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Parlamentarny Zespo6t ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien pod
przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgce;
Zespotu zrealizowat nastepujgcy porzgdek posiedzenia:

1) Przeksztalcenie Gminnych Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Gminne Komisje Rozwigzywania Problemow Uzaleznien
oraz zwiekszenie ich kompetencji o odpowiedzialnoS¢ za realizacje
programow profilaktycznych i celowos¢ wydatkowania gminnych funduszy na
profilaktyke.

2) Koordynacja, nadzor czy wspotpraca z Zespotami Interdyscyplinarnymi ds.
Przemocy w Rodzinie oraz Punktami Konsultacyjnymi? Praktyka i
oczekiwania.

W posiedzeniu udzial wzieli Malgorzata Zwiercan (WiS) oraz zaproszeni goécie: Piotr Jablohski —
dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Ewa Waluk — dyrektor Departamentu
Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, Aleksandra Lusawa —
dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, Marek Woch —
Pelnomocnik Prezesa NFZ ds. Kontaktu z Organizacjami Pozarzadowymi i1 Organami Wltadzy
Publicznej, Jacek Kasprzak — dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien 1 Wspé6tuzaleznienia
w Czarnym Borze, Ewa Gawin - dyrektor Wojewddzkiego Osérodka Terapii Uzaleznien i
Wspdéluzaleznienia w Opolu, Mirostawa Jezior — dyrektor Miejskiego Osérodka Pomocy Spolecznej w
Gdyni, Bozena Malik — przewodniczaca Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w
Bytomiu, Agnieszka Litwa-Janowska — przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien,
Bartlomiej Morzycki — dyrektor generalny Browary Polskie, Jan Szulik — koordynator ds. uzaleznien w
Zabrzu, Andrzej Rosifiski — reprezentant Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw w Polsce, Bogdan
Urban — przewodniczacy Zarzadu Krajowej Rady Zwiazkow 1 Stowarzyszen Abstynenckich, Katarzyna
Przyborowska — prezes Stowarzyszenia OPTA, Bozena Bereda — przewodniczaca Zarzadu Gléwnego
Stowarzyszenia Katolicki Ruch Antynarkotyczny Karan, Tomasz Kowalewicz — czlonek Zarzadu
Fundacji Praesterno, Agnieszka Muzyk — wiceprezydent f.omzy, Agnieszka Ffukowiak — psycholog
Osérodka Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem prowadzony przez ,Niebieska Linie”, Donat
Kuczewski — przewodniczacy Stowarzyszenia Solidarni ,PLUS” w Wandzinie, Wojciech Trybocki (N) —
asystent posta Kornelii Wréblewskiej (N).



Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Szanowni panstwo, otwieram dziewietnaste posiedzenie Parlamentarnego Zespolu ds.
Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien. Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia — pania
Marte Gramale z Departamentu Zdrowia Publicznego. Witam przedstawicieli Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego — panig Ewe Waluk i pania Aleksandre Lusawe. Pani Ewa jest radca
GIS-u, a pani Aleksandra — dyrektorem Departamentu Promocji Zdrowia. Witam réwniez
przedstawiciela NFZ-u, Pelnomocnika Prezesa ds. Kontaktu z Organizacjami Pozarzadowymi 1
Organami Wladzy Publicznej — pana Marka Wocha. Witam wiceprezydent fomzy, panig
Agnieszke Muzyk. Nie dotarl do nas jeszcze przedstawiciel Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Z Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
otrzymaliémy informacje na zapytanie na piSémie i pozwole sobie ja odczytaé. Panstwo otrzymali
réwniez jej wersje papierowq. Witam réwniez przedstawicieli WOTUW-6w: pania Ewe Gawin z
Opola, panig Agnieszke Lukowiak z ,Niebieskiej Linii”, pana Bartlomieja Morzyckiego —
dyrektora generalnego Browary Polskie, pana Jana Szulik — koordynatora ds. uzaleznien w
Zabrzu, panig Bozene Malik z Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych z
Bytomia. Witam pania Mirostawe Jezior — dyrektora MOPS-u w Gdyni, witam pana Jacka
Kasprzaka — dyrektora Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, witam pana
Bogdana Urbana z Krajowej Rady Zwiazkéw 1 Stowarzyszen Abstynenckich, witam pana
Andrzeja Rosinskiego z Fundacji AA, pana Tomasza Kowalewicza z Fundacji Praesterno. Witam
pania Katarzyne Przyborowska — prezesa Stowarzyszenia OPTA, pana Donata Kuczewskiego —
przewodniczacego Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” w Wandzinie. Witam pania Bozene Berede
ze stowarzyszenia Katolicki Ruch Antynarkotykowy Karan. Witam pania Agnieszke Litwe-
Janowska — prezesa Krakowskiego Stowarzyszenia Terapeutéw Uzaleznien. Witam wszystkich
bardzo serdecznie. Prosze panstwa, tematem dzisiejszego posiedzenia Zespolu jest:
Przeksztalcenie Gminnych Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych ~w Gminne
Komisje Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien oraz zwiekszenie ich kompetencji o
odpowiedzialno$é za realizacje programoéw profilaktycznych i celowo§¢ wydatkowania gminnych
funduszy na profilaktyke. Drugim punktem naszego spotkania jest: Koordynacja, nadzér czy
wspélpraca z Zespolami Interdyscyplinarnymi ds. Przemocy w Rodzinie oraz Punktami
Konsultacyjnymi? Praktyka 1 oczekiwania. Zapoznam teraz panstwa z materialem, ktory
otrzymaliémy z Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

STANOWISKO PANSTWOWEJ AGENCJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH NA TEMAT PROPOZYCJI ZMIAN W FUNKCJONOWANIU GMINNYCH
KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1. Charakter prawny gminnych komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych i ich
zadania

Zgodnie z dyspozycja przepisu art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487, dalej
ustawa) ,wéjtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powoluja gminne komisje rozwiazywania
probleméw alkoholowych, w szczegdlnoéci inicjujace dziatania w zakresie okreslonym w ust. 1
oraz podejmujace czynnoS§ci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowiazku poddania sie leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego”. Natomiast z
przepisu art. 41 ust. 4 ww. ustawy wynika, iz ,w sklad gminnych komisji rozwiazywania
problemoéw alkoholowych wchodza osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych”.

Jak stwierdzil Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 6 wrzeénia 2005 r.
(sygn. akt OSK 1966/04) ,powolanie do pelnienia obowiazkéw spotecznych (w rozwazanej
sprawie zwiazanych m.in. z okre§laniem kierunkéw dziatan jednostki samorzadu w zakresie
profilaktyki uzaleznieh od alkoholu) jest szczegélnym, wladczym aktem publicznoprawnym - w
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przypadku gminnych komisji profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych powotanie
gminnej komisji jest ustawowym obowigzkiem wdjta, burmistrza, prezydenta, opartym na
przepisach prawa publicznego”.

7 przytoczonych powyzej przepiséw wynika takze, iz w zamys$le ustawodawcy najistotniejsza,
podstawa powolania danej osoby w sklad gminnej komisji rozwiazywania problemoéw
alkoholowych jest posiadanie przez wyzej wymieniona osobe wlasciwych kwalifikacji w zakresie
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych. Sktad komisji powinien mieé charakter
wyspecjalizowany — moga do niej wchodzié¢ tylko 1 wylacznie osoby przeszkolone w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (por. takze Wyrok Wojewédzkiego Sadu
Administracyjnego w todzi z dnia 12 maja 2009 r. III SA/Xd 74/09). Szkolenie to powinno
bowiem mieé¢ charakter interdyscyplinarny 1 poza zagadnieniami zwiazanymi z profilaktyka 1
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych odnosi¢ sie takze do pozostatych aspektéow
dzialalno$ci gminnych komisji czyli np. zawieraé¢ informacje na temat zagadnien zwigzanych z
wydawaniem zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych (opiniowanie przez gminne komisje
zgodnie z art. 18 ust 3a ustawy, kontrola punktéw sprzedazy itp.). Z otrzymywanych przez
PARPA korespondencji wynika, ze osoby wchodzace w sklad gminnych komisji, maja rézne
kwalifikacje 1 kompetencje, bowiem ustawowy zapis nie precyzuje zakresu szkolen ani iloéci
godzin ktére czlonkowie gminnych komisji powinni odby¢ aby mie¢ odpowiednie kompetencje by
zostaé powolanymi w sktad komisji.

Biorac pod uwage powyzsze nalezy wskazaé, ze gminna komisja rozwigzywania problemoéw
alkoholowych jest spolecznym ciatem kolegialnym. Ustawodawca wskazal organ powolujacy
gminng komisje oraz zakres jej dzialalnoéci, nie odnoszac sie w ogdle do kwestii jej organizacji
wewnetrznej, czy powolywania w jej strukturze zespotow.

Dlatego tez, gminne komisje, jak wynika z PARPA G1 tworza zespoly w ramach gminnej komisji
np. zesp6l podejmujacy czynno$ci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w placoéwce leczenia uzaleznienia od
alkoholu, zespél inicjujacy dzialania w zakresie okre§lonym w art. 41lust.l1 ustawy, zesp6t
opiniujacy wnioski o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych (art. 18 ust. 3a
ustawy), zespét dokonujacy kontroli przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolenia,
powoluja przewodniczacego. Faktem jest, ze powyzsze kwestie nie sg uregulowane, jednakze
stuza one wewnetrznej organizacji i sprawnoéci dzialania komisji.

Ponadto, nalezy pamietaé, ze ustawodawca wyposazyl gminne komisje w stricte okre$lone
kompetencje tj.: inicjowanie dziatan w zakresie dzialan zwigzanych =z profilaktyka 1
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spolecznej osob uzaleznionych od
alkoholu, podejmowanie czynno$ci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania sie leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego,
wydawanie opinii w przedmiocie lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych, na
podstawie upowaznienia organu zezwalajacego, kontrole przestrzegania zasad 1 warunkéw
korzystania z zezwolenia.

2. Realizacja gminnych programoéow

Zgodnie z art. 41 ust. 2 ustawy realizacja zadan zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu jest
prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéow
alkoholowych stanowiacego cze$¢ strategii rozwiazywania probleméw spolecznych, uchwalanego
corocznie przez rade gminy, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych, okres§lone w Narodowym Programie Zdrowia. Gminny
program jest realizowany przez o$rodek pomocy spotecznej, o ktérym mowa w przepisach o
pomocy spotecznej, lub inng jednostke wskazana w tym programie. W celu realizacji gminnego
programu wéjt (burmistrz, prezydent miasta) moze powolaé pelnomocnika.

Ustawodawca, wskazal profesjonalne podmioty odpowiedzialne za realizacje gminnego
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programu. Wynika to z faktu, ze rocznie na gminne programy profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz Gminne Programy, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, gminy maja dochody pochodzace z optat za
sprzedaz napojéw alkoholowych powyzej 700 milionéw (rok 2016 to kwota 765 289 825,41).
Srodki te maja charakter publiczny, a zatem ich wydatkowanie musi sie odbywaé¢ zgodnie z
obowiazujacym prawem Instytucjonalne powierzenie tej sfery dzialan pelnomocnikowi czy
oérodkowi pomocy spoteczne] ma gwarantowacé szerokoaspektowo§é dzialan, oraz mozliwoéé ich
szerszego diagnozowania przy uwzglednieniu wspoélpracy pomiedzy instytucjami ktére w
zakresie swych obowiazkéw stykaja sie z problemami alkoholowymi. Proponowane rozwigzanie
bedzie wymagato znajomosci trybéw zlecania/powierzania zadan okre§lonych np. w ustawie o
zdrowiu publicznym, zamoéwien publicznych itd. Nakladanie na czlonkéw gminnej komisji
dodatkowych zadan nie wydaje sie zatem sluszne, choéby z uwagi na fakt, ze wydatkowanie
$rodkéw publicznych wymaga niekiedy bardzo profesjonalnej wiedzy (np. z zakresu socjoterapii
czy programéw profilaktycznych o potwierdzonej skutecznoéci), ktérej cztonkowie gminnych
komisji w wystarczajacym stopniu nie posiadaja.

Przy takiej konstrukeji zapisow nie jest mozliwe aby cialo kolegialne powolywane jedynie
zarzadzeniem burmistrza moglo skutecznie sprawowac piecze nad zadaniem wlasnym gminy
jakim sa dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracji spolecznej oséb uzaleznionych od alkoholu.

Ponadto, przekazanie kompetencji realizacji gminnych programéw profilaktyki, ciatu
spolecznemu, moze spowodowaé zmniejszenie kontroli nad wydatkowaniem $rodkéw
publicznych. Nalezy réwniez pamietaé iz 95% funduszy na opisywany cel to sa finanse
przekazane samorzadom 1 brak instytucjonalnej kontroli nad wydatkowaniem $rodkow
publicznych na ten cel moze prowadzi¢ do niegospodarnosci.

Zwiekszanie kompetencji gminnych komisji przy przyjeciu obecnego stanu prawnego, mogloby
spowodowaé centralizacje dzialan i usztywnienie samorzadu w zakresie realizacji gminnych
programéw. Problemy alkoholowe to dziedzina ktéra dotyka kazdy obszar zycia spolecznego.
Zakres probleméw charakteryzuje sie znaczna dynamika zmian powierzanie go jedynie
komisjom rozwiazywania probleméw alkoholowych moze skutkowaé¢ obnizeniem skutecznosci
dzialan w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, a diagnozowanie problemoéw
alkoholowych na terenie gminy mogloby sie okazaé¢ niemozliwe

3. Zespoly Interdyscyplinarne

Na podstawie art. 9a ust. 2 1 nst. z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1390) zespét interdyscyplinarny powoluje wéjt, burmistrz albo prezydent
miasta. W sktad zespotu interdyscyplinarnego wchodza przedstawiciele:

1) jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej;

2) gminnej komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych;

3) Policji;

4) oéwiaty;

5) ochrony zdrowia;

6) organizacji pozarzadowych.

4. W sklad zespolu interdyscyplinarnego wchodza takze kuratorzy sadowi.

5. W sklad zespolu interdyscyplinarnego moga wchodzi¢ takze prokuratorzy oraz przedstawiciele
podmiotéw innych niz okreélone w ust. 3, dziatajacych na rzecz przeciwdziatania przemocy w
rodzinie.

Dalej, zgodnie z brzmieniem art. 9 d ust. 1, 2 oraz 3 ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w
rodzinie ,,1. Podejmowanie interwencji w Srodowisku wobec rodziny dotknietej przemoca odbywa
sie w oparciu o procedure "Niebieskie Karty" i nie wymaga zgody osoby dotknietej przemoca w
rodzinie.2. Procedura "Niebieskie Karty" obejmuje o0gdét czynnoSci podejmowanych 1
realizowanych przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, gminnych
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, Policji, o§wiaty 1 ochrony zdrowia, w zwiazku z
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uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie. 3. Przedstawiciele podmiotéw, o
ktérych mowa w ust. 2, realizuja procedure "Niebieskie Karty" w oparciu o zasade wspélpracy i
przekazuja informacje 0 podjetych dziataniach przewodniczacemu zespoltu
interdyscyplinarnego.(...)”

Majac na uwadze powyzsze, w ramach procedury Niebieskiej Karty podmioty wskazane w art.
9d ust. 2 (w tym gminna komisja rozwiazywania probleméw alkoholowych) ustawy o
przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie sg obowiazane wspdlpracowaé ze soba i1 przekazywaé
informacje o podjetych dzialaniach zwigzanych z ta procedura.

Naduzywanie alkoholu stanowi istotny czynnik ryzyka wystapienia przemocy w rodzinie. W
2016 roku policjanci podjeli ponad 73,5 tys. interwencji (z wykorzystaniem procedury
»Niebieskie Karty”) w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie. Prawie 63% oséb stosujacych
przemoc w rodzinie bylo pod wplywem alkoholu. Pracownicy socjalni uruchomili procedure
»Niebieskie Karty” dla 11.789 rodzin. Przemoc w rodzinie byla powodem przyznania pomocy
socjalnej dla 17.222 rodzin, a trudna sytuacja zyciowa wynikajaca z uzaleznienia czlonka
rodziny od alkoholu lub spowodowane innymi problemami zwigzanymi z alkoholem — dla ponad
80 tys. rodzin.

W 2016 roku cztonkowie gminnych komisji uruchomili procedure ,Niebieskie Karty” w 5.736
przypadkach wystepowania podejrzenia przemocy w rodzinie. Zwraca uwage fakt, ze takie
dziatania podjeto w zaledwie 1/4 gmin (ankieta PARPA G-1).

Przyjeta konstrukcja, ktéra opiera sie na wspdlpracy réznych podmiotéw, w zakresie
przeciwdzialania przemocy, w opinii PARPA jest stuszna i nie nalezy jej zmieniac.

Przekazalam panstwu informacje, ktora wpltyneta do nas od dyrektora Krzysztofa Brzdzki.
Nastepnie postuchamy dyrektora Piotra Jablonskiego, a potem od pani prezydent Lomzy 1
rozpoczniemy dyskusje. Warto zaznaczyé, ze powinniémy pochyli¢ sie nad tym, co przekazata
nam PARPA odnoénie kwot, ktére zostaly. Sa przytoczone przepisy mowiace o tym, jak to
powinno wygladac, ale zycie pokazuje nam czasami zupelnie co§ innego 1 my$le, ze warto o tym
porozmawiaé. Poprosze teraz pana dyrektora Piotra Jabtonskiego o przedstawienie informacji
przygotowanej na dzisiejsze posiedzenie naszego Zespoltu.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii Piotr Jabtonski:
Witam panstwa. Szanowni panstwo, poniewaz my, jako instytucja, nie prowadzimy wspoétpracy z
Gminnymi Komisjami, nie mamy takiego materialu, jakim dysponuje PARPA. Co do zasady,
zgadzamy sie z wiekszo$cia, jesli nie ze wszystkimi argumentami przytoczonymi przez PARP-e,
natomiast chcialem podzieli¢c sie z panstwem kilkoma uwagami. Dla nas podstawowym
partnerem w realizacji polityki antynarkotykowej na poziomie lokalnym 1 regionalnym sa gminy
1 wojewodztwa samorzadowe. My, to znaczy narkomani, duzo pézniej zaczeliémy wspélprace z
samorzadami. Ma to miejsce dopiero od 2005 roku, kiedy ustawodawca zdecydowal sie
wprowadzi¢ obowiazek, ktéry zobowigzal gminy i generalnie samorzady do zajmowania sie
polityka  narkotykowa. Wtedy roéwniez zostal wprowadzony =zapis umozliwiajacy
wykorzystywanie tzw. korkowego zaréwno na poziomie gminnym, jak i1 na poziomie
wojewoddztwa samorzadowego dla programoéw przeciwdzialania narkomanii. Wedtug nas jest to
jeden z wiekszych 1 znaczacych krokéw w kreowaniu polityki narkotykowe;j. Za chwile przejde do
komentarza propozycji rozszerzenia kompetencji Gminnych Komisji. Obserwujemy
systematyczny wzrost zainteresowania gmin polityka narkotykowa 1 coraz wieksze mozliwosci
integrowania tej polityki. Nie rozumienie, ze tu sa uzaleznienia od alkoholu, tu od tytoniu, tam
od lekéw, a tam behawioralne, tylko tworzenia zintegrowanej polityki, ktéra zajmuje sie
ograniczaniem czynnikéw ryzyka i rozwojem czynnikéw chronigcych, jeéli chodzi w ogdle o
uzaleznienia. Wiekszo§¢ pacjentdéw przyjmowanych w tej chwili do leczenia ma rozpoznanie F19,
czyli uzaleznienie mieszane, gdzie nie ma narkotyku wiodacego, ewentualnie nie jesteSmy w
stanie go wskazaé. Najczeéciej jest to alkohol z marihuana, alkohol z tabletkami. Generalnie
laczenie réznego rodzaju substancji legalnych 1 nielegalnych. W uzaleznieniach behawioralnych 1
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zaburzeniach czynno$ciowych te zwiagzki sa identyczne. Zaburzenia czynno§ciowe — zwigzane
chociazby z hazardem, zakupami, uzaleznieniami od Internetu — sa powigzane przede
wszystkim z uzywaniem alkoholu, ale réwniez psychostymulantéw. Widzimy gleboki sens w
integrowaniu tych polityk. Przeszkoda, ktéra mozna by usuna¢ juz w tym momencie jest to, ze w
tej chwili okoto 30% gmin bardzo rozsadnie 1 racjonalnie uchwala wspdlng strategie, a nie
oddzielna dla alkoholu, oddzielna dla narkotykéw. Ale ta spdjnosé jest o tyle trudna, ze tak jak
ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii dopuszcza wieloletnie strategie, tak ustawa o
wychowaniu w trzezwos$ci — jednoroczne. To jest pierwsza rzecz, ktéra nalezaloby usunagd.
Mbéwitem juz, nie spotkalo sie to z przychylnoécia wszystkich, ale trudno. Czasami trzeba moéwié
rzeczy, w ktére sie wierzy, nawet jeSli sa one przykre nie tylko dla méwiacego, ale 1 dla
stuchajacego. Uwazam, ze Gminne Komisje zajmujace sie orzekaniem 1 kierowaniem ludzi do
podjecia przymusowego leczenia dzialaja niezgodnie z Konstytucja i tamig prawa czlowieka.
Ciata spoteczne, ciata nieprofesjonalne nie moga zajmowac sie tego typu sprawami. O przyjeciu
do leczenia decyduje pacjent, w przypadku ubezwlasnowolnienia — opiekunowie prawni,
ewentualnie — sad. To jest jaki$§ relikt przesztoSci. Natomiast widze wielki sens w tym, zeby
zainwestowa¢ w urzednikéw gminnych, nawet jesli nie do konca sa oni psychologami,
pedagogami itd. To jest rzecz, ktora przez wiele lat budzila kontrowersje. Krajowe Biuro wydaje
pieniadze na szkolenia urzednikéw. Tak, ale jest to podkreélane w kazdym standardzie: Zeby
mie¢ dobra polityke zdrowotna, spoleczng uzaleznieniowa, trzeba inwestowa¢ w urzednikow,
fachowcow. Uczy¢ ich. Oni niekoniecznie musza byé¢ psychoterapeutami, ale muszg wiedzieé, na
czym ta praca polega. Absolutnie zgadzam sie z tym, co pisze PARPA. Na dzisiaj analiza
wskazuje, ze sktady tych komisji nie sa, moim zdaniem, przygotowane do tego, zeby zajmowac
sie spdjna polityka. A chcialbym, zeby zaczely sie nia zajmowaé. Dlaczego? Bo obserwujemy
powolny wzrost $§wiadomosci gmin co do znaczenia zintegrowanego podejscia do uzaleznien.
Widzimy, ze gminy — jedne szybciej, inne wolniej — zaczynaja odchodzi¢ od profilaktyki
uniwersalnej, ktora rozumieja przede wszystkim jako organizowanie festynéw, spotkan z
ciekawymi ludzmi, zaproszenie bylego narkomana albo bylego alkoholika. Coraz wiece]
inwestuja w profilaktyke selektywna 1 wskazujaca. Swiadczy to o tym, ze majq coraz lepsze
rozeznanie co do tego, co sie dzieje. Mamy dzi$ rézne, nazwijmy to skrétowo, sceny narkotykowe.
Kim innym sa ludzie, ktérzy uzywaja heroiny i maja 50-60 lat, a kim innym narkonauci, ktorzy
surfuja po Internecie, szukaja nowych wrazen i eksperymentuja z nowymi substancjami
psychoaktywnymi popularnie nazywanymi dopalaczami. Zeby dotrzeé do tych ludzi, nie mozna
mie¢ jednego programu. Widaé¢ rowniez, ze gminy przywiazuja coraz wieksza wage do diagnozy
zjawiska. Najpierw trzeba zobaczy¢, czym sie charakteryzuje to zjawisko lokalnie, jakie mamy
zasoby 1 w co trzeba inwestowac. To r6wniez obserwujemy. JesteSmy $wiadomi tego, 1 to réwniez
wynika z analiz gminnych programéw przeciwdzialania narkomanii, ze pomimo wzrastania
swiadomos$ci interdyscyplinarnego charakteru uzaleznien zachowane sa ciagle jeszcze bardzo
duze dysproporcje, jesli chodzi o rozdzial $rodkéw. Srodki znacznie cze$ciej sa inwestowane w
programy alkoholowe niz w narkotykowe. Nie byloby nieszczescia, gdyby to byly proporcje w
miare rozsadne, dostosowane do tego, jak to zjawisko jest rozltozone w spoteczenstwie, ale gminy
na programy antynarkotykowe zuzywaja mniej niz 10% $rodkéw z tzw. korkowego. Rzecza, ktora
wymaga interwencji jest to, ze programy redukcji szkdd wspiera 1,5% gmin w Polsce. To sag
programy ewidentnie ukierunkowane na poprawe bezpieczenstwa érodowiska. Nie jest to tylko
kwestia tego, ze narkoman dostanie igte 1 strzykawke albo prezerwatywe, bedzie miat gdzie
ogrza¢ sie w nocy, umy¢ czy przespac¢. Chodzi o to, ze programy redukcji szkéd — szkdd
zdrowotnych 1 spolecznych — bezpoérednio przekladaja sie na to, jak osoby uzaleznione
funkcjonuja w érodowisku i jakie tworza niebezpieczenstwa (réwniez dla mlodszych pokolen).
Programy redukeji szkéd sa czesto jedyna metoda, zeby w ogble wejéé w kontakt z tymi ludZzmi,
dlatego ze oni generalnie funkcjonuja poza systemem. Przyciagnaé moze ich to, co jest dla nich
atrakcyjne. Na tym sprawa sie nie konczy. To jest punkt startowy 1 mozna zaczaé od niego dalsza
prace psychospoteczna, terapeutyczng i1 integracyjna. Z jednej strony chciatbym, zeby te
programy znalazly wieksze uznanie w gminach, ale z drugiej strony zdaje sobie sprawe z tego, ze

7



jak dlugo gminy sa skoncentrowane na komisjach orzekajacych przymus do leczenia, tak dlugo
inne zakresy ich zainteresowan sg pomijane i to sila rzeczy sktania je do tego, zeby zajmowac sie
gléwnie programami alkoholowymi. Zeby to zmienié, musza byé bardziej profesjonalne, a w
zwiazku z tym ludzie musza by¢ lepiej ksztatceni. Musza wiecej wiedzie¢ o naturze uzaleznien,
politoksykomanii, potrzebach zdrowotnych populacji, o tym, jak mozna pracowaé z ludzmi.
Program redukcji szkdd zaczyna sie pojawiaé w programach alkoholowych, ale jest jeszcze
stosunkowo mato rozeznany. W programach narkotykowych od dawna wiemy, ze wiekszo§¢ ludzi
uzaleznionych nie chce wchodzi¢ w kontakty z placowkami pomocowymi tak diugo, jak nie musi.
W zwigzku z tym programy redukcji szkdd sa tymi programami, ktére wychodza do miejsc, w
ktorych oni sie gromadza, przebywaja, tam, gdzie mozna realnie rozwiazaé jaki$ ich problem,
ktéry nam, patrzacym z zewnatrz, moze wydawacé sie nieistotny, natomiast z punktu widzenia
polityki spolecznej i podej$cia terapeutycznego, daje nam punkt zaczepienia do dalszych
kontaktéw 1 dalszej pracy. Dlatego uwazam, ze mozna mys§le¢ o zintegrowaniu tych dzialan, ale
najpierw trzeba przemysle¢ te stabe elementy, ktére wplywaja na taki, a nie inny obraz
gminnych komisji. Uwazam, ze zintegrowanie dziatan, jako kwestia dlugofalowa, to jest
nieuchronna przyszto§é. Pokazuja to coraz bardziej racjonalne postawy wiladz gminnych,
wojewddzkich 1 samorzadowych. Dwa gtéwne filary uzaleznien, czyli narkotyki i alkohol trzeba
postrzegaé w sposob zintegrowany 1 dazy¢ do zintegrowanej polityki. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze, za odmienne zdanie i pokazanie nam, jak to faktycznie
wyglada w zyciu. Poprosze teraz o przedstawienie informacji pania prezydent Lomzy, Agnieszke
Muzyk, a nastepnie pana Jacka Kasprzaka z WOTUW-u w Czarnym Borze.

Wiceprezydent L.omzy Agnieszka Muzyk:
Poproszono mnie, zebym przygotowala kilka informacji dotyczacych realizacji dziatan, o ktérych
dzisiaj mowa w mieScie fomza. Odpowiadam za pomoc spoleczng i1 Miejskag Komisje
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, odkad objelam urzad trzy lata temu. Pierwsza
kwestia, ktora podjeliémy byt przeglad wydatkowania érodkéw z tzw. profilaktyki. Jestem z
wyksztalcenia socjologiem, pracowalam wezeéniej w tych obszarach, o ktérych mowa i byto to dla
mnie zaskoczenie, a nawet szok, poniewaz te Srodki byly bardzo czesto wykorzystywane w
naszym miescie na tzw. zapychanie dziur, czyli np. oplacenie wycieczki szkolnej czy kupno
czego$. Bylam przerazona réwniez z tego powodu, ze raporty Najwyzsze] Izby Kontroli, ktére
mowia o wydatkowaniu $érodkéw z tzw. korkowego, sa bardzo krytyczne w stosunku do
samorzadéw. W drugim miesiacu swojej pracy zaprositam Panstwowa Agencje Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych. Przyjechata pani Okulicz-Kozaryn, przyjechat pan dyrektor Brzdzka,
ktorzy przeprowadzili pierwsze szkolenie dotyczace wydatkowania érodkéw, rekomendowanych
programéw 1 tego wszystkiego, co jest panstwu doskonale znane. Okazalo sie, ze jest to bardzo
inspirujace, ale niewystarczajace, dlatego kolejne szkolenie przeprowadzilam dla stowarzyszen,
ktore aplikuja o érodki wydatkowane z profilaktyki. Ci, ktérzy dobrze pisza programy,
przebywali na tych szkoleniach od rana do wieczora przez dwa dni, a ci z organizacji, ktére
naduzywaja tych srodkéw, podpisali liste obecnosci 1 poszli do domu. Szkolenie zorganizowalam
dlatego, ze za moment rozpoczynaly sie konkursy. Wszystkie projekty, ktore zostaty sporzadzone
niezgodnie z celem wydatkowania $rodkéw z korkowego, zostaly odrzucone. Mamy rézne
trudnos§ci w samorzadzie, ale musze powiedzieé, ze takiej fali hejtu za te odrzucone projekty nie
przezylam przez trzy lata swojej pracy. Jest to zrozumiale, bo jeéli kto§ przez wiele lat korzystat
w sposéb rabunkowy ze érodkéw, ktére nie sa przeznaczone na te zadania, aczkolwiek dziwie sie
tak agresywnej reakcji. Z uporem maniaka oglosiliémy konkurs po to, by wprowadzaé inng
dystrybucje érodkéw, ktéore maja wielkie znaczenie dla samorzadéw 1 sa przeznaczone na
realizowanie waznych dla nich zadan. Sa rézne pomysly, by wyprowadzaé je z samorzadéw 1
wykonywaé rézne ruchy wokél korkowego. Swiadome samorzady wiedza, co zrobié z tymi
§rodkami 1 jak wydawaé je zgodnie z przeznaczeniem. Jestem przekonana o tym, ze mdj
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samorzad jest wlaénie takim samorzadem, ale absolutnie nie doszliémy jeszcze do
satysfakcjonujacego stanu. Natomiast zmiany w tym kierunku sa wprowadzane w sposob
niezwykle konsekwentny. Bardzo mocno angazuje sie w to osobiécie 1 myséle, ze to dobrze dziala.
Bo jesli stowarzyszenie raz, drugi czy trzeci widzi, ze nie dziata sktadanie projektow na — prosze
wybaczy¢ kolokwializm — durne programy, ostatecznie albo odstepuje od dzialalnoéci w tym
obszarze, albo zaczyna dziala¢ w sposéb prawidlowy. Druga kwestia to kontrole wydatkowania
tych érodkéw. Nie tylko te zwigzane z rozliczaniem faktur, ale i z wizytami wspdtpracownikow
wydzialu spraw spolecznych, ktére sa u nas przeprowadzane w sposéb regularny 1 bez
zapowiedzi, bo nie mamy obowiazku meldowaé na przyklad tego, ze idziemy do Swietlicy
socjoterapeutycznej, ktéra korzysta z naszych §rodkéw. Poniewaz wiele organizacji zobaczylo, ze
jest determinacja w tym zakresie, podjelo dziatania majace stuzy¢ temu, o czym mowa. Dziata u
nas juz siedem §wietlic socjoterapeutycznych. Sa one zlokalizowane gléwnie przy parafiach,
dzialaja za nieduze pieniadze, dlatego ze parafie 1 tak bardzo czesto obejmowaly opieka dzieci z
rodzin, ktére potrzebowaly pomocy. Kiedy dostaly troche dodatkowych $§rodkéw, okazalo sie, ze
mogg robi¢ to w sposbb systemowy. Codziennie jest tam 50-60 oséb. To sg bardzo czesto dzieci z
rodzin z problemem alkoholowym, ktéry czasami dotyczy nawet dwojga rodzicéw, lub z rodzin
zagrozonych problemem alkoholowym. W naszej dystrybucji korkowego mamy przewidziane
érodki na realizacje zadan profilaktycznych w naszych instytucjach. Mam tu na mys$li szkoly, ale
tez z ogromna uwaga przygladam sie temu, by nie byla to wycieczka szkolna z jednogodzinna
pogawedka psychologa czy pedagoga. Dopiero éwiadome, dlugotrwate prowadzenie profilaktyki
ma jakikolwiek sens. Panstwo wiedza to najlepiej. W Lomzy wprowadzamy to z absolutna
determinacja. W ramach konsekwentnych dziatan i aby nie grzeszy¢ hipokryzja, od tego roku
wprowadziliémy calkowita rezygnacje z korzystania ze Srodkéw finansowych pochodzacych od
sponsoréw, ktérzy produkuja napoje alkoholowe, lub nimi handluja. Zadna impreza miejska nie
jest sponsorowana przez producentéw, lub osoby handlujace alkoholem. Na poczatku byl wielki
niepokdj, ze imprezy nie wyjda, na szczescie Duch Swi@ty czuwa 1 wyszly lepiej niz zwykle. Byt
jeden warunek: pozyskatam sponsoréw, ktorych produkty sg skierowane do rodzin. W tym roku
imprezy, ktére zgromadzity 15 000, 10 000 1 5 000 ludzi udato sie zorganizowaé bez udzialu
sponsorow alkoholowych. Pokazaliémy konsekwencje samorzadu. Na pewno bedziemy
utrzymywali te imprezy do konca kadencji, a potem wszystko bedzie zalezalo od tego, co
zdecyduja wyborcy. Te pieniadze to byly judaszowe srebrniki — dostawaliémy je na impreze, a z
drugiej strony pozwaliSmy sprzedawaé alkohol na imprezach miejskich, na ktérych bylto
mnoéstwo mtodych oséb. Wielu sponsorom niezwykle sie to oplacilo, a tu o co§ innego chodzi.
Odnoszac sie do pana wypowiedzi, podzielam stanowisko PARP-y. Na wielu konferencjach, ktére
odbyly sie w ostatnim roku i1 wynikaja z ogromnej aktywno$ci pani posetl 1 aktywnosci
Konferencji Episkopatu Polski, mieliémy okazje wystuchaé bardzo wielu dobrych wystapien i
zapozna¢ sie z wieloma materiatami. Utkwilo mi z nich w pamieci jedno bardzo wazne
sformulowanie. Prosze zwrdci¢ uwage, ze mowiac o alkoholu méwimy o substancji, ktora jest
dostepna, a jej sprzedaz jest prawnie dozwolona. Gdy moéwimy o narkotykach, méwimy o
substancji, ktorej dystrybucja jest prawnie zakazana. W moim przekonaniu, musimy bardzo
wyraznie dzieli¢ swoje my$lenie o uzaleznieniach. Alkohol, ktéry jest wszechobecny 1 dostepny w
zasadzie wszedzie, stanowi najwieksze zagrozenie, dlatego ze bedac §rodkiem psychoaktywnym
wplywa na odbidér §wiata, a jest substancja, ktorej dystrybucje dopuszcza prawo. Dlatego nasza
uwaga, rowniez w Gminnych Komisjach Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, powinna by¢
po$wiecona wlasnie problemom alkoholowym. Co nie znaczy, ze jako samorzady nie widzimy
innych uzaleznien. W moim przekonaniu nie ma potrzeby zmieniaé tej nazwy, bo osoby, ktérych
dotyczy problem to osoby z problemem alkoholowym. Nalezy podkreslié, ze $rodki z korkowego
pochodza, ze sprzedazy alkoholu. Komisja moze, po zbadaniu przez bieglych, kierowaé akta do
sadu tylko w przypadku oséb z problemem alkoholowym — w innych przypadkach nie jest to
mozliwe. Problemy innych uzaleznien to niezwykle rozlegly temat. Mamy narkotyki, ale mamy
tez dopalacze, hazard, zakupoholizm, siecioholizm, seksoholizm 1 tak dalej. Jesli poszliby$my w
kierunku uzaleznien, znaczyloby to, ze wszyscy znajda pomoc w komisji, a do zespolu kierowania
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do leczenia beda zglaszaly sie wszystkie osoby. Jedli dzisia) méwimy, ze czlonkowie komisji nie
maja wystarczajace] wiedzy do zajmowania sie problemami alkoholowymi, to w sytuacji, w
ktorej wrzucimy im jeszcze inne uzaleznienia, naprawde bedzie to niezwykle trudna kwestia.
Moéwit pan o tym, ze trzeba ksztalci¢ urzednikéw, ale tak naprawde mamy w systemie osoby,
ktére maja wiedze 1 powinny sie tym zajmowac. To sq pracownicy socjalni 1 asystenci rodziny,
ktorych posiadaja wiedze zaréwno z psychologii, jak 1 z pedagogiki 1 leczenia uzaleznien. W
przypadku podnoszenia kwalifikacji, znajac rodziny, sa w stanie sobie poradzié. Wzmocnienie tej
roli pracownika rzeczywisScie mogloby nam bardzo mocno pomoéc. Czlonkowie komisji to
przedstawiciele réznych podmiotéw i nie sg to profesjonaliéci. W moim przekonaniu, wystarczy,
ze beda oni kierowali do leczenia do wtasciwych poradni. Péki co, mamy sadowe zobowiazanie do
leczenia wylacznie w przypadku alkoholu. A co na przyklad zrobi¢ w przypadku, gdy hazardzista
nie zechce podjaé leczenia na zlecenie komisji albo nie zglosi sie na posiedzenia? Zgloszenie
narkomana réwniez moze wydluzy¢ czas podjecia leczenia. Myséle, ze dobrym rozwiazaniem jest
praktyka, ktora stosujemy w moim mieScie. Mamy program rozwiagzywania problemow
alkoholowych oraz innych uzaleznien. Jesteémy samorzadem, ktéry juz to robi. Robimy réwniez
systematyczna diagnoze, na bazie ktérej budujemy ten lomzynski program i czlonkowie
miejskiej komisji sa bardzo mocno zaangazowani w jego tworzenie. Wracajac do programoéow
profilaktycznych, programy realizowane w naszym miescie dotycza calego spektrum uzaleznien.
Wydaje mi sie, ze niezwykle istotne jest nastawienie samorzadu. Na naszych spotkaniach
moéwiliSmy o tym juz wielokrotnie. Mozemy stworzy¢ najlepsze systemy 1 prawo, ale wydaje mi
sie, ze powinniSmy mieé, jako samorzadowcy, obowiazkowe szkolenie z leczenia uzaleznien i
szeroko rozumiang profilaktyka. I od tego nalezaloby zaczaé. Gdyby samorzadowcy pojeliby, w
czym problem, byliby w stanie w sposéb o wiele bardziej skuteczny egzekwowaé zadanie, ktére
sq im przypisane przy istniejacym systemie. Postulujemy tez wspélprace lokalnych zespolow
interdyscyplinarnych. Uzaleznienia 1 przemoc to dwie rézne rzeczy, chociaz oczywiscie zdaje
sobie sprawe z tego, ze do przemocy dochodzi czeéciej po wszelkiego rodzaju uzywkach. MyS§le, ze
w kazdym z samorzadéw warto usprawni¢ kanat komunikacji. Na dzien dzisiejszy te lokalne
zespoly interdyscyplinarne sa naprawde niezle zorganizowane. Wydaje mi sie, ze jest tak, ze im
mniejsza miejscowos$é, tym gorzej. W matym érodowisku wszyscy sie znajg 1 czasaml nawet z
tego powodu skutecznoé¢ dziatania tych zespoléw jest ostabiona i utrudniona. Kierowane sa do
nich na przykltad osoby zatrzymane po spozyciu alkoholu, ale potem brakuje informacji o tym,
czy taka osoba po odbytym leczeniu nie stosuje przemocy. Moje stanowisko jest tez takie, ze
komisja powinna koordynowaé¢ Punkty Konsultacyjne wnioskowane, znajdujace sie w
mniejszych miejscowos$ciach, gdzie nie ma poradni leczenia uzaleznien. Zadbaé o lokal,
specjaliste 1 jego wynagrodzenie, kierowac klientéw i dostawaé informacje zwrotna, czy wykonali
oni zalecenia. Z punktami jest tez tak, ze nie maja one obecnie umocowania prawnego. Poza tym
zglaszanie do punktu to nie jest jeszcze leczenie, a tylko 1 wylacznie wsparcie. Mozna uzyskaé
informacje, troche edukacji oraz przede wszystkim motywacje do podjecia leczenia. Warto zadbaé
o celowo$¢ gminnych funduszy na profilaktyke i na to moze mie¢ wptyw Gminna Komisja. U nas
na przyklad ma — wspétdecyduje o wydatkowaniu programéw profilaktycznych. Podczas
Narodowego Kongresu Trzezwoéci uslyszeliSmy w jednym z wystapien, ze najbardziej
dramatyczna sytuacja panuje w tych samorzadach, w ktoérych trwa nieformalna sprzedaz
alkoholu. Poziom spozycia alkoholu w takim samorzadzie jest bardzo wysoki, a jednoczeénie
wplywy z korkowego mamy znikome, bo bardzo malo §rodkéw alkoholowych jest sprzedawanych,
a samorzadowi brakuje pieniedzy na to, aby podja¢ jakiekolwiek dziatania zwigzane z
profilaktyka. Zdarza sie tez, ze w mniejszych miejscowos$ciach érodki z korkowego przeznaczane
sq na rozne cele, ktére nie maja nic wspolnego z profilaktyka. My przeznaczamy troche srodkéw
z korkowego na leczenie uzaleznien. W tym roku bylo to okoto 120 000 zlotych. 40 000 zlotych
przeznaczyliSmy dla Wojewddzkiego Oérodka Terapii i Leczenia Uzaleznien, a prawie 80 000
ztotych dla Stowarzyszenia Zdrowie 1 Trzezwo$é, ktére robi absolutnie genialne rzeczy, pracujac
z niepijacymi alkoholikami, ich rodzinami i rodzinami z problemem alkoholowym. Jest to bardzo
dynamiczna organizacja i dlatego dostala tak zdecydowane finansowe wsparcie. Dziekuje bardzo.
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Dyrektor Wojewédzkiego Oérodka Terapii Uzaleznienn i Wspétuzaleznienia w Czarnym Borze Jacek

Kasprzak:
Dzienh dobry panstwu. Czarny Bér to miejscowos$é polozona koto Walbrzycha, w wojewddztwie
dolnoslaskich. Od kilku lat jestesmy WOTUW-em i staram sie, zebyémy mogli jako$ ogarnagé to,
co sie dzieje w wojewodztwie. Razem z Urzedem Marszalkowskim systematycznie wydajemy
informator. Oznacza to, ze praktycznie wszystkie placéwki, ktére znajduja sie na terenie
wojewodztwa, sa przez nas monitorowane. Sa prowadzone ankiety ewaluacyjne, w miare na
biezaco jest tez weryfikowane to, co sie dzieje 1 w jaki sposéb te oérodki dogaduja sie i
porozumiewaja z Gminnymi Komisjami. W naszym wojewo6dztwie jest 169 gmin 1 91 miast.
Dziata w nim 250 miejskich, gminnych 1 miejsko-gminnych komisji. W praktyce cztery z nich to
juz Gminne Komisje Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien. Trudno mi ocenié, czy to dobrze.
Zobaczymy, jak beda funkcjonowaty. Razem z przedstawicielami PARP-y zorganizowaliémy
konferencje dla wszystkich komisji. Realizuja one nie tylko programy dotyczace uzaleznienia od
alkoholu, ale réwniez programy zwigzane z narkotykami i uzaleznieniami behawioralnymi.
Wedlug mnie powazna bolaczka jest to, ze zdecydowana wiekszo$¢ gmin nie prowadzi diagnoz, o
ktérych wspominal pan dyrektor. W zwiazku z tym programy, ktére sie tam pojawiaja, sa
intuicyjne, a diagnozy nie sa robione w sposéb profesjonalny. To samo dotyczy dystrybucji
érodkéw. Wydatkowanie na profilaktyke przez gminne fundusze dotyczy gléwnie profilaktyki
uniwersalnej — najczesciej sa to zajecia profilaktyczne w szkolach. Niestety, w wiekszo$ci nie sa
to programy rekomendowane.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatlania Narkomanii Piotr Jabtonski:
Ja tylko w kwestii wyjasnienia. Kilka lat temu Krajowe Biuro zaprosito do wspélpracy PARP-e,
Osérodek Rozwoju Edukacji i Instytut Psychiatrii i Neurologii. Od kilku lat wspdélnie prowadzimy
bazy programéw rekomendowanych. Sg juz samorzady, ktére na masowa skale wprowadzaja te
programy.

Dyrektor Wojewédzkiego Osrodka Terapii Uzaleznieh i Wspétuzaleznienia w Czarnym Borze Jacek
Kasprzak:
Dziekuje panu dyrektorowi za to wyjasnienie. Niestety, jak tu od panstwa slysze, te programy z
réznych wzgledéw nie sg stosowane. Kolejny problem, ktéry pojawia sie przy tej analizie, 1
wedlug mnie jest to bardzo powazny mankament, polega na tym, ze trudno jest realizowacé
wieloletnie projekty. One maja sens, natomiast trwajace po kilka miesiecy akcje sa malo
skuteczne. dJezeli chodzi o czlonkéw komisji, ktérzy sa powolywani, niestety nie ma
standardowych szkolen. Wedlug mnie kazdy czlonek komisji, ktéry jest powolywany powinien
by¢ przeszkolony wedlug jednolitego programu. Wiekszo$¢ tych szkolen odbywa sie w
atrakcyjnych miejscowos$ciach, a mozna by sie byto uczy¢ blizej, na przyktad w Czarnym Borze,
w parku 1 pieknym barokowym patacu. Doszly do mnie informacje, ze czlonkowie siedmiu
komisji na takim szkoleniu upili sie w sztok. To jest problem. Niektore osoby traktuja szkolenie
jako wyjazd rekreacyjny, a treéci tam przekazywane nie sa najistotniejsze. Wedlug mnie spora
cze$¢ czlonkéw Gminnych Komisji, a osobiScie widzialem zdecydowang wiekszo§é z nich na
naszych konferencjach, jest uzalezniona od alkoholu. Sa kryptoalkoholikami, bo gdyby sie
przyznali 1 co§ z tym robili, to chwata im za to. Jest w tych komisjach réwniez sporo
trzezwiejacych alkoholikéw, ktérzy robia bardzo dobra robote. Najgorze] wypadaja niestety te
osoby, ktére wykazuja cechy uzaleznienia i absolutnie nie sa zainteresowane tym, zeby robié
jakie§ powazniejsze akcje. Dla mnie jest to zenujace. Nie wiem, jaka jest ich motywacja. By¢
moze s to diety, ktore dostajaq za spotkania. My$le, ze mogliby$Smy p6jé¢ w takim kierunku, aby
te komisje byly jednak bardziej profesjonalnie dobierane. Jezeli chodzi o Punkty Konsultacyjne,
nie mam precyzyjnych danych, bo nie wszystkie gminy chcialy sie podzieli¢ informacjami. Ale
przy tych okoto 250 gminach, szacunkowo mamy 300-400 Punktéw Konsultacyjnych. W
niektérych miastach sa nawet po trzy. Sa one oplacane przez miasto za ciezkie pienigdze. W
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takim punkcie siedza po 3-4 panienki, oprécz tego sq oczywiscie prawnicy i inni konsultanci,
wiec podejrzewam, ze sporo sie na to wydaje, pomimo tego, ze pietro nizej jest catkiem
przyzwoita poradnia. Sprawa zatrudniania w tych punktach to pewnie osobna historia. Nie ma
tam zatrudnionych profesjonalnych terapeutéw. Od kilku lat WOTUW organizuje z Urzedem
Marszatkowskim Studium Promocji Zdrowia 1 Trzezwosci, zachecajac osoby z kregu
Anonimowych Alkoholikéw, absolwentéw programéw DDA czy tych, ktérzy cheieliby wspieraé 1
pomagaé w punktach konsultacyjnych. Te osoby z Punktéw Konsultacyjnych raczej nie sa
zainteresowane udzialem w takich szkoleniach. L.acznie mamy 283 terapeutéw pracujacych w
réznych miejscach. Wykazywanych jest 383, co oznacza, ze 100 oséb pracuje w wielu placéwkach
na raz. Mankament Punktéw Konsultacyjnych jest taki, ze prébuja one nieraz przejmowac
funkcje poradni terapii uzaleznien, a nie sg do tego przygotowane od strony formalnej 1 prawnej,
ale tez merytorycznej. W zwiazku z tym, tak jak na przyklad u pani Agnieszki w Krakowie,
poradnia ma swd) punkt finansowany przez miasto, ale te osoby sa pod merytorycznym
nadzorem profesjonalnej placéwki. Moim zdaniem takie Punkty Konsultacyjne jak najbardziej
maja sens, ale pod warunkiem, ze beda mialy od strony merytorycznej przynajmniej nadzor
WOTUW-u. Po to, zeby te osoby mogtly sie dalej ksztalcié, rozwijaé, by¢ superwizowane. MySle,
ze te kwestie nalezaloby szczegdlnie rozwingé. Niestety, dla mnie Zespoty Interdyscyplinarne to
formacje, ktére sg najbardziej mgliste, poniewaz wielokrotnie powielaja dziatlania Gminnych
Komisgji. Jestem bieglym sadowym 1 z reguly jest tak, ze jesli nie stwierdzamy u kogo$
uzaleznienia od alkoholu, zazwycza] postepowanie =zostalo =zainicjowane przez Zespoly
Interdyscyplinarne. Przyktad: kto§ pod wplywem alkoholu pobil swoja zone, powyrzucat dzieci z
domu 1 jest sprawa, ale nie oznacza to jednocze$nie, ze jest on osobg uzalezniona. A tutaj dziala
sie w sposOb nieprzemy$lany, z automatu: Aha, jest alkohol, byla awantura, kobieta jest
poturbowana, wiec Sciezka prowadzi od bieglego do skierowania na leczenie. Wedlug mnie
Zespoly Interdyscyplinarne powinny w jaki$ sposéb przyczyniaé sie do kreowania polityki gminy
w tym zakresie, ale to nalezy do zadan Gminnych Komisji i jest to wystarczajace. Taki zesp6t
jest zbyteczny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Otwieram dyskusje

Przewodniczacy Krajowej Rady Zwiazk6w i Stowarzyszeh Abstynenckich Bogdan Urban:
Profesjonalizacja Gminnych Komisji jest bardzo prosta. Z dyrektorem PARP-y od wielu lat
probujemy przeforsowaé zapis do ustawy mowiacy o tym, zeby kazdy jej czlonek byt
certyfikowanym specjalista ds. rozwiazywania probleméw alkoholowych w spoteczno$ciach
lokalnych. Taki certyfikat jest bardzo prosty do uzyskania. Ludzie z moich organizacji uzyskuja
go bez problemu. Nie jest to olbrzymia wiedza, ale jest to wiedza, ktéra pozwala na to, by osoby
pracujace w komisjach byly profesjonalistami na tyle, na ile jest to potrzebne. Méwi sie, ze
komisje sa spoteczne 1 wydaje mi sie, ze wystepuje tutaj btad w nazewnictwie. One nie sa
spoleczne — sg za kase 1 taka jest prawda. Organem spotecznym jest Komisja Interdyscyplinarna
1 dlatego jest ona postrzegana jako co$, co jest mgliste. Nie méwie, ze we wszystkich miejscach. Z
moich obserwacji wynika réwniez, ze olbrzymia ilo§¢ czlonkéw Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych jest taka, a nie inna. Na przyklad pani Zosia nie lubi pijakéw, wiec
idzie do komisji. Nie chce nikogo skrzywdzi¢ ani nikomu przypiaé latki, ale zdecydowana
wiekszo§¢ ludzi tam pracujacych niestety dziala na tej zasadzie. OczywiScie, sg rowniez takie
sytuacje, gdzie pewnych rzeczy nie jesteSmy w stanie przeskoczy¢. Alkohol w tej chwili kosztuje
20 zlotych. W Pruszkowie, w jednej dzielnicy, jest jedenasScie melin, na ktérych sprzedaje sie
alkohol po 7 zlotych za pdét litra. Zglaszam to na policje, a policja mi méwi: ,,Co z tego, ze my
zamkniemy, jak drzwi w drzwi powstanie druga”. Kiedy chcemy doprowadzi¢ do tego, zeby
alkohol przestat byé¢ reklamowany w telewizji, zmniejszy¢ dostepno$é, za kazdym razem dzieje
sie co$§ zupelnie odwrotnego. Z doéwiadczen krajéw Unii Europejskiej wynika jednoznacznie:
zmniejszenie dostepno$ci mozliwoséci nabycia alkoholu odbija sie na tym, ze spada ilo§¢ oséb
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uzywajacych. Caty czas slysze, ze osoby pijace przejada nawet 100 kilometréw, zeby kupié
alkohol. Tak, zgadzam sie z tym, ale osoby, ktére moga sie napié, a nie musza, jezeli beda mialy
daleko do punktu sprzedazy, to po prostu nie pojada i nie kupia. Widze réwniez to, co dzieje sie z
dzieémi. Idzie trzech chtopcow, podchodza do pana, ktéry — jak ja to nazywam — przebywa sobie
w oleandrach, daja mu pie¢ ztotych, prosza, zeby kupit pie¢ piw 1 jedno wzial sobie, a cztery dat
im. Na Kongresie Ku Trzezwos$ci Narodu, w ktéorym uczestniczylem razem z panig prezydent i
pania posel, mieliémy wyrazne dane. To, co dzieje sie w Polsce to jest absolutna katastrofa. W
czasie naszego posiedzenia 3-5 oséb umrze bezpo$rednio z powodu picia alkoholu. Rocznie
umiera 20 000 Polakéw. Umiera cate miasto. Uwazam, ze powinniSmy doprowadzié¢ do tego, zeby
Komisje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych bylty jak najbardziej sprofesjonalizowane.
Stanowisko Krajowe] Rady Zwiazkéw 1 Stowarzyszen Abstynenckich jest takie samo, jak
stanowisko Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Na koniec cheialbym
powiedzie¢ jeszcze jedno: Nie ma w Polsce klubéw AA. Taka forma nie istnieje. Prosze o tym
mowié. Dziekuje bardzo.

Prezes Stowarzyszenia OPTA Katarzyna Przyborowska:
Przyszlam dzisiaj na to spotkanie gléwnie dlatego, zeby odnie$é sie do punktu zwigzanego z
funkcjonowaniem Zespotéw Interdyscyplinarnych. Sama jestem praktykiem, a oprdcz tego, ze
prowadze te organizacje, jestem w dwoch warszawskich Zespotach Interdyscyplinarnych ds.
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie. Moja praca to praca organiczna u podstaw. Trafiaja do
nas ludzie, ktérzy sa poszkodowani zaréwno przez uzywanie alkoholu, jak 1 substancji
psychoaktywnych. Mierzymy sie z trudno$ciami zwigzanymi z tym, jaki wplyw na zycie rodzinne
wywiera uzywanie ich, ale tez prowadzimy bardzo szerokie dzialania terapeutyczne, pomocowe i
wspierajace na rzecz cztonkéw rodzin, w ktérych dochodzi do przemocy. Bardzo jestem za tym,
zeby Komisje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych byly sprofesjonalizowane, aczkolwiek
zgadzam sie z przedmoéwca, ktéry moéwil o tym, ze byé moze nalezaloby rozwazyé nie tyle
celowo$é, ale ksztalt tych komisji 1 ich wspdlpracy z wymiarem sprawiedliwosci. Faktem jest, ze
dzisiaj — przynajmniej te warszawskie komisje, z ktérymi mam do czynienia — w pewnym sensie
zajmujq sie diagnoza oséb, ktore do nich trafiaja pod katem stwierdzenia, czy dana osoba jest
uzalezniona, czy nie, przekazuja potem sprawy do sadu w celu podjecia leczenia
antyalkoholowego, ale nalezy zada¢ sobie pytanie, na ile to jest skuteczne i czy lepszych efektow
nie przyniostoby przekazanie tych zadan sadom rodzinnym w tych przypadkach, w ktérych
ingerencja sadu jest niezbedna. Wtedy dziatalnoéé komisji w tym zakresie bylaby w pewnym
sensie niepotrzebna. Skuteczno$é procedur, ktére wszczynaja komisje jest, w mojej ocenie,
bardzo niska. Przejde teraz do tych nieszczesnych Zespotéw Interdyscyplinarnych. Moéwie
yhieszczesnych”, chociaz dla mnie one nie sa nieszczesne. Moja organizacja i ja sama jestem
ogromng, rzeczniczka pracy interdyscyplinarnej. Uczestniczylam w pracach komisji, ktéra
zajmowata sie nowelizacjg tej ustawy. Niestety nie mogliSmy jako organizacje uczestniczyé w
powstaniu rozporzadzenia, ktére nadato ksztalt procedurze Niebieskiej Karty. W mojej ocenie
jest ona, delikatnie méwiac, troche niedoskonala i1 zbyt papierowa, ale jak to zwykle bywa z
nowymi rozwigzaniami, by¢é moze wystarczyloby zmodyfikowaé te oddzialywania, zeby je
»odbiurokratyczni¢”. Kto§ powiedzial, ze Zespdt Interdyscyplinarny jest ciatlem spotecznym. Ono
nie jest spoleczne. Pozostaje pytanie, na ile ustawodawca liczy! sie z tym, nakladajac na gminy
obowiazek stworzenia Zespoléw Interdyscyplinarnych. Uczestnictwo w tych zespotach ma sie
odbywaé w ramach obowiazkéw stuzbowych oséb, ktére sa tam skierowane przez swoje podmioty.
Pozostaje pytanie, na ile nie bylo to takie fantazyjne myélenie, ze jeéli osoba z oérodka pomocy
spolecznej, Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej czy policji zostanie skierowana do pracy w tym
zespole w ramach swoich obowiazkéw shluzbowych, co to bedzie dla niej oznaczato. Czy ona
bedzie postrzegata te prace jako prace spoleczna, czy moze zostanie pozbawiona przez swojego
szefa czeSci innych obowiazkéw, zeby mogla wykonywaé te prace w sposéb konstruktywny w
ramach swoich czynnoéci stuzbowych. Bardzo réznie to wyglada w réznych zespotach. Te zespoty
nie pomoga wszystkim. Problem przemocy w rodzinie, problem alkoholizmu czy uzaleznienia od

13



srodkéw psychoaktywnych to sa rézne problemy, ktére czasem sie tacza, natomiast na poziomie
psychologicznym sa to zupelnie inne sfery odpowiedzialne za powstawanie tych zjawisk. Znam
wielu alkoholikéw, ktérzy przestali pié, a ktérzy dalej] maja klopot z modyfikowaniem swoich
zachowan 1 dalej stosuja przemoc. To nie jest réwnoznaczne. Ale wspdlpraca pomiedzy
Gminnymi Komisjami, je$li zostana one utrzymane 1 jeszcze bardziej sprofesjonalizowane a
Zespolami Interdyscyplinarnymi na pewno jest potrzebna. Wiem, ze tocza sie, niestety
nieupubliczniane, rozmowy na temat tego, zeby w jaki§ sposéb zmodyfikowaé Zespoty
Interdyscyplinarne. One zostaly powolane do tego, zeby kreowacé polityke przeciwprzemocowg na
danym terenie i to jest bardzo istotne zadanie. Jest to tez zadanie, ktére musi prowadzi¢ do
diagnozy przemocy. Jestem w zespotach warszawskich na Ursynowie i w Srédmieéciu i prosze mi
wierzy¢, ze oblicze przemocy na Ursynowie jest kompletnie inne od tego w Srédmieéciu. To sg
zupelnie inne przypadki i ten zespdt powinien zwrdci¢é uwage na zupelnie inne problemy w tych
dzielnicach. Na pewno nie chodzi o nadzdr, ale o wspélprace. Bo jesli mamy do czynienia z
wystepowaniem przemocy w rodzinie plus alkoholizmu lub uzaleznienia innego typu, to
wspoélpraca miedzy tymi ciatami jest niezmiernie wazna. Chodzi o to, zeby ich przedstawiciele
nawzajem nie dublowali swoich zadan albo — méwiac kolokwialnie — nie ciagneli klienta kazdy w
swoja strone. Bardzo wazne jest to, zeby wszelkie dzialania polityki spolecznej na danym terenie
byty skoordynowane. Nie moze by¢ tak, ze co innego robi Zespét Interdyscyplinarny, a co innego
Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, ktéore w ogdle sie ze sobag nie kontaktuja.
Odniose sie jeszcze do Punktow Konsultacyjnych. One istnieja, znalazly swoje miejsce na mapie
wszystkich gmin, ale w moim odczuciu sa to punkty, z ktérych w gruncie rzeczy odsyta sie ludzi
do konkretnej pomocy. Je§li one mialyby pozostaé, powinny byé w odpowiedni sposob
finansowane. To odsylanie nie wymaga az takich kompetencji jak dziatalno§¢ wspierajaca czy
terapeutyczna, nie mowiac juz o specjalistycznej. Przy kreowaniu tej polityki niezbedna jest
koordynacja. Jestem za tym, zeby stworzy¢ pewien system na poziomie lokalnym, ktéry
uwzglednialby wszystkie elementy. Apeluje, zeby nie likwidowaé, tylko korzystaé z tego, co juz
jest, przemodelowujac to, zeby lepiej dzialalo. Nie koncentrowaé sie na papierologii 1
wypelnianiu procedur, ale zej$¢ do czlowieka. Srodki powinny byé przeznaczone na pomoc
terapeutyczng. Rozmawiamy na poziomie organizacyjnym, ale ja w swojej pracy na co dzien
wiem, ze zeby osoby, ktére do mnie trafiaja dokonaly jakiej§ zmiany w zyciu, musza same
zobaczy¢ swdj problem 1 wziaé za siebie odpowiedzialnoéé. To sie moze zdarzyé¢ tylko w pracy
stricte terapeutycznej czy wspierajacej diugotrwatej. Ja nie mam tych ludzi dokad odestaé. Jak
sie domys§lam, Warszawa jest w super sytuacji w poréwnaniu z innymi gminami. Mamy tutaj
naprawde ogromna, oferte. Jest oferta bezptatnej, dtugotrwalej pomocy terapeutycznej dla rodzin
1 0s6b wspoétuzaleznionych, ale jesli chodzi o ludzi, ktérzy doznaja réznych krzywd w rodzinie, tej
oferty nie ma. By¢ moze powinno sie na to przeznaczy¢ Srodki lub zrobi¢ w systemie odniesienie
do pracy u podstaw z tym czlowiekiem. Zeby nie rozwiazywaé za niego probleméw, tylko zeby on
sam mogt rozwigzaé te problemy dzieki otrzymanej pomocy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Nie do konca zrozumiatam, o jakie osoby chodzi. Czy méwiac o tym, ze nie ma pani ich gdzie
odestaé, miala pani na mysli osoby uzaleznione?

Prezes Stowarzyszenia OPTA Katarzyna Przyborowska:
Jesli chodzi o osoby uzaleznione, w Warszawie nie ma z tym problemu. Ale je$§li chodzi o osoby
doéwiadczajace przemocy, to powolam sie na statystyki. 60% oséb doznajacych przemocy w
rodzinie ma w swojej rodzinie do czynienia réwniez z problemem uzaleznienia. Ale jednak jest te
40%, ktérych problem uzaleznienia w ogdle nie dotyczy, a nimi tez zajmuja sie Zespoly
Interdyscyplinarne. Tych ludzi kompletnie nie ma dokad odesltaé. Owszem, w Warszawie jest
jedna placéwka, ktéra sie tym zajmuje, ale caly czas jest to niewystarczajaca oferta. Nie ma
wydzielonych osobnych §rodkéw na przeciwdzialanie przemocy, tak ze tuta) caty czas mamy do
czynienia z mieszaniem sie tych bytow. Instytucje przeciwdziatajace przemocy, przynajmniej na
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poziomie organizacji spotecznych, korzystaja ze érodkéw z korkowego. Jest ktopot z tym, na co
kierowaé te $rodki i w jaki sposéb je rozdzielaé, jak dokonywaé podziatu. Wydaje mi sie, ze
powinno to nastepowaé na poziomie lokalnym, w odniesieniu do diagnozy tych probleméw na
danym terenie. Te decyzje na pewno nie powinny by¢ scentralizowane, bo w kazdym miejscu
przemoc 1 uzaleznienie maja inne oblicze.

Przewodniczaca Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Bytomiu Bozena Malik:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, stucham tego, o czym tutaj rozmawiamy 1 musze
powiedzieé, ze czasem sie zgadzam, a czasem jestem oburzona. Dosztam do wniosku, ze jednak
musze zabraé glos, poniewaz musze stanaé w obronie cztonkéw Gminnych Komisji. Wiekszoséé
ocen, ktore sie tutaj pojawily jest dla mnie niesprawiedliwa albo co najmniej nieuprawniona. Z
obecnym tutaj kolega Jasiem z Zabrza jesteSmy, praktycznie rzecz biorac, od samego poczatku
tworzenia podwalin ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Wspdluczestniczyliémy w pisaniu tej
ustawy. Kiedy pan przewodniczacy klubéw abstynenckich moéowi, ze razem z dyrektorem PARP-y
siedzicie 1 zalamujecie rece nad tym, co to sie teraz dzieje... PARPA jest od poczatku. To przeciez
PARPA tworzyta wszelkie zreby ustawy o wychowaniu w trzezwoéci 1 kierunki dziatan w catym
kraju, zeby po dwudziestu pieciu latach bylo lepiej, a nie zeby zalamywaé dzisiaj rece 1 mowié, ze
nic sie nie wydarzylo. Po drugie, cztonkowie Gminnych Komisji nie wybieraja sie sami. Nie
przychodzg 1 nie méwia: ,Teraz sobie usiade i bede czlonkiem komisji”. Niedouczeni sg ich
szefowie, czyli prezydenci, wéjtowie 1 burmistrzowie, ktérzy nie maja zielonego pojecia, co te
instytucje powinny robi¢, czym sie zajmowaé, w jakim kierunku pdéjéé i1 jaka to powinna byé
droga. Méwie o tych, o ktérych méwia panstwo, ze takie znaja. Bo ja takich nie znam. Razem z
kolega reprezentujemy Slask 1 nie spotkaliémy sie z komisja, ktora jest nieprzygotowana, w
ktorej szeregach nie siedza ludzie, ktérzy ustawowo musza tam funkcjonowaé, ktorzy sa
merytorycznie przygotowani tak do swojej pracy zawodowej, jak i komisyjnej. Od dwudziestu
pieciu lat jestem szefowa komisji w Bytomiu, w ktorej to przewodniczacym powinien byé
prezydent. A prezydent miasta powiedziat do mnie: ,Wiesz co? Jak jeste$ taka zainteresowana,
to bierz, bo ja sie tym nie interesuje”’. Ale ja od tego czasu ciagle sie uczylam i podnosilam
kwalifikacje. Te wszystkie certyfikaty PARP-y oczywiScie mam, poniewaz uwazam, ze
przewodniczacy, ktoéry jest nieprzygotowany do swojej pracy rzeczywiécie nie powinien
funkcjonowaé w tej komisji. Ale nie méwmy o tym, ze ci cztonkowie sa tacy niedouczeni. Mamy
takich, jakich sobie wybraliémy. Pierwsi, ktérych mamy szkoli¢ to prezydenci, wodjtowie 1
burmistrzowie. W Bytomiu przezylam oSmiu prezydentow, nie méwiac juz o wiceprezydentach 1
catej infrastrukturze, ale wszystkim zawsze tlumaczylam, na czym to polega 1 stato sie tak, ze
moj glos jest do§¢ wazny. Jezeli wystepuje na radzie miasta, radni wiedza, ze nigdy nie
powiedzialam czego$, co byloby niezgodne z prawem, prawda lub z funkcjonujacymi 1
obowigazujacymi nas zasadami, poniewaz sobie tego nie wyobrazam. Pan dyrektor powiedzial:
,2Na waszym terenie sa trzy komisje, ktore przechrzcity sie na trzy Komisje Rozwiazywania
Probleméw Uzaleznien”. Bardzo przepraszam, ale nie wiem, na jakiej podstawie one funkcjonuja,
bo nie ma takiego ustawowego zapisu. Taka komisja moze sobie dziataé, ale jesli nie ma zapisu
w ustawie, ona dziala nieformalnie, poniewaz kiedy bedzie kontrola NIK, padnie pytanie o
Gminna Komisje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, a oni powiedza o komisji uzaleznien,
a nie ma takiego zapisu ustawowego. Sama prébowatam tak éwiczyé, ale kiedy kilka lat temu
przyjechal do nas NIK, nie bylo ttumaczenia. Czlowiek, ktéry przyjechal, nie chcial wiedzie¢ o
niczym, co jest zwiazane z praktyka. Liczylo sie dla niego to, co mial napisane w ksigzce. W
efekcie zlozylam odwotanie do prezesa NIK w Warszawie. Wyslali mnie sama — bez prawnikéw 1
bez infrastruktury gminnej. Pie¢ godzin tluklam sie na slowa z tymi ludZzmi. Dzieki Bogu 99%
zarzutoéw zostato wycofanych. Zostat jeden czy dwa, bo przeciez kontrolujacy nie moze sie
przyznaé do bledu. Kiedy sie zegnaliSmy ten pan powiedzial do mnie, ze dziekuje Bogu, ze w
poniedzialek idzie na kontrole, na ktérej sie zna. Nie mozna z definicji wszystkich traktowaé tak
samo. Tez uwazam, ze Zespoly Interdyscyplinarne sa do wspdlpracy, a nie do nadzoru przez
Gminne Komisje. Przeszliémy dluga droge. Od samego poczatku méwie o tym, ze jako
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profesjonalista ze zdumieniem stucham, ze sa uzaleznienia od alkoholu, od narkotykéw i czego$
tam jeszcze. Co to wlaséciwie jest? Ten sam zespdl oddziatywania, ci sami fachowcey, ta sama
droga przygotowania, te same certyfikaty, ci sami pacjenci — inny jest tylko substytut, a cata
reszta form jest taka sama. Doskonale wiem, ze na narkotyki i realizacje ustawy o
przeciwdzialaniu narkomanii idzie zdecydowanie mniej pieniedzy, ale wezmy pod uwage, ze
ustawa o wychowaniu w trzezwosci jest ustawa-matka tych pieniedzy. W 1997 roku, kiedy ta
ustawa wchodzita w zycie 1 kiedy zaczynalo sie moéwié, ze pieniadze alkoholowe beda
przeznaczane na takie 1 takie cele, zaswiecita mi sie w mézgu lampka 1 powiedziatam: ,Jak teraz
czego$ nie zrobie, za pét roku-rok te pieniadze tak sie rozleja, ze nikt potem ich nie wyciagnie,
jezeli beda na inne cele”. Mialam doskonatego prezydenta, z ktérym zrobiliSmy w Bytomiu
Centrum Interwencji 1 Pomocy Osobom Uzaleznionym od Alkoholu 1 wszystkie formy zwigzane z
artykutem 4., tacznie z przemoca, zostaly w tej jednej instytucji. Milion razy przesylalam do
réznych gremidéw jej rozpiske. Ta instytucja jest matka, na ktéra ida w wiekszosci pieniadze
alkoholowe 1 z nich jest utrzymywana. Z tej puli ida tez pieniadze na specjalistow 1 szkolenie.
Instytucja wie, ze w tamtym kawalku miasta nie ma specjalnej informacji, wiec jako
profesjonalna instytucja utworzyta sobie za swoje pieniadze punkt konsultacyjny. Mozliwe, ze po
latach to sie zdewaluowato i trzeba troche zmienié formute, ale w momencie kiedy w 1997 roku
pieniadze alkoholowe zostaly przekierowane na tworzenie innych podmiotéw albo innych agend,
dzisiaj im sie tego nie odbierze. Nie dziwie sie fali hejtu, o ktérej méwita pani prezydent. Nie
dziwie sie, ze ludzie sie boja, ze odbierze im sie co$, co wydawalo sie, ze raz na zawsze jest im
dane.

Dyrektor Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni Mirostawa Jezior:
Od trzech lat mam przyjemno$¢ byé¢ przewodniczaca Gminnej Komisji. Jej czlonkiem bytam
wiele lat wczeéniej, ale w momencie kiedy pan wiceprezydent zaproponowal mi przewodniczenie
komisji, moim warunkiem bylto to, ze to ja dobiore sobie czlonkéw, z ktérymi bede chciata
pracowac. Pan prezydent sie na to zgodzil, a ja podalam liste. Mamy dwudziestu cztonkéw 1 poza
zwyklymi posiedzeniami, na ktérych robimy to, co jest zapisane w ustawie, komisja od poczatku
sie szkoli. Jezdzi na wizyty studyjne do stacjonarnego i1 niestacjonarnego osrodka leczenia
uzaleznien, do zaktadu karnego z oddzialem terapeutycznym, szkoli sie z procedury Niebieskiej
Karty. Patrzymy na wytyczne PARP-y i sprawdzamy, co juz mamy, a czego jeszcze nie. W tej
chwili mamy tez wglad w to, jak sa dysponowane érodki. Przez te trzy lata zaczeliémy sie bardzo
przygladaé¢ temu, jak sq wydatkowane. Mamy trzynascie éwietlic socjoterapeutycznych 1 jedna
wielofunkcyjna placéwke wsparcia dziennego. Poprzednio ciagle nie bylo miejsc, a teraz mamy
duzo miejsc wolnych. Dzieje sie tak przez odpowiednia kontrole tego, jak wydatowane sa Srodki.
Co do programéw rekomendowanych i nierekomendowanych, z reguly byto tak, ze w ostatnim
kwartale kto$ sobie przypominal, ze mamy jeszcze $rodki i1 nalezy je szybko wydaé. Pytanie tylko,
kto to zrobi. Raz padalo na panig od fizyki, innym razem na pana od WF-u, jeszcze innym
zapraszali policjanta albo kogo$§ innego. Opracowaliémy Gdynska Koncepcje Zarzadzania
Programami Profilaktycznymi i w tej chwili nie ma tam kwoty ,na glowe”, tylko sa dziewczyny,
ktére sa terapeutkami i zajmuja sie profilaktyka i to one oceniaja, a szkoly aplikuja o programy.
Jezeli uznaja, ze program jest dobry, czyli zaktada prace z dzieckiem, z rodzicem, z nauczycielem,
my zajmujemy sie tym, zeby znalez¢é pieniazki na ten program. Nie chce przedtuzaé, wiec opisze
to wszystko 1 pozwole sobie przesta¢ do pani posel. Natomiast jako komisji przeszkadza nam to,
ze kierujemy na przymus leczenia, natomiast osoba, ktéra nie go nie podejmie albo przerwie, nie
ponosi zadnych konsekwencji. Wnioskéw mamy tyle samo co roku, ale co roku — juz po raz trzeci
— coraz mniej wnioskéw kierujemy do sadu. Natomiast coraz wiecej tych osob, na ktére zostaty
ztozone wnioski podejmuje leczenie samodzielnie, ,,dobrowolnie”, po pracy z czlonkami komisji.
Jest to nasz sukces. 63% oséb uwikltanych w przemoc w Gdyni to przemoc, gdzie byl alkohol.
Jesli w Niebieskiej Karcie zostalo odnotowane, ze procedura zostala wszczeta w zwigzku z
przemoca 1 w powigzaniu z alkoholem, w grupach roboczych zawsze uczestniczy przedstawiciel
komisji. Dzieki temu jest nam tatwiej zaréwno na spotkaniach z osoba, ktéra doznaje przemocy,
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jak 1 z ta, ktéra jest podejrzewana o jej stosowanie. Latwiej od razu zadbaé o to, zeby osoby
trafity w odpowiednie miejsca. Wiadomo, ze jeéli nie zaczniemy leczy¢ rodziny osoby uzaleznionej,
bedzie kiepsko, bo wiemy juz, ze osoby, ktore byly w dlugoletnich zwiazkach nie potrafia zy¢ z
osobami trzezwymi.

Wiceprezydent Lomzy Agnieszka Muzyk:
Bardzo dziekuje pani za wypowiedz o Miejskich Komisjach Alkoholowych. One sa takie, jakie
chcemy, zeby byly. U mnie poprositam dwie osoby o rezygnacje z pracy. Elegancko zostato
zmienione zarzadzanie prezydenta powolujace czlonkéw i koniec, kréotka pitka. Jezeli sg osoby,
ktore nie pracuja tak, jak jest to zgodne z oczekiwaniami, dziekujemy im 1 tyle. Je§li
przewodniczacym jest osoba, ktéra wie, o co chodzi, od tego sie zaczyna. Jesli kto$ nie robi tego,
co nalezy, prosimy o eleganckie opuszczenie 1 dbamy o jako§¢.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jabtoniski:

Bardzo bliskie jest mi to, co pani powiedziala. Nie zmieniam swojego zdania na temat
mechanizméw ze zobowigzaniem do leczenia, natomiast opisala pani proces, ktory jest ze wszech
miar wskazany 1 ktory jest oparty na badaniach naukowych. Po prostu $wiat sie zmienil. Czego$
takiego jak zmuszenia czlowieka do leczenia nigdy nie byto 1 nie bedzie. Mozna czlowieka zmusié¢
do udzialu w pewnych procedurach, ale to, o czym pani méwi, to jest po prostu budowanie
motywacji. I w nowoczesnym mys§leniu o leczeniu uzaleznien 1 pracy z czlowiekiem wiemy, ze
motywacja nie jest stanem zerowo-jedynkowym. Nad motywacja sie pracuje, motywacje sie
wytwarza, nawet w przypadku oséb, ktoére tej motywacji nie posiadajg 1 nie myS$la nawet, ze
beda ja kiedykolwiek mialy. Taki model jest idealnym modelem, ale do tego trzeba ksztatcié ludzi.
Musza to byé profesjonali§ci. Druga uwage chciatem skierowaé do mojej przyjaciétki z Rady ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Krajowe Biuro jest wdzieczne calemu $rodowisku alkoholowemu
za korkowe, ale moim zdaniem takie my§lenie, ze kto$ jest wlaécicielem tych pieniedzy jest
bledne.

Przewodniczaca Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Bytomiu Bozena Malik:
Panie dyrektorze, ja sie absolutnie z panem zgadzam.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jabtofiski:

Mobgltbym powiedzieé, ze my od 2010 roku wzieliSmy sie za hazard, alkoholicy korzystaja z tego
programu, wiec oddajcie korkowe. Pani wspomniata, ze sq dwa rézne $wiaty — §wiat alkoholu,
ktory jest legalny 1 §wiat substancji nielegalnych, czyli narkotykow. Z punktu widzenia prawa
ma pani absolutna racje. Natomiast z punktu widzenia zjawisk spolecznych i zachowaé ludzi juz
pani racji nie ma. Dlatego ze wiekszos¢ ludzi w Polsce, jesli uzywa substancji nielegalnych to,
owszem, uzywa marihuany, ale na drugim miejscu sq leki przyjmowane bez zalecenia. Czy sa to
narkotyki? Czy sa nielegalne? Ta granica sie zaciera. Co to znaczy legalne czy nielegalne? Czy to,
ze mlodzi ludzie do 18. roku zycia w Polsce masowo sie upijaja? Czy to, ze binge drinking jest
powszechny jest zgodne z prawem? To jest niezgodne z prawem, wiec wychodzimy poza
paradygmat substancji, bo substancje nie sa najwazniejsze. Najwazniejsze jest to, jak ludzie
zachowuja sie w kontakcie z tymi substancjami. Dlatego jestem absolutnie przekonany, ze trzeba
mysleé o uzaleznieniach, a nie o alkoholu 1 catej paskudnej reszcie osobno. Dziekuje.

Przewodniczaca Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznienh Agnieszka Litwa-Janowska:
Wypowiem sie z perspektywy oérodka, ktorym kieruje 1 w ktorym zajmuje sie psychoterapia oséb
uzaleznionych. Mieliémy catkiem sensowng ustawe w obszarze leczenia o0s6b uzaleznionych od
alkoholu. Przez wiele lat to bardzo uporzadkowalto nasza strukture. Czas plynie, pewne rzeczy
sie zmieniaja, a nasza $§wiadomo$¢ rosnie. Do leczenia docieraja osoby, ktére naprawde trudno
jest jednoznacznie kwalifikowaé do szufladek. Z perspektywy pracy psychoterapeutycznej w
dziedzinie uzaleznien mamy coraz wiekszy klopot z tymi szufladkami. Szufladkami z réznych
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pélek finansowania, réznych obszaréw. Bardzo trudno jest klasyfikowaé pacjenta i nie chodzi o
to, zeby zonglowaé diagnozami, ale zeby leczy¢é w sposéb zintegrowany i wspélny. W zwigzku z
tym popieram idee, zeby mys$le¢ o uzaleznieniach 1 zapobiegaé¢ im. Moze jest to kwestia
nazewnictwa, ale myS§le, ze nie tylko. Jest to kwestia S§wiadomoSci, ze bardzo czesto zdarza sie
tak, ze osoba, ktora funkcjonuje natogowo, kiedy zaprzestaje uzywac alkoholu, bardzo czesto gra
hazardowo albo siega po marihuane. Z punktu widzenia dobra pacjentéw, ich ptynnego leczenia 1
spdjnego finansowania, mys$le, ze byloby dobrze, gdyby$émy pomyé$leli o czym§ wsp6lnym.
Oczywiécie, ze stol za tym obawa, takze moja, jak zrobi¢ to tak, zeby pieniadze gdzie$ nie
wyciekly. Wracajac do Gminnych Komisji i érodkéw z korkowego, przez wiele lat obserwowalam
coraz wieksza zmiane zachodzaca w réznych gminach. Szlo to w takim kierunku, ze oprécz
bardzo sensownego dziatania pelnomocnikéw komisji 1 dzialajacych komisji, byly miejsca, w
ktérych te §rodki wyplywaty na zupelnie inne cele. To rzeczywiscie zalezy od oséb. Wydaje mi sie,
ze nalezatoby zadbaé o czynnik ludzki, ale powinniémy mie¢ tez narzedzia do tego, zeby mozna
bylo ustali¢ jakie§ proporcje kierowania Srodkow czy sposéb dysponowania nimi w gminach.
Postuluje bardziej jasne wytyczne. Miewam bardzo powazne problemy z perspektywy
dofinansowania leczenia, tak jak i1 wtedy, kiedy korzystam z projektéow, na przyktad z funduszu
hazardowego. Te trudno$ci potem przekladajg sie na to, ze trudno nam w sposéb plynny leczy¢
pacjentéw. Postulat ze strony lecznictwa uzaleznien jest taki, zeby to bardziej czytelnie 1
precyzyjnie uregulowaé. Dziekuje.

Asystent posta Kornelii Wréblewskiej Wojciech Trybocki (N):
Mam pytanie do pani prezydent. Czy posiada pani informacje dotyczace niepelnosprawnych oséb
uzaleznionych w Lomzy? Czy sq tam oérodki, ktore zajmujq sie tym problemem? Mam jeszcze
pytanie do pana dyrektora, ktéry jest jednocze$nie bieglym sadowym. Czy spotkal sie pan
dyrektor z taka sytuacja, ze sad prosi o wydanie opinii, jezeli sprawca wypadku jest pod
wplywem alkoholu, czy jest to osoba uzalezniona, czy moze pije ten alkohol sporadycznie?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Jegli chodzi o odpowiedzi na te pytania, bardzo bym prosita, zeby odpowiedzie¢ na nie na piémie
1 przesta¢ odpowiedzi do sekretariatu.

Dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego Aleksandra Lusawa:
Bardzo duzo méwi sie tutaj o kwestii pracy z osobami uzaleznionymi. Ja zajmuje sie bardziej
profilaktyka uniwersalna, ale rowniez staramy sie przeprowadzaé dzialania selektywne. MySle,
ze kolejnym tematem, jaki moglibySmy podjaé, jest to, jak zapobiegaé¢ temu, zeby te osoby do
panstwa trafiaty. Szczegdlnie chodzi mi o mlodziez. Obserwujemy zjawisko na duza skale. Z
naszych badan wynika, ze 90% mlodziezy do 18. Roku zycia korzystato z substancji
psychoaktywnej, jaka jest alkohol w sposéb regularny. Nie jest to jednorazowy kontakt. Bardzo
mocno zwieksza sie réwniez tolerancja dla marihuany jako érodka, ktéry jest powszechnie
uzywany na imprezach. Dzieci, z ktérymi robiliSmy focusy moéwily, ze jest to w tej chwili
latwiejsze do zdobycia, niz zamoéwienie kebabu czy pizzy. Apeluje do pani posel, zebySmy
nastepnym razem porozmawiali o profilaktyce, zeby panstwo mieli jak najmniej takich
pacjentéw w przyszloSci.

Koordynator ds. Uzaleznietr w Zabrzu Jan Szulik:
Chcialem bardzo podziekowaé¢ za Parlamentarny Zesp6l ds. Rozwigzywania Probleméw
Uzaleznien. To jest moja pierwsza wizyta. Bardzo sie ciesze, ze parlamentarzySci zaprosili
samorzadowcéw do dyskusji. Dziekuje za niezwykla konsekwencje pracy tego Zespotu i prosze z
tego nie rezygnowac 1 prosze sie nie wycofywac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Widze, ze dla nas wszystkich tutaj obecnych najwazniejszy jest pacjent, ale
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réwniez osoby bedace pomagaczami. Relacja miedzy pomagaczem a pacjentem jest
najwazniejsza. My powinniémy staraé sie, aby powstal taki system, ktéry bedzie dobry i dla
jednych, 1 dla drugich. Dziekuje panstwu za cenne uwagi. Na ten moment mamy ustawy,
rozporzadzenia 1 rekomendacje. Prosze zobaczyé, ile dzisiaj padto tutaj uwag dotyczacych tego,
ze wszystko zalezy od nasze] wspotpracy 1 ludzi. Najwieksza bolaczka na dzisiaj sa ludzie, a
konkretnie nieegzekwowanie prawa. Zanim powstanie nowa ustawa, ktéra uda nam sie
wspOlnie wypracowacé i ktéra bedzie doskonata oraz odpowiednia na dzisiejsze czasy, musimy
korzystaé z tego, co mamy. Dziekuje panstwu bardzo. Na kolejnym posiedzeniu Zespolu
spotykamy sie za miesiac.
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