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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Parlamentarnego Zespotu

ds. Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien
22 czerwca 2016 .

Parlamentarny Zespo6t ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien pod
przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgce;
Zespotu, odbyt posiedzenie, ktorego przedmiotem byto: Utrzymywanie
podziatu, czy potlaczenie instytucji w systemie przeciwdziatania
uzaleznieniom. Wady i zalety obecnej organizacji systemu.

W posiedzeniu udzial wzieli: marszalek senior Kornel Morawiecki (WiS) oraz postowie: Krystyna
Wroblewska (PiS), Malgorzata Zwiercan (WiS), a takze zaproszeni goécie: Dariusz Poznanski —
zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Krzysztof Brzézka —
dyrektor Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Piotr Jablonski — dyrektor
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Izabela Kucharska - zastepca Gléwnego
Inspektora Sanitarnego, Tomasz Bialas - dyrektor Departamentu Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, Dorota Zyro - wicedyrektor Oérodka Rozwoju Edukacji,
Jadwiga Fudala - kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego 1 Programéw Medycznych Panstwowe;)
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,  Artur Malczewski — kierownik Centrum
Informacji o Narkotykach 1 Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
Ewa Gawin — dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien 1 Wspdluzaleznienia w Opolu,
Iwona Mialik — kierownik Wojewddzkiego Oérodka Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Lublinie,
Lech Grodzki — dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienh 1 Wspétuzaleznienia w Toruniu,

Jacek Kasprzak - dyrektor Wojewddzkiego OSrodka Terapii Uzaleznien 1 Wspébtuzaleznienia
w Czarnym Borze, Jacek Sekiewicz — dyrektor Wojewddzkiego Oérodka Terapii Uzaleznien
w Gdansku, Dariusz Zwierzchowski — dyrektor Wojewddzkiego OsSrodka Terapii Uzaleznien

1 Wspéluzaleznienia w Kielcach, Boguslaw Habrat — Instytut Psychiatrii i Neurologii, Grazyna
Zimak - Fundacja Na Rzecz Zapobiegania Narkomanii ,MARATON”, Marek Grondas — pelnomocnik
zarzadu gléwnego Stowarzyszenia MONAR ds. Leczenia, Terapii i Rehabilitacji, Tomasz Kowalewicz
— czlonek Zarzadu Fundacji Praesterno, Bozena Guminska — Stowarzyszenie Stuzb Grup Rodzinnych
Al-Anon, Joanna Jakdébczak-Bok — Stowarzyszenie Stuzb Grup Rodzinnych Al-Anon, Andrzej
Rosinski — Biuro Stuzby Krajowej Anonimowych Alkoholikéw, Czeslaw Przystawa — asystent posla
Janusza Sanockiego, Piotr Szypiorowski — asystent Przewodniczacej Zespotu.

W posiedzeniu udziat wzial pracownik Kancelarii Sejmu: Dorota Zielinska-Bak



Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dzienh dobry panstwu. Witam wszystkich bardzo serdecznie. Otwieram szdste posiedzenie
Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien. Witam przedstawicieli
PARPA: pana Krzysztofa Brzozke, pania Jadwige Fudate. Witam réwniez Dyrektora Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, pana Piotra Jablonskiego, Kierownika Centrum
Informacji, pana Artura Malczewskiego, Gléwnego Inspektora Sanitarnego- pana Marka
Posobkiewicza, zastepce Inspektora pania Izabelle Kucharska, pana dyrektora Departamentu
Nadzoru nad Oérodkami Zastepczymi Tomasza Biatas. Witam ré6wniez pana Bogustawa Habrata
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Pania wicedyrektor Oérodka Rozwoju Edukacji Dorote Zyro.
Witam réwniez dyrektoréw Wojewddzkich OSrodkéw Terapii Uzaleznien, dyrektora Zakladu
Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze pana Jacka Kasprzaka, pania dyrektor WOTUW
w Zielonej Gérze Mirostawe Bombik, WOTUW z Opola pania dyrektor Ewe Gawin, dyrektora
WOTUW =z Torunia- pana Lecha Grodzkiego, dyrektora WOTUW Kielce pana Dariusza
Zwierzchowskiego, pana Jacka Sekiewicza WOTUW Gdansk, pania Iwone Mialik kierownik
WOTUW Lublin. Witam réwniez przedstawicieli organizacji i fundacji zajmujacych sie tematyka
leczenia uzaleznien. Wszystkich raz jeszcze witam bardzo serdecznie. Przedmiotem dzisiejszego
posiedzenia jest: utrzymywanie podziatu, czy polaczenie instytucji w systemie przeciwdzialania
uzaleznieniom? Wady 1 zalety obecnej organizacji systemu. Jak wszyscy wiemy system
przeciwdzialania uzaleznieniom w Polsce bez watpienia charakteryzuje sie wieloma sukcesami.
Istnieja jednak obszary, ktére zgodnie ze wskazaniami praktykéw charakteryzuja sie
trudno$ciami w integracji zadan. Dzisiejsze posiedzenie zespolu stuzy zbadania systemu
przeciwdzialania uzaleznieniom, szczegdlnie z uwzglednieniem roli 1 zadan Wojewddzkich
Osérodkéow Terapii Uzaleznienia 1 Wspétuzaleznienia, sensu oddzielnego dzialania instytucji
dzialajacych na rzecz przeciwdzialania uzaleznieniom, nadzoru krajowego 1 wojewodzkiego nad
systemem lecznictwa uzaleznien. Zalezy nam na uzyskaniu petlnej informacji dotyczacej wad
1 zalet obecnej organizacji systemu. Panstwa wypowiedzi beda mialy zapewne znaczenie
w pracach nad nowa ustawa, w sposéb kompleksowy obejmujacy kwestie uzaleznien.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Do kazdej z wypowiedzi zaproszonych go$ci w pierwsze] czesci spotkania bedzie mozliwosé
zadawania pytan bezpo$rednio po wyrazonej opinii, natomiast o udzielenie odpowiedzi prosimy
dana instytucje w wyznaczonym czasie. Na dzisiejsze posiedzenie poprosiliSmy o wyrazenie
opinii 1 stanowiska w przedmiocie posiedzenia Panstwowa Agencje Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych, Krajowe Biuro np. Przeciwdziatania Narkomanii, Gléwnego Inspektora
Sanitarnego oraz Instytut Psychiatrii 1 Neurologii. Zapraszam przedstawiciela Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych do wyrazenia opinii w przedmiocie
posiedzenia.

Dyrektor Pannstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych Krzysztof Brzézka:

Bardzo dziekuje za zaproszenie. Witam wszystkich zgromadzonych. Patrzac na tematyke
dzisiejszego spotkania, sadze, ze gléwna role w sensie wydolno$ci samorzadéw, poprawienia
sytuacji, ktora nie wszedzie jest jednakowo pozytywna, te wypowiedzi bylyby wazniejsze w moim
przekonaniu ze strony Wojewddzkich Osrodkéw Terapii Uzaleznien 1 Wspétuzaleznienia.
Natomiast je$li chodzi o wady 1 zalety aktualnego systemu, oczywiste jest to, ze réznie w roznych
panstwach system jest ulozony. Bywa i tak, ze system rozwiazywania probleméw uzaleznien jest
wylacznie medyczny. Bywa 1 tak, ze jest to system taki jak u nas, oddzielony w pewnym sensie
od medycyny. Z drugiej strony jest $ci§le zwigzany z systemem medycyny, poniewaz bez
medykéw nie da sie terapii w sensie ogélnym prowadzi¢. Natomiast to, co nas wyrédznia to z cata
pewnos$cig fakt, ze udalo sie- 1 jest to dobra tradycja zaréwno w nurcie narkomanskim,
jak 1 w nurcie alkoholowym- wypracowa¢é system, ktéry jest duzo bardziej wydolny 1 skuteczny,
niz byloby to w przypadku panstw sasiednich, ktére pozostaly na etapie ,narkologii” jako
elementu czysto medycznego. To, co z cala pewnoscia nas charakteryzuje, to to, ze z racj
pewnych réznic- zaréwno prawnych, chodzi o substancje psychoaktywne, jak i przyczyny
uzaleznien. Z cala pewnoScig te rbéznice wystepuja. Wiadomo réwniez, ze jesli chodzi o osoby
uzaleznione, jest pewna, do$¢ znaczaca réznica pomiedzy wiekiem tych, ktérzy wpadaja
w uzaleznienie od narkotykéw 1 alkoholu 1 poza wszystkim kwestia szkdéd, ktérymi
charakteryzuja sie uzaleznienia, wszystkie uzaleznienie szkdéd, zaréwno dla uzaleznionego,
jak 1 otoczenia réznig sie w znacznym stopniu. Z tych réznic wynika fakt, istnienia dwdéch
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instytucji, ktéra w swoim zakresie opiekuje sie¢ swoimi ,podopiecznymi” i ich rodzinami.
Tu z cala pewnoscia te szkody spoteczne, szkody dla otoczenia, sposéb zajmowania sie
funkcjonujacymi w obecnoéci alkoholu rodzinami czy oséb uzaleznionych od alkoholu, w pewnym
stopniu sie réznia. Moge powiedzieé, ze kwestie szkdéd- moéwie to ze smutkiem- zwigzane
z alkoholem sa znacznie wieksze, niz te, ktére generuje uzaleznienie od narkotykéw. Istnienie
dwoéch instytucji na poziomie centralnym wynika w sposdb oczywisty z réznego traktowania
przez prawo $rodkéw uzalezniajacych, badz w przypadku uzaleznien behawioralnych- przyczyny
uzaleznienia. Jest oczywiste to, ze alkohol jest wéréd tych najwiekszych szkdéd jesli
podsumujemy straty spoteczne i starty dla naduzywajacego, ale jednocze$nie jest on substancja,
legalna. W zwiazku z tym jest substancjg poza wszystkimi bardzo glteboko osadzona w nasze]
kulturze. Jest substancja nie tylko popularna, ale wrecz czasem niestety jest stalym elementem
kultury. Stad problem, legalnoéci lub nielegalnoéci. Nikt przeciez nie my§li o zdelegalizowaniu
alkoholu. W zwiazku z tym sposéb podejscia do tego rodzaju substancji jest 1 musi by¢ rézny.
Nawet w przypadku narkotykow, kwestia depenalizacji narkomanii czy narkotykow nie dotyczy
dystrybutoréow, producentéw narkotykéw, a wylacznie osoby uzaleznione, ktére sg ofiarami tego
nielegalnego procederu. W zwiazku z tym, ze w sposOb oczywisty pewna cze$é dziatan jest
wspolna mam tu na myS$li zaréwno cala czeéé profilaktyczna, ktéra oprocz tego, ze dotyczy
naszych dwoéch instytucji, czyli Krajowego Biura np. Przeciwdzialania Narkomanii 1 PARPA,
dotyczy réwniez w sposob oczywisty programéw nauczania Ministerstwa Edukacji Narodowe;j
1 w tej materil moge powiedzieé, ze wspolpraca jest wykonywana jest przez kilka oddzielnych
instytucji. Zastanawiajac sie nad samymi adresatami naszych dzialan, w przypadku profilaktyki,
to z cala pewno$cia na poziomie profilaktyki, te cele sa wspdlne. Patrzac dalej na zachowania
ryzykowne, profilaktyka skierowana, profilaktyka wskazujaca moze mieé, i w moim przekonaniu
ma w pewnym stopniu réznica charakterystyczne dla kazdego z tych uzaleznien. Warto tez
powiedzieé, ze takie oddzielne systemy funkcjonuja w panstwach przynajmniej na szczeblach
centralnych, ktére maja bardzo dlugie tradycje rozwigzywania probleméw uzaleznien.
Przykladem sa np. Stany Zjednoczone, gdzie sa dwie wazne instytucje niekonkurujace ze soba,
a wspodlpracujace, czyli organizacja zajmujaca sie problemami alkoholowymi organizacja
zajmujaca sie uzaleznieniem od narkotykéw. Wydaje sie, ze ten model jest dobrym modelem.
Przyklad- postrzeganie naszych instytucji w organizacjach miedzynarodowych. W przypadku
Krajowego Biura to bedzie bardziej Organizacja Narodéw Zjednoczonych miedzynarodowego
zasiegu probleméw. Z tej ,miedzynarodowe] wspoétpracy” nielegalnych producentéw wazny
element- kwestia dystrybucji narkotykéw to jest sprawa globalna. W przypadku alkoholu
jesteémy dobrze postrzegani przez WHO 1 to, co méwiac wprost w pewnym sensie jest duzym
osiggnieciem naszego systemu, to fakt, ze gdyby nie sprzeciw kilku panstw wywodzacych sie
z bylego bloku Wschodniego WHO model Europa, nasz model rozwigzywania problemoéw
alkoholowych- ten oddzielny, ale wspdétpracujacy z nurtem narkotycznym, bylby przykladem
dobrych praktyk. Tak sie nie stato, nie udato sie tego zrobi¢. Niemniej jednak uznanie dla tego,
co w dziedzinie rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce sie robi. ZnalezliSmy
w sekretariacie WHO, przedstawiciel agencji zostal powolany do zespolu doradczego przy
sekretariacie WHO. W moim przekonaniu réwniez to miedzynarodowe postrzeganie naszych
instytucji ma swoje bardzo glebokie uzasadnienie. Z tego nalezy by¢é dumnym. Jesli chodzi
o szczebel samorzadowy nasz system opiera sie na trzech poziomach. Opiera sie na samorzadzie
lokalnym, okre§lone sa na poziomie regionalnym okreslone sa zadania 1 dzialania to warto sie
zastanowié, ze nawet jezeli te dzialania w pewnym sensie ustawowym czy nawet w sensie czysto
ksiegowym, to zrédio finanséw zaréwno dla szczebla samorzadu, na szczeblu samorzadowego
jak 1 wojewddzkiego, zZréodlo dochoddéw jest w sposéb oczywisty takie samo. Niemniej jednak
réwniez na szczeblach samorzadu lokalnego programy rozwiazywania probleméw alkoholowych
1 narkomanskich moga byé¢ przyjmowane wspdlnie, przy czym nalezy rozdzieli¢ dzialania
skierowane pod adresem tych, ktérzy maja problemy z narkotykami i tych, ktérzy maja problem
z alkoholem. Te dzialania podejmowane sa na podstawie diagnoz i powinny by¢ w miare
skoordynowane przynajmniej na poziomie profilaktyki. W systemie lecznictwa pewne rdznice
wystepuja, ale myé$le, ze to bardziej precyzyjnie bedzie mogla powiedzie¢ pani Jagoda Fudata.
7 cala pewnoécia wiedza pracownikéw WOTUW jest nie do przecenienia. Tyle z mojej strony.
7 cala pewnoécia nie wyczerpuje to wszystkich argumentéw. Reasumujac, chciatbym powiedzied,
ze mamy $wiadomo$¢ tego, ze pracujemy na bardzo polu, ze sa miejsca, w ktérych pracujemy
nieco réwnolegle, ale z mojego punktu widzenia mimo odrebnych instytucji mamy duzo pél
dziatania, ktére wykonujemy wspdlnie. I to jest to, co chciatbym przekazaé na ten temat.



Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Dziekuje panie dyrektorze. Chciatbym przywitaé pana Dariusza Poznanskiego, Dyrektora
Departamentu Ministerstwa Zdrowia oraz przybylych czlonkéw zespotu. Panie dyrektorze,
poprositbym jeszcze o rozszerzenie swoje) wypowiedzi o dwa aspekty, ktére poruszyt pan. Chodzi
mi mianowicie o roéznice 1 podobienstwa pomiedzy dzialalnoScia profilaktyczna PARPA
a konkretnie Krajowym Biurem np. Przeciwdziatania Narkomanii. Drugi obszar, o ktdérego
chcialbym poprosié, to korzyéci 1 wady w praktyce, ktore niesie za soba szkolenia, ksztalcenia
1 uzyskiwanie certyfikatéw przez terapeutéw uzaleznien. Chcialbym réwniez, aby odnidst sie
pan, wyrazajac swoje stanowisko w kwestii WOTUW, a mianowicie chodzi o to w jakim zakresie
PARPA ma mozliwo$é koordynacji oddzialywan i nadzoru merytorycznego nad WOTUW.
Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialby zglosié swoje pytania do PARPA
w przedmiocie dzisiejszego posiedzenia? W tym momencie poprosze o przedstawienie swojej
opinii i stanowiska przedstawiciela Krajowego Biura np. Przeciwdziatania Narkomanii.

Dyrektor Krajowego Biura np. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, przygotowujac sie do tego spotkania, zastanowitlem sie
nad tym, jakie moga by¢ w toku dyskusji kwestie wskazujace na pozytywne strony
ewentualnych zmian strukturalnych czy organizacyjnych stabe strony, szanse i zagrozenia,
ktore moglyby sie pojawi¢. Skupie sie na podstawowych rzeczach. Pierwsza rzecz- jakie
widzialbym mocne strony polaczenia. Pewnie tak jak wiekszo$¢é, uproszczenia pewnych
formalnych. Natomiast znacznie wazniejsze, poza uproszczeniem struktur formalnych jest
kwestia merytoryczna. I wydaje mi sie, ze cze$¢ spraw w tej chwili zostata zatatwiona w ten
sposéb, ze wraz z wejSciem ustawy o Zdrowiu Publicznym 1 opracowywanym wlagnie
Narodowym Programie Zdrowia, to co bylo pewna bolaczka polityki 1 skierowane na zdrowie
publiczne, czyli taka polityka wyspowa, w tym momencie, dzieki wejSciu ustawy 1 Narodowego
Programu Zdrowia, ktory za chwile wejdzie, ta wada znika, dlatego, ze w Narodowym Programie
Zdrowia mamy co$, o co nam chodzilo, czyli zintegrowane podejscie do zdrowia publicznego oraz
zintegrowane podejécie do uzaleznien, bo mamy cel operacyjny nr 2. Chodzi w nim
o ograniczenie skutkéw oraz szkdéd powodowanych przez uzaleznienia zaréwno chemiczne (jak
np. uzaleznienia od alkoholu, od narkotykéw, lekéw przyjmowanych bez zlecen terapeutycznych,
réwniez nowych $rodkéw zastepczych), jak rowniez uzaleznienia behawioralne ( od czynnoéci,
ktore tez sa powiazane z uzaleznieniami chemicznymi). Mamy to zawarte, jak mowilem, w celu
nr 2. Nastepnie schodzimy nizej, w ktérych jest program alkoholowy, program narkotykowy i
jest program zwiazany z uzaleznieniami behawioralnymi. Wydaje sie, ze synergia i odejécie od
my$lenia sektorowego w zdrowiu publicznym jest zagwarantowane. Co byloby slaba strong
takiego rozwiazania? To kwestia, ktora przewinela sie w wypowiedzi pana dyrektora Brzdzki i
ktéra jest kwestia ,,miekka”, ale bardzo rzutujaca na caty obraz. Jest to sprawa réznego statusu
prawnego substancji podstawowych, o ktéorych moéwimy, czyli alkoholu, 1 catego ,worka
substancji”, nazywanego narkotykami. Przytoczone byly rozwiazania miedzynarodowe, gléwnie
dotyczace Standéw Zjednoczonych. Osobiécie chciatlbym panstwu zwrécié uwage, ze w ramach
struktur Narodéw Zjednoczonych, funkcjonuja trzy wyspecjalizowane konwencje po$wiecone
substancjom psychoaktywnym i érodkom psychotropowym. Osobno funkcjonuje Miedzynarodowe
Biuro np. Narkotykéw i osobno Biuro np. Walki z Przestepczoscigq 1 Narkotykami, tylko ze te
zwiazki probleméw narkotykowych z przestepczo$cia zorganizowang , handlem bronia, handlem
ludzmi, duzymi operacjami prania pieniedzy — to wszystko rzutuje na polaczenie pomiedzy
problematyka narkotykéw rozumianych jako zdrowie publiczne, a narkotykéw rozumianych jako
wezwanie do bezpieczenstwa, jako podstawa zajmujaca sie dzialaniem prawa. Podobng
strukture mamy w ramach Unii Europejskiej, gdzie funkcjonuja osobne grupy robocze do spraw
narkotykéw, spraw prekursoréw, a osobne np. narkomanii. Rowniez w Unii Europejskiej
funkcjonuje strategia oraz plan dzialania wyspecjalizowania na problemy narkotykowe
1 réwniez on obejmuje w swoim dzialaniu te dwie integralne czeéci, a wiec ograniczanie popytu,
profilaktyka, instytucje, ktére sa zwiazane z nielegalnym obrotem narkotykowym, policja,
roznego rodzaju agencje, cla, prokuratury, sadownictwo np. Jakie moglyby byé szanse? MySle,
ze przede wszystkim mozna by ich upatrywaé w kwestii profilaktyki uniwersalnej. Ale
gdybyémy poszli dalej w kierunku profilaktyki selektywnej, w kierunku profilaktyki
indykatywnej, to mamy tu bardzo duze réznice, nawet réznice spoteczne. Jednak uzaleznienie od
narkotykéw jest gltéwnie powigzane z sytuacja mtodych. I mamy tu inne programy, ktore sa
skierowane do mlodych 1 uzaleznionych od alkoholu osoby doroste. Wiec profilaktyka
indykatywna, profilaktyka selektywna tu jest zupelnie inaczej rozumiana. Réwniez w
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przypadku oséb uzywajacych narkotykéw, mamy calg grupe dzialan, ktéra ogdlnie nazywamy
programami redukcji szkdd, ktére biora pod uwage kwestie tego ze wiekszo$¢ oséb uzywajacych
substancji psychoaktywnych tak naprawde nie chce przerwaé swojego stylu zycia, tylko
ograniczy¢ pewnego rodzaju reperkusje spoleczne, zdrowotne, zwiazane z przyjmowaniem
substancji. Na pewno moglibyémy dopatrywac sie jakich§ pozytywnych kwestii. Integrowanie
systemu szkolenia 1 przenikanie sie. Ale ta kwestie mozna osiggnaé¢ innymi metodami.
Szczegélnie jest tutaj przykiad dobrej praktyki od kilku lat wspélpracujemy w tej sprawie.
Jestem niedoszlym historykiem, zajmuje sie nieco historig narkomanii w Polsce. Myémy taki
zintegrowany system szczegélnie lecznictwa w Polsce przezywali. W latach 50- tych, 60-tych
1 70-tych przede wszystkim. Okazal sie on zupelnie niewydolny, jeéli chodzi o wspdlne
traktowanie oséb uzaleznionych od alkoholu i1 narkotykéw. Sa to zupelnie inne kultury, zupetnie
inne grupy odniesienia, sg to czesto bardzo rdézne problemy. Generalnie w tych czasach
narkomanii nie znajdowali praktycznie zadnej pomocy w placéwkach psychiatrycznych,
placowkach leczenia odwykowego, a ci, ktoérzy trafiali do placéwek leczenia odwykowego
uzaleznieniu od narkotykéw bardzo szybko destabilizowali te placowki organizujac tam pewne
dzialania niepozadane. Stad w latach 70- tych, na poczatku 80-tych te dwie drogi rozeszly sie.
Nurt antypsychiatrii pojawil sie z klasycznych szpitali. Czy teraz moglibySmy co$ wiece]
osiagnaé, gdybySmy polaczyli te systemy? Wydaje mi sie to dziataniem ryzykownym. Chciatbym
zwroci¢é uwage na jeszcze Jedna rzecz. Tu réwniez wréce do lat 70-tych, 80-tych, kiedy to
zaczynatem swojg kariere. Mysle, ze ta kwestia jest ciagle jeszcze bardzo zywa 1 aktualna. Nie
jest to tylko kwestia réznego statusu prawnego alkoholu, legalnego 1 akceptowalnego spolecznie
1 narkotykéw nielegalnych 1 oblozonych, ale réwniez postrzegania przez spoleczenstwo tych
substancji 1 tych probleméw. Moéwiac o Srodowisku narkotykowym, mamy taki problem,
ze Jestedmy epidemiologicznie skromnym zjawiskiem w poréwnaniu z uzywaniem alkoholu
1 uzaleznieniem od alkoholu. Natomiast ta narkofobia, ktéra istnieje w spoleczenstwie powoduje,
ze jesteSmy bardzo czesto na piedestale, jesteémy w wielkim zainteresowaniu medidow, ale to
przektada sie przede wszystkim na takie bardzo negatywne postawy. Mozna by sobie pomyslec,
ze jest to szansa, ze polaczenie tych dwoch zjawisk w jedno moze byé szansa na ograniczenie tej
fobii spotecznej. Ale wydaje mi sie, ze efekty bedq inne. Efekty bedg takie, jakie znamy z lat 70-
tych 1 80-tych. Czyli zainteresowanie mediow 1 zainteresowanie sensacjami, a w praktyce
marginalizacja tego zjawiska, jesli mamy 800 tys. Uzaleznionych od alkoholu w Polsce i 60- 70
tys. Uzaleznionych od narkotykéw to sa to proporcje, ktore jakby gdzie$ indziej beda
przyktadane, jakby miary 1 gdzie§ indziej beda przekladane miary, 1 gdzie indziej co jest
wiekszym problemem, co jest istotniejsze. Obawiam sie ze zostaniemy ciagle z ta kwestig
codziennego funkcjonowania w zakresie spolecznego napietnowania. Stusznego jest zjawisk z
narkotykami. Ale zostaniemy zmarginalizowani przede wszystkim do $érodkéw finansowych.
Chcialbym powiedzieé réwniez,
ze wielkim dorobkiem tej czeéci, ktora ja reprezentuje jest udzial organizacji pozarzadowych,
ktore w latach 70-tych i1 80-tych byly tak naprawde podstawy pod system uzaleznien od w Polsce.
To jest inny model, ktéry zbudowata Polska PARPA, dlatego ten byt gtéwnie oparty o publiczna
stuzbe zdrowia. Obawiam sie, ze laczac te dwie niero6wnowazne struktury- jedna o olbrzymim
zasiegu spolecznym, ale akceptowana druga o niewielkim stosunkowo zasiegu ale bardzo
widoczna medialnie. Doprowadzimy réwniez do marginalizacji organizacji pozarzadowych,
ktére wypracowaly unikatowy sposéb pracy z osobami uzaleznionymi, gdzie wieloma rzeczami
mozemy sie chwalié. Ale to rola organizacji pozarzadowych jakie one spelniajg w Polskim
systemie przeciwdziatania Narkomanii, jest ta, ktéra najczesciej jest podnoszona. Ostatnia
kwestia, ktora jest najbardziej ,miekka” nad ktéra trzeba by sie zastanowié, i ktéra chciatbym
réwniez przedstawié, to kwestia tego ze proba polaczenia tych dwéch fenomendw, czyli alkoholu
legalnego z narkotykami nielegalnymi moze wspieraé te ruchy. W zwigzku z tym dlaczego nie
uregulowac catego rynku narkotykow 1 nie zastosowaé w stosunku do nich tych samych zasad do
niektérych, ktore stosujemy do alkoholu, czyli w pewien sposéb wzmocnienie pewnych dziatan
legalizujacych przynajmniej niektére narkotyki co jest tez sprzeczne i ze zdrowym rozsadkiem
1 z interesem spolecznym i1 z podejmowanym przez nasze panstwo dzialaniami, ktére ida
w kierunku podejécia humanitarnego depenalizacji, ale nie legalizacji. Nie chcielibyémy chyba
wzmacniaé tych ruchéw. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Dziekuje panie dyrektorze. Czy ktoé z panstwa chciatby zglosi¢ swoje pytanie do dyrektora
Biura np. Przeciwdzialania Narkomanii? Panie dyrektorze, ze strony zespotu chcielibySmy
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prosi¢ o rozszerzenie pana wypowiedzi i probe odpowiedzi na pytania, ktére nasunely sie w
trakcie wyglaszania pana opinii. Mianowicie chodzi o kwestie uzaleznien behawioralnych.
W argumentacji powolywal sie pan na rdéznice substancji, charakteru i calej etiologii z tym
zwigzanej, natomiast na czym polega rola Krajowego Biura np. Przeciwdziatania Narkomanii
w zakresie funduszéw rozwiazywania probleméw hazardowych. Czy zgodnie z pana
argumentacja jezeli chodzi o uzaleznienia behawioralne czy nalezaloby myséle¢ o odrebne)
instytucji, ktéra miataby sie ta dziedzing zajmowac? A takze pytanie odno$nie rozdysponowania
srodkéw z funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych i znacznych oszczednoéci tego
funduszu- jakby jaka rola Krajowego Biura jest w tym aspekcie aktualna. Drugi obszar pytan
dotyczy organizacji leczenia- o tym réwniez pan moéwil. Na wniosek Krajowego Biura np.
Przeciwdziatania Narkomanii, urzedy marszatkowskie powotywaly w latach 2001-2002 sieé
ekspertéw wojewddzkich np. informacji o narkotykach i narkomanii. Mamy sie¢ 16 ekspertéw,
ktorzy prowadza aktywnoSci w poszczegdlnych wojewddztwach. Zdarzaly sie sytuacje,
ze te funkcje pelnit dyrektor WOTUW albo osoba zwigzana z WOTUW, co wydaje sie by¢
uzasadnione, bo bez watpienia sa to znakomici eksperci. Natomiast pytanie w zwiazku z tym-
czy nie byloby mozliwoéci wykorzystania wéwcezas potencjalu WOTUW, ktore moglyby swa
dzialalno§¢ rozszerzy¢ na jeszcze inna niz alkoholowa substancje. Pytanie w tym samym
obszarze- czy Krajowe Biuro wspélpracuje w jakimkolwiek zakresie z WOTUW? Prosze pana
dyrektora PARPA o rozszerzenie odpowiedzi o zakres, o ktory prosiliSmy.

Dyrektor Pannstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Krzysztof Brzozka:

W przypadku profilaktyki uniwersalnej, ktéra nas z nurtem narkotycznym i w ogéle
z zachowaniami ryzykownymi laczy i z Krajowym Biurem i1 z Ministerstwem Edukacj
Narodowej w tej profilaktyce uniwersalnej jesteémy po prostu na wspdlnej pozycji 1 we
wspOlnym miejscu. Mianowicie stworzona zostata platforma bez zbednych formalnosci platforma
z inicjatywy Krajowego Biura np. przeciwdziatania Narkomanii wspdlna platforma programéw
profilaktycznych, skierowanych do dzieci i mlodziezy we wspédlpracy z Oérodkiem Rozwoju
Edukacji, z Ministerstwem Edukacji Narodowej jest to zestaw programéw rekomendowanych,
ktore przeszly ewaluacje 1 uzyskaly pozytywna opinie majac pozytywna ewaluacje w dzialaniu
maja rOwniez pozytywna opinie ekspertéw powolywanych wspdlnie przez nasze cztery instytucje.
W tym bierze udzial (rekomendowaniu programéw profilaktycznych) bierze jeszcze udzial
Instytut Psychiatrii i Neurologii, czyli wszystkie cztery instytucje, ktore sq powolane w naszym
systemie prawnym do prowadzenia profilaktyki na poziomie uniwersalnym. Tak jak méwit pan
dyrektor Jablonski sa pewne réznice, czyli niektére programy moga byé ukierunkowane bardziej
na cze$¢ behawioralna, niektére na czeé¢ zwiazanag z chemicznymi érodkami psychoaktywnymi.
W tej chwili w tej bazie mamy okolo dwudziestu programéw, ktére réwniez dzieki wspdlpracy
z organizacjamil pozarzadowymi, ktére zachecamy do tego, aby zglaszaly programy, ktore
funkcjonuja. Moéwiac wprost, zachecamy wszystkich ktére maja swoje autorskie programy
profilaktyczne, ktére gdzie$ tam byly stosowane. Taka mozliwo§¢ wynika z samego systemu
oéwiaty. Zachecamy wszystkich tych, ktérzy maja napisane, poswiecili swdj trud 1 prébuja tego,
azeby te programy indywidualne byly ewaluowane. Czesto wspomagamy tych, ktérzy sa
twoércami programéw po to, aby ocenié ich przydatno$é. Wpisywane sa wtedy do tej bazy
centralnej, oczywiécie okolo 20 programéw, w procesie jest 6-7 kolejnych. To nie jest wszystko na
co nas w moim przekonaniu staé. Ale nie jest tak, ze tych programéw profilaktycznych powinny
by¢ setki, bo w koncu podstawy tych, ktérych dobry program profilaktyczny istnieje, te podstawy
sq znane, sa one ogloszone. Nawiasem moéwiac standardy, jakie powinien spelniaé program
profilaktyczny sa opisane, opublikowane. Tu nie ma zadnej tajemnicy. Jesli chodzi o mozliwosé
szkolenia terapeutéw, to glos przekazalbym pani Jagodzie Fudale, kierowniczce Dzialu
Odwykowego agencji. Natomiast chcialbym odnie$é sie do mozliwego nadzoru 1 koordynacji
nadzoru publicznego WOTUW. Tuta] najwieksze znaczenie zdaje sie mie¢ znaczenie ma
trywialne stwierdzenie, ze najwiecej zalezy od ludzi, czyli od marszatkéw, jak i tych ktérzy przez
urzedy marszatkowskie sa powolywane. Nie ma wiec tu specjalnych mozliwoéci czy brak
mozliwoéci wspélpracy prawnego nadzoru merytorycznego, jako takiego, ktéry merytoryczny
oczywiécie nie ma. Natomiast w sposob oczywisty jest wspélpraca z osobami powotanymi przez
urzedy marszatkowskie po to, azeby polityka prowadzona przez samorzad regionalny
w stosunku do placéwek lecznictwa odwykowego byl jednolity, byl wiodacy. Dlatego, ze jedna
z r0l WOTUW jest to, azeby szerzy¢ wiedze wspdlnie z agencja 1 propagowaé nawet nowe
zjawiska, ktore wynikaja z doswiadczen innych panstw czy naszych. Przyklad- program
ograniczania picia, czyli co$ co wywotuje doéé¢ duza dyskusje w érodowiskach abstynenckich,
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klubéw 1 stowarzyszen abstynenckich réwniez wéréd naszych psychoterapeutéw,
dlatego ze w sposéb oczywisty nie odeszliSmy od paradygmatu ,trzezwosé jest celem”. Natomiast
przygotowujemy 1 wdrazamy w zycie program, ktéry pozwala na to, azeby zajaé sie rowniez tymi,
ktorzy nie sq jeszcze gotowl na abstynencje mozna pozostawié¢ jakby poza zasiegiem lecznictw
odwykowego. Systemy ksztalcenia psychoterapeutéw 1 terapeutéw uzaleznien mamy rozdzielne
ale absolwenci naszych szkét moga byé w sposéb wymienny zatrudniani w placéwkach. Czyli
tutaj ta konsolidacja os6b, ktére sa przygotowywane do prowadzenia psychoterapii, terapii
uzaleznien, ta wspoltpraca oczywiécie jest. Czyli méwiac wprost te nowe trendy, nowe myS$li sa
wprowadzane w sposob oczywisty z szefami WOTUW. Zdarzaja sie niestety sytuacje takie,
jak w jednym z duzych regionéw, gdzie znakomicie pracujacy WOTUW zostat decyzja dyrektora
szpitala zdeprecjonowany. Osoby, ktére tam pracowaly maja swoje okreélone klopoty, oczywiscie
sq dalej w systemie niemniej nie moga juz pelni¢ takiej funkcji nadzorczej w sensie
merytorycznym, wiodacej, oczywiscie bez konsekwencji. Jest to pewien problem, jak réwniez
problemem jest 1 pewnie beda o tym méwili szefowie WOTUW- stosunek Urzedu
Marszatkowskiego do WOTUW jako takiego. Czes¢ WOTUW pracuje powiem wprost sitami
napedowymi oséb, ktére sa szefami WOTUWoOw bez specjalnego wspomagania ze strony
samorzadu wojewoddzkiego. Jest to pewne cienko§¢ systemu. Brak natozenia obowiazku na
samorzad n poziomie wojewddzkim, obowigzku wspierania przynajmniej w zakresie utrzymania
biura 1 dania mozliwo$ci — czyli na calg dziatalno§é poza lecznicza. Jesli chodzi o poziom
wyksztalcenia, przygotowania, che¢ wspélpracy zastrzezen nie mamy zadnych, a czasem jest tak
ze o osoby te pracuja bez wspomagania. MySle, ze warto zastanowi¢ sie nad wzmocnieniem
samych WOTUW-6w. Mamy w zwiazku z tym mozliwo$§é formalnego zwiazku pomiedzy agencja,
a rekomendacja osoby, ktéra przez marszatka wojewddztwa bylaby wytypowana na szefa
WOTUW. Dlaczego o tym moéwie? — Jest to istotne, ze mamy znakomita statystyke prowadzone
przez WOTUW. Wspétpracujemy z tymi osobami. Niektore z tych oséb wspodtpracuja diuzej,
niz ja jestem jej szefem, a to jest niemato lat. W zwiazku z tym wszyscy mamy doskonale
rozeznanie, a komisja egzaminacyjna czy szkolenie psychoterapeutéw opiera sie w duzej mierze
we wspoltpracy szefami WOTUW. Czyli méwiac wprost, WOTUW to jest taka jednostka
sktadajaca sie albo z oSrodka calodobowego, albo z ambulatorium. Czasem jest to jednostka,
ktére nie jest zlozona z trzech rodzajow podmiotéw leczniczych, czyli z opieki catodobowej,
dziennej 1 ambulatoryjnej. Tu sa pewne réznice. W moim przekonaniu osoby, ktére stoja na jej
czele sg osobami dobrymi w sensie zawodowym, merytorycznym 1 w sensie checi wspotpracy.
To jest prestiz dla tej jednostki jako WOTUW 1 dlatego uwazam, ze ta pozycja bylaby
wzmocniona, gdybyémy mieli mozliwos¢é przynajmniej akceptowania, albo mozliwosé
w przypadkach skrajnych oprotestowania decyzji podejmowanej przez samorzad wojewddzki.
Natomiast jesli chodzi o szkolenie, ksztalcenie terapeutéw, to moze proponowatbym, aby glos
zabrala pani Fudata.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Zanim przejdziemy do tematu szkolenia terapeutéw, panie dyrektorze ja prositbym
o sprecyzowanie, jaki wplyw ma PARPA na WOTUW, ktory nie wykonuje nalezycie swoich
obowigzkow i jakie przeszkody w swoim zakresie blizszej wspotpracy z WOTUW.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:

Generalnie to wlaénie ja zajmuje sie tym na co dzieh. WOTUW-y powstaty jako pomyst zamiast
konsultantéw wojewddzkich, poniewaz nigdy nie bylo woli by byl konsultant krajowy
np. uzaleznien i konsultant wojewddzki. Tym samym agencja i biuro przejety role i zadania
konsultanta krajowego, natomiast WOTUW-y w pojeciu ustawodawcy, kiedy to zostato tworzone
mialy byé¢ czym$§ w rodzaju konsultantéw wojewoddzkich. I ten zamiar byt poparty réwniez tym,
ze kiedy tworzono to prawo zapisano rowniez fakt, ze kierownik takiego o$rodka ma byé
powolany wlasnie w rekomendacji agencji, ktora dawala taka gwarancje, ze osoba, ktéra bedzie
kierowala dziatalno$cia poza lecznicza, bedzie specjalista znajacym sie na rzeczy. Chodzilo o to,
zeby tej funkcji nie przejeli urzednicy, tylko osoby, ktére rozumieja na czym polega leczenie
uzaleznien. I tak byto latami, tak jest do tej pory. Natomiast jesli chodzi o to, w jaki sposéb my
wspoélpracujemy, to wilasciwie, gdyby nie bylo tej wspélpracy, nie mielibySmy biezacych list
placéwek leczenia odwykowego w kraju. To do zadan WOTUW-6w nalezy weryfikowanie tak
naprawde prawdziwoéci nie tylko adresowej, ale rOwniez ustug, ktére sa §wiadczone na terenie
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wojewodztwa. To jest niezwykle wazne z punktu widzenia dostepnoéci ludzi, informacji, gdzie
oni moga pdj$¢. WOTUW-y maja za zadanie weryfikowanie jakosci. To jest w systemie jedyne
takie miejsce, ktore ma zapisane prawo nadzoru- tzn. ze oni moga pojechac i1 zobaczy¢, gdy dzieje
sie co$ niepokojacego. My tego nie mamy. Czyli poza nimi praktycznie biorac, nadzér nie istnieje.
Oni moga zaleci¢ wdrozenie programéw, oni moga 1 powinni stymulowaé programy naprawcze.
Problem polega na tym, ze WOTUW-y to robia, natomiast to jest ich dzialanie poza lecznicze.
Problem polega na tym, ze sa to takie instytucje, ktére maja zadanie lecznicze, a poza tym
nalozono na nich wojewo6dzkie zadanie marszalkowskie 1 te zadania wymagaja od nich
dodatkowych, bardzo intensywnych prac. Wymagaja tez pieniedzy. W zwiazku z powyzszym,
ze WOTUW-y przez nas sa angazowane do opiniowania wszystkich wnioskéw prawnych,
WOTUW 2z naszego punktu widzenia to jest taki wojewddzki doradca. Mamy dwa takie ciata.
Mamy zespdt ekspertéw lecznictwa odwykowego- on jest ponad WOTUW-ami i mamy 16
wojewoddzkich oérodkow. I zawsze, kiedy przychodzi moment, ze mamy zastanowié sie nad
nowym projektem prawnym, nad jakimi$ rozwigzaniami, to jest to taki moment, kiedy wszystkie
wojewoddzkie o$rodki sg do tego wlaczane. Ja nie twierdze, ze wszystkie opiniuja, wszystkie sie
aktywnie angazuja, ale znaczna cze$¢ tak. My mozemy powiedzieé, ze projekty, ktére od nas
wychodza np. do ministerstwa, one sa konsultowane. To nie sa programy i pomysly urzednikéw
zza biurka, tylko to s pomysty oséb, ktére kto$ rozejrzal, ktos, kto na co dzien realizuje zadania.
Spotykamy sie z WOTUW raz, dwa razy w roku po to, aby przekazaé¢ im najnowsze zmiany z
legislacji, omowié réznego rodzaju zagrozenia, ale rOwniez pokaza¢ im metody pracy, ktére maja
udowodniona skuteczno§é, 1 ktére sa zweryfikowane 1 warte propagowania. To wlaénie
WOTUWy maja pienigdze- chociaz nie wszystkie. 15 WOTUW dostaje dofinansowanie w
dziatalnos$ci poza leczniczej od marszatka, a jeden nie dostaje od lat 1 nie mamy na to wptywu.

Wiceprzewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Przepraszam, chcialabym sie dowiedzieé, ktore to wojewddztwo?

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:

Podkarpackie.

Wiceprzewodniczaca posel Krystyna Wréblewska (PiS)
Jestem z podkarpackiego, i zapewniam ze zajme sie ta sprawa,.

Kierownik WOTUW Lublin Iwona Mialik:

Przepraszam, czy moge teraz ja co$ powiedziec? WOTUW, ktorego mam przyjemno$§¢ i zaszczyt
by¢ kierownikiem, wprawdzie otrzymujemy dofinansowanie od regionalnego oSrodka polityki
spotecznej, natomiast o wydatkowaniu Srodkéw ja nie jestem w stanie decydowaé. O tym
decyduje dyrektor szpitala.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:

Zaraz o tym powiem. Brak finansowania, brak pewnosci finansowania co do tego ile ono bedzie
wynosito, kiedy ono wplynie na konto WOTUW-u, to jest dla nich powazny problem planowania
systematycznych zadan, do ktérych sa oni zobligowani przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia.
Zalezy to od Urzedu Marszatkowskiego i jego polityki w tym momencie. Druga sprawa jest taka,
ze nie wszystkie oérodki wojewddzkie sg samodzielne. Wiele z nich nie ma samodzielnosci
prawnej, czyli sa czescia duzych szpitali 1 tym samym, tak jak powiedziala kolezanka z Lublina
problemem jest to, na ile dyrektor daje swobode funkcjonowania kierownikowi WOTUW
swobode jesli chodzi o sprawy poza lecznicze, a na ile nie. Przy ztych ukladach, moze ta swobode
znacznie ograniczy¢ i wtedy kierownik WOTUW nie jest w stanie ani rozdysponowac z sensem
tych pieniedzy, ani organizowaé¢ swoich dziatan tak, jak ma to zapisane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Lepiej funkcjonuja te WOTUW-y, ktére sa samodzielne, gdzie dyrektor
oérodka, nawet gdyby nie byl specjalista, moze zatrudni¢ koordynatora specjaliste, ktory zajmie
sie ta dziatalnoScia poza lecznicza 1 takie sytuacje tez mamy. Ale musi mie¢ biezace
finansowanie swobode podejmowania decyzji. Stabg strona tego systemu jest to, ze WOTUW-y
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rzadko sa proszone o opinie. Tu jest pierwsza sytuacja, gdzie WOTUW zostaty zaproszone, jako
przedstawiciele 16 oérodkéw do wypowiedzenia sie publicznie. Generalnie jest tak, ze jezeli jest
opiniowanie to najwyzej oni dostaja od swojego marszalka, ale tak naprawde nie wszyscy.
W zwigzku z powyzszym, to my zbieramy opinie od WOTUW 1 my z nich korzystamy,
przekazujac je dalej. Natomiast nie funkcjonuja oni w sferze opiniotwérczej, jak konsultanci
wojewoddzcey, ktorzy z klucza musza pewne rzeczy robié, opiniowaé- im sie wysyla, ich sie prosi
etc. Mocnag, strong, jest to, ze gdyby zastapi¢ WOTUW-y wojew6dzkimi konsultantami, to oni nie
maja a grosza na taka dzialalno$é jaka z kolei maja te WOTUW-y, ktére potrzebuja od
marszatka pieniadze, bo oni moga wspieraé tak naprawde 1 system szkolen i moga organizowac
konferencje 1 moga robi¢ konsultacje 1 diagnozy placéwek- to wszystko kosztuje. W zwiazku
z tym konsultant ma najczeéciej bardzo skromne §rodki na funkcjonowanie siebie 1 swojego
biura, o ile w ogdle ma jakie$§ biuro. I w tym sensie jego zakres dzialania jest w gruncie rzeczy
jest mniejszy. W tym znaczeniu te $rodki marszatkowskie sa bardzo wazne 1 one w zasadzie sa,
ale teoretycznie, bo nie jest zapisane, ze muszg by¢. Logiczne jest, ze jezeli kto§ wykonuje
zadania urzedu Marszalkowskiego, to kto§ zaptaci za to, bedzie mial na wzgledzie, ze kosztuja
takie dzialania. Wiekszo$¢ urzedéw to robi w bardzo réznym zakresie ze zmiennym szczesciem.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Pani kierownik, chcialbym jeszcze prosi¢é o doprecyzowanie. Przedstawila pani w skrocie
niektére z zadan WOTUW. Czy niestusznym wydaje sie istnienie pewnego konfliktu pomiedzy
funkcja polegajaca na nadzorze przy jednoczesnej funkecji leczniczej, szczegdlnie w konteksScie
innych o$rodkéw ktére funkcjonujg na tym terenie? Drugie pytanie, ktére jest z tym blisko
zwiazane, co sie wobec tego dzieje, badz jakie dzialania mozna przedsiewzia¢ w momencie jesli
dany WOTUW nie wykonuje swoich dzialan nalezycie?

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudata:

Je§li chodzi o pierwsze pytanie, to generalnie jest konflikt. MySmy latami rozstrzygali ten
konflikt. I ustaliliémy taka strategie, ze WOTUW w stosunku do placowek wojewddztwie ma by¢
struktura pomocna 1 wspierajaca, a nie nadzorcza. To jest jedyny pomyst na to, zeby z tego
konfliktu wybrnaé. Poniewaz rzeczywiScie oni kontraktujg u tego samego ptatnika, to moze sie
wydawaé, ze stoja oni w jakiej$§ konkurencji w stosunku do placéwek w swoim wojewddztwie,
jako jedna z placowek, ktéra tam pracuje. W tym sensie ten nadzoér, jesli bytby sprawowany
bardzo rygorystycznie i wyobrazmy sobie, ze placowka bylaby Zzle oceniona przez kierownika
wojewoddzkiego oSrodka, a bylaby to placéwka podobnego typu konkurujaca, do tych samych
grodkéw aspirujaca, mogltyby byé problemy. My tych probleméw nie zauwazamy poniewaz
omineliSmy ten fakt takiego rygorystycznego rozliczania placowek, a raczej idziemy w kierunku
wspierania. To znaczy, ze jezlel oni jada 1 widza, ze co$ jest nie tak, to powstaje program
naprawczy, powstaja programy konsultacyjne, kto$ tam jezdzi, kto§ pomaga, kto§ w ich imieniu
réowniez pertraktuje, takie rzeczy sie zdarzaja. Tak sprébowaliSmy to rozstrzygnaé. Ja wiem,
ze moze nie jest to doskonale, ale chyba jedyny sposéb nie rodzacy wiekszych probleméw.
Odpowiadajac na drugie pytanie, to powiem, ze dzialamy motywujaco, stosujemy rdéznego
rodzaju zachety. Jak sami panstwo wiecie, jezeli co$ nie jest umocowane w systemie prawnym,
to nie mozna ludziom ,skakaé po glowie”, ze czego$ nie robia, zwlaszcza jezeli nie majq za co tego
robi¢. Wiec ogélnie rzecz biorac, to sa bardziej motywatory- tzn. prosimy, zapraszamy do siebie,
angazujemy w rozne dzialania, ktore np. nie wymagaja pieniedzy marszatkowskich, bo my
inwestujemy w to wlasne pienigdze po to, zeby na terenie wojewddztwa zaistnialy jakies
sytuacje, np. wdrazamy nowa metode i zapraszamy WOTUW do tego, zeby na terenie swoich
wojewddztw zechcialy to zorganizowac. MieliSmy np. taka krotkoterminowa terapie par, tj.
nowos$¢, ktora wdrazamy. I my dajemy program, my pokrywamy koszty edukacyjne- czesciowo
pokrywaja koszty uczestnicy, czeSciowo marszatkowie, a jesli nie, to mozemy sie w tej sprawie
porozumiewaé. W ten sposéb mamy oddziatywanie, nawet jezeli te oddzialy nie maja
finansowania 1 maja uzasadniony powdd dla ktérego nie wspdlpracuja z nami tak, jak bySmy
sobie tego zyczyli. Odpowiedz jest taka, jaka pan slyszal od mojego dyrektora, ze generalnie duzo
zalezy od ludzi, od ich poziomu zaangazowania ale réwniez od tego, jak dyrektor WOTUW-u jest
uwiklany wladnie w te zaleznoSci. Jeéli jest on samodzielny, o wiele tatwiej sie ta wspodtprace
wypracowuje. Jezeli on zalezy od swojego dyrektora, to moze byé naprawde bardzo trudne. I ja
nie widze tu innego sposobu, poniewaz my nie mamy innego narzedzia wplywania na to, kto tym
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kierownikiem WOTUW bedzie. To sq w przypadku WOTUW samodzielne decyzje marszalka,
w przypadku niesamodzielnym dyrektora ZOZ-u, dzieki ktéremu WOTUW funkcjonuje. I my sie
o tym dowiadujemy post factum. Wiele bylo takich sytuacji, ale my przezyliSmy je,
dopracowaliSmy je.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Dziekuje bardzo. W zwiazku z tym, ze w podobnym kontek§cie prositem o poszerzenie swojej
wypowiedzi pana dyrektora Jablonskiego, takze bardzo prosze panie dyrektorze.

Dyrektor Krajowego Biura np. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:

Jezeli chodzi o uzaleznienia behawioralne 1 motywacje, ktérymi sie kierowaliémy, to dzisiaj
kazalbym sobie reke zabetonowaé, 1 nigdy nie napisalbym pisma do Ministra w sprawie
rozwiazywania probleméw np. hazardu. Zrobiliémy to z ambicji bo wydawalo nam sie, ze taka
jest logika dziatania i mozna to podtrzymac, natomiast ilo§¢ obowigzkdéw, ktéra na nas spadla
1 brak jakiegokolwiek wsparcia powoduje to, ze jest to tylko 1 wylacznie bardzo duzy wysitek,
ktéry przynosi tylko satysfakcje psychologiczna. Dlaczego to tak wyglada? Miedzy innymi
dlatego, ze ustawodawca zupelnie przewidzial inny schemat funkcjonowania funduszy
rozwigzywania probleméw hazardu, niz ma to miejsce w przypadku PARPA 1 w przypadku
Biura. Tak naprawde, jesteémy odpowiedzialni tylko 1 wylacznie za przeprowadzenie konkursow,
za nadzor nad konkursami, a nastepnie zawieranie umow, monitorowanie prawidlowosci,
realizowanych umoéw. Do tego jest potrzebna nowa instytucja?- absolutnie nie. Natomiast
na pewno moze te robi¢ taka instytucja, jak nasza, dla ktérej motywacja byta zwiazki miedzy
uzaleznieniami chemicznymi, przede wszystkim narkotykami a uzaleznieniami takimi, jakimi
jest hazard czy pracoholizm. Jeéli chodzi o rozdysponowanie $rodkéw, to dlaczego ono nie
osiagneto nawet 50% rocznych wplywow z totalizatora? Po pierwsze dlatego, ze wprowadzajac
roczny fundusz hazardu, poczatkowo mysélano tylko o hazardzie 1 to np. z inicjatywy Biura,
ale rowniez Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii, wystapiliSmy o to aby rozszerzy¢ fundusz
o0 mozliwo$¢ zaopiekowania sie innymi uzaleznieniami behawioralnymi. Ale kiedy wprowadzano
ten fundusz, nie bylo zadnego rozeznania epidemiologicznego co do tego, jak te zjawiska sa
rozrzucone w spoleczenstwie. Wydawalo sie, ze najwiekszym problemem jest hazard, bo od tego
wszystko sie zaczelo. Natomiast okazato sie, ze najwiekszym problemem z pierwszych badan
epidemiologicznych, jakie przeprowadziliémy w Polsce, 10% Polakéw przyznalo sie do tego,
ze problemy w uzaleznieniach behawioralnych maja z praca, pézniej dopiero pojawia sie kwestia
internetu, potem zakup6éw, na szarym koncu jest problem hazardu. Dlatego 3% okazalo sie za
duzo. Po prostu nie byliémy w stanie tych pieniedzy w procedurze przetargowej zainwestowac.
Mogliby$my je prawdopodobnie rozdaé, nie patrzac na jako§é sktadanych programéw i na jakosé
realizowanych uméw. Tego chcieliSmy uniknaé. W zwiazku z tym od poczatku réwniez kolejne
kontrole NIK-u, ktore wszystkie zakonczyly sie pozytywnie, wskazywaly na konieczno$¢
rezygnowania z tych 3% i prébe zabrania albo przesuniecia tych érodkéw na inne zadania.
I tu wréce do tego, o czym méwilem wezesniej, czyli pewnego rozwigzania systemowego, ktore sie
pojawilo, 1 ktore jest duza szansa dla zdrowia publicznego. To ustawa o zdrowiu publicznym
1 narodowy program zdrowia, ktéry przejmie cze$¢ zadan i cze$¢ pozostala juz w narodowym
programie rozwiazywania hazardu, a pozostata czeé¢ bedzie dostepna dla innych waznych
programéw spolecznych z obszaréw zdrowia publicznego, np. powigzanego z uzaleznieniami
behawioralnymi- problemu walki z otyloScia, probleméw z dieta, ale nie tylko. W ten sposéb
dysponowanie érodkéw powinno sie zdecydowanie poprawic. Jesli chodzi o organizacje leczenia,
to trzeba zwrécié uwage na jeszcze jedna rzecz, ze tutaj bylo wspomniane, ze mamy inne
priorytety. Kierujac sie tymi, ustalonymi przez WHO podstawa uzaleznien psychoaktywnych
jest jako§¢ zycia. Poprawienie jakos$ci zycia oséb uzywajacych narkotyki, natomiast abstynencja
nie jest ignorowana, ale nie jest juz na pierwszym miejscu. Abstynencja jest tym zlotym
srodkiem, do ktérego juz czes$é ludzi dojdzie lub nie. Do tej abstynencji prowadza réznego rodzaju
programy poprawiajace jako$¢ zycia, do ktérych naleza do ludzi niezorientowanych, szokujacych,
ze kto$ przejdzie z uzywania dozylnego na wachanie albo picie. To tez jest poprawa jakosci zycia.
To jest bardzo szokujace. Mdwie, o tym najbardziej szokujacym zjawisku. Jeéli chodzi
o specjalistow wojewddzkich, rzeczywiscie méj przyjaciel, Jacek Sekiewicz, prosze zobaczyé, ze
jest to unikatowa 1 krétka historia. Natomiast koncepcja powotania ekspertéw wojewddzkich
wynikata z dwoéch przyczyn. Po pierwsze, chcieliSmy w jaki$ sposéb, w élad za PARPA idac
wieloletnimi dobrymi praktykami nawiaza¢ kontakt z wojewddztwami samorzadowymi.
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Po drugie, wtedy realizowaliémy bardzo rozbudowany program, ktérego zadaniem bylo nie
wskazanie gminom, czy wojewddztwom samorzadowym tego, co one maja robié, gdyz realizujac
zasade decentralizacji panstwa te podmioty sa niezalezne. Natomiast chcieliSmy wskazaé¢ im
mozliwoéci budowania poprawnych z punktu widzenia metodologicznego 1 merytorycznego
odpowiedzi na na problem uzaleznien. A podstawa wszystkiego jest badanie, dopiero potem
przyjmowanie struktur, organizacji, dziatan np. Dlatego tak wazne dla nas bylo zeby w
wojewodztwach samorzadowych powstalo to stanowisko wojewddzkiego eksperta np.
monitorowania realizowania probleméw narkotykowych. W élad za jego analizami i jego wiedza,
wazne jest aby szly na konkretne potrzeby danej gminy, grupy gmin czy wojewddztwa. Podam
taki przykltad z miastem Radomiem. Pochwalono mi sie, ze beda budowaé¢ detoks. Zapytatem ich,
czy majg opiatoweéw. Odpowiedzieli, ze nie. Wiec po co? Lepiej byloby gdyby stworzyli $wietlice
socjoterapeutyczna. W przerysowaniu o to nam chodzito. I ten efekt osiggneliémy. Dlatego w tej
chwili same gminy decyduja o tym, czy bazujac na analizie lokalnej maja taki problem
z uzaleznieniami, ze potrzebuja wspdlne] strategii, czy maja taki problem Zze potrzebuja
rozdzielnej strategii. W tej chwili zaczynaliémy od tego, ze tych strategii narkotykowych bylo
jeszcze kilka kilkanaécie lat temu, a w tej chwili okoto 60% ma samodzielne strategie, osobna
dla alkoholu, osobna dla narkotykéw. 40 % ma natomiast wspdlne. To wlaénie wynika
z przeanalizowania lokalnych potrzeb, lokalnych zasobéw. Jesli chodzi o WOTUW, to niewiele
z nimi wspoétpracujemy. Nie mamy specjalnie dobrych doswiadczen, ale tez nie umiatbym
przywolaé¢ zlych. Dla nas jednak gléwnym partnerem sa wladze samorzadowe i dzialajace na
tych terenach organizacje pozarzadowe. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Dziekuje bardzo. O zajecie stanowiska 1 przedstawienie opinii prosiliSmy takze Gloéwnego
Inspektora Sanitarnego. Zapraszam.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Izabela Kucharska:
Jes§li chodzi o temat dzisiejszego spotkania, to my jako inspekcja, z racji tego ze pelnimy nieco
inne role niz instytucje, ktére prezentowaly przed chwilg swoje stanowiska, jesteSmy duza
zinstytucjonalizowang instytucja. To blisko 17 tys. Oséb w réznych pionach, zajmujacych sie od
A do Z zdrowiem publicznym. Akurat w tym obszarze, o ktérym mowa, bezpoSrednio nie
wplywamy na system przeciwdzialania niekorzystnym zachowaniom os6b uzaleznionych. Méwie
bezposérednio, bo z naszych dziatan ustawowych wynikaja konkretne kompetencje, gtéwnie
w obszarze dziatalnoSci zapobiegawcze] i1 oéwiatowo-zdrowotnej. W strukturze inspekcji
funkcjonuje pion organizacyjny, jakim jest promocja zdrowia. Funkcjonuje on na wszystkich
szczeblach organizacyjnych od centralnego, przez regionalny i lokalny. Inspekcja przeciwko
uzaleznieniem prowadzi tak naprawde zintegrowane dziatania, dla przykladu podam
tu profilaktyczny program np. przeciwdzialania alkoholizmowi, tytoniu i innych $&rodkéw
psychoaktywnych. Jest to duzy projekt, ktory realizowany jest przy budzecie okoto 4 mln. CHF,
wspéolfinansowany oczywiscie w ramach szwajcarsko- polskiego programu wspdlpracy.
Realizowany jest np. z PARPA i1 Krajowym Biurem np. Przeciwdzialania Narkomanii,
instytutami badawczymi. Bardzo duze 1 powazne projekty w ramach tego programu realizujemy.
Inne dziatania o charakterze edukacyjnym to kampania ,Sto dopalaczom”. Znéw musimy
powiedzieé, ze nie sami realizujemy te dzialania. Dzialania w obszarze $rodkéw zastepczych,
a takze dzialania interwencyjne podejmujemy z policja, stuzba celna, straza graniczna,
kuratoriami, samorzadami, organizacjami pozarzadowymi np. Natomiast tu wiodaca role
niezaleznie od charakteru zagrozenia podejmowane sa dla wzmocnienia zdrowia i zachowania
zycia ludzi pod agenda jednego resortu, niezaleznie od tego w ktérym resorcie one fizycznie sa
realizowane. Generalnie zadania koordynuje Minister Zdrowia, natomiast w ramach tych
réoznych programéw realizowanych wielosektorowo 1 w naszej opinii nie jest rzecza
najwazniejsza, czy te systemy przeciwdziatania uzaleznieniem dzialaja w modelu rozproszonym
czy scentralizowanym, czy jedna instytucja ma odpowiadac za calo$é, czy kilka instytucji zgodnie
ze swoimi wlasciwo$ciami, kompetencjami, zadaniami i1 budzetem. Natomiast istotne jest to,
zeby calo$é programu, ich dziatania sie nie dublowaty, by stanowily wspdlng catoéé. Tak jak ja
patrze na naszg strukture Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, to musze powiedzieé, ze bardzo
ciezko bytoby wyjac jeden z elementdéw, czyli taki pion nad §rodkami nadzorczymi i przesunaé go
teoretycznie do nowo tworzonej struktury. A wszystko to z uwagi na to, ze wspélpracuje kilka
pionéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, tj. wspodlpracuje pion Os$wiaty Zdrowotnej, pion
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nadzoru nad innymi podmiotami medycznymi, o$wiatowymi, wychowawczymi. Generalnie
chodzi o to, aby sprébowaé¢ bardziej uspéjni¢ dzialania. My staramy sie z podmiotami
wspotpracowacé na tyle, aby przynajmniej prébowac by¢ na biezaco 1 wiedzieé¢ kto jakie dziatania
w danym momencie podejmuje, dostosowywac sie 1 dziala¢ we wspoétpracy. To na tyle. Jesli sa
jakie$ pytania, to prosze.

Asystent przewodniczacej Zespotu Piotr Szypiorowski:

Bardzo dziekuje pani inspektor. Czy kto§ z panstwa chcialby zglosi¢ swoje pytanie? W takim
razie ja poprosze o odpowiedz- Gtéwny Inspektorat Sanitarny zaangazowal sie w dziatalnoéé
profilaktyczna 1 edukacyjna w dziedzinie substancji psychoaktywnych tzw. dopalaczy wraz
z prowadzeniem infolinii. Te dziatania sa bardzo zaangazowane 1 mocno zwiazane z dzialka
uzaleznien. W zwiazku z tym, w jakim zakresie Gléwny Inspektor Sanitarny wspétpracuje przy
realizacji konkretnych zadan z Krajowym Biurem np. Przeciwdzialania Narkomanii i
Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie? Dziekuje. Na dzisiejsze posiedzenie
poprosilismy

0 wyrazenie swojej opinii Instytut Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie. Zapraszam do zabrania
glosu pana Bogustawa Habrat.

Instytut Psychiatrii i Neurologii Bogustaw Habrat:

Prosze panstwa, Instytut Psychiatrii 1 Neurologii w jakim$ sensie jest taka ,trzecia noga’,
ktéora zajmuje sie problematyka leczenia uzaleznien. Ta cze$é, ktéra wykonuje Instytut
Psychiatrii 1 Neurologii jest wlasciwie taka pomoca dawania dowodéw naukowych, ktére moga
sta¢ sie podstawg do opracowywania polityki w zakresie substancji psychoaktywnych, w tym
réwniez 1 alkoholu. Z punktu widzenia Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii, wspdtprace
z obydwoma agencjami mozna okresli¢ jako postawe wzorcowa. Nie ma wiekszych kolizji
pomiedzy naszymi trzema instytucjami i ta wspollpraca, przynajmniej z naszego punktu
widzenia odbywa sie prawidlowo, jezeli nie wzorcowo. Jedynym takim problemem zupelnie
przyziemnym, jest fakt, ze Instytut Psychiatrii i Neurologii rozlicza sie finansowo 1 ma spore
dtugi. Jest niestety zmuszony do tego, aby dokonywato sie réznego rodzaju cie¢ finansowych, co
wigze sie miedzy innymi ze zmniejszeniem ilo§ci pracownikéw naszego instytutu. Sa jeszcze
rzeczy, ktore wynikaja ze wspolpracy z dwoma agencjami: Krajowym Biurem np.
Przeciwdziatania Narkomanii 1 Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych-
sq tam pewnego rodzaju niedoméwienia — kto réznego rodzaju dziatania ma finansowac?
W sensie merytorycznym wydaje sie, ze jest ta wspélpraca bardzo dobra. Jesteémy
przyzwyczajeni do tego, ze wspélpracujemy z dwoma agencjami. Trudno nam sobie wyobrazic,
aby ten model byl inny. Po prosu te zaszto$ci sa wieloletnie. Dopracowaliémy sie jakiego$§ modelu,
ktory chyba nalezy uznaé¢ za model dobry. Mys§le, ze sprawg troche na innym szczeblu jest
sprawa dofinansowania Instytutéw Panstwowych, z ktérych wiekszo$§¢ ma dosyé duze klopoty
finansowe. Wydaje sie, ze baza naukowa, ktora soba jeszcze reprezentujemy jest w sposéb
niedostateczny wykorzystana.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Bardzo  dziekuje. Czy kto§ z Panstwa  chcialby  zglosié  swoje  pytanie?
Wobec tego ja prositlbym o dopracowywania odpowiedzi w jednym technicznym aspekcie.
By¢ moze w praktyce wyglada to inaczej 1 dlatego prosilbym o pokazanie, jak to wyglada.
Instytut Psychiatrii 1 Neurologii gromadzi informacje o osobach podejmujacych leczenie
uzaleznienia od alkoholu w bezpoéredniej formie w oérodkach zajmujacych sie taka dzialalnoScia.
Jak wyglada to w przypadku oséb podejmujacych leczenie uzaleznienia od innych, substancji niz
alkohol? Czy woéwcezas tez bezpoérednio, czy za poSrednictwem jakiej§ innej instytucji?

Instytut Psychiatrii i Neurologii Boguslaw Habrat:

7 tego co ja wiem, informacje sa zbierane w sposéb podobny. Sa one zbierane z takich kart
statystycznych, ktére sa obowiazkowo wypelniane przez wszystkie zaktady opieki zdrowotnej,
przynajmniej te, ktére majg charakter publiczny i sa finansowane ze zrédet publicznych. Z tego
co wiem, uzyskiwalno§¢ informacji od wszelkiego rodzaju placéwek jest dobra, satysfakcjonujaca.
W wiekszosci krajéw tego typu zbieranie informacji jest prawdopodobnie gorsze. Porownujemy
te dane, ktore otrzymuje Krajowe Biuro np. Przeciwdziatlania Narkomanii. Sq drobne réznice,
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ktére wydaja sie wynikaé¢ z metodologii uzyskiwania tych badan. Natomiast nie sa to réznice,
ktore bylyby réznicami znaczacymi, ktére wptywatyby na jako$é podejmowanych decyzji natury
polityczne;j.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Dziekuje bardzo. W celu doprecyzowania odpowiedzi zglosil sie dyrektor Krajowego Biura np.
Narkomanii. Bardzo prosze.

Dyrektor Krajowego Biura np. Narkomanii Piotr Jablonski :

Chcialbym tu uzupelnié, ze istnieje jeszcze drugi system do zbierania danych z lecznictwa oséb,
ktore znajduja sie w systemie oséb uzaleznionych od substancji nielegalnych. Jest to jeden
z pieciu kluczowych wskaznikéw, ktéry naklada na nas wspélpraca z Unig Europejska,
z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii. dJest to wskaznik
zglaszalnoéci do leczenia. Dwa lata temu, poprzez nowelizacje ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii podmioty lecznicze zobowigzywane sa do przekazywania do Krajowego Biura
podstawowych informacji o pacjentach zglaszajacych sie do systemu leczenia. Zgodnie z ochrona,
danych osobowych, my nie zbieramy, nie przechowujemy danych dlatego, ze posiadamy co$
takiego jak kod os6b, ktore zglaszaja sie do leczenia. Nadawanie kodu jest okreslone ustawa,
dlatego, wiec zapobiega to podwdjnemu liczeniu poszczegblnych oséb. W tej chwili jest okolo 200
placowek leczniczych, gléwnie zajmujacych sie leczeniem osdéb uzaleznionych od substancji
nielegalnych. Prowadzimy takze druga baze danych. Jest to zglaszalno$é do leczenia
substytucyjnego, ktéra ma zapobiegaé¢ podwdjnemu uczestnictwu w programach metadonowych
lub innych programach substytucyjnych. Tu réwniez poréwnujemy 1 zbieramy dane, unikatowe
dane zakodowane a nie dane bezposérednio identyfikujace pacjentow.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje.

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Krzysztof Brzozka:

Jezeli chodzi o zbieranie danych, my korzystamy poza Instytutem Psychiatrii 1 Neurologii
korzystamy z danych pozyskiwanych przez WOTUW, agregujemy je i obrabiamy. Réwniez
zrédlem naszych statystyk jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Takiej sprawozdawczoéci wprost z
dokumentéw Narodowego Funduszu Zdrowia w zasadzie nie ma, ale wypracowany jest bardzo
dobry model wspélpracy. Z kolei nasze informacje sa jakby weryfikowane z dwéch pewnych
zrodel- mowie o WOTUW 1 NFZ. Na biezaco réwniez sa konfrontowane z danymi zbieranymi
przez Instytut Psychiatrii 1 Neurologii.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Zapraszam Zastepce Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Kucharska Izabella:

Bardzo dziekuje. Kwestia érodkéw zastepczych to temat znacznie mtodszy od innych probleméw
uzaleznieniowych. Z tego wzgledu jesteSmy jakby w toku budowania tego nadzoru. Natomiast
wspoltpracujemy na biezaco z Krajowym Biurem np. Zapobiegania Narkomanii. Wspélpraca
odbywa sie na licznych forach zespoléw czy w ramach przygotowywanych materialéw.
Natomiast jezeli chodzi o wspdlprace z Instytutem Psychiatrii 1 Neurologii w zasadzie
podejmujemy taka wspoétprace. W tym tygodniu réwniez jesteémy uméwieni na taka rozmowe,
na temat udzialu systemu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziataniach zapobiegawczych
1 profilaktycznych wobec oséb uzywajacych tak zwanych ,dopalaczy”’. MySle, ze jeszcze w tym
tygodniu bedziemy taki obszar wspélpracy z przedstawicielami instytutu konkretyzowaé
a nastepnie rozwijaé¢ go. Chce tez dodaé, ze nie bez znaczenia bedzie miala inicjatywa podjeta
przez Najwyzsza Izbe Kontroli w ubieglym miesigcu. NIK planuje jeszcze w tym roku
przeprowadzi¢ kontrole 1 zbadaé prawidlowoéé dziatan i kierunek dziatan podejmowanych przez
wszystkich itinerariuszy tego dzialu, a nie tylko resort zdrowia nad $rodkami zastepczymi.
Spodziewamy sie tutaj po wynikach kontroli NIK-u réwniez jakiej$ ewentualnie wskazowek
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,obiektywnego oka”, co do ewentualnych kierunkéw. System nadzoru jest bowiem w budowie,
1 my sie dopiero uczymy. Nie mamy gotowego wzorca do wykorzystania éciagnaé z innego kraju
UE. Dzialania sa bardzo rézne podejmowane na forach czy w innych krajach Unii Europejskie;j.
Mysle, ze w tej chwili nie mozna powiedzieé, ze tej wspoélpracy nie ma. Ta wspélpraca naprawde
zaczyna ukltadaé sie wzorowo. Kazdy swoja role w systemie zna. Staramy sie pewnymi
dokumentami dzieli¢ na biezaco z Ministrem Zdrowia. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Pani inspektor, jeéli chodzi konkretnie o kwestie z dopalaczami i prowadzeniem tej infolinii to
wspolpracujecie panstwo, czy nie?

Zastepca Gléwnego Inspektora Sanitarnego Izabela Kucharska:

W tej chwili infolinia oparta jest na jednostkach funkcjonujacych w ramach Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej. W tej chwili tak to wyglada. Informacje, ktérych udziela sie poza kwestia,
srodkéw zastepczych udzielaja pracownicy w ramach Panstwowej Inspekcji Sanitarne). Bazuja
one na materiatach wypracowanych wspdlnie.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Rozumiem, bardzo dziekuje. Zanim przejdziemy do drugiej czeSci naszego spotkania, ktora jest
dyskusja, chcialbym dopyta¢ pania kierownik dzialu lecznictwa odwykowego 1 programéw
medycznych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w kwestii
odpowiedzi na pytanie, ktore zostalo pominiete weczeéniej. Mianowicie chodzi o korzysci 1 wady,
jakie niesie za soba podzial na drogi szkolenia i1 uzyskiwania certyfikatéw terapeutdéw
uzaleznien.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:

System ksztalcenia terapeutéw, czyli program szkoleniowy jest prowadzony przez agencje od 21
lat, a od 17 na bazie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktéry to wprowadzat. Jest to bardzo dtugi
czas. Jest to rowniez mnoéstwo dos$wiadczen. Prawda jest taka, ze kiedy Krajowe Biuro wdrazalo
swéj system, to w porozumieniu, zeby ten cykl szkolenia wygladal podobnie, konczyl sie
podobnie egzaminem. W naszym przypadku mamy do czynienie z psychoterapia, a ich
przypadku z terapia uzaleznien. Jest to wiec kwestia nomenklatury, ktéra po prostu zostata
zapisana w prawie. Mamy natomiast wyjSciowo rézne kwalifikacje w tej chwili w stosunku do
0sob, ktore w tej chwili aspiruja o certyfikat specjalisty np. uzaleznien. Pracowaliémy nad tym
razem 1 chodzilo nam o to, ze to szkolenie nie jest jakie§ bardzo dlugie, to chcieliSmy zeby
wyjsciowo byly to osoby, ktére maja juz jakie§ przygotowanie w ramach studiow wyzszych do
pomagania ludziom. WybraliSmy te kierunki, ktéore w toku ksztalcenia majq takie programy
nauczania, ktére troche daja, gwarantuja. Dlatego w naszym programie jest raptem kilka
specjalizacji 1 kierunkow studidéw, zeby sie staraé¢ o certyfikat specjalisty. Wlasciwie to bylto
nasze wspélne uzgodnienie. Ale w toku pracy nad ustawa w parlamencie zostalo to zmienione
w zupelnie drugg strone i efekt jest taki, ze wlaSciwie specjalistaq np. uzaleznienn moze by¢ osoba
z wyzszym wyksztalceniem, co powoduje juz pewnego rodzaju klopoty. Bo np. gdyby inzynier
chcialby nim by¢ to tez moze a to jest troche co innego niz psycholog czy nawet pedagog. W
zwiazku z powyzszym jest to pewnie do zmiany i bylibyémy radzi gdyby to ustalenie bylo z obu
stron. Jest to jednak poza nasza gestia. Natomiast jednak to co nas rézni w programach to ich
zawarto$¢. Chodzi o to, ze to jest program praktycznej nauki zawodu. Nasz jest bardziej
nakierowany na leczenie oséb uzaleznionych od alkoholu, biurowy jest bardziej ukierunkowany
na osoby leczace uzaleznionych od narkotykéw. Tym samym, wieksza role przyktada sie tam do
tych metod, w ktorym alkohole w ogdéle nie odgrywaja zadnej roli, np. w spotecznosci
terapeutycznej. Nasze programy sa krétkoterminowe. My mamy pacjentéw 6-8 tygodni w
lecznictwie catodobowym (oczywiscie dluzej w ambulatoryjnym). Zupelnie inne sg pomysly na to,
co ci pacjenci powinni dosta¢ w ramach tych 6/8 tygodni. Méwit tu pan dyrektor, ze jezeli to sa
mlodzi ludzie to oni oprécz prac nakierowanej na branie, przyjmowanie substancji, musza, mieé
jeszcze caly program zwiazany z socjalizacja, czego w stosunku do pacjentéw 45+ nie zakladamy,
ze musimy im to oferowacé. Raczej z rehabilitacja, ktora 1 tak wykracza czesto poza ramy Stuzby
Zdrowia, ktéra umiejscowiona jest np. w polityce spotecznej. Ogdlnie rzecz biorac te réznice
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programowe zawartoéci tematycznej (tematycznie sa one podobne), ale tak naprawde jaka role
przektada sie na te poziomy szkét w proporcjach tych tematéw, no to bedzie troche inaczej. U
nas np. blok nauczania 1 zdawania egzaminu dotyczy réwniez pracy z doroslymi osobami z
rodzin oséb uzaleznionych. Nasi absolwenci musza obronié¢ zaréwno prace z osoba uzalezniona
jaki 1 wspétuzalezniona czyli z partnerem tej osoby. Te dwie prace dopiero lacznie z egzaminem
daja szanse na uzyskanie certyfikatu. Tutaj nie pracujemy z partnerami, raczej pracujemy z
rodzicami, z rodzinami. Nie znaczy to, ze nikt z partnerem nie bedzie pracowatl. Ale generalnie
my mamy to starszych ludzi, totez nasz klient ma zupelnie inne potrzeby. Ten program jest
wiec dostosowany. Programy redukcji szk6d w alkoholu w zasadzie dopiero zaczynaja raczkowac.
Rzeczywiécie program redukcji szk6d w alkoholu, on w zasadzie dopiero zaczynaja raczkowac.
Agencja stworzyla dopiero program, nawet wtasciwie zalecenia do programu zalecania picia,
ktére mozna uznaé wlasénie jako element strategii WHO nie zakladajacej abstynencji jedynie
jako w celu leczenia, co dla tych oséb, ktore nie sa dla tej abstynencji gotowe. W momencie kiedy
one docieraja do placéwek, jest jakas opcja w ogdle uzyskanie pomocy i co wiecej, czeS¢ pacjentow
zwlaszcza mlodszych, nieuzaleznionych w momencie kiedy redukuje picie, redukuje problemy
zwigzane z piciem 1 oni maja poczucie satysfakeji i zadowolenia 1 ich rodziny tez, poniewaz tak
naprawde oni przychodza, bo maja klopoty. Jezeli wiec tych klopotéw jest mniej, to generalnie to
jest rodzaj sukcesu. PrzestaliSmy juz patrzeé zero- jedynkowo : pije- brak sukcesu, nie pije —
sukces, ale to sa inne programy. Inne sa programy w przypadku narkomanii. Ja, nie znam
programu ukierunkowanego na ograniczenia np. heroiny.

Asystent przewodniczacej Zespolu- Piotr Szypiorowski:

Pani kierownik, czy wobec tego, mam rozumieé, ze terapeuci, ktérzy konczyli szkolenie w nurcie
narkotykowym nie pracuja w o$rodkach z osobami uzaleznionymi od alkoholu i na odwroét..

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudata:

No maja szanse pracowac, bo to stwarza koszyk éwiadczen gwarantowanych czyli zréwnaliSmy
tak naprawde psychoterapie uzaleznien 1 terapie uzaleznien, to jest tak naprawde specjalista.
Natomiast prawde powiedziawszy, nasi beda bardziej przygotowani do pracy z uzaleznionymi
dorostymi czlonkami rodzin. Prawdopodobnie ci beda pracowali i beda lepiej przygotowani z
mlodszymi, z osobami uzaleznionymi od narkotykéw 1 rodzinami i rodzicami jako catoScia. Ale ja
bym tego tez nie demonizowata. Mamy przeciez zastepczych, bo pracujacy ,w alkoholu”
terapeuci czesto ida do programu prowadzonego przez Krajowe Biuro i odwrotnie. Np. mamy
teraz w procesie duzo osob, ktére ma certyfikat Krajowego Biura a mimo to przyszto ponownie
do nas do programu. Ludzie maja rézne motywacje poglebiania swojej wiedzy. Natomiast nie
demonizowalabym dlatego, ze prosze zwrdci¢ uwage, ze 1 tak w pracy musza sie oni nauczy¢
generalnie w zespotach pod okiem superwizora. I nawet generalnie, je$li oni nie maja takiej
100%-owej pewnosci co do swoje] kompetencji z powodu braku doS§wiadczen zawodowych. Jesli
pojda do oérodka narkomanskiego, to tych doéwiadczen nabiora. Podstawy, jesli chodzi o wiedze
zwigzana z osobami uzaleznionymi maja. Teraz tylko musza sie rozwijaé. Réznice beda
wystepowaly gtéwnie w programowym sensie.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Dziekuje. Przechodzimy do dyskusji, takze zapraszam wszystkich panstwa do zabrania glosu i
przedstawiania stanowisk, nie tylko w tym temacie ale takze w innych, ktére w toku
dzisiejszego posiedzenia wydaly sie dla panstwa istotne a w takich, w ktérych chcielibyScie
panstwo zglosi¢. Zanim pan Marek Grondas zabierze glos, potem dyrektor PARPA to ja
chciatlbym, aby$cie sprébowali panstwo odpowiedzie¢, w ktéorym z tych nurtéw, czy
narkotykowym czy alkoholowym przyszli terapeuci zdobywaja do$wiadczenie z osobami z
uzaleznieniami behawioralnymi? Bo przeciez to byto tez znaczna czeécia naszego spotkania.

Pelnomocnik zarzadu glownego Stowarzyszenia MONAR Marek Grondas:

Sa takie obszary, gdzie podziat jest bezsensowny, albo trudny do uzasadnienia. Miedzy innymi i
jest to kwestia profilaktyki, zwlaszcza profilaktyki zrodzonej w szkotach, gdzie finansowanie,
osobna, programéw profilaktyki alkoholowej 1 narkotykowej nie ma zadnego uzasadnienia. To
jest w przypadku pewnych obszaréw terapii i tez przygotowywania do terapii, prawda? Tutaj
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bym sie zastanawial nad réznymi kwestiami, ktére mozna by potraktowaé inaczej np. czesto
nam sie zdarza : ludzie uzaleznieni od alkoholu, ktérzy nie potrafia z rbéznych wzgledéow
skorzysta¢ z tych kréotkoterminowych terapii stacjonarnych, ktére organizuja rézne osrodki
PARPA, ze mimo sa to osoby, jak pani powiada, do$¢ czesto do$¢ juz posuniete w wieku to tego
typu oddzialywania sa dla nich wystarczajace. Potrzebuja oczywiscie dtugiego oddziatywania w
spolecznosci terapeutycznej, czyli oddzialywania na wiele obszaréw spotecznosci terapeutycznej
do budowania interpersonalnego i inter psychicznego. Jezeli tego nie dostang na takiej terapii
stacjonarnej, na takiej, ktéra im sie proponuje, wracaja natychmiast zastepuje napltyw, prawda,
wiec tutaj warte jest zastanowienia doprowadzenie do takiej mozliwoéci, zeby osoby uzaleznione
od alkoholu mogty sie leczy¢ w r6znych formach terapii, jakie mamy dostepne w naszym kraju, a
nie tylko w takich przeznaczonych formalnie dla alkoholikéw, prawda? Natomiast jest taki
obszar, gdzie ten podzial ma bardzo gleboki sens. To jest podzial zwigzany z tym, ze
uksztattowata sie pewna tradycja, uksztaltowat sie pewien sposéb rozumienia, pracy z osobami
uzaleznionymi od alkoholu 1 wuzaleznionymi od narkotykéw. W przypadku organizacji
pozarzadowych totez kwestia bezposredniego kontaktu z instytucjami, z ktérymi mozemy liczy¢
jako instytucje istniejace 1 wspierajace nasze problemy 1 nasze interesy w pracy, w Kktorej
leczenie jest ( tak jak w przypadku leczenia MONAR) zwiazane z uruchamianiem energii
spotecznej, prawda? Z takim bezpo$rednim interpersonalnym stosunkiem pomiedzy rozmaitymi
agendami miedzyrzadowymi a tymi ludZzmi, ktoérzy czesto w ramach pracy spolecznej, starajac
sie pomaga¢ ludziom wuzaleznionym tj. nieocenione. Tutaj taki podzial, jak rozumiem
doprowadzenie do powstania jednej scentralizowanej 1 duzo bardziej niestety prawdopodobnie
zbiurokratyzowanej instytucji uwazatbym za bardzo niebezpieczne. Chce powiedzie¢ o jeszcze
jednej rzeczy, nie podzial na te dwie agendy rzadowe jest, ale instytuty tej organizacji pracy,
ktore powoduja, ze tak naprawde nie ma organizacji pracy miedzyinstytucjonalnej w tych, ktore
w pracy sq niezbedne, prawda? Nawet ta 56-dniowa terapia odwykowa osoby uzaleznionej od
alkoholu okaze sie rzeczywiscie skuteczna, bo czesto mamy do czynienia z taka sytuacja, ze
bardzo szybko nastepuja nawroty. To, jezeli ona nie bedzie miala wsparcia w pracy, w
§rodowisku naturalnym, czyli we wspdlpracy jednoczeénie z pracownikiem socjalnym,
asystentem rodzinnym a kim§ z obszaru probacji z Ministerstwa Sprawiedliwosci itd. 1 na tym
najnizszym poziomie nie bedziemy umieli ze soba integrowaé rozmaitych dziatan w takiej
strukturze, sa czesto tak zorganizowane, ze utrudnia to czasem porozumienie 1 wspoélprace,
czasami bywa tez, znam 1 wspoOlprace na ten temat reprezentanci poszczegélnych instytucji
dzialaja przeciwskutecznie, bo w ogdle dzialaja w rézne strony. Ta terapia osdéb uzaleznionych,
czy to od alkoholu, czy to od narkotykéw w ogéle nie bedzie skuteczna. Moim zdaniem to nie
chodzi o to, zeby stworzy¢ ta scentralizowana instytucje, ktéra bedzie tym, ze tak powiem
pionowo zarzadzata zeby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej na najnizszym poziomie, nie bedzie
barier miedzyinstytucjonalnych, ktére umozliwia sensowne oddzialywania w odniesieniu dla
poszczegblnych klientow. Dziekuje.

Asystent Przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Prosze pana Krzysztofa Brzozke o zabranie glosu.

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Krzysztof Brzézka:

W kwestii uzupelnienia tego, co méwita p. Jagoda Fudala, ja chcialbym powiedzieé¢ ze do takiego
przeplatania sie naszych specjalistéw zmusza nas zycie. NajczeSciej uzaleznienia pacjentow,
z ktérymi mamy do czynienia nie sa pacjentami czysto narkotycznymi albo czysto alkoholowymi.
W zdecydowanej wiekszoéci, wszystko zaczyna sie od alkoholu, stad réwniez sytuacja taka, ze w
ramach naszego programu szkolenia w sposéb oczywisty mowi sie o osobach uzaleznionych od
narkotykéw. Samo zycie wymusza ten przeplyw umiejetnosci. Natomiast w pewnym sensie
odnoszac sie do tego co pan powiedzial, ze w organizacjach pozarzadowych oczywiste, ze ruch
MONAR, ktéry jest chyba najsilniejsza organizacja pozarzadowg wywodzi sie z tego nurtu
narkomanskiego. Warto powiedzieé, ze je$li chodzi o uzaleznienie od alkoholu, ale nie tylko jest
caly system AA nigdy swojego przedstawiciela na spotkaniu takie jak tutaj nie przyéle poza,
znamy sie jak méwie z nieoficjalne] wspoétpracy 1 wspdlpracy instytucjonalnej w tym sensie, ze ta
dzialalno§é, ktora jest prowadzona, jest dziatalnoécia nie do zastapienia. Z tego nurtu wywodza,
sie kluby, ktére przyjely nieco inne czasami nieco inny kierunek dzialania. Dazymy do
skonsolidowania ruchéw, klubéw i stowarzyszen do zapewnienia im standardéw i moéwiac
wprost chcielibyémy, zeby mogly te kluby 1 stowarzyszenia abstynenckie cieszy¢ sie takim
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zar6wno zaufaniem jaki i skutecznoécia jak ruch AA. Préba wspdlnego dziatania wspdétdziatania
réwniez z systemem odwykowego, gdzie jak pokazaly nasze badania wbrew niektérym opiniom
wywodzacy sie ze §rodowisk abstynenckich réznych jednak pacjent wychodzacy z systemu
lecznictwa odwykowego dostaje informacje, ze powinien znalezé tych z ktérymi moégtby
wspotpracowaé, ktérzy udzielaliby mu wsparcia, bo to jest bezcenne. Rzeczywiécie bez tego
wsparcia nawro6t nastapi. Jesli chodzi o skuteczno$é leczenia uzaleznienia od alkoholu, ktéry jest
na poziomie innych skuteczno$ci leczenia innych choréb chronicznych na poziomie 20- 25 %.
Nigdzie na §wiecie nie ma wyleczalnoéci wyzszej niz 30%. Jakim§ znakiem czasu jest fakt, ze
Amerykanie zrezygnowali z pojecia ,,uzaleznienie od alkoholu” z racji tego, ze granica jest bardzo
plynna, a po drugie prawda jest taka, ze osobie z problemami nalezy sie wsparcie ze wzgledu na
straty, jakie organizm tej osoby ponosi z powodu uzywania $rodkéw psychoaktywnych. Nie ma
tu znaczenia czy ta cienka granica uzaleznienia czy ,nieuzaleznienia” zostata przekroczona.
Chciatabym, aby Krajowa Rada Zwiazkéw 1 Stowarzyszen Abstynenckich miata tak silna pozycje,
jak MONAR 1 taka skutecznoéé, jak ruch AA.

Asystent przewodniczacej Zespotu Piotr Szypiorowski:

Dziekuje, panie dyrektorze. Chcac zakonczy¢ kwestie zwiazang ze szkoleniem, prositbym o
odpowiedZz na pytanie, w jakim zakresie szklenie terapeutéw organizowane przez PARPA
przygotowuje przysztych terapeutéw do pracy z osobami uzaleznionymi behawioralnie?

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych Krzysztof Brzéozka:

To jest kwestia, tak jak wspominatem, kilkudziesieciu godzin w ramach szkolenia, pdzniej stazu
w ramach superwizji. Osoby, ktére szkolenie przechodza, dostaja porcje wiedzy zaréwno o
narkotykach, jak i o uzaleznieniach behawioralnych. Nie ma wiec mowy o waskim postrzeganiu
problemu uzaleznienia wytacznie od alkoholu.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji

Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:
Chcialam jeszcze dodaé, ze za te pieniadze, ktérymi dysponuje Krajowe Biuro, w duzej czesci
w ostatnich latach zostaly przeznaczone na szkolenia w zakresie pracy nad uzaleznieniami
behawioralnymi. Wykonano tych szkolen bez liku. Mnéstwo terapeutéw jest tym
zainteresowanych. Jest to jednak rodzaj ksztalcenia podyplomowego. W ramach ksztalcenia z
naszej czy wasze) strony za mato jest godzin, aby przygotowaé ludzi do wszystkich umiejetnosci,
kompetencji. Dzieje sie tak dlatego, ze oni sie zbyt rzadko z klientami spotykaja. Aby sie tego
nauczy¢, to oni musza tego doSwiadczyé. W zwigzku z tym mys$le, ze proces nauczania ludzi
zawodu, a zwlaszcza takiego, ktory ma wplyw na ich psychike, nie powinien sie konczy¢
otrzymaniem certyfikatu. Powinien on by¢ procesem permanentnym. Nie powinien on polegaé
tylko na tym, ze pracuje sie pod superwizja, bo to jest bardzo wazne, je§li nie najwazniejsze, bo
jest to rodzaj nadzoru rozwojowego. Superwizor staje sie w tym momencie gwarancja tego, ze nie
tylko czlowiek nie narobi krzywdy, ale ze czlowiek bedzie sie rozwijat w réznych okreslonych,
potrzebnych pacjentom obszarach.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Teraz zapraszam pana.

Fundacja Biuro Stuzby Krajowej AA Andrzej Rosinski:

Wspélnota Anonimowych Alkoholikéw ewoluuje. Zajeto nam to 40 lat. JesteSmy coraz bardziej
odwazni w pewnych dzialaniach, aczkolwiek mamy pewng S§wiadomoéé tego, ze ze wzgledu na
specyfike naszego dziatania oraz zte do§wiadczenia naszych poprzednikéw, sa pewne obszary, w
ktore ze wzgledu na poziom naszych kompetencji, nie bedziemy wchodzié. Mysle ze w
najblizszych latach nasze nastawienie bedzie sie bardzo zmieniaé. Interesuje mnie w gruncie
rzeczy jedna rzecz - utrzymanie lub zmiana istniejacego dzisiaj systemu, bedzie miata
jakikolwiek wplyw na zmiane, moim zdaniem ogromnie utrudnionego dostepu do leczenia tym,
ktorzy jeszcze nie sa gotowi na abstynencje. Dziekuje.
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Asystent przewodniczacej Zespotu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Zapraszam pania.

Wicedyrektor Osrodka Rozwoju Edukacji Dorota Zyro:

Prosze panstwa, tak jak zostato juz powiedziane, zajmujemy sie gléwnie dzieémi 1 mlodzieza
racze] przez kontakt z poradniami psychologiczno- pedagogicznymi, specjalistami szkolnymi,
wychowawcami. I rzeczywiécie szkola jest tym miejscem, gdzie przede wszystkim gléwnie
profilaktyka uniwersalna ma miejsce, wiec podejécie zintegrowane. Bardziej chcialabym méwié o
naszym przekonaniu, ze w stosunku do dzieci 1 mlodziezy podejScie zintegrowane wiec
catoéciowe, kompleksowe, obejmujace rézne zachowania ryzykowne jest najwlaéciwsze. Troche
inacze] to w kategorii wiekowej 7-18 wyglada, niz wéréd dorostych. Jezeli chodzi o same
uzaleznienia, ale takze o zainteresowania 1 faktyczne ryzykowne zachowania, ktére maja
miejsce. Bo dzieci 1 mlodziez podejmuja ryzykowne zachowania takie, jak uzaleznienie od
pornografii. Mam doéé §wieze badania na grupie gimnazjalistéw, robione przez kilka lat przez
instytut profilaktyki zintegrowanej. Wéréd mlodziezy gimnazjalnej uzaleznienie od treSci
uzaleznienie od treéci pornograficznej w Internecie- klasa 2 gimnazjalna, to jest 13-14%. Wérod
trzecioklasistOw juz znacznie wiece]. Przypominam rownocze$nie panstwu, ze dostep do
Internetu dzisiaj, a 5 lat temu, to jest gigantyczna réznica. W tej chwili jest on absolutnie
powszechny. Wiec za chwile ten problemami bedzie dotyczyl wszystkich mtodych ludzi. Ten
odsetek uczniow 13-14 letnich korzystajacych z tych tresci ro$nie w tej chwili bardzo znaczaco.
Jest on wyzszy istotnie wérdéd grupy chlopcéw niz dziewczat. W zeszlym roku byta
miedzynarodowa konferencja w sejmie, w sali kolumnowej jeden posel méwil, ze intensywno$c,
ciezar gatunkowy, ich szkodliwo$é jest wielokrotnie wyzsza niz w pokoleniu poprzednim. Jest to
wcigz malo obecny watek 1 w debacie publicznej 1 profilaktyce i badaniach takze. Kolejna rzecz,
jezeli chodzi o uzaleznienia behawioralne to jest generalnie problem dzieci 1 mlodziezy t;j.
uzaleznienie od gier komputerowych, Internetu, od telefonu komérkowego, od samookaleczen.
Sa to nowe zjawiska, ktére zaczynaja sie pojawia¢ same do treSci w Internecie . Myéle nie
uciekniemy w przyszloéci zmienia potrzeby uzaleznien jako kompletu kompleksu sklonnosci do
zachowan.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Ja chcialabym tylko dopytaé, przez pani wypowiedZ mozna rozumiec, ze system, jako cato§¢, jako
wszystkie instytucje, ktore dzialaja na rzecz przeciwdzialania tego typu problemom sa w chwili
obecnej nieprzygotowane na tego typu zjawiska?

Wicedyrektor Osrodka Rozwoju Edukacji Dorota Zyro:

Trudno mi powiedzieé, to jest pytanie raczej do systemu 1 do panstwa, ktérzy ten system
reprezentujg. O ile te rzeczy, o ktérych mowie sa rozpoznane, sa osoby 1 system przygotowany do
tego aby interweniowaé, aby mie¢ pewna oferte dla mlodych ludzi. Méwimy o tym o,
ze powinniémy wyprzedzaé rozw0j technologii i zagrozen z tym zwigzanych o krok, a ja mam
nadzieje 1 my jesteémy 5 krokéw za.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje bardzo.

Instytut Psychiatrii i Neurologii Boguslaw Habrat:

Ja chcialem powiedzie¢, ze zjawisko nalogéw behawioralnych jest zjawiskiem stosunkowo
nowym, ktére zaskoczylo nie tylko spoteczenistwo polskie, ale praktycznie rzecz biorac wszystkie
spoteczenstwa na caltym §wiecie. Zaden kraj, pomimo podejmowania réznego rodzaju dzialan nie
jest w stanie efektywnie sobie z tym zjawiskiem skutecznie radzi¢. Warto wiedzieé, ze istnieje
bardzo wiele watpliwo$ci dotyczacych samego tego fenomenu, ktéry nazywamy natogami
behawioralnymi, bo nie sa to uzaleznienia w sensie Scistym. Nalogi behawioralne nie spetniaja
wiekszos$ci uzaleznien 1 mimo pewnych podobienstw, one réznia sie od pewnych uzaleznien od
substancji psychoaktywnych. Co prawda w naszym prawie weszlo juz to stowo ten termin
uzaleznien behawioralnych, ale uwazam, ze ten termin bledny, szkodliwy 1 wprowadzajacy nas
w blad. Zjawisko tych tak zwanych natogéw behawioralnych jest zjawiskiem, ktore dotychczas
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nie zostato skonceptualizowane przez $wiat naukowy. Dopiero ten $§wiat temu sie przyglada,
widzi, ze bardzo temu sie modeli tlumaczy w rbézny sposéb to, co nazywamy natogami
behawioralnymi. Sa to koncepcje, ktoére sie wzajemnie nie wykluczaja sie, one sie raczej
wzajemnie uzupelniaja i prawdopodobnie w najblizszych latach wykrystalizuje sie nasz poglad
na kilka bardzo zasadniczych spraw. Np. nie jest do konca czy to co nazywamy natogami
behawioralnymi oprécz wad uzaleznienia od hazardu jest jednostka chorobowa. My bardzo
czesto to zjawisko nazywamy zjawiskiem chorobowym. Nie jest to tak do konca jasne. Z drugiej
strony, jezeli to zjawisko ma charakter tzw. continuum nie wiemy, gdzie postawi¢ punkt
odciecia-gdzie jest jeszcze zdrowie a gdzie juz choroba. Istnieje bardzo niebezpieczne zjawisko,
ktéremu nasze spoleczenstwo jest obce ale, ktére do nas przyszto z zachodu zawlaszczania
pewnych zjawisk przez okreS§lone grupy zawodowe. To znaczy, ze na sile nadaje sie temu
charakter, ze jest to zjawisko chorobowe, a tymczasem wiekszoé¢ tzw. nalogéw behawioralnych
nie znajduje miejsca w klasyfikacjach choréb i zaburzen. Z drugiej strony istnieje zawlaszczenie
pewnego modelu. I to zawlaszczenie odbywa sie m.in. poprzez nazywanie tych zjawisk co do
ktorych nie mamy pewnos$ci czym one sa, nazywanie tego uzaleznieniami. I to jest bardzo duze
niebezpieczenstwo. Ja mam przyjemno$¢ bra¢ udzial w konferencjach organizowanych przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, w konferencjach narodowych i majac pewnego
rodzaju wplyw na ksztaltowanie. Udalo nam sie zaprosi¢ najlepszych ekspertow. Kazda z tych
0sOb moéwila, ze jest to zjawisko nieskonceptualizowane. Bardzo malo o nich wiemy. Czy sa to
uzaleznienia? Tez odpowiedzi na to pytanie nie ma. Czy sa to natogi? - Tego tez za bardzo nie
wiemy. Tutaj pojawiaja sie inne kwestie. Nasz aparat pojeciowy jest niedostateczny w
postugiwaniu sie wylacznie kategoriami medycznymi, czy psychologicznymi jest
niewystarczajacy. To, ze pojawiaja sie tego typu zachowania, ktére nazywamy nalogami
behawioralnymi. Zwraca sie uwage na zwiekszajacy sie materializm, na zwiekszajacy sie
hedonizm naszego spoteczenstwa, czego prawdopodobnie nie jesteémy w stanie zahamowac.
Mozemy sie tylko jako$ do tego przystosowad, jako$ na te zjawiska reagowaé. Stad moja proéba,
aby uzywaé stwierdzenia ,natogi behawioralne”. Sg to zjawiska, ktére sa bardzo niepokojace, a
jednoczeénie biorac pod uwage ich szkodliwo§é, wydaje sie, ze ona jest, natomiast jest zupetnie
nieporéwnywalna do tego, co wyrzadzaja substancje psychoaktywne.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan Marek Grondas.

Pelnomocnik zarzadu gléwnego Stowarzyszenia MONAR Marek Grondas:

Chcialbym sie odnie$é do tego, co pan powiedzial w jednej tej kwestii, ja bym jednak oddzielat
kwestie konceptualizacji i tworzenia pewnych teorii na ten temat od praktyki rozwigzywania
probleméw ludzkich 1 spotecznych. Prosze panstwa, pojawita sie dla wielu ludzi, ktérzy
wczesnie] nie mogli sobie poradzi¢ 1 kompulsywnie grali w rézne gry, albo nie mogli sobie
poradzi¢ z kompulsywnymi zakupami, albo nie mogly sobie poradzi¢ z dzieciakami, ktére
uciekaty od probleméw zycia rodzinnego, czy innych probleméw. Otworzyla sie nadzieja na to, ze
dzieki tej by¢ moze wadliwej, czy ulomnej konceptualizacji oni moga uzyskaé pomoc. Wczeéniej
tego nie bylo. Nie ma u nas takiej tradycji, jak w rozwinietych krajach zachodu. Jesl cztowiek
czuje jaki§ problem to idzie wtedy do psychoterapeuty 1 jeszcze ma pieniadze, zeby sobie taka
terapie oplacié. Tutaj sie otworzy! pewien obszar nowych ustug spotecznych, ktére rzeczywiScie
dla bardzo wielu oséb okazuja sie niezwykle wazne. Nie moge sie tez zgodzié z teza,
ze uzaleznienia behawioralne z definicji sa mniej szkodliwe. Naprawde prosze mi wierzyc,
ze widzialem osoby, ktore dotknal problem uzaleznienia od hazardu czy uzaleznienia od
zakupéw, ktére znajdowaly sie naprawde w fatalnej sytuacji psychicznej, poniewaz przez wiele
lat nie mialy gdzie uzyskaé¢ pomocy. Chce jeszcze powiedzieé, ze nie to jest wazne, czy bedzie
jedno centrum, czy beda dwa centra. Jest wazne to jak glos tych centréw, gtos érodowisk, ktore
one reprezentuja, znajduje postuch w réznych organach, ktére sa odpowiedzialne za czes$é
narkotykowa. Jeéli jest tak, prosze panstwa, ze od pewnego czasy jest tak w dokumentach
agencje technologii medycznej 1 Ministerstwa Zdrowia, czy Narodowego Funduszu Zdrowia
pojawiaja sie propozycje, zeby tak naprawde stawka byla na poziomie 70 PLN. Podczas gdy
stawka za godzine psychoterapii ambulatoryjne 120 PLN. Za chwile pojawi sie taka sytuacja, ze
wszystkie o§rodki terapii dtugoterminowej i te, ktére pracuja z osobami najciezej uzaleznionymi
sie najtrudniej pracuje, zostana zlikwidowane. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatlania Narkomanii
1 Stowarzyszenie Monar przeciwdziala temu. Reaguja na kazda propozycje prowadzenia tego
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rodzaju zmian. Réwnoczeénie dodam, ze nie ma na to zadnej odpowiedzi 1 widzimy wyraznie, ze
to nam grozi. To moim zdaniem to nie ma znaczenia, czy to bedzie jedna instytucja, czy dwie,
ale to jak 1 na ile powaznie te instytucje sie traktuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Prosze pana o zabranie glosu.

Czlonek zarzadu Fundacji Praesterno Tomasz Kowalewicz

Reprezentuje fundacje Praesterno, tj. organizacje pozarzadowsg, ktéra w oémiu miastach
w Polsce prowadzi o$rodki profilaktyki Srodowiskowej. W odpowiedzi na to, czy opieka
antyalkoholowa 1 antynarkotykowa powinna by¢ rozdzielona czy wspdlna?- jeszcze kilka lat
temu podejrzewalbym, ze powinna byé wspélna. Zyjemy z konkurséw organizowanych wladze
samorzadowe 1 jeszcze kilka lat temu nie byliémy dopuszczani do konkurséw finansowanych z
funduszy antyalkoholowych. Dzialaliémy wylacznie z pieniedzy przeznaczonych na dziatania
antynarkotykowe 1 to musze powiedzie¢ sie zmienilo. W coraz wiekszym stopniu mamy
mozliwos$é korzystania z obu tych koszykdéw 1 przestalo byé tak, ze na poziomie lokalnym gdzie
my dzialamy tj. réznica finansowana na poziomie profilaktyki. Bo jeéli chodzi o profilaktyke to
zajmujemy sie nie leczeniem a przeciwdzialaniem zwalczajacym problemy. Generalnie problemy
naszych podopiecznych nazywamy zachowaniami ryzykownymi. Tutaj bym sie zgodzil z panem
Habratem, ze przeciwdzialaniom uzaleznieniom behawioralnym, bo takimi ludzmi zagrozonymi
tez, ale zajmujemy sie mlodzieza gléwnie, ktéra ryzykownie korzysta z komputera. Nie
nazywamy ich osobami uzaleznionymi od komputera, czy od internetu, ale zachowujacymi sie
ryzykownie pamietajac o tym, ze istnieje spora korelacja o tym, réznymi zachowaniami
ryzykownymi. Ludzie, ktérzy ryzykownie zachowuja sie w jednym obszarze jest
niebezpieczenstwo. Natomiast odpowiadajac na pytanie, czy naszym czy moim zdaniem powinny
by¢ dwa oddzielne centra to wydaje mi sie, ze centra sa oddzielne. Umozliwia to ré6znorodnos§é
dziatan tak jak bylo powiedziane. Balbym sie tego, ze przy zlozeniu tych dwodch obszaréw w
jeden na tym poziomie podstawowym system monolityczny bylby mniej zréznicowany. Wydaje
mi sie, ze wieksze zrdéznicowanie bardziej odpowiada specyfice klientéw, ktorymi sie zajmujemy.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Prosze pana o zabranie glosu.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz
Poznanski:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w zasadniczym nurcie naszego spotkania
chciatlbym sie wypowiedzie¢. Ta dyskusja nie jest dla nas nowa. W ciagu ostatnich czterech-
pieciu lat tak naprawde byly w resorcie powazne dyskusje na temat wad, zalet, szans ryzyka itd.
I tutaj tak jak bylo to przedstawiane na poczatku spotkania przez Biuro i przez Agencje,
widzimy wiece] probleméw 1 ewentualnych zagrozen z taczenia tych instytucji. Z Krajowym
Biurem, z Agencja mamy bardzo bliskgq wspétprace, wiec myéle, ze w zasadzie nie ma
praktycznie dnia, zebyémy nie korespondowali ze soba, wymieniali stanowisk. Ta wspdtpraca
jest bardzo dobra. Oczywiscie rowniez z Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym. Mamy duze
przekonanie, ze miedzy Ministerstwem, jak tymi instytucjami nie obserwowaliémy nigdy
zadnych konfliktéw i1 probleméw we wspdtpracy, nakladania sie kompetencji. Dodam jeszcze, ze
obserwowaliémy réznice, jesli chodzi o range prawna tych narodowych programéw, ktére byly
realizowane. Dziekuje.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Prosze pana o zabranie glosu.

Asystent posta Janusza Sanockiego Czestaw Przystawa:

Jestem niezawodowg rodzing zastepcza. Jak pan powiedzial, ze system trzeba udoskonalié,
chcialbym powiedzieé, ze ja jestem bardzo zdeterminowany w poszukiwaniu pomocy. Dzieci,
ktéore mam przeszly juz wszystko, w czym panstwo im tutaj pomaga (system sadownictwa,
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kuratoréw sadowych). Nadal to jest wszystko niewystarczajace, nadal to nie dziala, ja potrzebuje
ogromna iloé¢ czasu, zeby siegnaé po ta pomoc, o ktorej wiem, ze jest. Dobi¢ sie do tej pomocy to
jest bardzo trudno. Razem, czy osobno? Ja réwniez nie wiem, takze zawieszam to pytanie.
Natomiast jasno powiem ta grupa, ktéra potrzebuja tej pomocy, ciagle tej pomocy nie ma i to
chcialem zostawié tutaj, do panstwa.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Prosze pania o zabranie glosu.

Kierownik WOTUW Lublin Iwona Mialik:

Ja chciatam w kwestii tego, czy razem czy osobno? Prosze panstwa, wazne jest jak my sie
odnajdujemy w sytuacji zastanej. Prawda jest taka, ze tam na dole, gdzie my pracujemy u nas
juz nie ma kwestil razem, czy osobno, raczej jest kwestia lawirowania, gdzie my pacjentéow
zapisujemy 1 gdzie im zakladamy historie choroby. Prawda jest taka, ze pacjent przyjdzie tam,
gdzie znajdzie pomoc. Jezeli w powiecie jest tylko jedna placowka to on do niej podjdzie.
W czasach, kiedy ja zaczynalam swoja dzialalno$¢ na niwie uzaleznien to bylo w ubieglym
stuleciu, mieliSmy pacjentow uzaleznionych od alkoholu i od narkotykéw. Obecnie ci pacjenci
albo umieraja albo przechodza na emeryture. Nasi obecni pacjenci namietnie zazywaja wszystko:
narkotyki, dopalacze popijajac alkoholem 1 tak wyglada ich zycie. Kierowany przeze mnie
oérodek jest to Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien 1 Wspéluzaleznienia w zwigzku z czym
,doklejono” mi w strukturach szpitala ale jest to w czeéci mojego oérodka réwniez poradnia dla
0s0b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Wyglada to tak, ze niejednokrotnie w
jednym o$rodku pacjent ma dwie historie choroby. Kierowany jest przez lekarza psychiatre z
problemami uzaleznienia od narkotykow, wiec jaki$ czas korzysta z tej akurat dziatki, potem po
jakim§ czasie znika, pojawia sie, prosto z oddzialu detoksykacyjnego dla oséb uzaleznionych od
alkoholu o powiklanym zespole abstynencyjnym, trafia wtedy do poradni uzaleznienia od
alkoholu. W tym momencie, tylko, ze w sgsiedniej szafie nasz pacjent ma druga historie choroby.
Razem czy osobno? NFZ raz placi za niego z dziatki narkomanskiej, raz z dziatki alkoholowej.
Taka jest rzeczywisto$¢, mysle nie tylko w naszym osérodku.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:

U nas sa poradnie uzaleznien i nie ma opcji, jezeli sie utrzymuje szeroka grupe pacjentéw to
chyba jest jedyne rozwigzanie, ktére pozwala uniknaé tego typu problemow..

Kierownik WOTUW Lublin Iwona Mialik:
Nie do konca.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Bardzo dziekuje. Zapraszam pania, a nastepnie pana dyrektora Brzdzke.

Stowarzyszenie Stuzb Grup Rodzinnych Al Anon Bozena Guminska:

Al Anon jest to jakby druga strona AA czyli reprezentuje rodziny oséb uzaleznionych od alkoholu.
Przede wszystkim to ciesze sie, ze moge uczestniczy¢ w tej dyskusji 1 by¢ na tych obradach 1 tak
zadaje sobie pytanie- czy razem, czy osobno? Na bazie moich do§wiadczen z bratnig wspélnota
wiem, ze powinno to by¢ osobno, wiec powinno to by¢ zupelnie osobnym dziatem. Réwnoczeénie,
to, co dzisiaj wiele mi uswiadomilo. To w naszych rodzinach sa te wszystkie dzieci, ktére sa
uzaleznione i1 od komputera i od substancji 1 od narkotykéw. Mnie np.. na to pytanie byloby
bardzo trudno odpowiedzieé, bo gdy w mojej rodzinie znalazlby sie syn uzalezniony od
narkotykéw, od hazardu i corka od innych substancji totez chciatabym mieé takg jasno$é, gdzie
ja moge 18¢. Tzn. ja dzisiaj mniej wiecej wiem. Ale tez mam §wiadomo$é, ze osoby, ktore trafiaja,
do poradni moga tez trafi¢ na grupe wsparcia. I to sie tyczy uzaleznionych od alkoholu,
wspotuzaleznionych czyli takich jak ja 1 naszych dzieci. Wiec wydaje mi sie, ze grupy wsparcia,
ktore sa powinny istnie¢ ale powinno tez by¢ o nich wiadomo. Dziekuje bardzo.
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Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje bardzo. Pan dyrektor Krzysztof Brzézka a nastepnie pan Lech Grodzki.

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Krzysztof Brzéozka:

Ja chcialbym odpowiedzie¢é na to pytanie, ktore zawiesil pan dJanusz Rosinski.
Otéz rzeczywiScie mysle, ze na wspélnej konferencji w Poznaniu, na ktérej byta ostra dyskusja
na temat ograniczenia picia. Solidna awantura pomiedzy §&rodowiskiem abstynenckim a
érodowiskiem psychoterapeutéw, czyli ta cheé¢ z nasze] strony wprowadzenia programu
ograniczonego picia. Oczywiste jest, ze to jest dla te] grupy, o ktéra pan pyta, czyli dla grupy
0s0b, ktore nie sa nie moga zostaé poza systemem lecznictwa, bo tam sa najlepiej przygotowane
osoby, ale ta zmiana nie jest latwa. Wtaénie na takie zaszloéci kulturowe, ale ta zmiana jest
konieczna- 1 to jest oczywiste. W zwiagzku z tym, chce pana uspokoié, ze po tej fali bardzo
trudnych rozméw we wspdtpracy z naukowcami polskimi na bazie doéwiadczen innych panstw
wdrazamy, rozpowszechniamy procedure ograniczonego picia dla $rodowisk AA 1 klubéw i
stowarzyszen abstynenckich. Stowarzyszenia Abstynenckie uznajg tylko tych co nie pija, bo to
jest bohater a ten co pije ma swoje klopoty, inaczej niz u panstwa. Wy wspieracie tych 1 jeszcze
na te abstynencje nie sa gotowi ale jest w ogdéle w tym pluralizmie to jest ogromny sukces,
dlatego, ze po pierwsze nikt nie pozostanie bez wsparcia a po drugie co by nie powiedzie¢ ci
ktorzy podejmuja terapie, ktorzy wchodza w program ograniczonego picia do§wiadczenia gtéwnie
amerykanskie agenda niemieckie, szwajcarskie, agenda w stanach taka jak nasza dysponuje
budzetem miliarda dolardéw tj. pewna réznica nie sg gotowl na abstynencje kiedy dostaja tu
wsparcie, kiedy poddani sa psychoterapii, kiedy te nawroty sa pdézniej sie zdarza dostana pdzniej
wsparcie w wiekszej czeSci abstynentami ja bede abstynentem. To pokazuja wyniki badan, w
zwigzku z tym mimo tych oporéw przekonany jestem. To jest w trakcie jestem w procesie. Chce
pana bardzo mocno uspokoié.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Panie Dyrektorze kiedy mozemy spodziewacé sie zakonczenia prac?

Dyrektor Pannstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Krzysztof Brzézka:
Prace zostaly zakonczone, program zostal zgloszony.

Kierownik Dzialu Lecznictwa Odwykowego i Programoéow Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Jadwiga Fudala:

PrzestaliSémy uprawia¢ monopol my nie tworzymy programu, my tworzymy zalecenia do
programu. Nasi specjaliéci sa na tyle przygotowani, ze majac okreSlone programy czy zalozenia
programowe sa w stanie tak naprawde wypelnié¢ to treScia merytoryczna ale to oni musza sie
przekonaé¢ do tego, ze paradygmat abstynencji najlepszego celu leczenia. Nie moze by¢ jedyna
oferta leczenia, poniewaz sie odrzuca z systemu bardzo duzo ludzi abstynencji, bo im Zle w zyciu
1 chca pomocy. Zaopiekowanie rodzi 25% grupe 1 chca pomocy, p6jda sami do tej abstynencji, juz
w trakcie trwania programu ograniczonego picia. My ich musimy przekonaé¢ oni musza nabraé
pewnosci, ze w programach ograniczania picia nie szkodza im tylko pomagaja. Jest to proces,
p6zniej musza, te programy wdrozy¢, musza, sie tego nauczy¢. To jest proces to sie nie zadzieje z
dnia na dzien, po prostu.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Bardzo prosze.

Dyrektor WOTUW Torun Lech Grodzki:

Bardzo dziekuje. Witam Panstwa. Ja prowadze oérodek uzaleznien od 2000 roku w Toruniu
1 chciatem powiedzieé, ze od poczatku nie wyobrazatem sobie azeby byl to oSrodek od jednego
rodzaju uzaleznien. Od poczatku mysélatem o oérodku a jest to oérodek, mial mie¢ wiodaca role,
miat byé réwniez oérodkiem zajmujacym sie innymi uzaleznieniami. W tej chwili mam
3 oddziaty, dla dzieci, dla dzieci uzaleznionych od narkotykéw dla dzieci od 14-tego roku zycia
ale 1 mniejsze dzieci sie zdarzaja. Jest to oérodek dla uzaleznionych od narkotykéw, dla
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dorostych, dla tych ciezko uzaleznionych program dluzszy do 8 miesiecy 1 dla tych 1zej, program
krétki 1 skoncentrowany na rozwiazaniach, z ktorym to jako pierwsi w kraju weszliémy w ten
system oddzialywania na chorych. Uwazam, ze to system bardzo wskazany dla dzieci dla
mlodziezy, dla oséb uzaleznionych w stopniu lekkim. Réwniez dwa oddzialy alkoholowe dzienny
1 catodobowy 1 dwie poradnie. Tutaj chcialbym powiedzieé, ze od 6 lat, zresztaq mieliémy kiedy$
takie spotkanie w Toruniu zorganizowana przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych, wprowadziliémy terapie réwniez ograniczenia szkdéd dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i prowadzimy te terapie i dysponujemy réwniez informacjami o skutecznoéci, o tym jak
pacjenci podchodzg do tej terapii 1 jakie podejmuja decyzje w wyniku tych terapii, bo ta terapia
prosze panstwa wcale nie przekresla szeécioletnich doS§wiadczen. Z doéwiadczenia wiemy, ze ta
terapia przechodzi na postanowienia o catkowitej abstynencji i tutaj widzimy bardzo korzystne
dziatanie 1 jest to bardzo dobra propozycja i tak jak powiedziatem od 6 lat leczymy w ten sposéb.
Od 10 lat prowadzimy jedna, okresowo dwie grupy oséb uzaleznionych od hazardu. Sa to grupy
kilkunastoosobowe 1 zajmujemy sie grupa o0s6b uzaleznionych od hazardu, mamy grupe
uzaleznionych od seksu 1 mamy kilka grup anonimowych alkoholikéw AA 1 anonimowych
narkomandéw, na swoim terenie 1 nie zachodzi zaden konflikt miedzy jednymi a réwniez tymi,
ktorzy zdecydowali rowniez sie na leczenie ograniczenie szkdd ale réwniez trzeba rozmawiac,
trzeba im tlumaczyé¢, dlaczego dzisiaj terapia jest inna niz byta 15 lat temu, 20 lat temu 1 30 lat
temu. Kiedy$ mieliSmy inne standardy w terapii i nie mozemy trwaé¢ w tej terapii bez przerwy
1 rozpoznawaé, i uwazaé ze to co kiedy$ stworzyliémy i rozpoznawaé¢ na nowo formy
terapeutycznej. Chcialbym powiedzie¢, ze wspélpracuje z PARPA 1 Krajowym Biurem
Przeciwdzialania Narkomanii 1 tak mnie troche zdziwilo. Pan dyrektor Piotr Jabtonski, kiedy
powiedzial, ze 0o WOTUW nie wie za wiele- od kiedy pamietam to pracuje z panem dyrektorem
Piotrem Jabtonskim realizujemy doskonate programy. Natomiast ja mam pewne zastrzezenia, co
do tego co jakich co do tego co powiedzial pan dr Habrat, ze mozna byé zadowolonym z tego
systemu, ja nie jestem zadowolony z tego systemu, ja jestem lekarzem, jak mozna by¢é
zadowolonym z tego systemu, jezeli, no nie wiem roéznie si¢ méwi jedna ésma pacjentéw
zainteresowanych tym, zeby ich objaé leczeniem to ja nie moge by¢ jako lekarz zainteresowany
takimi rozwigzaniami. Prosze panstwa do systemu trafiaja ludzie raczej $rednio uzaleznieni
racze] ciezko uzaleznieni w najlepszym wypadku, raczej érednio uzaleznieni. Ja sie pytam 1
wspdlczuje rodzicom, ktorych dzieci maja wstepne problemy alkoholowe, czy narkotykowe, ktore
eksperymentuja, ktore pija szkodliwie, ktére sa bardzo w bardzo malym stopniu uzaleznione,
a ktore sa ktorych mtodzi rodzice dopiero sg w takiej fazie, gdzie oni maja trafi¢, bo oni do nas
niestety nie przychodza prosze panstwa 1 tak udalo nam sie zakontraktowaé program
krétkoterminowy dla os6b uzaleznionych od narkotykow, na ktére trafiaja studenci uzaleznieni,
wlasnie mtodzi biznesmeni nigdy w zyciu nie zdecyduja sie na terapie pélroczna czy roczna.
U nas maja terapie oémiotygodniowa ja moge elastycznie przesunaé te granice ale réwniez ja
moge do dzialu przesunaé, kiedy rozpoznam, ze ta osoba wiecej potrzebuje. Natomiast otwarcie
sie systemu tylko na te osoby jest jako$ no niestety ale i pomytka. Co tacy rodzice maja zrobié,
oni w pierwsze] kolejnosci pdjda do szkoty 1 beda prosi¢ do szkoty. Ale oni nie pdjda do szkoty
prosze panstwa, bo oni beda sie bali, ze oni ida w miejsce, gdzie beda oskarzycielami a nie
osobami proszacymi o pomoc, ze dzieci beda w ten sposéb napietnowane a nie bedzie im
udzielona pomoc 1 moga pdjé¢ do lekarza 1-ego kontaktu, ale u lekarza 1-ego kontaktu réwniez
nie znajda pomocy. A tam powinni otrzymacé te pomoc. Czy oni p6jda do Komisji Rozwiazywania
Probleméw alkoholowych z dzieckiem, ktére 3 razy przyszto pod wptywem alkoholu, upite? I co?
I bedg stygmatyzowaé to dziecko? -Nigdy tam nie pdjda prosze panstwa. Wiec coé jest nie tak i
nie takie wydaje mi sie, ze powinniémy nasze oddzialywania rozszerzyé i poszerzy¢. Prosze
panstwa, jezeli nie znajdziemy sobie sojusznika wéréd pracownikéw medycznych mam tu jeszcze
na myS§li leczenia skojarzone z psychoterapia, z lekami, bo to sie stosuje na calym $wiecie i nie
wiem dlaczego u nas jest taka nieche¢ do tego rodzaju leczenia w wielu oérodkach zreszta
przejawiano. Znam osérodki, w ktorych przyjmuja terapie ludzi, ktérzy sa tak zwani zaszyci,
ktérzy maja implant czyli esperal, czyli lek, ktéry zostal stworzony w zamierzchlej przeszlosci 1
tworcy, od razu powiedzieli, ze jest to tylko i wylacznie lek do stosowania tacznie z psychoterapia
A dzisiaj? A wiec wlagnie. Jakie jest ksztalcenie naszych terapeutéw, skoro oni maja takie
poglady, my powinniémy jednak bardziej uwazaé na to, zeby ksztalcié w sposéb nowoczesny
otwieraé sie rOwniez na te metody, ktore sa juz na $wiecie uznane np. my prowadzimy réwniez
szkolenia skoncentrowane na szkoleniach powigzanych ze $éwiatowa organizacja, ze Swiatowym
stowarzyszeniem europejskim. Ja sobie nie wyobrazam sytuacji, ze kto§ moéwi, jesli zostal
wykryty niewielki guzek- poczekaj, az on uroénie i1 bedzie widoczny, my wéwczas amputujemy
tobie piers§. Tak sie dzieje w tej chwili. Nie mamy co zrobié¢ z tymi jeszcze nieuzaleznionymi, albo
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tuz przed uzaleznieniem. Tym ludziom koniecznie musimy poméc. Bardzo dziekuje.
Asystent przewodniczacej Zespotu Piotr Szypiorowski:
Dziekuje. Bardzo prosze.

Dyrektor WOTUW w Gdansku Jacek Sekiewicz:

Dziekuje za zaproszenie. Chciatbym wyrazi¢ swoja opinie w sprawie kwestii, w ktérej sie tutaj
dzisiaj spotkaliSmy, mianowicie tego czy mamy laczy¢ te dwie instytucje, czy tez nie. Ja prosze
panstwa mam do$éwiadczenie bardzo dlugie dotyczace wspétpracy z tymi instytucjami. Na
poczatku powiem, ze jestem absolutnie zdecydowanym przeciwnikiem laczenia tych instytucji,
poniewaz to sa instytucje, ktére z zatozenia zajmuja sie wlasciwie podobnymi, ale tez innymi
uzaleznieniami. Moje do$wiadczenia zawodowe, doS§wiadczenia jako szefa WOTUW pokazuja tez,
ze wspoélpraca z tymi instytucjami jest wspoélpraca modelowa. To tez jak pracuje Gdanski
WOTUW, moge powiedzieé, ze pracuje racze] w centrum leczenia uzaleznien, czyli my
integrujemy wszystkie dzialania. Posiadamy w naszej strukturze oddzialy calodobowe, poradnie
oddzialy dzienne tez prowadzimy program leczenia substytucyjnego tj. wlasciwie tylko jeden
taki model w Polsce, ktory integruje takie podejécie. Powiem, ze to co powiedzialem wczeéniej, ze
na wielu poziomach Gdanski WOTUW pracuje 1 mysle, ze laczenie tych dwdéch instytucji bytoby
duza szkoda dla nich, poniewaz, one sa wyspecjalizowane w swoich dzialaniach. Powiem tez,
méwilismy tu tez dzisiaj o tym, ze istnieja takie funkcje jak ekspert regionalny, ktéry ma sie
zajmowacé dziataniem integracji wszystkich dzialan w obszarze epidemiologii, czy tworzenia
strategii dotyczacych uzaleznien alkoholowych, czy narkotykowych. Mysle, ze takie
doéwiadczenia bardzo sa cenne poniewaz one tez jakby pokazuja w jaka strone powinny pdjscé
dzialania, ale to sa dziatania, ktére nie beda sie dokonywaly na poziomie wspélpracy z tymi
instytucjami. Chciatbym tutaj bardzo mocno podkresli¢ fakt, ze to sa tez dzialania, ktére beda
sie koncentrowaly tez wokél tez samorzadami lokalnymi, tez samorzadami wojewo6dzkimi 1
mys$le, ze jesli takiej wspolpracy nie bedzie to bedzie praca 1 energia, ktora w to wkladaja ludzie
bedzie rozproszona, nie przyniesie oczekiwanych efektéw. Duzo tez méwiliémy jak ma wygladaé
system szkolenia, myS§le, ze tutaj nie ma konfliktéw, poniewaz to co tutaj robimy, specjalistow,
ktérych przygotowujemy do przyszlej pracy, tak naprawde w kazdym wojewddztwie istnieja
oSrodki, istniejq takie modele, ktore pozwalaja na ksztalcenie takich oséb. Dzisiaj stawiana byta
kwestia, czy specjaliéci przygotowani w jednym, czy w drugim systemie, oni beda skutecznie,
bedq dobrze wykonywali swoja prace. My§le, ze wspdlne elementy, ktére sa uwidocznione w tym
systemie, o ktérych moéwila tez pani Jagoda Fudala, one sa tak rzeczywiScie tak wygladaja.
Dbamy o to, zeby ludzie, ktérzy sa w takich procesach, zeby oni tez mieli do§wiadczenie w tych
obydwu systemach. MyS§le tez, ze taki model, o ktérym mowil tez pan dyrektor Piotr Jabtonski, i
ktéry byt jakby doS§wiadczany juz w latach 50-tych czy 60-tych, on tak naprawde przynidst wiecej
szkody niz dobrego, mysle, ze tak jakby powracanie do tego modelu byloby powtérka z historii i
tego bySmy raczej nie chcieli. To co ja bym widzial, to mySle, ze taki model, czy system
wspoélpracy, ktory sie dokonuje pomiedzy tj. system pracy pomiedzy panstwowa Agencja a
samorzadem nie mowie, ze w samorzadzie wojewddzkim albo lokalnym, ale samorzadzie, ktéry
integruje sa w obszarze 1 profilaktyki i leczenia uzaleznienia wspélpracy tez pomagania innym
podmiotom lecznictwa odwykowego i1 juz myS§le, ze to nie jest wazne czy to bedzie podmiot z
obszaru leczenia alkoholizmu, czy leczenia uzaleznienia od narkotykéw. To co jesteSmy w stanie
wypracowad, co jesteSmy w stanie zrobi¢ na poziomie wojewddztwa jest na tyle skuteczne i na
tyle posiadamy tez tak duze zasoby, ze takie taczenie byloby dzisiaj z duza szkoda dla tych obu
instytucji. Dziekuje bardzo.

Asystent przewodniczacej Zespolu Piotr Szypiorowski:

Bardzo dziekuje za wyrazone stanowisko. Niestety nasz czas przeznaczony na dzisiejsze
posiedzenie dobiegt konca. Chciatbym przeprosi¢ za to, ze obiecane materialy z poprzednich
posiedzen nie pojawily sie jeszcze na sejmowej stronie zespolu, to w ciagu najblizszych dni sie
zmieni, takze a stronie sejmu w zakladce, gdzie jest Parlamentarny Zesp6l do spraw
Rozwiazywania Uzaleznien poza zapisem video ze wszystkich posiedzen beda dostepne takze
pelne zapisy posiedzen lacznie ze sprawozdaniem, wnioskami a takze kierunkami dziatan.
Niezaleznie od strony sejmowej materialy pojawiaja sie na stronie pani przewodniczace)
www.zwiercan.pl, Staramy sie je wysyla¢ do uczestnikow spotkan. Ja bardzo dziekuje. Oddaje
glos pani przewodniczace;j.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Chcialam podziekowaé wszystkim uczestnikom spotkania. Mamy wiele informacji 1 bedziemy
dalej pracowaé 1 rozwigzywacé te nasze wspdlne problemy. Jestem juz uméwiona z ministrem
Pinkasem na jutro w Ministerstwie. Tam tez bede poruszata tematy, ktore sg wazne dla nas
1 tuta] takim tematem bardzo waznym ”Czy leczenia uzaleznien oddzieli¢ od psychiatrii?”
Mysle, ze to jest temat tez, ktéry warto poruszy¢. Jezeli panstwo maja jakiekolwiek sugestie,
jakiekolwiek pytania do nas zespotu prowadzacych, bardzo prosze przesytaé¢ mailowo, bedziemy
starali réwniez braé¢ je pod uwage do kolejnych prac naszego zespotu. Jezeli kogo$ nie
wymienitam na poczatku, bardzo przepraszam, jezeli kogo$ nie przywitalam indywidualnie,
bardzo przepraszam. Jeszcze raz wszystkim §licznie bardzo dziekuje. Dziekuje bardzo.
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