POLITYKA WOBEC NARKOMANII

Wciaz jestem optymista

rozmowa z Piotrem Jabtonskim
dyrektorem Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

PIOTR JABLONSKI - dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii. Ukonczyt wydziat pedagogiki na Uniwersytecie Warszawskim,
a nastepnie studia podyplomowe na kierunku Organizacja i Zarzadzanie
Stuzbg Zdrowia. Jest wiceprzewodniczacym Statych Korespondentow
Grupy Pompidou Rady Europy ds. Narkotykéw i Narkomanii, cztonkiem
Biura Zarzadu Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-
komanii w Lizbonie oraz ekspertem wiodgacym ze strony polskiej w Gru-
pie Horyzontalnej ds. Narkotykow Unii Europejskiej. Od lat 80. zwigzany
z Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji dla Dzieci i Mio-
dziezy k/Warszawy. W latach 1999-2003 byt dyrektorem tej placoéwki. Prze-
wodniczyt Komitetowi Zatozycielskiemu i byt pierwszym przewodnicza-
cym Polskiej Federacji Spotecznosci Terapeutycznych. Od lipca 2002 roku
jest Sekretarzem Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii — instytucji po-
wotanej na mocy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow.

Pierwszy wywiad z Panem ukazal si¢ na
lamach Remedium ponad cztery lata temu.
Byl on okazja do podsumowania pierwszych
doswiadczen w kierowaniu Biurem. Wowczas
Pana celem bylo, aby instytucja ta stala si¢
nie tylko osrodkiem koordynujacym inicja-
tywy o charakterze krajowym, ale i wspiera-
jacym dzialania lokalne. Czy tak si¢ stalo?

prawa, ktore ufatwiloby samorzadom prowadze-
nie efektywnej polityki antynarkotykowej. W no-
wej ustawie udato si¢ zwigkszy¢ zobowiazania
prawne samorzadow do dziatan w tym zakresie.
Dokonania w dziedzinie profilaktyki alkoho-
lowej nie podlegaja dzi$ dyskusji, a problematyka
alkoholowa uzyskata akceptacj¢ wiadz lokalnych.
Raczej powszechna jest $wiadomos¢, ze w ja-
kiej$ czesci profilaktyka alkoholowa wiaze sig¢
takze z zagadnieniami narkomanii. Jest to jednak

Trudno ocenié, czy to si¢ w pehni udato. Budo-
wanie systemu wsparcia dla dziatan lokalnych to

proces, ktory nadal si¢ toczy. Jest kilka przykia-
dow aktywnosci Biura potwierdzajacych, ze pro-
blematyka lokalna jest wciaz w polu naszego za-
interesowania. Nawiazalismy $cista wspotprace
z samorzadami, przede wszystkim wojewodzkimi.
Przez kilka lat pracowalismy nad sformutowaniem

dziedzina, nad ktora przez lata ciazyto pewne
odium, by¢ moze by to zwykty ludzki strach, ne-
gatywne skojarzenia... Tematyka ta byta odsuwa-
na w spotecznych debatach na margines dziatan.
Nasi wspotpracownicy ze strony samorzadow
wielokrotnie podkreslali potrzebg okreslenia ja-

snych zasad 1 priorytetow dotyczacych polityki
wobec narkomanii. Punktem wyjscia byta dla
nas koncepcja decentralizacji panstwa, dla kto-
rej kluczowe jest pojecie spoteczenstwa obywa-
telskiego oraz jego emanacja w postaci wladzy
samorzadowej. Zaréwno w ustawie, jak i Kra-
jowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii
sformutowali$my priorytetowe kierunki dziatan
lokalnych uznajac, ze obraz narkomanii w r6z-
nych regionach Polski jest rézny. Podstawa po-
winna by¢ dobra diagnoza i aktywno$¢ dostoso-
wana do potrzeb, a nie zadania formutowane
gdzie$ daleko tylko w oparciu o statystyki.
Skoncentrowali§my sig na prawie tworzonym
w takim wiasnie kontekscie, na podejsciu opar-
tym na diagnozie srodowiskowej, rozszerzyli-
$my takze nasze dziatania dotyczace systemu
informacji o narkomanii i narkotykach. Udato
si¢ wzbogaci¢ ten system o kluczowe osoby —
ekspertow wojewodzkich, do ktorych mianowa-
nia samorzady zostaly obecnie zobowiazane
przez ustawg (cho¢ realizuja te zadania od trzech
lat w oparciu o porozumienia z Biurem, w uzna-
niu ich praktycznej i merytorycznej wartosci).
Zadaniem ekspertow jest ewaluacja i monitoro-
wanie lokalnej polityki wobec narkomanii.

Jakie sg realia finansowe dzialan lokal-
nych dotyczacych narkomanii?

W chwili obecnej fundusze tzw. korkowe, czy-
li czg$¢ oplaty za korzystanie z zezwolen na sprze-
daz napojow alkoholowych, moga by¢ w sposob
w pelni uprawniony przeznaczone na profilaktyke
w zakresie narkomanii. Z informacji zwrotnych,
ktore otrzymujemy z samorzadéw wynika, Ze bar-
dzo utatwi to pracg w srodowisku lokalnym.

Wspominal Pan o nowej ustawie dotycza-
cej przeciwdzialania narkomanii. Ktére z za-
wartych w niej rozwigzan prawnych sg szcze-
g6lnie pomocne w kreowaniu nowoczesnej,
skutecznej polityki w tym zakresie?

Poczatkowo mysleliSmy o nowelizacji ,,sta-
rej” ustawy, z czasem jednak doszlismy do wnio-
sku, Ze konieczne jest stworzenie nowej. Zywot
publiczny koncepcji takiego nowego aktu praw-
nego zaczat si¢ od pelnej kontrowersji dyskusji
na temat depenalizacji posiadania niewielkiej ilo-
$ci narkotykow na whasny uzytek. Temat przykut
uwagg politykow, mediow i opinii publicznej, jed-
noczes$nie odsuwajac w cien inne kwestie podje-
te w ustawie. Na szczg$cie ten watek przestat byt
dominujacy i na plan pierwszy wysunely si¢ waz-
ne, cho¢ nie tak medialne tematy. Bardzo zaleza-
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fo nam na tym, by w Polsce powstat o$rodek ko-
ordynujacy dziatania zwiazane z przeciwdziata-
niem narkomanii, zarowno w sferze redukcji po-
pytu, jak i leczenia i rehabilitacji oraz przestrze-
gania prawa. Czgsto spotykalismy si¢ z glosami,
ze podejmowanych jest wiele inicjatyw, ale nie
sa one dobrze skoordynowane.

Jaka role w tym kontekscie powinna spel-
nia¢ Rada ds. Przeciwdzialania Narkoma-
nii przy Ministrze Zdrowia?

Do czasu wprowadzenia nowej ustawy byto
to ciato wylacznie opiniodawcze i doradcze.
Nowe rozwigzanie w istotnym stopniu przyczy-
nia si¢ do usprawnienia polityki wobec narko-
manii. Rada sktada sig¢ obecnie z kilkunastu 0sob
reprezentujacych kluczowe instytucje i resorty
i posiada uprawnienia do koordynacji dziatan
w obszarze narkotykoéw i narkomanii.

Innym przyktadem zagadnienia, ktére zostato
uregulowane w nowej ustawie, jest problem tzw.
uzytkownikéw narkotykéw. Chodzi o tych, kto-
rzy w odroznieniu od osob uzaleznionych, uzy-
waja substancji psychoaktywnych w sposob szko-
dliwy, powodujacy szkody somatyczne, psychicz-
ne i spofeczne. Ta kategoria osob nie byla dotad
wyrdzniona w zapisach ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii, a przeciez permanentnie popetniaja
one przestgpstwa, chociazby te dotyczace posia-
dania niewielkiej ilosci narkotykow. Nie mozna
bylo wobec nich stosowac kar alternatywnych,
a jedynie karg pozbawienia wolnosci.

Nowa ustawa wprowadza, i to juz na etapie
postepowania prokuratorskiego, mozliwos¢ skie-
rowania takiej osoby do udziatu w programie pro-
filaktycznym lub leczniczym. Przestgpstwo nadal
wiec jest przestepstwem, ale odchodzi si¢ od para-
dygmatu karania dla samego karania. Chcemy, by
ludzie ci dostali, by¢ moze, ostatnia w Zyciu szan-
se powstrzymania ich w biegu ku katastrofie.

W ustawie niezmiernie wazne sg zapisy do-
tyczace obrotu tzw. prekursorami, a wigc sub-
stancjami, ktore moga by¢ stosowane do pro-
dukcji narkotykow. Dokument wprowadza tak-
7e zakaz i karanie za reklam¢ narkotykow, re-
guluje takze kwestig leczenia substytucyjnego.
Wreszcie doprecyzowuje zasady funkcjonowa-
nia systemu szkolen dla 0sob zajmujacych sig
terapig uzaleznienia od narkomanii. Dotychczas
dziatat 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-
£0 nam nie gwarantuje. Stwarza natomiast znacz-

nie lepsze warunki do wypelniania mozliwosci
odpowiednimi tresciami.

Czy sq jakie$ zapisy ustawy, ktére budza
kontrowersje, spory w Srodowisku osob zaj-
mujacych si¢ przeciwdzialaniem narkomanii?

Temat, o ktorym mowitem weze$niej, a wige
problem karania za posiadanie niewielkiej ilo-
$ci narkotykow budzit zdecydowanie najwigk-
sze i najbardziej skrajne emocje. Dyskusja, cho¢
nie tak goraca, towarzyszy dzi§ sprawie akredy-
tacji placowek zajmujacych si¢ leczeniem i re-
habilitacja osob uzaleznionych. Coraz czgsciej
w tej dziedzinie mamy do czynienia ze zjawi-
skiem, ktore najdobitniej mozna nazwac ,,dzi-
kim rynkiem”. Na przyktad w tej chwili zajmu-
jemy sig sprawa o$rodka, ktéry prowadzi lecze-
nie substytucyjne tamiac istniejace prawo. To
prawo mowi, iz w Polsce takie leczenie moze
prowadzi¢ wylacznie zaktad opieki zdrowotnej
majacy odpowiednie zezwolenia wojewody.

Na rynku ushug terapeutycznych pojawiaja
si¢ placowki nastawione na zysk, czgsto wy-
korzystujace naiwno$¢ i nadziej¢ 0sob uzalez-
nionych i cztonkow ich rodzin.

System akredytacji daje pacjentom mozliwo$¢
wyboru takich miejsc, ktore prowadza dobra prak-
tyke, dziataja profesjonalnie i etycznie. Juz dzi$
wiemy, ze nie bedzie tatwo go wprowadzi¢, po-
niewaz moze on uderzy¢ w interesy niektorych
grup osob. Dla mnie osobiscie bardzo wazne jest,
aby system akredytacji miat akceptacje Srodowi-
ska terapeutow. Realizacja tego zadania to logicz-
ne uzupetnienie prowadzonego kilka lat temu sys-
temu certyfikowania kadr zajmujacych si¢ tera-
pia osob uzaleznionych. Akredytacja placowek
to kolejny etap prac nad doskonaleniem i profe-
sjonalizacja systemu pomocy osobom uzaleznio-
nym. Bardzo chcieliby$Smy realizowac to zada-
nie wspolnie z PARPA i dlatego do specjalnego
zespohlu powolanego przez ministra zdrowia, za-
prosilismy przedstawicieli tej instytucji.

Jak z perspektywy ponad szesciu lat kie-
rowania Biurem ocenia Pan aktualny stan
wiedzy spoleczefistwa na temat zjawiska nar-
komanii i probleméw z nig zwiazanych?

Zakonczylismy wihasnie duza kampanig edu-
kacyjna pod hastem ,,Blizej siebie, dalej od nar-
kotykow”. Mam poczucie, ze po kilku latach
prob po raz pierwszy udato nam si¢ zrealizowacé
w pelni profesjonalna kampanig. Poprzedzity ja
badania stanu wiedzy i postaw spotecznych
wobec narkomanii. Badania takie powtorzylismy

takze po zakonczeniu catego przedsigwzigcia.
Muszg przyznaé, ze po zapoznaniu si¢ z ich
wynikami miatem bardzo mieszane uczucia.
Z jednej strony wiele 0sob przyznato, ze zetkneto
si¢ z przekazem kampanii i wie, gdzie szukaé
pomocy w razie pojawienia si¢ problemow zwia-
zanych z narkomanig w najblizszym otoczeniu.
Ponad 60 proc. badanych zadeklarowato znajo-
mos$¢ antynarkotykowego telefonu zaufania,
a 20 proc. — poradni internetowej.

Jednak z drugiej strony, gdy zadawalismy py-
tania bardziej szczegotowe, ludzie okazali sig bar-
dzo zagubieni. Ich wiedza na temat narkotykow
i skutkéw narkomanii bywa szczatkowa, oparta na
niejasnych obawach i powielaniu stereotypow.

Zasadniczo jestem jednak optymista i uwa-
zam, ze nawet jesli stan spotecznej wiedzy na
temat narkomanii nie jest jeszcze zadawalaja-
cy, wazne jest, iz osoby zainteresowane nie sg
pozostawione same sobie, ze wiedza, dokad si¢
zwroci¢ o pomoc. Nie batbym sig stwierdze-
nia, ze spoteczna $wiadomos¢ rozmiaréw i ran-
gi problemow zwiazanych z narkomania rosnie.
Nie chodzi o to, by ludzie posiadali wiedzg
encyklopedyczna, ale by wzbudzi¢ w nich po-
trzebe partycypacji w rozwiazywaniu proble-
mow i akceptacji dziatan naprawczych.

Jak rozumie¢ te pojecia?

Przeszkoda w prowadzeniu skutecznej polityki
wobec narkomanii jest przekonanie duzych grup
ludzi, Ze za t¢ sfer¢ odpowiadaja duze wyspecjalizo-
wane instytucje czy agencje. Tymczasem nam zale-
Zy, aby ludzie nie odsuwali od siebie tego problemu.
Kiedy mowig o partycypacji, chodzi o wywolanie
poczucia, iz nawet jesli problem narkomanii nie do-
tyka nas bezposrednio, to dotyczy zdrowia publicz-
nego, bezpieczenstwa publicznego i dlatego powin-
nismy poswigca¢ mu czg$¢ naszej uwagi.

Oprécz wymienionej kampanii, Biuro w cig-
gu ostatnich kilku lat zainicjowalo lub wspie-
ralo kilka innych ogoélnopolskich kampanii
medialnych dotyczacych problemu narkoma-
nii. Wystarczy wspomnie¢ o projekcie:
»Znajdz czas dla swojego dziecka”, ,Narko-
tyki, najlepsze wyjscie nie wchodzi¢” czy tez
»Uczelnie wolne od narkotykow”. Jak oce-
nia Pan uzytecznos¢ tego typu przedsigwzieé?

Uwazam, ze tkwi w nich ogromny poten-
cjat i mozliwosci. Dobrze poprowadzone kam-
panie zmieniaja spoteczna percepcje¢ proble-
mow, ktorych dotycza. Nie przyniosa one zad-
nych szybkich czy spektakularnych efektow,
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nie wplyna radykalnie na postawy ludzi, kto-
rzy siggaja po alkohol lub narkotyki, ale budu-
ja grunt do zmiany zachowan.

Tworza pozytywny klimat...?

Tak i to jest bezcenne. Jesli ida za tym dziata-
nia organizacyjne i strukturalne, to jest szansa na
wymierne korzysci. Jesli np. po kampanii ,,Uczel-
nie wolne od narkotykow” — prowadzonej przez
Panig Minister Barbarg Labudg — w ktorej Biuro
partycypuje, pojawila si¢ konkretna strategia dzia-
fan uczelni, powstaly punkty konsultacyjne, sfor-
mutowano procedury udzielania pomocy w sytu-
acjach kryzysowych, to jest to wartosciowa zmia-
na, dla ktorej impulsem byta wiasnie kampania
informacyjno-edukacyjna. Dzi§ wiem, ze zanim
rozpocznie si¢ takie przedsigwzigeie, trzeba ko-
rzysta¢ z pomocy 0sob profesjonalnie zajmuja-
cych si¢ kampaniami spotecznymi i reklama.

Ostatnie przedsigwzigcie: ,,Blizej siebie, da-
lej od narkotykow” to pierwsza nasza kampania
majaca pozytywne oblicze. Wezesniejsze prze-
kazy mialy czasem charakter straszacy, pigtnu-
jacy. Ta natomiast mowi, co robi¢, aby byto le-
piej. Ten pozytywny klimat wyraznie zaowocowat
wigkszym zainteresowaniem odbiorcow 1 mediow.
Chcieliby$smy kontynuowac to przedsigwzigcie
w uznaniu faktu, ze to rodzina jest kluczowym
miejscem dla dzialan profilaktycznych. Tym ra-
zem pragniemy, by odbiorcami stali si¢ rodzice
dzieci miodszych.

Realizacja kampanii edukacyjnych jest dzi§
praktycznie niemozliwa bez udzialu mediow.
Kilka lat temu za jedno z wyzwan stojacych przed
kierowana przez Pana instytucja uznal Pan za-
angazowanie w dzialania dotyczace problema-
tyki narkomanii mediéw i dziennikarzy. Czy
dostrzega Pan wyrazne postepy w tym zakresie?

Kampania ,,Blizej siebie, dalej od narkotykow”
byta zaprojektowana przede wszystkim jako przed-
sigwzigcie medialne. Bardzo aktywnie wlaczyly sig
w nig media lokalne, zarowno prasa, jak i telewizja.

Z mediami ciagle jest tak, ze szukaja goracej
informacji. Taka jest ich specyfika i tego nie
zmienimy. Jesli w jakim$ miejscu pojawia sig
lokalny problem zwiazany z narkomania, zawsze
obawiam sig, Ze jego nagltosnienie spowoduje
uruchomienie mody na uzywanie jakiego$ no-
wego Srodka. Tak jak mowitem, media zyja
znewsow i nigdy nie wiemy, jaki bedzie ich spo-
feczny odbidr i jego konsekwencje.

W przypadku kampanii rola mediow byta
wylacznie pozytywna. Z naszych obliczen wy-

nika, ze gdybysmy chcieli oceni¢ w ztotowkach
wklad telewizji i gazet w kampanig to ponad 20-
krotnie przekroczytby warto$c, jaka zainwesto-
wali$my w projekt jako Biuro. Spoty telewizyj-
ne byly emitowane czg$ciej niz to bylo zawarte
w umowach. Szczegélnie wdzigezni jestesmy
telewizji publicznej, z ktora do tej pory wspot-
praca ukfadata si¢ nam roznie, a w przypadku
tej kampanii okazata si¢ nadzwyczaj udana.
Niewatpliwie nadal przekonywanie dzien-
nikarzy, ze warto porusza¢ problematykg nar-
komanii na co dzien, nie jest zadaniem tatwym.
Myslg jednak, ze zrozumienie ze strony me-
diow jest w tym zakresie coraz wigksze, ro$nie
takze wiedza 1 kompetencje dziennikarzy.

Ten numer Remedium w znacznej cze$ci po-
Swigcony jest umowie twinningowej pomiedzy
Polska a Niemcami. Umowa dotyczy takich ob-
szarow, jak wspélpraca w ramach Europejskie-
go Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-
komanii, ograniczenie popytu na substancje psy-
choaktywne i polityka antynarkotykowa. Jakie
s3 Pana zdaniem najwazniejsze korzysci plyna-
ce dla Polski z tego rodzaju programow?

To nasza druga umowa twinningowa. Wcze-
$niej realizowali$my podobna z Francja. Obie
oceniam bardzo pozytywnie. Przede wszystkim
nie byly to programy oderwane od rzeczywisto-
$ci. W ramach umow doskonalilismy system in-
formacji o narkotykach i narkomanii oraz zinten-
syfikowali$my wspotprace z Europejskim Cen-
trum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
w Lizbonie. Rozwingly si¢ takie instytucje, jak
Rada ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Mamy
dzi$ otwarta drogg do kontaktowania si¢ z wyso-
kiej klasy specjalistami, mozemy takze tatwiej
delegowac za granice naszych ekspertow.

Bardzo szybko okazato si¢, ze wiedza pty-
nie nie tylko od partnera twinningowego do nas,
ale rowniez w druga strong. Mozemy sig uczy¢
od siebie nawzajem, a w naszym kraju sa sfery
polityki wobec narkomanii znacznie lepiej za-
projektowane niz we Francji czy w Niemczech.
Istotne jest to, ze wspotpraca nie konczy wraz
z wygasni¢ciem formalnej umowy.

W tej chwili probujemy wspolnie stworzy¢
zasady ewaluacji polityki panstwa wobec narko-
tykow. W tej kwestii nikt nie odnosi spektakular-
nych sukcesow, poniewaz jest to zadanie skom-
plikowane metodologicznie i merytorycznie.

To, ze moglisSmy we wspotpracy migdzyna-
rodowej nie tylko bra¢, ale i dawac, sprawito,
Ze jesteSmy inaczej postrzegani na forum mig-

dzynarodowym. Dzigki twinningowi moglismy
rowniez zorganizowac szkolenia specjalistycz-
ne, na ktore zabraktoby pienigdzy w naszym nor-
malnym budzecie.

Od pewnego momentu zaczgliSmy mysle¢
o tym, by by¢ podmiotem wspotuczestniczacym
w prowadzeniu twinningéw w innych krajach.
Wraz z Niemcami stworzylismy w tym celu kon-
sorcjum i zaplanowaliSmy realizacj¢ przedsig-
wzigcia w Rumunii. Poki co nie odnieslismy
sukcesu, ale w krwioobiegu polityki unijnej za-
czelismy funkcjonowac jako kraj, ktory ma spore
zaplecze intelektualne i moze wiele zaoferowac.

Kampania, o ktorej rozmawialismy, byla zbu-
dowana na przekonaniu, Ze skuteczna profilak-
tyka oparta jest na rodzinie. Drugim tego typu
miejscem jest szkola. Od niedawna kazda pol-
ska szkola ma obowiazek opracowania i realizo-
wania szkolnego programu profilaktyki. Czy fakt
ten sprawil, Ze wspélpraca Biura z nauczyciela-
mi zaciesnila sig i stala si¢ bardziej otwarta?

Nie chcialbym sprawi¢ wrazenia, ze probujg
uciec od odpowiedzi na to pytanie, ale muszg na
wstepie zastrzec, iz profilaktyka realizowana
w szkole nie jest domena Biura. W tej kwestii stara-
my si¢ wspolpracowac przede wszystkim z MEIN.
Moim zdaniem, to Ze szkoty zostaly zobowiazane
do tworzenia wlasnych programoéw, to dobry kie-
runek. Sa jednak rzeczy, ktore budza mdj niepo-
koj. Jesli zamiast dziatan zwigzanych z anali-
za 1 diagnoza podejmuje si¢ spektakularne akcje,
np. wprowadza do szkoty psy, traktuje to jako cza-
sami nie uprawniona probg zastapienia polityki edu-
kacyjnej i wychowawczej, opartej na bezposred-
nim kontakcie z uczniem i rodzicami, dziataniami
0 charakterze odstraszajacym. Trudno mi ocenic,
jak funkcjonuja szkolne programy profilaktyki, by¢
moze na taka oceng jest jeszcze za wezesnie. Je-
stem jednak przekonany, ze szybko wzrasta zain-
teresowanie samorzadow tg problematyka, a dzig-
ki temu szkota moze liczy¢ na rosnace wsparcie.

Od dluzszego czasu migdzy specjalistami
ds. uzaleznien trwaja spory dotyczace sposo-
bu leczenia osob uzaleznionych od narkoty-
kéw. Jedni opowiadaja si¢ za korzySciami wy-
nikajacymi z leczenia substytucyjnego, inni
przyjmuja zasade ,,zero tolerancji”. Ktory
poglad jest Panu blizszy?

Pamigtam artykut opublikowany kilka lat
temu w Gazecie Wyborczej pt: ,,Monar czy me-
tadon”. Mialem wowczas mozliwos¢ przedsta-
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wienia wlasnego stanowiska w tej sprawie, a moz-
naje zawrze¢ w formule: I Monar, i metadon. Jako
terapeuta przeszedlem swoja drogg w lecznictwie
zorientowanym na abstynencjg. Miatem pacjen-
tow, ktorzy nie mieli szans na utrzymanie sig
w tak rozumianym procesie leczenia. Potrzebo-
wali innych form, ktore przedtuzytyby ich szanse
nie tylko na abstynencjg, ale przede wszystkim
na dalsze zycie.

Substytucja to oferta, ktora weiaz budzi kon-
trowersje. Ja nie mam natomiast watpliwosci,
ze jest potrzebna. To realna forma pomocy dla
ludzi, ktérzy nie sa w stanie przerwac ciagu
narkotykowego, ktorzy musza by¢ leczeni z in-
nych powaznych choréb somatycznych. Jesli
nie beda mieli szansy na leczenie substytucyj-
ne, po prostu umra.

Jednym slowem nie mozna patrze¢ na
rozwoj lecznictwa substytucyjnego tylko
w jednej perspektywie...

Mysle, ze mozemy mowi¢ w tym przypadku
o przynajmniej dwoch perspektywach. Z jednej
strony konieczne jest znoszenie barier w dostgp-
nosci takiej formy leczenia. Dlatego w ustawie
zaproponowalismy, aby programy leczenia sub-
stytucyjnego mogty by¢ prowadzone takze przez
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej spetnia-
jace stosowne kryteria jakosci.

Z drugiej strony powinni$my stale monito-
rowa¢ dane epidemiologiczne. Pamigtajmy, ze
leczenie substytucyjne to forma odpowiednia
wylacznie dla 0s6b uzaleznionych od opioidow,
a liczba takich os6b w Polsce obecnie zmniej-
sza sig. To jest oczywiscie ciagle najwigksza
grupa pacjentdw uzaleznionych, ale istnieja
jednak o$rodki terapeutyczne, w ktorych aktu-
alnie nie przebywa ani jedna osoba uzaleznio-
na od tego typu substancji. Dla nich nie jest to
wigce odpowiednia oferta. Dlatego staram sig
za kazdym razem podkresla¢ potrzebg badania,
diagnozy i1 podejmowania reakcji adekwatnej
do sytuacji. Decyzja o formie terapii nie po-
winna mie¢ charakteru ideologicznego, a wigc
opartego na przekonaniu: tylko Monar albo
tylko substytucja. Np. w przypadku osob sig-
gajacych po marihuang lub amfetaming substy-
tucja nie jest zadna alternatywa.

Podkreslam, dla mnie nie ma tu kontrower-
sji. Obie formy leczenia poprawiaja stan zdrowia
indywidualnego i publicznego. Miejsc w placow-
kach terapeutycznych jest wciaz za mato, trze-
ba je wykorzystywac tak, by realnie i optymal-
nie pomagac pacjentom.

Jak ocenia Pan dokonania polskiej pro-
filaktyki przeciwdzialania narkomanii na tle
innych krajéw? Czy mozemy okresli¢ si¢
mianem partneréw innych panstw europej-
skich w tej dziedzinie?

W Polsce jest 35 do 75 tys. 0s6b uzaleznionych
od narkotykow. W statystykach europejskich nadal
jesteSmy ponizej Sredniej. Czy to $wiadezy o sku-
tecznosci naszej polityki? Unikalbym generalizacji,
ale co$ w tym jest. Odnosimy sukcesy zwlaszcza
w zakresie redukgji szkod. W Polsce wyrazna jest
tendencja stabilizacyjna jesli chodzi o liczbg osob
umierajacych z powodu przedawkowania narko-
tykow. Ta tendencja dotyczy takze liczby zakazen
HIV wsrod osob uzywajacych narkotykow.

Najtrudniejsza sfera to dzi$ kwestie zwigzane
z podaza, dostgpnoscia i egzekwowaniem prawa.
Nasz system dziatan profilaktyczno-leczniczych
wobec narkomanii, wynikajacy z uwarunkowan
kulturowych, dotychczasowych do$wiadczen,
praktyki i prawa jest spojny i wydolny. To, co dla
niego charakterystyczne, to duza oferta w zakre-
sie lecznictwa stacjonarnego. W wielu krajach Eu-
ropy styszymy stwierdzenia: nas na to nie stac.

W grupie panstw europejskich wyrdznia nas
fakt, iz posiadamy rowniez ofertg leczenia dla lu-
dzi mtodych, a takze bardzo profesjonalny system
szkolenia kadr zajmujacych si¢ leczeniem i reha-
bilitacja uzaleznien. Udaje nam si¢ takze koordy-
nowac¢ dzialania z zakresu polityki wobec narko-
manii. Trudno na pewno mowic o spektakularnym
sukcesie, ale sa rzeczy, ktorymi z pewnoscia mo-
zemy si¢ pochwali¢ na forum europejskim.

Polska do czasu wejscia do Unii Europej-
skiej prowadzila szeroka wspolprace ze struk-
turami europejskimi zajmujacymi si¢ polityka
zapobiegania narkomanii. Jakie obecnie zajmu-
je w nich miejsce i na czym polega jej rola?

Wejscie do Unii oznaczato przede wszystkim
wzmocnienie naszej obecnosci w strukturach eu-
ropejskich. Mysle tu gtownie o dwoch miejscach:
Grupie Horyzontalnej zajmujacej si¢ biezaca po-
lityka wobec narkomanii oraz o Centrum Infor-
macji o Narkotykach i Narkomanii. W ramach
pierwszej instytucji nasze prace koncentrowaty
si¢ przede wszystkim na sformutowaniu planu
dziatania na lata 2005-2012. Polska miata bardzo
duzy wkiad w pracg nad tym dokumentem.

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

Jesli chodzi o struktury pozaunijne — Polska jest
od kilku lat wiceprzewodniczacym Grupy Pompi-
dou Rady Europy. Komitet ds. Audytu, ktory miat
oceni¢ stan Grupy i perspektywy jej rozwoju, za-
prosit nas do udzialu w swoich pracach. Jestesmy
w Pompidou bardzo aktywni w sprawach lecznic-
twa, prewencji 1 problematyki etycznej.

Po latach nieobecnosci w Komisji ds. Nar-
kotykow ONZ, doceniono nasza rolg i od stycz-
nia 2006 roku bedziemy formalnie funkcjono-
wacé w strukturach tej instytucji.

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

Wiele zadan stojacych przed Biurem uwazam za
wreez ekscytujace. Przed nami kolejne wyzwanie,
jakim jest stworzenie systemu akredytowania placo-
wek zajmujacych sig leczeniem osob uzaleznionych.

Kolejna sprawa to usprawnianie koordyna-
¢ji dziatan z zakresu polityki wobec narkoma-
nii. Zawsze podkreslam, ze Biuro nie jest po-
wotane do kreowania takiej polityki, ale do jej
realizacji. Ale nowe rozwiazania tworza nowe,
obiecujace mozliwosci — rowniez dla Biura.

Inne wyzwanie to Krajowy Program na lata
2006-2010, a takze stworzenie systemu ewaluacji
polityki wobec narkomanii, aby$my mogli postu-
gujac si¢ wskaznikami, a nie przekonaniami oce-
ni¢, jakie dziatania przynosza pozadane efekty,
a jakie nie; w co warto angazowac srodki i zasoby.
To wciaz $wiezy temat, ,,ziemia niczyja”.

Chciatbym nadal wzmacnia¢ pozycj¢ Pol-
ski w strukturach migdzynarodowych, marza
mi si¢ tez kolejne kampanie edukacyjne.

Tak jak mowitem wczesniej, udato nam sig
stworzy¢ system szkolenia kadr w terapii i rehabi-
litacji uzaleznien, teraz pora na wykreowanie sys-
temu potwierdzania kwalifikacji zawodowych —
mam nadziejg, ze we wspolpracy z PARPA.

Przeciwdziatanie uzaleznieniom angazuje wiele
obszaréw zycia spolecznego i istotnie wpltywa na
zdrowie publiczne w roéznych jego przejawach. To
weiaz dziedzina, gdzie mozna doskonali¢ juz opra-
cowane metody 1 wypracowywac nowe strategie.
Potrafi by¢ fascynujaca zwlaszcza, jesli problem
narkomanii postrzega si¢ w perspektywie indywi-
dualnej 1 spotecznej, gdy za wielkimi liczbami, sta-
tystykami —jakze przeciez waznymi — dostrzega sig
potrzeby i dramat pojedynczego czlowieka. Mysle,
Ze osobiscie mam w tej dziedzinie wciaz sporo do
zrobienia i zaoferowania. I nadal jestem optymista...

Dzigkujemy za rozmowg.

Z Piotrem Jablonskim rozmawialy
Janina Wegrzecka-Gilun i Mira Prajsner
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