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Pierwszy wywiad z Panem ukaza³ siê na
³amach Remedium ponad cztery lata temu.
By³ on okazj¹ do podsumowania pierwszych
do�wiadczeñ w kierowaniu Biurem. Wówczas
Pana celem by³o, aby instytucja ta sta³a siê
nie tylko o�rodkiem koordynuj¹cym inicja-
tywy o charakterze krajowym, ale i wspiera-
j¹cym dzia³ania lokalne. Czy tak siê sta³o?

Trudno oceniæ, czy to siê w pe³ni uda³o. Budo-
wanie systemu wsparcia dla dzia³añ lokalnych to
proces, który nadal siê toczy. Jest kilka przyk³a-
dów aktywno�ci Biura potwierdzaj¹cych, ¿e pro-
blematyka lokalna jest wci¹¿ w polu naszego za-
interesowania. Nawi¹zali�my �cis³¹ wspó³pracê
z samorz¹dami, przede wszystkim wojewódzkimi.
Przez kilka lat pracowali�my nad sformu³owaniem

snych zasad i priorytetów dotycz¹cych polityki
wobec narkomanii. Punktem wyj�cia by³a dla
nas koncepcja decentralizacji pañstwa, dla któ-
rej kluczowe jest pojêcie spo³eczeñstwa obywa-
telskiego oraz jego emanacja w postaci w³adzy
samorz¹dowej. Zarówno w ustawie, jak i Kra-
jowym Programie Przeciwdzia³ania Narkomanii
sformu³owali�my priorytetowe kierunki dzia³añ
lokalnych uznaj¹c, ¿e obraz narkomanii w ró¿-
nych regionach Polski jest ró¿ny. Podstaw¹ po-
winna byæ dobra diagnoza i aktywno�æ dostoso-
wana do potrzeb, a nie zadania formu³owane
gdzie� daleko tylko w oparciu o statystyki.

Skoncentrowali�my siê na prawie tworzonym
w takim w³a�nie kontek�cie, na podej�ciu opar-
tym na diagnozie �rodowiskowej, rozszerzyli-
�my tak¿e nasze dzia³ania dotycz¹ce systemu
informacji o narkomanii i narkotykach. Uda³o
siê wzbogaciæ ten system o kluczowe osoby �
ekspertów wojewódzkich, do których mianowa-
nia samorz¹dy zosta³y obecnie zobowi¹zane
przez ustawê (choæ realizuj¹ te zadania od trzech
lat w oparciu o porozumienia z Biurem, w uzna-
niu ich praktycznej i merytorycznej warto�ci).
Zadaniem ekspertów jest ewaluacja i monitoro-
wanie lokalnej polityki wobec narkomanii.

Jakie s¹ realia finansowe dzia³añ lokal-
nych dotycz¹cych narkomanii?

W chwili obecnej fundusze tzw. korkowe, czy-
li czê�æ op³aty za korzystanie z zezwoleñ na sprze-
da¿ napojów alkoholowych, mog¹ byæ w sposób
w pe³ni uprawniony przeznaczone na profilaktykê
w zakresie narkomanii. Z informacji zwrotnych,
które otrzymujemy z samorz¹dów wynika, ¿e bar-
dzo u³atwi to pracê w �rodowisku lokalnym.

Wspomina³ Pan o nowej ustawie dotycz¹-
cej przeciwdzia³ania narkomanii. Które z za-
wartych w niej rozwi¹zañ prawnych s¹ szcze-
gólnie pomocne w kreowaniu nowoczesnej,
skutecznej polityki w tym zakresie?

Pocz¹tkowo my�leli�my o nowelizacji �sta-
rej� ustawy, z czasem jednak doszli�my do wnio-
sku, ¿e konieczne jest stworzenie nowej. ¯ywot
publiczny koncepcji takiego nowego aktu praw-
nego zacz¹³ siê od pe³nej kontrowersji dyskusji
na temat depenalizacji posiadania niewielkiej ilo-
�ci narkotyków na w³asny u¿ytek. Temat przyku³
uwagê polityków, mediów i opinii publicznej, jed-
nocze�nie odsuwaj¹c w cieñ inne kwestie podjê-
te w ustawie. Na szczê�cie ten w¹tek przesta³ by³
dominuj¹cy i na plan pierwszy wysunê³y siê wa¿-
ne, choæ nie tak medialne tematy. Bardzo zale¿a-

prawa, które u³atwi³oby samorz¹dom prowadze-
nie efektywnej polityki antynarkotykowej. W no-
wej ustawie uda³o siê zwiêkszyæ zobowi¹zania
prawne samorz¹dów do dzia³añ w tym zakresie.

Dokonania w dziedzinie profilaktyki alkoho-
lowej nie podlegaj¹ dzi� dyskusji, a problematyka
alkoholowa uzyska³a akceptacjê w³adz lokalnych.
Raczej powszechna jest �wiadomo�æ, ¿e w ja-
kiej� czê�ci profilaktyka alkoholowa wi¹¿e siê
tak¿e z zagadnieniami narkomanii. Jest to jednak
dziedzina, nad któr¹ przez lata ci¹¿y³o pewne
odium, byæ mo¿e by³ to zwyk³y ludzki strach, ne-
gatywne skojarzenia... Tematyka ta by³a odsuwa-
na w spo³ecznych debatach na margines dzia³añ.

Nasi wspó³pracownicy ze strony samorz¹dów
wielokrotnie podkre�lali potrzebê okre�lenia ja-

PIOTR JAB£OÑSKI � dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Nar-
komanii. Ukoñczy³ wydzia³ pedagogiki na Uniwersytecie Warszawskim,
a nastêpnie studia podyplomowe na kierunku Organizacja i Zarz¹dzanie
S³u¿b¹ Zdrowia. Jest wiceprzewodnicz¹cym Sta³ych Korespondentów
Grupy Pompidou Rady Europy ds. Narkotyków i Narkomanii, cz³onkiem
Biura Zarz¹du Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i Nar-
komanii w Lizbonie oraz ekspertem wiod¹cym ze strony polskiej w Gru-
pie Horyzontalnej ds. Narkotyków Unii Europejskiej. Od lat 80. zwi¹zany
z Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji dla Dzieci i M³o-
dzie¿y k/Warszawy. W latach 1999-2003 by³ dyrektorem tej placówki. Prze-
wodniczy³ Komitetowi Za³o¿ycielskiemu i by³ pierwszym przewodnicz¹-
cym Polskiej Federacji Spo³eczno�ci Terapeutycznych. Od lipca 2002 roku
jest Sekretarzem Rady ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii � instytucji po-
wo³anej na mocy rozporz¹dzenia Prezesa Rady Ministrów.

Wci¹¿ jestem optymist¹
rozmowa z Piotrem Jab³oñskim

dyrektorem Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii
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³o nam na tym, by w Polsce powsta³ o�rodek ko-
ordynuj¹cy dzia³ania zwi¹zane z przeciwdzia³a-
niem narkomanii, zarówno w sferze redukcji po-
pytu, jak i leczenia i rehabilitacji oraz przestrze-
gania prawa. Czêsto spotykali�my siê z g³osami,
¿e podejmowanych jest wiele inicjatyw, ale nie
s¹ one dobrze skoordynowane.

Jak¹ rolê w tym kontek�cie powinna spe³-
niaæ Rada ds. Przeciwdzia³ania Narkoma-
nii przy Ministrze Zdrowia?

Do czasu wprowadzenia nowej ustawy by³o
to cia³o wy³¹cznie opiniodawcze i doradcze.
Nowe rozwi¹zanie w istotnym stopniu przyczy-
nia siê do usprawnienia polityki wobec narko-
manii. Rada sk³ada siê obecnie z kilkunastu osób
reprezentuj¹cych kluczowe instytucje i resorty
i posiada uprawnienia do koordynacji dzia³añ
w obszarze narkotyków i narkomanii.

Innym przyk³adem zagadnienia, które zosta³o
uregulowane w nowej ustawie, jest problem tzw.
u¿ytkowników narkotyków. Chodzi o tych, któ-
rzy w odró¿nieniu od osób uzale¿nionych, u¿y-
waj¹ substancji psychoaktywnych w sposób szko-
dliwy, powoduj¹cy szkody somatyczne, psychicz-
ne i spo³eczne. Ta kategoria osób nie by³a dot¹d
wyró¿niona w zapisach ustawy o przeciwdzia³a-
niu narkomanii, a przecie¿ permanentnie pope³niaj¹
one przestêpstwa, chocia¿by te dotycz¹ce posia-
dania niewielkiej ilo�ci narkotyków. Nie mo¿na
by³o wobec nich stosowaæ kar alternatywnych,
a jedynie karê pozbawienia wolno�ci.

Nowa ustawa wprowadza, i to ju¿ na etapie
postêpowania prokuratorskiego, mo¿liwo�æ skie-
rowania takiej osoby do udzia³u w programie pro-
filaktycznym lub leczniczym. Przestêpstwo nadal
wiêc jest przestêpstwem, ale odchodzi siê od para-
dygmatu karania dla samego karania. Chcemy, by
ludzie ci dostali, byæ mo¿e, ostatni¹ w ¿yciu szan-
sê powstrzymania ich w biegu ku katastrofie.

W ustawie niezmiernie wa¿ne s¹ zapisy do-
tycz¹ce obrotu tzw. prekursorami, a wiêc sub-
stancjami, które mog¹ byæ stosowane do pro-
dukcji narkotyków. Dokument wprowadza tak-
¿e zakaz i karanie za reklamê narkotyków, re-
guluje tak¿e kwestiê leczenia substytucyjnego.
Wreszcie doprecyzowuje zasady funkcjonowa-
nia systemu szkoleñ dla osób zajmuj¹cych siê
terapi¹ uzale¿nienia od narkomanii. Dotychczas
dzia³a³ on tylko w oparciu o jeden zapis w usta-
wie oraz regulamin Ministra Zdrowia. Teraz
wzmacnia go dokument o randze ustawy. W moim
rozumieniu nowa ustawa automatycznie nicze-
go nam nie gwarantuje. Stwarza natomiast znacz-

nie lepsze warunki do wype³niania mo¿liwo�ci
odpowiednimi tre�ciami.

Czy s¹ jakie� zapisy ustawy, które budz¹
kontrowersje, spory w �rodowisku osób zaj-
muj¹cych siê przeciwdzia³aniem narkomanii?

Temat, o którym mówi³em wcze�niej, a wiêc
problem karania za posiadanie niewielkiej ilo-
�ci narkotyków budzi³ zdecydowanie najwiêk-
sze i najbardziej skrajne emocje. Dyskusja, choæ
nie tak gor¹ca, towarzyszy dzi� sprawie akredy-
tacji placówek zajmuj¹cych siê leczeniem i re-
habilitacj¹ osób uzale¿nionych. Coraz czê�ciej
w tej dziedzinie mamy do czynienia ze zjawi-
skiem, które najdobitniej mo¿na nazwaæ �dzi-
kim rynkiem�. Na przyk³ad w tej chwili zajmu-
jemy siê spraw¹ o�rodka, który prowadzi lecze-
nie substytucyjne ³ami¹c istniej¹ce prawo. To
prawo mówi, i¿ w Polsce takie leczenie mo¿e
prowadziæ wy³¹cznie zak³ad opieki zdrowotnej
maj¹cy odpowiednie zezwolenia wojewody.

Na rynku us³ug terapeutycznych pojawiaj¹
siê placówki nastawione na zysk, czêsto wy-
korzystuj¹ce naiwno�æ i nadziejê osób uzale¿-
nionych i cz³onków ich rodzin.

System akredytacji daje pacjentom mo¿liwo�æ
wyboru takich miejsc, które prowadz¹ dobr¹ prak-
tykê, dzia³aj¹ profesjonalnie i etycznie. Ju¿ dzi�
wiemy, ¿e nie bêdzie ³atwo go wprowadziæ, po-
niewa¿ mo¿e on uderzyæ w interesy niektórych
grup osób. Dla mnie osobi�cie bardzo wa¿ne jest,
aby system akredytacji mia³ akceptacjê �rodowi-
ska terapeutów. Realizacja tego zadania to logicz-
ne uzupe³nienie prowadzonego kilka lat temu sys-
temu certyfikowania kadr zajmuj¹cych siê tera-
pi¹ osób uzale¿nionych. Akredytacja placówek
to kolejny etap prac nad doskonaleniem i profe-
sjonalizacj¹ systemu pomocy osobom uzale¿nio-
nym. Bardzo chcieliby�my realizowaæ to zada-
nie wspólnie z PARPA i dlatego do specjalnego
zespo³u powo³anego przez ministra zdrowia, za-
prosili�my przedstawicieli tej instytucji.

Jak z perspektywy ponad sze�ciu lat kie-
rowania Biurem ocenia Pan aktualny stan
wiedzy spo³eczeñstwa na temat zjawiska nar-
komanii i problemów z ni¹ zwi¹zanych?

Zakoñczyli�my w³a�nie du¿¹ kampaniê edu-
kacyjn¹ pod has³em �Bli¿ej siebie, dalej od nar-
kotyków�. Mam poczucie, ¿e po kilku latach
prób po raz pierwszy uda³o nam siê zrealizowaæ
w pe³ni profesjonaln¹ kampaniê. Poprzedzi³y j¹
badania stanu wiedzy i postaw spo³ecznych
wobec narkomanii. Badania takie powtórzyli�my

tak¿e po zakoñczeniu ca³ego przedsiêwziêcia.
Muszê przyznaæ, ¿e po zapoznaniu siê z ich
wynikami mia³em bardzo mieszane uczucia.
Z jednej strony wiele osób przyzna³o, ¿e zetknê³o
siê z przekazem kampanii i wie, gdzie szukaæ
pomocy w razie pojawienia siê problemów zwi¹-
zanych z narkomani¹ w najbli¿szym otoczeniu.
Ponad 60 proc. badanych zadeklarowa³o znajo-
mo�æ antynarkotykowego telefonu zaufania,
a 20 proc. � poradni internetowej.

Jednak z drugiej strony, gdy zadawali�my py-
tania bardziej szczegó³owe, ludzie okazali siê bar-
dzo zagubieni. Ich wiedza na temat narkotyków
i skutków narkomanii bywa szcz¹tkowa, oparta na
niejasnych obawach i powielaniu stereotypów.

Zasadniczo jestem jednak optymist¹ i uwa-
¿am, ¿e nawet je�li stan spo³ecznej wiedzy na
temat narkomanii nie jest jeszcze zadawalaj¹-
cy, wa¿ne jest, i¿ osoby zainteresowane nie s¹
pozostawione same sobie, ¿e wiedz¹, dok¹d siê
zwróciæ o pomoc. Nie ba³bym siê stwierdze-
nia, ¿e spo³eczna �wiadomo�æ rozmiarów i ran-
gi problemów zwi¹zanych z narkomani¹ ro�nie.
Nie chodzi o to, by ludzie posiadali wiedzê
encyklopedyczn¹, ale by wzbudziæ w nich po-
trzebê partycypacji w rozwi¹zywaniu proble-
mów i akceptacji dzia³añ naprawczych.

Jak rozumieæ te pojêcia?

Przeszkod¹ w prowadzeniu skutecznej polityki
wobec narkomanii jest przekonanie du¿ych grup
ludzi, ¿e za tê sferê odpowiadaj¹ du¿e wyspecjalizo-
wane instytucje czy agencje. Tymczasem nam zale-
¿y, aby ludzie nie odsuwali od siebie tego problemu.
Kiedy mówiê o partycypacji, chodzi o wywo³anie
poczucia, i¿ nawet je�li problem narkomanii nie do-
tyka nas bezpo�rednio, to dotyczy zdrowia publicz-
nego, bezpieczeñstwa publicznego i dlatego powin-
ni�my po�wiêcaæ mu czê�æ naszej uwagi.

Oprócz wymienionej kampanii, Biuro w ci¹-
gu ostatnich kilku lat zainicjowa³o lub wspie-
ra³o kilka innych ogólnopolskich kampanii
medialnych dotycz¹cych problemu narkoma-
nii. Wystarczy wspomnieæ o projekcie:
�Znajd� czas dla swojego dziecka�, �Narko-
tyki, najlepsze wyj�cie nie wchodziæ� czy te¿
�Uczelnie wolne od narkotyków�. Jak oce-
nia Pan u¿yteczno�æ tego typu przedsiêwziêæ?

Uwa¿am, ¿e tkwi w nich ogromny poten-
cja³ i mo¿liwo�ci. Dobrze poprowadzone kam-
panie zmieniaj¹ spo³eczn¹ percepcjê proble-
mów, których dotycz¹. Nie przynios¹ one ¿ad-
nych szybkich czy spektakularnych efektów,
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nie wp³yn¹ radykalnie na postawy ludzi, któ-
rzy siêgaj¹ po alkohol lub narkotyki, ale budu-
j¹ grunt do zmiany zachowañ.

Tworz¹ pozytywny klimat...?

Tak i to jest bezcenne. Je�li id¹ za tym dzia³a-
nia organizacyjne i strukturalne, to jest szansa na
wymierne korzy�ci. Je�li np. po kampanii �Uczel-
nie wolne od narkotyków� � prowadzonej przez
Pani¹ Minister Barbarê Labudê � w której Biuro
partycypuje, pojawi³a siê konkretna strategia dzia-
³añ uczelni, powsta³y punkty konsultacyjne, sfor-
mu³owano procedury udzielania pomocy w sytu-
acjach kryzysowych, to jest to warto�ciowa zmia-
na, dla której impulsem by³a w³a�nie kampania
informacyjno-edukacyjna. Dzi� wiem, ¿e zanim
rozpocznie siê takie przedsiêwziêcie, trzeba ko-
rzystaæ z pomocy osób profesjonalnie zajmuj¹-
cych siê kampaniami spo³ecznymi i reklam¹.

Ostatnie przedsiêwziêcie: �Bli¿ej siebie, da-
lej od narkotyków� to pierwsza nasza kampania
maj¹ca pozytywne oblicze. Wcze�niejsze prze-
kazy mia³y czasem charakter strasz¹cy, piêtnu-
j¹cy. Ta natomiast mówi, co robiæ, aby by³o le-
piej. Ten pozytywny klimat wyra�nie zaowocowa³
wiêkszym zainteresowaniem odbiorców i mediów.
Chcieliby�my kontynuowaæ to przedsiêwziêcie
w uznaniu faktu, ¿e to rodzina jest kluczowym
miejscem dla dzia³añ profilaktycznych. Tym ra-
zem pragniemy, by odbiorcami stali siê rodzice
dzieci m³odszych.

Realizacja kampanii edukacyjnych jest dzi�
praktycznie niemo¿liwa bez udzia³u mediów.
Kilka lat temu za jedno z wyzwañ stoj¹cych przed
kierowan¹ przez Pana instytucj¹ uzna³ Pan za-
anga¿owanie w dzia³ania dotycz¹ce problema-
tyki narkomanii mediów i dziennikarzy. Czy
dostrzega Pan wyra�ne postêpy w tym zakresie?

Kampania �Bli¿ej siebie, dalej od narkotyków�
by³a zaprojektowana przede wszystkim jako przed-
siêwziêcie medialne. Bardzo aktywnie w³¹czy³y siê
w ni¹ media lokalne, zarówno prasa, jak i telewizja.

Z mediami ci¹gle jest tak, ¿e szukaj¹ gor¹cej
informacji. Taka jest ich specyfika i tego nie
zmienimy. Je�li w jakim� miejscu pojawia siê
lokalny problem zwi¹zany z narkomani¹, zawsze
obawiam siê, ¿e jego nag³o�nienie spowoduje
uruchomienie mody na u¿ywanie jakiego� no-
wego �rodka. Tak jak mówi³em, media ¿yj¹
z newsów i nigdy nie wiemy, jaki bêdzie ich spo-
³eczny odbiór i jego konsekwencje.

W przypadku kampanii rola mediów by³a
wy³¹cznie pozytywna. Z naszych obliczeñ wy-

nika, ¿e gdyby�my chcieli oceniæ w z³otówkach
wk³ad telewizji i gazet w kampaniê to ponad 20-
krotnie przekroczy³by warto�æ, jak¹ zainwesto-
wali�my w projekt jako Biuro. Spoty telewizyj-
ne by³y emitowane czê�ciej ni¿ to by³o zawarte
w umowach. Szczególnie wdziêczni jeste�my
telewizji publicznej, z któr¹ do tej pory wspó³-
praca uk³ada³a siê nam ró¿nie, a w przypadku
tej kampanii okaza³a siê nadzwyczaj udana.

Niew¹tpliwie nadal przekonywanie dzien-
nikarzy, ¿e warto poruszaæ problematykê nar-
komanii na co dzieñ, nie jest zadaniem ³atwym.
My�lê jednak, ¿e zrozumienie ze strony me-
diów jest w tym zakresie coraz wiêksze, ro�nie
tak¿e wiedza i kompetencje dziennikarzy.

Ten numer Remedium w znacznej czê�ci po-
�wiêcony jest umowie twinningowej pomiêdzy
Polsk¹ a Niemcami. Umowa dotyczy takich ob-
szarów, jak wspó³praca w ramach Europejskie-
go Centrum Monitorowania Narkotyków i Nar-
komanii, ograniczenie popytu na substancje psy-
choaktywne i polityka antynarkotykowa. Jakie
s¹ Pana zdaniem najwa¿niejsze korzy�ci p³yn¹-
ce dla Polski z tego rodzaju programów?

To nasza druga umowa twinningowa. Wcze-
�niej realizowali�my podobn¹ z Francj¹. Obie
oceniam bardzo pozytywnie. Przede wszystkim
nie by³y to programy oderwane od rzeczywisto-
�ci. W ramach umów doskonalili�my system in-
formacji o narkotykach i narkomanii oraz zinten-
syfikowali�my wspó³pracê z Europejskim Cen-
trum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii
w Lizbonie. Rozwinê³y siê takie instytucje, jak
Rada ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii. Mamy
dzi� otwart¹ drogê do kontaktowania siê z wyso-
kiej klasy specjalistami, mo¿emy tak¿e ³atwiej
delegowaæ za granicê naszych ekspertów.

Bardzo szybko okaza³o siê, ¿e wiedza p³y-
nie nie tylko od partnera twinningowego do nas,
ale równie¿ w drug¹ stronê. Mo¿emy siê uczyæ
od siebie nawzajem, a w naszym kraju s¹ sfery
polityki wobec narkomanii znacznie lepiej za-
projektowane ni¿ we Francji czy w Niemczech.
Istotne jest to, ¿e wspó³praca nie koñczy wraz
z wyga�niêciem formalnej umowy.

W tej chwili próbujemy wspólnie stworzyæ
zasady ewaluacji polityki pañstwa wobec narko-
tyków. W tej kwestii nikt nie odnosi spektakular-
nych sukcesów, poniewa¿ jest to zadanie skom-
plikowane metodologicznie i merytorycznie.

To, ¿e mogli�my we wspó³pracy miêdzyna-
rodowej nie tylko braæ, ale i dawaæ, sprawi³o,
¿e jeste�my inaczej postrzegani na forum miê-

dzynarodowym. Dziêki twinningowi mogli�my
równie¿ zorganizowaæ szkolenia specjalistycz-
ne, na które zabrak³oby pieniêdzy w naszym nor-
malnym bud¿ecie.

Od pewnego momentu zaczêli�my my�leæ
o tym, by byæ podmiotem wspó³uczestnicz¹cym
w prowadzeniu twinningów w innych krajach.
Wraz z Niemcami stworzyli�my w tym celu kon-
sorcjum i zaplanowali�my realizacjê przedsiê-
wziêcia w Rumunii. Póki co nie odnie�li�my
sukcesu, ale w krwioobiegu polityki unijnej za-
czêli�my funkcjonowaæ jako kraj, który ma spore
zaplecze intelektualne i mo¿e wiele zaoferowaæ.

Kampania, o której rozmawiali�my, by³a zbu-
dowana na przekonaniu, ¿e skuteczna profilak-
tyka oparta jest na rodzinie. Drugim tego typu
miejscem jest szko³a. Od niedawna ka¿da pol-
ska szko³a ma obowi¹zek opracowania i realizo-
wania szkolnego programu profilaktyki. Czy fakt
ten sprawi³, ¿e wspó³praca Biura z nauczyciela-
mi zacie�ni³a siê i sta³a siê bardziej otwarta?

Nie chcia³bym sprawiæ wra¿enia, ¿e próbujê
uciec od odpowiedzi na to pytanie, ale muszê na
wstêpie zastrzec, i¿ profilaktyka realizowana
w szkole nie jest domen¹ Biura. W tej kwestii stara-
my siê wspó³pracowaæ przede wszystkim z MEiN.
Moim zdaniem, to ¿e szko³y zosta³y zobowi¹zane
do tworzenia w³asnych programów, to dobry kie-
runek. S¹ jednak rzeczy, które budz¹ mój niepo-
kój. Je�li zamiast dzia³añ zwi¹zanych z anali-
z¹ i diagnoz¹ podejmuje siê spektakularne akcje,
np. wprowadza do szko³y psy, traktujê to jako cza-
sami nie uprawnion¹ próbê zast¹pienia polityki edu-
kacyjnej i wychowawczej, opartej na bezpo�red-
nim kontakcie z uczniem i rodzicami, dzia³aniami
o charakterze odstraszaj¹cym. Trudno mi oceniæ,
jak funkcjonuj¹ szkolne programy profilaktyki, byæ
mo¿e na tak¹ ocenê jest jeszcze za wcze�nie. Je-
stem jednak przekonany, ¿e szybko wzrasta zain-
teresowanie samorz¹dów t¹ problematyk¹, a dziê-
ki temu szko³a mo¿e liczyæ na rosn¹ce wsparcie.

Od d³u¿szego czasu miêdzy specjalistami
ds. uzale¿nieñ trwaj¹ spory dotycz¹ce sposo-
bu leczenia osób uzale¿nionych od narkoty-
ków. Jedni opowiadaj¹ siê za korzy�ciami wy-
nikaj¹cymi z leczenia substytucyjnego, inni
przyjmuj¹ zasadê �zero tolerancji�. Który
pogl¹d jest Panu bli¿szy?

Pamiêtam artyku³ opublikowany kilka lat
temu w Gazecie Wyborczej pt: �Monar czy me-
tadon�. Mia³em wówczas mo¿liwo�æ przedsta-
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wienia w³asnego stanowiska w tej sprawie, a mo¿-
na je zawrzeæ w formule: I Monar, i metadon. Jako
terapeuta przeszed³em swoj¹ drogê w lecznictwie
zorientowanym na abstynencjê. Mia³em pacjen-
tów, którzy nie mieli szans na utrzymanie siê
w tak rozumianym procesie leczenia. Potrzebo-
wali innych form, które przed³u¿y³yby ich szanse
nie tylko na abstynencjê, ale przede wszystkim
na dalsze ¿ycie.

Substytucja to oferta, która wci¹¿ budzi kon-
trowersje. Ja nie mam natomiast w¹tpliwo�ci,
¿e jest potrzebna. To realna forma pomocy dla
ludzi, którzy nie s¹ w stanie przerwaæ ci¹gu
narkotykowego, którzy musz¹ byæ leczeni z in-
nych powa¿nych chorób somatycznych. Je�li
nie bêd¹ mieli szansy na leczenie substytucyj-
ne, po prostu umr¹.

Jednym s³owem nie mo¿na patrzeæ na
rozwój lecznictwa substytucyjnego tylko
w jednej perspektywie...

My�lê, ¿e mo¿emy mówiæ w tym przypadku
o przynajmniej dwóch perspektywach. Z jednej
strony konieczne jest znoszenie barier w dostêp-
no�ci takiej formy leczenia. Dlatego w ustawie
zaproponowali�my, aby programy leczenia sub-
stytucyjnego mog³y byæ prowadzone tak¿e przez
niepubliczne zak³ady opieki zdrowotnej spe³nia-
j¹ce stosowne kryteria jako�ci.

Z drugiej strony powinni�my stale monito-
rowaæ dane epidemiologiczne. Pamiêtajmy, ¿e
leczenie substytucyjne to forma odpowiednia
wy³¹cznie dla osób uzale¿nionych od opioidów,
a liczba takich osób w Polsce obecnie zmniej-
sza siê. To jest oczywi�cie ci¹gle najwiêksza
grupa pacjentów uzale¿nionych, ale istniej¹
jednak o�rodki terapeutyczne, w których aktu-
alnie nie przebywa ani jedna osoba uzale¿nio-
na od tego typu substancji. Dla nich nie jest to
wiêc odpowiednia oferta. Dlatego staram siê
za ka¿dym razem podkre�laæ potrzebê badania,
diagnozy i podejmowania reakcji adekwatnej
do sytuacji. Decyzja o formie terapii nie po-
winna mieæ charakteru ideologicznego, a wiêc
opartego na przekonaniu: tylko Monar albo
tylko substytucja. Np. w przypadku osób siê-
gaj¹cych po marihuanê lub amfetaminê substy-
tucja nie jest ¿adn¹ alternatyw¹.

Podkre�lam, dla mnie nie ma tu kontrower-
sji. Obie formy leczenia poprawiaj¹ stan zdrowia
indywidualnego i publicznego. Miejsc w placów-
kach terapeutycznych jest wci¹¿ za ma³o, trze-
ba je wykorzystywaæ tak, by realnie i optymal-
nie pomagaæ pacjentom.

Jak ocenia Pan dokonania polskiej pro-
filaktyki przeciwdzia³ania narkomanii na tle
innych krajów? Czy mo¿emy okre�liæ siê
mianem partnerów innych pañstw europej-
skich w tej dziedzinie?

W Polsce jest 35 do 75 tys. osób uzale¿nionych
od narkotyków. W statystykach europejskich nadal
jeste�my poni¿ej �redniej. Czy to �wiadczy o sku-
teczno�ci naszej polityki? Unika³bym generalizacji,
ale co� w tym jest. Odnosimy sukcesy zw³aszcza
w zakresie redukcji szkód. W Polsce wyra�na jest
tendencja stabilizacyjna je�li chodzi o liczbê osób
umieraj¹cych z powodu przedawkowania narko-
tyków. Ta tendencja dotyczy tak¿e liczby zaka¿eñ
HIV w�ród osób u¿ywaj¹cych narkotyków.

Najtrudniejsza sfera to dzi� kwestie zwi¹zane
z poda¿¹, dostêpno�ci¹ i egzekwowaniem prawa.
Nasz system dzia³añ profilaktyczno-leczniczych
wobec narkomanii, wynikaj¹cy z uwarunkowañ
kulturowych, dotychczasowych do�wiadczeñ,
praktyki i prawa jest spójny i wydolny. To, co dla
niego charakterystyczne, to du¿a oferta w zakre-
sie lecznictwa stacjonarnego. W wielu krajach Eu-
ropy s³yszymy stwierdzenia: nas na to nie staæ.

W grupie pañstw europejskich wyró¿nia nas
fakt, i¿ posiadamy równie¿ ofertê leczenia dla lu-
dzi m³odych, a tak¿e bardzo profesjonalny system
szkolenia kadr zajmuj¹cych siê leczeniem i reha-
bilitacj¹ uzale¿nieñ. Udaje nam siê tak¿e koordy-
nowaæ dzia³ania z zakresu polityki wobec narko-
manii. Trudno na pewno mówiæ o spektakularnym
sukcesie, ale s¹ rzeczy, którymi z pewno�ci¹ mo-
¿emy siê pochwaliæ na forum europejskim.

Polska do czasu wej�cia do Unii Europej-
skiej prowadzi³a szerok¹ wspó³pracê ze struk-
turami europejskimi zajmuj¹cymi siê polityk¹
zapobiegania narkomanii. Jakie obecnie zajmu-
je w nich miejsce i na czym polega jej rola?

Wej�cie do Unii oznacza³o przede wszystkim
wzmocnienie naszej obecno�ci w strukturach eu-
ropejskich. My�lê tu g³ównie o dwóch miejscach:
Grupie Horyzontalnej zajmuj¹cej siê bie¿¹c¹ po-
lityk¹ wobec narkomanii oraz o Centrum Infor-
macji o Narkotykach i Narkomanii. W ramach
pierwszej instytucji nasze prace koncentrowa³y
siê przede wszystkim na sformu³owaniu planu
dzia³ania na lata 2005-2012. Polska mia³a bardzo
du¿y wk³ad w pracê nad tym dokumentem.

Druga instytucja to Centrum Informacji o Nar-
kotykach i Narkomanii z siedzib¹ w Lizbonie.
W Komitecie Naukowym tej instytucji mamy na-
szego przedstawiciela, zasiadamy tak¿e w Mana-
gement Boardzie.

Je�li chodzi o struktury pozaunijne � Polska jest
od kilku lat wiceprzewodnicz¹cym Grupy Pompi-
dou Rady Europy. Komitet ds. Audytu, który mia³
oceniæ stan Grupy i perspektywy jej rozwoju, za-
prosi³ nas do udzia³u w swoich pracach. Jeste�my
w Pompidou bardzo aktywni w sprawach lecznic-
twa, prewencji i problematyki etycznej.

Po latach nieobecno�ci w Komisji ds. Nar-
kotyków ONZ, doceniono nasz¹ rolê i od stycz-
nia 2006 roku bêdziemy formalnie funkcjono-
waæ w strukturach tej instytucji.

Jakie priorytety stawia Pan przed sob¹
jako dyrektor Biura na rok 2006?

Wiele zadañ stoj¹cych przed Biurem uwa¿am za
wrêcz ekscytuj¹ce. Przed nami kolejne wyzwanie,
jakim jest stworzenie systemu akredytowania placó-
wek zajmuj¹cych siê leczeniem osób uzale¿nionych.

Kolejna sprawa to usprawnianie koordyna-
cji dzia³añ z zakresu polityki wobec narkoma-
nii. Zawsze podkre�lam, ¿e Biuro nie jest po-
wo³ane do kreowania takiej polityki, ale do jej
realizacji. Ale nowe rozwi¹zania tworz¹ nowe,
obiecuj¹ce mo¿liwo�ci � równie¿ dla Biura.

Inne wyzwanie to Krajowy Program na lata
2006-2010, a tak¿e stworzenie systemu ewaluacji
polityki wobec narkomanii, aby�my mogli pos³u-
guj¹c siê wska�nikami, a nie przekonaniami oce-
niæ, jakie dzia³ania przynosz¹ po¿¹dane efekty,
a jakie nie; w co warto anga¿owaæ �rodki i zasoby.
To wci¹¿ �wie¿y temat, �ziemia niczyja�.

Chcia³bym nadal wzmacniaæ pozycjê Pol-
ski w strukturach miêdzynarodowych, marz¹
mi siê te¿ kolejne kampanie edukacyjne.

Tak jak mówi³em wcze�niej, uda³o nam siê
stworzyæ system szkolenia kadr w terapii i rehabi-
litacji uzale¿nieñ, teraz pora na wykreowanie sys-
temu potwierdzania kwalifikacji zawodowych �
mam nadziejê, ¿e we wspó³pracy z PARPA.

Przeciwdzia³anie uzale¿nieniom anga¿uje wiele
obszarów ¿ycia spo³ecznego i istotnie wp³ywa na
zdrowie publiczne w ró¿nych jego przejawach. To
wci¹¿ dziedzina, gdzie mo¿na doskonaliæ ju¿ opra-
cowane metody i wypracowywaæ nowe strategie.
Potrafi byæ fascynuj¹ca zw³aszcza, je�li problem
narkomanii postrzega siê w perspektywie indywi-
dualnej i spo³ecznej, gdy za wielkimi liczbami, sta-
tystykami � jak¿e przecie¿ wa¿nymi � dostrzega siê
potrzeby i dramat pojedynczego cz³owieka. My�lê,
¿e osobi�cie mam w tej dziedzinie wci¹¿ sporo do
zrobienia i zaoferowania. I nadal jestem optymist¹...

Dziêkujemy za rozmowê.
Z Piotrem Jab³oñskim rozmawia³y

Janina Wêgrzecka-Giluñ i Mira Prajsner


