We wrze$niu 2016 roku weszlo w Zycie Rozporzadzenie
Rady Ministréw, powolujace Narodowy Program Zdrowia
(NPZ) nalata 2016-2020. Redakcja Serwisu zwrocita sie
do reprezentantéw roznych srodowisk (edukacyjnego,
samorzadowego, organizacji pozarzadowych, pacjentéw,
naukowego) z prosba o sformutowanie pytan do dyrektora
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotra
Jabtonskiego dotyczacych istotnego w Programie obsza-
ru, jakim jest profilaktyka i rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

— Czy wobec nowych uregulowan wprowadzonych
przez Narodowy Program Zdrowia naleZy spodziewaé
sie jakichs zmian instytucjonalnych w organizacji prze-
ciwdzialania uzalenieniom w naszym kraju?

— Kwestia reorganizacji instytucji odpowiedzialnych za
przeciwdzialanie narkomanii lezy poza zakresem kompe-
tencji Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
W tej sprawie toczg sie rozmowy w Ministerstwie Zdrowia
irozne rozwigzania brane sg pod uwage. Ktore z nich zo-
stanie uznane za optymalne, nie jest jeszcze rozstrzygniete.

— Czy — i jesli tak, to w jaki sposob — NPZ zmienia za-
sady finansowania dzialan 7 zakresu przeciwdziatania
uzaleinieniom?

— Narodowy Program Zdrowia wprowadzil nowe
mozliwosci finansowania zadan z obszaru zdrowia
publicznego, przede wszystkim zwiekszyl wysokos¢
$rodkéw finansowych na realizacje tych zadan przez MZ
lub jednostki nadzorowane czy podlegte MZ. Rozporza-
dzenie RM w sprawie NPZ na lata 20162020 wskazuje,
ze finansowanie zadan w ramach celu operacyjnego
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nr 2, tzn. ,,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowa-
niami problemowymi”, przez MZ lub ww. jednostki
odbywa si¢ poprzez zwigkszenie srodkéw pozostajacych
w ich dyspozycji. Do wejscia w Zycie Rozporzadzenia
w sprawie NPZ byly to wylacznie $rodki z budzetu
panstwa. W Rozporzadzeniu wskazano, ze nowym
zrodlem finansowania zadan w celu operacyjnym nr 2
moze by¢ Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych. W 2017 roku nowe przepisy zostaly juz przez
MZ wykorzystane, czego skutkiem bylo zwigkszenie
srodkéw finansowych na przeciwdzialanie narkomanii
o 13 mln zlotych. Wzrost wysokosci srodkéow nastapit
takze w obszarze przeciwdziatania alkoholizmowi.
Zgodnie z nowymi przepisami catos¢ tych srodkow
jest przeznaczona na realizacj¢ zadan przez podmioty
wylaniane w drodze konkursu ofert. Liczba ofert przy-
jetych do dofinansowania przez Krajowe Biuro w br.
bedzie znacznie wigksza niz w latach poprzednich.
Oznacza to, ze osoby zagrozone uzaleznieniem, juz
uzaleznione oraz ich bliscy beda mieli wigkszy dostep
do bardziej zréznicowanej oferty. W odniesieniu do
jednostek samorzadu terytorialnego ustawa o zdrowiu
publicznym takze przewiduje, ze powierzenie realiza-
cji zadan z zakresu zdrowia publicznego odbywa si¢
w trybie konkursu ofert. Zrédlem finansowania zadan
pozostaje fundusz powstajacy z pienigdzy pochodzacych
z oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholo-
wych. Ramy funkcjonowania tego funduszu okresla
ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Z pieniedzy tych pokrywane sa lokalne
dziatania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom
od alkoholu i narkotykoéw.



— Przed wejsciem w Zycie obecnej ustawy o zdrowiu
publicznym w wigkszosci konkursow organizacje po-
zarzgdowe konkurowaly wylgcznie same 7 sobq. Po
wejsciu w Zycie ustawy i NPZ w licznych konkursach
organizacje pozarzgdowe konkurujq 7 uczelniami wyz-
szymi, podmiotami gospodarczymiw rozumieniu ustawy
o swobodzie gospodarczej, a nawet 7 jednostkami samo-
rzqdu terytorialnego i ich jednostkami organizacyjnymi.
Rozwiqzanie to 7 jednej strony otwiera mozliwosci
aplikowania o fundusze przez nowe podmioty, 7 drugiej
Jjednak stwarza pewne trudnosci, np. przy porownywa-
niu ofert organizacji nastawionych i nienastawionych
na zysk. Czy mozna prosic¢ o komentarz w tej kwestii?
— Wydaje sie, ze kluczowa kwestig pozostaje jako$¢ zto-
zonej na konkurs oferty. Na dobrej jako$ci programach
korzystaja pacjenci, a przeciez o to chodzi w skutecznym
przeciwdziataniu narkomanii. Z punktu widzenia Krajo-
wego Biura nie ma zatem znaczenia, jaki podmiot sklada
oferte na konkurs — czy jest to podmiot gospodarczy czy
organizacja pozarzagdowa. Przedmiotem oceny pozostaje
bowiem oferta pod katem jej adekwatnosci do potrzeb
0s6b uzaleznionych, w tym zgodnosci ze szczegotowymi
wymaganiami ogloszonymi w konkursie. Zaryzykuje
nawet stwierdzenie, ze wielo$¢ podmiotéw moze sie
przyczyni¢ do wiekszej troski o jakos¢ skladanej oferty.
Tak tez widzial te kwesti¢ ustawodawca, wprowadzajac
w ustawie o Narodowym Programie Zdrowia szeroki
katalog podmiotéw, ktdre moga bra¢ udzial w konkursach
z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom.

— Czy NPZ zwigksza, czy zmniejsza samodzielnosé
gmin w prowadzeniu lokalnej polityki przeciwdzialania
uzaleznieniom?

— Ustawa o zdrowiu publicznym i rozporzadzenie w sprawie
NPZ nie ingeruja w samodzielno$¢ gmin w prowadzeniu
lokalnej polityki w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
Nowe przepisy umieszczaja kwestie zwiazane z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych w szerokim kontekscie
probleméw zdrowia publicznego i w tym sensie mogg one
mie¢ wplyw na ugruntowanie postrzegania probleméw
wynikajacych z uzywania czy naduzywania substancji
psychoaktywnych wilasnie z takiej perspektywy takze
przez przedstawicieli samorzadéw lokalnych.

— Dxzialania profilaktyczne w obszarze uZywania sub-
stancji psychoaktywnych sq podobne, niezaleinie od
tego, czy odnoszq si¢ do narkotykow, alkoholu czy

tytoniu. Natomiast NPZ dzieli profilaktyke na trzy cze-
sci — kazda dotyczy innej kategorii substancji. C7y nie
warto rozwazy¢ polgczenia i promowania profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych bez wzgledu na
rodzaj tych substancji?

— Rzeczywiicie jest wiele przestanek na rzecz zintegro-
wanego podejscia do profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych. Za takim myséleniem stoi rozlegta
wiedza na temat prawidfowosci rozwojowych okresu ado-
lescencji, wskazujaca na wspdlne korzenie tych zachowan
oraz wiedza na temat wspotwystepowania tych zachowan.
Wiele wiemy réwniez na temat wspolnych czynnikéw
ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych
zachowan problemowych dzieci i mlodziezy. Wiemy tez,
jak te czynniki mozna kompensowac lub ostabia¢, np.
poprzez rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych
mlodych ludzi lub rozwijanie kompetencji rodzicéw
i wychowawcéw. To wszystko na poziomie profilaktyki
uniwersalnej przemawia za zintegrowanym podejsciem.
Wydaje si¢ jednak, ze takie jednoznaczne opowiedzenie
si¢ po stronie ,,integracji” profilaktyki ,uzaleznien” jest
uproszczeniem. Na fali tendencji integracyjnych nie moz-
na jednak zapomnie¢ o istotnych réznicach. Programy
profilaktyczne skierowane do mlodych ludzi powinny
zawiera¢ komponenty niespecyficzne, np. rozwijanie
umiejetnosci zyciowych czy budowanie pozytywnego
obrazu wlasnej osoby. Jednak programy te powinny
zawierac rowniez specyficzne komponenty zwigzane ze
stylem uzywania i specyfikg dzialania danej substancji.
Na przyklad w programach dotyczacych zapobiegania pi-
ciu alkoholu przez dzieci i mlodziez praca profilaktyczna
z rodzicami bedzie dotyczyta m.in. roli, jaka odgrywa
modelowanie przez nich zachowan zwigzanych z piciem
alkoholu. W przypadku programu poswigconego uzy-
waniu nielegalnych substancji psychoaktywnych praca
zrodzicami bedzie koncentrowata sie na rozpoznawaniu
sygnaléw ostrzegawczych zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw. W mniejszym stopniu bedzie koncentro-
wala si¢ na samych zachowaniach rodzicéw zwigzanych
z uzywaniem przez nich narkotykéw, z tego powodu,
ze jest to zdecydowanie mniej rozpowszechniony wzdr
zachowania wéréd rodzicéw. Specyfika poszczegolnych
substancji odgrywa duzg role na poziomie profilaktyki
selektywnej i wskazujacej. W tym przypadku wazne jest
przekazywanie rzeczowych i bezposrednich informacji
na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem konkret-
nej substancji psychoaktywnej, np. tyton, alkohol czy



amfetamina roznie dzialajg na organizm czltowieka
i powoduja rézne negatywne krétko- i dlugoterminowe
konsekwencje. Roznice wyrazajg si¢ takze w odmien-
nym statusie prawnym poszczegdlnych substancji, np.
tytoniu i narkotykéw. Nie mozemy réwniez pomingé
odmiennego poziomu spolecznej akceptacji dla za-
chowania zwigzanego z uzywaniem poszczegélnych
substancji psychoaktywnych. Picie alkoholu przez
mlodziez znajduje wiecej zrozumienia niz uzywanie
narkotykéw, co takze musi znalez¢ odzwierciedlenie
w dziataniach profilaktycznych. I na zakonczenie pra-
gne zwrdci¢ uwage na kwestie wieku inicjacji uzywania
poszczegdlnych substancji psychoaktywnych. Niesie
to za sobg konieczno$¢ réznicowania tresci i metodyki
dziatan profilaktycznych. Chcialbym podkresli¢, ze
profilaktyka oparta na wiedzy, musi bra¢ pod uwage
nie tylko podobienstwa, ale takze roznice w charaktery-
styce poszczegolnych zjawisk zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

— Od paru lat gwaltownie rosng kolejki w renomowanych
placowkach leczenia zaburzen psychicznych wspotwy-
stepujgcych 7 uzaleinieniem (pacjenci z tzw. podwdjng
diagnozg). Na przykiadw Gliwicach czy Nowym Dworku
czas oczekiwania na miejsce wydtuzyl si¢ dwukrotnie.
Czy Biuro monitoruje ten problem? Czy probowato
gwrocié na niego uwage NFZ? Czy NPZ daje nadzieje
na poprawe sytuacji w tym zakresie?

— Wedtug danych Ogolnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, prowadzone-
go przez NFZ, z dnia 16 marca 2017 roku w oddziale/
oé$rodku rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspdlistniejacymi zaburzenia-
mi psychotycznymi i w oddziale/o$rodku terapii dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspot-
istniejagcymi zaburzeniami psychotycznymi sredni czas
oczekiwania wynosil 19 dni (w kwietniu 2016 roku byty
to 43 dni), przykltadowo w osrodku w Nowym Dworku
do oddziatu rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspdlistniejacymi zaburzenia-
mi psychotycznymi czas oczekiwania wynosit 16 dni,
w Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien
»Familia” w Gliwicach - 10 dni, za§ w Lodzi w ogole nie
byto kolejki. Wydaje sie zatem, ze pierwszy krok, jaki
powinien by¢ uczyniony, to upowszechnienie informacji
o placéwkach, do ktérych nie ma kolejek. W przypadku
tych placéwek, do ktérych systematycznie jest dtugi

okres oczekiwania, wladnym zwiekszenia wysokosci
kontraktu jest tylko NFZ.

— Jakie sq plany Ministerstwa Zdrowia i Krajowego
Biura dotyczgce zwigkszenia dostepnosci lecznictwa
substytucyjnego?

— Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii wraz
Ministerstwem Zdrowia opracowuje nowe regulacje
prawne, ktore rozszerza zakres podmiotéw, ktére moga
prowadzi¢ leczenie substytucyjne. Istota proponowane-
go rozwigzania jest umozliwienie prowadzenia leczenia
substytucyjnego opartego na stosowaniu doustnych
preparatow faczonych, zawierajacych buprenorfing i na-
lokson, przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i psychiatréw na podstawie skierowania wydanego przez
lekarza z programu leczenia substytucyjnego. Skierowa-
nie bedzie moglo by¢ wydane pacjentowi, ktdry leczyt
si¢ w programie leczenia substytucyjnego co najmniej
trzy miesigce z zastosowaniem tego samego preparatu.
Projekt ustawy przewiduje, Ze okres ten, w uzasadnionych
przypadkach, moze by¢ krétszy, ale nie mniejszy niz
dwa tygodnie. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarze psychiatrzy zainteresowani prowadzeniem
pacjentéw w terapii substytucyjnej byliby zobowiazani
do ukonczenia specjalnego szkolenia w zakresie leczenia
substytucyjnego. Przedmiotowa regulacja ma zwigkszy¢
dostepnosc¢ tej formy leczenia. Prace nad tym projektem
ustawy sa w toku.

— W NPZ wskazano, Ze profilaktyka powinna opieraé
sie na programach rekomendowanych bgd? programach
opartych na naukowych podstawach. Czy w zwiqz-
ku z tym KBPN planuje finansowanie opracowania
nowych programow profilaktycznych, ktore poszerzg
dotychczasowq oferte?

— Krajowe Biuro od kilku juz lat promuje ide¢ programéw
profilaktycznych opartych na naukowych podstawach.
I w tym wzgledzie nic si¢ nie zmienito. Zaplanowane
sg $rodki finansowe zaréwno na powstawanie nowych
programoéw, jak i na ewaluacje programow, ktdre czesto
od wielu lat s3 realizowane w srodowisku lokalnym, ale
nigdy nie zostaly poddane ocenie. Warto zadbac¢ takze
o nie i da¢ im szans¢ umieszczenia w Bazie programow
rekomendowanych po przeprowadzeniu ewaluacji. Idea
promowania, upowszechniania i wspierania realizacji
dziatan o udokumentowanej skutecznosci przewija si¢
przez caly Narodowy Program Zdrowia, w tym takze



w czesci obejmujacej Krajowy Program Przeciwdzialania
Narkomanii. Warto w tym kontekscie przypomniec¢ adres
strony internetowej www.programyrekomendowane.pl,
ktéra stanowi dobre kompendium wiedzy o programach
rekomendowanych, a takze wskazuje $ciezke dziatan dla
podmiotdéw, ktdre o taka rekomendacje chcg sie ubiegac.

— W ramach Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii NPZ przewiduje wspolprace z panstwami
spoza Unii Europejskiej w zakresie przeciwdzialania
narkomanii oraz opracowanie i wdrazanie projektow
wsparcia 7 obszaru ograniczania popytu i podazy nar-
kotykow w krajach nienalezqcych do Unii Europejskiej.
Czy KBPN uczestniczy w tych dzialaniach, jesli tak — to
Jjakie dzialania sq prowadzone w tym zakresie?

— Krajowe Biuro od kilku lat podejmuje dziatania w ra-
mach wspotpracy z panstwami spoza Unii Europejskie;j,
m.in. organizujemy lub uczestniczymy w realizacji wielu
wizyt studyjnych dla 0séb zajmujgcych sie problematyka
narkomanii w krajach Azji Centralnej, Ukrainy, Gruzji,
Moldawii. Go$cie z krajow nienalezacych do Unii Eu-
ropejskiej sa zapraszani na konferencje organizowane
przez Krajowe Biuro. W 2016 roku przedstawiciele Bia-
lorusi, Gruzji, Japonii, Meksyku, Turcji, USA, Algierii
i Tunezji uczestniczyli w konferencji zorganizowanej
przez Krajowe Biuro we wspolpracy z Radg Europy
Grupy Pompidou na temat prekursoréw narkotykowych
i nowych syntetycznych narkotykéw. Realizowane sa
takze dlugoterminowe projekty, np. z Ukraing, ktéry
obejmowal przeprowadzenie cyklu szkolen w dziedzinie
terapii i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od narkotykéw,
czy z Gruzja — dotyczacy profilaktyki. Staramy sie, aby
nawigzana wspodlpraca miala zawsze cigg dalszy. Warto
tez podkregli¢, ze Krajowe Biuro zaprasza do wspolpracy
w realizacji tego typu projektow polskie organizacje
pozarzadowe lub indywidualnych ekspertéw w danej
dziedzinie. Wspdlpraca dotyczy zaréwno projektow
z zakresu ograniczania popytu, jak i ograniczania poda-
zy. Przykladem moze by¢ wizyta w Migdzynarodowym
Centrum Szkoleniowym do Zwalczania Nielegalnych
Laboratoriéw Narkotykowych w Centrum Szkolenia
Policji w Legionowie. W ponad 20 pracowniach Centrum
drobiazgowo odtworzono nielegalne laboratoria narko-
tykéw syntetycznych, prekursoréw oraz szklarniowa
uprawe marihuany. Wizyta spotkala si¢ z ogromnym
zainteresowaniem i uznaniem gosci. Obecnie KBPN
uczestniczy w duzym projekcie unijnym COPOLAD,

adresowanym do krajéow Ameryki Lacinskiej. To bar-
dzo ciekawy projekt, ktory daje mozliwo$¢ wymiany
doswiadczen i zapoznania si¢ z tematyka substancji
odurzajacych z innej perspektywy kulturowej. Warto
podkresli¢, ze w pierwszych latach akcesji do UE Polska
wystepowala w charakterze beneficjenta wspotpracy
miedzynarodowej. Obecnie jeste$my przede wszystkim
krajem, ktéry wspiera innych, i to zaréwno w UE (np.
w zakresie wdrazania europejskich standardéw pro-
filaktyki uzaleznien na Litwie i na Lotwie), jak i poza
nig — wspomniane wczesniej projekty.

— Czy zgodZzi sie pan 7 tezq, Ze umiejscowienie zadan
7 zakresu przeciwdzialania uzaleinieniom w zapisach
ustawy o zdrowiu publicznym i zapisach Narodowego
Programu Zdrowia spowoduje, e rozwigzywanie pro-
blemow dotyczgcych uzaleinien bedzie si¢ przesuwaé
z obszaru prawa karnego do obszaru zdrowia publicz-
nego?

— Proces zmiany percepcji probleméw zwigzanych
z uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych
rozpoczal sie juz wiele lat temu. Znalazl on swéj wyraz
m.in. w tym, ze podmiotem odpowiedzialnym za polityke
antynarkotykowa w Polsce jest minister zdrowia, a nie
minister sprawiedliwosci, jak to bylo wiele lat temu. Na
czele Rady ds. Przeciwdzialania Narkomanii stoi takze
minister zdrowia. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii wspiera ministra w tych koordynacyjnych
dziataniach. W ostatnich latach znowelizowano takze
przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, wpro-
wadzajgc bardziej racjonalne rozwigzania w obszarze
posiadania narkotykéw w niewielkiej ilo$ci na wlasny
uzytek, w przypadkach gdy nie ma interesu publicznego
w $ciganiu sprawcy. Wprowadzono tez przepisy naklada-
jace na wymiar sprawiedliwo$ci pozyskiwanie opinii od
specjalistow terapii uzaleznien na temat charakteru uzy-
wania substancji nielegalnych przez oskarzonego, wtedy
gdy przestepstwo ma zwigzek z uzywaniem substancji.
Te fakty wskazujg na prymat perspektywy zdrowia pu-
blicznego nad perspektywa prawa karnego w oficjalnym
nurcie polityki. Prowadzone systematycznie badania
opinii publicznej takze potwierdzaja, ze zdecydowana
wigkszo$¢ spoleczenstwa ocenia, iz osoba uzywajaca
narkotykéw bardziej zastuguje na wsparcie i pomoc niz
represje karng. Ustawa o zdrowiu publicznym moze te
zachodzace od wielu lat zmiany wzmocni¢ i utrwalié.



