GOSC SERWISU

— Od poczgtku 2022 roku rozpoczelo dziatanie Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU),
utworzone w wyniku polgczenia niezaleznie wczesniej
dziatajgcych: Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych i Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

Jakie zmiany w polityce spolecznej panstwa powoduje
polgczenie tych instytucji?

— Polaczenie instytucji jest prawnym i organi-
zacyjnym efektem procesow, ktore w obszarze
problematyki uzaleznien tocza si¢ w naszym kraju
od wielu lat i ktére znajdujg swoje odzwierciedlenie
w podobnych dziataniach podejmowanych w innych
krajach.

Odejscie od ,,silosowego” modelu postrzegania proble-
matyki uzaleznien wynika z coraz powszechniejszej
obserwacji, iz problemy generowane przez uzaleznie-
nia chemiczne, od substancji legalnych i nielegalnych,
oraz uzaleznienia behawioralne maja podobng nature
etiologiczng i kliniczng oraz tworza wzajemnie prze-
nikajacy sie zespo! zjawisk o charakterze zdrowotnym,
spolecznym i prawnym. W tworzeniu warunkéw
do kompleksowego podejscia do tej problematyki
upatruje si¢ mozliwosci skuteczniejszego i efek-
tywniejszego wykorzystywania zasobéw ludzkich
i materialnych, jakie spoleczenstwa przeznaczajg na
jej rozwigzywanie. W Polsce przejawy tych tendencji
szczegolnie obserwowane sa w obszarze profilaktyki
(gtéwnie uniwersalnej), w lecznictwie (we wzroscie
ilo$ci diagnoz F.19.2.: zaburzenia psychiczne i zabu-
rzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu
narkotykdéw i innych substancji psychoaktywnych)

POWOLANIE
KRAJOWEGO CENTRUM
PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIOM

Z dyrektorem Centrum dr. Piotrem Jabtoriskim rozmawia
Tomasz Kowalewicz.

czy w praktyce samorzadowej, w ktdrej juz okoto
50% gmin realizuje wspolne programy przeciwdzia-
tania problemom uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.

Polgczenie instytucji z obszaru tematyki uzaleznien
nie zaklada wig¢c, w moim rozumieniu, jakich$ gwat-
townych zmian w tym obszarze, a raczej dazenie do
doskonalenia polityki rozwigzywania probleméw
uzaleznien opartej na dowodach naukowych i do-
brych praktykach, w zgodzie z najlepiej rozumianym
interesem spolecznym, uwzgledniajagcym zaréwno
perspektywe pomocy osobom uwiklanym w pro-
blematyke uzaleznien, jak i przyczynianie si¢ do
generalnej poprawy jakosci zdrowia i bezpieczen-
stwa publicznego. Baza tych oddzialywan powinna
by¢ kontynuacja wspdtpracy i koordynacja dziatan
pomiedzy organizacjami publicznymi, rzagdowymi
i samorzagdowymi oraz organizacjami reprezentu-
jacymi spoleczenstwo obywatelskie. Przejawami
nowych tendencji jest z pewno$cia rozszerzenie zadan
spoczywajacych na wladzach samorzadu gminnego
i wojewddzkiego o problematyke uzaleznien beha-
wioralnych oraz otwarcie perspektywy objecia przez
KCPU obszaru innych uzaleznien, nie tylko tych
znajdujacych sie w obszarze oddzialywania Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Mysle
tu przede wszystkim o rozpoczeciu rozwazania
potrzeby rozszerzenia mandatu KCPU o tematyke
nikotynizmu i wyrobéw tytoniopodobnych.

— Integracja polityk spolecznych dotyczqgcych uza-
leznien odbywa si¢ na poziomie centralnym. Czy ten
proces schodzi lub bedzie schodzié ,,w dot”, to znaczy,
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czy specjalistyczne placow ki zajmujgce sie dotych-
czas tylko uzaleinieniami od narkotykow i te, ktore
koncentrowaly si¢ na przeciwdzialaniu problemom
z alkoholem takze bedq rozszerzaé oddzialywania na
wszelkie uzaleznienia chemiczne, dolgczajqc ponadto
prace 7 osobami majgcymi problemy 7 uzaleznieniami
behawioralnymi?

— To, co zostalo nazwane ,,procesem schodzenia
w dol”, poglebia sie juz na poziomie jednostek sa-
morzadu terytorialnego. Ustawa z 17 grudnia 2021
r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz nie-
ktorych innych ustaw wskazuje, zZe zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym
powinny stanowi¢ element gminnych lub woje-
wodzkich programoéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii i powinny zosta¢ ujete w uchwalanych
gminnych programach profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania nar-
komanii. Ustawodawca zdecydowat si¢ powierzy¢
gminom, poza zadaniami z zakresu uzaleznien od
substancji, rowniez te dotyczace przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym ze wzgledu na ich
rosnace rozpowszechnienie oraz wynikajace z nich
szkody zaréwno zdrowotne, jak i spoleczne.

Moze warto tu doda¢, ze termin ,,uzaleznienia be-
hawioralne”, ktérym postuzyl si¢ ustawodawca,
okresdla takie formy zachowan, ktdre nie sg zwigzane
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale
z wykonywaniem pewnych czynnosci (hazard, zaku-
Py, granie w gry itp.), a ich specyfika jest m.in. utrata
kontroli nad tymi zachowaniami czy czynno$ciami.
W kontekscie leczenia uzaleznien juz od dawna ob-
serwujemy odchodzenie w praktyce terapeutycznej
od sztucznego podzialu pacjentéw na grupy oséb
powiazane z uzywaniem poszczego6lnych substancji
chemicznych o ré6znym dziataniu na uktad nerwowy
czy roéznym statusie prawnym.

Tam, gdzie jest to uzasadnione diagnostycznie i kli-
nicznie, nalezy zachowywac¢ dostep do specyficznych
form leczenia, co najcze$ciej manifestuje sie w poste-
powaniu farmakologicznym. Jednakze, po przejsciu
do fazy leczenia uzaleznienia psychicznego dominuja-
ca forma sg réznorodne oddziatywania psychoterapii
i wsparcia psychospolecznego (stosowane w uza-
sadnionych potrzebami pacjentéw przypadkach)

z udziatem wsparcia farmakologicznego, w prowa-
dzeniu ktérych to form kwestie przyjmowanych
substancji nie odgrywaja decydujacej roli.

— Czy dobrze mysle, e objecie wszelkich uzaleinien
jednym systemem bedzie dotyczy¢ takie szkolenia
kadry?

— To juz si¢ dokonato wraz z wejsciem w zycie Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia
2019 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien.
Przypomne, ze wlasnie ten akt prawny wprowadzil
jednolity system ksztalcenia dla specjalistéw psycho-
terapii uzaleznien i instruktorow terapii uzaleznien,
bez wzgledu na to, czy osoba ksztalcgca si¢ udziela
$wiadczen zdrowotnych dla oséb uzaleznionych
od alkoholu czy oséb uzaleznionych od innych
niz alkohol substancji psychoaktywnych. Obecnie
13 podmiotéw szkoli terapeutéw uzaleznien wg
jednolitego standardu ksztalcenia wynikajacego
z wymienionego rozporzadzenia ministra zdrowia.
Ustawa o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym,
ktdra weszta w zycie 1 stycznia 2022 roku podtrzymuje
jednolity system ksztalcenia osob, ktore chca prowa-
dzi¢ terapie pacjentéw uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie
oraz czlonkéw ich rodzin. Przy czy nowe regulacje
wprowadzajg $ciezke ksztalcenia specjalizacyjnego
zgodnie z ustawg o uzyskiwaniu tytultu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia. Uzyskany w trybie $ciezki specjalizacyj-
nej tytul to specjalista w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Dotychczasowe certyfikaty specjalisty
i instruktora wydane przez PARPA lub KBPN za-
chowuja moc. Certyfikaty specjalisty psychoterapii
sa rownowazne z tytutem specjalisty w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien.

— Czy podobnie bedzie zarowno w obszarze ksztalcenia
terapeutow uzaleinien, jak i profilaktykow?

— Koncepcja podnoszenia standardéw pracy pro-
filaktykow przyjela inny ksztalt niz szkolenie
psychoterapeutéw. Praca nad kwalifikacja rynkows,
podjeta z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, dotyczaca profilaktyki w zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych i zaburzen

2 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (97) 2022



GOSC SERWISU

behawioralnych, rozpoczeta si¢ juz blisko trzy lata
temu i zakonczyla ztozeniem dwoch wnioskéw do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji. Wspotpra-
ca w tym zakresie prowadzona byta od poczatku
z pracownikami PARPA, co zapewnia juz w nowym
podmiocie, w Krajowym Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom, integracje¢ w obszarze profilaktyki
uzaleznien substancji chemicznych oraz zachowan.
Opis kwalifikacji w ramach Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji jest jedng z drég podniesienia jakosci
dzialan profilaktycznych w Polsce. System reko-
mendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego odnosi si¢ do oceny progra-
mow, a systemy szkoleniowe (Skuteczny Samorzad,
ASAP) podnoszg umiejetnosci oséb odpowiedzial-
nych za realizacje¢ profilaktyki na danym terenie.
Kwalifikacja rynkowa natomiast odnosi si¢ do wiedzy
i umiejetnoéci potencjalnych realizatoréw programoéw
profilaktycznych i promocji zdrowia. Jest to zatem
kolejny obszar, ktory jest obecnie ,,porzadkowany”. 31
grudnia 2021 roku ztozono dwa wnioski o wlaczenie
kwalifikacji do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji
o nazwie: Prowadzenie promocji zdrowia psychicznego,
profilaktyki uniwersalnej w zakresie uzywania substan-
cji psychoaktywnych i zaburzen behawioralnych oraz
Prowadzenie selektywnej i wskazujgcej profilaktyki
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych
i zaburzen behawioralnych oraz minimalizowania
probleméw zwigzanych z tymi zachowaniami.
Pracujac nad kwalifikacjami rynkowymi dotycza-
cymi profilaktyki, nie odwolujemy sie do realizacji
konkretnych programéw profilaktycznych, ale do
miedzynarodowych standardéw obowigzujacych
w profilaktyce opartej na naukowych podstawach.
Wdrazanie tych standardéw w prace profilaktykow
ma na celu ochrone odbiorcéw, a szczegélnie dzieci
i mlodziezy. Kwalifikacje rynkowe dotyczg wiedzy
i umiejetnosci, ktoére powinna posiadac osoba chcaca
realizowac profilaktyke. Posiadanie tych kwalifikacji
ma by¢ poki co mozliwoscig, a nie obowiazkiem. Jezeli
uznajemy miedzynarodowe standardy w profilaktyce
i pragniemy, by byly one wdrazane, to wiedza w tym
zakresie powinna zosta¢ wprowadzona i egzekwo-
wana. Potwierdzenie zdobytej wiedzy i umiejetnos$ci
ma stuzy¢ realizacja w praktyce profilaktyki dobrej
jako$ci, zgodnej z najwyzszymi obowigzujacymi
aktualnie standardami jako$ci.

Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym
Systemie Kwalifikacji (Dz.U. z 2016 1., poz. 64) okresla
wszystkie procedury wpisania kwalifikacji, proces
uzyskania miana Instytucji Certyfikujacej oraz eg-
zaminowania i walidacji do uzyskania kwalifikacji.
Obecnie wnioski o wlaczenie kwalifikacji do Systemu
sg przekazane do weryfikacji ministra wlasciwego
ds. zdrowia. Minister przeprowadzi¢ ma konsultacje
srodowiskowe, zebra¢ opinie specjalistow, powoluje
Zespol Ekspertow, ktéry wydaje rekomendacje.
Nastepnie przygotowuje obwieszczenie i przesyla
informacje¢ do Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji.
Kolejnym krokiem jest nadawanie uprawnien do
certyfikowania kwalifikacji rynkowej. Procesy te
trwaé mogg jeszcze dos¢ dlugo. Miejmy nadzieje, ze
w roku 2023 bedziemy mieli kwalifikacje juz w petni
wpisane w ZSK.

— A jak — w zwigzku 7 instytucjonalng integracjg na
poziomie centralnym struktur przeciwdziatajgcych
problemom alkoholowym i narkotykowym — bedzie
wyglgdaé sytuacja w placowkach terenowych? Czy
nalezy spodziewac sie, Ze na przyktad poradnie terapii
uzaleinienia od alkoholu zaczng przyjmowac takze
pacjentow 7 problemem narkotykowym oraz osoby
7 klopotami behawioralnymi?

— Do 31 marca 2022 roku samorzady wojewodzkie
i gminne majg obowiazek przyja¢ nowe wojewddz-
kie/gminne programy profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Ich elementem staly si¢ uzaleznienia
behawioralne. Ustawodawca zadbal o to, zeby ten
system na poziomie centralnym, regionalnym i lo-
kalnym byl spdjny i obejmowal te trzy kategorie
problemoéw - alkohol, narkotyki i uzaleznienia od
zachowan.

Jesli chodzi o kwestie leczenia uzaleznien, to przyjete
rozwigzania prawne akceptuje obserwowang od lat
praktyke lecznicza. W wigkszosci placowek terapii
uzaleznien przyjmuje si¢ pacjentéw z problemami
uzywania lub uzaleznienia od wielu substancji oraz
pacjentow z zaburzeniami ,,od czynnosci”, z row-
niez do$¢ czesto wspdlwystepujacym uzywaniem
psychoaktywnych substancji chemicznych.
Logiczna konsekwencja obserwowanej praktyki
iidacych wjej §lad rozwigzan organizacyjnych oraz
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prawnych stala si¢ decyzja ministra zdrowia z dnia
29 marca 2021 roku o powotaniu ,,Zespotu do spraw
opracowania reformy systemu leczenia uzaleznien”,
ktérego zadaniem jest przygotowanie rozwigzan
i rekomendacji stuzacych poprawie funkcjonowa-
nia systemu leczenia uzaleznien, a w szczegélnosci
opracowanie kompleksowych rozwigzan w zakresie
organizacjilecznictwa uzaleznien, w tym w zakresie
warunkow udzielania $wiadczen gwarantowanych
z obszaru leczenia uzaleznien.

— A czy gminne komisje rozwigzywania problemow
alkoholowych, stanowigce dotychczas interdyscypli-
narne zespoly ekspertow w zakresie lokalnej polityki
wobec problemow alkoholowych, zajmgq si¢ innymi
rodzajami uzaleinien?

— Jesli spojrzymy na zapisy prawne ustawy o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
to wynika z nich, ze kluczowym zadaniem gminnych
komisji jest inicjowanie dzialan w zakresie profilak-
tykiirozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
integracji spolecznej 0s6b uzaleznionych od alkoholu.
Z kolei dalej ustawa wskazuje, jakie to sg dziatania,
a jednym z nich od 1 stycznia 2022 roku jest takze
przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym.
Wiec ustawodawca niejako wymusit na gminnych
komisjach zajmowanie si¢ réwniez i tego rodzaju
uzaleznieniami. Z kolei widzimy, Ze przynajmniej
polowa gmin juz przed 1 stycznia przyjmowata
wspolne gminne programy tzw. alkoholowe i narko-
tykowe, i mimo ze ustawodawca tego nie wymagat,
to zwykle gminne komisje pracowaly merytorycznie
nad zawarto$cig catlych gminnych programow, nie
pomijajac tematyki przeciwdzialania narkomanii.
Natomiast nie zmienia si¢ procedura zobowigzania
do leczenia odwykowego, wcigz dotyczy ona tylko
0s6b uzaleznionych od alkoholu.

— Na koniec zapytam: jakie sq aktualnie najpowazniej-
sze wyzwania stojgce przed zintegrowangq instytucjq
przeciwdzialajgcqg w naszym kraju uzaleinieniom?

— Wyzwania te majg co najmniej podwdjng nature.
Pierwsza grupa wyzwan to te zwigzane bezposrednio
z kwestiami merytorycznymi, takimi jak ustalenie
priorytetow, proporcji pomiedzy obszarami dotych-

czas charakterystycznymi dla osobno dziatajacych
instytucji. Wyniki badan nad obszarami konsumpcji
substancji psychoaktywnych pokazuja jednoznacznie,
ze wbrew stereotypowym pogladom narkotykiem
Hfurtkowym” (gate drug), od ktérego zaczynajg si¢
inicjacje narkotykowe w Polsce, nie jest marihuana
a alkohol. Przed nami wielkie zadanie — préba zmiany
olbrzymiego przyzwolenia spolecznego na uzywanie
alkoholu i idgca w $lad za nim powszechna jego do-
stepnos¢, gtownie fizyczna (miejsca sprzedazy), ale
i ekonomiczna. Czasy, w ktérych dokonujemy zmian
prawnych i organizacyjnych w obszarze polityki roz-
wigzywania problemdéw uzaleznien (COVID, agresja
Rosji na Ukraing, poczucie zagrozenia potencjalna
wojng na szerszg jeszcze skale) powoduja wzrost
napiecia spotecznego, leku, zachowan depresyjnych,
obnizenia poczucia bezpieczenstwa. Wszystkie te
zjawiska z jednej strony wptywaja réwniez na poziom
przyjmowania substancji zmieniajacych §wiadomosc,
a z drugiej pokazuja, jak dziatania nakierowane
na uzaleznienia sg skorelowane, i jak powinny by¢
skoordynowane z calg sfera polityki zdrowotne;j
i spolecznej panstwa na wszystkich jego poziomach.
Mysle tu nie tylko o instytucjach centralnych, ale
i o wladzy samorzadowej i organizacjach reprezen-
tujacych spoleczenstwo obywatelskie.
Umiejscowienie funkcji Centrum i okreslenie jego
planéw strategicznych, ale i odpowiadanie na dy-
namicznie pojawiajace si¢ problemy tu i teraz, to
podstawowe zadania na najblizszg przysziosc.
Drugim wymiarem wyzwan, mniej merytorycz-
nym, a bardziej zwigzanym ze sferg psychologiczna,
mentalna, sg kwestie ,,pogodzenia” si¢ z nowa rze-
czywistodcig prawng i organizacyjna w dziedzinie
uzaleznien. Wszyscy byliSmy przyzwyczajeni do innej
struktury i innych form wspotpracy. Nowa sytuacja
od wszystkich interesariuszy wymaga modyfikacji
stanowisk i aktywnosci. Jednakze, obserwujac to, co
sie aktualnie wydarza i reakcje na zmiany na wszyst-
kich poziomach organizacyjnych, odnosze wrazenie,
ze wigksza jest Swiadomos¢ korzysci, jakie mozemy
odnie$¢ z prowadzenia spojnej, skoordynowanej
polityki rozwigzywania probleméw uzaleznien, niz
obawa przed niepowodzeniem.

— Bardzo dziekuje za rozmowe.
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