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Miejsce:
Jurajskie Centrum Leczenia Uzaleznien i Ustug Spotecznych
Czgstochowa, ul. 1-go Maja 25
Organizatorzy:
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Podmiotéw Leczenia Uzaleznien
Partonat :
Urzqd Miasta Czestochowy
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotow Leczenia Uzaleznien
Finansowanie:
Zadanie realizowanie w ramach wspierania programow w zakresie
przeciwdziatania patologiom spolecznym finansowanym przez Urzad
Miasta Czestochowy
Program:
8.00 — 9.00 — Rejestracja uczestnikow;
9.00 — 9.45 — Rozpoczecie Konferencji:

Marek GRZYB. Dyrektor NZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien sp. z o.0.
w  Parzymiechach, Prezes  Ogolnopolskiego  Zwigzku
Pracodawcéw  Podmiotéw Leczenia Uzaleznien z/s w
Czestochowie, lekarz  specjalista  psychiatra, specjalista
psychoterapii uzaleznien, psychoterapeuta SFBT;

Matgorzata ZWIERCAN, Poset na Sejm RP, Przewodniczaca
Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania Problemow
Uzaleznien

dr Ryszard MAJER, Senator RP, Zastepca Przewodniczacego Komisji
Spraw Zagranicznych i Unii Europejskiej,
Przewodniczacy Senackiego Zespotu ds. Ochrony
Konsumentow, Wiceprzewodniczacy Senackiego ~ Zespotu
Bezpieczenstwa Dzieci i Mlodziezy w Swiecie Wirtualnym

9.45 - 10.30 - Wyklad

Prof. dr hab. n. med. Marcin WOJNAR, psychiatra, profesor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Kierownik Katedry i
Kliniki Psychiatrycznej WUM - Aktualne strategie terapeutyczne
w leczeniu alkoholowych zespotow abstynencyjnych 1 jego
powiktan.

10.30 — 11.00 — Przerwa kawowa



http://www.senat.gov.pl/sklad/senatorowie/zespoly/senacki,12,senacki-zespol-ds-ochrony-konsumentow.html
http://www.senat.gov.pl/sklad/senatorowie/zespoly/senacki,12,senacki-zespol-ds-ochrony-konsumentow.html
http://www.senat.gov.pl/sklad/senatorowie/zespoly/senacki,19,senacki-zespol-bezpieczenstwa-dzieci-i-mlodziezy-w-swiecie-wirtualnym.html
http://www.senat.gov.pl/sklad/senatorowie/zespoly/senacki,19,senacki-zespol-bezpieczenstwa-dzieci-i-mlodziezy-w-swiecie-wirtualnym.html

11.00 - 12.00 - Wyklad
lga JARACZEWSKA, superwizor, dydaktyk Polskiego Towarzystwa
Terapii Poznawczo-Behawioralnej. Absolwentka psychologii
klinicznej i psychologii  wychowawczej  Uniwersytetu
Londynskiego, prowadzi Akademie Mysli i Emocji w Warszawie
- Dialog motywacyjny jako sztuka i nauka w terapii uzaleznien
12.00 — 12.40 - Wyklad
Konrad GRZYB, psycholog, specjalista terapii uzaleznien, Zastepca
Dyrektora NZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien w Parzymiechach
Prezentacja Os$rodka Terapii Uzaleznien w Parzymiechach -
Nowy Program Terapeutyczny na Il potrocze 2019
12.40 - 13.20 - Wyklad
Karolina RAKOCZ, Kierownik Mtodziezowego Osrodka Leczenia
Uzaleznien w Czg¢stochowie, specjalista terapii uzaleznien,
terapeuta Dialogu Motywujacego - Nowe sposoby terapii
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania miodziezy,
spowodowanych uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych
na przyktadzie miodziezowego osrodka leczenia uzaleznien w
Czestochowie,
13.20 — 14.00 - Wyklad
Maciej OSUCH, specjalista terapii uzaleznien , Dyrektor w Centrum
Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien FAMILIA Sp. z
0.0. W Gliwcach - Pacjenci z podwdjng diagnozg — prezentacja
Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien FAMILIA
Sp. zo.0.
14.00- 14.30 Dyskusja
14.30- 15.00 — Zakonczenie Konferencji / Lunch

TRESC PRZEMOWIENIA
Perspektywy zmian w lecznictwie uzaleznien

Szanowny Panie Senatorze (Ryszard Majer), przedstawiciele wtadz
miasta Czestochowy, szanowny Panie Prezesie (Marek Grzyb), pracownicy
naukowi (Marcin Wojnar), przedstawiciele placowek leczniczych,
instytucji systemu lecznictwa uzaleznien, psychoterapeuci uzaleznien,
Drodzy Panstwo, uczestnicy II Konferencji Naukowej Nowe metody
leczenia uzaleznien:

Jestem wdzigczna Organizatorom za przygotowanie dzisiejszej
Konferencji oraz za mozliwos$¢ udziatu. Podzigkowanie sktadam na rece
dyrektora Marka Grzyba, Prezesa Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow
Podmiotoéw Leczenia Uzaleznien oraz przedstawicieli wiadz Urzedu Miasta
Czgstochowa.

Zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢, rosngce wskazniki spozycia
alkoholu czy nowe wyzwania w dziedzinie uzaleznien naktadaja na nas
wymog ciaggltego podwyzszania standardow §wiadczonych ustug w zakresie
terapii uzaleznien. Oznacza to migdzy innymi wprowadzanie nowych,




coraz bardziej skutecznych metod psychoterapii uzaleznien, a takze coraz

lepszej i coraz bardziej spdjnej organizacji systemu lecznictwa,

adekwatnego finansowania i wprowadzenia regulacji prawnych, ktore beda
podnosi¢ efektywno$¢ rozwigzywania problemoéw uzaleznien.

Jest t0 naszym wspodlnym zadaniem, ktére wymaga wspoOtpracy
zarbwno ze strony pracownikow nauki, dydaktykow, praktykow
psychoterapii uzaleznien, osob kierujacych placowkami leczniczymi jak 1
reprezentujagcych  instytucje systemu lecznictwa uzaleznien oraz
przedstawicieli wtadz centralnych 1 samorzadowych.

Skala wyzwan, przed ktorymi stoimy jest duza. W jakiejs mierze
charakteryzuja ja  badania  epidemiologiczne.  Wedlug danych
statystycznych osob uzaleznionych od alkoholu jest w Polsce ok. 800 tys.,
0s6b pijacych szkodliwie ok. 2-2,5 min. Na jedng osobg powyzej 15. roku
zycia przypada ponad 11 litrow czystego alkoholu. Wedlug danych
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii ponad 100 tys. 0sob jest
uzaleznionych od narkotykéw. Natomiast z danych Najwyzszej Izby
Kontroli z 2016 r. wynika, ze ok. 100 tys. os6b w Polsce jest uzaleznionych
od Internetu, a ok. 750 tys. uzywa w sposéb problemowy nowych
technologii.

Trzeba przyznaé, ze system lecznictwa uzaleznien w Polsce
wyksztatcit dojrzale mechanizmy rozwigzywania probleméw uzaleznien w
caltym przekroju, od ksztalcenia specjalistow psychoterapii uzaleznien,
przez organizacj¢ lecznictwa finansowanego w ramach NFZ,
zarejestrowane  prywatne placowki lecznicze, az do  struktur
samorzadowych, ktore lokalnie, w zalezno$ci od specyfiki regionu i gminy,
organizuja profilaktyke, lecznictwo czy reintegracje spoteczng.

Nie mniej jednak przewodniczac pracom Parlamentarnego Zespotu
ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznief, ktory powolatam do istnienia
ponad 3 lata temu, widze¢ oprocz osiggnig¢ takze szereg problemow do
rozwigzania na gruncie administracyjnym, organizacyjnym i prawnym.
Sposrdd nich cheiatabym wskazaé niektore:

1. Problematyka gminnych programoéw rozwigzywania problemow
uzaleznien. Ich jako$¢ merytoryczna na przestrzeni lat nieznacznie
wzrosla, jednak nie jest zadowalajaca, a brak narze¢dzi kontroli wymiaru
merytorycznego gminnych programoéw rozwigzywania problemow
uzaleznien sprawia, ze znaczaca czg¢$8¢ S$rodkow finansowych
pozyskiwanych z zezwolen na obrot alkoholem na terenie gmin jest
wydawana na dzialalno$¢ o niezadowalajacej efektywnosci — i to by
wymagato zmiany;

2. Konieczno$¢ wypracowania modelu efektywnej 1 integralnej wspoipracy
gminnych komisji ds. rozwigzywania probleméw uzaleznien ze
szkotami znajdujacymi si¢ na terenie gmin — zwlaszcza w obszarze
profilaktyki uzaleznien wsrdd dzieci 1 mlodziezy;

3. Jest szereg przestanek przemawiajacych za stworzeniem instytucji
Konsultanta krajowego 1 konsultantow wojewodzkich do spraw leczenia
uzaleznien. Konsultant, jako przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia,
umozliwilby uzyskanie autonomii lecznictwa uzaleznien wobec
psychiatrii i méglby sprawowaé nadzor merytoryczny nad programami
rozwigzywania problemoéw uzaleznieh w samorzadach gminnych 1 w
wojewodztwach. Stworzenie takiej instytucji wymagatoby jednak




catosciowego podejscia do systemu lecznictwa uzaleznien i1 okreslenia
zakresu kompetencji Konsultanta;

4, Sa powazne argumenty przemawiajgce za tym, by dokonad
restrukturyzacji funkcjonowania WOTUW-6w - nadania im odrgbnego,
bardziej autonomicznego statusu 1 zapewnienia statego zrodla
finansowania WOTUW-6w. Jednoczesnie nalezatoby rozdzieli¢ funkcje
lecznicze i pozaterapeutyczne, przekazujac dziatalnosci pozalecznicza
odrgbnemu dzialowi w ramach WOTUW lub nowej jednostce zwigzanej
z wojewodzkim Konsultantem ds. leczenia uzaleznien;

5. Rozwigzanie  problemu placowek  $wiadczacych  stacjonarna,
catlodobowg terapi¢ uzaleznien, w tym takze detoksykacje, ktore
funkcjonuja bez wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, a przez to nie podlegaja kontroli wlasciwej dla podmiotow
leczniczych 1 kontroli innych organéw monitorujacych obiekty, w
ktorych przebywaja ludzie;

6. Utlatwienie dostgpu do leczenia substytucyjnego, uwzgledniajacego
mozliwo$¢  stosowania  zréznicowanych lekow  wobec  0sdb
uzaleznionych od opioidow, jednakze w taki sposob, ze farmakoterapia
bedzie wspierata proces psychoterapii, a nie go zastgpowata oraz z
zachowaniem procedur, ktore wyklucza niekontrolowany i nielegalny
obrét np. metadonem,;

7. Upowszechnianie stosowania metod 1 nurtow terapeutycznych
stosowanych w placoéwkach leczniczych finansowanych w ramach NFZ,
ktorych skuteczno$¢ zostata naukowo potwierdzona;

8. Potrzeba stworzenia wigkszej liczby placowek specjalistycznych dla
grup specyficznych, w tym dla 0s6b z podwdjng diagnoza;

9. W obszarze edukacji i profilaktyki nalezaloby zaostrzy¢ zakaz reklam
napojow alkoholowych i skuteczne egzekwowaé juz obowigzujace
prawo dotyczace ograniczen reklamowania alkoholu w kontekscie
wydarzen sportowych. Nalezy takze skuteczniej egzekwowa¢ zakaz
reklam zakladow bukmacherskich prezentowanych w czasie gier
sportowych, ktére ogladaja dzieci i mtodziez;

10. Problem edukacji spotecznej dziewczat i kobiet w cigzy, ktdre czesto nie
maja $wiadomosci, ze kazda ilo§¢ alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych jest szkodliwa dla dziecka;

11. Podniesienie statusu specjalistow psychoterapii uzaleznien do rangi
zawodu specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia. Wiaczenie na liste
Ministerstwa Zdrowia specjalistow w dziedzinie ochrony zdrowia
pociggnie za soba awans zawodowy 1 finansowy, gdyz zmieni si¢
wspolczynnik przeliczeniowy pracy wykonywanej przez specjalistow
psychoterapii uzaleznien.

Wymienione obszary problemowe wydajg si¢ wymagac ingerencji i
zmian. Zagadnienia te byly omawiane w ramach posiedzen
Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien 1
podsumowanie tej problematyki oraz postulowane rozwigzania praktyczne
zostaly zapisane. Stad zachodzi potrzeba systematycznej pracy nad ich
wprowadzeniem w Zzycie na gruncie prawa 1 organizacji lecznictwa
uzaleznien. Dlatego tez podj¢lismy w Parlamentarnym Zespole inicjatywe,
by przy Ministerstwie Zdrowia powstal zespot ekspertow, w ktdérym prace




nad propozycjami nowych regulacji bytyby kontynuowane. To si¢ udato.
Ministerstwo Zdrowia tworzy Zespot ds. Profilaktyki i Lecznictwa
Uzaleznien 1 pierwsze organizacyjne spotkanie odbylo si¢ w maju tego
roku. To dobry prognostyk dla oczekiwanych w $rodowisku zmian w
lecznictwie uzaleznien.

Podczas posiedzen Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwigzywania
Problemow Uzaleznien szereg omawainych zagadnien odnosito si¢ do
profilaktyki dzieci i mlodziezy. Dlatego z podobng inicjatywa Zespot
wyszedt do Ministerstwa Edukacji Narodowej, w odniesieniu do dziatan na
gruncie profilaktyki uzaleznien w ramach systemu o$wiaty. To rowniez si¢
powiodlo i w lipcu odbedzie si¢ spotkanie poswiecone jeszcze bardziej
zintegrowanej wspolpracy systemu i1 Srodowiska psychoterapii uzaleznien
ze szkota.

Konczac juz chee podkresli¢, patrzac z uznaniem na prelegentoéw i
uczestnikow dzisiejszej konferencji, jak istotne znaczenie dla podnoszenia
efektywnosci leczenia uzaleznien i rozwigzywania problemow z tym
zwigzanych, ma wieloaspektowe podejscie i umiejetnie taczenie wynikow
badan naukowych, rozumienia doswiadczen 1 potrzeb pacjenta,
adekwatnego  finansowania,  przygotowywania  psychoterapeutow
uzaleznien z odpowiednig organizacja systemu lecznictwa i regulacji
prawnych.

Zycze Panstwu owocnej konferencji.
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Przemoéwienie
Posel na Sejm Malgorzaty ZWIERCAN
Przewodniczacej Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania Probleméw
Uzaleznien
podczas konferencji
IT Kongres Trzezwos$ci Diecezji Plockiej
Savoir-Vivre Cztowieka Wolnego
W ramach Mazowieckiego Kongresu Trzezwosci.

Miejsce
Parafia $w. Jadwigi Slaskiej w Biatej
Radotki, Osada Mtynarza

Organizatorzy: ’
Osrodek Trzezwosci Diecezji Plockiej 1 Parafia §w. Jadwigi Slaskiej w
Bialej

Msza §w. otwierajaca:
przewodniczacy Zespotu Konferencji Episkopatu Polski ds. Apostolstwa
Trzezwosci
ks. bp dr Tadeusz BRONAKOWSKI

Tres¢ wystapienia odczytanego w imieniu Pani Posel
Szanowni Panstwo, prosz¢ przyja¢ pozdrowienie od Pani Posel

Malgorzaty Zwiercan Przewodniczace; Parlamentarnego Zespotlu ds.
Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien. Z racji pelnienia obowigzkow




poselskich Pani Posel nie moze wzig¢ udzialu w dzisiejszej Konferencji
Mazowieckiego Kongresu Trzezwos$ci. II Kongres Trzezwosci Diecezji
Plockiej, nie mniej jednak tg drogg chce przekaza¢ Panstwu stowa
pozdrowienia i podzigkowania.

Bardzo dzigkuj¢ za zaproszenie mnie do udziatu w Mazowieckim
Kongresie Trzezwosci. II Kongres Trzezwosci Diecezji Plockiej 1 w
Konferencji Kongresowej w Osadzie Mtynarza w Radotkach.

Trzezwos¢ stanowi podstawe udanego zycia osobistego, rodzinnego
1 spolecznego. Jest niezbednym komponentem zdrowia fizycznego,
psychicznego, duchowego; zdrowia rodziny, zdrowych relacji spotecznych,
a takze dobrobytu, bezpieczenstwa i rozwoju szerszej spotecznosci jaka jest
narod.

Jako postawa etyczna trzezwos$¢ wyraza si¢ w sprawno$ci umiaru w
uzywaniu napojow alkoholowych a takze w catkowitej, dobrowolnej
abstynencji. Trzezwo$¢ jednak to nie tylko niepicie. Jest to postawa
wynikajaca ze $wiadomos$ci siebie, wiasnej sytuacji emocjonalnej i
zyciowej, ktora ksztattuje trzezwe mysli, emocje i zachowania, a co za tym
idzie odpowiedzialne i dojrzate postawy zyciowe. W tym tez wyraza si¢ to
co zaznaczyli Organizatorzy Kongresu laczac trzezwos$¢ z Savoir-Vivre
Cztowieka Wolnego — trzezwo$¢ to takze warunek i wyraz wolno$ci
cztowieka. Zard6wno w wymiarze indywidualnym jak 1 spotecznym
trzezwo$¢ stanowi warto$¢, ktorg nalezy rozwijac i bronic.

Swiadomos¢ realiow spoteczno-kulturowych, w ktorych zyjemy
pokazuje nam, jak wazne i wymagajace jest to zadanie. Wedlug danych
statystycznych ponad 12% Polakow spozywa alkohol w sposob ryzykowny
lub szkodliwy a ok. 2% jest uzaleznionych. Jesli chodzi o ilo$¢ wypijanego
alkoholu to na osobe powyzej 15 roku zycia przypada ponad 11 litrow
czystego alkoholu. I na przestrzeni kilkunastu lat z roku na rok wskazniki
te wzrastaja.

Konsekwencje spoleczne takiego stanu rzeczy sa trudne. Alkohol
stanowi bezposrednig przyczyne ponad 10 tys. zgondw rocznie, jest
powodem licznych wypadkéw drogowych 1 przemocy w rodzinie. Problem
uzaleznienia i braku §wiadomosci spotecznej, w tym edukacji kobiet-matek
sprawia, ze alkohol jest przyczyng wystepowania ptodowego syndromu
alkoholowego. Jedno dziecko na 500 cierpi na FAS, a jedno dziecko na 100
doswiadcza zaburzen zwigzanych ze spozywaniem alkoholu przez matke w
cigzy - 30% kobiet przyznaje, ze spozywato alkohol w czasie cigzy. Do
tych danych nalezy takze doda¢ analogiczne statystyki zwigzane z
uzywaniem narkotykow. Wspotczesnie bowiem powszechnym staje si¢
problem uzywania szkodliwego 1 uzaleznien mieszanych.

Tak duze 1 wazne wyzwanie spoteczne, jakim jest troska o
trzezwo$¢, wymaga wspOlpracy wiladz panstwowych, Kosciota, rodziny,
szkoty, stuzby zdrowia, w tym systemu lecznictwa uzaleznief, organizacji
pozarzadowych 1 szeregu innych podmiotéw. Majac to na wzgledzie juz
teraz chciatabym przekaza¢ Panstwu stowa uznania i wdzigcznosci za prace
na rzecz trzeZwosci.

Zmieniajgca si¢ rzeczywistos¢ 1 nowe wyzwania w dziedzinie
uzaleznien naktadaja na nas wymdg kontynuacji wielostronnej wspotpracy
0sOb reprezentujacych rézne instytucje i podmioty a takze cigglego




podwyzszania standardow $wiadczonych uslug w zakresie terapii
uzaleznien, w tym takze uwzglgdniania pacjentéw z grup wrazliwych i
specyficznych; coraz lepszej organizacji systemu lecznictwa; ujednolicenia
istniejacego ustawodawstwa; tworzenia regulacji prawnych, ktére beda
stanowi¢ adekwatng odpowiedz na wspolczesne wyzwania; dofinansowania
systemu leczninictwa uzaleznien.

W tym miejscu, podczas Kongresu Trzezwosci Diecezji Plockie;,
chciatabym podkresli¢ jak wielkie znaczenie dla wychowania do zdrowego
stylu zycia, wewngtrznej wolnos$ci, profilaktyki uzaleznien czy wreszcie
terapii uzaleznien i rozwigzywania problemow z tym zwigzanych, ma
wymiar duchowy i religijny. Odgrywa on istotng rol¢ wlasciwie w catym
przekroju zagadnien zwigzanych z problematyka trzezwosci — od
okreslenia godnosci czlowieka, przez wyznaczanie sensu zycia, stanowi
niezastgpione zrédto motywacji, przetwarzania poczucia winy, leku az po
dziatanie taski i wspoOlnoty wierzacych, ktorej osoby znajdujace si¢ w
trudnej sytuacji zyciowej szczegolnie potrzebuja.

Majac to na wzgledzie raz jeszcze dzickuj¢ za podjecie si¢ zadania
organizacji Kongresu Trzezwos$ci i zycze udanej konferencji i innych
inicjatyw towarzyszacych II Kongresowi Trzezwosci Diecezji Plockiej
Savoir-Vivre Cztowieka Wolnego.

7 czerwca 2019 r. -
przemoéwienie podczas
uroczystosci z okazji
30-lecia  dzialalnosci
Stowarzyszenia
Solidarni »PLUS"
oraz konferencji
szkoleniowej w
Wandzinie.

Przemowienie Poset na Sejm Pani Malgorzaty Zwiercan (WiS)
Przewodniczacej Parlamentarnego Zespotu
ds. Rozwigzywania Problemow Uzaleznien
podczas uroczystosci z okazji 30-lecia dziatalnosci Stowarzyszenia
Solidarni ,,PLUS"
oraz konferencji szkoleniowej
pt. ,,Aktualne wyzwania w obszarze problematyki uzaleznien i HIV/AIDS.
Leczenie, terapia, profilaktyka, dziatalno$¢ spoteczna",
Wandzin; 77 - 300 Cztuchow; tel. (059) 83 23 413; fax (059) 84 91 142
e-mail: wandzin@wandzin.pl www.wandzin.pl

Szanowni Panstwo

Bardzo dzigkuje za zaproszenie mnie do udzialu w jubileuszu 30-
lecia dzialalno$ci Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS" oraz konferencji
szkoleniowej ,,Aktualne wyzwania w obszarze problematyki uzaleznien i
HIV/AIDS. Leczenie, terapia, profilaktyka, dziatalno$¢ spoteczna".

W ciaggu 30 lat istnienia Stowarzyszenie Solidarni ,,PLUS" prowadzi
niezwykle wazng dziatalno$¢ ukierunkowang na pomoc osobom z
niepetnosprawnosciami, bezdomnym, nosicielom wirusa HIV i chorym na
AIDS, bedacym w trudnej sytuacji zyciowej. Jest to niezwykly dorobek
pracy na rzecz osob z grup wrazliwych i specyficznych, ktére potrzebuja
szczegolnej opieki. Jest to praca nielatwa, wymagajaca interdyscyplinarnej
wiedzy 1 duzych pokladow wrazliwo$ci spotecznej. Z tego miejsca na rece
pana Donata Kuczewskiego Przewodniczacego Zarzadu Glownego
Stowarzyszenia Solidarni Plus w Wandzinie skladam gratulacje za tak
niezwykle osiggniecia Stowarzyszenia 1 0s6b pracujagcych w Osrodku.

Dzigkuje rowniez za mozliwo$¢ udziatu w  konferencji




szkoleniowej zatytutowanej ,,Aktualne wyzwania w obszarze problematyki
uzaleznien 1 HIV/AIDS. Leczenie, terapia, profilaktyka, dziatalnos¢
spoteczna", ktdra zbiega si¢ z uroczystoscig jubileuszowa.

Zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢ i nowe wyzwania w dziedzinie
uzaleznien naktadajag na nas wymog: cigglego podwyzszania standardow
Swiadczonych ustug w zakresie terapii uzaleznien, w tym takze
uwzgledniania pacjentow z grup wrazliwych i specyficznych; coraz lepszej
organizacji systemu lecznictwa; ujednolicenia istniejacego ustawodawstwa;
tworzenia regulacji prawnych, ktore beda stanowi¢ adekwatng odpowiedz
na wspdlczesne wyzwania; dofinansowania systemu leczninictwa
uzaleznien.

Jest to naszym wspolnym zadaniem, ktére wymaga wielostronne;j
wspotpracy o0s6b reprezentujacych takie placowki, jak  podmioty
prowadzace detoksykacje, stacjonarne placowki psychoterapii uzaleznien i
rehabilitacji, ambulatoryjne przychodnie/poradnie terapeutyczne, réznego
rodzaju programy, jak programy leczenia substytucyjnego, czy programy
ograniczania szkod zdrowotnych, punkty dziennego pobytu typu drop-in,
noclegownie, czy hotele i mieszkania readaptacyjne, czy wreszcie takich
placowek jak Panstwa (dodam, ze jest ich niewiele), ktora taczy na rzecz
pacjentow 1 podopiecznych opiek¢ medyczng, psychoterapeutyczna,
aktywizacje¢ na polu dziatan proekologicznych, czy podnoszenie tzw.
jakos$ci zycia poprzez dzialania pomocowe. Jest to niezwykta praca, ktéra
zasuguje na szczegdlne uznanie.

Parlamentarny Zespo6t ds. Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien,
ktéoremu przewodniczg, widzi potrzebe dostosowania obowigzujacych
uregulowan prawnych do istnienia zjawisk, miedzy innymi takich jak:

> nowe substancje psychoaktywne, w tym dopalacze,

> uzaleznienia behawioralne,

> coraz bardziej kompleksowe postrzeganie profilaktyki i

dziatan ukierunkowanych na zapobieganie uzaleznieniom,

> stale poszerzajagce si¢ zapotrzebowanie na profesjonalng

psychoterapi¢ uzaleznien oraz na wsparcie psychologiczne dla

rodzin 0s6b uzaleznionych.

> Przygotowanie psychoterapeutéw uzaleznien do aktualnych

wymagan uzaleznionych.

> A takze szereg innych.

Zyczac Pafnstwu udanej konferencji zachgcam do przestania do
sekretariatu Parlamentarnego Zespolu wnioskow z Panstwa obrad. Beda
one dla nas waznym zrédlem informacji o doswiadczeniach 1 potrzebach
Panstwa Osrodka ReadaptacjiStowarzyszenia Solidarni “PLUS” EKO
“Szkola Zycia” w Wandzinie.

22 maja 2019 r. —
tresci stanowigce
podstawe wywiadu
Pani Posel dla TVP
Gdansk

1. Od 3 lat ros$nie sprzedaz alkoholi mocnych - wedlug czeSci
ekspertow to znak, ze rosnie liczba uzaleznionych. Czy to
prawda - czy liczba ta si¢ zwieksza?

Chciatabym zacza¢ od tego, ze na problem uzaleznien patrzg, jako osoba
zajmujgca si¢ przez lata terapig uzaleznien, ale tez jako przewodniczaca




Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien, w
ktéorym w ostatnich latach regularnie omawiamy wspdtczesne wyzwania
lecznictwa uzaleznien. Trudno jest w jednej audycji telewizyjnej omowic
cale spektrum zagadnien, ale pozwole sobie nazwaé chociaz te
najwazniejsze, nad ktorymi pracujemy.

Od lat 90. XX w. rosnie sprzedaz i spozycie alkoholu. Rzeczywiscie,
Polacy pija ponad 11 litrow czystego alkoholu, chodzi tu o statystyke
wedtug kryteriow WHO, czyli w grupie powyzej 15 roku zycia. To oznacza
ok. 9,5 litra czystego alkoholu na kazdego mieszkanca Polski. Warto
pamietaé, ze te dane obejmuja jedynie napoje z oficjalnej sprzedazy.
Spozycie nielegalnego 1 produkowanego nieformalnie alkoholu podnosi
dodatkowo te statystyki o 1-1,5 litra.

Jesli chodzi o wzrost liczby osob uzaleznionych to trudno jest ustali¢
doktadnie liczbg¢ uzaleznionych ze wzglgdu na fakt, iz wiele oséb nie
zglasza si¢ do placowek leczniczych czy ukrywa fakt uzaleznienia. Szacuje
si¢ jednak, ze uzaleznionych od alkoholu jest aktualnie ok. 800 tysigcy
Polakow. Niektore dane wskazujg nawet 1 milion. Dla petiejszego obrazu
nalezy dodac¢ ok. 2 - 2,5 mln oséb pijacych szkodliwie. Dlatego, jak podaje
Instytut Psychiatrii i Neurologii, ok. 11,9% dorostych w wieku 18-64 lat,
czyli ok. 3 mIn 0s6b naduzywa alkoholu. Co roku odnotowuje si¢ w
lecznictwie uzaleznien od 120 do 130 tys. oséb zglaszajacych sie do
systemu lecznictwa uzaleznien, jednak wszystkich osob korzystajacych z
leczenia uzaleznien byto, dla przyktadu, w roku 2014, blisko 347 705 0sob.
Mozna powiedzie¢, ze liczba uzaleznionych si¢ zwicksza, ale trzeba tez
pamigtac, ze rosnie §wiadomo$¢ spoteczna problemu 1 coraz czesciej
pacjenci widzg potrzebe leczenia si¢, cho¢ jeszcze niedawno nie widzieli.

2. Wedlug ostatnich badan Codziennie w Polsce wodke w malych
butelkach tak zwanych malpkach, kupuje 3 miliony oséb. Mocny
alkohol w malej butelce kupujemy, chowamy do Kkieszeni i bez
zazenowania pijemy w parku na spacerze czy w pracy - czy ten trend
moze doprowadzi¢ do wzrostu liczby ludzi majacych klopot z
naduzywaniem alkoholu?

Mozliwe, ze ten trend utatwiajacy dostep do alkoholu — w matych,
kieszonkowych butelkach, do wypicia w przerwie, ma wptyw na wzrost
liczby o0s6b uzywajacych szkodliwie 1 uzaleznionych. Trzeba jednak
spojrze¢ na sprawg szerzej.

Moéwiac o przyczynach uzaleznien mozna wskaza¢ przyczyny wewngtrzne
1 zewngtrzne. Przyczyny wewngtrzne zwigzane sa ze sfera emocji 1
osobowosci. Stres, problemy emocjonalne, problemy rodzinne i zawodowe,
niskie poczucie wlasnej warto$ci 1 wzorce kulturowe stanowig nasze
wewnetrzne motywy, dla ktorych siggamy po alkohol. Alkohol daje iluzje
odciecia od emocji lub chwilowe zapomnienie o problemach.

Z drugiej strony mozna wskaza¢ zewnetrzne przyczyny rosngcego spozycia
alkoholu:

a) powszechno$¢ reklamy alkoholu, zwlaszcza piwa. W mediach

publicznych emitowanych jest ok. 2500 godzin reklamy alkoholu




rocznie, natomiast w stacjach komercyjnych ponad 90 tys. minut.
To duzo. Alkohol czesto jest reklamowany na imprezach
masowych, gdzie kojarzony jest ze sportem czy sprawnoscig
fizyczng. Dociera przy tym do dzieci i mtodziezy. Warto podkresli¢,
ze w tym samym okresie telewizja publiczna poswiegcita 11 tys.
minut na audycje dotyczace zagrozen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu

b) dostepnos$¢ fizyczna alkoholu. Liczba punktéw sprzedazy alkoholu
powinna, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, wynosi¢ ok. 1 punkt na
1000 mieszkancéw. U nas jest ich wigcej - 1 na ok. 270 mieszkancow.
Dostepnos¢ sklepow z alkoholem jest wiec wysoka. W 2014 r. waznych
bylo 328 519 zezwolen na sprzedaz alkoholu. Pewne dziatania
ustawodawcze zostaly podjete i dajg one narzedzia samorzadom do
ograniczania liczby sprzedazy alkoholu. Wydaje si¢ jednak, Zze na tym
odcinku mozna zrobi¢ jeszcze wigce].

c¢) dostgpnos$¢ ekonomiczna, czyli relatywnie niska cena alkoholu, lub w
matych butelkach, ktéra sprawia, ze wiele osob sta¢ na duze ilo$ci
alkoholu.

d) 1 wreszcie dostepnos$¢ kulturowa, wyrazajaca si¢ w dosy¢ czestym
przekonaniu, ze roznego rodzaju spotkania grupowe — od
okoliczno$ciowych po towarzyskie - winno si¢ taczy¢ z alkoholem.

To sa obszary, w ramach ktorych nalezy kontynuowaé dziatania
ograniczajgce spozywanie alkoholu, zwlaszcza uzywanie szkodliwe. Winny
to by¢ dziatania przede wszystkim skuteczne i radykalizm dziatah powinien
by¢ podporzadkowany skutecznosci. Tym zajmuje si¢ w Parlamentarnym
Zespole ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien oraz w Komisji
Zdrowia.

Trzeba pamigtaé, ze ograniczaniu dostgpnosci musi towarzyszyc
ksztaltowanie prozdrowotnych postaw spoteczenstwa — czyli takich, w
ktorych bedzie rosta swiadomos¢ szkodliwosci alkoholu i troska o wtasne
zdrowie emocjonalne i psychiczne.

Wracajac jeszcze do pytania o wzrost sprzedazy mocnych alkoholi, to
warto przywota¢ w tym miejscu szersze statystyki. Od lat 90. XX wieku
notujemy wzrost spozycia alkoholu i1 jednocze$nie zmiany w strukturze
spozycia, w ktérej konsumpcja zmienia si¢ wyraznie na korzy$¢ piwa.
Przeliczajac na litry stuprocentowego alkoholu mozna powiedzie¢, ze piwo
odpowiada za ponad 58% alkoholu spozywanego, ponad 34% przypada na
napoje spirytusowe i wreszcie na winiarskie wyroby to ponad 7%.

3. Co to znaczy pi¢ za duzo? czy chodzi o czestotliwosé czy ilosé
? przeciez wiekszo$¢ z nas wie kiedy przestaé pi¢?




Trzeba pamigtaé, ze picie alkoholu powoduje wielorakie szkody zdrowotne
1 spoteczne, stwarza iluzj¢ rozwigzania probleméw, przed ktéorymi pijacy
ucieka. Mozliwe, ze w niewielkich iloSciach alkohol nie wyrzadza
widocznych szkdd osobom dorostym, sa jednak takie grupy, ktére w ogole
nie powinny spozywac alkoholu 1 jes$li pija to zawsze jest to picie
szkodliwe. Sa to:

- kobiety w cigzy. Tu zachodzi ryzyko wad rozwojowych u dziecka np.
FAZ,

- dzieci 1 mlodziez, gdyz w ich przypadku wigze si¢ to z zaburzeniami
rozwojowymi,  zaburzeniami  zachowania, obnizenie  potencjatu
rozwojowego;

- osoby przyjmujace leki wchodzace w reakcje z alkoholem;

- 1 wreszcie osoby, ktore z racji wykonywanych zaje¢ i w pewnych
okolicznosciach, nie powinny spozywa¢ — np. osoby, ktore kieruja
pojazdami, lub pracuja w placéwkach oswiaty.

W odniesieniu do pozostatych grup - ryzykowne picie alkoholu
polega na nadmiernym piciu jednorazowo i tacznie w okreslonym czasie. |
chociaz aktualnie nie pojawiaja si¢ negatywne skutki, to gdyby taki model
si¢ zachowal, to konsekwencje si¢ pojawia.

O piciu szkodliwym mozna mowi¢ wtedy, gdy pojawia si¢ wzorzec
picia aktualnie wyrzadzajacy szkody psychiczne (lek, stany depresyjne,
trudno$¢ w regulowaniu emocji), fizyczne (np. marsko$¢ watroby,
zapalenie trzustki, nadci$nienie tg¢tnicze) i1 spoteczne (rozpad zwigzku,
utrata pracy, problemy z prawem), ale nie ma jeszcze uzaleznienia
fizycznego i psychicznego picia.

Przyjeto sie, ze jezeli kobieta pije dziennie ponad 20 g czystego
alkoholu (1 potlitrowe piwo lub 1 kieliszek wina (12%) o pojemnosci
200ml, lub 60 ml wodki), a mezczyzni ponad 40 g czystego alkoholu (2
potlitrowe piwa, 2 kieliszki wina (12%) o pojemnosci 200ml lub 120ml
wodki) 1 pija codziennie takie ilo$ci to juz pija szkodliwie.

Wiele o0sob tak pijacych zaczyna przechodzi¢ w faze uzaleznienia.
Jezeli kto§ rozpoznaje u siebie takie przejawy, to pojawia si¢ problem
uzywania szkodliwego albo uzaleznienia:

- szukanie okazji do napicia sig¢;

- alkohol staje si¢ lekarstwem na problemy — samotnos¢, stres, ktotnie;

- dzien zaczyna si¢ od wypicia alkoholu

- prowadzi si¢ auto, bedac w stanie nietrzezwosci.;

- pojawiaja si¢ sytuacje utraty $wiadomosci i pamigci, co si¢ dzialo w
trakcie ,,imprezy’’;

- powtarzajace si¢ uwagi ze strony bliskich, ze pijesz za duzo;

- tracisz zainteresowanie innymi sprawami na rzecz alkoholu.

Itp.

4. Jakie sa skutki nadmiernego picia alkoholu dla naszego zdrowia, ale
takze dla naszej gospodarki?

Alkohol szkodzi naszemu ciatu 1 psychice. Ponad 60 chordb i urazoéw jest
zwigzanych z nadmiernym spozywaniem alkoholu. Trzeba pamigtaé, ze




uzaleznienie jest chorobg $miertelng. Rocznie z powodu alkoholu umiera
ok. 12 tys. osO6b. Nadmierne picie alkoholu jest przyczyna szkédd
ekonomicznych 1 spolecznych, jak szkody i1 koszty medyczne, spadek
produktywnos$ci w pracy, wzrost liczby wypadkow i kalectwa, wzrost
przemocy, w tym przemocy w rodzinach i wreszcie wzrost przestepczosci.
Z raportu Instytutu Jagiellonskiego wynika, ze kazdego roku straty
finansowe wynikajace z naduzywania alkoholu wahajg si¢ w granicach od
1 do 3 proc. PKB, czyli od 18 do 56 mld ztotych. Mozna tu wymieni¢ np.
przedwczesng umieralno$¢, wypadki, czy leczenie. Ciekawe jest to, ze
wiekszo$¢ z tych strat powoduja napoje o nizszej zawartosci alkoholu,
spozywane przez osoby pijace ryzykownie lub szkodliwie. Straty panstwa z
powodu picia alkoholu s3 duzo wigksze niz wplywy do budzetu z
podatkéw od obrotu alkoholem.

5. Co powinniSmy zrobié, gdzie szuka¢ pomocy jesli my, czy nasi bliscy
maja problem z alkoholem?

Najlepiej nie czeka¢ i zwroci¢ si¢ po porade i pomoc do specjalisty
psychoterapii uzaleznien w przychodni leczenia uzaleznien. W catej Polsce
znajduje si¢ niemal 900 os$rodkoéw terapii uzaleznien, w ktérych mozna
uzyskac profesjonalng pomoc w ramach terapii indywidualnej, grupowej, w
ambulatorium lub stacjonarnie, w o$rodkach krétkoterminowej terapii lub
dlugoterminowej terapii, sa osrodki majace kontrakt z NFZ i $wiadczace
nieodplatnie terapi¢ 1 s3 osrodki prywatne, odptatne. Do pierwszego
kontaktu istniejg telefony zaufania, w ktérych bez wychodzenia z domu
mozna uzyska¢ informacje, w samorzadach mozna znalez¢ punkty
informacyjne, w ktorych doradcy udziela konkretnej porady.

W

Tres¢ stanowiaca
podstawe
wprowadzenia Pani
Posel do spotkania

14 maja 2019 r.
Ministerstwie

Edukacji Narodowej

Posel Malgorzaty Zwiercan
Przewodniczaca Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwiazywania
Probleméw Uzaleznien
Spotkanie w Departamencie Wychowania i Ksztalcenia Integracyjnego
MEN

Parlamentarny Zesp6t ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien z
uznaniem przyjal informacje¢ na temat spektrum dzialan w dziedzinie
profilaktyki uzaleznien, ktore realizuje Ministerstwo Edukacji Narodowej
w odniesieniu do uczniow szkot podstawowych i1 ponadpodstawowych. Z
informacji uzyskanych podczas posiedzen na uwage zwraca fakt zmian w
prawie oswiatowym, ktore wiaczaja zagadnienia zachowan ryzykownych
do podstawy programowej szeregu przedmiotow; uwzglednienie w
programach wychowawczo-profilaktycznych réznego rodzaju form
oddziatywania zar6wno na uczniéw, rodzicdw jak i nauczycieli; na gruncie
przeciwdziatania narkomanii zmiany wydajg si¢ by¢ rozwijane w kierunku,
aby wprowadza¢ do szkdét programy o potwierdzonej skutecznosci,
efektywne oraz takie, ktére przyniosa autentyczng zmiang postaw,
zachowan 1 przekonan dzieci i mlodziezy w odniesieniu do substancji
psychoaktywnych. Zakresy oddzialywania profilaktycznego zostaly
rozszerzone w taki sposob, by formom przeciwdziatania zachowaniom
ryzykownym towarzyszyla promocja zdrowego stylu zycia, budowania
wlasciwych nawykow, kompetencji w podejmowaniu odpowiedzialnych




decyzji. Na uwage =zastuguje réwniez fakt, iz zmiany w prawie
o$wiatowym uwzgledniaja konieczno$¢ wspodtpracy szkoty z instytucjami
samorzadu terytorialnego, policjg i inspektorami sanitarnymi.

Jednoczesnie uczestniczacy w posiedzeniach Parlamentarnego
Zespotu ds. Rozwigzywania Uzaleznien psychoterapeuci uzaleznien,
profilaktycy uzaleznien, przedstawiciele systemu lecznictwa uzaleznien i
rodzice formutujg postulaty, ktore moga stanowi¢ dla dzialan MEN na
gruncie profilaktyki uzaleznien wazne sugestie. Ws$réd postulowanych
rozwigzan mozna wymieni¢ znajdujace si¢ ponize;j:

1. Stata wspotpraca ekspertow MEN  zajmujacych  sie
problematyka profilaktyki uzaleznien w prawie o§wiatowym czy
wspotdziataniem z wojewodzkimi kuratorami os$wiaty, z
instytucja reprezentatywna dla lecznictwa uzaleznien, jak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii czy 2z
delegowanymi specjalistami psychoterapii uzaleznien.

2. Obligatoryjne wykorzystywanie w systemie o§wiaty programow

profilaktycznych, ktore znajdujg si¢ w Systemie rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
System ten jest wdrazany przez: Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju
Edukacji oraz Instytut Psychiatrii 1 Neurologii. Baza programow
rekomendowanych znajduje si¢ na stronie:
http://programyrekomendowane.pl/
W ramach systemu rekomendacji dokonywana jest ocena
programéw promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki
uzaleznien (profilaktyka narkomanii, profilaktyka problemow
alkoholowych) oraz programoéw profilaktyki innych zachowan
problemowych (ryzykownych) dzieci i miodziezy. W ramach
systemu rekomendacji programy te sg oceniane pod wzgledem
jakosci 1 musza spetnia¢ szczegdlowe wymagania odnoszace si¢
do programu jako catosci, a takze poszczegdlnych etapow jego
realizacji — etapu diagnozy i oceny potrzeb, planowania celow i
sposobow ich realizacji, monitorowania i oceny efektow
programu w trakcie ewaluacji. Mozna uznaé, ze programy te
maja potwierdzong skuteczno$¢. Stworzenie mechanizmu w
systemie o$wiaty, dzieki ktéremu ich wykorzystanie w szkotach
bedzie powszechne byloby korzystne z punktu widzenia
skutecznos$ci oddziatywan.

3. Realizacja programow profilaktycznych pociaga za sobg kwesti¢
kwalifikacji os6b prowadzacych zajecia z profilaktyki
uzaleznien dla dzieci, mtodziezy i ich rodzicéw. Stworzenie dla
nauczycieli warunkoéw 1 systemu motywacyjnego, dzigki
ktoremu chcieliby bra¢ udziat w kursach przygotowujacych do
prowadzenia zaj¢¢ z profilaktyki uzaleznien a takze
zaangazowanie do realizacji takich dziatan specjalistow
psychoterapii uzaleznien z przygotowaniem pedagogicznym na
szerszg niz dotychczas skale mogloby stanowi¢ zagadnienie
warte rozwazenia.



http://programyrekomendowane.pl/

4. Nowoczesne 1 najbardziej efektywne programy profilaktyki
zaburzen nawykow i1 popedow oraz uzaleznien sg realizowane w
rodzinie i przez rodzing, ktéra zaspokajajac podstawowe
potrzeby emocjonalne dziecka 1 jest pierwsza szkolg relacji
miedzyludzkich, rozwija system warto$ci, tworzy wzorce
zachowan 1 ksztattuje kulture czasu wolnego. Dlatego realizacja
dziatan na gruncie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i
wskazujacej ukierunkowanej na dzieci winna obejmowac
obligatoryjnie takze rodzicow. Realizacja zaje¢ z udziatem
rodzicow przyniesie istotne korzysci pedagogiczne dzieciom
objetym ich opieka.

We wszystkich wymienionych obszarach Parlamentarny Zesp6t ds.
Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien pozostaje gotowy do wspodtpracy,
moze stuzy¢ glosem doradczym oraz wspiera¢ organizowanie konsultacji
eksperckich.

2 Kwietnia 2019 r.
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Szanowni Panstwo

Trzezwo$¢ czlowieka jest jednym z fundamentalnych warunkéw
udanego zycia osobistego, rodzinnego 1 spotecznego. Stanowi niezbedny
komponent zdrowia fizycznego, psychicznego, duchowego; zdrowia
rodziny, zdrowych relacji spotecznych, a takze dobrobytu, bezpieczenstwa i
rozwoju szerszej spotecznosci jaka jest nardd.




Jako postawa etyczna trzezwos$¢ wyraza si¢ w sprawno$ci umiaru w
uzywaniu napojow alkoholowych a takze w catkowitej, dobrowolnej
abstynencji. Trzezwo$¢ jednak to nie tylko niepicie. Jest to postawa
wynikajaca ze $wiadomos$ci siebie, wiasnej sytuacji emocjonalnej i
zyciowej, ktora ksztattuje trzezwe mysli, emocje i zachowania, a co za tym
idzie odpowiedzialne i dojrzate postawy zyciowe.

Zaré6wno w wymiarze indywidualnym jak i1 spotecznym trzezwos¢
stanowi warto$¢, ktora nalezy rozwija¢ i broni¢. Swiadomo$é realiow
spoteczno-kulturowych, w ktorych zyjemy pokazuje nam, jak wazne i
wymagajace jest to zadanie. Wedlug danych statystycznych ponad 12%
Polakéw spozywa alkohol w sposob ryzykowny lub szkodliwy a ok. 2%
jest uzaleznionych. Jesli chodzi o ilo§¢ wypijanego alkoholu to na osobe
powyzej 15 roku zycia przypada ponad 11 litrow czystego alkoholu. I na
przestrzeni kilkunastu lat z roku na rok wskazniki te wzrastajg.

Konsekwencje tego sa dramatyczne. Alkohol stanowi bezposrednig
przyczyng ponad 10 tys. zgondw rocznie, jest powodem licznych
wypadkow drogowych 1 przemocy w rodzinie. Problem uzaleznienia i
braku $wiadomosci spotecznej, w tym edukacji kobiet-matek sprawia, ze
alkohol jest przyczyna wystgpowania ptodowego syndromu alkoholowego.
Jedno dziecko na 500 cierpi na FAS, a jedno dziecko na 100 doswiadcza
zaburzen zwigzanych ze spozywaniem alkoholu przez matk¢ w cigzy - 30%
kobiet przyznaje, ze spozywato alkohol w czasie cigzy. Do tych danych
nalezy takze doda¢ analogiczne statystyki zwigzane z uzywaniem
narkotykdéw. Wspolczesnie bowiem powszechnym staje si¢ problem
uzywania szkodliwego i uzaleznien mieszanych.

Tak duze 1 wazne wyzwanie spoteczne, jakim jest troska o
trzezwos$¢, wymaga wspolpracy wiladz panstwowych, Kosciota, rodziny,
szkoty, stuzby zdrowia, w tym systemu lecznictwa uzaleznien, organizacji
pozarzadowych i szeregu innych podmiotow. Majac to na wzgledzie juz
teraz chciatabym przekaza¢ Panstwu slowa uznania i wdzigcznosci za prace
na rzecz trzeZwosci.

Szczegdlne stowa uznania chcg skierowa¢ do obecnych wsrdd nas
tworcow Narodowego Programu Trzezwosci, ktorego tresci bedg istotnym
aspektem dzisiejszej konferencji. Zostat on ogloszony z inicjatywy Zespotu
KEP ds. Apostolstwa Trzezwosci 13 lutego 2018 r., w roku 100-lecia
odzyskania przez Polske¢ niepodlegtosci. Warto zwrdci€é uwage na
wymowny 1 trafny fakt potaczenia rocznicy niepodlegtosci Polski z
Narodowym Programem Trzezwosci. Autorzy Programu wsrdéd gtownych
celow wskazali m.in. tak wazne dla zycia spolecznego zadania jak
zmniejszenie skali uzywania szkodliwego alkoholu 1 uzaleznien czy
podniesienie wieku inicjacji alkoholowej. Jednoczesnie Autorzy programu
wskazuja postulowane dziatania ukierunkowane na rozwigzywania
problemow uzaleznien, ograniczanie uzywania szkodliwego alkoholu,
ochrong dzieci i miodziezy, profilaktyke uzaleznien, uswiadamianie i
mobilizowanie spoteczenstwa do aktywnej troski o zachowanie trzezwosci
wlasnej 1 bliskich. Sa to postulaty sluszne, wynikajace z trafnej oceny
sytuacji i bardzo potrzebne.

Dzisiejsza konferencja zostata zatytulowana ,,Odpowiedzialnos¢
parlamentarzystow 1 wladzy za trzezwos$¢ Narodu. Wdrazanie Narodowego
Programu TrzezwoS$ci”. Stanowi ona okazje do omodwienia zagadnien




opisanych w Narodowym Programu Trzezwosci w kontekscie aktualnych
uwarunkowan spolecznych, prawnych, politycznych i1 kulturowych i
wyznaczy dalsze kierunki dzialan 1 perspektywy wspotpracy migdzy
Kosciotem i panstwem na rzecz trzezwos$ci polskiego spoteczenstwa.
Dzisiejsze wydarzenie, dajace okazje do spotkania, dokonania swoistego
podsumowania, naukowej refleksji 1 formutowania praktycznych
wnioskow, jest bardzo potrzebne. Majac w pamigci konferencje o podobnej
tematyce, ktorg zorganizowalismy wspdlnie w Sali Kolumnowej 26 maja
2017 r. mam uzasadniong nadziej¢, ze bedzie to wydarzenie owocne.

Podobnie jak poprzednia, dzisiejsza konferencja zostata
zorganizowana przez Parlamentarny Zespot ds. Rozwigzywania
Problemow Uzaleznien oraz Zespdt Konferencji Episkopatu Polski ds.
Apostolstwa Trzezwosci. Patronat honorowy objat Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej Pan Marek Kuchcinski oraz ks. bp dr Tadeusz
Bronakowski — przewodniczacy Zespotu Konferencji Episkopatu Polski ds.
Apostolstwa Trzezwosci.

W imieniu organizatoréw niech mi wolno bedzie powita¢ Panstwa

Witam:
Gosci honorowych 1 wspoétorganizatorow:

Jako przedstawiciela Marszatka Sejmu Marka Kuchcinskiego witam
Panig Posel Krystyng Wroblewska;

Witam przedstawiciela Prezesa Rady Ministrow Mateusza
Morawieckiego Pana Ministra Pawla Szrota;

Sekretarza Stanu Pana Stanistawa Szweda reprezentujacego
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej,

Witam ks. bp. dra Tadeusza BRONAKOWSKIEGO,
Przewodniczacego Zespotu Konferencji Episkopatu Polski ds. Apostolstwa

Trzezwosci 1 Osob Uzaleznionych — wspotorganizatora dzisiejszej
konferenciji;

Witam dzisiejszych prelegentow

1. Pana Zbigniewa J. Krola Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia

2. Panig Marzen¢ Machatek, Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Edukacji Narodowe;j.

3. Pana Dra hab. Krzysztofa A. Wojcieszka, profesora

Pedagogium WSNS w Warszawie, ktory mial bardzo znaczacy wkiad w
przygotowanie Natodowego Programu Trzezwosci.

Witam

4. Agnieszke MUZYK, doktora socjologii, Instytut Spoteczno-
Humanistyczny  Panstwowej  Wyzszej  Szkoty  Informatyki i
Przedsigbiorczo$ci w Lomzy, samorzadowiec, polityk

5. ks. Prof. Dr hab. Piotr Kulbacki z Katolickiego Uniwersytetu
Jana Pawtla 1II.

6. Witam Pana Krzysztofa BRZOZKE, dyrektora Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. W osobie Pana




Dyrektora witam wszystkich przedstawicieli PARPA.

7. Witam Pana dra Piotra JABLONSKIEGO, dyrektora
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. W osobie Pana
Dyrektora witam wszystkich przedstawicieli Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii

8. Witam Pana Rafata Porzezinskiego, dziennikarza, eksperta
w dziedzinie terapii uzaleznien, autora programu ,,Ocaleni” w TVP1 i PR1

Witam przedstawiciela Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego Panig Dyrektor
Aleksandre Lusawe

Sa wsérdd nas Eksperci PARPA ds. Lokalnych i Regionalnych
Programow Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Wojewddzey Eksperci ds. informacji o narkotykach i narkomanii a takze
Pelnomocnicy Zarzadow Wojewodztw ds. Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Uzaleznien, ktorych serdecznie witam.

Witam przedstawicieli samorzadéw zajmujacych si¢ problematyka
rozwigzywania probleméw uzaleznien — s3 reprezentanci niemal
wszystkich wojewodztw.

Witam przedstawicieli Urzedéw  Wojewodzkich, Urzedow
Marszatkowskich, Urzgdow Miasta w randze dyrektorow, inspektorow,
kierownikow, ekspertow, osob specjalizujacych si¢ w problematyce
polityki spotecznej, zdrowotnej, profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien. Tylko ze wzgledow ograniczen czasowych nie wymieniam
Panstwa imiennie, prosz¢ wybaczy¢, nie mniej jednak wszystkich Panstwa
serdecznie witam.

Witam przedstawicieli Regionalnych 1zb Obrachunkowych.

Witam przedstawicieli Komend wojewddzkich, miejskich policji.

W pracy na rzecz trzezwos$ci olbrzymia role odgrywaja ksigza
duszpasterze apostolstwa trzezwosci, ktorych bardzo serdecznie witam.

Witam przedstawicieli grup, stowarzyszen, fundacji
trzezwosciowych. W osobie pani prezes zarzadu stowarzyszenia Al-Anon
Ewy Klockiewicz-Kaminskiej witam liczng reprezentacje Stowarzyszenia
Al. Anon. W osobie pana Pawla Krysztowiaka witam przedstawicieli
Fundacji Biura Stuzby Krajowej AA oraz wszystkich czlonkéw AA.

Witam przedstawicieli Krajowej Rady Zwigzkéw 1 Stowarzyszen
Abstynenckich

1. Bogdana Urbana - Przewodniczacego

2. Katarzyng¢ Fidelus - Wiceprezes Mazowieckiego Zwigzku

W osobie pana Marka Grzyba z Osrodka Terapii Uzaleznien Sp. z
0.0. w Parzymiechach witam przedstawicieli pracodawcow podmiotow
lecznictwa  uzaleznien, ktorych Pan reprezentuje jako prezes
ogolnopolskiego stowarzyszenia pracodawcow.

Witam  przedstawicieli Rady Superwizoréw Psychoterapii
Uzaleznien

Witam psychoterapeutow, instruktorow, profilaktykow uzaleznien,
nauczycieli, pracownikow naukowych, dydaktykow.

Witam przedstawicieli mediow.

Wszystkich Panstwa bardzo serdecznie witam, dzi¢kuje za
przybycie i zapraszam do uczestnictwa w konferencji.




11.03.2019 r. -
przyblizona tresé
wywiadu w mediach
Pani Posel.

1. Dlaczego niealkoholik zgodzit si¢ na rozmowe o AA?

Jedng z moich zyciowych pasji jest pomaganie osobom dotknietym
uzaleznieniem. Przez wiele lat zajmowalam si¢ terapig uzaleznien,
studiowatam t¢ problematyke, prowadzitam terapie, poswigcitam wiele
czasu na stworzenie o$rodka terapii. Nawet gdy zostatam Postem na Sejm i
musialam zrezygnowa¢ z innych form dzialalno$ci, to utworzytam
Parlamentarny Zespot ds. Rozwigzywania Problemow Uzaleznien i dalej
zajmuj¢ si¢ tg problematyka. Nie sposob dzisiaj zajmowaé si¢ terapia
uzaleznien nie uwzgledniajac dzialalnosci grup samopomocowych, jakimi
sg Anonimowi Alkoholicy. Mam wielki szacunek wobec tego co robig, w
jaki sposdb pomagaja ludziom grupy AA. Wlasciwie znajomos¢ tego kim
sg 1 jak funkcjonujg powinna by¢ powszechna. Dobrze jest wiedzie¢ co
zrobi¢, do kogo zwroci¢ si¢ o pomoc, w sytuacji choroby — nie tylko
wlasnej, ale tez kogo$ z rodziny, bliskich, znajomych. To sg powody, dla
ktérych zgodzitam si¢ na rozmowg¢ na ten temat.

2. Moje pierwsze spotkanie z AA.

Najpierw poznatam dziatalno$¢ grup AA czytajac o nich. Istnieja od ponad
80 lat, dziataja w 150 krajach. W Polsce maja ponad 2500 grup w ramach
ktérych spotyka si¢ ok. 3 miliony oso6b. Dla mnie, jako terapeuty
uzaleznien istotne jest to, ze ci pacjenci, ktorzy konczg terapi¢ w osrodku
albo przychodza na terapi¢ indywidualng i utrzymuja kontakt z grupami
trzezwych alkoholikéw znacznie czgsciej pozostaja trzezwi i nie wracaja do
natogu. Moge wigc zachgcaé pacjentow, by oprocz terapii uzaleznien
korzystali takze z grupy AA.

Sama jednak tez miatam kontakt z grupa AA. I musz¢ przyznaé, ze
utwierdzito mnie to w przekonaniu, jak wazna jest ta spoteczno$¢ w
procesie zdrowienia.

3. Dlaczego wierzg w skutecznos¢ AA?
To nawet jest nie tyle kwestia wiary co doswiadczenia. Grupy AA
zrzeszajac si¢ maja pewien wglad w to jakie sa losy trzezwiejacych
alkoholikow. Z ich danych wynika, Ze osoby, ktore wychodza z
uzaleznienia 1 zachowuja kontakt z grupa samopomocowa maja
statystycznie 60-80% skuteczno$¢ w zachowaniu abstynencji.
Ponadto przekonuja mnie 3 rzeczy w dziatalno$ci grup samopomocowych:
a) Poniewaz najcze$ciej osoby uzalezniajg si¢ w grupie, tam uczg si¢
szkodliwych wzorcow odczuwania i1 zachowan, dlatego tez w
grupie powinny si¢ leczy¢ — w grupie powinny uczy¢ si¢ relacji do
innych osob, regulowaé emocje, uczy¢ si¢ wiasciwych wzorcow
zachowan;
b) Przykiad dajacy nadzieje — w spotecznosci AA osoby trzezwiejace
widza tych, ktorzy przeszli przez t¢ chorobe 1 pozostajg trzezwi rok,
2, 5, 20 lat. Taki przyktad pokazuje, ze mozna z tego wyjs¢, ze
mozna zachowac abstynencje 1 nie tylko cieszy¢ si¢ zyciem
trzezwym ale tez pomagac innym.
C) Zawsze mozna tam przyjs¢, takze w sytuacji kryzysowej, w sytuacji
mysli nawrotowych, mozna przyj$¢ 1 uzyska¢ wsparcie, rade i
pomoc.




4. Jesli kiedykolwiek bytem/bylam na mitingu otwartym AA — co bylo dla
mnie

najwiekszym zaskoczeniem?

Ze moze na nie przyjéé kazdy zainteresowany — trzezwiejacy alkoholik,
osoby jeszcze niepewne, niezadeklarowane, ale takze przyjaciele,
wspoimatzonkowie, rodzice i ze moga si¢ tam nawzajem wspiera¢. Takze
powszechna zyczliwo$¢, bezwarunkowa akceptacja 1 wolno$¢. Jedynym
wymaganiem, by by¢ w grupie AA jest che¢ odrzucenia nalogu. Tym co
mnie zaskoczylo to takze obecno$¢ osob, ktére nie majg problemu z
alkoholem ale majg inne trudnos$ci i szukaja pomocy w programie 12
Krokow, ktory jest realizowany w grupach AA.

5. Moja osobista definicja wspolnoty AA.

Ze jest to wspdlnota przyjazni. Uczestnicy AA rdznia si¢ miedzy soba
wiekiem, historig zycia, r6znymi sytuacjami, ale tym co ich taczy jest
wspolny cel — by¢ trzezwym, by¢ na drodze 12 krokéw i to bardzo spaja t¢
grupe. Ta wspdlnota przyjazni pomaga sobie — najpierw kazdy sobie
osobi$cie a nastepnie sobie nawzajem.

6. Gdybym mial/miata bezposrednio zwrdci¢ si¢ do kogos, kto by¢ moze
powinien pozna¢ AA, co bym powiedziat/powiedziata?

Wiem, ze nie jest Ci latwo, musiale§ przejs¢ trudng droge i1 wiele
wycierpie¢ — Ty, albo Twoi bliscy. Dlatego tym bardziej nie wahaj sie,
skorzystaj, dotacz do grupy AA, nie bedziesz ze swoim problemem sam,
zobaczysz, ze wspodlnota przyjazni AA pomaga. Otrzymasz mozliwos¢
wejScia na droge 12 krokéw, ktoéra pomogla juz tak wielu ludziom.
Bedziesz mile widziany.

7. Czy a jesli tak to dlaczego ludzie, ktérzy nie maja problemu z
alkoholem,

powinni zna¢ AA

Kazdy powinien mie¢ podstawowa wiedz¢ z zakresu ochrony zdrowia.
Wiemy gdzie szuka¢ pomocy, gdy jesteSmy chorzy na cukrzyce czy
zapalenie ptuc. Tak samo powinniSmy tez wiedzie¢, gdzie mamy szukac
pomocy — my sami lub nasi bliscy i znajomi, gdy dotyka nas choroba
uzaleznienia od alkoholu. Powinni§my tej pomocy szuka¢ w poradniach
leczenia uzaleznien ale takze w grupie samopomocowe] jaka jest AA.
Ponadto Program 12 Krokow jest na tyle uniwersalnym programem
pomocy, ze moze z niego skorzysta¢ kazdy, kto doswiadcza roéznego
rodzaju trudno$ci. Powinni zna¢ grupy AA takze terapeuci uzaleznien i
zaleca¢ swoim pacjentom korzystanie z grup AA rownolegle do
prowadzone;j terapii lub po zakonczeniu terapii w osrodku.

Wystapienie podczas
posiedzenia Senatu
RP, 06.03.2019 r.

Posel Malgorzata Zwiercan
Przewodniczaca Zespolu Parlamentarnego ds. Rozwigzywania
Problemow Uzaleznien

Jakiej nowej ustawy potrzebujemy w trosce o zdrowe i trzezwe
spoleczenstwo?




Wstep

Uzywanie szkodliwe i uzaleznienia stanowig jedno z najpowazniejszych
wyzwan, z jakim zmierzy¢ si¢ musi nasze spoteczenstwo. Kazdy, kto si¢
zetknal z tym problemem wie, jak wielkie spustoszenie pozostawiajg w
umystach, w zyciu pacjentéw, ich rodzin i spoleczenstwa. Umiejetne
przeciwdziatanie, profilaktyka oraz odpowiednie postgpowanie pomocowe
Ww sytuacji uzaleznien stanowi bardzo wazne zadanie, przed ktorym staje
polskie panstwo.

Pytanie ujete w tytule mojego dzisiejszego wyktadu: Jakiej nowej
ustawy potrzebujemy w trosce o zdrowe i trzezwe spoleczenstwo? zawiera
pewne zalozenie. Jest nim przekonanie, ze system lecznictwa uzaleznien
wymaga zmian. Nie zapominajac o dorobku i osiggnigciach lecznictwa
uzaleznien chce wskaza¢ na pewne stabos$ci systemu lecznictwa |
wyzwania, przed ktérymi obecnie stajemy i na tej podstawie sformutowac
wnioski dotyczace postulowanych zmian legislacyjnych. Zatozenia, ktére
przedstawie opieraja si¢ na do$§wiadczeniu terapeuty uzaleznien oraz na
doswiadczeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Rozwigzywania Problemow
Uzaleznien, ktérym kieruje. Pelnienie tej funkcji pozwolilo mi w ciggu
ostatnich 3 lat dokona¢ przekrojowego spojrzenia na problematyke leczenia
uzaleznien w Polsce.

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe przedstawie wybrane problemy i
wyzwania systemu lecznictwa.

1. Krotki opis systemu lecznictwa w Polsce

Wedtug szacunkowych wskaznikow liczbowych PARPA o0s6b
uzaleznionych od alkoholu jest w Polsce ok. 800 tys., oséb pijacych
szkodliwie ok. 2-2,5 miln. Wedlug danych Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii ponad 100 tys. oséb jest uzaleznionych od
narkotykow. Z badan przeprowadzonych przez Najwyzsza 1zbg Kontroli w
2016 r. wynika, ze ok. 100 tys. osob w Polsce jest uzaleznionych od
korzystania z Internetu, natomiast ok. 750 tys. jest zagrozonych
uzaleznieniem ze wzgledu na problemowe korzystanie z nowych
technologii. Problem w duzej mierze dotyczy dzieci i mlodziezy. Z badan
przeprowadzonych w 2014 r. wynika, ze nastolatki korzystajg z Internetu 3
godziny i 40 min na dobe, natomiast 40 proc. z nich jest caly czas on-line.
Co dziesiaty nastolatek nalezy do grupy zagrozonych uzaleznieniem lub
uzaleznionych.

To tylko niektére dane dotyczace skali problemu, z ktorym mierzy
si¢ system lecznictwa uzaleznien.

W obszarze lecznictwa alkoholowego w Polsce podstawe prawna w
leczeniu os6b uzaleznionych od alkoholu stanowi przede wszystkim
Ustawa zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu W trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.82.35.230 z po6zn. zm., tekst
jednolity - Dz.U.02.147.1231) wraz z pozniejszymi zmianami oraz szereg
innych aktow prawnych.

Na obecng struktur¢ systemu leczenia o0sOb uzaleznionych od
alkoholu sktadaja si¢ placowki prowadzace Stacjonarne i niestacjonarne
zaktady lecznictwa odwykowego oraz inne zaklady opieki zdrowotne;.




Wsrod nich mozna wymieni¢ Wojewodzkie Osrodki Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspotuzaleznienia (16); Przychodnie/poradnie terapii
uzaleznienia od alkoholu 1 wspotuzaleznienia, Poradnie Leczenia
Uzaleznien (524); Dzienne oddzialy terapii uzaleznienia od Alkoholu
(DOTUA) (112); Catodobowe oddziaty Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
(COTUA) i Oddziaty Leczenia Uzaleznien (88); Oddziaty Leczenia
Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych (OLAZA) (60).

Szczegdlng role na szczeblu centralnym w zakresie profilaktyki
rozwigzywania probleméw alkoholowych odgrywa Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Na szczeblu lokalnym zadania w dziedzinie profilaktyki realizuje
samorzad wojewodztwa w ramach wojewoddzkiego programu profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych, finansowany z budzetu
wojewodztwa zasilanego z podatku od hurtowego obrotu alkoholami.
Zarzad wojewodztwa organizuje takze zaklady lecznictwa odwykowego
oraz wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia 1 wspodtuzaleznienia
(WOTUIW), natomiast Starosta na obszarze powiatu organizuje inne
zaktady lecznictwa odwykowego. Samorzad gminny jest takze
zaangazowany poprzez realizacj¢ dziatan zwigzanych z profilaktyka i
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych w ramach gminnych
program6éw. Sa one finansowane z oplat za zezwolenia na sprzedaz
alkoholu.

Leczenie 0s6b uzaleznionych od narkotykow reguluje ustawa z dnia
ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz szereg
innych aktow prawnych.

Na obecng struktur¢ systemu leczenia osOb uzaleznionych od
narkotykéw skladaja si¢ placowki lecznicze prowadzace detoksykacje,
rehabilitacj¢ stacjonarng, ambulatoria, placoéwki prowadzace programy
leczenia substytucyjnego, programy redukcji szkéd zdrowotnych, punkty
dziennego pobytu typu drop-in, noclegownie, hostele oraz mieszkania
readaptacyjne.

Rehabilitacj¢ stacjonarng prowadzi si¢ w ok. 80 osrodkach.
Najwiecej takich placowek prowadza organizacje pozarzadowe, w tym
Stowarzyszenie MONAR.

Najwigcej jest specjalistycznych placoéwek ambulatoryjnych — ok.
200. Oferuja one opieke medyczng 1 psychoterapi¢ indywidualng i
grupowa. W 26 placéwkach prowadzone jest leczenie substytucyjne.
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia liczba pacjentéw leczonych
substytucyjnie w latach 2008-2017 ksztaltuje si¢ na poziomie 2700 oséb
rocznie, natomiast wszystkich osob uzaleznionych od opioidow jest od
11.000 do 18.000. W 2013 roku zaledwie kilka podmiotow przyjmowato
pacjentow z tzw. podwdjnag diagnoza, oferujac im niewiele ponad 100
tozek.

Zadania ukierunkowane na przeciwdziatanie narkomanii sg
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, jak gminy
realizujgce programy rozwigzywania problemoéw uzaleznief, zaktady
opieki zdrowotnej 1 inne jednostki organizacyjne dziatajace w dziedzinie
ochrony zdrowia, szkoly i1 placéwki objete systemem o$wiaty oraz szkoty
wyzsze, zaktady poprawcze, areszty $ledcze i1 zaklady karne, jednostki
wojskowe czy Policje.
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Szczegblng role na gruncie ograniczania uzywania $rodkow
odurzajacych odgrywa Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
ktorego wiodgcym zadaniem jest m.in. opracowywanie Krajowego
Programu  Przeciwdziatania Narkomanii oraz  koordynowanie i
monitorowanie realizacji jego dziatania.

Problematyke zazywania tytoniu reguluje ustawa z dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (Dz.U.96.10.55 z p6zn. zm.).

Trzeba przyzna¢, ze system lecznictwa uzaleznien wyksztatcit
dojrzale mechanizmy rozwigzywania problemow uzaleznien w calym
przekroju, od ksztalcenia specjalistow psychoterapii uzaleznief, przez
organizacj¢ lecznictwa finansowanego w ramach NFZ, placowki prywatne,
az do struktur samorzadowych, ktére lokalnie, w zaleznos$ci od specyfiki
regionu 1 gminy, organizujg profilaktyke, lecznictwo czy reintegracje
spoteczna.

Nie mniej jednak wspolczesne wyzwania objawiaja takze pewne
niedoskonato$ci systemu lecznictwa. O wybranych chciatabym teraz
powiedziec.

2. Profilaktyka uzaleznien

Wsrdéd  dziatan  ukierunkowanych na zdrowie 1 trzezwe
spoteczenstwo nalezy w pierwszym rzedzie wskazacé profilaktyke, ktora z
definicji jest dziataniem uprzedzajacym a nie naprawczym. Zapobieganie
réznorodnym problemom i szkodom wynikajacym z uzywania szkodliwego
1 uzaleznienia, jak choroby i1 zaburzenia psychiczne, choroby somatyczne i
infekcje, wypadki drogowe, przedwczesne zgony, niepetnosprawnosc,
marginalizacja spoleczna, ubostwo, bezdomno$¢, bezrobocie, przemoc
domowa, konflikty z prawem, problemy dzieci i mlodziezy w nauce,
problemy mtodych ludzi w uzyskaniu zatrudnienia itd. jest dziataniem
najbardziej efektywnym w rozwigzywaniu problemow zanim one nastgpia.

Kluczowa role maja tu do odegrania samorzady, ktore uchwalajg 1
realizujg gminne programy profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
uzaleznien. Nie mniej jednak programy te w zdecydowanej wigkszosci nie
wykorzystujag rekomendowanych programow profilaktycznych, czyli
takich, ktorych skuteczno$¢ zostata potwierdzona. Niemal 50% S$rodkow
przeznaczanych z tzw. ,korkowego” nie jest wydawana na efektywne
dzialania zwigzane z rozwiazywaniem problemoéw uzaleznien. W tym
obszarze nalezaloby podja¢ dodatkowe dziatania ukierunkowane na
znaczace zwigkszenie wykorzystania rekomendowanych programow
profilaktycznych o sprawdzonej skutecznosci w ramach programow
realizowanych przez samorzady gminne. W tym takze nalezaloby
wprowadzi¢ kontrole 1 korekte merytoryczng gminnych programow
rozwigzywania probleméw uzaleznien. Kontrole realizowane przez
wojewodzkie wydziaty kontroli 1 przez Regionalne Izby Obrachunkowe
pomijaja wymiar merytoryczny. O konkretnych rozwigzaniach powiem w
dalszej czesci wystgpienia.

Zalecana tez jest wspoOlpraca miedzy moderatorami gminnych
programéw przeciwdziatania narkomanii 1 szkotami. Tu widze obszar
dziatania MEN, by obligatoryjnie wprowadzil do szkoét rekomendowane




programy profilaktyczne oraz wypracowal mechanizm przygotowywania w
ramach ksztalcenia ustawicznego nauczycieli do prowadzenia zaje¢ z
profilaktyki zachowan ryzykownych 1 uzaleznien. W Ustawie z dnia 20
lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawie
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest zalecenie $cistej wspotpracy miedzy
gming i szkota i uwzglednianie w gminnych programach zintegrowanej
dziatalnosci w §rodowisku szkolnym. Nalezy obserwowac, czy zalecenie to
bedzie wdrazane, czy pozostanie jedynie postulatem.

W obszarze edukacji i profilaktyki spotecznej uwazam, ze nalezy
wprowadzi¢ catkowity zakaz reklam napojow alkoholowych, a co najmnie;j
znowelizowaé przepisy tak, aby pozwolity na skuteczniejsze
egzekwowanie juz obowigzujacego prawa dotyczacego ograniczen w
reklamowaniu alkoholu. Takie reklamy, pojawiajace si¢ w kontekscie
wydarzen sportowych szczegoélnie niekorzystnie wptywaja na mlodych
ludzi, faczacych okreslone formy spedzania czasu wolnego z alkoholem.

Nalezy takze lepiej egzekwowaé =zakaz reklam zakladow
bukmacherskich prezentowanych w czasie gry sportowej, dlatego ze
reklamy te ogladaja ja dzieci 1 mlodziez. Jest to zadanie dla Ministerstwa
Zdrowia i1 Ministerstwa Finanséw, by w drodze rozporzadzenia dookresli¢
szczegotowe warunki, tre$¢, sposob 1 zasady umieszczenia komunikatu.

3. Wybrane zagadnienia stanowiace wspélczesne wyzwania na
gruncie uzaleznien

Wspdlczesne wyzwania na gruncie problematyki uzaleznien wymagaja
adekwatnych dzialan ze strony ustawodawcy. W metodyce rozwiazywania
problemoéw uzaleznien nalezy uwzgledni¢ fakt, iz mamy do czynienia z
substancjami zarowno legalnymi jak 1 nielegalnymi. Trzeba pamigtac
jednak o tym, ze substancje legalne maja duzy potencjal uzaleznieniowy i
nalezy ogranicza¢ jego oddzialywanie na spoleczenstwo i chroni¢ przed
jego wplywem zwtaszcza dzieci 1 mlodziez

Wsréd zagadnien, na ktore warto zwrdci¢é uwage 1 znalez¢ dla nich

rozwigzania jest

v" Upowszechnianie metod terapeutycznych, ktorych skutecznos$é
zostala naukowo potwierdzona;

v Problem placowek $wiadczgcych stacjonarna, calodobowsg terapie
uzaleznien, w tym takze detoksykacje, bez wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, a przez to nie
podlegajacych kontroli wtasciwej dla podmiotéw leczniczych i
kontroli innych organéw monitorujagcych obiekty, w ktérych
przebywaja ludzie;

v' Potrzeba stworzenia wiekszej liczby placowek specjalistycznych dla
grup specyficznych;

v Ulatwienie dostepu do leczenia substytucyjnego dla o0séb
uzaleznionych od opioidow;

v’ Stworzenie specjalistycznego poradnictwa w sytuacjach uzywania
szkodliwego nowych technologii;

v’ Stworzenia systemu ograniczajgcego szkdéd w sytuacii uzaleznienia
od hazardu,




v' Stworzenia narzedzi zwalczania sprzedazy dopalaczy przez
Internet;

v" Problem edukacji spolecznej dotykajacej kobiet w cigzy, ktore
czesto nie maja $wiadomosci, ze kazda ilo$¢ alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych jest szkodliwa dla dziecka;

4. Zmiany systemowe

Na zakonczenie chciatabym jeszcze krotko dodaé, iz wprowadzanie
zmian w regulacjach odnoszacych si¢ do wymienionych zagadnien
powinno mie¢ w perspektywie zmiany systemowe Ww lecznictwie
uzaleznien.

Pierwsza winno by¢ potaczenie Krajowego Biura Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii 1 Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw. Dwie instytucje w duzej mierze zajmujace si¢ tym samym
zakresem spraw winny by¢ polaczone. Przyniesie to lepsze efekty w
obszarze koordynacji, wymiany do$§wiadczen, wspoétdziatania, wymiany
informacji oraz pozwoli ograniczy¢ koszty administracyjne. Jest to
zasadne takze w kontekS$cie czestego wspotwystgpowania u  0sob
uzaleznionych réznych form uzaleznienia. Nalezy kontynuowaé dzialania
ukierunkowane na stworzenie jednej instytucji. Moglaby ona obejmowac
nastgpujace wydziaty:

Dziat ds. Narkomanii, ktéory zajmowalby si¢ lecznictwem

uzaleznien i badaniami w tym zakresie. Dziat ds. Alkoholizmu, ktory
analogicznie zajmowalby si¢ systemem w obszarze lecznictwa
alkoholowego oraz badaniami; Dziat ds. Uzaleznien Behawioralnych.
Z wydzialami tymi wspotpracowalaby komisja etyki, rada akredytacyjna,
wydzial ds. szkolen specjalistow psychoterapii uzaleznien, wydziat
profilaktyki wuzaleznien 1 przeciwdzialania przemocy oraz wydzial
finansowy.

Kolejng postulowang zmiang winno by¢ powolanie instytucji
krajowego 1 wojewodzkiego konsultanta ds. wuzaleznien, poniewaz
lecznictwo uzaleznien powinno by¢ samodzielng dziedzing opieki
zdrowotnej. Lecznictwo uzaleznien nadzorowane 1 reprezentowane przez
konsultanta krajowego ds. psychiatrii nie pozwala na wystarczajace
uwzglednianie specyfiki problemu uzaleznien.

Wojewddzey konsultanci do spraw uzaleznien winni przejaé czgs$¢
zakresu obowigzkéw Wojewodzkich Osrodkow Terapii Uzaleznienia 1
Wspoétuzaleznienia — tzw. WOTUiIWYy. Chodzi o t¢ czes$é, ktora odnosi si¢
do funkcji badawczych, doradczych, kontrolnych czy szkoleniowych.
Obecnie potencjat WOWUIW jest niewykorzystywany. Problematyczne
jest w nich taczenie funkcji leczniczej 1 kontrolnej. Sg wojewddztwa, w
ktorych osrodki te zamiast petni¢ funkcje doradcze i koordynujace system
leczenia traktujg inne placowki jak konkurenta w pozyskiwaniu pacjentow.
Konsultant wojewodzki zintegrowaltby takze dzialania pelnomocnikéw
zarzagdow wojewddztw ds. profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych podlegajacych PARPA oraz ekspertow wojewddzkich do
spraw informacji o narkotykach 1 narkomanii wspotpracujacych z KBPN.

Zatem wprowadzona instytucja konsultanta przetozylaby sie




rowniez na funkcjonowanie WOTUIW 1 catego systemu lecznictwa na
poziomie wojewodztwa. Istotnym zadaniem konsultanta wojewodzkiego
byloby sprawowanie nadzoru merytorycznego i petienie funkcji doradcze;j
dla samorzadow gminnych i gminnych programéw rozwigzywania
probleméw uzaleznien. Podniesienic jako$ci merytorycznej gminnych
programéw profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw uzaleznien, kontrola
merytoryczna nad gminnymi punktami  konsultacyjnymi, ktore
niejednokrotnie przejmuja funkcje terapeutyczne bez odpowiedniego
przygotowania i realizacja funkcji szkoleniowych oraz doradczych
pozwolitaby na lepsze 1 bardziej ekonomiczne funkcjonowanie systemu
lecznictwa na poziomie lokalnym.

Instytucja konsultanta wojewddzkiego miataby w kompetencjach
uregulowane kwestie nadzoru nad instytucjami zwigzanymi z leczeniem
uzaleznien. Mysle tutaj o sytuacji prawnej podmiotow gospodarczych
prowadzacych terapi¢ uzaleznien, organizujacych stacjonarne i catodobowe
pobyty pacjentow, nie bedacych zarejestrowanymi podmiotami
leczniczymi i z tego powodu nie podlegajacych obecnie zadnej kontroli.

Na poziomie wojewddztwa nalezaloby roéwniez uregulowaé system
wydatkowania §rodkow pochodzacych z wydawania zezwolen na hurtowy
obrét alkoholem, ktore stanowig dochdd samorzadu wojewddztwa. W
praktyce, hurtownia ptaci za wydanie zezwolenia w jednym wojewodztwie,
z mozliwosciag prowadzenia sprzedazy w calym kraju. Istniejg zatem
ogromne dysproporcje pomigdzy uzyskiwanymi przez marszatkow
wojewodztw Srodkami, ktoére sg przeznaczane na dziatania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom, wymienione W ustawie, w tym
dziatalnos¢  Wojewodzkich ~ Os$rodkow  Terapii  Uzaleznien i
Wspoéluzaleznienia. Réznice wynosza nawet kilkakrotno$¢ uzyskiwanych
srodkow. Dysproporcje w tym zakresie nie wptywaja dobrze na system
przeciwdziatania uzaleznieniom.

Podsumowanie

Zmieniajaca si¢ rzeczywistos¢ 1 nowe wyzwania w dziedzinie uzaleznien
naktadajg na nas wymog ciggltego podwyzszania standardow swiadczonych
ustug w zakresie terapii uzaleznief; coraz lepszej organizacji systemu
lecznictwa, ujednolicenia istniejgcego systemu i ustawodawstwa; tworzenia
regulacji prawnych, ktore beda stanowi¢ adekwatng odpowiedz na
wspotczesne wyzwania, modyfikacji modelu opieki 1 leczenia, ktore
podniosg efektywnos¢ terapii. Jest to naszym wspolnym zadaniem, ktore
wymaga wielostronnej wspotpracy

Przedstawione przeze mnie przyklady to tylko wybrane aspekty
wymagajgce zmian ustawowych — zaré6wno w obszarze szczegdtowych
rozwigzan jak i zmian w funkcjonowaniu systemu lecznictwa uzaleznien.
To one wyznaczajg kierunek potrzebnych zmian 1 daja odpowiedz
odpowiedz na pytanie o to, jakiej nowej ustawy potrzebujemy w trosce o
zdrowe i trzezwe spoteczenstwo.

19 listopada 2018 r. —
tresé stanowiaca
podstawe wystapienia
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Pani Posel w Czersku

STOWARZYSZENIE LEPSZE JUTRO

KLUB ABSTYNENTA W CZERSKU: UNIWERSYTET
ABSTYNENTA

89-650 Czersk; ul. Dworcowa 15; tel. 52 398 92 42

Program wizyty

- 13.15 - wizyta w Spoéldzielni Socjalnej Lux Candele w Czersku -
Malachinie

- 14.30 - spotkanie z Burmistrzem Miasta i mieszkancami Domu Senior
Wigor w Czersku

- 16.00 - 17.00 - wyklad inauguracyjny Uniwersytetu Abstynenta w
Czersku na temat profilaktyki alkoholowej

Wyklad inauguracyjny w Uniwersytecie Abstynenta Klubu Abstynenta
w Czersku

PROFILAKTYKA UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Powitanie

Szanowni Panstwo. Dzigkuj¢ za mozliwo$¢ uczestniczenia w inauguracji
Uniwersytetu Abstynenta, ktorego powstanie jest inicjatywa Klubu
Abstynenta w Czersku. Tym bardziej ciesz¢ si¢, iz mialam juz okazje
gosci¢ u Panstwa i nie jest to nasze pierwsze spotkanie.

Ze swojej natury uniwersytet shuzy odkrywaniu prawdy i tworzy wokot
tego spoleczno$¢, w ktorej studenci 1 wykladowcy dzielg si¢ wiedzg i
doswiadczeniem. Zaréwno prawda, jaki i1 tworzenie wigzi 1 relacji
mi¢dzyludzkich sg bardzo wazne w rozwoju osobowym, W zachowaniu
trzezwosci, abstynencji 1 zdrowia psychicznego.

Dlatego w tym miejscu chcg pogratulowa¢ pomystu Pani Prezes Zarzadu
Stowarzyszenia Lepsze Jutro Danucie Kononowicz, Zarzadowi i calej
Panstwa spotecznosci 1 wyrazi¢ stowa uznania.

Czym jest profilaktyka uzaleznien?
Zostal nam zadany temat profilaktyki uzaleznienia od alkoholu.

Zeby zobrazowaé to, czym jest prolaktyna uzaleznien odwolam sie do
Homera. Znamy obraz Odyseusza wracajacego do swojej Itaki. Wsrod
przeszkod, z ktorymi musial si¢ zmierzy¢ byly Syreny. One przyciggaly
uwage atrakcyjnym $piewem 1 wygladem, ale w rzeczywisto$ci byty
$miertelnie niebezpieczne. Dlatego Odyseusz zanim wyplynat najpierw
wypytat Tejrezjasza o zagrozenia ze strony Sren. Nastgpnie podjat
dziatania - kazat zalepi¢ woskiem uszy zeglarzy i1 nakazat ptyna¢ do celu
nie zmieniajac kursu a sam przywiazat si¢ do masztu.

W jakim$§ sensie ten obraz ilustruje elementy profilaktyki — poznad
zagrozenia, u§wiadomi¢ sobie dokad si¢ plynie i Ze nie mozna zbacza¢ z




kursu, uzna¢, ze syreni $§piew jest niebezpieczng iluzjg, ograniczy¢ ryzyko
niebezpieczenstw i wytrwale ptyna¢ do celu.

Zagadnienie profilaktyki jest kluczowe w rozwigzywaniu problemow
uzaleznien. Jest ona bowiem dziataniem uprzedzajagcym a nie naprawczym.
Wiemy, ze lepiej jest zapobiegaé niz leczy¢, lepiej uniknaé niz walczy¢ z
niebezpieczenstwem.
Profilaktyka jest dzialaniem nastawionym na to, by ograniczy¢ rozmiary
uzywania alkoholu czy narkotykéw oraz zapobiega¢ réznorodnym
problemom zanim one wystgpia.
Mozna méwi¢ o dwoch wymiarach profilaktyki.
1. Pierwszy z nich polega na redukowaniu czynnikow ryzyka
uzywania lub naduzywania np. alkoholu.
2. Drugi polega na wzmacnianiu czynnikdw chronigcych, tych,
ktoére sprawiaja, ze cztowiek nie ma fizycznej, psychicznej,
czy duchowej potrzeby si¢gania po alkohol.

Ku profilaktyce szkod zdrowotnych i spolecznych zwigzanych z
uzywaniem lub naduzywaniem substancji psychoaktywnych

Na przestrzeni ostatnich 20 lat na gruncie rozumienia profilaktyki zaszty
pewne zmiany. Pierwsza z nich polegata na tym, ze stopniowo odchodzono
od koncentrowania si¢ na uzaleznieniu — np. na alkoholu i alkoholizmie,
jako gtéwnym zagrozeniu. Coraz czg¢sciej mowi si¢ o profilaktyce szkod
zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem Ilub naduzywaniem
substancji psychoaktywnych. Jest tu wiec przeniesienie uwagi z alkoholu na
szkody zdrowotne — z postawy lekowej wobec danego zagrozenia, ktore
jest na zewnatrz czlowieka w strone wskazania korzysci zdrowotnych,
spotecznych, psychicznych, jakie ptyng z trzezwosci dla osoby i
spoteczenstwa.

To przeniesienie uwagi z alkoholu na wlasne zycie pokazuje, ze
ostatecznym celem programow profilaktycznych jest pomaganie osobom,
mam tu na mys$li zaré6wno dzieci, mtodziez, jak 1 dorostych, by
odpowiedzialnie kierowali wiasnym zyciem - ciatem, emocjami i
mys$leniem; by uczyli si¢ kontaktu z samym sobg, z innymi ludZmi, a takze,
jesli sa to osoby religijne z Sita Wyzsza lub z Bogiem.

Chodzi wiec w profilaktyce o dostarczenie wiedzy i kompetencji w
odniesieniu do wtasnego zycia a nie tylko w odniesieniu do alkoholu oraz o
pomoc w ksztattowaniu psycho-spolecznych 1 materialnych warunkow,
ktore sprawia, ze czlowiek nie bedzie miat potrzeby ulegania syreniemu
$piewowi substancji psychoaktywnych.

Motywy siegania po alkohol

Powiedzielismy, ze profilaktyka ma za zadanie redukowaé ryzyko 1
wzmacnia¢ czynniki chronigce. Dlatego wiedza na temat czynnikéw ryzyka
1 czynnikéw chronigcych stanowi podstawg do opracowywania (i
ewaluacji) skutecznych programdw i strategii profilaktycznych.




Na tym polu jest jeszcze wiele do zrobienia. Czesto spotykam si¢ z
przekonaniem, ze do dziatan profilaktycznych mozna zaliczy¢ jednorazowe
imprezy np. festyny, pokazy strazackie, pikniki, zawody sportowe,
konkursy, i plenerowe eventy, czy jednorazowe objazdowe spektakle czy
pogadanki. Nie ma dowodow, ze eliminuja, redukujg lub kompensuja one
zasadnicze czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych.
Mozliwe, ze jako zajecia dodatkowe, do wiodacej strategii profilaktycznej
sa pomocne, ale nie moga one zastgpi¢ powaznej, wiodacej Strategii
profilaktycznej. By ja dobrze opracowac trzeba si¢ zastanowi¢ dlaczego
ludzie siggaja po alkohol.

W obszarze rozumienia przyczyn si¢gania po alkohol tez zaszta pewna
ewolucja na przestrzeni lat.

W tym miejscu odwotam si¢ do przyktadu z zycia kobiety, ktéra popadta w
alkoholizm. Walczyta z nim dlugo i bezskutecznie, koncentrujac si¢ na
samym alkoholu, zwalczaniu go i uciekaniu przed nim. Dopiero terapia
uswiadomita jej korzenie problemow. Ujeta to w obrazie ze swoich
wspomnien z dziecinstwa.

Pewnego dnia bawitam sie z tatg w chowanego w domu. Tata zaczgt liczy¢,
a ja schowatam sie do Swietnej kryjowki - do szafy. Gdy tata przestat liczy¢
i zaczgl szukaé zadzwonmit telefon. Rozmowa si¢ przedtuzyta. Tata
zapomniat, Ze si¢ bawimy w chowanego i wyszedt z domu. Gdy w koncu
wysztam z szafy uswiadomilam sobie, Ze nikt mnie nie szuka, dla nikogo nie
jestem wazna, nikt mnie nie kocha.

Po latach wspominajac to wydarzenie, ktore pokazywato pewien szerszy
problem, uswiadomit tej pani fakt, ze poczucie niskiej wartosci, niewiara w
to, ze moze ja kto$ znalez¢ 1 pokochaé, miat kluczowy wplyw na jej
wybory, popadanie w klopoty i1 ucieczke przed cigzarem zycia w
samotnosci w alkohol i uzaleznienie.

Ten przyktad pokazuje, ze wybory dorostych si¢gaja czasami korzeniami
daleko wstecz. A jeszcze do niedawna sadzono, ze uzywanie alkoholu
wynika ze ztej woli, zdeprawowane] postawy, z niewiedzy. Bylo to
spojrzenie moralizujagce. W tym ujeciu profilaktyka sprowadzata si¢ do
straszenia konsekwencjami, odwolywania si¢ do sumienia, do dobrej woli i
rozsadku. Alkoholizm to byla choroba ludzkiej woli. W kazdym razie
odpowiedzialno$¢ moralna spadata na pijacego.

Postgp wiedzy w dziedzinie biologii 1 genetyki niektorym zmienit
catkowicie optyke. Atrakcyjnosci substancji alkoholowych zaczeto szukaé
w wymiarze biologicznym. Ttumaczono, Ze istnieje organiczna podatnos¢
na uzaleznienia 1 jest ona dziedziczona genetycznie. Przeprowadzano w
USA badania na dzieciach adoptowanych, ktérych biologiczni rodzice byli
uzaleznieni. Wyniki wskazywaly, ze dzieci adoptowane z takich rodzin
czgsdciej popadaja w uzaleznienia niz inne dzieci adoptowane. Alkoholizm
byl tu traktowany, jako choroba za ktdéra cztowiek nie jest odpowiedzialny i
ktora powinien leczy¢ przede wszystkich farmakologicznie. Jednak takze to
yjecie nie tlumaczy, dlaczego kto$ siega po alkohol czy narkotyki i1
dlaczego proces uzaleznienia si¢ w ogole zaczyna.

Wraz z rozwojem psychologii spojrzenie na ,atrakcyjnos$¢” alkoholu
zaczeto rozumie¢ jako ,atrakcyjnos¢” emocjonalng. Biologiczne
uwarunkowania w tym podej$ciu nie majg znaczenia, bo przeciez czlowiek
odczuwa w swoim ciele szkodliwo§¢ alkoholu, wiec nie powinien pic.




Podejscie psychologizujace uzasadniato, ze gdy czltowiek przezywa bol
egzystencjalny czy lek sigga po alkohol, zeby zmieni¢ swoje emocje i
przezycia. Nie musi zmienia¢ zachowania czy sytuacji zyciowych.
»Atrakcyjnos¢” alkoholu w podej$ciu psychologizujacym ma wynikaé z
rzekomej wiladzy, jaka daje alkohol pijacemu, by mogt zmieni¢ swoje
emocje i sposob przezywania bez koniecznosci zmiany swojej sytuacji.

To podejscie tez pozostaje niewystarczajace, bo po wytrzezwieniu osoba
pijaca ma §wiadomosé, ze alkohol nie tylko nie rozwigzuje probleméw, nie
tylko nie utatwia ich rozwigzywania czy przezywania, ale nawet je pogtebia
I utrudnia. Podejscie psychologiczne, wnoszac wiele do zrozumienia
problemu rowniez nie jest do konca wystarczajace. Emocje sa reakcja
cztowieka na okre§long sytuacje, na okreslone doswiadczenia. Emocje nie
sg rzeczywistoscia, lecz informacjg o rzeczywistosci.

Pelne zrozumienie przyczyn wymaga zatem takze zrozumienia sytuacji
danego czlowieka — jego rodzinnej, spotecznej, materialnej, duchowe;j
sytuacji 1 braku zaspokojenia okreslonych potrzeb.

Przykladem mogg by¢ slowa mtodej osoby, ktora przekonywana o
szkodliwosci picia odpowiedziata "Nie rozumiem dlaczego nie chcecie
bym nadal pita alkohol, skoro dzigki niemu lepiej si¢ czuje i bardziej chce
mi si¢ zy¢". Ten przyktad pokazuje znaczenie do§wiadczania ci¢zaru zycia,
kryzysu wywolanego réznymi sytuacjami zyciowymi. Swiadomo$é tego
faktu uzupetia obraz przyczyn uzalezniania si¢ od alkoholu lub innych
substancji.

Podsumowujac ten etap moge powiedzie¢, ze mozna uwzgledniac
podatno$¢ genetyczng czy organiczne uwarunkowania; nieporzadek
moralny czy lekkomys$lno$¢; mozna uwzglednia¢ wrazliwo$¢ emocjonalng
na rézne sytuacje, trzeba pamigta¢ o kryzysach zyciowych wywotanych
przez okre$long sytuacja zyciowa, czy o braku nadziei na mozliwos¢
zmiany, rozwoju i zaspokojenia potrzeb. Ale wazne jest, by mie¢ na
wzgledzie wszystkie aspekty 1 przyczyny, by na miar¢ mozliwo$ci im
prowadzi¢ adekwatng profilaktyke.

Dopiero wzigcie pod uwage wszystkich czynnikow pokazuje dlaczego
alkohol czy inne substancje psychoaktywne nie sg tak samo atrakcyjne dla
wszystkich, gdyz nie wszyscy majg taka samg potrzebe ucieczki i
poprawiania sobie nastroju.

Programy profilaktyczne

Zarysowane wyzej przyczyny uzywania szkodliwego czy uzaleznien
pokazuja jak szerokie jest pole dla dziatania profilaktyki. Tak szeroko
pojeta profilaktyka szkéd zdrowotnych 1 spotecznych zwigzanych z
uzywaniem lub naduzywaniem substancji psychoaktywnych wymaga tez
wielostronnej wspotpracy wiadz panstwowych i samorzadowych, szkoty,
Kosciota, rodziny, instytucji i organizacji spotecznych. Wspotpraca i
adekwatne programy profilaktyczne przynosza najlepsze efekty
profilaktyki, ktora w codziennej praktyce jest realizowana w takich
obszarach jak:




Polityka spoteczna;

Oddziatywanie na §wiadomos$¢ spoteczna;

Wsparcie socjalno-bytowe, psychologiczne, prawne dla rodzin i

0sOb w trudnej sytuacji;

v' Aktywno$¢ instytucji spotecznych, a zwlaszcza szkél, na rzecz
formowania dojrzatej osobowosci u dzieci 1 mlodziezy;

v' Tworzenie $wietlic $rodowiskowych, socjoterapeutycznych oraz
parafialnych;

v' Realizowanie przez gminy zadan wynikajgcych z gminnych
programdow rozwigzywania problemow alkoholowych;

v' Aktywno$¢ policji oraz instytucji panstwowych, samorzgdowych i
spotecznych na rzecz respektowania prawa, ktore chroni nieletnich
przed sytuacjami zagrozenia;

v Dziatania zorganizowanych $rodowisk wychowawczych w celu
przeciwdziatania zagrozeniom;

v Wspieranie rodzin, ktoérych rola jest w obszarze profilaktyki

niezastgpiona.

ANANRN

Nie rozwijajac wymienionych punktéw ogranicz¢ swoja wypowiedz do
kilku uwag w odniesieniu do programow profilaktycznych realizowanych
w szkotach 1 w ramach gminnych programéw rozwigzywania problemow
uzaleznien.

Warto zwrdci¢ uwagg na potrzebe tworzenia programéw profilaktycznych
przemys$lanych, adekwatnych, w ktorych tradycyjne i zarazem mato
skuteczne modele profilaktyki beda zastepowane modelami nowoczesnymi.
Wsréd  programéw  wartych polecenia mozna wskaza¢ programy
rekomendowane. W Polsce od 2010 roku istnieje lista programow
rekomendowanych pod nazwa ,System rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego”. Jest to rozwigzanie
stworzone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej / Osrodek Rozwoju
Edukacji oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Takze Panstwo, siedzacy tutaj, organizujac przedsigwzigcia, czy wplywajac
na dzialania szkoly 1 gminy na gruncie profilaktyki uzaleznien, moga
wykorzystywa¢ rekomendowane programy profilaktyczne. Sa one
sprawdzone 1 efektywne. Dlatego planujac dziatania profilaktyczne warto
po nie si¢gac.

W naszych realiach najpowszechniej stosowana strategia profilaktyczna
polega na edukacji - nauczaniu, gdyz wydaje si¢ by¢ najprostsza, a przez to
najbardziej dostgpna. Wazna jest w pracy profilaktycznej edukacja
normatywna. Jej rolg jest zmiana zachowan, na podstawie uksztaltowania
przekonan na temat tego, co spoleczefistwo mysli o uzywaniu substancji
psychoaktywnych. Chodzi tu o norm¢ spoleczng S$rodowiska
mlodziezowego, czy szerzej spotecznego, ktora okresla to, co jest
akceptowalne i dopuszczalne, a co takie nie jest.

Nie mniej jednak sama edukacja nie wystarczy. Ludzie mlodzi i dorosli
wiedza, ze uzywanie alkoholu szkodzi 1 czgsto zostawia po sobie
zrujnowane zycie, ktorego juz nie da si¢ naprawic, a mimo to pija alkohol.




Trzeba wigc w programach profilaktycznych odwotywaé sie takze do
siggania do przyczyn, dla ktorych ludzie si¢gaja po alkohol i dostosowania
dziatan do psychicznych, moralnych, medycznych, socjalno-bytowych i
psychospotecznych przyczyn, dla ktérych ludzie uciekaja w alkohol lub
narkotyki.

Obecnie zalecanym standardem w programach profilaktycznych jest
budowanie ich w oparciu o strategie wiodace i1 uzupelniajace. Do strategii
profilaktycznych wiodacych naleza: praca z rodzicami (rozwijanie
umiejetnosci wychowawczych rodzicéw), budowanie wiezi ze szkota (i
innymi instytucjami spotecznymi), wsparcie mentorow, rozwijanie
umieje¢tnosci zyciowych, edukacja normatywna.

Do strategii uzupeliajgcych mozna zaliczy¢ m.in. przekazywanie
informacji o negatywnych skutkach np. picia alkoholu, ksztattowanie
umiejetnosci organizacji czasu wolnego, ksztalttowanie odpornosci na
naciski spoteczne, czyli trening umiejetnosci odmawiania, edukacje
rowiesniczg i1 pracg liderow rowiesniczych.

Wspodlczesne programy profilaktyczne, ktére majg ambicje zmiany
zachowan odbiorcow, musza uwzgledni¢ zaangazowang rolg i
oddziatywanie (na i poprzez) rodzicoOw.

Konczac juz zachgcam Panstwa do wilaczania si¢ na miar¢ mozliwosci i
posiadanych narzedzi w dzialalnos$¢ profilaktyczna, bo ona jest najbardziej
efektywna jesli chodzi o rozwigzywanie problemoéw uzaleznien. Mozna ja
realizowa¢ poczawszy od siebie i wilasnej rodziny, przez dziatalno$¢ w
szkole czy szersze zaangazowanie spoteczne.

Dzigkuje Panstwu za uwagg.

12 wrzesnia 2018 r. —
Przemowienie Pani
Posel podczas
posiedzenia  Komisji
Zdrowia w Semie RP

Szanowni Panstwo

Rozwigzania zawarte w tym projekcie zdecydowanie kierujg nas w
dobrg strong jesli chodzi o poprawe standardéw jakosci w stuzbie zdrowia.
Cieszy mnie, ze obecny rzad robi ten krok, ze polepsza warunki
zatrudnienia, przez co stwarza alternatywe dla osob, ktore obecnie, po
uzyskaniu okreslonych kwalifikacji zawodowych, nie pracuja w swoich
zawodach albo pracujg za granica.

Jako Przewodniczaca Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien zwracam jednak Panstwa uwage na specyficzng
sytuacj¢ grupy specjalistow psychoterapii uzaleznien. W trakcie konsultacji
projektu taka uwage zglaszalo zaréwno Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii jak 1 przedstawiciele $rodowiska
psychoterapeutow, sposrdd ktorych jako przyktad moge przywotaé
Krakowskie Stowarzyszenie Terapeutow Uzaleznien.

Obecnie przepisy interpretowane sg przez dyrektoréw podmiotow
leczniczych w ten sposdb, ze specjalisci psychoterapii uzaleznien
kwalifikowani sg jako pracownicy wykonujacy zawdd wymagajacy
wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji.

W mojej opinii podkreslenia wymaga tutaj fakt, ze ukonczenie
wybranych kierunkow studidéw wyzszych z tytutem magistra nie uprawnia
do wykonywania §wiadczen w zakresie psychoterapii os6b uzaleznionych.
Realizacja tych §wiadczen wymaga zdobycia szczegdlnych kwalifikacji w
ramach ksztalcenia analogicznego do ksztalcenia specjalizacyjnego.




Potwierdzenie tych kwalifikacji uzyskuje si¢ otrzymujac certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien wydawany przez Krajowe Biuro Do
Spraw  Przeciwdziatania  Narkomanii lub  Panstwowa  Agencje
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Uzyskanie certyfikatu wigze
si¢ ze zlozeniem egzaminu przed zewnetrzng komisja, do ktorego
przygotowuje rekomendowany program ksztatcenia. Podstawe programowa
ksztalcenia specjalistow psychoterapii uzaleznien okresla minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Zaktada ona realizacj¢ m.in.:

v" 650 godzin zaje¢ dydaktycznych,

v' 200 godzin praktyki stacjonarnej w psychoterapii uzaleznieh w

ramach dwoch stazy klinicznych,

v 70 godzin superwizji.

Dopuszczenie do panstwowego egzaminu certyfikujacego wymaga
takze:

v' praktyki klinicznej obejmujacej dtugotrwaty terapeutyczny kontakt

Z pacjentem;

v’ prowadzenia i opisania procesOw terapeutycznych;
v’ 1 wreszcie pozytywnego zlozenia egzaminu panstwowego w czesci
teoretycznej i praktycznej w celu uzyskania certyfikatu.

Cho¢ kwalifikacje uzyskane w ramach specjalistycznych szkolen w
zakresie specjalista psychoterapii uzaleznien nie stanowia specjalizacji w
znaczeniu przepiséw ustawy z 8 czerwca 2017 roku, to jednak faktem jest,
ze nabywane s3 one w zblizony sposob jak tytuty specjalistow w innych
zawodach medycznych.

Proszg¢ zatem, aby Ministerstwo jeszcze raz pochylito si¢ nad ta
kwestig i jednoznacznie wpisato specjalistow psychoterapii uzaleznien do
grupy zawodowej nr 5: ,Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji”.
Dziatanie takie zlikwiduje watpliwosci interpretacyjne 1 zwigkszy
stosowany dla 0sob z tej grupy zawodowe] wspotczynnik pracy z poziomu
0,73 do 1,05.

Jestem przekonana, ze bytoby to wiasciwym uznaniem dla nietatwe;j
przeciez pracy, jaka wykonuja specjaliSci terapii uzaleznien i specjali§ci
psychoterapii uzaleznien.

17 wrzesnia 2018 r.
Wystapienie w Sejmie

Wystapienie Pani Posel Malgorzaty Zwiercan podczas Debaty ,,Profilaktyka
uzaleznien wsrod mlodziezy (w tym problematyka tzw. ,,dopalaczy”) z dnia
17 wrze$nia 2018 r. w ramach sesji wyjazdowej XIX. Regionalnej Edycji
Szkoly Mtodych Liderow-Profilaktykow w Mikotowie.

Przewodniczaca Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwigzywania

Problemow Uzaleznien posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Otwieram debate¢ zatytulowana ,Profilaktyka uzaleznien ws$rod
mtodziezy (w tym problematyka tzw. dopalaczy)” w ramach sesji
wyjazdowej XIX. Regionalnej Edycji Szkoty Mtodych Liderow-
Profilaktykow w Mikotowie. Zostala ona zorganizowana przez
Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,,POWROT” przy wspotudziale
Parlamentarnego  Zespolu ds. Rozwigzywania  Problemow
uzaleznien, ktoremu przewodnicze. Chce juz w tym miejscu
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podkresli¢, ze przyjmuje t¢ inicjatywe oraz zaangazowanie
mtodziezy w tak wazne spotecznie zadanie z wielkim uznaniem.
Zanim powitam uczestnikow debaty, przekazuje glos inicjatorowi
dzisiejszego  wydarzenia — prezesowi  Stowarzyszenia |
Kierownikowi Szkoty Lideréw, panu Tadeuszowi Rosie. Bardzo
prosze.

Dzi¢kuje bardzo panu ministrowi za odczytanie listu Marszatka
Senatu Stanistawa Karczewskiego. Przekazuje list na r¢ce pana
prezesa. Ze swojej strony rowniez chciatam doda¢ kilka stow. Jako
terapeuta uzaleznien oraz przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu
ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien, z dos§wiadczenia wiem,
ze w rozwigzywaniu problemow uzaleznien kluczowg role petni
profilaktyka i stwarzanie takich warunkow zycia, w ktérych miody
cztowiek nie siega po narkotyki i nie naraza si¢ na uzaleznienie,
ktére pustoszy umysly, rujnuje zdrowie 1 zycie wielu o0séb,
zwlaszcza mlodych ludzi. Obecnie zalecanym standardem w
programach profilaktycznych jest budowanie ich w oparciu o
strategie wiodace 1 uzupetniajace. Strategie wiodace to m.in. praca z
rodzicami, budowanie glebszych wigzi, relacji, umiejetnosci
rozmawiania. To wilasnie te relacje stwarzaja przestrzen, w ktorej
miody cztowiek uzyskuje poczucie wilasnej godnosci, tozsamosci,
doswiadcza sensu zycia i mitosci albo — przeciwnie — jesli sa one
dysfunkcyjne, mitody cztowiek doznaje najglebszych zranien,
dos$wiadcza przemocy, odrzucenia, poczucia nizszo$ci. Dlatego
praca w tym wymiarze strategii wiodacej jest bardzo wazna. Do
strategii uzupelniajacych mozna zaliczy¢ m.in. przekazywanie
informacji o negatywnych skutkach przyjmowania narkotykow,
trening umiejetnosci odmawiania, edukacj¢ rowiesnicza 1 prace
liderow rowiesniczych, jakimi wy jestescie. To wlasnie obszar
waszego dziatania. Zwracam si¢ do miodziezy, mtodych liderow:
mozecie, poprzez zaangazowanie Ww swoich Srodowiskach,
odgrywa¢ role profilaktyczng zarowno w budowaniu relacji, w
ktorej dzieci 1 miodziez z waszych srodowisk beda czu¢ sie
silniejsze, beda doswiadczac z waszej strony wsparcia, widzie¢ sens
trzezwego zycia, a jednocze$nie bedziecie odgrywac role w
wymiarze edukacyjnym, zajgeciowym. Dla mnie, przewodniczacej
Parlamentarnego  Zespolu ds. Rozwigzywania  Problemow
Uzaleznien, zaangazowanie w polityke antynarkotykowa to wiodace
zadanie. To opracowywanie strategii, ci¢zka praca ekspertow,
badania, analizy, raporty, ciagla nauka, tworzenie lepszego prawa.
Jednak zeby prawo moglo by¢ skuteczne, musi by¢ skorelowane z
wysitkiem wielu osob takich jak Wy — rodzin, liderow zycia
spotecznego, srodowisk. Nie jest to tatwe zadanie. Wymaga ono
wysitku, umiejetnosci, mobilizowania innych, ukierunkowania,
czasami chodzenia pod prad. Za to zaangazowanie przyjmijcie moje
stowa uznania. Zachgcam was jednak, Zebyscie kontynuowali taka
dzialalnos¢. Dzieki waszej pracy na gruncie profilaktyki uzaleznien
mozecie mie¢ bardzo wazny wklad w Zycie wielu o0séb w




spotecznosci lokalnej i — odwolam si¢ tu do poezji Czestawa
Mitosza — mozecie stawac si¢ artystami historii. Dziekuje za uwage.
Zanim rozpoczniemy debate 1 oddam glos panu dyrektorowi
Tadeuszowi Rosie, poprosz¢ miodych przedstawicieli Szkoty
Lideréw o przedstawienie przestania do nas wszystkich.

19 czerwca 2018 r.
Konstancin-Jeziorna

Wystapienie Pani Posel Malgorzaty Zwiercan podczas konferencji i
walnego  zebrania w  Konstancinie-Jeziorna nowo  powstatego
Ogodlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotéw Leczenia Uzaleznien.
Wsrod uczestnikéw Konferencji byli m.in.: ks. bp Tadeusz Bronikowski,
Przewodniczacy Zespotu Komisji Episkopatu Polski ds. Apostolstwa
Trzezwosci, dr Piotr Jabtonski, Dyrektor Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, Jadwiga Fudata, Kierownik Dzialu
Lecznictwa Odwykowego 1 Programéw Medycznych Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Zaproszeni Goscie:

Minister Zdrowia — Lukasz Szumowski;

Ekscelencja ks. bp Tadeusz Bronikowski, Przewodniczacy Zespotu
Komisji Episkopatu Polski ds. Apostolstwa Trzezwosci)

Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP - Posel Bartosz Artukowicz;
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia — Andrzej Jacyna

Prezes Ogodlnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Podmiotow Leczenia
Uzaleznien - Marek Grzyb (NZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien Sp. z o.0.
w Parzymiechach)
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Wystapienie Pani Posel Matgorzaty Zwiercan podczas Konferencji

Porno - kokaina na klikniecie. Medyczne, psychologiczne i prawne

uwarunkowania wspotczesnej pandemii. Konferencja miata miejsce

podczas wspdlnego posiedzenia Zespotow:

Parlamentarnego Zespolu ds. Rozwigzywania Probleméw

Uzaleznien i Parlamentarnego Zespotu na rzecz Polityki i Kultury

Prorodzinnej. Centrum Prasowe FOKSAL, Dom Dziennikarza 00-366

Warszawa, ul. Foksal 3/5.

W ramach posiedzenia Zespotow Parlamentarnych 1 we wspotpracy z

Fundacja Edukacji Zdrowotnej i Psychoterapii odbyla si¢ konferencja

poswiecona problematyce pornografii 1 uzaleznien

Program Konferencji obejmowal nastepujace wystapienia:

Dr Jerzy FERENZ — prawnik, adwokat: Czy prawo polskie adekwatnie
chroni spoleczenstwo przed pornografig w realiach wspotczesnego
spoleczenstwa informacyjnego?

Katarzyna STEPKOWSKA — UKSW, psycholog, socjolog: Uzaleznienie
od pornografii — uwarunkowania, przebieg, konsekwencje.

Sharon SLATER - prezes Family Watch International: Pornografia —
wspolczesne zagrozenie dla zdrowia publicznego, z perspektywy
Stanow Zjednoczonych.

Dr Bogdan STELMACH - seksuolog zajmujacy si¢ terapia o0sob
uzaleznionych od pornografii: Jak pornografia zmienia wzorce
myslenia i zachowania mtodziezy? — przeglgd mechanizmow.

Dr Szymon GRZELAK - Instytut Profilaktyki Zintegrowanej: Mlodziez
wobec pornografii - Wyniki najnowszych badan Instytutu




Profilaktyki Zintegrowanej.

Bogna BIALECKA - psycholog, prezes Fundacji Edukacji Zdrowotnej i
Psychoterapii: Jak pornografia niszczy kobiety?

Dawn HAWKINS: Porno - epidemia - sposoby walki.

Wystgpienie Pani Poset Matgorzaty Zwiercan poprzedzajace Konferencje
podkreslato  konieczno$¢ podejmowania inicjatyw profilaktycznych,
edukacji spolecznej 1 przeciwdzialania wspotczesnym formom uzaleznien
behawioralnych i od narkotykdw.

Tres¢ wystgpienia Pani Poset:

Szanowni Panstwo, bardzo wszystkim dziekuje za przybycie.

Inicjatywy takie jak dzisiejsza sg wazne, poniewaz poruszamy temat, ktory
zazwyczaj jest albo bagatelizowany, albo dotykany bardzo pobieznie.
Zyjemy w czasach kiedy zdjecia, filmy czy kolorowe gazetki o tresciach
pornograficznych czgsto traktowane sg jako jedna z form rozrywki. Dostep
do tego typu materialow jest praktycznie catkowicie nieograniczony.
Tymczasem z uzaleznieniem od pornografii zmaga si¢ coraz wigcej osob,
do tego bardzo mtodych. Zaczyna ono kierowa¢ ich zyciem przez co
negatywnie wplywa na relacje w rodzinie, a w przypadku dzieci na ich
rozwdj 1 pozniejsze funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Jednym z powoddéw, dla ktorego zatozylam pierwszy w historii polskiego
parlamentaryzmu Zesp6l ds. Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien, jest
niewystarczajaca ilos¢ miejsca w debacie publicznej poswigconego
tematyce nalogdéw. Przez brak odpowiedniej dyskusji i konsultacji wciaz
istnieje w naszym spoteczenstwie wiele blednych przekonan, ktore w
konsekwencji uniemozliwiajg dostrzezenie problemu oraz odpowiednio
szybka reakcje. Wciaz np. funkcjonuje poglad, ze uzaleznienie dotyka
jedynie osoby z nizszych warstw spotecznych, podczas gdy choroba ta nie
wybiera wedlug zadnego klucza, a uzalezniony moze by¢ kazdy, nawet
lekarz czy nauczyciel.

Uzaleznienie od pornografii to temat jeszcze mniej popularny niz
uzaleznienie od alkoholu czy innych uzywek. Marginalizacja tego
problemu jest niestety bardzo gleboka. O tym trzeba przede wszystkim
rozmawiac. Konieczne jest podejmowanie dziatan, ktore na celu bedg miaty
wzrost ogdlnego poziomu wiedzy o mechanizmach i uwarunkowaniach
dotykajacych nas natogow, bySmy w odpowiednim czasie potrafili albo
prosi¢ o pomoc dla siebie, albo w skuteczny sposéb pomdc osobom z
naszego najblizszego otoczenia.

W imieniu calego Zespolu ds. Rozwigzywania Probleméw
Uzaleznien dzigkuje¢ Fundacji Edukacji Zdrowotnej 1 Psychoterapii za
dzisiejsza konferencje, ekspertom za podzielenie si¢ z nami swoja wiedzg a
wszystkim go§ciom za uczestnictwo w tym wydarzeniu. Jestem
przekonana, ze dla kazdego z nas bedzie to cenne do§wiadczenie. Dzigkuje.

26 maja 2018 r.
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Wystapienie Pani Posel Malgorzaty Zwiercan w Szkole Wyzszej
Przymierza Rodzin w Warszawie podczas Konwersatorium nt. uzaleznien
behawioralnych. W  Konwersatorium wzigta udzial spolecznosé
akademicka Szkoty Wyzszej Przymierza Rodzin w Warszawie. Wsrod
uczestnikow Konwersatorium mozna wymieni¢ prof. dr hab. Elzbieta
Mycielskg-Dowgialto Rektor SWPR oraz dr. Piotra Jablonskiego,
Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Wyktad Pani Posel byl zatytutowany: Wspolczesne wyzwania i kierunki




zmian legislacyjnych w lecznictwie uzaleznien.

Szanowni Panstwo,

Uzaleznienie i jego leczenie jest niestety w Polsce obszarem od lat
zaniedbanym. Brakuje odpowiedniego ustawodawstwa, miejsc do dyskusji
a czesto nawet dobrej woli do polepszenia tego stanu czy chociazby
dostrzezenia problemu. I cho¢ powoli dzisiejsza rzeczywisto$¢ zaczyna si¢
zmienia¢ to wcigz jeszcze musimy wilozy¢ wiele pracy by zobaczy¢
zadowalajace nas efekty.

Jako terapeuta uzaleznien z doswiadczenia wiem o wadach i
niedociagni¢ciach obecnego systemu walki z nimi oraz o potrzebie
gruntownych zmian w tym obszarze. Wchodzac do parlamentu jako poset
za jeden z gléwnych celéw postawitam sobie prace na rzecz tych zmian. W
styczniu 2016 roku zatozytam pierwszy w historii Sejmu RP Parlamentarny
Zespdt ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien. Jest on miejscem
debaty, w ktorym teoretycy i praktycy, ci ktorzy stosujg prawo i ci, ktorzy
je tworza, moga wymienia¢ swoje poglady. Miejscem gdzie wszyscy na co
dzien zajmujacy si¢ walka z uzaleznieniami, jak Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, dyrektorzy Wojewddzkich
Osrodkow Uzaleznien, Krajowa Rada Zwigzkow 1 Stowarzyszeh
Abstynenckich, rézne fundacje i stowarzyszenia oraz wiele innych osob,
moga dyskutowac o rozwigzaniach, ktore beda odpowiadaty faktycznym
potrzebom a nie tylko tym wymyslonym zza biurka.

Wazne jest dla mnie, zeby podejmowane przez nas dzialania byty
skorelowane z panujgcymi realiami. Zeby nie tworzyé prawa, ktorego
pozniej nie da si¢ skontrolowa¢ czy egzekwowac. Do niczego to nie
prowadzi co chociazby pokazuje przyktad wydatkowania przez gminy kwot
zebranych z tzw. korkowego. Jak wszyscy dobrze wiemy, sg to pienigdze,
ktéore powinny zosta¢ przeznaczone na realizacj¢ przedsigwzigé
sprzyjajacych przeciwdziataniu uzaleznieniom. Przez ponad moj3
dwuletnig pracg parlamentarzysty zbieratam z gmin informacje na ten temat
1 moge z calg stanowczoscig stwierdzi¢, ze w wielu srodki te nie sg
wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem. Kupuje si¢ z nich aparaty
fotograficzne, finansuje wycieczki szkolne, wyjazdy rehabilitacyjne czy
obozy szkoleniowe Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych. To tylko
przyktady szeregu dofinansowan, ktorych udzielity gminy z pieniedzy,
ktére powinny by¢ przeznaczone na zabezpieczenie podstawowych potrzeb
systemu leczenia osob uzaleznionych.

Takie naduzycia sg mozliwe poniewaz ustawa pozwala gminom
na swobodng interpretacje stusznosci podejmowanych inicjatyw. I cho¢ np.
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych co roku
wydaje Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych
programo6w profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, to nie
sg to wytyczne, dla ktorych istniatyby narzedzia prawne umozliwiajace ich
egzekwowanie, a jedynie zalecenia.

Co jest jednak istotne, to ze zalecenia te moglyby okaza¢ si¢
wystarczajagce, a juz na pewno miatyby wigkszy sens 1 wicksza
efektywnos¢, gdyby obecni lokalni wiodarze uznali uzaleznienie za realny
problem. Na podstawie niektorych z nadestanych mi odpowiedzi podczas
zbierania informacji dotyczacych wydatkowania korkowego mozna
stwierdzi¢, ze do tego niestety daleko. W przestanych mi pismach mogtam




przeczyta¢ m.in. ,,Tak jak wielokrotnie pisatam, pienigdze pochodzace z
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wydajemy zgodnie z
prawem. Zapraszam Panig do Gminy, aby zapozna¢ si¢ z faktycznymi
problemami mieszkancéw Pani okregu wyborczego”. Wielokrotnie bytam
rowniez odsylana do samodzielnych poszukiwan w Biuletynie Informacji
Publicznej. To jasno pokazuje obojetnosé, niewiedz¢ 1 moze nawet
ignorancje  samorzadowcoOw wobec problemu. Ignorancje, ktéra
doprowadza do sytuacji, w ktorej na terenie wielu powiatow, w zadnej z
gmin nie dziala poradnia leczenia uzaleznien, co w praktyce oznacza brak
dostgpu do podstawowej opieki dla osob uzaleznionych.

Z przykroscig stwierdzam, ze takich terendw jak chociazby
Lomza, ktérej wladze $wiadomie odmawiajg organizacji przedsigwziel
sponsorowanych przez browary a tym samym je promujacych, jest w
Polsce niewiele.

Wedlug przekonan niektorych, nalezaloby bardziej zaostrzy¢
prawo, wymusi¢ odpowiednie dziatania na lokalnych wtadzach. Nie jest to
jednak odpowiednia droga. Ustawowe ograniczenia poprzez zabranie
samorzagdom ich samorzadnosci sprzyjalyby jedynie konfliktowi miedzy
wladza centralng a lokalna, nie za$§ rozwigzaniu problemu.

Bez zmiany mentalnosci samorzagdowcéw zadne nowe regulacje
prawne nic nie wniosg. Przyktadem moze by¢ ostatnia nowelizacja ustawy
o wychowaniu w trzezwos$ci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, dajaca
lokalnym wtadzom mozliwo$¢ na mocy uchwat ograniczenia punktéw oraz
godzin sprzedazy napojow procentowych na terenach podlegltych danej
radzie gminy. Dzi¢ki nowym regulacjom wiladze gmin duzo moga, jednak
niewiele robig.

Oczywiscie konieczno$¢ zmiany prawa rowniez jest bezsprzeczna.
Nie chodzi jednak o jego zaostrzenie w stosunku do samorzadow. Obecnie
obowigzujaca ustawy powstaly wiele lat temu i wiele z ich zapiséw nie ma
juz odniesienia do rzeczywistosci. Powoli zmienia si¢ spojrzenie na
uzaleznienie, jako chorobe dotykajaca tylko jednego czlowieka a
zaczynamy mowi¢ o wspotuzaleznieniu, z ktérym bardzo cz¢sto zmagaja
si¢ najblizsi chorego. Zaczynamy réwniez mowi¢ o tym, ze uzaleznienie
nie jest tylko dolegliwoscia ludzi z nizszych warstw spotecznych ale moze
dotkng¢ kazdego - lekarza, nauczyciela czy nawet ksigedza.

Mate zmiany w obecnym ustawodawstwie ciesza i daja nadzieje,
jak ta wynikajaca z mojej interwencji, polegajaca na zlikwidowaniu
obowigzku posiadania przez osobe wspotuzalezniong skierowania na
terapi¢. Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze to nie wystarczy, ze potrzebna
jest zmiana gruntowna.

Ustawy w zakresie uzaleznien muszg uwzglednia¢ nowe trendy 1
doswiadczenia w psychoterapii uzaleznien i innych formach leczenia. Jak
juz mowitam, stworzone systemowe rozwigzania muszg by¢ dostosowane
do rzeczywistych potrzeb. Tak samo jak dziatanie Krajowego Biura Do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii 1 Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych. Dodam jednak, Ze w mojej ocenie istnienie
dwoch instytucji, ktoére de facto zajmuja si¢ tym samym - uzaleznieniami -
jest bezzasadne. Tym bardziej, ze jak si¢ okazuje, nie konsultuja one
wilasnych dzialan i nie wymieniajg si¢ doswiadczeniami. Polaczenie tych
dwoch bytéw wydaje si¢ by¢ uzasadnione rowniez w kontek$cie czestego




wspotwystepowania u 0s6b uzaleznionych réoznych form uzaleznienia.

Na poziomie ustaw musi zosta¢ rozwigzana takze kwestia
funkcjonowania Wojewodzkich Osrodkow  Terapii  Uzaleznienia 1
Wspotuzaleznienia, ktorych potencjatl jest niewykorzystywany.

Ustawa na nowo powinna zweryfikowa¢ roéwniez wadliwos¢
systemu uzyskiwania $rodkéw pochodzacych z wydawania zezwolen na
hurtowy obrot alkoholem, ktore stanowig dochdd samorzadu wojewddztwa.
W  praktyce, hurtownia placi za wydanie zezwolenia w jednym
wojewodztwie, uzyskujagc tym samym mozliwo$¢ prowadzenia sprzedazy
w calym kraju. Istniejg zatem ogromne dysproporcje pomig¢dzy
wojewodztwami, w wysokosciach uzyskiwanych przez marszatkow
srodkow, przeznaczanych na wymienione w ustawie dzialania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom, w tym takze dziatalno§¢ Wojewdodzkich

Osrodkow Terapii Uzaleznien 1 Wspotuzaleznienia. Roznice
wynosza nawet kilkakrotno$¢ uzyskiwanych sum i nie wptywaja dobrze na
holistyczny system przeciwdzialania uzaleznieniom.

Prawnie powinny zosta¢ rowniez uregulowane wszelkie kwestie
nadzoru nad niezarejestrowanymi podmiotami leczniczymi, ktore jako
zwykle podmioty gospodarcze, w ramach swojej dziatalnosci prowadza
terapi¢ uzaleznien oraz organizuja stacjonarne i calodobowe pobyty
pacjentow. Obecny brak kontroli nad takimi instytucjami jest szkodliwy nie
tylko w kontekScie zarejestrowanych placowek ale co istotniejsze
zmniejsza bezpieczenstwo o0sOb uzaleznionych, szukajacych w tych
instytucjach pomocy.

Problemem, ktéry trzeba rozwigzaé jest takze czas oczekiwania na
leczenie uzaleznienia. Podobnie jak w innych jednostkach chorobowych,
takze 1 tutaj czas odgrywa podstawowa role. Osoba ktoéra chce podjac
leczenie powinna mie¢ takg mozliwo$¢ od razu i anonimowo. Oczekiwanie
na leczenie sprawia, ze wiele o0sOb rezygnuje z niego, co przynosi
szkodliwe skutki spoteczne. NFZ nie jest rOwniez otwarty na nawet
sprawdzone terapie eksperymentalne. Brakuje miejsc dla osob w
specyficznej sytuacji, np., starszych, niepetnosprawnych czy z malymi
dzie¢mi. System jakby o nich zapomniat.

W moim odczuciu, konieczne jest powotanie krajowego konsultanta
ds. uzaleznien, poniewaz lecznictwo uzaleznien powinno by¢ samodzielng
dziedzing opieki zdrowotnej. Lecznictwo uzaleznien reprezentowane przez
konsultanta krajowego ds. psychiatrii, nie pozwala na wystarczajace
uwzglednianie specyfiki problemu uzaleznien.

Przywotane przeze mnie problemy to tylko najwazniejsze
»bolaczki” istniejacego systemu. Jestem przekonana, ze jeszcze w tej
kadencji Sejmu RP uda si¢ dokona¢ koniecznych zmian, by nie tylko
terapeutom, ale przede wszystkim pacjentom, walka z uzaleznieniem
przychodzila fatwie;.
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Udziat Pani Poset Malgorzaty Zwiercan w Narodowym Kongresie
Trzezwo$ci 21-23 wrzeSnia 2017 r. zorganizowanym na Uniwersytecie
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie  Poset Matgorzata
Zwiercan wzieta udzial w dyskusji panelowej zatytulowanej: Narodowy
Program Trzezwosci — jak go skutecznie realizowac¢? ,,Narodowy Program
Trzezwosci — jak go skutecznie realizowac?”.

Problem z nadmiarem spozywania alkoholu i choroba alkoholowa




to nie jest sprawa indywidualna, to nie problem naszych sasiadow czy
kogo$ z rodziny. Ten problem dotyczy kazdego z nas. Kazdy z nas bowiem
W sposob posredni lub bezposredni zetknat sie z kim$ pijanym, agresja po
alkoholu czy styszal o popetnieniu przestepstwa pod wptywem. W Polsce
mamy do czynienia co raz czesciej ze zjawiskiem uzaleznienia na roézne
srodki. Bardzo czgsto osoba uzalezniona od alkoholu ma innego typu
uzaleznienie. Dlatego w perspektywie czasowej musimy mysle¢ o takim
rodzaju profilaktyki i leczenia, ktéry jest odpowiedzig na aktualne
wyzwania wobec uzaleznien, ktére na wielu obszarach wymagaja poprawy
lub catkowitych zmian.

Kiedys istniato takie przeswiadczenie, ze z alkoholem majg
problem tylko rodziny patologiczne, ludzie biedni i1 niewyksztatceni.
Tymczasem jak wskazuja liczne badania to problem catej spolecznosci,
niezaleznie od pici, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania. Niestety rowniez
co raz czg¢$ciej to problem niezalezny od wieku, bo pija co raz mtodsi. I pija
CO raz wiecej.

Wszyscy (jak tu siedzimy) zadajemy sobie pytanie, co zrobié, by
choréb alkoholowych byto mniej, by alkohol uzywano bardziej swiadomie?

Drog jest na pewno kilka... Jako terapeutka uzaleznien wiedziatam,
ze podejmujac si¢ pracy w Sejmie RP chce dokonaé¢ pozytywnych zmian w
swiadomosci spotecznej zwigzanych z uzywaniem m.in. alkoholu. Dlatego
29 stycznia 2016 roku zalozytam w Sejmie RP Parlamentarny Zespot ds.
Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien. Powstanie zespotu — w moim
przekonaniu — to byt bardzo wazny, milowy krok, by w polskim
parlamencie rozmawia¢ o problemach zwigzanych z uzaleznieniami.
Dotychczas nie bylo takiego zespotu i1 takze nie bylo debaty w tym
zakresie. Ta zmiana sprawita, ze Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw  Alkoholowych, dyrektorzy =~ Wojewoddzkich  Osrodkow
Uzaleznien, Krajowa Rada Zwigzkéw 1 Stowarzyszen Abstynenckich,
fundacje 1 stowarzyszenia walczace z uzaleznieniami i wiele 0oso6b znalazto
kolejne miejsce wymiany doswiadczen. Czesto wymiany miedzy
praktykami a teoretykami, tymi, ktorzy stosuja prawo i tymi, ktorzy je
tworza.

Mam nadziejg, ze podczas pracy zespotu, jeszcze do konca kadencji
uda si¢ mi oraz instytucjom wspotpracujacym z zespotem wypracowac taki
projekt ustawy, ktory bedzie odpowiadat na aktualne i przyszte potrzeby
0s0b uzaleznionych, ktory bedzie zabezpieczat skuteczniej obywateli przed
problemem uzaleznien.

Doswiadczenie, ktore przynosi takze mi praca w Zespole jest
wyjatkowe, bo to wlasnie z tej perspektywy wida¢ najwiecej. Wlasnie
dzigki m.in. pracy w zespole zyskalam dodatkowa wiedze, ktora
wykorzystuj¢ podczas rozmoéw w ministerstwie zdrowia.

Potrzebne sg duze, ale 1 male kroki, bo im wigcej bedziemy
rozmawia¢ o chorobie alkoholowe, tym blizej bedziemy rozwigzan, ktore
moga z nig skutecznie walczy¢. Dlatego wszelkiego typu konferencje,
sympozja, spotkania zar6wno z teoretykami, jak i praktykami w zakresie
uzaleznien sg niezwykle cenne. Preferowatabym, zeby parlamentarzysci
aktywnie wiaczali si¢ w swoich okregach wyborczych w dzialania
profilaktyczne, wspierali samorzady, ale 1 sami inicjowali dziatania na
rzecz trzezwosci narodu




Chcialabym, zeby efektem Narodowego Kongresu Trzezwosci byto
wypracowanie Narodowego Programu Trzezwosci, ktory nie w teorii, a w
praktyce realizowany bylby na obszarze naszego kraju.

Oczywiscie to tylko kroczek, by uzaleznionym pomoc.

Niestety wcigz borykamy si¢ — takze na poziomie ustaw - Z
przekonaniem, ze uzaleznienie to nie jest choroba. Z tego miejsca chceg
ponownie podkresli¢, ze jest to choroba jak kazda inna, takze moggca
prowadzi¢ do powiktan i $mierci. Inne jest tylko to, ze ma wigksze skutki
spoteczne. Dlatego nie mozemy mowic, ze picie to sprawa indywidualna,
to sprawa wszystkich Polakow. To wtasnie chciat podkreslic polski
parlament przyjmujac uchwale w sprawie zwigkszenia troski o trzezwosc¢
narodu.

Okres rzadow Prawa i Sprawiedliwo$ci przynidst pozytywne
zmiany w walce z uzaleznieniami. We wrzesniu 2016 roku weszto w zycie
rozporzadzenie Rady Ministrow powotujace Narodowy Program Zdrowia
(NPZ) na lata 2016-2020. W rozporzadzeniu wprowadzono nowe
mozliwo$ci finansowania zadan z obszaru zdrowia publicznego, w tym na
cel operacyjny ,,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i
innymi zrachowaniami problemowymi”. W tej chwili Narodowy Program
Zdrowia sprawia, ze uzaleznieni, ale i ich bliscy maja wigkszy dostep do
bardziej zréznicowanie oferty, bo srodki ptyng nie tylko z budzetu panstwa,
a rozdysponowywane sg w drodze konkursu ofert.

Nie wszystko jednak da si¢ centralnie zaplanowaé, dlatego moja
uwage zwrdcilty gminne programy przeciwdziatania alkoholizmowi.
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
zaklada, ze ,,W celu pozyskania dodatkowych $rodkéw na prowadzenie
dzialan zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych gminy pobieraja optate za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych”. Od dwodch lat analizuje $rodki
wydawane z tzw. korkowego przez gminy w swoim okregu wyborczym. Ze
zgromadzonych przeze mnie danych wynika, ze wiele gmin tworzy nie do
konca zgodne z ustawg Gminne Programy Profilaktyczne. W rezultacie
wydaja te $rodki niezgodnie z ich przeznaczeniem. Czgsto gminy za te
pieniadze organizujg pikniki czy festyny, ktora przeznaczone sg dla
mieszkancow. Teoretycznie moglyby stanowi¢ alternatywe dla spozywania
alkoholu 1 wlasciwie wypelnia¢ zatozenia ustawy. Czesto jednak podczas
takich imprez sprzedaje si¢ alkohol, a jednym ze sponsorow bywa -
paradoksalnie - lokalny browar.

Tymczasem dobrze zrealizowany Gminny Program
Przeciwdziatania Alkoholizmowi zaktada wieloaspektowe zajecie si¢
problemem i wspotdziatanie wielu instytucji mogacych w jego realizacji
pomodc. Bardzo wazne jest, by gmina zdiagnozowata najwigksze swoje
potrzeby, charakterystyczne dla danej lokalnej spotecznosci i w
zindywidualizowany sposob budowata Gminny Program.

W programach — moim zdaniem trzeba i§¢ dwutorowo - pomagaé, tym,
ktorzy sa juz uzaleznieni, ale takze pokazywac skutki naduzywania
alkoholu tym, ktérzy po niego nie siggneli, czyli najmlodszym.
Niewatpliwie jednak stworzenie programow informacyjnych, edukacyjnych
nastawionych na profilaktyke w oparciu nie tylko o papierowo ulotki, ale i




platformy edukacyjne, nowoczesne media, portale spotecznosciowe jest
krokiem w dobrym kierunku.

Niestety z przesylanych danych przez gminy wynika takze, ze
srodki pozyskane z korkowego sa jedynym zréddlem finansowania
Gminnych Programow Przeciwdziatania Alkoholizmowi. Pamig¢tajmy
jednak, ze przeciwdziatanie alkoholizmowi jest jednym z zadan wtasnych
gmin 1 gmina moze — niestety najczesciej tego nie robi — przeznaczy¢
dodatkowe $rodki wilasne. Tutaj konieczna jest zmiana stereotypoOw
myslowych. Ograniczenie rozwoju choroby alkoholowej w danej
spotecznosci jest rownie wazne jak budowa drog czy stadionow.

Wazrastajace spozywanie alkoholu przez polskich obywateli jest
bardzo niepokojace. Pozorne zyski dla budzetu panstwa, jakie przynosi
akcyza nie rekompensuja strat spolecznych, wynikajacych z nadmiaru
spozywania alkoholu. Cztowiek naduzywajacy alkoholu nie panuje nad
swoim zyciem, nie potrafi wlasciwie wypeia¢ swoich rél spolecznych i
zawodowych. Nadmierne spozywanie alkoholu sprawia, ze degeneracji
ulega nie tylko osoba go spozywajaca, ale takze wszyscy, ktorzy sag wokot
niej. Wielu badaczy podkresla, Ze spozywanie alkoholu oslabia panstwo w
wymiarze i spoteczny, i politycznym, a nardd, ktory pije prowadzi siebie do
przepasci. Bo z ludzi myslacych i zaradnych obywatele staja si¢ podobni do
zwierzat i nie kontroluja swoich odruchow i zachowan. Nie przez
przypadek w czasach wojennych uzywano alkoholu podczas operacji, by
wprowadza¢ czlowieka w stan narkotyczny umozliwiajacy brak
odczuwania. Juz wtedy odkryto takze, ze granica narkotyczna jest bardzo
waska, 1 od momentu braku czucia do $mierci jest zbyt blisko.

Mowimy o skutkach spotecznych uzywania alkoholu, ale przeciez
rownie wazne sg skutki zdrowotne. Organizm — wecale nie tylko
natogowego alkoholika — ale 1 osoby sporadycznie spozywajacej alkohol -
narazony jest na olbrzymie spustoszenie. Styszymy czesto o marskosci
watroby, ale wszystkie organy bedace w ludzkim ciele ulegaja zniszczeniu.
Na dziatanie alkoholu silnie reaguje mozg, a nawet jego niewielkie dawki
sprawiaja, ze dziatanie kory mézgowej jest zaburzone, a komoérki mozgu
obumierajg z kazdym wypitym tykiem alkoholu.

W niektérych badaniach przewazaja opinie, ze najgorsi nie sa chorzy
alkoholicy, a przede wszystkim nieuzaleznione osoby pijace. I o nich tez
musimy pamigtac.

Moim zdaniem to panstwo powinno ogranicza¢ podaz 1 popyt
alkoholu poprzez zracjonalizowana polityke wobec wytworcow i
reklamodawcow napojow alkoholowych. Odpowiedzialno$¢ panstwa w
tym zakresie jest olbrzymia i powinna si¢ skupia¢ na dobrym formutowaniu
prawa, 1 jeszcze lepszym jego egzekwowaniu. Niewatpliwie potrzebna jest
nie nowelizacja, ale zmiana ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholowi. Ten obowigzujacy w Polsce akt prawny nie
nadgza za zmieniajacymi si¢ potrzebami, zostawia niepotrzebne luki, ktére
wykorzystuja koncerny produkujace 1 sprzedajace alkohol. Jednym z
rozwigzan jest zmniejszenie liczby punktow, w ktérych mozna kupi¢ napoj
alkoholowy. Szczegélnie nalezy zweryfikowaé te miejsca, w ktorych
uzywki sprzedawane sa cala dobe. Dlatego tez nie mozemy promowac
odpowiedzialnego picia w S$rodkach masowego przekazu. Mozemy
natomiast stwarza¢ kampanie spoteczne, ktére pokazuja skutki uzywania




alkoholu, mozemy moéwi¢, ze picie codziennie jednego piwa to jest
problem i nie nalezy go lekcewazy¢. Trzeba podkresli¢, ze poza emisja
reklamy media, w szczeg6lnosci media publiczne, majg obowigzek speiniac
misje spoteczng. W telewizji brakuje programéw, ktore wspieralyby osoby
uzaleznione 1 ich rodziny oraz promowaty abstynencje. Licze, ze taki
program powstanie w TVP Gdansk.

Niewatpliwie w Polsce poprawy wymagaja szkolenia w zakresie
0sOb uzaleznionych 1 nie mam tutaj na mysli szkolen dla terapeutow, ale
dla osob, ktore wspomagaja lub stykaja si¢ z osobg uzalezniong i jej
rodzing, np. policjantéw, pracownikow socjalnych, kuratorow, ale takze
nauczycieli czy pedagogéw szkolnych.

Z pewnoscig jest jeszcze wiele do zrobienia, ale kazdy najmniejszy
kroczek, by bylo mniej pijacych, jest krokiem ku wolnosci nas samych,
naszych bliskich i catego narodu. Uchwata w sprawie zwigkszenia troski o
trzezwos$¢ narodu konczy si¢ zdaniem, ze cztowiek dzi§ wszystko moze, ale
nie wszystko stuzy jego zyciu. [ o tym pamigtajmy.
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Wystapienie Pani Posel Malgorzaty Zwiercan wygloszone podczas I
Archidiecezjalnego Kongres Trzezwosci ,,Odpowiedzialnos¢ Rodziny,
Kosciota, Pafnstwa 1 Samorzadu - Przez abstynencje wielu do trzezwosci
stanowej i zawodowej wszystkich” zorganizowanego przez Ks. Bogustawa
Glodowskiego  Archidiecezjalnego  Duszpasterza  Trzezwosci  pod
patronatem abpa Stawoja Leszka Glodzia, metropolity gdanskiego
oraz Dariusza Drelichaa, wojewody pomorskiego.

Wyniki wspotczesnych badan z roéznych dziedzin nauki jasno
pokazuja, ze nietrzezwos¢ dorostych 1 sigganie po napoje alkoholowe przez
dzieci i mtodziez to nie tylko problem moralny, duchowy czy religijny. To
nie tylko zZroédto ogromnego cierpienia poszczegdlnych osob i1 catych
rodzin. To takze bardzo powazny problem spoteczny. Im wigcej jest w
panstwie o0sob dotknietych problemem alkoholowym, tym stabsze jest
panstwo. To wlasnie dlatego wladze okupacyjne zawsze dazyly do
rozpijania naszego narodu. Czlowiek naduzywajacy alkoholu czy
popadajacy w alkoholizm nie tylko nie jest w stanie zatroszczy¢ si¢ o
wlasny los 1 o los swoich bliskich. Nie jest tez w stanie by¢ dobrym
uczniem czy pracownikiem. Nie jest w stanie wykorzysta¢ dla dobra
wspolnego zdobytego wyksztatcenia i swoich talentow. Im wigcej mamy
ludzi z problemem alkoholowym w szkolnictwie, stuzbie zdrowia, policji,
wojsku czy sadownictwie, tym bardziej degeneruja si¢ relacje
miedzyludzkie 1 struktury spoteczne.

W Polsce alkoholu naduzywa coraz wigcej mlodych, dobrze
wyksztalconych ludzi, ktorych wizerunek ktoci si¢ ze stereotypem
alkoholika. Picie alkoholu w sytuacjach na przyklad towarzyskich uwazaja
za normalne, za element luzackiego 1 ,,§wiatowego” stylu zycia. Raczej nie
przysztoby im do glowy, zZe takie picie moze mie¢ co§ wspoOlnego z
nalogiem. A tymczasem uzaleznienie od alkoholu jest bardzo
demokratyczne 1 moze dotkna¢ kazdego. Nie ma znaczenia wyksztalcenie,
status, wiek, ple¢. Uposledza czltowieka w kazdy mozliwy sposéb —
fizycznie 1 psychicznie, zaburza relacje spoteczne 1 rodzinne. Jest
podstepne — rozwija si¢ niezauwazalnie. Jak dtugo? U jednego moze to
trwac kilka lat, u innego kilka miesiecy.

Choroba alkoholowa ma duzo wigkszy zasieg i sieje duzo wieksze




spustoszenie, niz mogloby si¢ wydawa¢. Wynika to z tego, ze jej skutki
odczuwaja nie tylko osoby nig dotkniete, lecz takze ich otoczeni. To jest
naprawde powazny problem spoteczny.

Bedac terapeuta uzaleznien, by dzialaé na rzecz trzezwosci i
poprawy jako$ci leczenia wuzaleznien, czujac odpowiedzialno$¢ za
trzezwo$¢ Narodu, zalozylam pierwszy w historii parlamentu Zespot ds.
Rozwigzywania Problemow Uzaleznien. Przewodniczagc mu doktadam
wszelkich staran, by nasza praca byla merytoryczna i przynosita wymierne
skutki dla 0s6b chorych. Glownym celem Zespolu jest stworzenie aktu
prawnego — ustawy, w sposob kompleksowy, obejmujacej obecne i
przyszte potrzeby przeciwdziatania i terapii uzaleznien.

Nietrzezwos¢ nie tylko ostabia panstwo w wymiarze politycznym i
spotecznym. W powazny sposob oslabia tez panstwo w wymiarze
gospodarczym i finansowym. Ludzie dotknigci problemem alkoholowym
nie s3 bowiem w stanie wydajnie pracowaé, by¢ innowacyjnymi i
odpowiedzialnymi. Znacznie cz¢séciej niz inni powoduja wypadki w pracy
czy wypadki drogowe. Niszcza wlasne zdrowie fizyczne i popadaja w
problemy psychiczne. W sposob destrukcyjny oddziatuja na inne osoby.
Koszty finansowe, zwigzane ze skutkami zdrowotnymi i spotecznymi
naduzywania alkoholu 1 alkoholizmu, si¢gaja wielu miliardow ztotych w
skali rocznej.

Panstwo ponosi wielka odpowiedzialno§¢ za to, czy i na ile
podejmuje dziatania na rzecz trzezwosci narodu, gdyz ma w swym rgku
wiele narzedzi, ktore takie dziatania czynig mozliwe. Pierwszym z tych
narzedzi jest prawo ustanawiane przez wladze ustawodawcza. Z pewnos$cia
prawo to powinno zosta¢ zmodyfikowane i doprecyzowane po to, by
skuteczniej niz dotad shuzyto ochronie obywateli przed problemami
alkoholowymi. O ile rodzina 1 Ko$ciot powinny troszczy¢ si¢ o trzezwos¢
Narodu poprzez dziatania na rzecz wychowania dzieci, mlodziezy i
dorostych w trzezwosci, o tyle panstwo ma obowigzek troszczy¢ si¢ o
wspieranie trzezwo$ci swoich obywateli poprzez madre 1 precyzyjnie
sformutowane prawo. Dziatania rodziny 1 Koéciola majg gldwnie
zmniejsza¢ popyt na alkohol. Dzialania panstwa powinny w stanowczy i
racjonalny sposob ogranicza¢ podaz alkoholu, zwlaszcza w odniesieniu do
0sob nieletnich 1 nietrzezwych.

Wielka odpowiedzialno$cig panstwa jest nie tylko stanowienie
madrego 1 precyzyjnie sformulowanego prawa w zakresie troski o
trzezwo$¢ narodu, lecz takze stanowcze i skuteczne egzekwowanie tego
prawa. W Polsce nie tylko jest wielokrotnie wigcej punktow sprzedazy
alkoholu w przeliczeniu na liczb¢ mieszkancow, niz na przyktad w krajach
skandynawskich, lecz takze jest o wiele mniej skuteczna reakcja instytucji
panstwowych na famanie prawa, zwlaszcza na sprzedaz alkoholu osobom
nieletnim 1 nietrzezwym.

Do odpowiedzialno$ci panstwa nalezy rowniez solidne
przygotowanie 0sob 1 instytucji, ktore bezposrednio majg wplyw na ludzi,
ktorzy popadli w problemy alkoholowe i na ich rodziny. Zadaniem panstwa
jest takie przygotowanie 1 szkolenie policji, prokuratoréw, se¢dzidw,
kuratorow 1 pracownikéw socjalnych, nauczycieli, psychologéw i
pedagogdéw szkolnych, by ludzie naduzywajacy alkoholu nieuchronnie
ponosili wszelkie konsekwencje swoich zachowan i zeby byli w ten sposob




skutecznie motywowani do podejmowania terapii. Chodzi tez o to, by
osoby pokrzywdzone, czy wrecz dreczone przez ludzi naduzywajacych
alkoholu, otrzymywaty szybka i skuteczng pomoc prawng, psychologiczng
1 materialng. Odpowiedzialnos$cig panstwa jest tez tworzenie wystarczajacej
liczby profesjonalnie dziatajacych poradni i placéwek terapii alkoholizmu.
qWazng sprawg jest takze wspolpraca z tymi srodowiskami i instytucjami,
ktore od dziesigcioleci w sposob konsekwentny 1 stanowczy podejmujg
wysitki na rzecz wychowania w trzezwosci i zapobiegania problemom
alkoholowym.

Nasza troska o trzezwo$¢ obejmuje réwniez to, co dzieje si¢ w mediach
publicznych. Takie media maja do spelnienia wazng misj¢ spoteczng, ktéra
jest wprost zapisana w ich statutach. Powinny by¢ state audycje, ktore
podejmowatyby tematyke wychowania mtodego pokolenia w trzezwosci, a
takze stale programy o tematyce alkoholizmu oraz sposobach pomagania
ludziom uzaleznionym i ich wspoltcierpigcym rodzinom. Musimy zdawad
sobie sprawe, ze media panstwowe majg realny wplyw na sposoby
myslenia i postepowania wielu ludzi.

Aktywna troska o dobro wspdlne jest nie tylko obowigzkiem
panstwa, lecz takze obowigzkiem samorzadow. W praktyce, to czy i na ile
panstwo troszczy si¢ o trzezwo$¢ narodu, a takze o skuteczne
rozwigzywanie probleméw alkoholowych, zalezy w najwigkszym stopniu
wlasnie od sposobu funkcjonowania samorzadéow. To gtéwnie na szczeblu
gminy obywatele szukajg wsparcia w tym, co dobre, a takze skutecznej
pomocy w obliczu trudnosci, z jakimi sami nie sg w stanie sobie poradzic.
Pierwszym zadaniem samorzadéw — poczawszy od gmin — jest solidna
analiza sytuacji w $srodowisku lokalnym, gdy chodzi o wychowanie dzieci i
milodziezy w trzezwosci, a takze w odniesieniu do problemow
alkoholowych oraz sposobow ich przezwyciezania. Kazda gmina powinna
zbiera¢ dane na ten temat oraz starannie monitorowac¢ rozwdj sytuacji na
swoim terenie. Powinna takze diagnozowa¢ przyczyny probleméw
alkoholowych wsréd dzieci, mtodziezy 1 dorostych po to, by opracowywacé
takie programy dziatania, ktore rzeczywiscie moga by¢ skutecznym
antidotum na naduzywanie alkoholu 1 na bolesne zjawiska z tym zwigzane.
Sposoby dzialania samorzadow w oczywisty sposob zaleza w duzej mierze
od postawy wojtow, burmistrzow i prezydentéw miast. To od 0sob na tych
stanowiskach mamy prawo oczekiwa¢ zaangazowania na rzecz troski o
trzezwo$¢ lokalnej spotecznos$ci. Mamy tez prawo oczekiwaé od nich
sprawnego 1 stanowczego nadzoru nad dziataniem tych osob oraz tych
instytucji samorzagdowych, ktére majg wptyw na to, co dzieje si¢ na terenie
gminy w zakresie wychowania w trzezwosci 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych.

Na co dzien zasadnicza odpowiedzialno$¢ za troske samorzadow o
trzezwo$¢ lokalnej spotecznosci ponosza Gminne Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Ich odpowiedzialno$¢ jest duza, gdyz duze sa
tez ich kompetencje oraz mozliwosci dziatania. Gminne Komisje
dysponuja odpowiednimi specjalistami i1 $rodkami materialnymi. Maja
mozliwo$¢ wspotpracy ze szkolami, policja, lokalnymi mediami, sagdami
rodzinnymi i dla nieletnich, sadami powszechnymi, z parafiami, z
organizacjami spotecznymi dzialajacymi na rzecz trzezwosci i
rozwigzywania problemow alkoholowych w srodowisku lokalnym. Gminne




Komisje majg tez obowigzek udzielania wszechstronnej pomocy rodzinom
dotknigtym pijanstwem i/czy alkoholizmem, a takze kierowa¢ do sadu
wnioski o przymusowg terapi¢ dla osob naduzywajacych alkoholu i
stosujacych przemoc. Z pewnoscig we wszystkich tych aspektach wiele
Gminnych Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych moze i1
powinno dziala¢ w sposéb bardziej aktywny i skuteczny niz dotad.
Waznym zadaniem samorzadoéw jest dzialanie na rzecz integracji
réznych oséb, srodowisk oraz instytucji lokalnych na rzecz trzezwosci i
skutecznego ograniczania oraz przezwyciezania problemow alkoholowych.
Podjecie uchwaty w sprawie ustanowienia roku 2017 Rokiem troski
o trzezwo$¢ Narodu jest wyrazem wielkiej odpowiedzialnos$ci za nasza
ojczyzng. Dajemy w ten sposdb wyraz troski o pomyslnos¢ wszystkich
rodakow aktualnie zyjacych w naszym kraju, jak i przysztych pokolen. Bez
trzezwos$ci nie ma prawdziwej wolnos$ci 1 pomysInosci.
Dzigkuj¢ organizatorom Konferencji ,,Przez abstynencj¢ do trzezwosci
stanowe] 1 zawodowej wszystkich” za podjecie tej szczegdlnie istotnej
inicjatywny. Wierze, ze pracujagc wspolnie mozemy pomoéc tysigcom
chorych o0s6b i jednocze$nie ograniczy¢ spozycie alkoholu w naszej
Ojczyznie.
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Udziat Pani Poset Matgorzaty Zwiercan w konferencji w Pomorskim Parku
Naukowo Technologicznym, dla pracownikéw instytucji zajmujacych sie
profilaktyka uzaleznien.

Szanowni Panstwo
Wszyscy tutaj doskonale wiemy, ze ktopoty zwigzane z uzaleznieniami sg
olbrzymim problemem spotecznym. Ciagle brakuje w tym zakresie
powaznej debaty 1 wlasciwych, systemowych rozwigzan kompleksowo
traktujacych uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznienia
behawioralne.

Wiasnie dlatego 29 stycznia 2016 roku zalozytam w Sejmie RP
Parlamentarny Zespot ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien.
Powstanie zespotu — w moim przekonaniu — to byt bardzo wazny, milowy
krok, by w polskim parlamencie rozmawia¢ o problemach zwigzanych z
uzaleznieniami. Dotychczas nie byto takiego zespotu i takze nie byto
szerokiej debaty w tym zakresie. Ta zmiana sprawita, ze Ministerstwo
Zdrowia, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, dyrektorzy
Wojewddzkich Osrodkow Terapii Uzaleznien, Krajowa Rada Zwigzkow i
Stowarzyszen Abstynenckich, fundacje 1 stowarzyszenia wspierajace
znalazty eksponowane miejsce wymiany do$wiadczen. Czgsto wymiany
miedzy praktykami a teoretykami, tymi, ktorzy stosujg prawo i tymi, ktorzy
je tworza.

Jak Panstwo zapewne wiecie we wrzesniu 2016 roku weszto w
zycie rozporzadzenie Rady Ministrow powotujace Narodowy Program
Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020. W rozporzadzeniu wprowadzono nowe
mozliwosci finansowania zadah z obszaru zdrowia publicznego, w tym na
cel operacyjny ,,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi 1
innymi zachowaniami problemowymi”. W tej chwili Narodowy Program
Zdrowia sprawia, ze uzaleznieni, ale 1 ich bliscy majg wiekszy dostep do
bardziej zr6Zznicowanej oferty, bo $rodki plyna nie tylko z budzetu panstwa,




a rozdysponowywane sg w drodze konkursu ofert.

Ostatnio réwniez dzigki moim staraniom wprowadzono zmiang
polegajaca na tym, ze osoby wspotuzaleznione nie potrzebuja skierowania
na terapi¢. Maja wreszcie takie same prawa do leczenia, jak o0soby
uzaleznione.

W trakcie prawie dwoch lat  istnienia  zespotu
analizowaliS§my funkcjonowanie systemu leczenia uzaleznien w Polsce i
zbierali$my materiaty do pracy.

Rozmawiali$my m.in. na tematy zwigzane z:

v’ baza rekomendowanych programow profilaktycznych, trudno$ciach
zwigzanych z funkcjonowaniem bazy, wspolpracy instytucji
tworzacych bazg¢ oraz dalszych kierunkow rozwoju;

v' realizacjg efektywnej profilaktyki uzaleznien oraz trudnosci
realizatorow programéw profilaktycznych dotyczacych organizacii
zaje¢ w szkotach;

v spoleczng  odpowiedzialno$cig  producentow  alkoholu  za
profilaktyke uzaleznien.

v dostepem do leczenia dla pacjentow uzaleznionych oraz dla

cztonkdéw rodzin osob uzaleznionych.

podstawami prawnymi funkcjonowania lecznictwa uzaleznien.

taryfikacja $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznien dokonang

przez Agencje Oceny Technologii Medycznych

v dotychczasowymi  trudno$ciami, obecnymi i  przysztymi
wyzwaniami Gminnych Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych

AN

v" procedurami zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

v' potrzebg powolania funkcji  konsultanta krajowego oraz
konsultantow wojewddzkich.

v" niskg wyceng $wiadczen zwigzanych z leczeniem uzaleznien.

v" rolg kosciota w walce z uzaleznieniami.

v' potrzebg reintegracji ze spoteczenstwem 0sob czynnie uzywajacych

substancji psychoaktywnych.

v’ egzekwowaniem przepisow dotyczacych ograniczen przy zakupie
alkoholu a takze zwigkszeniem efektywnosci dziatan zmierzajacych
do likwidacji nielegalnych punktéw sprzedazy alkoholu.

v’ brakiem  standardéw  leczenia o0sob z  uzaleznieniami
behawioralnymi.

v gminnymi punktami konsultacyjnymi.

v' wplywem reklamy na konsumpcje napojoéw alkoholowych.

W zwigzku z tym, ze przedmiotem dzisiejszego spotkania sa
gminne programy rozwigzywania problemow  alkoholowych 1
przeciwdziatania narkomanii to na dziataniu moim i komisji w tym zakresie
si¢ skoncentruje.

Od dwoch lat proszg wszystkie gminy z mojego okregu wyborczego
o zestawienia wydatkow z tzw. korkowego. Tym samym otrzymuje
szczegotowe raporty z realizacji gminnych programow. To co uderza,
nawet w pobieznej analizie to to, ze wiele gmin zupelnie nie uwzglednia
programow profilaktycznych przeciwko narkomanii. Gminy, ktére to w
ogole robig, w bardzo niklym procencie przeznaczajg srodki na
profilaktyke i leczenie innych uzaleznien niz alkohol.




Niestety niektore gminny na moje zapytanie poselskie
odpowiedziaty, ze mam sobie poszuka¢ w BIPie albo w odpowiedzi na
pismo przeczytatam: ,,Tak jak wielokrotnie pisatam, pienigdze pochodzgce
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wydajemy zgodnie z
prawem. Zapraszam Panig do Gminy, aby zapoznaé sie z
faktycznymi problemami mieszkarncow Pani okregu wyborczego”. Dla
wielu wlodarzy gmin problemy wynikajace z uzaleznien nie sg dla nich
»problemem”. Za to dziura w drodze i owszem.

Podczas rozméw w czasie posiedzen zespotu — w ktérym -
co jeszcze raz podkresle - uczestniczg zarOwno teoretycy, jak i1 praktycy
rekomendowano zwickszenie udzialu wlasnego gminy w realizacje
gminnych programéw rozwigzywania problemow alkoholowych 1
przeciwdziatania narkomanii. Dzisiaj w wigkszo$ci pozyskiwane $rodki za
wydawanie zezwolen na sprzedaz alkoholu s3 jedynym zrodiem
finansowania tych programow.

Z przykroscig stwierdzam rowniez, wiele gmin wydaje $rodki
niezgodnie z przeznaczeniem.

Na przyktad. W jednej z okolicznych gmin przyznano $rodki
jednemu ze stowarzyszen na wycieczke edukacyjng do Warszawy lub
wyjazd rehabilitacyjno-rekreacyjny do Ustki. W tej samej gminie
dofinansowano wiele wycieczek szkolnych czy obdz szkoleniowy
Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych. W innych zakupiono koszulki dla
uczestnikow ,,Biegu Niepodlegtosci”, pitki czy sfinansowano zywieniowe
paczki $wiagteczne. Gminy finansujg positki dla dzieci, ale tez organizuja
powitanie Nowego Roku na rynku dla mieszkancow. Masowo finansuje si¢
dzialania niekoniecznie o charakterze profilaktycznym w bibliotekach
gminnych czy gminnych $§wietlicach.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
wydaje co roku Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych
programow profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych,
stanowig one jednak wylgcznie zalecenia, dla ktorych nie istniejg narzedzia
prawne umozliwiajace ich egzekwowanie.

Wiele gmin mimo prawidtowego realizowania programéw nie
wykorzystuje w calo$ci pozyskanych na ten cel Srodkéw. Nadwyzki
wykorzystuje na inne gminne potrzeby, ktore sg niezwigzane z dziedzing
uzaleznien. A przeciez $rodki te moglyby swobodnie przejs¢ na rok
kolejny, tym bardziej, ze podstawowe potrzeby systemu leczenia 0sob
uzaleznionych nadal pozostaja niezabezpieczone w wielu gminach. Istnieja
powiaty, na ktorych terenie, w zadnej z gmin nie dziata poradnia leczenia
uzaleznien, co w praktyce oznacza brak dostepu do podstawowej opieki dla
0soOb uzaleznionych.

Taka sytuacja jest mozliwa poniewaz ustawy: o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdzialaniu  alkoholizmowi oraz ustawa o
przeciwdziataniu narkomanii wymagaja nie nowelizacji, ale gruntownej
zmiany. Powodow jest kilka.

Po pierwsze przywolane ustawy powstaly wiele lat temu, a ich
nowelizacje nie nadazyly za uplywajacym czasem. Na przestrzeni lat
zmienilo si¢ w kwestii uzaleznien bardzo duzo. Powoli zaczynamy mowic¢
o uzaleznieniach jako chorobie, ktéora nie dotyka tylko samego
uzaleznionego, ale caty krag najblizszych mu oséb.




Po drugie mingly czasy czystych narkotykéw w kilku wariantach.
Dzisiaj mamy cata mase¢ produktow uzalezniajacych, mieszanek, dopalaczy
po ktore sigegaja nie tylko ludzie ze $rodowisk, ktore nazywaliSmy
patologicznymi, ale w duzej mierze ludzie wyksztatceni, piastujacy
wysokie funkcje w systemie spolecznym. Pojawily si¢ nieznane, a moze
raczej kiedy$ mniej popularne, uzaleznienia behawioralne, ktore wymagaja
innego podejscia w leczeniu i profilaktyce.

Znowelizowana ustawa powinna uwzglednia¢ nowe trendy i
doswiadczenia w psychoterapii uzaleznien.

Trzeba rowniez dostosowaé w systemowych rozwigzaniach
dziatanie Krajowego Biura Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii i
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do
rzeczywistych potrzeb. W mojej ocenie istnienie dwdch instytucji, ktore de
facto zajmujg si¢ tym samym - uzaleznieniami - jest bezzasadne. Tym
bardziej, ze jak si¢ okazuje, nie konsultuja one wilasnych dziatan, nie
wymieniaja si¢ doswiadczeniami. Zasadne jest to takze w kontekscie
czegstego  wspotwystgpowania u  osdb uzaleznionych réznych form
uzaleznienia.

Na poziomie ustaw musi zosta¢ rozwigzana takze kwestia
funkcjonowania Wojewoddzkich Osrodkéw Terapii  Uzaleznienia 1
Wspétuzaleznienia, ktérych potencjat jest niewykorzystywany. Sa
wojewodztwa gdzie osrodki te zamiast pelni¢ funkcje doradcze i
koordynujace system leczenia traktuja inne placowki jak konkurenta do
tego samego okienka w kasie.

Ustawa powinna uregulowa¢ system wydatkowania $rodkéw
pochodzacych z wydawania zezwolen na hurtowy obrét alkoholem, ktére
stanowig doch6d samorzadu wojewodztwa. W praktyce, hurtownia placi za
wydanie zezwolenia w jednym wojewodztwie, z mozliwoscig prowadzenia
sprzedazy w catym kraju. Istniejg zatem ogromne dysproporcje pomigdzy
uzyskiwanymi przez marszatkow wojewddztw $rodkami, ktore sa
przeznaczane na dziatania zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom,
wymienione w ustawie, w tym dzialalno§¢ Wojewodzkich Osrodkow
Terapii Uzaleznieh 1 Wspotuzaleznienia. Roéznice wynoszg nawet
kilkakrotno$¢ uzyskiwanych $rodkdéw. Dysproporcje w tym zakresie nie
wptywaja dobrze na holistyczny system przeciwdzialania uzaleznieniom.

Powinny zosta¢ rowniez uregulowane kwestie nadzoru
instytucji zwigzanych z leczeniem uzaleznien. Mysl¢ tutaj m.in. o sytuacji
prawne] podmiotdw gospodarczych prowadzacych terapi¢ uzaleznien,
organizujacych stacjonarne i calodobowe pobyty pacjentow, nie bedacych
zarejestrowanymi  podmiotami leczniczymi i z tego powodu nie
podlegajacych zadnej kontroli.

Problemem, ktéry trzeba rozwigzac jest takze czas oczekiwania na
leczenie uzaleznienia. Podobnie jak w innych jednostkach chorobowych,
takze 1 tutaj czas odgrywa podstawowa rol¢. Specyfika choroby sprawia, ze
osoba ktoéra chce podja¢ leczenie powinna mie¢ takg mozliwos$¢ od razu.
Oczekiwanie na miejsce w osrodku lub poradni powoduje, ze wiele osob
rezygnuje z niego lub znaczaco odklada w czasie, co przynosi szkodliwe
skutki spoteczne.

Brakuje miejsc dla os6b w specyficznej sytuacji, np., starszych,
niepetnosprawnych czy z malymi dzie¢mi. System jakby o nich zapomniat.




To wymaga dopracowania.

Kwestig, ktora bezwzglednie wymaga nowelizacji, sa przepisy
dotyczace reklam napojoéw alkoholowych, ktore bez watpienia wptywaja,
szczegblnie na mlodych ludzi, taczacych okreslone formy spedzania czasu
wolnego z alkoholem. Uwazam, ze nalezy wprowadzi¢ catkowity zakaz
reklam, a co najmniej znowelizowaé przepisy tak, aby pozwolily na
skuteczniejsze egzekwowanie juz obowigzujacego prawa dotyczacego
ograniczen w reklamowaniu napojow alkoholowych.

Konieczne jest powotanie krajowego konsultanta ds. uzaleznien,
poniewaz lecznictwo uzaleznien powinno by¢ samodzielng dziedzing
opieki zdrowotnej. Lecznictwo uzaleznien nadzorowane i reprezentowane
przez konsultanta krajowego ds. psychiatrii, nie pozwala na wystarczajace
uwzglednianie specyfiki problemu uzaleznien.

Uwazam takze, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany w funkcjonowaniu
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Dzisiaj nie
wykorzystujemy w petni srodkdw pochodzacych z tego zrddta.

Przedstawione przeze mnie przyktady to tylko najwazniejsze
»bolaczki” istniejgcego systemu. Mam nadzieje, ze jeszcze w tej kadencji
Sejmu RP uda si¢ dostosowaé przepisy do zmienionych czasow i
wszystkim ktorym na sercu lezy dobro rodziny dotknigtej chorobg
uzaleznienia, terapeutom, ale przede wszystkim pacjentom, rozwigzywanie
problemow wynikajacych z uzaleznien bgdzie przychodzito tatwie;j.
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