorych mowa w przepisach
o pomocy spolecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu
realizacji gminnego programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotaé
pelnomocnika.”,

c) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢ w brzmieniu:

»2a. Gminny program, o ktorym mowa w ust. 2, sporzadza si¢ na okres nie
dhuzszy niz 4 lata.

2b. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) sporzadza raport z wykonania w danym
roku gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii 1 efektow jego realizacji, ktory przedktada radzie
gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, ktérego dotyczy
raport.

2c. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) sporzadza na podstawie ankiety
opracowane] przez Centrum informacj¢ z realizacji dzialan podejmowanych
w danym roku, ktore wynikaja z gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, i przesyta ja do
Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nast¢pujgcego po roku, ktérego
dotyczy informacja.”;

5)  wart. 9% ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Oplaty, o ktorych mowa w art. 9% ust. 1, przeznacza si¢ wylgcznie na
finansowanie zadan:
1) okreslonych w wojewddzkich programach profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1,
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z wylaczeniem zadan zwigzanych z  przeciwdzialaniem uzaleznieniom

behawioralnym;

2) realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktorej mowa w art. 9 pkt 2
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. 22020 r. poz. 821 oraz z 2021 r. poz. 159 1 1006), w ramach wojewddzkich
programéw profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1.”;

w art. 12 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»7. Maksymalna liczba zezwolen, o ktérej mowa w ust. 1, usytuowanie miejsc
sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych oraz godziny sprzedazy
napojow alkoholowych uwzgledniaja postanowienia gminnych programéw profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii.”;
art. 182 otrzymuje brzmienie:

,Art. 182, Dochody z oplat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 i art. 18!
oraz dochody z optat okre§lonych w art. 11! beda wykorzystywane na realizacje:

1) gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdzialania  narkomanii, 2z  wylaczeniem zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym,

2) zadan realizowanych przez placoéwke wsparcia dziennego, w ktdrej mowa w art. 9
pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktérym mowa w art. 4! ust. 2,

3) dzialalno$ci profilaktycznej, informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie  rozwigzywania  problemoéw  zwigzanych z  uzaleZnieniami
behawioralnymi

— 1 nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele.”;

w art. 22 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a i 2b w brzmieniu:

,»2a. Psychoterapi¢ uzaleznienia od alkoholu i psychoterapi¢ cztonkow rodzin moga
prowadzi¢ osoby, ktore posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
lub certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien.

2b. W udzielaniu §wiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu
1 psychoterapii cztonkoéw rodzin moga uczestniczy¢ osoby, ktore posiadajg certyfikat

instruktora terapii uzaleznien.”.
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Art. 3. W ustawie z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U.

z 2020 r. poz. 1220 1 2327 oraz z 2021 r. poz. 255 1 464) w art. 33 uchyla si¢ ust. 3.

Art. 4. W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2050) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) art. 6 otrzymuje brzmienie:
»Art. 6. Dziatalno§¢ w zakresie przeciwdzialania narkomanii prowadzi Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 wrzesnia
2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183, 694, 1292 1 ...), zwane dalej
,,Centrum”.”;
2) wart. 9:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»l. Cele operacyjne dotyczace przeciwdzialania narkomanii, okre$lone
w Narodowym Programie Zdrowia, sg realizowane w ramach programu, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 11191 ...),
zwanego dalej ,,Wojewddzkim Programem™.”,
b) uchyla si¢ ust. 2-5;
3) wart. 10:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w ramach
programu, o ktorym mowa w art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, zwanego dalej
,Gminnym Programem”.”,
b) uchyla si¢ ust. 3-5;
4) uchyla si¢ art. 11-18;
5) wart. 26 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) osoba posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien lub
certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien.”;
6) uchyla si¢ art. 27 1 art. 27a;
7) uzyty w art. 24b w ust. 1 1 3, w art. 28 w ust. 2, 3, 6a 1 6b oraz w art. 44c w ust. 11
w roznym przypadku wyraz ,,Biuro” zastepuje si¢ uzytym w odpowiednim przypadku

wyrazem ,,Centrum”.



—_ 16—

Art. 5. 1. Z dniem 1 stycznia 2022 r. taczy si¢:

1) Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dziatajaca na podstawie

ustawy zmienianej w art. 2;

2) Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii dzialajace na podstawie ustawy

zmienianej w art. 4.

2. Polaczenie podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, nastepuje przez wilaczenie
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

3. Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii po potgczeniu podmiotow,
o ktorych mowa w ust. 1, z dniem 1 stycznia 2022 r. otrzymuje nazwe ,,Krajowe Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom”.

Art. 6. 1. Z dniem 1 stycznia 2022 r. Dyrektor Krajowego Biura Przeciwdziatania
Narkomanii staje si¢ Dyrektorem Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

2. Zastegpca Dyrektora Krajowego Biura Przeciwdziatania Narkomanii staje si¢ Zastepca
Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

3. Dyrektor oraz Zastepca Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych staja si¢ Zastgpcami Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom.

4. Do Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, o ktorym mowa
w ust. 1, nie stosuje si¢ wymagan, o ktorych mowa w art. 8d ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 7. Z dniem 1 stycznia 2022 r.:

1) ogodtpraw i obowigzkoéw bedacych we wladaniu podmiotu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1
pkt 1, przechodzi na Krajowe Centrum Przeciwdziatania UzaleZnieniom;

2) skladniki majatkowe i niemajatkowe podmiotu, o ktdrym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1, staja
si¢ z mocy prawa skladnikami majatkowymi 1 niemajatkowymi Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniem;

3) wierzytelnosci i zobowigzania podmiotu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1, stajg si¢
zmocy prawa wierzytelnosciami 1 zobowigzaniami Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom,;

4) postepowania niezakonczone decyzja ostateczng prowadzone przez podmiot, o ktérym

mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1, prowadzi Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;
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5) w sprawach sgdowych, sgdowo-administracyjnych lub administracyjnych, w ktorych
strong lub uczestnikiem byl podmiot, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1, strong
lub uczestnikiem staje si¢ Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

6) w umowach i porozumieniach, w ktorych strong lub uczestnikiem byt podmiot, o ktorym
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1, strong lub uczestnikiem staje si¢ Krajowe Centrum

Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

Art. 8. Z dniem 1 stycznia 2022 r. Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom jest upowazniony do uchylenia, zmiany, stwierdzenia niewaznos$ci decyzji,
stwierdzenia wygasnigcia decyzji albo wznowienia postgpowania w sprawach prowadzonych
przez podmioty, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, na podstawie i w zakresie okreslonym przez

przepisy odrebne.

Art. 9. 1. Swiadectwa, zaswiadczenia, zezwolenia, zgody, certyfikaty, informacje,
upowaznienia, opinie oraz dokonane akredytacje, zatwierdzenia i powotania wydane przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, zachowuja wazno$¢ przez okres, na jaki zostaty
wydane.

2. Jezeli nabycie prawa jest uzaleznione od przedtozenia zaswiadczenia, $wiadectwa
zdrowia, §wiadectwa przekroczenia granicy, opinii, decyzji lub innego dokumentu Krajowego
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, a przed dniem 1 stycznia 2022 r. dokument taki
zostal wydany zgodnie z wlasciwos$cia przez podmioty, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1,
to wymaganie przedtozenia dokumentu wydanego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom jest spetnione, jezeli strona przedlozy odpowiedni dokument wydany przez

podmiot, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1.

Art. 10. 1. Certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien uzyskany na podstawie
dotychczasowych przepisOw uznaje si¢ za roOwnowazny z dyplomem potwierdzajacym
uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu
tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1297).

2. Wydane na podstawie dotychczasowych przepiséw certyfikaty instruktora terapii

uzaleznien zachowuja moc.

Art. 11. 1. Osoba, ktora na podstawie dotychczasowych przepisow:
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przed dniem 1 stycznia 2022 r. ukonczyta szkolenie w dziedzinie uzaleznienia i nie
uzyskata certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien albo ktora uzyskata taki
certyfikat lub

w dniu 1 stycznia 2022 r. jest w trakcie szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie

specjalisty psychoterapii uzaleznien

— moze przystapi¢ do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii

uzaleznien, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu

specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, jednak nie po6zniej niz

w okresie 4 lat od dnia ukonczenia szkolenia zgodnie z dotychczasowymi przepisami.

1)

2)

3)

2. Osoba, ktoéra na podstawie dotychczasowych przepisow:

przed dniem 1 stycznia 2022 r. ukonczyla szkolenie w dziedzinie uzaleznienia i1 nie
uzyskata certyfikatu instruktora terapii uzaleznien lub

w dniu 1 stycznia 2022 r. jest w trakcie szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie
instruktora terapii uzaleznien, lub

uzyskata certyfikat instruktora terapii uzaleznien

— moze przystapi¢ do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie uzaleznien,

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty

w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, po ukonczeniu uzupetniajacego

szkolenia specjalizacyjnego, do ktorego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 52 tej ustawy,

jednak nie pdzniej niz w okresie 4 lat od dnia ukonczenia szkolenia albo uzyskania certytikatu

na podstawie dotychczasowych przepisow.

1)

2)

3. Do uzupehiajacego szkolenia specjalizacyjnego moze przystapic¢ osoba, ktora:
posiada tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny uzyskany po ukonczeniu studiow na
kierunku okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ustawy z dnia
24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia albo

posiada tytut zawodowy magistra lub rownorzedny uzyskany po ukonczeniu studiéw na
kierunku innym niz okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ustawy z dnia
24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz wykonywala co najmniej przez okres 2 lat w ciggu ostatnich 5 lat
czynnosci zawodowe zgodne z programem szkolenia specjalistycznego w dziedzinie
uzaleznienia 1 uzyskata zgod¢ dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego na odbycie uzupetiajacego szkolenia specjalistycznego.
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Art. 12. 1. Do osob, ktore w dniu 1 stycznia 2022 r. odbywaja szkolenie w dziedzinie
uzaleznienia w zakresie:
1) specjalisty psychoterapii uzaleznien, innych niz okreslone w art. 11 ust. 1,
2) instruktora terapii uzaleznien, innych niz okre$lone w art. 11 ust. 2
— stosuje si¢ przepisy dotychczasowe, z uwzglednieniem egzaminu koncowego, jednak nie
dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2025 r.

2. Do o0so6b, o ktorych mowa w ust. 1 oraz w art. 11 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 8q ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawa.

Art. 13. Postgpowania konkursowe w sprawie wyboru programu szkolenia w dziedzinie
uzaleznienia rozpoczete 1 niezakonczone na podstawie art. 27 ustawy zmienianej w art. 4 przed

dniem 1 stycznia 2022 r., s3 prowadzone na podstawie przepisow dotychczasowych.

Art. 14. 1. Od dnia 1 stycznia 2022 r. rejestry, ewidencje, spisy, wykazy i bazy danych,
prowadzone przez podmioty, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1, prowadzi Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

2. Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom udostepnia ewidencje certyfikatow
specjalisty psychoterapii uzaleznien 1 certyfikatow instruktora terapii uzaleznien Centrum

Egzaminéw Medycznych.

Art. 15. 1. Z dniem 1 stycznia 2022 r. pracownicy podmiotu, o ktorym mowa w art. 5
ust. 1 pkt 1, staja si¢ pracownikami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

2. Do pracownikéw podmiotu, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1, stosuje przepis art. 23!
§ 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 oraz z 2021 r.
poz. 1162).

3. W okresie do dnia 1 lutego 2022 r. Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,

proponuje pracownikowi, o ktérym mowa w ust. 1, nowe warunki pracy lub placy.

Art. 16. 1. Dyrektor albo inny pracownik Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, ktéry w dniu 1 stycznia 2022 r. wykonuje dodatkowe zajecia zarobkowe
lub posiada dodatkowe zatrudnienie, jest obowigzany wystapi¢ odpowiednio do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia albo Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom, w terminie do dnia 31 stycznia 2022 r., z wnioskiem o wyrazenie zgody na ich

wykonywanie.
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2. Dyrektor albo inny pracownik Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
ktory nie uzyskat zgody, o ktérej mowa w ust. 1, jest obowigzany, w terminie 3 miesiecy od
dnia odmowy jej wyrazenia zaprzesta¢ wykonywania dodatkowych zaje¢ zarobkowych lub
dodatkowego zatrudnienia i niezwlocznie poinformowa¢ o tym odpowiednio ministra
wlasciwego do spraw zdrowia albo Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.

3. Niewykonanie w terminie obowigzkow, o ktérych mowa w ust. 112, stanowi podstawe

do odwotania ze stanowiska albo rozwigzania stosunku pracy za wypowiedzeniem.

Art. 17. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powota, w terminie 14 dni od dnia
wejscia w zycie tego przepisu, Komisje Inwentaryzacyjna, ktora ustala 1 sporzadza wykaz
sktadnikdw majatkowych, innych niz nieruchomosci, podmiotéw, o ktorych mowa w art. 5
ust. 1.

2. Powolujac Komisj¢ Inwentaryzacyjng, minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla
szczegblowy zakres jej dzialania, sposob realizacji zadan i termin ich wykonania.

3. Komisja Inwentaryzacyjna dziala do czasu zakonczenia realizacji zadan, o ktorych
mowa w ust. 1.

4. Komisja Inwentaryzacyjna przekazuje ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
wykazy sktadnikéw majatkowych, o ktorych mowa w ust. 1. Sktadniki te stajg si¢ sktadnikami

majatkowymi Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

Art. 18. 1. Tworzy si¢ Rade do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

2. Prezes Rady Ministrow, nie pdzniej niz do dnia 31 marca 2022 r., powota cztonkoéw
pierwszej Rady do spraw Przeciwdzialania Uzaleznieniom, o ktorej mowa w art. 8j ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

3. Do czasu powolania Rady, o ktérej mowa w ust. 2, Rada do Spraw Przeciwdziatania

Narkomanii dziata na zasadach okre§lonych w dotychczasowych przepisach.

Art. 19. Statut, o ktorym mowa w art. 8b ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, minister wtasciwy do spraw zdrowia nada w terminie miesigca od

dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 20. Uchwalone przed dniem 1 stycznia 2022 r.:
1) wojewodzki program profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz

gminny program profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych, o ktorych
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mowa odpowiednio w art. 4 ust. 1 i art. 4! ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu
dotychczasowym,

2) wojewodzki program przeciwdzialania narkomanii oraz gminny program
przeciwdziatania narkomanii, o ktérych mowa odpowiednio w art. 9 ust. 1 i art. 10 ust. 2
ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym

— zachowujg moc do dnia uchwalenia wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania

problemoéw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii oraz gminnego programu

profilaktyki i1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
odpowiednio na podstawie art. 4 ust. 1 i art. 4' ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 marca 2022 r., i sg finansowane na

dotychczasowych zasadach.

Art. 21. 1. Pierwszy raport i informacje, o ktorych mowa odpowiednio w art. 4 ust. 51 6
ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, zarzad wojewodztwa
sporzadza za 2022 r.

2. Pierwszy raport i informacje, o ktérych mowa odpowiednio w art. 4! ust. 2b i ust. 2¢
ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, wojt (burmistrz, prezydent

miasta) sporzadza za 2022 r.

Art. 22. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy
zmienianej w art. 2 oraz art. 24b ust. 3 ustawy zmienianej w art. 4, zachowuja moc do dnia
wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych odpowiednio na podstawie art. 22 ust. 3
ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, oraz art. 24b ust. 3 ustawy
zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dluzej jednak niz do dnia 1

stycznia 2024 r., oraz moga by¢ zmieniane na podstawie tych przepisow.

Art. 23. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r., z wyjatkiem art. 17, ktory

wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.



UZASADNIENIE

Projektowana ustawa wprowadza zmiany gtéwnie w ustawie z dnia 11 wrzeénia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183, z pézn. zm.). Proponowane zmiany
maja na celu utworzenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, zwanego
dalej ,,Centrum”, co zagwarantuje skoncentrowanie realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego w kierunku profilaktyki i rozwigzywania problemow zwigzanych z
uzaleznieniami w jednej jednostce organizacyjnej, jako panstwowe] jednostce

budzetowej, podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

Centrum powstanie przez potgczenie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, zwanego dalej ,,KBPN”, dziatajacego na podstawie ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050), oraz Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, zwanej dalej ,,PARPA”, dziatajacej
na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119).

Skupienie dziatan w jednym podmiocie decyzyjnym, jakim bedzie Centrum, pozwoli na
potaczenie tematyki roznych uzaleznien czynnosciowych (behawioralnych) i
chemicznych, uzaleznien od substancji legalnych i nielegalnych, na réznych etapach
dziatan na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom (edukacja, profilaktyka, szkolenie kadr,
leczenie, rehabilitacja, dzialalno$¢ badawcza itp.). W obecnym stanie prawnym kazda z
jednostek realizuje swoje zadania ustawowe i zadania Narodowego Programu Zdrowia®
zwigzane z odrgbnymi rodzajami uzaleznien, mimo ze w wielu przypadkach uzasadnione
merytorycznie byloby ich potaczenie, np. w odniesieniu do sprawowania profilaktyki i

rozwigzywania problemow zwigzanych z uzaleznieniami, monitorowania dziatan w

D Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 20212025 definiujac cele operacyjne NPZ i podmioty
odpowiedzialne za ich realizacje jednoznacznie stwierdza, ze ,,Cele operacyjne i zadania stuzgce
realizacji celow operacyjnych muszg wspolnie przyczyniaé sie do ograniczeniu spotecznych
nierbwnosci w zdrowiu, a takze powinny byé realizowane w sposéb powigzany, przeciwdziatajgcy
wiecej niz jednemu zagrozeniu jednoczesnie, w szczegolnosci w obszarach, w ktorych istniejg naukowe
dowody powigzan zaleznosci miedzy zagrozeniami lub korelujgcymi czynnikami ryzyka i chronigcymi.”.

W dziedzinie uzaleznien od substancji chemicznych i powigzanych z nimi uzaleznien od czynnosci
(behawioralnych) w literaturze naukowej oraz w publikacjach po$wigeconych dobrym praktykom
profilaktycznym i terapeutycznym coraz powszechniej podkres$la si¢ konieczno$¢ odejscia od
»silosowego” podejscia do uzaleznien na rzecz upatrywania w nim ztozonego problemu zdrowotnego
warunkowanego aspektami biologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi. Wspotczesne koncepcje
skutecznego leczenia uzaleznien zakladaja, ze czynniki warunkujace zastosowanie typow i metod
leczenia zaleza przede wszystkim nie od uzywanej substancji czy nalogowej czynnosci, a od potrzeb i
charakterystyki osoby, ktorej oferowana jest pomoc.



zakresie realizacji polityki panstwa w obszarze uzaleznien, dziatalno$ci organdéw
pomocniczych, procedur szkolen i uzyskiwania certyfikatow w zakresie leczenia i terapii
uzaleznien czy podnoszenia kwalifikacji 0sob pracujacych w samorzadach gminnych w
zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien, a nie, jak funkcjonuje to obecnie, osobno
w odniesieniu do problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii i z
pominigciem innych uzaleznien, ktore w tym zakresie pozostajg poza regulacjami prawa
powszechnie obowigzujacego. Projektowana ustawa sankcjonuje natomiast odrebnosc
regulacji w zakresie zagadnien wlasciwych dla okreslonych dziatan, np. zwigzanych z
reklamg napojow alkoholowych czy wydawaniem i cofaniem zezwolen na sprzedaz

napojow alkoholowych oraz procedurami przeciwdziatania narkomanii.

Obecnie oba podmioty realizuja zadania o zblizonym zakresie przedmiotowym. Zaréwno
zadania PARPA, jak i KBPN, odnosza si¢ do profilaktyki, leczenia uzaleznien, edukacji
publicznej oraz wspierania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie realizacji
przez nie ustawowych zadan dotyczacych odpowiednio profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Czynnikiem réznicujagcym
zakres zadan obu tych podmiotow nie sg zatem obszary problemowe czy formy
oddziatywania spotecznego, a jedynie podzial na substancje, ktérych uzywanie generuje
szkody 1 problemy spoteczne. Zauwazy¢ nalezy, ze podziat ten wydaje si¢ o tyle
nieracjonalny, ze mechanizmy uzaleznienia oraz rodzaj szkod spotecznych powodowany
przez uzywanie tak narkotykow, jak i alkoholu, maja zblizony charakter, w pewnych
zakresach sg podobne takze $rodki zaradcze stosowane wobec tych negatywnych
spotecznie zjawisk. Istnienie dwoch odrgbnych podmiotow nie tylko skutkuje
powstaniem dwdch odrebnych systemow odzwierciedlonych takze w obszarze dziatan
jednostek samorzadu terytorialnego, lecz takze znaczaco utrudnia podejmowanie w tym
zakresie skoordynowanych dzialan na roéznym szczeblu, np. prowadzenie
zintegrowanych oddziatywan w obszarze profilaktyki szkolnej. Centrum zajmujace si¢ w
sposob kompleksowy problematyka uzaleznien umozliwi prowadzenie polityki panstwa
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom w sposdb skoordynowany i1 spojny, co
przyczyni si¢ do efektywnego zarzadzania problemami wynikajagcymi z uzywania
substancji psychoaktywnych, wpisujacymi si¢ w zagrozenia dla zdrowia publicznego, i

bardziej skutecznego niz dotychczas osiggania planowanych celow.

Dotychczasowa pozytywna wspotpraca obydwu jednostek, czego przyktadem jest cho¢by
wspolne prowadzenie Systemu Rekomendacji Programow Profilaktycznych i Promocji
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Zdrowia Psychicznego, zwanego dalej ,,System Rekomendacji”, nie zapewnia pelnej
koordynacji i optymalnego wykorzystania srodkéw publicznych. Uczestnictwo tych
dwach instytucji w Systemie Rekomendacji wskazuje na zachodzace na siebie zakresy
problemowe pozostajace w zakresie zadan kazdej z instytucji. Aktualny stan prawny
naktada na dyrektoréow PARPA 1 KBPN obowigzek oglaszania konkurséw na realizacj¢
wskazanych w odpowiednich przepisach zadan. Analiza treSci ogtaszanych konkursow
wskazuje, ze ich zakres przedmiotowy jest bardzo zblizony, a niekiedy nawet tozsamy,
co podobnie jak w przypadku wspomnianego Systemu Rekomendacji wynika z
podobnego zakresu dziatania PARPA i KBPN. Powyzsze argumenty uzasadniaja
potrzebe potaczenia instytucji o podobnych zakresach zadan i odpowiedzialnosci w jeden

podmiot.

Dotychczasowe doswiadczenia polegajace na wlaczeniu tematyki uzaleznien
behawioralnych, przez ktore rozumie si¢ zaburzenia zachowania o charakterze
natlogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktore wigzg si¢
z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okreslonej czynnos$ci
oraz kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz dla jej
otoczenia, oraz uzaleznienia od $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i
nowych substancji w zakres zadan jednego podmiotu, tj. KBPN, wskazuja na wymierne
efekty, ktore mozna osiggnac, zarzadzajac problemami w sposob zintegrowany. Dziatania
prowadzone przez KBPN ukierunkowane na problematyke uzaleznien behawioralnych i
uzaleznien od substancji psychoaktywnych zaowocowaty projektami badawczymi,
eksplorujacymi obydwa zjawiska w sposob kompleksowy, optymalnie wykorzysujacy
posiadane $rodki finansowe. Wlaczenie w zakres projektow badawczych, ewaluacyjnych
i epidemiologicznych tam, gdzie to byloby uzasadnione, zagadnien zwigzanych z
uzywaniem napojow alkoholowych stanowiloby kolejne dziatanie sprzyjajace
optymalnemu wykorzystaniu zasobow finansowych. Przyktadem zintegrowanych dziatan
w obszarze badan epidemiologicznych pozostaje badanie ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and Drugs), ktére od wielu lat jest finansowane ze Srodkow
finansowych pozostajacych w dyspozycji Dyrektora PARPA i Dyrektora KBPN w
oparciu o odpowiednie porozumienie. Potaczenie tych dwoch instytucji poprawi proces
zarzadzania wieloma projektami, ktéore maja kluczowe znaczenie dla poznania,

zrozumienia 1 wilasciwej reakcji na problemy zwigzane z uzywaniem substancji



psychoaktywnych 1 zachowaniami natogowymi, ktére wpisujg si¢ w problematyke
zdrowia publicznego.

Wspoblne zakresy spolecznej reakcji na uzaleznienie od alkoholu, narkotykow i
uzaleznien behawioralnych obejmuja takze takie kwestie, jak metody leczenia,
ograniczanie szkod spotecznych i zdrowotnych oraz readaptacje spoleczng. We
wszystkich tych wymiarach wypracowano w Rzeczypospolitej Polskiej wicle podejsé,
metod i programow, ktore ze wzgledu na przyjgte rozwigzania prawne i instytucjonalne
nie tworzg spdjnego systemu. Powstanie jednej centralnej instytucji, ktéra w imieniu
ministra wilasciwego do spraw zdrowia bedzie prowadzi¢ w sposob systematyczny i
zaplanowany dziatania na rzecz integracji istnicjgcych systemow, w perspektywie kilku
lat doprowadzi do lepszego, w poréwnaniu ze stanem obecnym, wykorzystania
potencjatu istniejacych struktur i rozwigzan.

Przyktadem wzrostu skuteczno$ci moze by¢ spadek liczby tzw. problemowych
hazardzistow odzwierciedlony w badaniach CBOS (hazard patologiczny szacowany jest
na 27 073 osoby — w roku 2014 byty to 34 051 os6b, co oznacza spadek o okoto 20%) i
koresponduje z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, raportujacymi od roku 2016
spadek liczby 0séb leczonych, uzaleznionych od hazardu.

Narastanie zjawiska politoksykomanii i potwierdzonych naukowo zwiazkéw uzaleznien
behawioralnych i chemicznych stanowi dodatkowy argument na rzecz integracji
problematyki uzaleznien w ramach jednej, wyspecjalizowanej instytucji. Narastanie
zjawiska politoksykomanii znajduje potwierdzenie w analizie rozpoznan stawianych
pacjentom przyjmowanym do systemu leczenia uzaleznien w Rzeczypospolitej Polskiej.
Od kilku lat obserwuje si¢ tendencje wzrostowg rozpoznania F.19., tj. uzaleznienie od
wielu substancji — najczgsciej obejmujacego uzaleznienie od alkoholu potaczone z

uzaleznieniem od substancji nielegalnych i lekow.

Reasumujac, potaczenie PARPA 1 KBPN w jedng instytucj¢ przyczyni si¢ do:

1) lepszego wykorzystania zasobow przez skoordynowanie zadan i unikanie
dublowania aktywno$ci, szczegolnie w obszarze edukacji spotecznej, profilaktyki i
lecznictwa;

2) zwigkszenia dostgpnosci, kompleksowosci 1 uelastycznienia systemu lecznictwa, w
tym ograniczenia zjawiska ,,0dbijania si¢” pacjentéw od systemu w sytuacjach, gdy
niektore podmioty lecznicze specjalizujgce si¢ w terapii uzaleznienia od konkretnej

substancji odmawiajg przyjecia pacjenta uzaleznionego od innej substancji, CO
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znajduje rowniez odniesienie do Centrow Leczenia Uzaleznien, ktére powinny
integrowac rozne formy pomocy osobom uzaleznionym, bez wzgledu na rodzaj
uzywanej substancji psychoaktywnej czy uzaleznienia behawioralnego;

3) zwigkszenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzaleznien;

4) zwigkszenia dostepu do zréznicowanych metod leczenia, ktorych skuteczno$é
zostala potwierdzona w badaniach naukowych, oraz zgodnych z podejsciami
promowanymi m.in. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, W tym terapic
poznawczo-behawioralng, dialog motywujacy, terapi¢ rodzin, terapi¢ par,
zarzadzaniec  przypadkiem  (ang.  contingency = management),  terapi¢

psychodynamiczng, metode 12 Krokow oraz leczenie farmakologiczne.

Wprowadzenie proponowanych zmian zwigkszy takze efektywnos¢ dziatan
realizowanych obecnie, powierzajac jednej jednostce organizacyjnej zagadnienia
zwigzane z Szeroko rozumianym zdrowiem publicznym w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemow zwigzanych z uzaleznieniami. Jak wynika z dotychczasowych
doswiadczen i analiz, takie rozwigzanie wydaje si¢ najbardziej optymalne w polskich
realiach. Pozwoli ono na poprawg obecnie funkcjonujacego rozwigzania
organizacyjnego, polegajacego na wspotpracy jednostek podlegtych lub nadzorowanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Aby zapewni¢ wysoki poziom zdrowia
populacji, jest niezbedne skoordynowanie sposobu i zakresu realizowanej polityki
publicznej ukierunkowanej na promowanie zdrowia i przeciwdziatania uzaleznieniom.
Pozwoli to rowniez na pewng racjonalizacj¢ obcigzen administracyjnych i efektywnosci
prowadzonych kampanii i inicjatyw, przy znacznie wydajniejszym wykorzystaniu
srodkow budzetowych przeznaczonych na prace dziatajacych obecnie podmiotow
PARPA oraz KBPN.

Dodatkowo konsolidacja przyczyni si¢, w dtuzszej perspektywie czasowej, do lepszego
wykorzystania §rodkéw z budzetu panstwa przeznaczonych na stanowiska, ktérych
utworzenia wymagaja przepisy prawa, np. stanowiska zwigzane z prowadzeniem
ksiggowosci, bhp lub ochrony informacji niejawnych czy tez stanowiska, Kktdrych
utworzenie jest niezbedne dla prawidtowej dziatalnos$ci takiej jednostki, np. stanowiska
zwigzane z prowadzeniem spraw kadrowych, spraw informatycznych czy stanowiska

zwigzane z udzielaniem zamowien publicznych i obstuga prawna.

Populacja 0s6b znajdujacych sie w kregu dziatan tgczonych podmiotow liczy ponad 6

mln (osoby uzaleznione od alkoholu 1 narkotykéw, ich rodziny, w tym dzieci, osoby
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pijace ryzykownie i szkodliwie, uzytkownicy substancji psychoaktywnych, osoby z
problemem uzaleznien behawioralnych, trzezwi alkoholicy, osoby do$wiadczajace
przemocy w zwigzku z alkoholem itp.). Utworzenie Centrum wzmocni zasi¢g dzialan
zaadresowanych do wspomnianych grup docelowych, a ze wzglgdu na
wspotwystepowanie réoznych problemOw zoptymalizuje metody pomocy. Utworzenie
nowego podmiotu jest najkorzystniejszym rozwigzaniem z punktu widzenia poprawy

jakosci dziatan w zakresie uzaleznien oraz ich lepszej koordynacji.

Niezaleznie od powyzszych zmian, proponuje si¢ rowniez zmiany w zakresie
ustanawiania gminnych programéw w obszarze profilaktyki uzaleznien. Istotnym
zrodtem polityki scalenia dziatan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
zwigzanych z uzaleznieniami w jednej jednostce organizacyjnej sa takze dziatania
podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, zwlaszcza na poziomie
gminnym, ktére wskazujg na coraz powszechniejsze przyjmowanie przez nie wspolnych
strategii realizowanych w ramach gminnych programéw. Obecnie w skali kraju ok. 50%
gmin realizuje takie wspolne programy. Barierg do racjonalnego wzrostu sprawnosci tych
strategii s3 czesto sztuczne wymogi kwalifikowania podejmowanych dziatan do
okreslonych paragrafow kwalifikacji budzetowych 1 sprawozdan finansowych.
Szczegolnie jest to widoczne w obszarach diagnoz bgdacych podstawa podejmowanych
aktywnosci oraz w profilaktyce uniwersalnej i edukacji spotecznej, gdzie istnienie dwu
nieskoordynowanych programéw dziatania (narkotykowego i alkoholowego) skutkuje
stratami w wykorzystywaniu zasobow ludzkich i finansowych. Postulat potaczenia
jednostek dedykowanych uzaleznieniom jest wielokrotnie podnoszony przez jednostki
samorzadu terytorialnego, ktére upatruja w nim mozliwosci bardziej sprawnego

koordynowania polityk lokalnych i regionalnych.

Powyzsze znajduje réwniez uzasadnienie w przeprowadzonych badaniach ankietowych
zrealizowanych droga elektroniczng, z ktorych wynika, ze 82% ankietowanych
(zebranych z ponad 400 jednostek samorzadu terytorialnego) uwaza, ze gminne programy
rozwigzywania problemow alkoholowych 1 gminne programy przeciwdzialania
narkomanii powinny by¢ uchwalane wspoélnie. Natomiast 86% respondentow postuluje

takze wydtuzenie okresu, na jaki sa przyjmowane gminne programy do 4 lat.

Ponadto w projekcie zostaly uwzglednione zmiany w zakresie systemu prowadzenia
szkoleh w dziedzinie uzaleznienia i1 uzyskiwania tytulu specjalisty polegajace na

wlaczeniu ich do systemu szkolen okreslonego w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o
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uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1297).

Projekt ustawy w art. 1 dotyczacym zmiany przepisdw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015
r. 0 zdrowiu publicznym wskazuje og6lny zakres spraw, ktorymi bedzie zajmowato si¢
Centrum. Katalog tych spraw uwzglednia dotychczasowy zakres zadan PARPA oraz
KBPN, a takze zadania wtasciwe w zakresie innych uzaleznien, w tym finansowane z
Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych. Obecnie zagadnienia te reguluja
wylacznie przepisy ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii. Projekt ustawy precyzyjnie okresla, co bedzie nalezato do zadan Centrum
(art. 1). Ponadto dodano, ze jednym z zadan Centrum bedzie wspolpraca z sadami
powszechnymi w sprawach rodzinnych i nieletnich w zakresie realizacji zadan w

obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom oraz ich skutkom.

Centrum bedzie panstwowg jednostka budzetowa podlegla ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia z siedzibg w Warszawie. Statut Centrum, a tym samym jego struktura
organizacyjna, zostanie okre§lony w drodze zarzadzenia przez tego ministra.
Projektowana regulacja przewiduje, ze Dyrektor Centrum bgdzie Centrum kierowac i
reprezentowac je na zewnatrz. Bedzie on powolywany i odwotywany przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Zastgpcow Dyrektora Centrum, w liczbie nie wigkszej niz
trzech, bedzie powotywaé i odwotywaé¢ Dyrektor Centrum po uzyskaniu pisemnej
akceptacji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Odstgpiono od procedury otwartego i
konkurencyjnego naboru w odniesieniu do obsadzania stanowiska Dyrektora Centrum i
Zastepcow Dyrektora Centrum, z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia elastycznego
zarzadzania. Jednoczes$nie procedura naboru jest dluga i moze wptywac¢ na ewentualng
destabilizacje dziatan, szczegdlnie majac na uwadze dysponowanie np. funduszem

hazardowym, do ktérego upowaznienie moze posiada¢ Dyrektor Centrum.

Woprowadzono jednak kryteria wyboru Dyrektora Centrum. Stanowisko Dyrektora
Centrum moze zajmowac osoba, ktéra posiada wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub
réwnorzedne, jest obywatelem polskim, korzysta z pelni praw publicznych, nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe, posiada co najmniej 5-letni staz pracy, w tym co najmniej 3-letni staz pracy na
stanowisku kierowniczym lub samodzielnym, a takze posiada wiedze z zakresu spraw

nalezacych do whasciwosci Centrum.



Powotanie na stanowiska Dyrektora Centrum i Zastepcow Dyrektora Centrum bedzie
rOwnoznaczne z nawigzaniem stosunku pracy na podstawie powotania w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320
oraz z 2021 r. poz. 1162).

Nabor kandydatéw do zatrudnienia na wolne stanowiska pracy w Centrum bedzie otwarty
i konkurencyjny, z wylgczeniem powotania Dyrektora Centrum i Zastepcéw Dyrektora
Centrum. Projekt ustawy przewiduje takze, ze Dyrektor Centrum oraz pracownik
Centrum bez zgody odpowiednio ministra wtasciwego do spraw zdrowia albo Dyrektora
Centrum nie bedzie mogt wykonywaé dodatkowych zaje¢ zarobkowych, w tym
podejmowa¢ dodatkowego zatrudnienia. Wykonywanie dodatkowych zajec
zarobkowych, w tym podejmowanie dodatkowego zatrudnienia, nie moze pozostawaé w
sprzeczno$ci z ich obowigzkami lub wywotywa¢ podejrzenia o ich stronniczo$¢ lub

interesownosc¢.

Dyrektor Centrum w ramach swoich kompetencji bedzie wydawaé decyzje
administracyjne w zakresie wskazanym w odr¢bnych przepisach. Dyrektor Centrum
bedzie mogt takze upowaznia¢ pracownikéw Centrum do podejmowania okreslonych
czynnos$ci, w tym do wydawania decyzji administracyjnych. W postgpowaniu
administracyjnym organem wyzszego stopnia w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 i 1491) w
stosunku do Dyrektora Centrum begdzie minister wlasciwy do spraw zdrowia. Koszty
dziatalnosci Centrum 1 wykonywanych zadan beda pokrywane z budzetu panstwa z

czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Projekt ustawy uwzglednia rowniez zmiany dotyczace systemu szkolenia w dziedzinie
uzaleznienia, ktore obecnie jest prowadzone przez KBPN. Proponowane zmiany wpisujg
si¢ w funkcjonujacy system prowadzenia szkolen 1 uzyskiwania tytutu specjalisty w
okreslonych dziedzinach ochrony zdrowia, wprowadzony ustawg z dnia 24 lutego 2017
r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia. Bedzie to skutkowato skoordynowaniem systemu szkoleh w dziedzinie
uzaleznienia, w ktorym istniejg obecnie trzy Sciezki dochodzenia do certyfikatu (dwie

obstugiwane sg przez KBPN, a jedna przez PARPA).

Whpisanie systemu szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w funkcjonujacy system

prowadzenia szkolen wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o



uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
przyczyni si¢ do uzyskania transparentnych i wystandaryzowanych warunkdéw i trybu
uzyskiwania akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w zakresie
psychoterapii uzaleznienia. Dotychczasowe regulacje zawarte w przepisach ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii charakteryzujg si¢ znacznie wigkszym
stopniem ogodlnosci 1 nie odnosza si¢ do wielu waznych aspektow wystepujacych w
procesie uzyskiwania akredytacji do prowadzenia szkolenia. Przepisy ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii nie regulujg takze szczegétowo kwestii dotyczacych tresci
ksztalcenia w dziedzinie uzaleznienia. Przepisy ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
wskazuja jasne standardy opracowania tresci ksztalcenia i sposobu jego realizacji. Biorac
powyzsze pod uwage, projektowane zmiany ustawy o zdrowiu publicznym przyczynia
si¢ do podniesienia jako$ci ksztalcenia. Proponowane nowe rozwigzania dotyczace
sytemu ksztatcenia w dziedzinie uzaleznieh majg takze t¢ przewage nad istniejacymi
regulacjami prawnymi, ze reguluja sposob prowadzenia nadzoru nad realizowanymi
szkoleniami, co nie jest w zaden sposob uregulowane w obecnie istniejagcym systemie

szkolenia w dziedzinie uzaleznienia.

Natomiast dotychczasowa Rada do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii dziatajaca na
podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii zostanie
zastgpiona Rada do spraw Przeciwdziatania UzaleZnieniom utworzong na podstawie
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym. Bedzie ona dziatata przy
Prezesie Rady Ministrow jako organ koordynacyjno-doradczy w sprawach z zakresu
uzaleznien. W sktad Rady beda wchodzili przedstawiciele organow i podmiotow, ktore
sg obecnie reprezentowane w Radzie do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Powotanie
przez Prezesa Rady Ministrow cztonkéw pierwszej Rady do Spraw Przeciwdziatania

Uzaleznieniom nastapi nie pdzniej niz do dnia 31 marca 2022 r. (art. 18 projektu ustawy).

Cztonkow Rady bedzie powotywac i odwotywaé Prezes Rady Ministrow. W sktad Rady
beda wchodzi¢ przedstawiciele poszczegdlnych ministrow oraz przedstawiciel strony
samorzadowej w Komisji Wspodlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Do zadan Rady
bedzie naleze¢:

1) monitorowanie i koordynowanie dziatan w zakresie realizacji polityki panstwa w

obszarze uzaleznien;



2) wystepowanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawach dotyczacych
tworzenia, zmian i uzupethien do krajowych strategii i planow przeciwdziatania
problemom wywolywanym przez uzaleznienia;

3) monitorowanie informacji o realizacji krajowych strategii i planow
przeciwdziatania problemom wywolywanym przez uzaleznienia;

4)  monitorowanie realizacji Narodowego Programu Zdrowia w zakresie dziatan
dotyczacych uzaleznien;

5) zalecanie rozwigzan organizacyjnych w zakresie dotyczacym uzaleznien;

6) wspoldziatanie z podmiotami realizujgcymi zadania w zakresie problematyki
dotyczacej dziatalnosci Rady;

7) wydawanie opinii w sprawach zleconych przez Prezesa Rady Ministrow albo

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Wykreowanie Centrum i jego wkomponowanie w system instytucji administracji
publicznej zostanie, w wymiarze normatywnym, zrealizowane przez uchwalenie

przedmiotowej regulacji.

Natomiast zmiany wprowadzane w art. 2—4 projektu ustawy stanowia konsekwencjg

zmian wprowadzonych w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (art.

1 projektu ustawy), a takze zmian zwigzanych z ustanawianiem gminnych programéw w

zakresie profilaktyki uzaleznien, i dotycza nastepujacych ustaw:

1) ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi;

2) ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2020
r. poz. 1220, z p6zn. zm.);

3) ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Zgodnie z projektem ustawy wprowadzenie w zycie omawiane] koncepcji, oprocz
opracowania kwestii regulujacej organizacje i zadania Centrum, wymaga uregulowania
szeregu dodatkowych kwestii, ktore zostaty ujete w przepisach przejsciowych w art. 5—

20 projektu ustawy.

Utworzenie Centrum odbgdzie si¢ na zasadzie wlaczenia Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych do Krajowego Biura do Spraw

Przeciwdzialania Narkomanii. Jednocze$nie tak przeksztalcone Biuro zmieni nazwg¢ na
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,Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom”. Taki sposob utworzenia Centrum

uznano za najbardziej optymalny.

W S$wietle art. 6 projektu ustawy Dyrektor Krajowego Biura Przeciwdzialania
Narkomanii z dniem 1 stycznia 2022 r. stanie si¢ Dyrektorem Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Zast¢pca Dyrektora Krajowego Biura Przeciwdziatania
Narkomanii stanie si¢ Zastepca Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Dyrektor oraz Zastepca Dyrektora Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych stang si¢ Zastgpcami Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom. Ponadto z uwagi na wynikajace rdznice w wymaganiach (przepisy
pierwotne 1 przepisy projektowane) dla Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom postanowiono wprowadzi¢ przepis przejsciowy, ze takich wymagan nie
stosuje si¢, biorgc rowniez pod uwage fakt, iz zmianie ulegly takze zasady wyboru
Dyrektora. Powyzsze ma celu, aby od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy nie

stosowa¢ nowych wymagan dla Dyrektora Centrum.

W art. 7 projektu ustawy uregulowano zagadnienia dotyczace przej$cia ogodtu praw i
obowigzkow bedacych we wiadaniu PARPA, w tym okre§lono przejscie zaréwno
sktadnikOw majatkowych i niemajatkowych, jak i wierzytelno$ci i zobowigzan PARPA.
Jednoczesnie postgpowania niezakonczone decyzja ostateczna, prowadzone przez
PARPA, bedzie prowadzi¢ Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Natomiast w sprawach sagdowych, sgdowo-administracyjnych lub administracyjnych, w
ktorym strong lub uczestnikiem byta PARPA, strong lub uczestnikiem stanie si¢ Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Ponadto w umowach i porozumieniach, w
ktorych strong lub uczestnikiem byta PARPA, strong lub uczestnikiem stanie si¢ Krajowe

Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

Odnosnie do wydanych przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii $wiadectw,
zaswiadczen, zezwolen, zgdd, certyfikatdw, informacji, upowaznien, opinii oraz
dokonanych akredytacji, zatwierdzen i powotan, wydanych badZz udzielonych przed
dniem wejScia w zycie ustawy, projekt przewiduje, ze zachowajg one waznos$¢ przez
okres, na jaki zostaty wydane. Jezeli za§ nabycie prawa jest uzaleznione od przedtozenia
zaswiadczenia, $wiadectwa zdrowia, $wiadectwa przekroczenia granicy, opinii, decyzji
lub innego dokumentu Centrum, a przed dniem wejscia w zycie ustawy taki dokument

zostal wydany zgodnie z wlasciwoscig przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
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Problemow Alkoholowych oraz Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
to wymaganie przedtozenia dokumentu wydanego przez Centrum jest spetnione, jezeli
strona przedtozy odpowiedni dokument wydany przez ten podmiot (art. 9 projektu

ustawy).

Przepis art. 10 projektu ustawy odnosi si¢ do uznania réwnowaznosci certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznien z dyplomem potwierdzajacym uzyskanie tytutu
specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, 0 ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. 0 uzyskiwaniu tytutu

specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Przepisy art. 11 i art. 12 projektu ustawy, uwzgledniajac rozwigzania przyjete w ustawie
z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, umozliwiajg przystapienie do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznienia, w okresie 4 lat od dnia
ukonczenia szkolenia zgodnie z dotychczasowymi przepisami, w tym osobom, ktore nie
uzyskaty jeszcze certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, w celu uzyskania tytutu
specjalisty. Powyzsza zasada zostala przyjeta takze wobec o0sob, ktore posiadaja
certyfikat instruktora terapii uzaleznien albo odbyly szkolenie w tym zakresie, pod
warunkiem odbycia uzupetniajacego szkolenia specjalizacyjnego, do ktorego
odpowiednio bylyby stosowane przepisy art. 52 tej ww. ustawy, jezeli osoby te spetnig
okreslone w ustawie warunki w zakresie posiadania odpowiedniego wyksztalcenia i stazu
pracy. Powyzsze odpowiada rozwigzaniu funkcjonujagcemu w ustawie z dnia 24 lutego
2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w

ochronie zdrowia.

Natomiast postepowania konkursowe w sprawie wyboru programu szkolenia w
dziedzinie uzaleznienia rozpoczete i niezakonczone na podstawie art. 27 ustawy
zmienianej w art. 4, przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, beda prowadzone na

podstawie przepisow dotychczasowych (art. 13 projektu ustawy).

W art. 14 projektu ustawy uregulowano prowadzenie przez Centrum rejestrow, spisow,
wykazow i baz danych, ktdre obecnie sa w gestii Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania

Narkomanii.
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Regulacja dotychczasowych stosunkOw pracy zostata zawarta w art. 15 projektu ustawy,
zgodnie z ktorymi z dniem wejscia w zycie ustawy pracownicy Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych stang si¢ pracownikami Centrum. W tym zakresie bedzie miat
zastosowanie przepis art. 23! § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. W
okresie do dnia 1 lutego 2022 r. nowy pracodawca, na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, proponuje tym pracownikom nowe
warunki pracy lub ptacy. Polaczenie jednostek ma na celu przede wszystkim rozwoj
dziatan w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom, a tym samym nie przewiduje si¢
redukcji etatow. W celu optymalizacji nowa struktura organizacyjna wykorzysta obecne
zasoby kadrowe. Wypowiedzenia umowy o prac¢ beda stosowane tylko w sytuacji
nieprzyj¢cia przez pracownikdw nowych warunkéw pracy i ptacy w kontekscie nowej
struktury organizacyjnej, a tym samym nie wplynie to na sytuacj¢ ekonomiczng

gospodarstw domowych pracownikoéw taczonych jednostek.

Zaproponowany mechanizm umozliwi przejecie odpowiedniej liczby pracownikow
swiadczacych prace w Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przez Centrum, ktore
bedzie realizowato zadania po dniu wejscia w zycie ustawy, i nie bedzie stanowit

zagrozenia ciaggtosci realizacji zadan.

Przedmiotowa regulacja odnosi si¢ rowniez do zagadnienia dotyczacego pracownika,
ktory w dniu wejs$cia w zycie ustawy ma dodatkowe zajgcia zarobkowe lub dodatkowe

zatrudnienie (art. 16 projektu ustawy).

W przepisach przejsciowych (art. 17 projektu ustawy) zostaty uregulowane réwniez
kwestie zwigzane zZ powotaniem przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia Komisji
Inwentaryzacyjnej, ktorej zadaniem bedzie ustalenie i sporzadzenie wykazu sktadnikow
majatkowych, innych niz nieruchomosci, Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania

Narkomanii, ktore to sktadniki stang si¢ sktadnikami majgtkowymi Centrum.

Przepis art. 20 projektu ustawy odnosi sie do realizowanych na podstawie
dotychczasowych przepisbw gminnych i wojewddzkich programéw profilaktyki
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminnych i wojewodzkich programéw

przeciwdziatania narkomanii. Zgodnie z tym przepisem, programy te zachowujg moc do
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dnia uchwalenia gminnego programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na podstawie nowych przepisow, jednak

nie dtuzej niz do dnia 31 marca 2022 r.

W projekcie ustawy w art. 22 przewidziano takze przepis utrzymujacy W Mmocy
dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz art. 24b ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii do dnia wejscia w zycie nowych przepisow wykonawczych, nie dtuzej jednak

niz do dnia 1 stycznia 2024 .

Proponuje si¢ wejscie w zycie ustawy z dniem 1 stycznia 2022 r. (art. 23 projektu ustawy).
Przed dniem 1 stycznia 2022 r. powinien wejs¢ w zycie przepis art. 17 ustawy, ktory jest
niezbedny do zafunkcjonowania zmian organizacyjnych wprowadzanych ustawg.
Proponuje sie, zeby przepis art. 17 projektu ustawy wszedt w zycie z dniem nastepujacym

po dniu ogtoszenia.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projektowana ustawa nie bgdzie miata wptywu na mikroprzedsigbiorcow, malych i

srednich przedsigbiorcow.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji
zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych, w stosunku

do projektowanej ustawy, srodkéw umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia:
Projekt ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych | 16.09.2021 r.

innych ustaw
Zrédto:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace: ..
2 polp 12 Inicjatywa wlasna

Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | NI W Wykazie prac legislacyjnych i
lub Podsekretarza Stanu: programowych Rady Ministrow:

Maciej Mitkowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia UD85

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:

Dariusz Poznanski — Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w
Ministerstwie Zdrowia;

e-mail: d.poznanski@mz.gov.pl; tel. 22 53 00 318

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw ma na celu powotanie jednego
podmiotu, ktéry bedzie prowadzit dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow zwigzanych z
uzaleznieniami. Podmiotem tym bedzie Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, zwane dalej ,,Centrum”.
Powstanie Centrum zagwarantuje skoncentrowanie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w kierunku
profilaktyki i rozwiazywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami w jednej jednostce organizacyjnej, jako
panstwowej jednostce budzetowej, utworzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Centrum powstanie przez potaczenie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii dziatajacego na podstawie
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050) i Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych dzialajacej na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119).

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Istota proponowanego rozwigzania jest Wprowadzenie takiego systemu, ktory zwickszy efektywnos$¢ dziatan
realizowanych obecnie przez taczone podmioty, powierzajac jednej jednostce organizacyjnej — Centrum — zagadnienia
zwigzane z szeroko rozumianym zdrowiem publicznym w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow zwigzanych
z uzaleznieniami. Jak wynika z dotychczasowych do$wiadczen i analiz, takie rozwigzanie wydaje si¢ najbardziej
optymalne. Pozwoli ono na poprawe obecnie funkcjonujacego w Rzeczypospolitej Polskiej rozwigzania organizacyjnego,
polegajacego na wspotpracy jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez ministra whasciwego do spraw zdrowia. Dla
zapewnienia wysokiego poziomu zdrowia populacji niezb¢dne jest skoordynowanie sposobu i zakresu realizowane;j
polityki publicznej, ukierunkowanej na promowanie zdrowia i przeciwdziatanie uzaleznieniom, co pozwoli na pewna
racjonalizacje obcigzen administracyjnych i efektywno$ci prowadzonych kampanii i inicjatyw, przy znacznie
wydajniejszym wykorzystaniu $rodkéw budzetowych przeznaczonych na prace dziatajacych obecnie podmiotow
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii.

Powotana Rada do spraw Przeciwdzialania Uzaleznieniom bedzie kontynuowa¢ dziatania Rady do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, w ktdorej obszarach zainteresowania juz obecnie pojawiaja si¢ elementy wychodzace poza
»silosowe” traktowanie problematyki uzaleznien, np.: monitorowanie zjawiska narkotykéw i narkomanii z
uwzglednieniem odniesien do problematyki alkoholowej i uzaleznien behawioralnych, prowadzenie pojazdoéw pod
wplywem substancji psychoaktywnych czy problem zazywania lekow jako $rodkow odurzajacych i prekursorow do
produkcji narkotykow. Dziatania Rady przyczynia si¢ do uwidocznienia problematyki uzaleznien w polityce poprawy
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego oraz lepszej koordynacji prac organéw administracji publicznej (rzadowej i
samorzadowej).

W sktad Rady bgda wchodzili przedstawiciele organdow i podmiotow, ktore obecnie sg reprezentowane w Radzie do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Dyrektor Centrum oraz pracownik Centrum bez zgody odpowiednio ministra wtasciwego do spraw zdrowia albo
Dyrektora Centrum nie bedzie mogt wykonywa¢ dodatkowych zaje¢ zarobkowych, w tym podejmowac dodatkowego
zatrudnienia. Wykonywanie dodatkowych zaje¢ zarobkowych, w tym podejmowanie dodatkowego zatrudnienia, nie
moze bowiem pozostawaé w sprzeczno$ci z ich obowigzkami lub wywolywaé podejrzenia o ich stronniczo$¢ lub
interesownosc.




Zaproponowano tez zmiany w zakresie ustanawiania wojewddzkich i gminnych programéw w obszarze profilaktyki
uzaleznien. Istotnym zrédlem polityki scalenia dziatan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw zwigzanych
z uzaleznieniami w jednej jednostce organizacyjnej sa takze dziatania podejmowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego, zwlaszcza na poziomie gminnym, ktoére wskazuja na coraz powszechniejsze przyjmowanie przez nie
wspblnych strategii realizowanych w ramach gminnych programéw.

Ponadto w projekcie ustawy zostaty uwzglgednione zmiany w zakresie systemu prowadzenia szkolen w dziedzinie
uzaleznienia i uzyskiwania tytutu specjalisty polegajace na wlgczeniu ich do systemu szkolen okreslonego w ustawie z
dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1297).

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnos$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Wiodace osrodki naukowe z zakresu polityki zdrowotnej i spotecznej zogniskowanej na uzaleznieniach daza do
wypracowania rozwigzan dedykowanych im wylacznie przez rozwijanie koncepcji ,,addiction medicine”. W przestrzeni
migdzynarodowej funkcjonuja rownolegle instytucje bezposrednio delegowane do problematyki uzaleznien i

zachowujgce swoja odrebnos¢ od innych urzgdéw centralnych, np. Holandia, Litwa, Niemcy i Portugalia.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Panstwowa Agencja 1 Przejecie przez Krajowe
Rozwigzywania Biuro do Spraw
Problemoéw Alkoholowych Przeciwdziatania
Narkomanii i utworzenie
Krajowego Centrum
Przeciwdziatania
Uzaleznieniom

Krajowe Biuro do Spraw 1 Przejecie Panstwowej

Przeciwdziatania
Narkomanii

Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i
utworzenie Krajowego
Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom

Populacja os6b
uzaleznionych i
wspotuzaleznionych

Ponad 6 min (osoby
uzaleznione od
alkoholu i narkotykoéw,
ich rodziny, w tym
dzieci, osoby pijace
ryzykownie i
szkodliwie,
uzytkownicy substancji
psychoaktywnych,
0soby z problemem
uzaleznien
behawioralnych,
trzezwi alkoholicy,
osoby do$wiadczajace
przemocy w zwigzku z
alkoholem itp.)

Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych

Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii

Utworzenie jednej instytucji
wzmocni zasieg dziatan
zaadresowanych do
wspomnianych grup
docelowych, a ze wzgledu na
wspotwystepowanie réoznych
probleméw zoptymalizuje
metody pomocy

Jednostki samorzadu
terytorialnego

16 wojewodzkich
2477 gminnych

Stworzenie wspolnych
strategii odnoszacych si¢ do
problemow zwigzanych z
uzaleznieniami

Organizacje pozarzagdowe

ok. 100

Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii

Polepszenie koordynacji
profilaktyki i leczenia w
zakresie wszystkich
uzaleznien




5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Odnosnie do projektu ustawy nie byly prowadzone pre-konsultacje.
Projekt ustawy byt przedmiotem konsultacji publicznych i opiniowania.

Podmioty, do ktorych projekt ustawy zostat skierowany w ramach opiniowania i konsultacji publicznych z 30-dniowym
terminem na zglaszanie uwag:

1) Marszatek Wojewodztwa Dolnoslaskiego;

2) Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego;

3) Marszalek Wojewddztwa Lubelskiego;

4) Marszatek Wojewodztwa Lubuskiego;

5) Marszalek Wojewddztwa Lodzkiego;

6) Marszatek Wojewodztwa Matopolskiego;

7) Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego;

8) Marszalek Wojewddztwa Opolskiego;

9) Marszalek Wojewodztwa Podkarpackiego;

10) Marszatek Wojewodztwa Podlaskiego;

11) Marszatek Wojewodztwa Pomorskiego;

12) Marszatek Wojewodztwa Slaskiego;

13) Marszatek Wojewodztwa Swietokrzyskiego;

14) Marszatek Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego;

15) Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego;

16) Marszatek Wojewodztwa Zachodniopomorskiego;

17) Aptekarski Zwigzek Pracodawcow ,,Porozumienie Dolnoslaskie”;
18) Business Centre Club;

19) Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie;

20) Federacja Pacjentow Polskich;

21) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
22) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
23) Forum Zwigzkow Zawodowych;

24) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

25) Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”;

26) Izba Gospodarcza Wiascicieli Punktow Aptecznych i Aptek;

27) Konfederacja Lewiatan;

28) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

29) Krajowa Rada Diagnostdw Laboratoryjnych;

30) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

31) Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

32) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807,
33) Naczelna Rada Aptekarska;

34) Naczelna Rada Lekarska;

35) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

36) Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie;

37) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
38) Niezalezny Samodzielny Zwiazek Zawodowy ,,Solidarnos$c¢”;

39) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

40) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

41) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych;

42) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;
43) Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;

44) Organizacja Polskich Dystrybutoréw Farmaceutycznych S.A.;
45) Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;
46) Polska Izba Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobéw Medycznych POLFARMED;
47) Polska Rada Psychoterapii;




48) Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne;

49) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

50) Polskie Towarzystwo Badan nad Uzaleznieniami;

51) Polski Zwigzek Pracodawcoéw Przemystu Farmaceutycznego;

52) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

53) Pracodawcy RP;

54) Rada Dialogu Spotecznego;

55) Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”;

56) Stowarzyszenie Farmaceutow Szpitalnych;

57) Stowarzyszenie Importerow Roéwnolegtych Produktow Leczniczych;

58) Stowarzyszenie Magistrow i Technikéw Farmacji;

59) Stowarzyszenie JUMP’93;

60) Stowarzyszenie MONAR,;

61) Stowarzyszenie na rzecz Przeciwdziatania Narkomanii oraz Pomocy Osobom i Rodzinom Oséb Uzaleznionych od
Narkotykow ,,0dyseja”;

62) Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”;

63) Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Dotknietych Choroba Alkoholowa, Narkomanig i Hazardem ,,SZANSA”;

64) Stowarzyszenie Substytucyjnego Leczenia Uzaleznien MAR;

65) Unia Metropolii Polskich;

66) Zwigzek Gmin Wiejskich RP;

67) Zwigzek Miast Polskich;

68) Zwigzek Powiatow Polskich;

69) Zwigzek Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

70) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

71) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

72) Zwigzek Pracodawcoéw Hurtowni Farmaceutycznych;

73) Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych ,,INFARMA”;

74) Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Wielkopolskie Porozumienie Zielonogorskie”;

75) Zwigzek Zawodowy Technikéw Farmaceutycznych R.P;

76) Krajowa Rada Zwigzkéw i Stowarzyszen Abstynenckich;

77) Stowarzyszenie Od A Do Z — Od Aktywno$ci Do Zdrowia;

78) Stowarzyszenie ,,Diakonia Ruchu Swiatlo—Zycie”;

79) Krakowskie Stowarzyszenie Terapeutow Uzaleznien.

Projekt ustawy zostat zamieszczony, zgodnie z § 52 ust. 2 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013
r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji.

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248), z chwila przekazania projektu ustawy do uzgodnien z cztonkami Rady Ministréw, zostal on
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty oméwione w raporcie, ktdry zostat dotaczony do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2021 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie
(0-10)
Dochody ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zréodta finansowania

Wprowadzenie ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw
nie spowoduje dodatkowych skutkéw dla budzetu panstwa.

Projekt ustawy bedzie mial wpltyw na jednostki samorzadu terytorialnego: nastgpi scalenie
obecnie oddzielnie przyjmowanych programéw profilaktyki rozwiazywania probleméw
alkoholowych oraz programoéw przeciwdziatania narkomanii w jeden program (oddzielnie na
poziomie gminy i samorzadu wojewodztwa). Istotnym zrodtem polityki scalenia dziatan w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami w jednej
jednostce organizacyjnej sa takze dziatania podejmowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego, zwlaszcza na poziomie gminnym, ktoére wskazuja na coraz powszechniejsze
przyjmowanie przez nie wspdlnych strategii realizowanych w ramach gminnych programow.
Projektowana regulacja nie bedzie stanowita podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z
budzetu panstwa. Ewentualne skutki finansowe zmian organizacyjnych beda pokrywane w
ramach $rodkow obecnie posiadanych w planach finansowych Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii.

Koszty dziatalnosci Centrum i wykonywanych zadan bgda pokrywane z budzetu panstwa, z
czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, w ramach limitu czg$ci
46 — Zdrowie, przy zalozeniu braku mozliwos$ci pozyskania dodatkowych srodkow z budzetu
panstwa.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Budzet Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (dalej rowniez jako

»PARPA”) w 2020 r., po zmianach wynosit 7 029 690 zt, z tego na:

1) realizacj¢ zadan zleconych 3 961 040 zt, w tym dotacje celowe 1 089 910 zt;

2) utrzymanie biura 3 068 650 zt (w tym 2 505 080 zt wydatki ptacowe oraz 563 570 zt wydatki
rzeczowe). W ramach wydatkow ptacowych PARPA w 2020 r. otrzymata decyzja Ministra
Finanséw jednorazowe s$rodki na wyplate zwigkszenia wynagrodzen w zwigzku z
podwyzszeniem minimalnego wynagrodzenia zasadniczego w jednostkach podlegtych i
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia — w wysokosci 30 690 zt.

PARPA posiada 38 etatow kalkulacyjnych, natomiast przecigtne zatrudnienie w IV kwartale

2020 r. wnosito 29 etatow a w Il kwartale 2021 r. wynosito 27 etatow.

Obecnie Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych zatrudnia, tj. stan na

dzien 3 sierpnia 2021 r., 31 0s6b — 30,35 etatow, z czego 3 osoby przebywajg na urlopach

wychowawczych.

Plan budzetu na 2021 r. dla Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

przewiduje kwote 7 094 579 z1, z tego na:

1) realizacj¢ zadan zleconych 3 991 000 zt, w tym dotacje celowe 1 170 000 zt;

2) utrzymanie biura 3 103 579 zt (w tym: 2 436 679 zt wydatki ptacowe oraz 630 000 zt
wydatki rzeczowe i 36 900 zt na wydatki majatkowe). W ramach wydatkow ptacowych
PARPA w 2021 r. otrzymata $rodki dla jednostek budzetowych na 2021 r. na skutki
finansowe decyzji MF/FS1.4143.3.372.2020.MF.4832 z dnia 29 pazdziernika 2020 r. na
zwickszenie wynagrodzen w zwiazku z podwyzszeniem minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego zgodnie z rozporzadzeniem MRPiPS i MZ, w wysokosci 16 679 zt.

Budzet PARPA na 2020 r. z Funduszu Rozwiazywania Problemow Hazardowych (dalej jako

,»FRPH”) wynosit 4 233 787 zt.

Plan budzetu na 2021 r. z FRPH przewiduje kwote 5 896 000 zt.

Plan wydatkow ptacowych w 2021 r. wynosi 2 436 679 zl, co stanowi 19% catego planu.

Wzrost wydatkow na utrzymanie biura PARPA (wynikajacych z wewngtrznych plandéw

PARPA) w 2021 r. — w poréwnaniu do 2020 r. 0 1,14% — wynika z otrzymania dodatkowych

srodkéw na zakupy inwestycyjne w wysokosci 36 900 zt.




Proporcja realizacji zadan merytorycznych do kosztow utrzymania biura w 2020 r. wyniosta
2,67 zk. Proporcja realizacji zadan merytorycznych do planowanych wydatkéw na utrzymanie
biura w 2021 r. wynosi 3,19 zt.

Budzet Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii (dalej rowniez jako
,»KBPN”) w 2020 r., w rozdziale 85153 — zwalczanie narkomanii, wynosit 9 433 701,85 zt, w
tym:

1) zadania zlecane 6 701 413,58 zt,

2) utrzymanie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w wysokosci

2732 288,27 7t (z tego wydatki ptacowe 2 060 986,07 zt oraz wydatki rzeczowe 671 302,20 zt).
W ramach wydatkow ptacowych KBPN w 2020 r. otrzymato decyzja Ministra Zdrowia srodki
w zwigzku z podwyzszeniem minimalnego wynagrodzenia zasadniczego W wysokosci 6 591,00
zk.
KBPN posiada 32 etaty kalkulacyjne, natomiast przeci¢tne zatrudnienie w IV kwartale 2020 r.
wyniosto 25,76 etatu, a w II kwartale 2021 r. wynosilo 23,86 etatow. Spadek przecietnego
zatrudnienia w KBPN jest spowodowany m.in. zmniejszeniem planu na wynagrodzenia
osobowe w 2021 r.
Z powyzszych danych wynika zatem, ze taczne koszty wydatkow na zadania merytoryczne
jednostek wynosza 10 891 000 zt zarowno w 2019 r. jak i 2020 r., natomiast utrzymanie biur,
biorac pod uwage tylko wydatki rzeczowe (bez wynagrodzen), ksztalttowalo si¢ nastepujaco:
2019 r. — 1184 999 zt, 2020 r. — 1 234 000 zt. Zatem na 1 zl ,,utrzymania biur” w 2019 r.
przypada 9,19 zt srodkdéw na realizacje¢ zadan, natomiast w 2020 r. na 1 zt ,,utrzymania biur”
przypada 8,82 zt i spadek ten wynika m.in. z ogolnie przyjetego w sferze budzetowej wskaznika
wzrostu wynagrodzen. Nie powinien by¢ zatem uzasadniany zmniejszong efektywno$cig
ekonomiczng dziatalnosci tych jednostek.
Plan budzetu na 2021 r. dla Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
przewiduje kwote 9 623 591 zt, w tym;
1) dziatalno$¢ merytoryczna, w tym zwigzana z realizacja Krajowego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii, w kwocie 6 920 000 zt, w tym:

a) dotacje dla jednostek spoza sektora finanséw publicznych — 5 404 150 zt,

b) pozostate zadania merytoryczne z zakresu przeciwdziatania narkomanii — 1 515 850 zt;
2) utrzymanie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w wysoko$ci —2 703 591 zt.
Wykonanie budzetu Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w 2020 r. z
FRPH, zgodnie z harmonogramem Narodowego Programu Zdrowia w 2020 r. wyniosto
5149 593 zl na realizacjg¢ zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii.
Wykonie budzetu Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w 2020 r. z
Funduszu Rozwiazywania Problemoéw Hazardowych na realizacje¢ zadan okreslonych w art. 88
ust. 4 pkt 1-4 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z 2020 r. poz.
2094, z p6zn. zm.) wyniosto 9 766 706,11 zt.
Plan budzetu na 2021 r. z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych wynosi 5 846
000 zt na realizacje zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii.
Plan budzetu na 2021 r. z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych na realizacje
zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 pkt 1-4 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych wynosi 11 974 000 zt.
Planowane polaczenie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych umozliwi realizacje
wnioskéw pokontrolnych Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) — KZD.410.001.2018 P/18/001,
przez relokacj¢ stanowisk i ich wykorzystanie w tych obszarach, ktére wymagaja wzmocnienia
1 zbudowania wlasciwego nadzoru nad wydatkowaniem §rodkéw publicznych. Zdaniem NIK
jest zasadne podj¢cie dziatan majacych na celu zwigkszenie obsady etatowej KBPN, co pozwoli
na skuteczniejsze eliminowanie nieprawidtowosci w catym procesie wydatkowania i
rozliczania $rodkow publicznych. Kazda z taczonych jednostek posiada w swojej strukturze
dziaty i stanowiska, ktore ze wzgledu na specyfike dziatania kazdej z instytucji nie dublujg sig,
np. Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii oraz System Wczesnego Ostrzegania o
Nowych Narkotykach nie wyst¢gpuja w PARPA, poniewaz ich utworzenie i funkcjonowanie
dotyczy wylacznie $rodkow odurzajacych i substancji psychotropowych oraz wynika ze
wspotpracy z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, agenda KE oraz
odpowiednich regulacji prawnych KE w tym zakresie. Potaczenie wymienionych jednostek,




cho¢ nie jest zwigzane z ograniczeniem zatrudnienia, to jednak wygeneruje oszczgdnosci, ktore
umozliwig realizacje dodatkowych zadan w dotychczasowej obsadzie etatowe;.

Ponadto potaczenie wymienionych instytucji naklada nowe obowigzki w postaci m.in.
zbudowania systemu monitorowania problemow alkoholowych wystepujacych na terenie
Polski. Potaczenie dwoch jednostek pozwoli zatem na prawidlowe i zabezpieczajace wszystkie
potrzeby etatowe zatrudnienie kadry Centrum bez konieczno$ci zwalniania pracownikéw, a
jedynie wymagajace ich przesuniecie na poszczegdlnych stanowiskach. W ten sposéb nowa
instytucja wygeneruje oszczgdnosci.

Co wigcej, nalezy wskazaé, ze zakres zadan Centrum byt szczegdtowo analizowany. t.gczenie
jednostek nie pomija efektywnosci ekonomicznej dziatalnosci. Sytuacja spowodowana
pandemia, szczegdlnie w marcu i kwietniu 2020 r. wykluczyta mozliwo$¢ przeprowadzenia w
2020 r. szeregu zaplanowanych dziatah zarowno przez KBPN, PARPA jak i przez
zleceniobiorcow. Srodki finansowe zostaly skierowane na dziatania zwiazane z profilaktyka i
ochrong pracownikéw KBPN przed zakazeniem koronawirusem, koniecznosciag wyposazenia
wszystkich pracownikow w niezbedne narzgdzia do pracy zdalnej. Rowniez zakresy
merytoryczne zadan zleconych ulegaty modyfikacji w kierunku umozliwienia ich wykonywania
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r.
zwigkszeniu ulegl plan wydatkow na wynagrodzenia osobowe o obligatoryjny wzrost ptac
wynoszacy 6%. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze obnizeniu ulegt plan finansowy wydatkow KBPN
oraz PARPA w rozdziale rozdziatu 85195 — Pozostata dziatalnos¢.

Wydatki na utrzymanie oraz §rodki na realizacje¢ zadan analizowane tacznie dla PARPA i KBPN
w 2020 r. pozwalaja wnioskowac, ze na 1 zt ,,utrzymania biur” przypadato 6,48 zt srodkow na
realizacj¢ zadan. W 2021 r. na 1 zt ,,utrzymania biur” wedtug planu przypada 5,7 zt na realizacje
zadan.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigziym sektor mikro-, matychi |0 0 0 0 0 0 0
(w mln zt, $rednich przedsiebiorstw

ceny stale z

2021 rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0
r) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matychi | Projektowana ustawa nie bedzie miata wplywu na mikroprzedsigbiorcow,

$rednich przedsigbiorstw

matych i §rednich przedsigbiorcow.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Projektowana ustawa w zakresie, w jakim zwigkszy skuteczno$¢ dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow zwigzanych z

uzaleznieniami, bedzie miata korzystny wplyw na sytuacje ekonomiczng
rodziny, obywateli oraz gospodarstw domowych, a takze sytuacje
ekonomiczng 0sOb niepetnosprawnych i o0s6b starszych. Ponadto
zwigkszenie efektywnosci dziatan profilaktycznych przez jedng jednostke
(Centrum) wplynie na ograniczenie negatywnych skutkéw m.in.
uzaleznien.

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie projektowanych przepisow spowoduje wiele pozytywnych efektow, w
szczegblnosci pozytywny wymiar projektowanych zmian moze mie¢ wptyw na poprawe bardzo
zroznicowanych przejawow zycia spolteczno-ekonomicznego, ale takze na redukcje obcigzen
panstwa zwigzanych z koniecznos$cig podejmowania dziatan naprawczych w stosunku do
negatywnych skutkdw nieleczonego uzaleznienia.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy




Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli | [ nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
[ zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentéw
(] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
[ Jtak
[ ] nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Poziom zatrudnienia w planowanym Centrum nie powinien ulec obnizeniu. Wskazana jest racjonalizacja zadan i
dedykowanych im etatow w celu poprawy jakosci tych sektoréw, ktore sa obecnie niedostatecznie finansowane lub
ktorych finansowanie trzeba wprowadzi¢ tj. obstuga Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, system
certyfikacji specjalistow psychoterapii uzaleznien, monitorowanie jakosci lecznictwa (standaryzacja lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego), obsluga informacyjna i archiwizacja czy obstuga prawna.

System szkolenia w dziedzinie uzaleznienia jest obecnie prowadzony przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii. Proponowane zmiany wpisujg si¢ w funkcjonujacy juz system prowadzenia szkolen i uzyskiwania tytutu
specjalisty w okre§lonych dziedzinach ochrony zdrowia, wprowadzony ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu
tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Bedzie to skutkowato skoordynowaniem
systemu szkolen w dziedzinie uzaleznienia, w ktoérym istniejg obecnie trzy Sciezki dochodzenia do certyfikatu (dwie sg
obstugiwane przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, a jedna przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych).

Projektowane przepisy moga prowadzi¢ do implikacji dla rynku pracy, przez np. przyczynienie si¢ projektowanych zmian
do powrotu do spoteczenstwa 0sob z problemami zwigzanymi z uzaleznieniami i ich aktywizacji zawodowej albo
ograniczenia liczby takich osob przez stosowanie dzialan profilaktycznych i rozwiazywanie probleméw zwigzanych z
réznymi uzaleznieniami.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny (] mienie panstwowe Xzdrowie
[ ]inne:

Omowienie wplywu Brak wptywu projektowanej ustawy na pozostate obszary.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planuje sie, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r., z wyjatkiem przepisoOw dotyczacych
Komisji Inwentaryzacyjnej, ktore wejda w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Planowany efekt zostanie osiagniety po wejsciu w zyciu przepiséw projektu ustawy. Brak konieczno$ci okreslenia
miernikow.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

do projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilg skierowania ww.

projektu ustawy do konsultacji publicznych oraz opiniowania tres¢ projektu zostata zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.

Jednocze$nie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz.

1006, z pézn. zm.) projekt ustawy zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy

Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotow nie zgtosit zainteresowania pracami

nad projektem ustawy.

Projekt ustawy zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotéw wyszczegdlnionych w pkt 5 Oceny Skutkow Regulacji.

W toku konsultacji publicznych i opiniowania uwagi zostaty zgtoszone przez 22 podmioty.

Ponizej uwagi te zestawiono wraz ze stanowiskiem Ministra Zdrowia.

Lp.

PODMIOT ZGLASZAJACY UWAGI

TRESC UWAGI

OPINIA MZ

1.

Sekcja naukowa Psychoterapii PTP

1. Proponowana zmiana w artykule 22 sankcjonowataby

prowadzenie  przez  specjalistow  terapii  uzaleznien
psychoterapii indywidualnej, par i rodzinnej cztonkéw rodzin
0sOb uzaleznionych, co w naszym przekonaniu stanowitoby
uprawnienia nadmiarowe, nie znajdujace potwierdzenia w
procesie szkoleniowym tej grupy specjalistow.

Psychoterapia jest bardzo obszerna dziedzing, korzystajaca z
wielu podejs¢ i technik pracy, jakie wymagaja gruntownej

znajomosci zatozen oraz szkolenia zar6wno teoretycznego, jak

i praktycznego, zeby byly adekwatnie stosowane. W
prowadzeniu  psychoterapii ~ cztonkéw  rodzin  0sob
uzaleznionych problem wspoétuzaleznienia (mechanizmy

podtrzymujace zachowania problemowe) jest jedynie waskim

1. Uwaga czgéciowo uwzgledniona. Przepis
stanowi, ze w udzielaniu $wiadczen z zakresu
psychoterapii  uzaleznienia od alkoholu i
psychoterapii cztonkdéw rodzin moga uczestniczy¢
osoby posiadajace certyfikat instruktora terapii

uzaleznien

Projektowany artykut 22 odnosi si¢ wytacznie do
rodzin i bliskich oséb uzaleznionych i nie wynika
Z niego, aby specjalisci posiadali uprawnienie w
zakresie psychoterapii rodzin w ogole.

szkolenia

W podstawie programowej
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do projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw

zagadnieniem. Stad, zeby psychoterapia tych osoéb byla

skuteczna, konieczne jest calosciowe podejscie, wykraczajace

poza perspektywe leczenia uzaleznien. Podobnie, nie
znajdujemy uzasadnienia, by w psychoterapii cztonkdéw rodzin
0s0b  uzaleznionych uczestniczyli instruktorzy terapii

uzaleznien, ze wzgledu na niedostateczne merytoryczne

przygotowanie w toku szkolenia instruktora uzaleznien.

2. Proponujemy, zeby uprawnienia do prowadzenia
psychoterapii indywidualnej, par oraz rodzin, dotyczacej
cztonkéw rodziny osob uzaleznionych, prowadzity wylacznie
osoby posiadajace certyfikat psychoterapeuty uznanego
towarzystwa, np. Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

czy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

nadzorowanego przez KBPN oraz PARPA

zawsze znajdowaly si¢ treSci  dotyczace

psychoterapii rodzin o0s6b uzaleznionych od

substancji  psychoaktywnych 1 specjalisci ci

realizowali tego typu oddziatywania. W

podstawie programowej obowigzujacej od 2019 r.

problematyka ta jest takze odpowiednio
uwzgledniona. Szkolenie specjalizacyjne
psychoterapii  uzaleznien  takze  powinno

uwzglednia¢ ten aspekt problemu i realizowad
odpowiednie tresci ksztalcenia.
2. Uwaga nieuwzgledniona. W podstawie
programowej szkolenia nadzorowanego przez
KBPN oraz PARPA zawsze znajdowaly si¢ tresci
dotyczace psychoterapii rodzin 0s6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i
specjaliSci ci realizowali tego typu oddziatywania.
W podstawie programowej obowigzujacej od
2019 r. problematyka ta jest takze odpowiednio
specjalizacyjne

takze

uwzgledniona. Szkolenie

psychoterapii  uzaleznien powinno
uwzglednia¢ ten aspekt problemu i realizowaé

odpowiednie tresci ksztalcenia.
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Swigtokrzyskie Centrum Psychoterapii

w Morawicy

1. Projekt nie reguluje sposobu nabywania uprawnien

superwizora psychoterapii uzaleznien. Obowiazek
prowadzenia superwizji wprowadza Rozporzadzenie MZ z dn.
08. 02. 2018 r., zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert postgpowania w
sprawie zawarcia umow o udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej. Powyzsze Rozporzadzenie w par. 3 okresla
zasady prowadzenia superwizji (dalej przytoczono brzmienie

tego paragrafu).

2. Wprowadzenie ustawa o zdrowiu publicznym nowego
tytulu specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
bezwzglednie wymaga, aby taki zawodd/tytul zostal wpisany
rowniez do ustawy z dnia 24. 02. 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie

zdrowia a takze wynikajacych z niej aktow wykonawczych.

3. W powyzszym projekcie pojawita si¢ sprzeczno$¢ w
zapisach art. 10 i art. 11. Zapis art. 10.1. zréwnuje kwalifikacje

1. Uwaga niezasadna. Superwizorzy pelnig

bardzo wazna rolg w procesie ksztalcenia
specjalistow, jak rowniez w trakcie ich pracy.
Kwestie kwalifikacji superwizorow powinny by¢
uregulowane w akcie wykonawczym do ustawy z
dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia.

Natomiast w obowiazujacym do dnia 31 grudnia
2024 r.

modelu ksztalcenia ~ honorowani sa

superwizorzy, ktorzy realizuja zadania na
podstawie Rozporzadzenia MZ w sprawie szkolef

w dziedzinie uzaleznien.

2. Uwaga stanowi komentarz dotyczacy skutkow
jakie bedzie wywolywalo wejscia w zycie
projektowanej ustawy w zakresie zmian aktow

wykonawczych.

3. Uwaga bezprzedmiotowa, z uwagi na przyjecie

nowych rozwigzan.
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osoby posiadajacej certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien z dyplomem potwierdzajacym uzyskanie tytutu
specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, czynigc te
dokumenty réwnowazne. Jednoczesnie art. 11 zawiera zapis,
ze osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien moze przystapi¢ do PES ktorego celem jest
uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Zestawienie tych 2
artykutéw budzi powazne watpliwosci: czy osoby majace
certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien moga uzywac
tytulu specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien? Jesli
tak, to nie jest zasadne aby takie osoby przystepowaty do PES.
Osoby posiadajace certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien powinny automatycznie uzyskac tytut specjalisty w
ramach specjalizacji, gdyz zdawaly egzamin prowadzony

przez instytucje panstwowe, podlegte MZ- KBPN i PARPA.

Rada  Superwizoréw  Psychoterapii
Uzaleznien (oraz Krakowskie
Stowarzyszenie Terapeutow Uzaleznien

- zgloszono takie same uwagi)

1. Brak zapisu gwarantujacego merytoryczne Kkryteria
powotywania dyrektora oraz jego zastepcOw, a takze o ich
kadencyjno$ci. Powazne zaniepokojenie budzi arbitralny tryb
powotywania osob do tych funkcji i brak przejrzystego trybu
powolywania i odwolywania tych osob.

Komentarz: Centrum ma by¢ (jak wynika z zakresu zadan)
jednostka ekspercka, a mimo to bedzie reprezentowane przez
dyrektora powotywanego przez ministra zdrowia, a nie
wybieranego na to stanowisko w drodze konkursu. (art. 7d.1).

Jest to tryb zatrudnienia zamknigty, niejawny i

1. Uwaga uwzgledniona.
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niekonkurencyjny, co rodzi niepokdj na przyszto$¢ o poziom
wiedzy i kwalifikacji dyrektora Centrum i jego zastepcow w
obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow zwigzanych

z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

2. Brak opisania w ustawie konieczno$ci powstania
merytorycznych ciat eksperckich i doradczych przy dyrektorze
Centrum, opisania przejrzystych zasad ich powolywania
i zakresu kompetencji, a takze kadencyjnosci.

Rada ds. Przeciwdziatania Uzaleznieniom powinna pozostaé
przy dotychczasowej nazwie i z dotychczasowymi zadaniami,
arolg dyrektora KCPU jest powolywanie Zespotu ds. Leczenia
Uzaleznien, Zespot ds. Przeciwdzialania Przemocy i Zespot
ds. Programéw Lokalnych sposréd os6b z uznanym
dorobkiem w tych dziedzinach — zmiana Art. 70 w celu
przygotowania i konsultacji projektéw zmian legislacyjnych,

programowych, (tresci i wymagan egzaminacyjnych).

2. Uwaga nieuwzglgdniona.

Nie ma potrzeby wpisywac do ustawy obowigzku
czy  mozliwosci  powotywania  zespotow
eksperckich. T¢ kwestie mozna opisaé w statucie
Centrum.

Odnoszac si¢ do uwagi dotyczacej Rady: uwaga
niezasadna. Rada  ds. Przeciwdziatania
Narkomanii powinna poszerzy¢ swdj mandat o
uzaleznieniom

przeciwdziatanie innym

znajdujacym si¢ w gestii Centrum w celu
opracowywania zintegrowanej polityki, strategii i
planow dziatania oraz monitorowania ich
realizacji. Przeksztalcenie dotychczasowej Rady
ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Rade¢ ds.

Przeciwdziatania Uzaleznieniom stanowi warto$¢

dodang  projektowanych  zmian. Odno$nie
Zespolow to jak wyzej — Dyrektor moze
powoltywa¢  Zespoly, co powinno  by¢

doprecyzowane w statucie Centrum




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

do projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw

3. Brak w ustawie zapisow dotyczacych superwizji-
uzyskiwania uprawnien oraz zakresu zadan superwizora, co
jest powaznym niedopatrzeniem ze wzgledu na znaczenie
superwizji i superwizora w procesie nabywania kwalifikacji-
superwizja szkoleniowa, a nastgpnie w toku pracy po
uzyskaniu  uprawnien  zawodowych, @ W  zawodzie
psychoterapeuty uzaleznien poddawanie si¢ superwizji jest od

kilkudziesigciu  dziesigciu  lat standardem,

wymaganym
(wymaganym w podmiotach leczniczych np. przy konkursach

na $wiadczenia w NFZ).

4. Brak zapisu o utworzeniu Komisji Odpowiedzialnosci
Zawodowe]j oraz zasadach powotywania jej czltonkow oraz
funkcjonowania. Argument: jest to podmiot niezbgdny do
dbania o odpowiedni poziom respektowania zasad etyki
zawodowej, odpowiedzialnej pracy =z pacjentami i
rozstrzygania ewentualnych naruszen ze strony terapeutow
uzaleznien, jak i1 ich ochrony w sytuacji nieuzasadnionych

zarzutow.

5. Projekt pomija zadania zwigzane z nadzorowaniem i

dofinansowaniem przez Centrum szkolen kontynuowanych do

3. Uwaga poza zakresem projektowanej regulacji.
Szkolenie rozpoczete przed 1 stycznia 2021 r. sg
realizowane na dotychczasowych zasadach czyli
takze zasady te obejmuja superwizorow i ich
kwalifikacje. Od 1 stycznia 2021 r. szkolenia te
maja by¢ regulowane na mocy przepisow ustawy
o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia i

aktow wykonawczych do tej ustawy.

4. Uwaga dot. odpowiedzialnoséci zawodowe;j jest

zasadna, ale nie jest to materia obecnie

procedowanej ustawy.

5. Uwaga bezprzedmiotowa, z uwagi na przyjecie

nowych rozwigzan.




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania
do projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw

roku 2024 w ramach w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien 1 instruktora terapii uzaleznien na Dbazie

dotychczasowych regulacji prawnych.

6. Brak zapisu dopuszczajacego do udzielania tych §wiadczen | 6. Uwaga nieuwzgledniona.

0osob bedacych w  procesie zdobywania kwalifikacji | Obecnie poza zakresem regulacji.
zawodowych. Argument: Planowana zmiana w art. 22 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci (dodanie ust.2a i 2b) zaklada
mozliwo§¢ prowadzenia psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu i psychoterapii cztonkow rodzin przez osoby
posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien lub certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
oraz mozliwo$¢ uczestniczenia w udzielaniu $wiadczen z
zakresu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i psychoterapii
cztonkéw rodzin osoéb posiadajacych certyfikat instruktora
terapii uzaleznien. (Osoby ubiegajace si¢ o specjalizacje w
dziedzinie uzaleznien wg Ustawy o uzyskiwaniu tytulu
specjalisty z 2017 roku musza wykazaé si¢ dwuletnim stazem
w zawodzie. Nowo przyjmowane osoby nie majg prawa
pracowa¢ z  pacjentami, poniewaz konczg  studia
nieodpowiadajace studiom lekarskim jak w przypadku lekarzy
specjalistéw, czy studiom psychologicznym jak w przypadku
specjalizacji psychologicznej.) Wigc pkt 8) pkt 2b nalezy
uzupetni¢ o ,,i osoby bedace w trakcie specjalizacji o ktorej

mowa w Art. 11 ust.3”
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7. Nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym inicjuje | 7. Uwaga  nieuwzgledniona.  Nowelizacji
wprowadzenie do porzadku prawnego nowego tytuly | wymagaja akty wykonawcze do ustawy o
specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien. Oczekujemy | uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
by nowelizowaé zapisy ustawy z dnia 24 lutego 2017 r o | majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia i wynikajace z nich akty

wykonawcze.

8. Sprzeczne w projektowanej ustawie sg zapisy dotyczace | 8. Uwaga bezprzedmiotowa, z uwagi na przyjgcie
specjalizacji i niejasne tez sa ich konsekwencje. Zapis Art. | nowych rozwigzan.

10.1. omawianego projektu czyni certyfikat specjalisty
psychoterapii  uzaleznien réwnowaznym z dyplomem
potwierdzajacym tytul specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Jednoczeénie jednak w art. 11 mowi sig, ze osoba
posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
moze przystapié do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES), ktorego celem jest uzyskanie tytutu
specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien (na bazie
ustawy 0 z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia). Zestawienie tresci tych artykutow rodzi powazne

watpliwosci: czy osoby majace certyfikat psychoterapii

uzaleznien moga uzywaé tytutu specjalisty w dziedzinie
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psychoterapii uzaleznien? Jesli tak, to w jakim celu mialyby
przestepowaé do PES? Jesli nie, to na czym w rzeczywisto$ci
bedzie polegala réznica w tytutach i uprawnieniach grupy
specjalistow psychoterapii uzaleznien i specjalistow w
dziedzinie psychoterapii uzaleznieh po 1 stycznia 2021r ?
Oczekujemy zapisow 1 rozwigzan prawnych, ktore dadza
mozliwo$¢ kilku tysigcom osob, ktére zdaly juz panstwowy
egzamin z tego zakresu i uzyskaly certyfikat specjalisty
psychoterapii uzaleznien (w swoim drugim zawodzie)
automatycznego uzyskania tytulu specjalisty w ramach
specjalizacji. Sprzeciwiamy si¢ konieczno$ci ponownego

zdawania w tym celu egzaminu.

8a. Uzasadnione watpliwosci budza tez kwestie organizacyjne: | 8a. Uwaga bezprzedmiotowa, z uwagi na
Osoby przystepujace do szkolenia podyplomowego musza | przyjgcie nowych rozwigzan.

uzyska¢ zgode dyrektora CMKP. Jak wiadomo ustalane sg
limity przyje¢ na specjalizacje. Ustalaja je wojewodowie. W
systemie pracuje aktualnie ok. 1600 oséb z pelnym
dotychczasowym przygotowaniem i ok. 2000 os6b jest w
trakcie. Powstaje pytanie o wielko$¢ limitow dla tej

specjalizacji.

9. Ustawa zaklada terminy nie gwarantujace wystarczajacego | 9. Komentarz. dotyczacy organizacji w zakresie

Czasu na przygotowanie ram programowych szkolenia | prowadzenia nowej specjalizacji.
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specjalizacyjnego. Uzasadnienie: wprowadzana jest w obliczu
braku nowelizacji rozporzadzen wykonawczych do tej ustawy
(ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1 z dnia 13
czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia). Nie ma
mozliwosci opracowania programu i warunkow specjalizacji,
jesli od 1 stycznia 2021 ma rozpoczaé si¢ szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie uzaleznien 1 pojawia sig¢
mozliwo$¢ przystepowania do PES (wg. ustawy o z dnia 24
lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia)

10. Brak zapiséw ws powotywania krajowego i wojewddzkich
konsultantow w dziedzinie uzaleznien, ktorzy w tym procesie

maja wyznaczone zadania. To powazne niedopatrzenie.

11.Art. 7b ust.2 (zadania Centrum) pkt 3) nalezy po stowach

,»przemocy domowej” nalezy dodac¢ stowa ,,w tym”

12. Art. 7b ust.2 (zadania Centrum) pkt 8) dotyczy
opiniowania projektow prawnych tylko w zakresie pktow 1) —

7). Pominigto akty prawne dot. standardow i rekomendacji wg

10. Uwaga niezasadna. Poza zakresem regulacji.
Te kwestie reguluje juz ustawa z dnia 6 listopada

2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

11. Uwaga uwzglegdniona.

12. Uwaga niezasadna. Pkt. 10 i 18 jest mowa

przede wszystkim o monitorowaniu, z kolei pkt 9

dotyczy standardéw i rekomendacji, ktore jako

10
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pkt 9) oraz, co wazniejsze akty prawne dot. pktu 10) i 18) czyli
dostepnoséci i jakosci $wiadczen zdrowotnych z zakresu

leczenia uzaleznien.

13. W Zadaniach KCPU w pkt 19 nalezy usungé art 15 z
UoWT — interwencje ws sprzedazy nieletnim lub nietrzezwym.

— podobnie w UoWT

14. Artl ust 7k - w sktadzie Rady nalezy dodaé
przedstawicieli strony spotecznej — nurtu alkoholowego i

narkomanskiego.

15. zadan Rady (ust. 7m) nalezy doda¢ zadanie dot.
opiniowania aktow prawnych z zakresu uzaleznien oraz

czynnikow uzalezniajacych.

takie nie aktami powszechnie

s
obowigzujacego stad ich pomini¢cie w pkt 9, poza

prawa
tym sugerowatoby to, Ze opiniujemy wilasne

standardy.

13. Uwaga niezasadna. W chwili obechej PARPA
podejmuje dzialania w tym zakresie, zatem
powyzsze powinno by¢ realizowane rowniez

przez Centrum.

14. Uwaga niezasadna. W sklad Rady wchodzi¢

bedzie Dyrektor Centrum, Ponadto
Przewodniczacy Rady bedzie mogl zaprasza¢ do
udzialu w posiedzeniach Rady specjalistow
zajmujacych si¢ problematyka przeciwdziatania

uzaleznieniom (art. 7n. 1)

15. Uwaga niezasadna. Obecny zapis art. 7b ust.
2 pkt 1-8 (ewentualnie doda¢ nalezy pkt 9)
konsumuje zakres

merytoryczny zgloszonej

uwagi.

11
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16. W Art. 2 ust 4 pkt 4b) 2b i 2c stowa ,,Rada gminy” nalezy

zastgpi¢ stowami ,,wojt, burmistrz, prezydent”

17. Jw. w pkt 6) 7 nalezy opusci¢ stowa ,,usytuowanie miejsc

sprzedazy (lub tylko) do spozycia poza miejscami sprzedazy”

18. W pkt 8) pkt 2b nalezy uzupehni¢ o ,,i osoby bedace w

trakcie specjalizacji o ktorej mowa w Art. 11 ust.3”

16. Uwaga niezasadna. Intencja jest powigzanie

programu z obiema uchwatami z art. 12

17. Uwaga niezasadna.

18. Uwaga niezasadna. Dotyczy zmiany 10 i 11.
Nowe brzmienie Ww. art. Uwaga
bezprzedmiotowa, z uwagi na przyjecie nowych

rozwiazan.

Polska Rada Psychoterapii

1. Nalezy rozréznic:

1. oddzialywania dotyczace uzaleznien i
wspotuzaleznienia,

2. oddzialywania dotyczace zjawisk zwigzanych z
doswiadczaniem roznorodnych trudnosci przez cztonkow
rodziny osoby uzaleznionej, np. psychoedukacje,
psychoprofilaktyke, konsultacje psychologiczne, grupy
wsparcia albo psychoterapie indywidualng, psychoterapie
grupowa, psychoterapig¢ par lub rodzin.

Psychoterapia cztonkow rodzin obejmuje znacznie
szerszy obszar niz jedynie wspoluzaleznienie.

mozliwo$¢

Proponowany zapis wprowadzilby

1.Uwaga jest niezasadna. W porzadku prawnym
funkcjonuje  tytut specjalisty  psychoterapii
uzaleznien, ktory zajmuje si¢ terapig o0sob
uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin. Bezcelowe
jest rozrdznianie psychoterapii 0sOb
uzaleznionych od psychoterapii czlonkow ich
rodzin i roézne nazewnictwo tej psychoterapii
(rozrdznienia na psychoterapig¢ i terapig).

Uwaga dot. pkt 2b jest niezasadna, poniewaz
osoba doswiadczajaca  posrednich  skutkow
uzaleznienia osoby najblizszej moze zglosi¢ si¢ w

kazdym przypadku do psychoterapeuty i kwestia

12
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prowadzenia psychoterapii przez osoby, jedynie po

kursach czy innych formach ksztalcenia niz
uczestniczenie w cato§ciowym szkoleniu w psychoterapii
w wymiarze co najmniej 1200 godzin w ciagu 4 lat oraz
przez osoby nieposiadajace certyfikatu psychoterapeuty
wydanego przez stowarzyszenia zrzeszajace
psychoterapeutow reprezentujacych roézne podejscia lub
jedno z podejs¢ (z grupy podejsé: psychoanalitycznych,
psychodynamicznych lub poznawczo -behawioralnych,
humanistyczno-doswiadczeniowych lub

psychoterapeutow. Co rowniez jest warte podkreslenia

oraz jest znacznie krotszy.

2. Ww. propozycje wskazuja na trudno$ci zwigzane z

nazewnictwem i wprowadzeniem okreslenia

»psychoterapia uzaleznienia”. Adekwatnym okresleniem

jest terapia uzaleznienia 1  wspotuzaleznienia”

obejmujaca szeroki zakres oddziatywan.

Terapia uzaleznien jest okreSleniem szerszym niz

psychoterapia np. uzaleznienia, uwzglednia szerokie

spectrum  oddziatywan, w tym uczestnictwo W

spoteczno$ciach  terapeutycznych, terapia  praca,

resocjalizacje, rehabilitacje.

Przyjmujac mozliwo$¢ szkolenia w nowej dziedzinie

ta nie musi by¢ uregulowana w ustawie o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Co wigcej, samo rozroznienie na
problemy posredniec i bezposrednie budzi
watpliwosci interpretacyjne.

Ponadto, propozycja zmierza do wprowadzenia
regulacji dodatkowych kwalifikacji zawodowych
dla osob, ktore otrzymaja certyfikat od
stowarzyszenia zrzeszajacego psychoterapeutOw

reprezentujacych rézne podejscia.

2. Uwaga dot. 2¢ takze niezasadna.

2.Wprowadzenie bardziej szczegblowego
nazewnictwa jest bezcelowe i moze spowodowac
Zasadne  jest

niepotrzebne  watpliwosci.

utrzymanie spdjnosci w nazwach tytutow -
istnieje specjalizacja w zakresie psychoterapii
dzieci 1 mlodziezy i w nazwie nie jest
doprecyzowane, ze praca osoby posiadajacej ten
tytul obejmuje rowniez pracg z rodzinami dzieci i
mlodziezy, mimo ze specjalista w tej dziedzinie

pracuje réwniez z cztonkami ich rodzin.
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tworzy si¢ ryzyko tozsame z problemami ujawnionymi w
toku prac nad Zintegrowanym Systemem Kwalifikacji,
ktore pokazuja na tendencje do opisywania kwalifikacji
w oparciu o kryterium poszczegolnych zaburzen.
Skutkowaé to bedzie sztucznym podzialem w obrgbie
psychoterapii.

Zmieni¢ na okre$lenie jednoznacznie wskazujace na
zakres dziedziny: ,specjalista terapii uzaleznien i

wspotuzaleznienia” .

Urzad Marszatkowski
Slaskiego

Wojewddztwa

1. Proponuje si¢ wprowadzi¢ zapis:

w art.7b ust 2 pkt 21 otrzymuje brzmienie:

prowadzenie krajowego systemu informacji o alkoholu,
narkotykach i innych uzaleznieniach oraz monitorowanie
dziatan podejmowanych na rzecz rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdzialania alkoholowi i innym
uzaleznieniom na poziomie krajowym i mi¢dzynarodowym,

w szczegoblnoscei:

a) petnienie roli punktu obserwacyjnego (Focal Point)
Europejskiego Centrum

Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,

b) wspélpraca z Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii oraz Europejska Siecig Informacji
o0 Narkotykach i Narkomanii

(Reitox)

Uzasadnienie: Rozszerzenie wymienionego w art. 7 b ust. 1

pkt 3) zakresu zadan realizowanych przez Centrum,

1. Uwaga nieuwzgledniona. O ile systemy
informacyjne o narkotykach, alkoholu maja
tradycje 1 mniej wigcej wiadomo, co moga
obejmowa¢ to w przypadku uzaleznien
behawioralnych trudno méwic aby takie systemy
byty zdefiniowane, poza tym danych i badan jest
nieporownywalnie mniej i trudno méwi¢ abysmy
byli w stanie zbudowaé poréwnywalne do
alkoholu/narkotykéw systemy informacyjne w

odniesieniu do uzaleznien behawioralnych.
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dotyczacych innych uzaleznien, w tym finansowanych z
Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych, poprzez
uwzglednienie w art.7b ust 2 pkt 21 projektu ustawy zapisu o
prowadzeniu przez Centrum w skali kraju systemu informacji
o innych uzaleznieniach co skutkowac bedzie uzyskiwaniem
wiarygodnej wiedzy o zasiggu i skali innych uzaleznien wsrod

populacji.

2. Proponuje si¢ zmieni¢ zapis:

art. 11 ust. 1 pkt 1, otrzymuje brzmienie:

»Przed dniem 1 stycznia 2021 r. ukonczyla szkolenie w
dziedzinie uzaleznienia i nie uzyskata certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien.”

Uzasadnienie:  Proponowana zmiana spowoduje  brak
koniecznosci przystgpienia  do Panstwowego Egzaminu
Specjalistycznego osoby, ktora uzyskala juz certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien. Jednoczesnie zapis
bedzie spojny z trescig art. 10 projektu ustawy, zgodnie z
ktorym  certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien,
uzyskany na podstawie dotychczasowych przepisdw uznaje si¢
za rownowazny z dyplomem potwierdzajacym uzyskanie
tytulu specjalisty w dziedzinie uzaleznien, o ktorym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3 ustawy o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Dotyczy zmiany 10 i 11. Nowe brzmienie ww.
art. Uwaga bezprzedmiotowa, z uwagi ha

przyjecie nowych rozwiazan.
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Urzad Marszatkowski
Podkarpackiego

Wojewddztwa

Propozycja zmiany nazwy wojewddzkiego programu -
zamiast wskazanej w projekcie

proponuje si¢:

»(--.) W postaci wojewodzkiego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii  oraz  uzaleznien = behawioralnych  (badz
niechemicznych) (...)”

i dalej tre$¢ bez zmian

lub

»(-..) W postaci wojewodzkiego programu profilaktyki i
rozwiagzywania problemoéw uzaleznien (...)”

i dalej tres¢ bez zmian.

Uzasadnienie: Przedmiotowa zmiana powinna si¢ odnosi¢ do
pozostatych zapiséw projektu ustawy, w ktérych jest mowa o
zakresie uzaleznien odnoszacych si¢ zaréwno do zadan

samorzadu wojewodzkiego, jak i gminnego.

Proponowana zmiana zapisow obejmuje caloksztatt uzaleznien
bez redukowania ich tylko do probleméw alkoholowych
i narkomanii. Okreslenie uzaleznien behawioralnych badz
niechemicznych mozna stosowaé fakultatywnie. Zasadnym
jest aby proponowane zmiany w niniejszej ustawie na szczeblu
krajowym w zakresie instytucjonalnym i zadaniowym
uwzgledni¢ w zapisach odnoszacych si¢ do samorzadu

wojewodzkiego i gminnego.

Uwaga niezasadna. Nie przewiduje si¢
rozszerzenia zakresu przedmiotowego
wojewddzkich programéw o zadania z zakresu

uzaleznien behawioralnych.
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Ujecie w zadaniach i programach
samorzadowych wszystkich uzaleznien bedzie transparentne

z rozwigzaniami krajowymi.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa | Jest ,, w dziedzinie psychoterapii uzaleznienia”, sugeruj¢: ,,w | Uwaga uwzgledniona.
Lubelskiego dziedzinie psychoterapii uzaleznien”
Pozostate uwagi nie s merytoryczne
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa | 1. Art.22, ust. 2 a ,,Psychoterapi¢ uzaleznienia od alkoholu i | 1. Uwaga uwzgledniona. Przepis otrzymat
Opolskiego psychoterapie¢ czlonkow rodzin moga prowadzi¢ osoby | brzmienie:  Psychoterapi¢ = uzaleznienia od

posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien lub certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
oraz osoby w trakcie procedury uzyskiwania tytutu specjalisty
uzaleznien lub procedury

w dziedzinie psychoterapii

uzyskiwania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien”

2. Art.26, ust.2, punkt 2 ,,0soba posiadajaca tytul specjalisty w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien lub certyfikat specjalisty
psychoterapii uzaleznien oraz osoba w trakcie procedury
uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien lub procedury uzyskiwania certyfikatu specjalisty

psychoterapii uzaleznien”

3. Usuwamy nastepujacy fragment tekstu ,,albo, ktora uzyskata

alkoholu 1 psychoterapi¢ czlonkéw rodzin moga
prowadzi¢ osoby posiadajace tytul specjalisty w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien lub certyfikat

specjalisty psychoterapii uzaleznien.

2. Uwaga czeSciowo uwzgledniona, ,,0s0ba

tytut

psychoterapii uzaleznien lub certyfikat specjalisty

posiadajaca specjalisty w  dziedzinie

psychoterapii uzaleznien”.

3. Dotyczy zmiany 10 i 11. Nowe brzmienie ww.
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taki certyfikat”. Proponowana zmiana upraszcza powigzania

pomiedzy art. 10 i art.11 projektu przedmiotowej ustawy.

art. Uwaga bezprzedmiotowa, z uwagi na

przyjecie nowych rozwigzan.

Urzad Miasta Lodzi

2b. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) sporzadza raport z
wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii i efektow jego realizacji, ktory
przedklada radzie gminy, w terminie do dnia 30 czerwca roku
nastepujacego po roku,

ktérego dotyczy raport. Proponuje si¢ przedtuzenie terminu do

30 czerwca.

Z treSci przepisu wynika, Zze intencja ustawodawcy jest
utrzymanie, w okresie przejsciowym jakim bedzie rok 2021, w
mocy m.in. gminnych programéw profilaktyki rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Z tym, ze zgodnie =z
obowigzujacym obecnie art. 41ust. 2 ustawy o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu  alkoholizmowi  gminne
programy  profilaktyki 1  rozwigzywania  problemow
alkoholowych uchwalane sg rocznie - w zwiazku z tym de
fakto programy przyjete na kok 2020 koncza si¢ z dniem 31
grudnia 2020 r. Roéwnoczesnie programy przeciwdzialania
narkomanii ~ przyjmowane na podstawie ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii moga by¢ wieloletnie.

W zw. z powyzszym wydaje si¢, ze celem przepisu jest, aby z

mocy ustawy programy roczne przyjete na rok 2020

Uwaga uwzgledniona.

Uwaga uwzgledniona  poprzez dodanie

odpowiedniego przepisu.
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realizowa¢ rowniez w 2021 r. (do czasu uchwalenia nowego
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii zgodnego z
nowymi przepisami).

Prosimy o potwierdzenie, iz tak nalezy interpretowacé ten
przepis przejsciowy (aktualne uzasadnienie projektu powiela
w tym zakresie tylko tres¢ z przepisu projektu ustawy).
Wydaje sie, ze moze to zosta¢ ew. wyjasnione w uzasadnieniu

projektu.

10.

UM Woj. Lubelskiego

1.Na koncu punku proponujemy dodac:
. oraz samorzad gminny w ramach programu profilaktyki i
rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii.”

W punkcie 25. Wskazano ,,opracowanie analizy realizacji
dzialan podejmowanych w danym roku przez samorzad
wojewodztwa (...)” brakuje analogicznego zapisu dla
samorzadu gminnego. W punkcie 24.mowa jest o
monitorowaniu  realizacji programéw  wojewddzkich i
gminnych dlatego zasadne wydaje si¢ opracowanie analizy

rowniez dla dziatan podejmowanych w gminach.

2. W wymienionym punkcie dodano ust 5 i 6 dotyczacy
sprawozdawczosci.
Proponujemy rozwazy¢ zasadno$¢ kontynuowania

sprawozdawczoséci na podstawie ankiety opracowanej przez

1. Uwaga uwzgledniona.

2. Uwaga niezasadna, nieuwzgledniona.
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nowo powstajace Centrum. Projekt ustawy zaktada potaczenie
zadan  zwigzanych z  rozwiazywaniem  probleméw
alkoholowych i przeciwdziataniem narkomanii a co za tym
idzie opracowanie na poziomie wojewodztwa i gminy
wspolnego  programu w  zakresie  przeciwdziatania
uzaleznieniom. Aktualnie obowigzuje elektroniczny system
sprawozdawczy dla gmin, powiatéw, wojewodztw oraz
urzedow centralnych — obowigzek wynikajacy z art. 12 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym i
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w
sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, ktdra zwiera m.in.
opis dziatan wynikajacych z Krajowego Programu
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Sprawozdanie jest
przekazywane do MZ za posrednictwem Urzedow
Wojewoddzkich. Sprawozdawczo$¢ realizowana na podstawie
ankiety opracowanej przez Centrum, bedzie duplikowad te
same dziatania skierowane finalnie do tego samego resortu.
Proponujemy potaczy¢ sprawozdawczos¢ realizowang przez
Centrum ze sprawozdawczoscig wynikajagca z ustawy o

zdrowiu publicznym, lub wprowadzi¢ przepisy przejsciowe.

11.

Urzad Marszatkowski

wielkopolskiego

wojewodztwa

1. Rozdziat 2a od art. 8a. do 8r
W  obecnie obowigzujacej ustawie Rozdziat 2 konczy si¢ na
art. 8, tak wigc projektowany w nowelizacji Rozdziat 2a

winien rozpoczynac si¢ od art. 8a

1. Uwaga uwzgledniona.
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2. Art. 7k.2

,,0) Cztonkowie — przedstawiciele Zarzadow Wojewodztw”

Z uwagi na fakt, iz wigkszo$¢ srodkow o sprawach ktoérych
miataby decydowa¢ Rada do Spraw Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, jest w gestii Samorzadow Wojewodztw —
wskazane byloby zwigkszenie reprezentacji podmiotéw

odpowiedzialnych za ich wydatkowanie.

3.,,2. Realizacja zadan, o ktéorych mowa w ust. 1, jest
prowadzona w ramach programu, o ktérym mowa w art.
41 ust. 2 ustawy (...)”

Wskazany art. 41 ust. 1 odnosi si¢ do zadan wlasnych gmin w

zakresie  profilaktyki 1  rozwigzywania  problemow

alkoholowych, a dopiero ust. 2 tegoz artykulu wskazuje, w

ramach jakiego programu realizowane sg zadania wskazane w

ust. 1

4. Brak konieczno$ci poszerzenia punktu 4
sformutowanie ,,profilaktyka chordéb” zawiera semantycznie
wszystkie dodane uzupelnienia. W efekcie istnieje ryzyko

poszerzania katalogu w nieskonczonosé.

2.Uwaga czg$ciowo uwzgledniona.
Przeredagowano przepis ,,cztonek -
przedstawiciel strony samorzadowej w Komisji
Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

przez nig wskazany”.

3. Uwaga uwzgledniona.

4. Uwaga uwzgledniona.

12.

Forum Zwigzku Zawodowych

Ustosunkowujac si¢ do projektowanych zmian w art. 7g

ustawy, ktore wprowadzaja istotne ograniczenia wykonywania

Uwaga stanowi komentarz.

21



Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

do projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw

dodatkowych zaje¢ zarobkowych, w tym dodatkowego
zatrudnienia, przez pracownikéw Centrum, wskazujemy, ze

zapisy te nie znajdujg uzasadnienia.

13. PZH Narodowy Instytut Zdrowia Zmiany w zakresie ustawy o zdrowiu publicznym w zwiazku z | Poza zakresem obecnej nowelizacji.
pracami dotyczacymi nowelizacji. Proponowane zmiany nie dotycza obszaru
uzaleznien, w zwigzku z czym KBPN i PARPA
nie zajmuja stanowiska w ich sprawie.
14, Polskie Stowarzyszenie Psychoterapii | 1. W chaotycznie wymienionych zadaniach Centrum (pod | 1. Uwaga uwzgledniona.

Integracyjnej

katem ich zakresu, poziomu szczegdélowosci, kolejnosci,
powtarzalnosci) catkowicie pominigto zadania zwigzane z:

. pomocag osobom dorostym, cztonkom rodzin,
partnerom os6b uzaleznionych,

. kontynuowaniem do 2024r. systemu ksztalcenia

uzaleznien dotychczas realizowanych osobno w PARPA i
KBdsPN,

. brakiem regulacji dotyczacych §ciezki przygotowania
i certyfikowania superwizoréw w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien,

. brakiem regulacji dotyczacych statych kadencyjnych
cial merytorycznych, eksperckich przy Krajowym Centrum -
doradczych i opiniujgcych szkolenia, projekty,

. brakiem powotania

Komisji Odpowiedzialnosci

Zawodowej.

przeformutowano pkt.6) i nadano mu brzmienie:

inicjowanie dzialan zmierzajacych do poprawy
dostepnoscei 1 jakosci pomocy na rzecz cztonkow
rodzin z problemem alkoholowym, z problemem
srodkow substancji

uzywania odurzajacych,

psychotropowych, Srodkow  zastepczych lub

nowych substancji  psychoaktywnych oraz

uzaleznien behawioralnych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem dzieci i mtodziezy;

Pozostate uwagi poza zakresem regulacji.

22



Raport z konsultacji publicznych i opiniowania
do projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw

3. Centrum ma by¢ (jak wynika z zakresu zadan) | 3.Uwaga uwzgledniona.
jednostka ekspercka, a mimo to bedzie reprezentowane przez
dyrektora powotywanego przez ministra zdrowia, a nie przez
osob¢ wybierang na to stanowisko w drodze konkursu. (art.
7d.1). Jest to tryb zatrudnienia zamknigty, niejawny i
niekonkurencyjny, co rodzi niepokéj o poziom wiedzy i
kwalifikacji dyrektora/6w Centrum w obszarze profilaktyki i
rozwigzywania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych. Réwniez zastepcy
dyrektora Centrum maja by¢ zatrudniani drogg powotania, a
niec droga konkursu. Ponadto z projektu wynika, kto
personalnie bedzie zajmowatl jakie stanowisko. Rodzi to

podejrzenie pisania projektu ,,pod konkretne osoby”.

4. Sktad Rady do Spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom. | 4. Uwaga niezasadna .
Projekt zaklada powotanie gremium, ktére bedzie
reprezentowane przez czlonkéw poszczegdlnych resortow
rzadowych. W jaki sposob ten zespol moze poméoc w
przeciwdziataniu uzaleznieniom? Zadania sformutowane sa
bardzo ogo6lnikowo. Projekt przewiduje zaproszenie do

wspotpracy specjalistow, ale jest to tylko mozliwos¢.

5. Projekt zaktada mozliwo$¢ dofinansowania szkolenia | 5. Uwaga niezasadna. Projekt ustawy reguluje
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specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, ale pomija dofinansowanie
przez Centrum szkolen kontynuowanych do roku 2024r. w
ramach obu dotychczas istniejacych instytucji, w zakresie
specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii

uzaleznien na bazie dotychczasowych regulacji prawnych.

6. Planowana zmiana w art.22 ustawy o wychowaniu w

trzezwosci  (dodanie wust2a 1 2b) zaktada mozliwosé

prowadzenia psychoterapii uzaleznienia od alkoholu 1
psychoterapii cztonkéw rodzin przez osoby posiadajace tytut
uzaleznien lub

specjalisty w dziedzinie psychoterapii

certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz mozliwo$¢
uczestniczenia w udzielaniu $wiadczen z zakresu psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu i psychoterapii cztonkow rodzin osob
posiadajacych certyfikat instruktora terapii uzaleznien.
Brakuje zapisu dopuszczajacego do udzielania tych §wiadczen
zdobywania

osOb  bedacych w  procesie kwalifikacji

zawodowych.

7. Nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym inicjuje

kwestie dofinansowania szkolen kontynuowanych
do 2024 r. w art. 12 ust.l i 2. Wprawdzie
nie

do

dotychczasowe  regulacje zawieraty

bezposredniego odniesienia kwestii
finansowania szkolen terapeutow alkoholowych,
ale nie stanowily tez dla nich przeszkody.
Wydatki z tego tytutu byly wywodzone z art. 3
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i nie byly

kwestionowane.

6. Planuje si¢, ze psychoterapi¢ uzaleznienia od
alkoholu i psychoterapi¢ cztonkdéw rodzin beda
mogty prowadzi¢ jedynie osoby posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
lub certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien.

Niemniej jednak w udzielaniu $wiadczen z
zakresu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu 1
psychoterapii cztonkdéw rodzin mogg uczestniczy¢
osoby posiadajgce certyfikat instruktora terapii
uzaleznien.

Nie przewiduje si¢ innej $ciezki.

7. Uwaga stanowi komentarz.
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wprowadzenie do porzadku prawnego nowego tytuly
specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien zamiast
nowelizowa¢ zapisy ustawy z dnia 24 lutego 2017 r o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia i wynikajace z nich akty
wykonawcze. Wprowadza to chaos i obniza rangg

proponowanych zmian.

8. Zapis Art. 10.1. omawianego projektu czyni certyfikat
specjalisty psychoterapii  uzaleznien réwnowaznym 2z
dyplomem potwierdzajagcym tytul specjalisty w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien. Jednocze$nie jednak w art. 11 mowi
si¢, ze osoba posiadajgca certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien moze przystapi¢ do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES), ktorego celem jest uzyskanie tytutu
specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien (na bazie
ustawy o z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia)

Zestawienie tre$ci tych artykutdw rodzi powazne watpliwosci:
czy osoby majace certyfikat psychoterapii uzaleznien moga
uzywaé tytutu specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien? Jesli tak, to w jakim celu miatyby przestepowac
do PES? Jesli nie, to na czym w rzeczywistosci bedzie

polegata réznica w tytutach 1 wuprawnieniach grupy

8. Uwaga niezasadna. Nowelizacji wymaga
rozporzadzenie wydawane na podstawie art. 46
ustawy z dnia 24 lutego 2017 r o uzyskiwaniu
tytulu  specjalisty w dziedzinach majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia.
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specjalistow psychoterapii uzaleznien 1 specjalistow w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien po 1 stycznia 2021r ?
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze osoby posiadajace certyfikat

zdawaly juz panstwowy egzamin.

9. Jezeli od 1 stycznia 2021 ma ruszy¢ szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie psychoterapii uzaleznien oraz
pojawia si¢ mozliwos¢ przystepowania do PES (wg. ustawy o
z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia) to
kiedy ma powsta¢ program tego szkolenia wobec braku
nowelizacji rozporzadzen wykonawczych do tej ustawy
(ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1z dnia 13
czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie W ochronie zdrowia) oraz wobec
braku krajowego i wojewodzkich konsultantéw w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien, ktoérzy w tym procesiec maja

wyznaczone zadania?

9. Dotyczy zmiany 10 i 11. Nowe brzmienie art.
10. Uwaga bezprzedmiotowa, z uwagi na

przyjecie nowych rozwigzan.

15.

Zwiazek Powiatow Polskich

1. Wnosimy o0 rozwazenie c¢zy gminne programy
przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomani nie powinny
zosta¢ poszerzone o przeciwdziatanie innym rodzajom

uzaleznien.

1. Uwaga niezasadna. Uzupetnieniu zadan jakie
mogg by¢ finansowane ze srodkow pochodzacych
z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow  alkoholowych powinno dotyczy¢
prowadzenia  dziatalnosci profilaktycznej

informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w
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2. Konieczno$¢ zapewnienia kontynuacji w zakresie danych
gromadzonych obecnie na podstawie sprawozdania PARPA —
Gl Roczne sprawozdanie z dzialalnosci samorzadow
gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.

Ponadto zwracamy uwagg, ze badanie PARPA-G1 jest ujete w
programie badan statystycznych a sam wzoér sprawozdania
okres$lony jest w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z
dnia 14 marca 2017 r. w sprawie okre§lenia wzorow
formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich
wypelniania oraz wzoréw kwestionariuszy 1  ankiet
statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych
ustalonych w programie badan statystycznych statystyki

publicznej na rok 2017

3. Proponowane brzmienie art. 18(2) Dochody z oplat za
zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 181 oraz
dochody z optat okreslonych w art. 111 wykorzystywane beda
na realizacj¢:

»1) gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii,

zakresie rozwigzywania probleméw zwigzanych z

uzaleznieniami behawioralnymi.

2. Poza zakresem regulacji.

3. Uwaga niezasadna. W chwili obecnej w tych
gminach gdzie istnieje taka potrzeba, dziatalno$¢
kryzysowej,  jest

osrodkow  interwencji

finansowana z pienigdzy tzw. korkowych.
Przyjecie usztywnionej kwoty nie uwzglednia
potrzeb lokalnych spotecznosci. Przy czym brak

jest uzasadnienia dla przyjetych 10% dochodow.
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2) zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, 0
ktorej mowa w art. 9 pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej, w ramach
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii, o ktorym mowa
w art. 4(1) ust. 2 — i nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele, z
zastrzezeniem ust. 2.

2. 10% dochodéw z optat za zezwolenia, o ktorych mowa w
ust. 1 gmina przekazuje do powiatu z przeznaczeniem na
realizacje zadan interwencji kryzysowe;.

3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 stanowia dochod wiasny

powiatu
16. Wojewoddzki Oérodek Terapii | W mojej ocenie art. 10 projektowanej ustawy stoi w | Dotyczy zmiany 10 i 11. Nowe brzmienie ww.
Uzaleznienia i wspotuzaleznienia sprzeczno$ci z art. 11 ust 1 pkt 1 i 2. Proponuj¢ wykreslenie w | art. Uwaga bezprzedmiotowa, z uwagi nha
art. 11 ust 1 pkt 1 zwrotu ,, ...albo, ktoéra uzyskata taki | przyjecie nowych rozwigzan.
certyfikat.”
17. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa | 1. W art. 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie: 1. Uwaga =zasadna koncepcyjnie, natomiast

Swigtokrzyskiego w Kielcach

,profilaktyke chor6b, w tym:

a) profilaktyke przewlektych choréb niezakaznych,

b) profilaktyke i rozwiazywanie problemow zwigzanych z
uzaleznieniami,

¢) prewencje choréb zakaznych;”;

2. W art. 8 w ust. 1 skre$la si¢ wyrazy ,,(Dz. U. z 2019 r. poz.
1040, 1043 i 1495)

nieuwzgledniona gdyz jest poza przedmiotem

projektu zmian.

2. Uwaga bezprzedmiotowa.
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3. Po rozdziale 2 dodaje si¢ rozdziat 2a w brzmieniu:
,Rozdzial 2a

Profilaktyka 1 rozwigzywanie problemow zwigzanych z
uzaleznieniami

Art. 8a. (...)

4. Art. 5. W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, 1622, 1690,1818 i
2473) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) Art. 17 ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»~opracowanie 1 realizacja gminnej strategii rozwiazywania
probleméw spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
program6éw pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwiazywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i
innych, ktérych celem jest integracja oséb i rodzin z grup
szczegblnego ryzyka;”

2) Art. 21 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

realizacja  strategii

,opracowanie,  aktualizowanie i

wojewodzkiej w zakresie polityki spolecznej bedacej
integralng cze$cig strategii rozwoju wojewodztwa obejmujacej
w szczegolnosci programy: przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, wyréwnywania szans 0sob niepelnosprawnych,
pomocy spolecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, wspotpracy z

3. Uwaga uwzglegdniona.

4. Uwaga nieuwzgledniona. Zadania Centrum
wypelniaja ten zapis.

Ponadto realizacja zadan jest prowadzona w
postaci gminnego programu profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii stanowigcego czgs$¢

strategii rozwiazywania problemoéw spotecznych,

uchwalanego przez rade gminy,
uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace
profilaktyki i  rozwigzywania  problemow

alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
okre§lone w Narodowym Programie Zdrowia.
Elementem programu mogg by¢ réwniez zadania
zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom
behawioralnym.

Gminny program jest realizowany przez os$rodek
spotecznej albo  centrum

pomocy ustug

spotecznych, o ktérych mowa w przepisach o
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organizacjami pozarzadowymi - po konsultacji z powiatami;”

pomocy spotecznej, lub inng jednostke wskazang
w tym programie. W celu realizacji gminnego
programu wojt (burmistrz, prezydent miasta)

moze powota¢ pelnomocnika.
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PODMIOT .,
Lp. | ZGLASZAJACY | TRESCUWAGI STANOWISKO M2
UWAGI
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych zwraca uwage, ze analiza zadan | UWagl W zakresie art. 7a i 9 sa bezprzedmiotowe.
Centrum daje podstawy by sadzi¢, 7e w ramach swoich kompetencji | Poruszone kwestie ujmowane s3 w informacjach dot.
administrator ten bedzie przetwarzat nie tylko dane osobowe zwykle ale takze przetwarzania danych osobowych zamieszczanych m.in.
dane szczegélnych Kategorii, wymienione w art. 9 RODO (dane osobowe | W BIP, zgodnie zart. 13 ust. 1i 2 rozp. RODO.
dotyczace zdrowia, seksualnosci, orientacji seksualnej przetwarzane w zwiazku
z przeciwdzialaniem uzaleznieniom) oraz okre$lone w art. 10 RODO dane ] . . )
) ) Przyktadowa informacja ewentualnie brzmiataby:
osobowe dotyczace wyrokdw skazujacych oraz czyndéw zabronionych lub
powiazanych $rodkow bezpieczefistwa. 1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w
Organ nadzorczy przypomina, ze dane szczegdlnych kategorii, wymienione w ramach prowadzonego naboru jest Centrum.
art. 9 RODO, ktore mogg by¢ przetwarzane na podstawie projektowanych | o Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony
. Ic))rehzes Ur[Z)c?du ) przepisow, moga by¢ przetwarzane jedynie przy spelieniu warunkow danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych.
' OC Lony f? nye okres$lonych w art. 9 ust. 2 RODO. Szczegolne kategorie danych, moca przepisow
Sobowyc 3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu

RODO, poddane sg szczegdlnemu rezimowi przetwarzania, co oznacza, ze
powinny by¢ chronione w sposob szczegdlny, w odrdznieniu od pozostatych
kategorii danych tzw. zwyktych. Co do zasady zabrania si¢ zatem przetwarzania
— wyodrebnionych w art. 9 ust. 1 RODO - szczeg6lnych kategorii danych
osobowych, uznajac, ze wymagaja one wlasnie ze wzgledu na swoj szczegolnych
charakter, podwyzszonych standardow ochrony. Z tego wzgledu — wyjatkowo -
dopuszcza si¢ ich przetwarzanie, o ile spetniony jest jeden z warunkéw z art. 9
ust. 2 lit a) -j) RODO, tj. z zamknietego katalogu sytuacji $ci$le przewidzianych
tymi  przepisami.

Podwyzszony standard ochrony tej kategorii danych

wprowadzony jest, dlatego, ze ich przetwarzanie tych danych jako szczegdlnie

przeprowadzenia naboru na wolne stanowisko w

Centrum.

4. Podstawe prawng przetwarzania danych stanowi m.in.
ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy, oraz inne
przepisy szczeg6lne stosowane podczas rekrutacji i

zatrudnienia na w/w stanowisko.

5. W przypadku innych danych zwyktych, w tym danych
kontaktowych podstaw¢ prawna ich przetwarzania

stanowi zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
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istotnych dla prywatnosci wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzkiem naruszenia praw i
wolnos$ci 0sob, ktorych dane dotycza (podmiotow danych).

Dodatkowo warto zwréci¢ uwage, ze stosownie do motywu 71 RODO, m.in. dane
o stanie zdrowia i orientacji seksualnej, powinny by¢ zabezpieczone w sposob
zapobiegajacy dyskryminacji osob fizycznych wlasnie ze wzgledu m.in. na to
jakiego rodzaju informacji o tej osobie dotycza. Ochrona danych tych kategorii
nie ma wprawdzie charakteru bezwzglednego, ale z tym zastrzezeniem, ze ich
przetwarzanie moze nastepowac w Scisle okreslonych przypadkach dla realizacji
tylko niezbednych i okre$lonych przepisami RODO celach. Motyw 4 RODO
zobowigzuje jednoczesnie do zastosowania zasady proporcjonalnosci pomigdzy
przetwarzaniem danych wzgledem innych praw podstawowych. Podobne
rozwigzania wymusza art. 10 RODO w zakresie przetwarzania danych
osobowych dotyczacych wyrokow skazujacych oraz czynéw zabronionych lub
powiazanych §rodkow bezpieczenstwa.

Informacje o uzaleznieniach odnosza si¢ do szczegodlnie wrazliwej sfery
prywatno$ci jednostki istotne jest wiec stosowanie rozwigzan gwarantujacych
odpowiedni stopien ochrony takich danych w takcie ich przetwarzania przez
Centrum. W opinii organu nadzorczego wskazane w projekcie ustawy
rozwigzania dotyczace funkcjonowania centrum powinny zosta¢ rozbudowane o
przepisy okreslajace procedury bezpiecznego przetwarzania przez ten podmiot
danych osobowych szczeg6lnych kategorii, wskazanych w art. 9 RODO i danych
osobowych okreslonych w art. 10 RODO.

Projekt moze tez zawiera¢ delegacj¢ do wydania rozporzadzenia
uszczegodtawiajacego rozwigzania dedykowane przetwarzaniu ww. kategorii

danych osobowych w ramach realizacji poszczegolnych zadan przez Centrum.

2016/679). W przypadku danych szczeg6lnych kategorii,
0 ktérych mowa w art. 9 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679
podstawe prawng ich przetwarzania stanowi takze zgoda,

przy czym powinna by¢ ona wyrazona na pismie.
6. Dane osobowe przechowywane beda:

1) w przypadku niespelnienia wymagan formalnych
okreslonych w ogloszeniu o naborze, dokumenty
aplikacyjne zostang zwrdcone niezwlocznie po ich

weryfikacji;

2) w przypadku spetnienia wymagan formalnych i wyboru
na stanowisko okreslone w ogloszeniu o naborze,
dokumenty aplikacyjne (po przedtozeniu do wgladu ich
oryginalow), zostana dotaczone do akt osobowych
pracownika i begda przechowywane przez caly okres
zatrudnienia oraz przez okres 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym stosunek pracy ulegt
rozwigzaniu lub wygast, chyba, ze odrgbne przepisy
przewidujg dtuzszy okres przechowywania dokumentacji

pracowniczej;

3) w przypadku spelnienia wymagan formalnych i
znalezienia si¢ w gronie pozostalych 4 najlepszych
niewybranych kandydatow, dokumenty aplikacyjne beda
przechowywane przez okres 3 miesigcy od dnia

nawigzania stosunku pracy z osobg wybrang na
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W art. 6 ust. 3 pkt 12 ¢ ustawy o przeciwdziataniu narkomanii okreslono
kompetencj¢ KBPN do gromadzenia, przechowywanie i udostgpnianie baz
danych dotyczacych narkotykéw i narkomanii.

Zgodnie z art. 14 projektu rejestry, spisy, wykazy i bazy danych, dalej jako bazy,
prowadzone dotychczas przez KBPN i PARPA be¢dzie prowadzito Centrum.

Na podstawie art. 6 ust. 3 pkt 12 a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
projektowanego art. 7a ust. 1 pkt 13 ustawy o zdrowiu publicznym wéroéd zadan
Centrum wskazano zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji
objetych badaniami statystycznymi statystyki publicznej, oraz opracowywanie i
przetwarzanie zebranych danych.

W ocenie organu nadzorczego sformutowanie to jest nieprecyzyjne, poniewaz
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U.
z 2020 r. poz. 443), Organ nadzorczy postuluj¢ zmiang projektowanego art. 7a
ust. 1 pkt 13 ustawy o zdrowiu publicznym tak by przepis ten odzwierciedlat
faktyczna rolg¢ Centrum w ramach udostgpniania danych do celu badan statystyki
publicznej. W projekcie powinny znalez¢ si¢ rowniez szczegotowe rozwigzania
odnoszace do tego zagadnienia. W szczegolnosci projekt powinien okreslac, z
jakich baz prowadzonych przez Centrum i w jakim trybie udostepniane maja by¢
dane do badan statystyki publicznej a takze w jakiej formie udostgpniane sg te
dane na potrzeby statystyki publicznej.

Projekt powinien regulowac rowniez procedury odnoszace si¢ do formy i sposobu
przekazywania stuzbg statystyki publicznej innych danych nieujgtych w bazach
prowadzonych przez Centrum a takze, jakie podmioty maja dostgp do tych
danych. Przykladowe rozwigzania dotyczace

uregulowania  sposobu

udostepniania danych do celu badan statystyki publicznej mozna wskaza¢ w art.

stanowisko okreslone w ogloszeniu o naborze, na
wypadek zaistnienia konieczno$ci ponownego obsadzenia
tego samego stanowiska i po tym czasie dokumenty

z0stang zwrdcone.

7. Kandydatowi przysluguje prawo dostepu do tresci
swoich danych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO.

8. W przypadku danych osobowych podanych
dobrowolnie, z wlasnej inicjatywy i co, do ktorych
kandydat wyrazit zgode na ich przetwarzanie, przystuguje
mu takze prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem, a takze prawo do sprzeciwu i
usunigcia tych danych. Centrum przestanie przetwarzaé te
dane w celu, w ktérym zostaty zgromadzone, chyba, ze
bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku do danych
kandydata dla

istnieja wazne Centrum, prawnie

uzasadnione podstawy, ktore sa nadrzgdne wobec

interesow, praw i wartosci kandydata lub dane te beda
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354 ust. 5 iart. 355 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
inauce (Dz. U. z 2020 r., poz.85, z p6zn. zm.).

W ocenie Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych zawarcie w projekcie
postulowanych rozwigzan bedzie realizowato zasadg przejrzystosci okreslong w
art. 5 ust. 1 lit. a RODO.

Zgodnie z projektowanym art. 7 f ust. 3 ustawy o zdrowiu publicznym informacje
o kandydatach, ktérzy zgtlosili si¢ do naboru, stanowig informacj¢ publiczng w

zakresie objetym wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu o naborze.

niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub

obrony przed roszczeniami.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z
przepisow prawa jest niezbedne, aby uczestniczy¢ w

procesie naboru. Podanie innych danych jest dobrowolne.

10. Odbiorcag danych osobowych beda podmioty
wykonujace na zlecenie administratora zadania zwigzane
Z utrzymaniem systeméw informatycznych
uczestniczacych w przetwarzaniu danych oraz jednostka
shuzby medycyny pracy (dotyczy wybranego kandydata
na wolne stanowisko urzednicze). Ponadto informacja o
wynikach naboru jest udost¢pniana poprzez umieszczenie
w  miejscu  ogblnodostgpnym w  Centrum oraz
opublikowanie w Biuletynie Informacji Publicznej przez
okres, co najmniej 3 miesigcy (podawane jest imig¢ i
nazwisko  wybranego  kandydata oraz  miejsce
zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego oraz

uzasadnienie dokonanego wyboru).

Prezes Urzedu
Ochrony Danych
Osobowych

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych wskazuje, ze sam fakt okreslenia w
ogloszeniu o naborze okreslonych wymagan dla kandydatéw nie powinien by¢
samoistng podstawa do obligatoryjnego uznania informacji o kandydatach
uzyskanych w trakcie naboru za informacj¢ publiczng jak stanowi projektowany
art. 7 f ust. 3 ustawy o zdrowiu publicznym. Nalezy zwroci¢ uwage, ze

dokumenty kandydatow sktadane w trakcie naboru mogg zawiera¢ dane osobowe

Uwaga bezprzedmiotowa. Obecnie wg projektu

informacja publiczng jest imi¢ i nazwisko kandydata, a nie

wszystkie jego dane.




ZESTAWIENIE NIEUWZGLEDNIONYCH UWAG ZGtOSZONYCH W RAMACH OPINIOWANIA
DO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O ZDROWIU PUBLICZNYM ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW

takie jak np. PESEL czy adres kandydata, ktérych upublicznienie, jako informacji
publicznej nie jest niezbgdne dla celdéw naboru a jednocze$nie moze ograniczaé
prywatno$¢ kandydatow.

W ocenie Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych zaproponowane w
projekcie rozwigzanie narusza zasad¢ minimalizacji danych wyrazong w art. 5
ust. 1 lit. ¢ RODO, zgodnie z ktéra dane osobowe musza byé adekwatne,
stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne do celéw, w ktorych sa
przetwarzane.

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych wskazuje na konieczno$¢ zmiany
projektu tak, by precyzowat jakie konkretnie informacje i dane osobowe z
dokumentow kandydatow startujacych w naborze beda uznane za informacje

publiczng tak by informacja ta obejmowata jedynie dane osobowe adekwatne,

stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne do celow naboru.
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