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Od wielu lat pracownicy lecznictwa odwy-
kowego zajmuj¹cy siê terapi¹ osób uzale¿nionych
od narkotyków oczekiwali na uregulowania kwe-
stii szkoleñ i certyfikacji zawodowej. W 2000 r.
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Nar-
komanii podjê³o prace przygotowawcze nad w³a-
�ciwym projektem zapisów prawnych. W znowe-
lizowanej w 2000 r. ustawie o przeciwdzia³aniu
narkomanii wprowadzono art.14 ust. 2a) mówi¹-
cy o mo¿liwo�ci prowadzenia rehabilitacji osób
uzale¿nionych od narkotyków przez osoby posia-
daj¹ce wykszta³cenie co najmniej �rednie, o ile
ukoñczy³y specjalistyczne szkolenie zatwierdzo-
ne i certyfikowane przez ministra w³a�ciwego do
spraw zdrowia. Oznacza to, ¿e oprócz osób po-
siadaj¹cych wykszta³cenie wy¿sze pedagogiczne
i psychologiczne pozosta³e osoby posiadaj¹ce
wykszta³cenie co najmniej �rednie, a prowadz¹ce
rehabilitacjê pacjentów uzale¿nionych od narko-
tyków s¹ zobowi¹zane do ukoñczenia szkolenia
certyfikowanego przez Ministra Zdrowia.

W zwi¹zku z powy¿szym, na podstawie art.
14 ust. 2a) ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii
w dniu 6 marca 2002 r. zosta³o podpisane porozu-
mienie pomiêdzy Ministrem Zdrowia a Dyrekto-
rem Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania
Narkomanii w sprawie powierzenia przez Mini-
stra Zdrowia prowadzenia postêpowania certyfi-
kuj¹cego program specjalistycznego szkolenia w
dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków Dyrekto-
rowi Krajowego Biura. Szczegó³owe zasady, tryb
i program szkolenia zawiera podpisany przez Mi-
nistra Zdrowia Regulamin zatwierdzania i certyfi-
kowania specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków.

W  sk³ad zespo³u przygotowuj¹cego projekt
zasad i certyfikacji programu szkoleniowego
wchodzili: Piotr Adamiak, Karina Chmielewska,
Jolanta Koczurowska, Marek Liciñski, El¿bieta
Rachowska, Marek Zygad³o, Piotr Jab³oñski
i Bogus³awa Bukowska. Wszystkim, którzy pra-
cowali nad projektem Regulaminu pragnê przy
tej okazji serdecznie podziêkowaæ. Dyskusje, któ-
re toczono podczas roboczych spotkañ by³y nie-
kiedy bardzo burzliwe ale równocze�nie
inspiruj¹ce. Nale¿a³o znale�æ optymalne rozwi¹-
zania, które uwzglêdnia³yby zarówno potrzeby
�rodowiska, mo¿liwo�ci organizacyjne, finanso-
we i uwarunkowania prawne. Nie wszystkie pier-
wotne ustalenia uda³o siê zawrzeæ w ostatecznej
wersji regulaminu, jednak kwestie zasadnicze
zosta³y ujête zgodnie z sugestiami zespo³u robo-
czego. W szczególno�ci wa¿ny wydaje siê zapis
mówi¹cy o mo¿liwo�ci podjêcia skróconego try-
bu szkolenia przez terapeutów, którzy prowadzili
rehabilitacjê osób uzale¿nionych od narkotyków
przez okres co najmniej 10 lat. Ponadto Regula-
min przewiduje odrêbny tryb szkolenia dla in-
struktorów terapii uzale¿nieñ oraz specjalistów te-
rapii uzale¿nieñ. W ka¿dym przypadku minimal-
na podstawa programowa w pe³nym cyklu szko-
leniowym obejmuje: zajêcia teoretyczne, zajêcia
warsztatowe, trening interpersonalny, sta¿e kli-
niczne oraz superwizjê kliniczn¹. Superwizja kli-
niczna mo¿e byæ prowadzona przez superwizora
z listy superwizorów rekomendowanych przez
Krajowe Biuro. Podobnie sta¿e kliniczne mog¹
siê odbywaæ w zak³adach opieki zdrowotnej re-
komendowanych przez Krajowe Biuro. Równo-
cze�nie Minister Zdrowia na podstawie par. 4 ust.3
Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania pro-
gramu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
uzale¿nienia od narkotyków powo³a³ Radê do
Spraw Certyfikowania Programów Szkolenio-
wych . Rada pe³niæ bêdzie funkcje opiniodawczo
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- doradcze dla Ministra Zdro-
wia. Jej kadencja trwa 3 lata. W
oparciu o ocenê programu spe-
cjalistycznego szkolenia sporz¹-
dzon¹ przez Radê, dyrektor Biu-
ra przygotowuje rekomendacjê
dotycz¹c¹ programu i przedsta-
wia j¹ ministrowi w³a�ciwemu
do spraw zdrowia. Szczegó³o-
we zasady i tryb dzia³ania Rady
okre�la wy¿ej wymieniony Re-
gulamin.

Osoby, które ukoñcz¹ spe-
cjalistyczne szkolenie otrzy-
muj¹ Za�wiadczenie potwier-
dzaj¹ce ukoñczenie specjali-
stycznego szkolenia w dziedzi-
nie terapii i rehabilitacji uzale¿-
nienia od narkotyków zgodne-
go z programem zatwierdzo-
nym i certyfikowanym przez
Ministra Zdrowia.

To jeszcze nie koniec pracy
nad systemem szkoleñ i certy-
fikacji. W nastêpnej kolejno�ci
planujemy przeprowadzenie
nowelizacji ustawy o przeciw-
dzia³aniu narkomanii w sposób
umo¿liwiaj¹cy nadanie obecne-
mu Regulaminowi statusu Roz-
porz¹dzenia Ministra Zdrowia.
O postêpach prac w tym zakre-
sie bêdziemy informowaæ na
³amach �Serwisu Informacyjne-
go. Narkomania�.

Z serdecznymi pozdrowieniami
Piotr Jab³oñski

 Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdzia³ania  Narkomanii
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§ 1

Minister Zdrowia powierza Dyrektorowi Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii
prowadzenie postêpowania certyfikuj¹cego program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
uzale¿nienia od narkotyków  zwanego dalej �postêpowaniem�.

§ 2

Postêpowanie, o którym mowa w § 1 obejmuje:
1. ocenê sk³adanej dokumentacji,
2. ocenê kwalifikacji kadry wskazanej do realizacji programu,
3. ocenê merytoryczn¹ programu,
4. kontrolê pomieszczeñ i urz¹dzeñ niezbêdnych w procesie nauczania.

§ 3

Postêpowanie prowadzone jest zgodnie z regulaminem zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia.
§ 4

Po przeprowadzeniu postêpowania Dyrektor Biura przedstawi Ministrowi Zdrowia ocenê
programu wraz z wnioskami.

§ 5

Po uzyskaniu oceny programu i wniosków, o których mowa w § 4 Minister Zdrowia roz-
strzyga w zakresie zatwierdzania i certyfikowania programu szkolenia.

§ 6

Postêpowanie prowadzone przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii fi-
nansowane jest w ramach posiadanych przez Biuro �rodków bud¿etowych.

POROZUMIENIE

DYREKTOR  KRAJOWEGO BIURA
ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii

Piotr Jab³oñski

z upowa¿nienia MINISTRA ZDROWIA
Sekretarz Stanu

Ewa Kralkowska
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REGULAMIN
zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia

w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków

W zwi¹zku z art. 14 ust. 2a ustawy z dnia 24
kwietnia 1997 r. o przeciwdzia³aniu narkoma-
nii  (Dz. U. Nr 97, poz. 468 z pó�n. zm.) ustala
siê nastêpuj¹cy sposób zatwierdzania i certyfi-
kowania programu specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków.

§ 1

1. Postêpowanie zatwierdzaj¹ce i certyfikuj¹-
ce program specjalistycznego szkolenia w
dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków pro-
wadzi Dyrektor Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdzia³ania Narkomanii zwany dalej
�Dyrektorem Biura�.

2. Postêpowanie zatwierdzaj¹ce, o którym
mowa w ust. 1 obejmuje ocenê specjalistycz-
nego szkolenia w dziedzinie uzale¿nienia od
narkotyków pod wzglêdem:
a) kwalifikacji kadry wskazanej do realiza-

cji programu,
b) zawarto�ci merytorycznej i czasu trwania

programu,
c) bazy lokalowej i warunków technicznych

umo¿liwiaj¹cych realizacjê programu,
d) sposobu weryfikacji wiedzy i umiejêtno-

�ci nabytych w trakcie szkolenia w tym
zasad i trybu przeprowadzania egzaminu.

§ 2

Organem opiniodawczo � doradczym  Ministra
Zdrowia w sprawach dotycz¹cych postêpowa-

nia zatwierdzaj¹cego i certyfikuj¹cego program
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uza-
le¿nienia od narkotyków jest Rada do Spraw
Certyfikacji Programów Szkoleniowych zwa-
na dalej �Rad¹�.

§ 3

Siedzib¹ Rady jest Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdzia³ania Narkomanii, Warszawa, ul.
Dereniowa 52/54.

§ 4

1. W sk³ad Rady wchodz¹:
1) przedstawiciel Krajowego Biura do Spraw

Przeciwdzia³ania Narkomanii w liczbie 1,
2) przedstawiciele Instytutu Psychiatrii i

Neurologii w liczbie 2,
3) specjali�ci terapii uzale¿nieñ w liczbie 3.

2. Cz³onków Rady powo³uje minister w³a�ci-
wy do spraw zdrowia na wniosek Dyrektora
Biura na okres 3 lat.

3. Minister w³a�ciwy do spraw zdrowia mo¿e
odwo³aæ cz³onków Rady na wniosek Dyrek-
tora Biura.

4. Minister w³a�ciwy do spraw zdrowia odwo-
³uje cz³onka Rady je¿eli z wnioskiem o od-
wo³anie wyst¹pi cz³onek Rady.

§ 5

1. Rada dzia³a na posiedzeniach.



6

2. Posiedzenia Rady zwo³uje przewodnicz¹cy
wybrany spo�ród cz³onków Rady.

3. Uchwa³y Rady zapadaj¹ zwyk³¹ wiêkszo�ci¹
g³osów przy obecno�ci co najmniej trzech
czwartych sk³adu Rady.

4. W razie równej ilo�ci g³osów decyduje g³os
przewodnicz¹cego.

5. Szczegó³owy sposób dzia³ania Rady okre-
�la regulamin wewnêtrzny zatwierdzony
przez Dyrektora Biura.

6. Obs³ugê techniczno - organizacyjn¹ Rady
zapewnia Krajowe Biuro do Spraw Przeciw-
dzia³ania Narkomanii.

§ 6

1. Postêpowanie zatwierdzaj¹ce i certyfikuj¹-
ce program specjalistycznego szkolenia w
dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków prze-
prowadzane jest co najmniej 2 razy w roku.

2. Terminy rozpoczêcia postêpowania zatwier-
dzaj¹cego i certyfikuj¹cego program, o którym
mowa w ust. 1 Dyrektor Biura og³asza do
31 marca ka¿dego roku na ³amach �Serwisu
Informacyjnego. Narkomania� wydawanego
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Nar-
komanii oraz stronie internetowej Biura.

3. Og³oszenie o terminie rozpoczêcia postêpo-
wania, o którym mowa w ust. 2 mo¿e byæ
tak¿e zamieszczane na ³amach innych spe-
cjalistycznych pism z dziedziny uzale¿nieñ,
w uzgodnieniu z Krajowym Biurem ds. Prze-
ciwdzia³ania Narkomanii.

§ 7

1. Podmiot ubiegaj¹cy siê o zatwierdzenie i
certyfikacjê programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie uzale¿nienia od nar-
kotyków, zwany dalej �podmiotem ubiega-
j¹cym siê� przedk³ada Dyrektorowi Biura
program szkolenia uwzglêdniaj¹cy podsta-
wy programowe i organizacyjne okre�lone:

1) w za³¹czniku nr 1 dla instruktora terapii
uzale¿nieñ,

2) w za³¹czniku nr 2 dla specjalisty terapii
uzale¿nieñ.

2. Podmiot ubiegaj¹cy siê mo¿e przed³o¿yæ
skrócony program szkolenia, je�li szkolenie
organizowane jest dla osób, które prowadzi-
³y rehabilitacjê osób uzale¿nionych od nar-
kotyków przez okres co najmniej 10 lat.

3. Podmiot ubiegaj¹cy siê mo¿e byæ zobowi¹-
zany w terminie wskazanym przez Dyrekto-
ra Biura do uzupe³nienia dokumentacji, o
której mowa w ustêpie 1 niezbêdnej do prze-
prowadzenia postêpowania.

4. W ramach postêpowania zatwierdzaj¹cego
i certyfikuj¹cego program specjalistyczne-
go szkolenia w dziedzinie uzale¿nienia od
narkotyków Rada mo¿e kontrolowaæ pod-
miot ubiegaj¹cy siê pod k¹tem spe³nienia
kryteriów okre�lonych w § 1 niniejszego re-
gulaminu.

5. Podczas kontroli podmiot ubiegaj¹cy siê
przedstawia Radzie dokumentacjê oraz udo-
stêpnia do kontroli pomieszczenia i urz¹dze-
nia niezbêdne w procesie nauczania.

6. Je¿eli podmiot ubiegaj¹cy siê nie spe³nia
wymagañ okre�lonych niniejszym regulami-
nem Rada wyznacza mu termin niezbêdny
do uzupe³nienia stwierdzonych braków nie
krótszy ni¿ 14 dni.

§ 8

1. Rada przedstawia Dyrektorowi Biura ocenê
programu specjalistycznego szkolenia w
dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków.

2. Ocena programu, o której mowa w ust. 1
obejmuje wnioski, propozycje i uzasadnie-
nie sporz¹dzone zgodnie ze wzorem stano-
wi¹cym za³¹cznik nr 3 do niniejszego regu-
laminu.
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Za³¹cznik nr 1

Program Szkoleniowy - warunki programowe, zasady i tryb weryfikacji wiedzy i umiejêtno�ci nabytych w
trakcie specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków w zakresie Instruktora Tera-
pii Uzale¿nieñ.

I. Program Szkoleniowy � warunki programowe

1. Zajêcia teoretyczne � w wymiarze nie mniejszym ni¿ 50 godzin
1) Informacje ogólne

a) spo³eczne, kulturowe i ekonomiczne i aspekty u¿ywania substancji psychoaktywnych
b) przepisy, normy i uregulowania prawne dotycz¹ce narkotyków i narkomanii
c) charakterystyka �rodków psychoaktywnych
d) medyczny aspekt uzale¿nienia i choroby wspó³wystêpuj¹ce
e) struktura systemu pomocy osobom uzale¿nionym w Polsce

2) Kwalifikacja i motywowanie do leczenia
a) nawi¹zywanie kontaktu terapeutycznego
b) motywowanie do zmiany i kontrakt terapeutyczny
c) wstêpna diagnoza i kwalifikacja

3) Przegl¹d teorii uzale¿nieñ
4) Diagnoza w uzale¿nieniach

a) diagnoza medyczna - ICD 10
b) diagnoza problemowa

5) Podstawowe formy leczenia i rehabilitacji uzale¿nieñ
a) oddzia³ywania psychoterapeutyczne
- terapia indywidualna
- terapia grupowa
- terapia rodzin
- interwencja kryzysowa
b) farmakoterapia w uzale¿nieniu

6) Minimalizacja szkód zdrowotnych

§ 9

W oparciu o ocenê programu specjalistyczne-
go szkolenia w dziedzinie uzale¿nienia od nar-
kotyków sporz¹dzon¹ przez Radê, Dyrektor
Biura przygotowuje rekomendacjê dotycz¹c¹
programu i przedstawia j¹ ministrowi w³a�ci-
wemu do spraw zdrowia.

§ 10

Podmiot prowadz¹cy specjalistyczne szkolenie
w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków za-

twierdzone i certyfikowane przez Ministra
Zdrowia, wydaje za�wiadczenie o ukoñczeniu
specjalistycznego szkolenia absolwentom pro-
gramu wed³ug wzoru stanowi¹cego za³¹cznik
nr 4 do niniejszego regulaminu.

z up. MINISTRA ZDROWIA
Sekretarz Stanu

Ewa Kralkowska
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7) Podstawowe modele terapii osoby uzale¿nionej od �rodków psychoaktywnych (model Spo³eczno�ci Terapeu-
tycznej, Model Minnesota)

8) Opracowywanie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego Programu Terapeutycznego)
9) Profilaktyka uzale¿nieñ

a) programy psychoedukacyjne (promocja zdrowia)
b) praca z grupami ryzyka
c) interwencje kryzysowe (np. kryzysy wieku dorastania)

10) Standardy zawodowe i etyczne pracy terapeuty

2. TRENINGI PSYCHOLOGICZNE � w wymiarze nie mniejszym ni¿ 100 godzin
1) Trening interpersonalny
2) Trening intrapsychiczny

3. WARSZTATY � w wymiarze nie mniejszym ni¿ 100 godzin
1) Umiejêtno�ci interpersonalne niezbêdne w pracy terapeutycznej
2) Kontakt terapeutyczny
3) Podstawy pracy indywidualnej z pacjentem
4) Podstawy pracy z grup¹
5) Podstawy pracy z rodzin¹
6) Pierwsza pomoc w kryzysie
7) Diagnoza problemowa
8) Formu³owanie i prowadzenie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego  Programu Terapii)
9) Specyfika pracy terapeutycznej z tzw. grupami specyficznymi
10) Podstawy pracy metod¹ spo³eczno�ci terapeutycznej

4. STA¯E KLINICZNE
� Sta¿e kliniczne obejmuj¹ nie mniej ni¿ 80 godzin w okresie nie krótszym ni¿ 14 dni roboczych
� Sta¿e kliniczne odbywaj¹ siê w zak³adach opieki zdrowotnej rekomendowanych przez Krajowe Biuro

do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii w ni¿ej wytypowanych typach placówek dla osób uzale¿nio-
nych od narkotyków:

1) Stacjonarne placówki rehabilitacji osób doros³ych
2) Stacjonarne placówki rehabilitacji dla dzieci i m³odzie¿y
3) Poradnia terapii uzale¿nieñ dla dzieci i m³odzie¿y
4) Poradnia terapii uzale¿nieñ dla doros³ych

5. SUPERWIZJA KLINICZNA
� Superwizja kliniczna w wymiarze nie mniejszym ni¿ 70 godzin dydaktycznych obejmuj¹ca opracowa-

nie i udokumentowanie 100 godzin programu pracy indywidualnej i grupowej z pacjentem
� Superwizja odbywa siê pod nadzorem superwizora z listy superwizorów rekomendowanych przez Kra-

jowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii

6. CZASOWY WYMIAR ZAJÊÆ
� Program specjalistycznego szkolenia w zakresie Instruktora Terapii Uzale¿nieñ obejmuje nie mniej ni¿ 400

godzin zajêæ dydaktycznych oraz udokumentowany 100 godzinny program pracy indywidualnej i grupo-
wej z pacjentem.
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II. Zasady i tryb weryfikacji wiedzy i umiejêtno�ci nabytych w trakcie specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków w zakresie Instruktora Terapii Uzale¿nieñ.

1. Szkolenie specjalistyczne koñczy egzamin sk³adany przed Komisj¹ Egzaminacyjn¹
w sk³ad której wchodz¹ przedstawiciele zespo³u realizatorów programu oraz przedstawiciel Rady do
Spraw Certyfikacji Programów,

2. Egzamin sk³ada siê  z czê�ci pisemnej i ustnej,
3. Czê�æ pisemna obejmuje sprawdzian testowy z obszaru zagadnieñ teoretycznych,
4. Czê�æ ustna obejmuje sprawdzian umiejêtno�ci nabytych przez uczestnika szkolenia niezbêdnych do

prowadzenia leczenia i rehabilitacji osób uzale¿nionych. Egzamin ustny opiera siê na przedstawieniu
studium przypadku i jego obronie przed Komisj¹ Egzaminacyjn¹,

5. Warunkiem przyst¹pienia do egzaminu ustnego jest wcze�niej zdany egzamin pisemny.

III. O przyjêcie na specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków w zakresie
instruktora terapii uzale¿nieñ mog¹
ubiegaæ siê osoby, które posiadaj¹ co najmniej wykszta³cenie �rednie.

Za³¹cznik nr 2

Program Szkoleniowy - warunki programowe, zasady i tryb weryfikacji wiedzy i umiejêtno�ci nabytych w
trakcie specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków w zakresie Specjalisty Tera-
pii Uzale¿nieñ.

I. Program Szkoleniowy � warunki programowe

1. Zajêcia teoretyczne � w wymiarze nie mniejszym ni¿ 70 godzin
1) Informacje ogólne

a) spo³eczne, kulturowe i ekonomiczne aspekty u¿ywania substancji psychoaktywnych
b) przepisy, normy i uregulowania prawne dotycz¹ce narkotyków i narkomanii
c) charakterystyka �rodków psychoaktywnych
d) medyczny aspekt uzale¿nienia i choroby wspó³wystêpuj¹ce
e) struktura systemu pomocy osobom uzale¿nionym w Polsce

2) Kwalifikacja i motywowanie do leczenia
a) nawi¹zywanie kontaktu terapeutycznego
b) motywowanie do zmiany i kontrakt terapeutyczny
c) wstêpna diagnoza i kwalifikacja

3) Przegl¹d teorii uzale¿nieñ
4) Diagnoza w uzale¿nieniach

a) diagnoza medyczna - ICD 10
b) diagnoza problemowa
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5) Podstawowe formy leczenia i rehabilitacji uzale¿nieñ
a) Oddzia³ywania psychoterapeutyczne
- terapia indywidualna
- terapia grupowa
- terapia rodzin
- interwencja kryzysowa
b) Farmakoterapia w uzale¿nieniu

6) Minimalizacja szkód zdrowotnych
7) Podstawowe modele terapii  osoby uzale¿nionej od �rodków psychoaktywnych (model Spo³eczno�ci

Terapeutycznej, Model Minnesota)
8) Opracowywanie  Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego Programu Terapeutycz-

nego)
9) Profilaktyka uzale¿nieñ

a) programy psychoedukacyjne (promocja zdrowia)
b) praca z grupami ryzyka
c) interwencje kryzysowe (np. kryzysy wieku dorastania)

10) Standardy zawodowe i etyczne pracy terapeuty
11) Elementy psychopatologii
12) Zarz¹dzanie zespo³em terapeutycznym
13) Ewaluacja programów terapeutycznych

2. TRENINGI PSYCHOLOGICZNE � w wymiarze nie mniejszym ni¿ 100 godzin
1. Trening interpersonalny
2. Trening intrapsychiczny

3. WARSZTATY � w wymiarze nie mniejszym ni¿ 120 godzin
1) Umiejêtno�ci interpersonalne niezbêdne w pracy terapeutycznej
2) Kontakt terapeutyczny
3) Podstawy pracy indywidualnej z pacjentem
4) Podstawy pracy z grup¹
5) Podstawy pracy z rodzin¹
6) Pierwsza pomoc w kryzysie
7) Diagnoza problemowa
8) Formu³owanie i prowadzenie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego  Programu

Terapii)
9) Specyfika pracy terapeutycznej z tzw. grupami specyficznymi
10) Podstawy pracy metod¹ spo³eczno�ci terapeutycznej
11) Procedury i badania ewaluacyjne

4. STA¯E KLINICZNE
� Sta¿e kliniczne obejmuj¹ nie mniej ni¿ 80 godzin w okresie nie krótszym ni¿ 14 dni roboczych
� Sta¿e kliniczne odbywaj¹ siê w zak³adach opieki zdrowotnej rekomendowanych przez Krajowe Biuro do

Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii w ni¿ej wytypowanych typach placówek dla osób uzale¿nionych od
narkotyków:
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1) Stacjonarne placówki rehabilitacji osób doros³ych
2) Stacjonarne placówki rehabilitacji dla dzieci i m³odzie¿y
3) Poradnia terapii uzale¿nieñ dla dzieci i m³odzie¿y
4) Poradnia terapii uzale¿nieñ dla doros³ych

5. SUPERWIZJA KLINICZNA
� Superwizja kliniczna w wymiarze nie mniejszym ni¿ 70 godzin dydaktycznych obejmuj¹ca opracowa-

nie i udokumentowanie 100 godzin programu pracy indywidualnej i grupowej z pacjentem
� Superwizja odbywa siê pod nadzorem superwizora z listy superwizorów rekomendowanych przez Kra-

jowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii

6. CZASOWY WYMIAR ZAJÊÆ
� Program specjalistycznego szkolenia w zakresie Specjalisty Terapii Uzale¿nieñ obejmuje nie mniej ni¿

440 godzin zajêæ dydaktycznych oraz udokumentowany 100 godzinny program pracy indywidualnej i
grupowej z pacjentem.

II. Zasady i tryb weryfikacji wiedzy i umiejêtno�ci nabytych w trakcie specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków w zakresie Specjalisty Terapii Uzale¿nieñ.

1. Szkolenie specjalistyczne koñczy egzamin sk³adany przed Komisj¹ Egzaminacyjn¹ w sk³ad której
wchodz¹ przedstawiciele zespo³u realizatorów programu oraz przedstawiciel Rady do Spraw Certyfi-
kacji Programów,

2. Egzamin sk³ada siê  z czê�ci pisemnej i ustnej,
3. Czê�æ pisemna obejmuje sprawdzian testowy z obszaru zagadnieñ teoretycznych,
4. Czê�æ ustna obejmuje sprawdzian umiejêtno�ci nabytych przez uczestnika szkolenia niezbêdnych do

prowadzenia leczenia i rehabilitacji osób uzale¿nionych.
5. Egzamin ustny opiera siê na przedstawieniu studium przypadku i jego obronie przed Komisj¹ Egzami-

nacyjn¹,
6. Warunkiem przyst¹pienia do egzaminu ustnego jest wcze�niej zdany egzamin pisemny.

III. O przyjêcie na specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków w zakresie
Specjalisty Terapii Uzale¿nieñ mog¹ ubiegaæ siê osoby, które ukoñczy³y szko³ê wy¿sz¹ i uzyska³y
tytu³ magistra na kierunku maj¹cym zastosowanie w ochronie zdrowia.
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Za³¹cznik nr 3

1. Nazwa i adres podmiotu ubiegaj¹cego siê  o zatwierdzenie i certyfikacjê programu spe-
cjalistycznego szkolenia:
........................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
2. Rodzaj przedk³adanego programu:

a) dla instruktora terapii uzale¿nieñ
b) dla specjalisty terapii uzale¿nieñ
c) program skrócony (na podstawie § 7 ust. 2)

3. Czy przedk³adany program spe³nia wymogi okre�lone w § 1 Regulaminu pod wzglêdem:
a) kwalifikacji kadry

........................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
b) zawarto�ci merytorycznej i czasu trwania programu:

........................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
c) bazy lokalowej i warunków technicznych:

........................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
d) sposobu weryfikacji wiedzy i umiejêtno�ci nabytych w trakcie szkolenia w tym zasad

i trybu przeprowadzania egzaminu:
........................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

4. Czy program wymaga uzupe³nienia w jakim� zakresie? Je¿eli tak to proszê dok³adanie
okre�liæ zakres niezbêdnych uzupe³nieñ:
........................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
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Za³¹cznik nr 4

Za�wiadczenie ukoñczenia specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzale¿nienia od narkotyków zgodnego z programem zatwierdzonym i  certyfikowanym
przez Ministra Zdrowia.

Miejscowo�æ,...............................................data....................

ZA�WIADCZENIE

Program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od
narkotyków zatwierdzony i certyfikowany przez Ministra Zdrowia

w dniu ..........................................................

Nazwa podmiotu prowadz¹cego szkolenie ................................................................................
....................................................................................................................................................

Numer za�wiadczenia ................................

Imiê i nazwisko

....................................................................................................................................................

Rodzaj ukoñczonego szkolenia

....................................................................................................................................................

Liczba godzin objêtych szkoleniem

....................................................................................................................................................

Przewodnicz¹cy Komisji
Egzaminacyjnej

Dyrektor Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdzia³ania

Narkomanii

Przedstawiciel Rady
do Spraw Certyfikacji

Programów Szkoleniowych

Pieczêæ podmiotu
prowadz¹cego szkolenie
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OG£OSZENIE

w sprawie sk³adu Rady do Spraw Certyfikacji Programów Szkoleniowych

Na podstawie § 4 ust. 2 Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków w zwi¹zku z art. 14 ust.
2a ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzia³aniu narkomanii (Dz.U. nr 97, poz. 468 z
pó�n. zm.) Minister Zdrowia powo³a³ Radê do Spraw Certyfikacji Programów Szkoleniowych w
sk³adzie:

1. Prof. dr hab. Czes³aw Czaba³a - przedstawiciel Instytutu Psychiatrii i Neurologii
2. Dr med. Karina Steinbarth-Chmielewska - przedstawiciel Instytutu Psychiatrii i Neurologii
3. Mgr Jolanta £azuga-Koczurowska - specjalista terapii uzale¿nieñ
4. Mgr El¿bieta Rachowska - specjalista terapii uzale¿nieñ
5. Mgr Tomasz Wolfart - specjalista terapii uzale¿nieñ
6. Mgr Bogus³awa Bukowska - przedstawiciel Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania

Narkomanii.

                          Z upowa¿nienia Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu Ewa Kralkowska

OG£OSZENIE
w sprawie konkursu na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania
Narkomanii, uprawniaj¹cej do prowadzenia superwizji klinicznej w ramach programu specjali-
stycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii
z siedzib¹ w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54, tel. (0  22) 641 15 01, fax (0 22) 641 15 65,

www. medianet. pl/~bdsnark

Zaprasza
zainteresowane osoby do uczestniczenia w konkursie na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii, uprawniaj¹cej do prowadzenia superwizji klinicznej w ramach
programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków.
Osoby ubiegaj¹ce siê o wpisanie na listê superwizorów rekomendowanych przez Krajowe Biuro do
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Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii spe³niaæ powinny nastêpuj¹ce kryteria:
a) pracowaæ w zak³adzie opieki zdrowotnej prowadz¹cym terapiê i rehabilitacjê osób uzale¿nionych

od narkotyków,
b) prowadziæ terapiê i rehabilitacjê osób uzale¿nionych od narkotyków przez okres co najmniej 15 lat,
c) posiadaæ wykszta³cenie wy¿sze maj¹ce zastosowanie w ochronie zdrowia,
d)   posiadaæ do�wiadczenie w pracy dydaktycznej, szkoleniowej,
d) posiadaæ dorobek w samodzielnym kierowaniu programem/programami terapeutycznymi dla osób

uzale¿nionych od narkotyków,
e) przestrzegaæ zasad etyki zawodowej.

Zg³oszenia prosimy sk³adaæ w zamkniêtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dostêpnym
na stronie internetowej Biura oraz w siedzibie Krajowego Biura (od poniedzia³ku do pi¹tku w godz. 9.00
- 16.00). Do zg³oszenia nale¿y do³¹czyæ kopie nastêpuj¹cych dokumentów:

a) za�wiadczenie z aktualnego miejsca pracy,
b) za�wiadczenia z miejsca/miejsc pracy  dokumentuj¹ce prowadzenie terapii i rehabilitacji osób uza-

le¿nionymi od narkotyków przez okres co najmniej 15 lat,
c) odpis dyplomu ukoñczenia studiów,
d) wykaz prowadzonych szkoleñ, sta¿y zawodowych itp. oraz za�wiadczenia z uczelni lub innych in-

stytucji potwierdzaj¹ce do�wiadczenie w pracy dydaktycznej, szkoleniowej
e) wykaz samodzielnie prowadzonych programów terapeutycznych

Zg³oszenia prosimy kierowaæ na adres:
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii,

02 - 776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54.

Termin sk³adania zg³oszeñ:
do 30 kwietnia 2002 r. do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane s¹ od poniedzia³ku do pi¹tku pod numerem telefonu:
 (0 22) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00.

Og³oszenie o rozstrzygniêciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii w dniu 15 maja 2002 r.
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OG£OSZENIE
w sprawie konkursu na uzyskanie przez zak³ad opieki zdrowotnej rekomendacji Krajowego Biu-
ra do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii uprawniaj¹cej do prowadzenia sta¿y klinicznych w
ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od
narkotyków.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii
z siedzib¹ w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54, tel. (0  22) 641 15 01, fax (0 22) 641 15 65, www.me-

dianet.pl/~bdsnark

Zaprasza
zainteresowane podmioty do uczestniczenia w konkursie na uzyskanie przez zak³ad opieki zdrowotnej
rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii uprawniaj¹cej do prowadzenia
sta¿y klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzale¿nienia od narkotyków.

Zak³ady opieki zdrowotnej ubiegaj¹ce siê o wpisanie na listê placówek rekomendowanych przez Krajo-
we Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii powinny spe³niaæ nastêpuj¹ce kryteria:
a) placówka powinna byæ zarejestrowana jako zak³ad opieki zdrowotnej i prowadziæ terapiê i rehabili-

tacjê osób uzale¿nionych od narkotyków przez okres:
� co najmniej 10 lat - w przypadku placówek udzielaj¹cych �wiadczeñ w trybie stacjonarnym,
� co najmniej 7 lat - w przypadku placówek udzielaj¹cych �wiadczeñ w trybie ambulatoryjnym,

b) program terapeutyczny placówki i program sta¿u klinicznego powinien uzyskaæ akceptacjê Rady do
Spraw Certyfikacji Programów Szkoleniowych,

c) zatrudniona kadra powinna posiadaæ udokumentowane szkolenia przydatne w prowadzeniu terapii i
rehabilitacji osób uzale¿nionych od narkotyków,

d) co najmniej 60 % personelu merytorycznego placówki powinny stanowiæ osoby posiadaj¹ce wy-
kszta³cenie wy¿sze,

e) kadra merytoryczna powinna posiadaæ do�wiadczenie w prowadzeniu sta¿y zawodowych, praktyk
studenckich, szkoleñ itp.

Zg³oszenia prosimy sk³adaæ w zamkniêtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dostêpnym
na stronie internetowej Biura oraz w siedzibie Krajowego Biura (od poniedzia³ku do pi¹tku w godz. 9.00 -
16.00). Do zg³oszenia nale¿y do³¹czyæ nastêpuj¹ce dokumenty lub ich kopie:
a) decyzja o wpisie do rejestru zak³adów opieki zdrowotnej oraz aktualny statut z.o.z.,
b) opis programu terapeutycznego realizowanego przez placówkê:

� w okresie ostatnich 10 lat - w przypadku placówek udzielaj¹cych �wiadczeñ w trybie stacjonarnym,
� w okresie ostatnich 7 lat - w przypadku placówek udzielaj¹cych �wiadczeñ w trybie ambulatoryjnym,

c) program terapeutyczny obecnie realizowany przez placówkê,
d) proponowany program sta¿u klinicznego,
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e) informacje o zatrudnionej kadrze  merytorycznej obejmuj¹ce odpisy dyplomów ukoñczenia studiów,
za�wiadczenia o odbytych przez personel szkoleniach przydatnych w prowadzeniu terapii i rehabili-
tacji osób uzale¿nionych od narkotyków itp.

f) wykaz prowadzonych przez placówkê szkoleñ, sta¿y zawodowych, praktyk studenckich itp.

Zg³oszenia prosimy kierowaæ na adres:
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii, 02 - 776 Warszawa,

ul. Dereniowa 52/54.

Termin sk³adania zg³oszeñ:
do 30 kwietnia 2002 r. do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane s¹ od poniedzia³ku do pi¹tku pod numerem telefonu:
(0 22) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00.

W wyniku konkursu zostanie wy³onionych maksymalnie do 12 zak³adów opieki zdrowotnej, które uzy-
skaj¹ rekomendacjê Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii uprawniaj¹c¹ do prowa-
dzenia sta¿y klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabili-
tacji uzale¿nienia od narkotyków.

Og³oszenie o rozstrzygniêciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii w dniu 15 maja 2002 r.

OG£OSZENIE
w sprawie konkursu na skrócony program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii

i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków zatwierdzany i certyfikowany przez Ministra Zdrowia

Dyrektor
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii

z siedzib¹ w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54, tel. (0 22) 641 15 01, fax (0 22) 641 15 65
www. medianet.pl/~bdsnark

na podstawie art. 14 ust 2a ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzia³aniu narkomanii (Dz. U. Nr
97 , poz. 468 z pó�n. zm.) oraz Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w dniu 06. 03. 2002 r.

Zaprasza
zainteresowane podmioty do sk³adania ofert i uczestniczenia w konkursie na skrócony program specja-
listycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków zatwierdzany i
certyfikowany przez Ministra Zdrowia
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Skrócony program powinien obejmowaæ nastêpuj¹ce warianty szkolenia:
1. Dla osób posiadaj¹cych wykszta³cenie wy¿sze maj¹ce zastosowanie w ochronie zdrowia, które pro-

wadzi³y terapiê i rehabilitacjê pacjentów uzale¿nionych od narkotyków przez okres co najmniej 18
lat. Program ten powinien spe³niaæ nastêpuj¹ce warunki:

a) obejmowaæ ni¿ej wymienione zakresy tematyczne:
� ewaluacja programów terapeutycznych,
� model pracy zespo³owej w leczeniu i terapii uzale¿nieñ,
� filozofia i etyka w pracy terapeutycznej,

b) czas trwania szkolenia ok. 30 - 35 godzin lekcyjnych,

c) prowadz¹cy szkolenie powinni byæ wybitnymi specjalistami w swojej dziedzinie oraz posiadaæ
znacz¹cy dorobek naukowy lub terapeutyczny.

2. Dla osób posiadaj¹cych wykszta³cenie wy¿sze maj¹ce zastosowanie w ochronie zdrowia, które pro-
wadzi³y terapiê i rehabilitacjê pacjentów uzale¿nionych od narkotyków przez okres co najmniej 10
lat. Program ten powinien spe³niaæ nastêpuj¹ce warunki:

a) obejmowaæ ni¿ej wymienione zakresy tematyczne:
� ewaluacja programów terapeutycznych,
� model pracy zespo³owej w leczeniu i terapii uzale¿nieñ,
� filozofia i etyka w pracy terapeutycznej,
� praca z rodzin¹ osoby uzale¿nionej,
� formu³owanie indywidualnego programu terapii i zarz¹dzanie nim,

b) czas trwania szkolenia ok. 50 godzin lekcyjnych,

c) prowadz¹cy szkolenie powinni byæ wybitnymi specjalistami w swojej dziedzinie oraz posiadaæ
znacz¹cy dorobek naukowy lub terapeutyczny.

3. Dla osób posiadaj¹cych co najmniej wykszta³cenie �rednie, które prowadzi³y terapiê i rehabilitacjê
pacjentów uzale¿nionych od narkotyków przez okres co najmniej 10 lat. Program powinien spe³niaæ
nastêpuj¹ce warunki:

a) obejmowaæ ni¿ej wymienione zakresy tematyczne:
� ewaluacja programów terapeutycznych,
� model pracy zespo³owej w leczeniu i terapii uzale¿nieñ,
� filozofia i etyka w pracy terapeutycznej,
� praca z rodzin¹ osoby uzale¿nionej,
� formu³owanie indywidualnego programu terapii i zarz¹dzanie nim,
� medyczny aspekt uzale¿nienia, w tym choroby towarzysz¹ce, programy
� ograniczania szkód zdrowotnych i spo³ecznych; farmakoterapia w leczeniu uzale¿nieñ,

b) czas trwania szkolenia ok. 60 godzin lekcyjnych,

c) prowadz¹cy szkolenie powinni byæ wybitnymi specjalistami w swojej dziedzinie oraz posiadaæ
znacz¹cy dorobek naukowy lub terapeutyczny.
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Powy¿sze kryteria zosta³y sformu³owane na podstawie analizy ankiet, których celem by³a diagnoza potrzeb
i oczekiwañ w zakresie uzupe³nienia i doskonalenia kompetencji zawodowych osób prowadz¹cych terapiê
pacjentów uzale¿nionych od narkotyków przez okres co najmniej 10 lat.

W konkursie mog¹ braæ udzia³ podmioty nie bêd¹ce osobami fizycznymi i nie zaliczane do sektora
finansów publicznych, które na mocy postanowieñ statutowych s¹ uprawnione do prowadzenia szkoleñ
a oferowany program spe³nia wymagania okre�lone w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania pro-
gramu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków oraz
w niniejszym og³oszeniu.

Ponadto oferta powinna zawieraæ:
a) szczegó³owe informacje na temat dotychczasowej dzia³alno�ci szkoleniowej i dydaktycznej w

dziedzinie terapii i rehabilitacji osób uzale¿nionych od narkotyków,
b) szczegó³owe informacje o kwalifikacjach kadry wskazanej do realizacji programu,
c) szczegó³owo zaplanowany program szkolenia, czas trwania programu, planowany termin rozpoczê-

cia i zakoñczenia szkolenia,
d) informacje na temat miejsca realizacji programu, bazy lokalowej i warunków technicznych umo¿li-

wiaj¹cych realizacjê programu
e) kryteria i sposób naboru uczestników oraz planowan¹ liczbê uczestników,
f) ca³kowity koszt programu szkolenia wraz z kosztorysem,

Podmiot szkol¹cy bêdzie zobowi¹zany do podjêcia wspó³pracy z Krajowym Biurem do Spraw Przeciw-
dzia³ania Narkomanii w zakresie kwalifikacji osób do skróconego trybu szkolenia, ustalania terminów
rozpoczêcia i zakoñczenia szkolenia.

Oceny ofert dokonuje Rada do Spraw Certyfikacji Programów Szkoleniowych  zgodnie z zasadami i
trybem okre�lonym w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkole-
nia w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków.

Zatwierdzenia i certyfikowania skróconego programu specjalistycznego szkolenia dokona Minister Zdro-
wia na podstawie rekomendacji Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii
przygotowanej w oparciu o ocenê programu sporz¹dzon¹ przez Radê do Spraw Certyfikacji Programów
Szkoleniowych.

Oferty prosimy sk³adaæ w zamkniêtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dostêpnym  na
stronie internetowej Krajowego Biura lub w siedzibie Biura w godz. 9.00 - 16.00 (od poniedzia³ku do
pi¹tku).

Oferty prosimy kierowaæ na adres:
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii, 02 - 776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54

Terminy sk³adania ofert:
do 06. 05. 2002 r. (pierwszy termin),

do 30. 09. 2002 r. (drugi termin)

Oferty nale¿y sk³adaæ w wy¿ej wymienionych terminach do godziny 15.00
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Informacje telefoniczne udzielane s¹ od poniedzia³ku do pi¹tku pod numerem telefonu:
(0 22) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00.

Og³oszenie o rozstrzygniêciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii w nastêpuj¹cych terminach:
� do 03. 06. 2002 r. dla ofert sk³adanych do 06. 05 . 2002 r.
� do 31. 10. 2002 r. dla ofert sk³adanych do 30. 09. 2002 r.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany
terminów rozstrzygniêcia konkursów.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii zastrzega sobie równie¿ prawo do
anulowania konkursu bez podania przyczyn.

OG£OSZENIE
w sprawie konkursu na program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji

uzale¿nienia od narkotyków zatwierdzany i certyfikowany przez Ministra Zdrowia

Dyrektor
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii

 z siedzib¹ w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54, tel. (0 22) 641 15 01, fax (0 22) 641 15 65,
www. medianet.pl/~bdsnark

na podstawie art. 14 ust 2a ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzia³aniu narkomanii (Dz. U. Nr
97 , poz. 468 z pó�n. zm.) oraz Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w dniu 06. 03. 2002 r.

Zaprasza
zainteresowane podmioty do sk³adania ofert i uczestniczenia w konkursie na program specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków zatwierdzany i certyfikowany
przez Ministra Zdrowia w zakresie:
a) instruktora terapii uzale¿nieñ
b) specjalisty terapii uzale¿nieñ

W konkursie mog¹ braæ udzia³ podmioty, nie bêd¹ce osobami fizycznymi i nie zaliczane do sektora
finansów publicznych, które na mocy postanowieñ statutowych s¹ uprawnione do prowadzenia szkoleñ
a oferowany program spe³nia wymagania okre�lone w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania pro-
gramu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków.

Oferta powinna zawieraæ:
a) szczegó³owe informacje na temat dotychczasowej dzia³alno�ci szkoleniowej i dydaktycznej w dzie-

dzinie terapii i rehabilitacji osób uzale¿nionych od narkotyków,
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b) szczegó³owe informacje o kwalifikacjach kadry wskazanej do realizacji programu,
c) szczegó³owo zaplanowany program szkolenia, czas trwania programu, planowany termin rozpoczê-

cia i zakoñczenia szkolenia,
d) informacje na temat miejsca realizacji programu, bazy lokalowej i warunków technicznych umo¿li-

wiaj¹cych realizacjê programu,
e) kryteria i sposób naboru uczestników szkolenia oraz planowan¹ liczbê uczestników,
f) opis sposobu weryfikacji wiedzy i umiejêtno�ci nabytych w trakcie szkolenia, w tym opis zasad i

trybu prowadzenia egzaminu,
g) ca³kowity koszt programu szkoleniowego wraz z kosztorysem.

Podmiot szkol¹cy bêdzie zobowi¹zany do podjêcia wspó³pracy z Krajowym Biurem do Spraw Przeciw-
dzia³ania Narkomanii w zakresie kwalifikacji osób do programu specjalistycznego szkolenia, ustalania
terminu rozpoczêcia i zakoñczenia szkolenia oraz terminów egzaminów

Oceny ofert dokonuje Rada do Spraw Certyfikacji Programów Szkoleniowych  zgodnie z zasadami i
trybem okre�lonym w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkole-
nia w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków.

Zatwierdzenia i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia dokona Minister Zdrowia na pod-
stawie rekomendacji Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii przygotowa-
nej w oparciu o ocenê programu sporz¹dzon¹ przez Radê do Spraw Certyfikacji Programów Szkolenio-
wych.

Oferty prosimy sk³adaæ w zamkniêtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dostêpnym  na
stronie internetowej Biura lub w siedzibie Krajowego Biura w godz. 9.00 - 16.00 (od poniedzia³ku do
pi¹tku).

Oferty prosimy kierowaæ na adres:
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii, 02 - 776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54

Terminy sk³adania ofert:
do 30. 06. 2002 r. (pierwszy termin)

do 30. 09. 2002 r. (drugi termin)

Oferty nale¿y sk³adaæ w wy¿ej wymienionych terminach do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane s¹ od poniedzia³ku do pi¹tku pod numerem telefonu:
(0 22) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00.

Og³oszenie o rozstrzygniêciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii w nastêpuj¹cych terminach:
� do 31. 07. 2002 r. dla ofert sk³adanych do 30. 06. 2002 r.
� do 31. 10. 2002 r. dla ofert sk³adanych do 30. 09. 2002 r.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany
terminów rozstrzygniêcia konkursów.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii zastrzega sobie równie¿ prawo do
anulowania konkursu bez podania przyczyn.
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Art. 1.
W ustawie z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciw-
dzia³aniu narkomanii (Dz.U. Nr 75, poz. 468, z
1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, poz. 715 oraz
z 2000 r. Nr 20,poz. 256 i Nr 103, poz. 1097)
wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:

1) w art. 1 w ust. 2 w pkt 5 kropkê na koñcu
zastêpuje siê przecinkiem i dodaje siê pkt 6 w
brzmieniu: �6) ograniczanie szkód zdrowotnych
spowodowanych u¿ywaniem �rodków odurza-
j¹cych lub substancji psychotropowych.�;

2) w art. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie: �1) �rod-
ków farmaceutycznych, które s¹ �rodkami odu-
rzaj¹cymi, substancjami psychotropowymi lub
prekursorami, w zakresie nieuregulowanym w
przepisach o �rodkach farmaceutycznych, ma-
teria³ach medycznych, aptekach, hurtowniach
i nadzorze farmaceutycznym,�;

3) dodaje siê art. 3a i 3b w brzmieniu:
�Art. 3a.
1. Ograniczenie u¿ywania �rodków odurzaj¹-

cych i substancji psychotropowych jest ce-
lem dzia³ania Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdzia³ania Narkomanii, zwanego da-
lej �Biurem�.

2. Biuro jest pañstwow¹ jednostk¹ bud¿etow¹.

3. Biuro podlega ministrowi w³a�ciwemu do
spraw zdrowia.

4. Do zadañ Biura nale¿y w szczególno�ci:
1) opracowywanie projektu Krajowego Programu

Przeciwdzia³ania Narkomanii oraz koordynowa-
nie i monitorowanie jego wykonania, przy
wspó³pracy w tym zakresie z innymi podmiota-
mi realizuj¹cymi zadania wynikaj¹ce z Krajo-
wego Programu Przeciwdzia³ania Narkomanii,

2) inicjowanie oraz wdra¿anie dzia³añ meryto-
rycznych i organizacyjnych zmierzaj¹cych
do ograniczenia u¿ywania �rodków odurza-
j¹cych, substancji psychotropowych albo
substancji zastêpczych,

3) prowadzenie Centrum Informacji o Narko-
tykach i Narkomanii,

4) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie ana-
liz oraz badañ nad problematyk¹ narkoma-
nii, w tym sporz¹dzanie oceny epidemiolo-
gicznej zagro¿eñ narkomani¹,

5) inicjowanie i prowadzenie prac nad nowy-
mi rozwi¹zaniami legislacyjnymi s³u¿¹cymi
przeciwdzia³aniu narkomanii,

6) dokonywanie okresowych ocen programów
profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyj-
nych i readaptacyjnych pod k¹tem ich sku-
teczno�ci w zakresie ograniczenia u¿ywania
�rodków odurzaj¹cych, substancji psychotro-
powych albo substancji zastêpczych,

USTAWA
z dnia 6 wrze�nia 2001 r. o zmianie ustawy o przeciwdzia³aniu

narkomanii oraz o zmianie innych ustaw
(Dz.U. z 2001 r. Nr 125, poz. 1367)*

* Jednolitego tekstu ustawy mo¿na szukaæ pod adresem internetowym Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
³ania Narkomanii www.medianet.pl/~bdsnark w dziale �Akty Prawne�.
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7) wypracowywanie standardów postêpowa-
nia w zakresie profilaktyki uzale¿nieñ oraz
leczenia, rehabilitacji i readaptacji osób
uzale¿nionych,

8) organizowanie i prowadzenie szkoleñ dla
osób realizuj¹cych zadania w zakresie prze-
ciwdzia³ania narkomanii,

9) udzielanie pomocy merytorycznej pod-
miotom realizuj¹cym zadania w zakresie
przeciwdzia³ania narkomanii, w tym jed-
nostkom samorz¹du terytorialnego oraz
innym podmiotom prowadz¹cym dzia³al-
no�æ o�wiatowo-informacyjn¹, profilak-
tyczn¹, lecznicz¹, rehabilitacyjn¹ i re-
adaptacyjn¹,

10) wspó³praca z organizacjami miêdzynarodo-
wymi prowadz¹cymi dzia³alno�æ w zakre-
sie przeciwdzia³ania narkomanii,

11) w ramach pe³nomocnictwa ministra w³a-
�ciwego do spraw zdrowia zlecanie, fi-
nansowanie (w formie udzielania dotacji
oraz zakupu us³ug), monitorowanie i spra-
wowanie nadzoru nad realizacj¹ zadañ
zleconych z zakresu ochrony zdrowia
obejmuj¹cych:
� promocjê zdrowia, profilaktykê, lecze-

nie, rehabilitacjê oraz readaptacjê osób
uzale¿nionych,

� inne formy s³u¿¹ce ograniczaniu u¿ywa-
nia �rodków odurzaj¹cych, substancji
psychotropowych lub substancji zastêp-
czych,

� zadania z zakresu minimalizacji szkód
zdrowotnych i spo³ecznych zwi¹zanych
z u¿ywaniem �rodków odurzaj¹cych,
substancji psychotropowych albo sub-
stancji zastêpczych,

12) wykonywanie zadañ wynikaj¹cych z prze-
pisów odrêbnych.

Art. 3b.
1. W sk³ad Biura wchodzi Centrum Informa-

cji o Narkotykach i Narkomanii, zwane da-
lej �Centrum�.

2. Centrum wykonuje zadania zwi¹zane z gro-
madzeniem informacji i monitorowaniem
dzia³añ podejmowanych na rzecz przeciw-
dzia³ania narkomanii na poziomie krajo-
wym i miêdzynarodowym.�;

4) w art. 5 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
�4. W sk³ad Rady wchodz¹ przedstawiciele
ministrów i centralnych organów administracji
rz¹dowej zajmuj¹cych siê problematyk¹ prze-
ciwdzia³ania narkomanii.�;

5) w art. 6:
a) pkt 19 otrzymuje brzmienie:

�19) konopie w³ókniste - ro�liny z gatunku
konopie siewne (Cannabis sativa L.) o za-
warto�ci delta-9-tetrahydrokannabinolu po-
ni¿ej 0,20 % w  suchej masie ziela,�,

b) dodaje siê pkt 28-30 w brzmieniu:
�28) producent - podmiot wytwarzaj¹cy
�rodki odurzaj¹ce lub substancje psychotro-
powe albo ich prekursory,
29) importer - przedsiêbiorcê dokonuj¹ce-
go wprowadzenia �rodków odurzaj¹cych
lub substancji psychotropowych albo ich
prekursorów na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej,
30) wprowadzanie do obrotu - wszelkie
udostêpnienie osobom  trzecim odp³atnie
lub nieodp³atnie �rodków odurzaj¹cych,
substancji psychotropowych lub ich prekur-
sorów.�;

6) w art. 12:
a) dodaje siê ust. 2a w brzmieniu:

�2a. Jednostki organizacyjne administracji
rz¹dowej wykonuj¹ce czynno�ci operacyj-
no-rozpoznawcze mog¹ wchodziæ w posia-
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danie �rodków odurzaj¹cych, substancji
psychotropowych i ich preparatów oraz pre-
kursorów grupy I-R w ilo�ci niezbêdnej do
przeprowadzenia stosownych badañ po-
twierdzaj¹cych pope³nienie przestêpstwa.�,

b) w ust. 3 na koñcu zdania, kropkê zastêpuje
siê przecinkiem i dodaje siê wyrazy �a tak-
¿e warunki przechowywania �rodków odu-
rzaj¹cych, substancji psychotropowych, ich
preparatów i prekursorów grupy I-R oraz
sposób ich  niszczenia przez jednostki or-
ganizacyjne, o których mowa w ust. 2a,
uwzglêdniaj¹c zabezpieczenie tych substan-
cji przed dostêpem osób trzecich.�;

7) w art. 22 w ust. 1, w art. 23 w ust. 1, 2 i 5,  w
art. 25 w ust. 1 i 5, w art. 27 w ust. 1 i 4 oraz w
art. 30 w ust. 1 u¿yte w ró¿nym przypadku
wyrazy  �podmiot gospodarczy� zastêpuje siê
wyrazem �przedsiêbiorca� u¿ytym w tej samej
liczbie i tym samym przypadku;

8) w art. 23:
a) w ust. 2 skre�la siê wyrazy �i 13�,
b) w ust. 3 wyrazy �lub, z zastrze¿eniem ust.

13, prekursory grupy I-R�  zastêpuje siê
wyrazami �lub prekursory grupy I-R�,

c) skre�la siê ust. 6 i 7,
d) w ust. 9 i 10 skre�la siê wyraz � ,6�,
e) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

�11. �rodki odurzaj¹ce, substancje psycho-
tropowe lub prekursory grupy I- R, mo¿e
stosowaæ, w celu prowadzenia badañ na-
ukowych, wy³¹cznie szko³a wy¿sza, jed-
nostka badawczo-rozwojowa lub placów-
ka naukowa - w zakresie swojej dzia³alno-
�ci statutowej - po zg³oszeniu tego faktu i
uzyskaniu zgody wojewódzkiego inspekto-
ra farmaceutycznego.�,

f) skre�la siê ust. 12,

g) ust. 13 otrzymuje brzmienie:
�13. Producent, importer prekursorów lub
inny podmiot wprowadzaj¹cy do  obrotu pre-
kursory grupy IIA-R i IIB-R prowadzi ewi-
dencjê produkcji lub obrotu, uwzglêdniaj¹c¹
wielko�ci produkcji lub obrotu, zmiany w pro-
dukcji i w obrocie oraz dokonane transakcje.�,

h) dodaje siê ust. 13a i 13b w brzmieniu:
�13a. Producent, importer, lub inny podmiot
wprowadzaj¹cy do obrotu prekursory gru-
py IIA-R zg³asza do Inspektora do Spraw
Substancji i Preparatów Chemicznych ak-
tualne adresy miejsc, gdzie dane prekurso-
ry s¹ wytwarzane lub miejsc, z których s¹
wprowadzane do obrotu.
13b. Minister w³a�ciwy do spraw zdrowia
okre�li, w drodze rozporz¹dzenia:
1) sposób prowadzenia ewidencji produkcji

lub obrotu prekursorów grupyIIA-R i IIB-
R, o której mowa w ust. 13, w tym spo-
sób dokumentowania produkcji lub obrotu
- z uwzglêdnieniem wielko�ci produkcji
lub obrotu, zmian w produkcji i w obro-
cie oraz dokonanych transakcji,

2) tryb zg³aszania prekursorów grupy IIA-R,
o których mowa w ust. 13a, z uwzglêdnie-
niem danych dotycz¹cych tych prekurso-
rów oraz innych danych,  niezbêdnych do
gromadzenia i wykorzystania przez s³u¿-
by medyczne i ratownicze, informacji o
zagro¿eniach dla zdrowia cz³owieka.�,

i) w ust. 14:
-  w pkt 1 skre�la siê wyraz � ,6�,
-  w pkt 2 skre�la siê wyrazy �i 13�;

9) dodaje siê art. 23a w brzmieniu:
�Art. 23a.
1. Dokumentacja dotycz¹ca posiadania i ob-

rotu prekursorami grupy I-R, IIA-R i IIB-R
powinna zawieraæ o�wiadczenie podmiotu
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nabywaj¹cego te prekursory o ich przezna-
czeniu.

2. Minister w³a�ciwy do spraw zdrowia okre-
�li, w drodze rozporz¹dzenia, wzór o�wiad-
czenia, o którym mowa w ust. 1, z uwzglêd-
nieniem niezbêdnych danych dotycz¹cych:
1) podmiotu sk³adaj¹cego o�wiadczenie,
2) celu i sposobu przeznaczenia prekurso-

rów.�;

10) dodaje siê art. 25a w brzmieniu:
�Art. 25a.
1. Do obrotu mog¹ byæ wprowadzane wy³¹cz-

nie prekursory oznakowane.
2. Oznakowanie, o którym mowa w ust. 1 po-

winno zawieraæ nazwê umo¿liwiaj¹c¹ jed-
noznaczn¹ identyfikacjê prekursorów gru-
py I-R, II-AR i II-BR, zgodnie z wykazem
prekursorów okre�lonym w za³¹czniku nr
1 do ustawy.�;

11) w art. 26 skre�la siê ust. 2 oraz oznacze-
nie ust. 1;

12) w art. 27:
a) w ust. 2 wyrazy �mo¿e byæ prowadzony, z

zastrze¿eniem ust. 3, przez podmiot gospo-
darczy� zastêpuje siê wyrazami �mo¿e byæ
prowadzony przez przedsiêbiorcê�,

b) skre�la siê ust. 3,
c) w ust. 6 skre�la siê pkt 2;

13)  w art. 28:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

�1. Obrót detaliczny �rodkami odurzaj¹cy-
mi, substancjami psychotropowymi i pre-
kursorami bêd¹cymi �rodkami farmaceu-
tycznymi prowadz¹ wy³¹cznie apteki.�,

b) w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

�1) szczegó³owe warunki przechowywania
przez apteki �rodków odurzaj¹cych, sub-
stancji psychotropowych, prekursorów gru-
py I-R i preparatów zawieraj¹cych te �rod-
ki lub substancje oraz sposób prowadzenia
dokumentacji w zakresie ich posiadania i
obrotu, uwzglêdniaj¹c zabezpieczenie tych
substancji przed dostêpem osób trzecich,�;

14) art. 29 otrzymuje brzmienie:
�Art. 29.
1. Preparaty zawieraj¹ce �rodki odurzaj¹ce

grup I-N, II-N i III-N lub substancje psy-
chotropowe grup II-P, III-P i IV-P, które
zosta³y dopuszczone do obrotu jako �rod-
ki farmaceutyczne na podstawie przepi-
sów, o których mowa w art. 2 pkt 1, mo¿e
posiadaæ, w celach medycznych, po uzy-
skaniu zgody wojewódzkiego inspektora
farmaceutycznego, zak³ad opieki zdrowot-
nej nie maj¹cy apteki  zak³adowej, zak³ad
leczniczy dla zwierz¹t oraz lekarz, lekarz
stomatolog lub lekarz weterynarii, prowa-
dz¹cy indywidualn¹ praktykê lekarsk¹, a
tak¿e inny podmiot, którego dzia³alno�æ
wymaga posiadania i stosowania tych pre-
paratów.

2. Minister w³a�ciwy do spraw zdrowia okre-
�li, w drodze rozporz¹dzenia, rodzaje pre-
paratów i ich ilo�ci, jakie mog¹ posiadaæ
podmioty, o których mowa w ust. 1, szcze-
gó³owe warunki zaopatrywania, przecho-
wywania tych preparatów oraz prowadze-
nia dokumentacji w zakresie ich posiada-
nia i stosowania, a tak¿e rodzaje podmio-
tów, których dzia³alno�æ wymaga posiada-
nia i stosowania preparatów, o których
mowa w ust. 1, uwzglêdniaj¹c zabezpiecze-
nie tych substancji przed niew³a�ciwym
u¿yciem.�;
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15)  art. 31:
a) ust. 1 i 2 otrzymuj¹ brzmienie:
�1. Nadzór nad wytwarzaniem, przetwarzaniem,

przerobem, przechowywaniem, obrotem i
niszczeniem �rodków odurzaj¹cych i substan-
cji psychotropowych bêd¹cych �rodkami far-
maceutycznymi oraz prekursorami grupy I-
R, sprawuje  wojewódzki inspektor farmaceu-
tyczny - na zasadach i w trybie okre�lonych
w przepisach o �rodkach farmaceutycznych,
materia³ach medycznych, aptekach, hurtow-
niach i Inspekcji Farmaceutycznej.

2. Nadzór nad prekursorami grup II-AR i II-
BR sprawuje powiatowy inspektor sanitar-
ny w³a�ciwy ze wzglêdu na siedzibê wytwór-
cy, importera lub innego podmiotu wprowa-
dzaj¹cego do obrotu poprzez kontrolê reali-
zacji obowi¹zków na³o¿onych na producen-
ta, importera lub inny podmiot wprowadza-
j¹cy do obrotu wynikaj¹cych z art. 23 ust.
13 i 13a -  na zasadach i w trybie okre�lo-
nych w przepisach o Inspekcji Sanitarnej.�,

b) dodaje siê ust. 2a i 2b w brzmieniu:
�2a. Inspektor do Spraw Substancji i Prepara-

tów Chemicznych prowadzi rejestr produ-
centów, importerów i innych podmiotów
wprowadzaj¹cych do obrotu prekursory
grupy IIA-R uwzglêdniaj¹cy dane, o któ-
rych mowa w art. 23 ust. 13a i 13b oraz
powiadamia o zg³oszeniu powiatowego in-
spektora sanitarnego.

2b. Minister w³a�ciwy do spraw zdrowia okre-
�li, w drodze rozporz¹dzenia, szczegó³o-
we warunki i tryb postêpowania ze �rod-
kami farmaceutycznymi, podrobionymi,
zepsutymi, sfa³szowanymi, lub którym
up³yn¹³ termin wa¿no�ci,  zawieraj¹cymi
w swoim sk³adzie �rodki odurzaj¹ce, sub-
stancje psychotropowe i prekursory gru-
py I-R, oraz prekursorami grupy I-R sto-

sowanymi w przemy�le kosmetycznym lub
spo¿ywczym, uwzglêdniaj¹c w  szczegól-
no�ci wymogi zabezpieczenia przed ich
niew³a�ciwym u¿yciem, sposoby niszcze-
nia tych �rodków w zale¿no�ci od ich ro-
dzaju i ilo�ci oraz podmioty zobowi¹zane
do pokrywania kosztów zwi¹zanych z
niszczeniem  tych �rodków.�,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
�3. Minister Obrony Narodowej sprawuje nad-

zór nad przerobem, przechowywaniem,
obrotem oraz zapasami �rodków odurzaj¹-
cych i substancji psychotropowych w pod-
leg³ych jednostkach organizacyjnych - na
zasadach i w trybie okre�lonych w przepi-
sach, o których mowa w ust. 1 i 2.�,

d) dodaje siê ust. 4 w brzmieniu:
"4. Minister w³a�ciwy do spraw wewnêtrznych

sprawuje nadzór nad przerobem, przecho-
wywaniem, obrotem oraz zapasami prekur-
sorów grupy IIA-R i IIB-R w podleg³ych
jednostkach organizacyjnych - na zasadach
i w trybie okre�lonych w przepisach, o któ-
rych mowa w ust. 2.�;

16) po art. 31 dodaje siê art. 31a w brzmieniu:
"Art. 31a. Producent, importer lub inny pod-
miot wprowadzaj¹cy do obrotu prekursory gru-
py I-R, IIA-R i IIB-R, s¹ obowi¹zani nie-
zw³ocznie informowaæ w³a�ciwy organ nad-
zoru , o którym mowa w art. 31 ust. 1 i 2, o
transakcjach, które mog¹ budziæ podejrzenie,
¿e prekursory wytwarzane lub wprowadzane
do obrotu mog¹ s³u¿yæ nielegalnej produkcji
�rodków odurzaj¹cych lub substancji psycho-
tropowych.�;

17) w art. 32 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
�3. Uprawa konopi w³óknistych mo¿e byæ pro-
wadzona wy³¹cznie na potrzeby przemys³u w³ó-
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kienniczego, chemicznego i celulozowo - pa-
pierniczego oraz  nasiennictwa.�;

18) u¿yty w art. 33 w ust. 4, w art. 34 w ust. 1 w
pkt 2 oraz w art. 35 w ust. 1 w ró¿nych przy-
padkach wyraz �gospodarczy� skre�la siê;

19) w art. 36 wyrazy �podmiot gospodarczy
zajmuj¹cy siê hodowl¹ ro�lin lub�  zastêpuje
siê wyrazami �podmiot zajmuj¹cy siê hodowl¹
ro�lin i�;

20) art. 47 otrzymuje brzmienie:
�Art. 47. Kto, wbrew przepisom ustawy, w celu
niedozwolonego wytworzenia �rodka odurza-
j¹cego lub substancji psychotropowej, wytwa-
rza, przetwarza, przerabia, przywozi z zagrani-
cy, wywozi za granicê, przewozi w tranzycie,
nabywa, posiada lub przechowuje prekursory,
podlega grzywnie i karze pozbawienia wolno-
�ci do lat 5.�;

21) za³¹czniki nr 1-3 do ustawy otrzymuj¹
brzmienie okre�lone w za³¹cznikach nr 1-3 do
niniejszej ustawy.

Art. 2.
W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Inspek-
cji Sanitarnej (Dz.U. z 1998 r. Nr 90, poz.
575, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756, z
1999 r. Nr 70, poz. 778, z 2000 r. Nr 12. poz.
136 i Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 11,
poz. 84, Nr 29, poz. 320 oraz Nr 42, poz. 473
i Nr 63, poz. 634)  w art. 4 dodaje siê pkt 9 w
brzmieniu:
� 9) przestrzegania przez podmioty wprowadza-
j¹ce do obrotu prekursory grupy IIA-R i IIB-R
obowi¹zków wynikaj¹cych z ustawy z dnia 24
kwietnia 1997 r. o przeciwdzia³aniu narkoma-
nii (Dz. U. Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 106,

poz. 668 i Nr 113, poz. 715,  z 2000 r. Nr 20,
poz. 256 i Nr 103, poz. 1097 oraz ...).�.

Art. 3.
W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji
(Dz.U. z 2000 r. Nr 101, poz. 1092 oraz z 2001
r. Nr 41, poz. 465) w art. 19a w ust. 1 pkt 3
otrzymuje brzmienie: �3) nielegalnego wytwa-
rzania, posiadania lub obrotu broni¹, amunicj¹,
materia³ami wybuchowymi, �rodkami odurza-
j¹cymi, substancjami psychotropowymi i ich
preparatami, prekursorami grupy I-R oraz ma-
teria³ami j¹drowymi i promieniotwórczymi,�.

Art. 4.
W ustawie z dnia 11 stycznia 2001 r. o substan-
cjach i preparatach chemicznych (Dz.U. Nr 11,
poz. 84) w art. 11 w ust. 1 dodaje siê pkt 5a w
brzmieniu: �5a) przyjmowanie i gromadzenie
danych dotycz¹cych prekursorów grupy IIA-R,
okre�lonych w przepisach o przeciwdzia³aniu
narkomanii,�.

Art. 5.
Z dniem wej�cia w ¿ycie niniejszej ustawy Kra-
jowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkoma-
nii dzia³aj¹ce na podstawie zarz¹dzenia ministra
w³a�ciwego do spraw zdrowia staje siê Biurem w
rozumieniu ustawy, o której mowa w art. 1.

Art. 6.
Ustawa wchodzi w ¿ycie po up³ywie 14 dni od
dnia og³oszenia, z wyj¹tkiem przepisów art. 1
pkt 8 lit. g) oraz lit.  h)  w czê�ci dotycz¹cej art.
23  ust. 13a, art. 1 pkt 15 lit. a) i b) w czê�ci
dotycz¹cej art. 31 ust. 2 i 2a oraz art. 2 i 4,  któ-
re wchodz¹ w ¿ycie z dniem 1 stycznia 2002 r.

Prezydent Rzeczpospolitej Polski:
A. Kwa�niewski
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Rok 2000 jest czwartym rokiem obowi¹zy-
wania w Polsce X Rewizji Miêdzynarodowej
Klasyfikacji Chorób i Przyczyn Zgonów (ICD
10), która zast¹pi³a stosowan¹ od prze³omu lat
siedemdziesi¹tych i osiemdziesi¹tych IX Rewi-
zjê (ICD 9). Efektem zmiany klasyfikacji by³o
znaczne ograniczenie porównywalno�ci danych
w szeregach czasowych. Zarówno ograniczo-
na przek³adalno�æ kategoryzacji stosowanych
w obu Rewizjach, jak trudno�ci zwi¹zane z pro-
cesem wprowadzania zmiany zaburzy³y mo¿-
liwo�æ �ledzenia trendów i sk³aniaj¹ do du¿ej
ostro¿no�ci w ich interpretacji. Na problemy
wynikaj¹ce ze zmian¹ klasyfikacji na³o¿y³y siê
zak³ócenia zwi¹zane ze strajkami lekarzy, ja-
kie mia³y miejsce w latach 1997-1998. Czêsto
stosowan¹ wówczas form¹ protestu by³a odmo-
wa kompletnego wype³niania kart statystycz-
nych. St¹d w danych za tamte lata znale�æ mo¿-
na luki. Wprawdzie czê�æ owych luk uda³o siê
pó�niej uzupe³niæ, ale i tak dane z tego okresu
s¹ obci¹¿one pewnym b³êdem.

Zanim przejdziemy do prezentacji danych
za 2000 r. przypomnijmy zmiany wprowadzo-
ne przez X Rewizjê oraz ich konsekwencje dla
analiz epidemiologicznych. Wedle klasyfikacji
obowi¹zuj¹cej do 1996 r. na zaburzenia bezpo-
�rednio zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków
mieszcz¹ce siê w czê�ci obejmuj¹cej zaburze-
nia psychiczne sk³ada³y siê �uzale¿nienie od
leków� (304.0-304.9), nadu¿ywanie leków bez
uzale¿nienia (305.2-305.9) oraz psychozy le-
kowe (292). Komentarza wymaga termin �uza-

NARKOMANIA W POLSCE W 2000 r.
Dane lecznictwa stacjonarnego

le¿nienie od leków�. Termin ten w jêzyku dia-
gnostyki medycznej u¿ywany by³ na okre�le-
nie nie tylko uzale¿nienia od leków rozumia-
nych jako produkty przemys³u farmaceutycz-
nego, ale równie¿ wszystkich innych substan-
cji zmieniaj¹cych stan psychiczny. W tym ro-
zumieniu uzale¿nienie od leków to nie tyko
uzale¿nienie od leków uspokajaj¹cych i nasen-
nych, czy morfiny, ale równie¿ od takich sub-
stancji jak opiaty domowego wyrobu (tzw.
�kompot"), marihuana, amfetamina czy nawet
substancje wziewne - np. kleje. Pod tym wzglê-
dem wprowadzenie X Rewizji niewiele zmie-
ni³o, zamiast terminu lek wprowadzono okre-
�lenie substancja psychoaktywna. Zmiany do-
tycz¹ natomiast ca³ego porz¹dku klasyfikacji.

Trzeba przypomnieæ, ¿e punktem wyj�cia po-
przedniej klasyfikacji by³ rodzaj zaburzenia -
nadu¿ywanie, uzale¿nienie lub psychoza leko-
wa. W przypadku uzale¿nienia i nadu¿ywania
dopiero nastêpny podzia³ (czwarta cyfra w ko-
dzie) odnosi³ siê do rodzaju �rodka, w przypad-
ku psychoz rodzaj �rodka nie by³ w ogóle okre-
�lany. W obecnie obowi¹zuj¹cej klasyfikacji
zmieniono tê zasadê. Punktem wyj�cia jest teraz
rodzaj substancji, dopiero nastêpne podzia³y
wskazuj¹ na rodzaj zaburzeñ. W konsekwencji
w obecnej klasyfikacji wiêkszy nacisk k³adzie
siê na rodzaj substancji i dane na ten temat s¹
pe³niejsze, tzn. obarczone mniejsz¹ liczb¹ bra-
ków danych, a tym samym chocia¿ lepsze, to
nie do koñca porównywalne z poprzednio zbie-
ranymi. Jednocze�nie wprowadzono zmiany do
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1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

liczba osób
2803
3614
3710
3783
4107
4223
4772
5336
6100
6827
8590

wska�nik na 100 000 mieszkañców
7,3
9,4
9,7
9,8
10,7
10,9
12,4
13,8
15,8
17,7
22,2

Tabela 1. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzale¿nienia od
leków lub ich nadu¿ywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-2000 z powodu zaburzeñ
psychicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD X: F11-F16, F18, F19)

Wykres 1. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 - 2000 z powodu zaburzeñ psy-
chicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych
(wska�niki na 100 000 mieszkañców)
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klasyfikacji substancji, co dodatkowo utrudnia
porównania. Najistotniejsz¹ z perspektywy ana-
liz epidemiologicznych zmian¹ jest brak w no-
wej klasyfikacji kategorii �opiaty ³¹czone z in-
nymi �rodkami�. W efekcie wiêkszo�æ uzale¿-
nionych od opiatów ³¹czonych z innymi �rodka-
mi, a by³a to zawsze bardzo poka�na grupa li-
cz¹ca ok. 30-50%, wpada do kategorii �u¿ywa-
nie ró¿nych �rodków�. Uniemo¿liwia to wyod-
rêbnienie grupy osób uzale¿nionych od opiatów
i �ledzenie zmian jej wielko�ci. Tak¿e grupa osób
u¿ywaj¹cych samych opiatów jest teraz niepo-
równywalna z poprzednimi latami. Mo¿na siê
spodziewaæ, ¿e czê�æ lekarzy maj¹c do czynie-
nia z pacjentem bior¹cym opiaty i inne �rodki w
sytuacji braku kategorii �opiaty ³¹czone z inny-
mi �rodkami�, zamiast �uzale¿nienia mieszane-
go�, wybierze �uzale¿nienie od opiatów�.

Przed przyst¹pieniem do analizy danych
wypada te¿ przypomnieæ, ¿e lecznictwo psy-
chiatryczne ambulatoryjne i stacjonarne objête
s¹ dwoma niezale¿nymi systemami sprawoz-
dawczo�ci statystycznej. Pierwszy z nich opie-
ra siê na indywidualnych kwestionariuszach sta-
tystycznych wype³nianych w momencie wypi-
su pacjenta z placówki oraz w dniu 31 grudnia
ka¿dego roku. Kwestionariusz zawiera zakodo-
wany identyfikator umo¿liwiaj¹cy agregowa-
nie danych na poziomie osób, a nie tylko przy-

padków. Podstaw¹ drugiego s¹ zbiorcze zesta-
wienia statystyczne sporz¹dzane na poziomie
poradni. Dane z lecznictwa stacjonarnego s¹ za-
tem bardziej precyzyjne - nie s¹ one obarczone
b³êdem wielokrotnego liczenia tych samych
osób, je�li zosta³y odnotowane w tym samym
roku w kilku ró¿nych placówkach. W tym opra-
cowaniu ograniczono siê do danych lecznictwa
stacjonarnego, bowiem lepiej odzwierciedlaj¹
one trendy epidemiologiczne.

Dane za 2000 r. przedstawione zostan¹ na tle
danych z lat 1999, 1998 i 1997, a tak¿e, o ile to
mo¿liwe, z lat wcze�niejszych. Do oceny trendów
epidemiologicznych pos³u¿¹ tu dwa wska�niki
wyliczane na podstawie danych lecznictwa sta-
cjonarnego. Pierwszy, to liczba osób przyjêtych
do leczenia w danym roku obejmuj¹ca wszystkie
osoby, które podjê³y leczenie w danym roku w
której� z placówek, niezale¿nie od tego, czy je w
danym roku zakoñczy³y, czy te¿ kontynuowa³y
w nastêpnym roku. Drugim wska�nikiem jest licz-
ba pacjentów pierwszorazowych, definiowanych
jako osoby, które w danym roku po raz pierwszy
w ¿yciu podjê³y leczenie w placówce stacjonar-
nej. Ten drugi wska�nik jest w pewnym sensie
czulszym narzêdziem, bowiem odzwierciedla
zmiany w narastaniu liczby nowych przypadków.

Analizê danych rozpocznijmy od wska�ni-
ka przyjêtych w danym roku. W 2000 r. przyjêto

Pierwszorazowi
Wszyscy
% pierwszora-
zowych

1990
1260
2803
45,0

Tabela 2. Przyjêci po raz pierwszy i przyjêci ogó³em w latach 1990-1996 do lecznictwa stacjo-
narnego z powodu uzale¿nienia od leków lub ich nadu¿ywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w
latach 1997-2000 z powodu zaburzeñ psychicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿y-
waniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19)

1991
1593
3614
44,1

1992
1547
3710
41,7

1993
1505
3783
39,8

1994
1693
4107
41,2

1995
1759
4223
41,7

1996
1980
4772
41,5

1997
2438
5336
45,7

1998
3115
6100
51,1

1999
4040
6827
59,2

2000
5075
8590
59,1
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Wykres 2. Dynamika wska�ników przyjêtych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzeñ
psychicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych

do lecznictwa stacjonarnego 8590 osób. Ozna-
cza to wzrost o 25% w stosunku do 1999 r., kie-
dy to przyjêto 6827 osób. Warto przypomnieæ,
¿e w 1998 r. leczenie podjê³o 6100, a w 1997 r.
5336 osób. Wzrost miêdzy 1999 i 1998 r. by³
znacznie mniejszy, bo wynosi³ 12% (tabela 1).
Pamiêtaj¹c o niepe³nej porównywalno�ci danych
z lat poprzednich trzeba wskazaæ na kontynu-
acjê trendu wzrostowego trwaj¹cego od pocz¹t-
ku lat dziewiêædziesi¹tych (wykresy 1. i 2.).
Wska�nik przyjêtych do lecznictwa stacjonar-
nego liczony na 100 tys. mieszkañców wzrasta³
ka¿dego roku, w sumie je�li dane z 2000 r. od-
nie�æ do 1990 r. wzrost jest ponad trzykrotny.

Nieco inny obraz otrzymujemy, gdy anali-
zujemy przyjêcia pierwszorazowe (tabela 2). W
pocz¹tkach lat dziewiêædziesi¹tych udzia³ pa-
cjentów pierwszorazowych w�ród przyjêtych

ogó³em mala³ z 45% w 1990 r. do 40% w 1993 r.
W latach 1994-1996 odsetek pacjentów pierw-
szorazowych utrzymywa³ siê na sta³ym pozio-
mie 41-42%. Oznacza to, ¿e tempo wzrostu licz-
by nowych przypadków by³o takie samo jak tem-
po wzrostu wszystkich leczonych. Dane za 1997
przynios³y wzrost odsetka przyjêæ pierwszora-
zowych do poziomu blisko 46%. W nastêpnych
latach tak¿e obserwujemy wzrost, w 1998 r. od-
setek ten wyniós³ 51,1%, a 1999 - 59,2%.
W 2000 r. nast¹pi³o zahamowania wzrostu od-
setka pacjentów pierwszorazowych na poziomie
59,1%. Oznacza to, ¿e ju¿ od 1998 r. ponad po-
³owa pacjentów zg³aszaj¹cych siê do leczenia sta-
cjonarnego zrobi³a to po raz pierwszy w ¿yciu.

Ustabilizowanie siê w 2000 r. odsetka pacjen-
tów pierwszorazowych nie jest równoznaczne z
ustabilizowaniem siê ich liczby - owa liczba wzro-
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s³a z poziomu 4040 osób do 5075 osób. Nato-
miast oznacza to, ¿e tempo wzrostu liczby pacjen-
tów pierwszorazowych zrówna³o siê z tempem
wzrostu liczby przyjêtych ogó³em. Zmiany w
dynamice obu wska�ników s¹ dobrze widoczne
na wykresie 2. W obliczeniach wielko�ci wska�-
ników dynamiki dane z 1990 r. przyjêto za 100, a
dane z kolejnych lat przedstawiono w proporcji
do tych danych wyj�ciowych. W ten sposób prze-
tworzone wska�niki pokazuj¹, jaki procent wiel-
ko�ci z 1990 r. stanowi¹ dane z kolejnych lat.
Wska�nik przyjêtych ogó³em przez ca³¹ dekadê
wykazywa³ tendencjê rosn¹c¹, chocia¿ po 1995 r.
wzrost wyra�nie siê nasili³. Wska�nik pacjentów
pierwszorazowych po wzro�cie w 1991 r. przez
dwa kolejne lata spada³, by od 1994 r. powróciæ
do tendencji wzrostowej. Warto zauwa¿yæ, ¿e od
1996 r. linia obrazuj¹ca trend przyjêæ pierwszora-
zowych staje siê coraz bardziej stroma, co ozna-
cza przyspieszenie tempa wzrostu. W sumie dane
z wykresu pokazuj¹, ¿e o ile ogólna liczba pa-
cjentów w 2000 r. wzros³a w stosunku do 1990 r.
3 razy, to liczba pacjentów pierwszorazowych
zwiêkszy³a siê w tym czasie 4 razy.

Struktury diagnoz wg typu �rodka za lata
1997-2000 zaprezentowane w tabeli 3. unaocz-
niaj¹ s³abo�æ aktualnej klasyfikacji chorób. W
ka¿dym z lat oko³o jednej trzeciej osób znajduje
siê w kategorii mieszane i nieokre�lone. Odsetek
osób z tej kategorii wykazuje lekk¹ tendencje ro-
sn¹c¹ od 31% do 36%. O �rodkach u¿ywanych
przez t¹ grupê pacjentów praktycznie nic nie mo-
¿emy powiedzieæ, poza tym, ¿e w przypadku ka¿-
dego pacjenta jest ich wiêcej ni¿ jeden. W 2000 r.
jak wynika z danych zaprezentowanych na wy-
kresie 3. najliczniejsz¹ pozostaje grupa osób z
problemem opiatów (39%). Nastêpne w kolejno-
�ci pod wzglêdem liczebno�ci s¹ grupy nadu¿y-
waj¹cych leków uspokajaj¹cych i nasennych
(9%), �rodków z grupy amfetamin (6%), substan-

cji wziewnych (5%) i przetworów konopi (3%).
Pozosta³e kategorie pacjentów nie przekraczaj¹
1%. Porównanie struktury rozpoznañ w latach
1997 - 2000 (tabela 3) pokazuje na pewne zmia-
ny. W latach 1997-1999 by³y one niewielkie, ogra-
nicza³y siê w³a�ciwie do wzrostu odsetka osób
nadu¿ywaj¹cych �rodków z grupy amfetamin z
3,8% w 1997 r. do 6,7% w 1999 r. W 2000 r. od-
notowaæ trzeba spadek odsetka pacjentów z tej
grupy do poziomu 5,8%. W latach 1997-2000 no-
tuje siê niewielki spadek odsetka osób z proble-
mem opiatów i nieco wiêkszy -  odsetka osób nad-
u¿ywaj¹cy substancji wziewnych. Wzrasta³y na-
tomiast odsetki osób nadu¿ywaj¹cych substancji
mieszanych i nieokre�lonych.

Porównanie danych z lat 1997-2000 z wcze-
�niejszymi napotyka wspominane ju¿ bariery po-
równywalno�ci. W latach dziewiêædziesi¹tych do
1996 r. w�ród osób leczonych stacjonarnie, po-
dobnie jak w latach ubieg³ej dekady, domino-
wali pacjenci uzale¿nieni od opiatów produko-
wanych domowym sposobem (tabela 4). Dla nie-
których z nich opiaty by³y jedynym u¿ywanym
�rodkiem, pozostali obok opiatów przyjmuj¹
równie¿ inne �rodki, g³ównie leki uspokajaj¹ce
i nasenne, a ostatnio coraz czê�ciej amfetaminê.
Opiaty by³y jednak zwykle podstawowym  �rod-
kiem  wyznaczaj¹cym charakter uzale¿nienia.
Pacjenci z obu grup stanowili w 1996 r. ponad
70% leczonych. Zmiany w klasyfikacji nie po-
zwalaj¹ obecnie na identyfikacjê wszystkich
osób nadu¿ywaj¹cych opiaty. Mo¿emy natomiast
próbowaæ analizowaæ zmiany rozmiarów grup
pacjentów nadu¿ywaj¹cych innych substancji.
Jak wynika z danych zgromadzonych w tabeli
4. i na wykresie 4. w 2000 r. zidentyfikowaæ mo-
¿emy nastêpuj¹ce tendencje na tle trendów z
ostatnich o�miu lat:
� Zahamowanie trendu wzrostowego, a nawet

pewien spadek liczby nadu¿ywaj¹cych sub-
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Typ uzale¿nienia

Opiaty
Uspokajaj¹ce i nasenne
Kokaina
Konopie
Amfetamina
Halucynogeny
Wziewne
Mieszane i nieokre�lone
Ogó³em

Tabela 3. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2000 z powodu zaburzeñ psy-
chicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (ICD
X: F11-F16, F18, F19) wg typu nadu¿ywanej substancji

liczba
2313
449
46
70

204
70

535
1649
5336

%
43,3
8,4
0,9
1,3
3,8
1,3

10,0
30,9

100,0

liczba
2569
509
45

110
367
75

564
1861
6100

%
42,3

8,3
0,7
1,8
6,0
1,2
9,2

30,5
100,0

liczba
2652
573
52

164
459
91

455
2381
6827

%
38,8
8,4
0,8
2,4
6,7
1,3
6,7

34,9
100,0

liczba
3383

769
50

246
502
62

449
3129
8590

%
39,4
9,0
0,6
2,9
5,8
0,7
5,2

36,4
100,0

1997 1998 1999 2000

Wykres 3. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzeñ psychicznych i zabu-
rzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych, wg typu substancji
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stancji wziewnych. Trend wzrostowy zosta³
zapocz¹tkowany w 1994 r., w latach 1995-
1997 tempo wzrostu by³o szczególnie szyb-
kie, w 1998 r trochê os³ab³o. W 1999 r. nast¹-
pi³ spadek a w 2000 powrót do stabilizacji.

� Kontynuacja trendu wzrostowego liczby
nadu¿ywaj¹cych leków uspokajaj¹cych i na-
sennych, zapocz¹tkowanego w 1996 r. Wcze-
�niej, w latach 1991-1995 przewa¿a³a ten-
dencja spadkowa. W 1997 r. nast¹pi³ skoko-
wy wzrost wska�nika, skala wzrostu w la-
tach 1998 i 1999 by³a mniejsza. W 2000 r.
nast¹pi³o ponowne przyspieszenie wzrostu.

� Kontynuacja zapocz¹tkowanego w 1992 r.,
wzrostu liczby osób nadu¿ywaj¹cych �rod-
ków z grupy amfetaminy. Od 1997 r. tempo
wzrostu by³o wiêksze ni¿ w latach poprzed-
nich, w 2000 r. nast¹pi³o lekkie os³abienie
tempa wzrostu.

� Kontynuacja trendu wzrostowego liczby osób
nadu¿ywaj¹cych przetworów konopi. Trend
ten zosta³ zapocz¹tkowany w 1993 r. i przy-

spieszy³ w 1997 r. W 2000 r. notujemy dalsze
przyspieszenie skali wzrostu. Nadal jednak
liczba osób nadu¿ywaj¹cych konopi, leczo-
nych stacjonarnie, jest znacznie mniejsza ni¿
liczba leczonych u¿ytkowników amfetaminy.

� Stabilizacja liczby osób nadu¿ywaj¹cych ko-
kainy. Do 1996 r. spotykano w lecznictwie
stacjonarnym tylko pojedyncze osoby nad-
u¿ywaj¹ce tego �rodka, w 1997 r. ich liczba
skokowo wzros³a. Od 1998 r. odnotowano
trwaj¹c¹ nadal stabilizacjê.

� Za³amanie siê trwaj¹cego od 1997 r. trendu
wzrostowego liczby osób nadu¿ywaj¹cych
halucynogenów. W 2000 r. nast¹pi³  skoko-
wy spadek.

Struktura p³ci osób przyjêtych do leczenia sta-
cjonarnego od wielu lat by³a wzglêdnie sta³a. W
latach 1997 - 1999 odnotowaæ trzeba bardzo s³a-
by trend wzrostowy odsetka mê¿czyzn i co siê z
tym wi¹¿e spadek odsetka kobiet. Jak wynika z
danych zawartych w tabeli 5. kobiety stanowi³y

Tabela 4. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzale¿nienia od
leków lub ich nadu¿ywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-2000 z powodu zaburzeñ
psychicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD X: F11-F16, F18, F19) wg typu nadu¿ywanej substancji.

Typ uzale¿nienia
Opiaty i mieszane z opiatami
Uspokajaj¹ce i nasenne
Kokaina
Konopie
Amfetamina
Halucynogeny
Wziewne
Mieszane bez opiatów
Nieokre�lone
Brak danych w czwartej cyfrze
Ogó³em

1990
2163

99
2
1

14
5

199
167
137
16

2803

1991
2821

188
2
5
2
1

222
196
159
18

3614

1992
2897
103

4
1

20
8

201
124
128
224

3710

1993
2791
130

-
6

39
9

228
93

135
352

3783

1994
2996

82
2

14
65
10

321
90

147
380

4107

1995
3083

67
2

19
92

4
317
115
110
414

4223

1996
3257

81
4

18
97
14

435
169
209
488

4772

1997
x
449
46
70

204
70

535
x
x
x

5336

1998
x
509
45

110
367
75

564
x
x
x

6100

1999
x
573
52

164
459
91

455
x
x
x

6827

2000
x
769
50

246
502
62

449
x
x
x

8590
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Wykres 4. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2000 r. z powodu zaburzeñ psy-
chicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych -
wybrane typy �rodków (liczby pacjentów)
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P³eæ

Mê¿czy�ni
Kobiety

Tabela 5. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2000 z powodu zaburzeñ psy-
chicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (ICD
X: F11-F16, F18, F19) wg p³ci

liczba
3936
1400

%
73,8
26,2

liczba
4519
1581

%
74,1
25,9

liczba
5209
1618

%
76,3
23,7

liczba
6702
1888

%
78,0
22,0

1997 1998 1999 2000

w 2000 r. ok. 22% pacjentów leczonych stacjo-
narnie, podczas gdy w 1997 r. jeszcze 26%.

Znacznie wiêksze zmiany obserwuje siê na-
tomiast w strukturze wieku (tabela 6, wykres 5).
Polegaj¹ one na konsekwentnym wzro�cie odset-
ka osób w wieku 16-24 lat i spadku odsetków z
grup 25-34 lat. Jeszcze w 1997 r. odsetek pacjen-
tów w wieku 16-24 lata kszta³towa³ siê na pozio-
mie 40%, w 2000 r. wynosi³ ju¿ 55%. Proporcje
najm³odszych, tj. do 15 roku ¿ycia i najstarszych
tj. powy¿ej 45 roku ¿ycia s¹ wzglêdnie sta³e. Te
pierwsze wynosz¹ 3-4%, te drugie 7-8%.

Zwiêkszanie siê proporcji osób z m³odszych
grup wiekowych jest kolejnym sygna³em nara-
stania fali zjawiska. Sta³y, stosunkowo niewiel-
ki, odsetek osób poni¿ej 15 roku ¿ycia nie po-
twierdza potocznych s¹dów o epidemii narko-
manii w�ród dzieci.

Dane o typach nadu¿ywanych �rodków we-
d³ug p³ci zawarte w tabeli 7. ujawniaj¹ istotne
ró¿nice we wzorach u¿ywania substancji przez
mê¿czyzn i kobiety. W�ród mê¿czyzn notuje siê
trochê wiêksze odsetki nadu¿ywaj¹cych opia-
ty, konopie indyjskie, substancje wziewne.
W�ród kobiet wielokrotnie wy¿sze s¹ odsetki
u¿ywaj¹cych leków uspokajaj¹cych i nasen-
nych. Podobne odsetki w�ród przedstawicieli
obu p³ci pojawiaj¹ siê przy kokainie, amfeta-
minie i halucynogenach.

W 2000 r. w stosunku do poprzedniego roku
struktura rozpoznañ wed³ug p³ci nie uleg³a

wiêkszym zmianom. W�ród kobiet nieznacznie
zwiêkszy³ siê odsetek nadu¿ywaj¹cych leków
uspokajaj¹cych i nasennych podczas gdy w�ród
mê¿czyzn pozosta³ taki sam.

Na wzór u¿ywania narkotyków silny wp³yw
ma te¿ wiek (tabela 8). Dla najm³odszych charak-
terystyczne s¹ substancje wziewne, 7% pacjen-
tów w wieku do 15 lat trafi³o do leczenia z powo-
du tych �rodków. W grupie 16-19 lat substancje
wziewne wystêpuj¹ ju¿ tylko u 8% pacjentów,
bardziej widoczne natomiast staj¹ siê opiaty -
38%. �rodki z tej grupy wyra�nie dominuj¹ w ko-
lejnych grupach wiekowych, a¿ do 44 roku ¿ycia.
U pacjentów w wieku 45 lat i wiêcej najliczniej-
sza frakcja ma problem z lekami uspokajaj¹cymi
i nasennymi (53%). Amfetamina w najwiêkszym
odsetku pojawia siê w�ród osób w wieku 16-19
lat (10%), za� halucynogeny w grupie 16-19 lat
(2%), chocia¿ w grupie 20-24 lat te¿ zdarzaj¹ siê
nieco czê�ciej ni¿ w pozosta³ych grupach (1%).

Porównuj¹c strukturê rozpoznañ wed³ug
wieku z 2000 r. ze struktur¹ z lat 1998-1999
trzeba odnotowaæ dwie istotne ró¿nice. Pierw-
sza z nich jest efektem spadku odsetka nadu¿y-
waj¹cych substancji wziewnych w najm³odszej
grupie z 64% do 37%. Wzros³y w tej grupie
wieku wszystkie inne rozpoznania, przy czym
najbardziej problem opiatów (z 7% w 1998 do
17% w 2000 r.). Druga zmiana to wiêkszy
wzrost odsetków osób nadu¿ywaj¹cych leków
uspokajaj¹cych i nasennych w�ród starszych
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Wykres 5. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2000 z powodu zaburzeñ psychicz-
nych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (wg wieku)

grup wiekowych oraz w�ród najm³odszych, ni¿
w pozosta³ych grupach wiekowych.

Podobnie jak w latach ubieg³ych, w 2000 r.
utrzymuje siê silne zró¿nicowanie terytorialne
rozpowszechnienia narkomanii. Jak wynika z da-
nych zgromadzonych w tabeli 9. i na wykresie 4.
odnotowaæ trzeba znaczn¹ rozpiêto�æ miêdzy
wska�nikami przyjêtych do lecznictwa stacjonar-
nego na 100 tys. mieszkañców dla województwa
o najwy¿szym rozpowszechnieniu (lubuskie -
66,4) i dla województwa o najni¿szym rozpo-
wszechnieniu (ma³opolskie - 7,6). Trzeba przy-
pomnieæ, ¿e dane przedstawione w tabeli pogru-
powano wed³ug miejsca zamieszkania pacjentów,
a nie miejsca ich leczenia, za� dostêpno�æ lecze-
nia stacjonarnego jest w ca³ym kraju podobna ze

wzglêdu na brak rejonizacji. Do województw naj-
bardziej zagro¿onych oprócz lubuskiego nale¿¹:
dolno�l¹skie, warmiñsko-mazurskie, mazowiec-
kie i zachodniopomorskie. Wszystkie one z wy-
j¹tkiem mazowieckiego po³o¿one s¹ w zachod-
niej, b¹d� pó³nocnej czê�ci kraju. W liczbach bez-
wzglêdnych najliczniej reprezentowane s¹ woje-
wództwa mazowieckie (1941 osób) i dolno�l¹-
skie (1236 osób), co wynika nie tylko z nasilenia
zjawiska, ale tak¿e z wielko�ci tych województw
mierzonej liczb¹ mieszkañców.

Dane zawarte w przedostatniej kolumnie ta-
beli 9. i na wykresie 7. pozwalaj¹ na ocenê skali
zmian wska�ników w poszczególnych woje-
wództwach miêdzy 1999 r. i 2000 r. Bardzo sil-
ny wzrost wska�nika ogólnopolskiego, bo a¿ o
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Struktura wieku

- 15
16-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45 +

Razem

Tabela 6. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2000 z powodu zaburzeñ psy-
chicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (ICD
X: F11-F16, F18, F19) wg wieku

liczba
190
811

1303
969
789
536
367
357

5322

%
3,6

15,2
24,5
18,2
14,8
10,1

6,9
6,7

100,0

liczba
221

1130
1649
1026
733
522
374
427

6082

%
3,6

18,6
27,1
16,9
12,1
8,6
6,1
7,0

100,0

liczba
190
811

1303
969
789
536
367
357

5322

%
3,6

15,2
24,5
18,2
14,8
10,1
6,9
6,7

100,0

liczba
248

2081
2620
1230

681
572
472
680

8584

%
2,9

24,2
30,5
14,3
7,9
6,7
5,5
7,9

100,0

1997 1998 1999 2000

Wykres 6. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzeñ psychicznych
i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych wg miejsca
zamieszkania pacjenta (wspó³czynniki na 100 000 mieszkañców)

22,2 Polska
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Wykres 7. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzeñ psychicznych
i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych w relacji do
przyjêtych w 1999 r. wg miejsca zamieszkania pacjenta

Ogó³em
Mê¿czy�ni
Kobiety
Ogó³em
Mê¿czy�ni
Kobiety
Ogó³em
Mê¿czy�ni
Kobiety

Tabela 7. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1998-2000 z powodu zaburzeñ psy-
chicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (ICD
X: F11-F16, F18, F19) wg p³ci i rodzaju przyjmowanej substancji (odsetki badanych)

Konopie

1,8
2,2
0,6
2,4
2,6
1,8
2,9
3,2
1,7

Leki
uspoka-
jaj¹ce

8,3
4,5
19,2
8,4
4,4
21,3
9,0
4,9
23,3

Kokaina

0,7
0,7
0,8
0,8
0,7
0,8
0,6
0,6
0,4

Inne
stymu-
lanty
6,0
5,8
6,5
6,7
6,4
7,8
5,8
5,8
6,0

Halucy-
nogeny

1,2
1,3
0,9
1,3
1,6
0,6
0,7
0,8
0,5

Wziew-
ne

9,2
11,0
4,2
6,7
7,8
3,0
5,2
6,0
2,4

Miesza-
ne i inne

30,5
31,1
28,8
34,9
36,2
30,5
36,4
38,0
31,0

Opiaty

42,1
43,3
38,8
38,8
40,3
34,2
39,4
40,7
34,8

19
98

 r.
19

99
 r.

20
00

 r.

125 Polska

1999 = 100
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25%, nie oznacza, ¿e we wszystkich wojewódz-
twach przyby³o tak wielu narkomanów. Sytu-
acja pod tym wzglêdem jest silnie zró¿nicowa-
na. Praktycznie, wzrost nast¹pi³ we wszystkich
województwach. Z najwiêkszym wzrostem
mamy do czynienia w województwach lubu-
skim (50%) i podkarpackim (47%), z najmniej-
szym w kujawsko-pomorskim - o 5%. W�ród
województw, w których wzrost by³ wiêkszy ni¿
�rednio w kraju, obok lubuskiego i podkarpac-
kiego nale¿y wymieniæ �wiêtokrzyskie, mazo-
wieckie, podlaskie i ma³opolskie.

Warto zauwa¿yæ, ¿e w�ród sze�ciu woje-
wództw, w których nast¹pi³ wzrost silniejszy
ni¿ �rednio w kraju znalaz³y siê cztery, które
odznacza³y siê w 1999 r. wska�nikami ni¿szy-
mi ni¿ �rednia krajowa, w tym województwo

o najni¿szym wówczas wska�niku - �wiêto-
krzyskie. Jednocze�nie jeden z najwy¿szych
wzrostów nast¹pi³ w województwie o najwy¿-
szym wska�niku (lubuskie). Mamy zatem do
czynienia z dwoma przeciwstawnymi tenden-
cjami: jednej - polegaj¹cej na wyrównywaniu
siê poziomów rozpowszechnienia oraz drugiej
- do wzrostu zró¿nicowania. Najbli¿sza przy-
sz³o�æ powinna pokazaæ, która z nich oka¿e
siê dominuj¹ca.

Okazji do prze�ledzenia zmian d³ugotermi-
nowych dostarczaj¹ dane zawarte w ostatniej
kolumnie tabeli 9 i na wykresie 8. Obrazuj¹ one
poziom wzrostu we wska�nikach policzonych
dla poszczególnych województw miêdzy
1990 r. i 2000 r. Dane za 1990 r. zosta³y przeli-
czone na uk³ad nowego podzia³u administra-

Wykres 8. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzeñ psychicznych
i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych w relacji do
przyjêtych w 1990 r. wg miejsca zamieszkania pacjenta (1990=100)

1999 = 100

306 Polska
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Wiek

-15
16-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45+
Ogó³em

Tabela 8. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1998-2000 z powodu zaburzeñ psy-
chicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (ICD
X: F11-F16, F18, F19) wg wieku i typów u¿ywanych �rodków (odsetki badanych)

Konopie

2,3
3,5
2,4
0,8
0,5
1,3
0,5
1,2
1,8

Leki
uspoka-
jaj¹ce
00,5
01,9
02,1
03,1
06,3
14,4
24,6
48,7
08,4

Kokaina

-
0,6
1,0
0,9
0,5
0,8
0,8
0,5
0,7

Inne
stymu-
lanty
01,8
11,2
09,6
04,9
01,8
01,0
01,1
01,2
06,0

Halucy-
nogeny

3,6
2,7
1,0
1,1
0,5
0,2
-

0,9
1,2

Wziew-
ne

64,3
19,1
06,6
05,7
02,7
01,1
01,3
01,4
09,2

Miesza-
ne  i
inne
20,8
30,8
25,0
34,3
37,1
32,4
34,2
29,5
30,5

Opiaty

06,8
30,4
52,2
49,3
50,5
48,9
37,4
16,6
42,1

19
98

 r.

Wiek

-15
16-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45+
Ogó³em

Konopie

5,2
5,2
3,0
1,4
1,6
2,3
0,6
0,3
2,9

Leki
uspoka-
jaj¹ce
02,4
01,0
01,2
03,9
10,0
15,6
30,3
53,2
08,9

Kokaina

0,4
0,7
0,8
0,5
0,1
0,3
-

0,6
0,6

Inne
stymu-
lanty
3,2
9,9
7,2
5,2
2,2
1,6
1,5
0,4
5,8

Halucy-
nogeny

0,4
1,6
0,8
0,2
-

0,3
0,4
0,1
0,7

Wziew-
ne

37,1
8,3
3,9
4,1
1,9
0,9
1,1
1,0
5,2

Miesza-
ne  i
inne
33,9
35,3
33,0
40,4
48,8
41,4
36,4
30,1
36,4

Opiaty

17,3
38,0
50,1
44,2
35,4
37,6
29,7
14,1
39,4

20
00

 r.

Wiek

-15
16-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45+
Ogó³em

Konopie

6,5
5,3
2,0
1,1
0,5
0,6
0,9
1,2
2,4

Leki
uspoka-
jaj¹ce

1,7
0,7
1,1
2,6
7,3
17,1
28,1
52,1
08,4

Kokaina

0,9
0,8
0,8
0,1
1,3
0,6
1,2
1,2
0,8

Inne
stymu-
lanty
3,9
12,3
8,9
5,5
2,4
1,4
0,7
0,6
6,7

Halucy-
nogeny

3,9
2,8
1,4
0,4
0,5
0,6
-

0,4
1,3

Wziew-
ne

45,0
10,4
4,8
6,2
3,1
1,9
0,2
0,6
6,7

Miesza-
ne  i
inne
25,1
34,0
31,0
40,7
45,5
37,1
36,2
28,4
38,9

Opiaty

13,0
33,7
50,1
43,4
39,4
40,8
32,7
15,3
38,9

19
99

 r.
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Województwo

POLSKA
dolno�l¹skie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
³ódzkie
ma³opolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
�l¹skie
�wiêtokrzyskie
warmiñsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
braki danych i obcokrajowcy

Tabela 9. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzeñ psychicznych
i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-
F16, F18, F19) wg województwa zamieszkania pacjenta

Liczby osób
w 2000 r.

8590
1236
297
256
680
396
244

1941
154
200
181
417
729
105
604
408
585
157

Wska�niki
na 100 000
w 2000 r.

22,2
41,5
14,1
11,5
66,4
14,9
7,6
38,3
14,2
9,4
14,8
19,0
15,0
7,9
41,2
12,2
33,8

Wska�niki
na 100 000
w 1999 r.

17,7
33,1
13,4
9,2
44,4
12,1
5,9
28,2
12,4
6,4
11,6
16,0
12,5
5,8
37,6
9,8
30,4

Wska�niki
zmiany

1999 = 100
125
125
105
125
150
123
129
136
115
147
128
119
120
136
110
124
111

Wska�niki
zmiany

1990 = 100
306
230
214
267
504
350
298
505
190
263
171
218
187
214
539
300
401

cyjnego kraju obowi¹zuj¹cego od 1999 r. Za-
bieg taki pozwala �ledziæ sytuacjê epidemiolo-
giczn¹ na terenach, które wesz³y w sk³ad no-
wych województw. Dziêki temu mo¿emy do-
starczyæ w³adzom wojewódzkim danych do lep-
szego rozumienia i przewidywania rozwoju sy-
tuacji na ich terenie. Porównanie zmian w ostat-
nich jedenastu latach w poszczególnych woje-
wództwach wskazuje na znaczne zró¿nicowa-
nie. Przy wzro�cie �rednim dla ca³ego kraju na
poziomie 306%, z jednej strony spotykamy wo-
jewództwa gdzie wzrost by³ ponad piêciokrot-
ny (warmiñsko-mazurskie - 539%, mazowiec-
kie - 505%, lubuskie - 504%), z drugiej, gdzie

liczba pacjentów nawet siê nie podwoi³a (pod-
laskie - 171%, �l¹skie - 187%, opolskie - 190%).
Generalnie mniejszy wzrost notujemy w woje-
wództwach o znikomym obecnie nasileniu zja-
wiska, ale nie jest to regu³a bezwyj¹tkowa.
Przyk³adami odstêpstw od niej mo¿e byæ Wo-
jewództwo ³ódzkie, gdzie wska�nik wzrós³ sil-
niej ni¿ �rednio w kraju, a jednak nadal utrzy-
muje siê na stosunkowo niskim poziomie - ni¿-
szym ni¿ �rednia ogólnopolska. Z drugiej stro-
ny w województwie dolno�l¹skim mamy do
czynienia ze wska�nikiem znacznie przekracza-
j¹cym �redni¹ dla kraju, a wzrost wska�nika w
ostatnich 11 latach by³ ni¿szy, ni¿ w ca³ej Pol-
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Województwo

POLSKA
dolno�l¹skie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
³ódzkie
ma³opolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
�l¹skie
�wiêtokrzyskie
warmiñsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
braki danych i obcokrajowcy

Tabela 10. Przyjêci po raz pierwszy raz w ¿yciu do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu
zaburzeñ psychicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psycho-
aktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg województwa zamieszkania pacjenta

Liczba pacjen-
tów pierwszo-
razowych w

2000 r.

5075
601
155
124
447
249
127

1412
93

116
98

228
386
51

370
252
324
42

Odsetek pa-
cjentów pierw-
szorazowych
w�ród ogó³u
pacjentów w

2000 r.
59,1
48,6
52,2
48,4
65,7
62,9
52,0
72,7
60,4
58,0
54,1
54,7
52,9
48,6
61,3
61,8
55,4

Wska�nik licz-
by pacjentów
pierwszorazo-
wych na 100

tys. mieszkañ-
ców w 2000 r.

13,1
20,2
7,4
5,5

43,7
9,4
3,9

27,9
8,5
5,5
8,0

10,4
7,9
3,8

25,2
7,5

18,7

Wska�nik dy-
namiki liczby

pacjentów
pierwszorazo-

wych
1999 = 100

126
112
110
136
193
120
125
137
113
149
110
128
121
116
109
131
100

sce. Przyk³ady te pokazuj¹, ¿e o poziomie za-
gro¿enia epidemiologicznego decyduje nie tyl-
ko rozwój sytuacji w obecnej dekadzie, ale tak-
¿e to, co dzia³o siê w latach wcze�niejszych.

Zró¿nicowaniu terytorialnemu podlega nie
tylko wska�nik przyjêtych do leczenia, ale tak-
¿e wska�nik przyjêæ pierwszorazowych, a tak-
¿e wska�niki struktury demograficznej przyj-
mowanych do leczenia. Jak wynika z danych
zgromadzonych w tabeli 10 i zobrazowanych
na wykresie 9 najwy¿szymi wska�nikami przy-

jêæ pierwszorazowych na 100 tys. mieszkañców
charakteryzuj¹ siê województwa: lubuskie,
mazowieckie, warmiñsko-mazurskie, dolno�l¹-
skie oraz zachodniopomorskie, czyli wojewódz-
twa, gdzie tak¿e wska�niki przyjêtych ogó³em
by³y najwy¿sze. Wprawdzie rozk³ad wska�ni-
ków przyjêæ pierwszorazowych nie odbiega za-
sadniczo od rozk³adu przyjêtych ogó³em, to jed-
nak jak przekonuj¹ dane z drugiej kolumny ta-
beli 10 odsetki pacjentów pierwszorazowych
w�ród wszystkich przyjêtych nie s¹ w poszcze-
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Województwo
POLSKA
dolno�l¹skie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
³ódzkie
ma³opolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
�l¹skie
�wiêtokrzyskie
warmiñsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Tabela 11. Odsetki kobiet oraz osób w wieku do 18 lat w�ród przyjêtych do lecznictwa stacjonarne-
go w 2000 r. z powodu zaburzeñ psychicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem
substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg województwa zamieszkania pacjenta

Odsetek kobiet
22,0
19,7
21,2
15,2
16,3
25,0
26,6
17,4
22,1
29,5
20,4
31,7
24,7
35,2
22,2
29,4
28,5

Odsetek osób w wieku do 18 lat
13,9
8,7

14,8
12,9
14,7
17,7
5,3

17,5
24,0
7,0

18,8
16,3
11,0
5,7

18,4
6,1

15,7

Wykres 9. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. po raz pierwszy w ¿yciu z powodu zabu-
rzeñ psychicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktyw-
nych wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspó³czynniki na 100 000 mieszkañców)

13,1 Polska
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gólnych województwach jednakowe. Najwy¿-
szy odsetek pojawia siê w województwie ma-
zowieckim (72,7%) a najni¿szy w wojewódz-
twach lubelskim (48,4%) i dolno�l¹skim
(48,6%).

Znacznemu zró¿nicowaniu podlega te¿ dy-
namika przyjêæ pierwszorazowych miêdzy
1999 r. i 2000 r. zaprezentowana w ostatniej
kolumnie tabeli 10. Najsilniej wzros³a liczba
pacjentów pierwszorazowych w wojewódz-
twie lubuskim - o 93%, najmniejszy wzrost
wyst¹pi³ w województwie warmiñsko-mazur-
skim - o 9%. Trzeba te¿ zauwa¿yæ, ¿e w woje-
wództwie zachodniopomorskim liczba pacjen-
tów pierwszorazowych nie uleg³a zmianie.

Porównuj¹c zmiany miêdzy 1999 r. i 2000
r. w zakresie wska�nika przyjêtych ogó³em
(przedostatnia kolumna tabeli 9) i przyjêtych
pierwszy raz w ¿yciu (ostatnia kolumna w ta-
beli 10) obserwujemy pewne odmienno�ci. Na
poziomie ca³ego kraju oba wska�niki w cza-
sie ostatniego roku wzros³y podobnie, na po-
ziomie województw za� w czterech wojewódz-
twach wzros³y mniej ni¿ �rednio w kraju, za�
w piêciu wzros³y silniej. Te ostatnie to lubu-
skie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, pomor-
skie i wielkopolskie. Szczególnie w tych wo-
jewództwach mo¿na spodziewaæ siê pogorsze-
nia sytuacji epidemiologicznej.

Dane z tabeli 11. obrazuj¹ zró¿nicowanie te-
rytorialne pod wzglêdem odsetka kobiet oraz od-
setka osób niepe³noletnich w�ród przyjêtych do
leczenia. Odsetki kobiet wahaj¹ siê od 15% w
województwie lubelskim do 35% w wojewódz-
twie �wiêtokrzyskim. Najwiêksza frakcja niepe³-
noletnich wystêpuje w województwie opolskim
(24%), a najmniejsza w ma³opolskim (5%).

Podsumowuj¹c prezentacje danych za
2000 r. na tle danych z lat wcze�niejszych trze-
ba wskazaæ na kontynuacjê, a nawet przyspie-

szenie trendu wzrostowego zjawiska. Znacznie
szybszy wzrost wska�nika przyjêtych pierwszy
raz w ¿yciu ni¿ przyjêtych ogó³em w 2000 r. z
jeszcze wiêksz¹ si³¹ wskazuje na narastanie pro-
blemu.

W obrazie zjawiska coraz wiêkszego zna-
czenia nabieraj¹ nowe �rodki, takie jak amfeta-
mina. Bardziej widoczne w lecznictwie stacjo-
narnym staj¹ siê halucynogeny i przetwory ko-
nopi, pojawia siê tak¿e w sposób bardziej zna-
cz¹cy kokaina. Równolegle do zwiêkszania siê
rozmiarów problemu narkotyków rozumianych
jako substancje nielegalne narasta problem le-
ków uspokajaj¹cych i nasennych.

Wzory u¿ywania substancji psychoaktyw-
nych s¹ silnie ró¿nicowane przez p³eæ i wiek
pacjentów. Dla kobiet charakterystyczne s¹ leki
uspokajaj¹ce i nasenne. Dla najm³odszych sub-
stancje wziewne, dla najstarszych tak¿e leki
uspokajaj¹ce i nasenne. Pozostali to przede
wszystkim u¿ytkownicy opiatów.

Dystrybucja terytorialna zjawiska wyznacza
trzy obszary szczególnie zwiêkszonego rozpo-
wszechnienia - zachodnia czê�æ kraju, wojewódz-
two warmiñsko-mazurskie i województwo ma-
zowieckie. Na wyj¹tkow¹ uwagê zas³uguje wo-
jewództwo lubelskie, gdzie notuje siê nie tylko
najwy¿sze wska�niki przyjêtych ogó³em i przy-
jêtych pierwszy raz w ¿yciu, ale tak¿e najsilniej-
szy wzrost tych wska�ników w czasie ostatniego
roku. Na terenach tych zintensyfikowania wyma-
gaj¹ programy pomocy - leczenie i redukcja szkód.

Dane z 2000 r., podobnie jak dane z lat
1997-1999, ze wzglêdu na zmianê klasyfikacji
chorób i przyczyn zgonów oraz strajki lekarzy,
nale¿y interpretowaæ z du¿¹ ostro¿no�ci¹, a
wnioski traktowaæ jako wstêpne, wymagaj¹ce
potwierdzenia.

Janusz Sieros³awski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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PRZYGOTOWANIA POLSKI DO CZ£ONKOSTWA
W UNII EUROPEJSKIEJ W OBSZARZE NARKOMANII

W dniach 10 - 11 grudnia 2001 r. w War-
szawie odby³o siê drugie posiedzenie Podko-
mitetu ds. Celnych, Podatków Po�rednich,
Narkotyków i Prania Brudnych Pieniêdzy.
Celem posiedzenia by³o omówienie stanu
przygotowania Polski do cz³onkostwa w Unii
Europejskiej w powy¿szych obszarach. W spo-
tkaniu uczestniczyli przedstawiciele Komisji
Europejskiej oraz ambasad pañstw cz³onkow-
skich. Stronê polsk¹ reprezentowali przedsta-
wiciele poszczególnych resortów. W obszarze
obejmuj¹cym narkotyki stronê polsk¹ repre-
zentowa³ Piotr Jab³oñski - Dyrektor Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii,
Bogus³awa Bukowska - Z-ca Dyrektora Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkoma-
nii, Janusz Sieros³awski - koordynator Cen-
trum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
W³odzimierz Ziemba - Naczelnik Wydz. VII
CB� w KGP, Piotr Rakowski - z Departamen-
tu Integracji  Europejskiej i Wspó³pracy Miê-
dzynarodowej w MSWiA. Stronê unijn¹  re-
prezentowa³ Tino Jetsu.

Podczas posiedzenia przedstawiono stano-
wiska odno�nie nastêpuj¹cych zagadnieñ:
1. Plan Dzia³ania UE w sprawie narkotyków

na lata 2000 - 2004

2. Stan zaawansowania prac nad Krajowym
Programem Przeciwdzia³ania Narkomanii na
lata 2002 - 2004

3. G³ówne nurty dzia³añ podejmowane w ob-
szarze ograniczania popytu na �rodki odu-
rzaj¹ce i substancje psychotropowe

4. Zadania Rady ds. Przeciwdzia³ania Narko-
manii

5. Zadania Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
³ania Narkomanii

6. Stan zaawansowania prac nad powo³aniem
Krajowego Centrum Informacji o Narkoty-
kach i Narkomanii

7. Zmiany ustawodawcze dotycz¹ce przeciw-
dzia³ania nielegalnemu przemytowi oraz
konsumpcji

8. Rola policji i administracji celnej w zwal-
czaniu przemytu narkotyków oraz prze-
stêpstw pokrewnych

9. Ostatnie zatrzymania narkotyków

Sprawozdanie z posiedzenia Podkomitetu UE -Polska Nr 8
ds. Ce³, Podatków Po�rednich, Narkotyków i Prania Brudnych Pieniêdzy,

Warszawa, 10 - 11. 12. 2001 r.

Plan UE w sprawie narkotyków
na lata 2000 - 2004

Strona unijna ogólnie przedstawi³a g³ówne
cele Planu Dzia³ania w zakresie redukcji popy-
tu i poda¿y na lata 2000 - 2004:
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� zmniejszenie rozpowszechnienia u¿ywania
nielegalnych narkotyków, szczególnie w�ród
m³odych ludzi poni¿ej 18 roku ¿ycia,

� zmniejszenie przypadków �mierci i szkód
zdrowotnych spowodowanych u¿ywaniem
narkotyków,

� zwiêkszenie liczby osób, które z sukcesem
zakoñczy³y leczenie,

� zmniejszenie liczby przestêpstw zwi¹zanych
z narkotykami,

� zmniejszenie dostêpno�ci do nielegalnych
�rodków odurzaj¹cych,

� zmniejszenie rozmiarów prania brudnych
pieniêdzy oraz handlu prekursorami.

Wiêcej na temat Planu Dzia³ania UE na lata
2000 - 2004 mo¿na znala�æ w poprzednim nu-
merze Serwisu Informacyjnego w wywiadzie z
Dyrektorem EMCDDA - Georgem Estievenart.

W odniesieniu do Krajowego Programu
Przeciwdzia³ania Narkomanii na lata 2002 - 2004
strona Polska poinformowa³a, ¿e projekt progra-
mu okre�laj¹cy strategiczne cele dzia³ania zo-
sta³ opracowany. Jego za³o¿enia s¹ zgodne z pio-
rytetami i celami zawartymi w Programie i Pla-
nie Dzia³ania Unii Europejskiej na lata 2000 -
2004. Projekt, zgodnie z obowi¹zuj¹c¹ w Pol-
sce procedur¹, zostanie przes³any do uzgodnieñ
miêdzyresortowych a nastêpnie do zaopiniowa-
nia przez Radê ds. Przeciwdzia³ania Narkoma-
nii. Zakoñczenie prac przewidywane jest do koñ-
ca marca 2002 r.

Omawiaj¹c g³ówne nurty dzia³añ podejmo-
wane w obszarze ograniczania popytu strona
polska podkre�la³a, ¿e dzia³ania te obejmuj¹
obecnie szerokie spektrum przedsiêwziêæ: za-
równo profilaktykê pierwotn¹, interwencje ukie-
runkowane na osoby podejmuj¹ce zachowania
ryzykowne oraz osoby ju¿ uzale¿nione od �rod-

ków odurzaj¹cych. W przypadku pope³nienia
przestêpstwa, które ma zwi¹zek z uzale¿nieniem
od �rodków odurzaj¹cych  obowi¹zuj¹ce prze-
pisy prawne umo¿liwiaj¹ skierowanie takiej oso-
by na leczenie jako alternatywê do kary pozba-
wienia wolno�ci. Ponadto w zak³adach karnych
istnieje mo¿liwo�æ podjêcia terapii w wyspecja-
lizowanych oddzia³ach leczenia uzale¿nieñ
(obecnie funkcjonuje 10 oddzia³ów). W 2002 r.
w Warszawie oraz Krakowie planowane jest tak-
¿e uruchomienie w zak³adach karnych oddzia-
³ów leczenia substytucyjnego. Kierunek ograni-
czania szkód zdrowotnych jest w Polsce syste-
matycznie rozwijany. Obejmuje on w szczegól-
no�ci programy wymiany igie³ i strzykawek, pro-
gramy edukacyjne oraz programy leczenia sub-
stytucyjnego. Obecnie w 10 programach substy-
tucyjnych zarejestrowanych jest ok. 1000 osób.
Kolejny wa¿ny obszar dzia³añ to ograniczanie i
monitoring u¿ywania narkotyków syntetycz-
nych. Kwestia ta bêdzie przedmiotem szczegól-
nego zainteresowania Krajowego Centrum In-
formacji o Narkotykach i Narkomanii. Ponadto
planowane jest podjêcie szeregu inicjatyw ukie-
runkowanych na podnoszenie jako�ci us³ug m.in.
szkolenia licznych grup zawodowych oraz akre-
dytacja placówek profilaktycznych i rehabilita-
cyjnych.

Rada ds. Przeciwdzia³ania
Narkomanii

Strona polska poinformowa³a, ¿e kwestie
dotycz¹ce Rady ds. Przeciwdzia³ania Narkoma-
nii reguluje Rozporz¹dzenie Prezesa Rady Mi-
nistrów w sprawie okre�lenia sk³adu i zadañ
Rady ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii oraz
szczegó³owych warunków i trybu jej dzia³ania
(Dz. U. Z 2001 r. Nr 17, poz. 188). Rada jest
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powo³ywana przez Prezesa Rady Ministrów, w
jej sk³ad wchodz¹ przedstawiciele centralnych
organów administracji rz¹dowej oraz przedsta-
wiciele stowarzyszeñ, samorz¹dów zawodo-
wych, zwi¹zków wyznaniowych. Rada ma
funkcje opiniodawczo - doradcze, jej kadencja
trwa 5 lat. Powo³anie Rady uznano za sprawê
priorytetow¹.

Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii

Omawiaj¹c zadania Krajowego Biura ds.
Przeciwdzia³ania Narkomanii zwrócono przede
wszystkim uwagê, na zmianê podstawy praw-
nej funkcjonowania Krajowego Biura. Wprowa-
dzona w 2001 r. nowelizacja  ustawy z dnia 24
kwietnia 1997 r. o przeciwdzia³aniu narkomanii
(Dz. U. Z 1997 r. Nr. 75, poz. 468 z pó�n. zm.)
spowodowa³a, ¿e Krajowe Biuro dzia³a obecnie
na mocy zapisów ustawowych a nie jak wcze-
�niej na mocy zarz¹dzenia Ministra Zdrowia.
Strona unijna z zadowoleniem przyjê³a powy¿-
sz¹ nowelizacjê ustawy o przeciwdzia³aniu nar-
komanii.

Powo³anie Krajowego Centrum
Informacji o Narkotykach

i Narkomanii

Znowelizowana ustawa z dnia 24 kwiet-
nia 1997 r. zobowi¹za³a nas do powo³ania po-
wy¿szego Centrum. Zgodnie z art. 3a ust. 4
pkt. 3 oraz art. 3b ust. 1 i 2 wy¿ej wymienio-
nej ustawy Krajowe Centrum Informacji o
Narkotykach i Narkomanii znajduje siê w
strukturze Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
³ania Narkomanii. Podstawowym zadaniem

Krajowego Centrum jest �gromadzenie infor-
macji i monitorowanie dzia³añ podejmowa-
nych na rzecz przeciwdzia³ania narkomanii na
poziomie krajowym i miêdzynarodowym�.
Centrum wyposa¿one jest w kompetencje tzw.
�focal point� i wspó³pracowaæ bêdzie z Euro-
pejskim Centrum Monitorowania Narkotyków
i Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA). Usta-
lono, ¿e kolejnym krokiem powinno byæ skie-
rowanie przez rz¹d RP formalnego wniosku
do odpowiednich struktur UE o przyjêcie Pol-
ski do EMCDDA. Dzia³ania te powinny zo-
staæ podjête do koñca stycznia 2002 r.

Zmiany ustawodawcze dotycz¹ce
przeciwdzia³ania nielegalnemu
przemytowi oraz konsumpcji

Strona polska przedstawi³a zmiany usta-
wodawstwa polskiego w zakresie zwalczania
przemytu narkotyków, zaliczaj¹c nowelizacje
o ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii oraz
ustawy o Policji do najwa¿niejszych zmian
prawa maj¹cych na celu zwiêkszenie efektyw-
no�ci w walce z przestêpczo�ci¹ (w tym z prze-
stêpczo�ci¹ narkotykow¹). Ponadto zwrócono
uwagê na przyjêcie ustawy o gromadzeniu,
przetwarzaniu i przekazywaniu informacji kry-
minalnych, negocjowaniu szeregu umów z kra-
jami s¹siednimi i krajami UE o wspó³pracy w
zwalczaniu przestêpczo�ci zorganizowanej, a
tak¿e na przyjêcie ustawy o przeciwdzia³aniu
wprowadzenia do obrotu finansowego warto-
�ci maj¹tkowych pochodz¹cych z nielegalnych
lub nieujawnionych �róde³. Delegacja polska
zwróci³a uwagê na zarz¹dzenie Komendanta
G³ównego Policji tworz¹ce Centralne Biuro
�ledcze.
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Ponadto strona wspólnotowa zosta³a poin-
formowana o podpisaniu umowy z EROPOLem
o zwalczaniu przestêpczo�ci zorganizowanej,
bêd¹cej obecnie na etapie ratyfikacji. Przekaza-
ne zosta³y równie¿ informacje o tocz¹cych siê
negocjacjach z rz¹dami pañstw s¹siedzkich, któ-
rych przedmiotem jest podpisanie umów o
wspó³pracy w zwalczaniu przestêpczo�ci zorga-
nizowanej oraz o utworzeniu Centralnego Biura
�ledczego.

Rola policji i administracji celnej
w zwalczaniu przemytu

narkotyków oraz przestêpstw
pokrewnych.

Stronie unijnej zosta³y zaprezentowane
struktury organizacyjne Policji zajmuj¹ce siê
walk¹ z przestêpczo�ci¹ narkotykow¹ oraz po-
dane zosta³y przyk³ady podejmowanych dzia³añ
i ich efekty.

Strona polska dokona³a praktycznej oceny
istniej¹cej sytuacji ze szczególnym uwzglêdnie-
niem roli wspó³pracy z innymi organami takimi
jak administracja celna czy odpowiednie insty-
tucje w ramach resortu zdrowia.

Strona unijna zosta³a zapoznana tak¿e z rol¹,
jak¹ spe³nia s³u¿ba celna w zwalczaniu przemy-
tu �rodków odurzaj¹cych i substancji psychotro-
powych.

Ostatnie zatrzymania narkotyków

Strona polska, przekaza³a informacje odno-
�nie zatrzymañ narkotyków oraz omówi³a staty-
styki zatrzymañ wybranych narkotyków za lata
1998 - 2000.

Przedmiotem rozmów by³a tak¿e kwestia
podpisania przez Polskê Porozumienia Rady
Europy z 1995 r. o przemycie narkotyków drog¹
morsk¹. Strona polska podtrzyma³a pogl¹d wy-
ra¿ony w stanowisku negocjacyjnym w obsza-
rze �Wymiar sprawiedliwo�ci i sprawy we-
wnêtrzne� mówi¹cy o niemo¿no�ci zwi¹zania siê
z ww. Porozumieniem. Podstawowe zastrze¿e-
nia zg³aszane przez stronê polsk¹ to fakt, ¿e in-
strument ten jest w praktyce niejest powszech-
nie stosowany przez pañstwa cz³onkowskie UE.
Niemniej, w zwi¹zku z kolejnymi pracami nad
przygotowaniem polskiej odpowiedzi na Wspól-
ne Stanowisko UE w obszarze "Wymiar spra-
wiedliwo�ci i sprawy wewnêtrzne", bêdzie to
jeszcze przedmiotem dodatkowych analiz.

Na pytanie strony unijnej dotycz¹ce wspó³-
pracy w zakresie walki z przestêpczo�ci¹ narko-
tykow¹ z krajami s¹siaduj¹cymi z Polsk¹, tj.
Rosja, Bia³orusi¹ i Ukrain¹, udzielono odpowie-
dzi, i¿ wspó³praca wprawdzie istnieje, jednak nie
jest zadowalaj¹ca (w porównaniu np. ze wspó³-
prac¹ z RFN). Podstawowy problem tkwi w bra-
ku dostatecznych gwarancji bezpieczeñstwa wo-
bec przekazywanych informacji przez stronê pol-
sk¹. To za� zasadniczo wp³ywa na efektywno�æ
zwalczania przestêpczo�ci.

Bogus³awa Bukowska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³anai Narkomani
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NOWE WZORY KONSUMPCJI SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

- NOWE WYZWANIA DLA LECZNICTWA

Sprawozdanie z konferencji Lecznictwa Odwykowego, Dêbe 02 - 04. 12. 2001 r.

Za³o¿enia i cele konferencji

Zarówno w lecznictwie odwykowym, jak i
w lecznictwie uzale¿nieñ od substancji psycho-
aktywnych coraz czê�ciej odnotowuje siê przy-
padki pacjentów uzale¿nionych zarówno od al-
koholu jak i narkotyków. Wspó³czesne wzory
konsumpcji polegaj¹ce na naprzemiennym u¿y-
waniu alkoholu i narkotyków lub mieszaniu obu
rodzajów substancji przy jednej okazji stawia-
j¹ nowe wyzwanie dla w¹sko specjalistyczne-
go lecznictwa, które nie jest dostatecznie przy-
gotowane na nowy typ klienta. Ta nowa sytu-
acja wymaga równie¿ od specjalistów szerszej
wiedzy, umiejêtno�ci poprawnej diagnozy i for-
mu³owania adekwatnej oferty terapeutycznej.

Problematyce tej po�wiêcona by³a I konferen-
cja pracowników lecznictwa odwykowego pod
nazw¹ �Nowe wzory konsumpcji substancji psy-
choaktywnych - nowe wyzwania dla lecznictwa
odwykowego�. Organizatorem i pomys³odawc¹
konferencji by³ Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie. W spotkaniu wziê³o udzia³ 71 osób.
Zaproszenia zosta³y rozes³ane do wszystkich sta-
cjonarnych placówek udzielaj¹cych pomocy oso-
bom z problemem narkotyków, do wybranych pla-
cówek ambulatoryjnych w województwie mazo-
wieckim, do Wojewódzkich O�rodków Terapii
Uzale¿nienia i Wspó³uzaleznienia oraz do stacjo-

narnych placówek udzielaj¹cych pomocy alkoho-
likom. Do udzia³u w konferencji zaproszono tak-
¿e przedstawicieli Pañstwowej Agencji Rozwi¹-
zywania Problemów Alkoholowych i Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii.

Konferencjê otworzy³ Czes³aw Czaba³a,
zastêpca dyrektora IPiN, który podkre�li³ w
swoim wyst¹pieniu, ¿e g³ównym celem spo-
tkania jest wymiana do�wiadczeñ w zakresie
terapii pacjentów uzale¿nionych od alkoholu
i narkotyków oraz wypracowanie zasad �ci-
�lejszej wspó³pracy miêdzy dwoma typami
lecznictwa odwykowego. Wyrazi³ te¿ nadzie-
jê, ¿e spotkanie bêdzie inspiruj¹ce dla wszyst-
kich uczestników, a sformu³owane wnioski i
rekomendacje przyczyni¹ siê do podniesienia
jako�ci �wiadczeñ dla osób uzale¿nionych od
substancji psychoaktywnych.

W ramach konferencji odby³o siê piêæ sesji
plenarnych, w trakcie których wyg³oszono dzie-
wiêæ wyk³adów. Oprócz tego odby³y siê dwie
sesje robocze, na których pracowano w piêciu
grupach, a wyniki prac przedstawiono na se-
sjach plenarnych.

 Program i przebieg konferencji

Dyrektor PARPA, Jerzy Mellibruda przed-
stawi³ psychologiczn¹ koncepcjê mechani-
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zmów uzale¿nienia od substancji psychoaktyw-
nych, wywodz¹c¹ siê z za³o¿eñ tzw. modelu
Minnesota. Koncepcja ta wyja�nia uzale¿nie-
nie od substancji psychoaktywnych w trzech
podstawowych wymiarach funkcjonowania
cz³owieka: emocjonalnym, poznawczym oraz
struktury Ja, stanowi¹cej centralny element oso-
bowo�ci. W swoim wyst¹pieniu J. Mellibruda
zwróci³ tak¿e uwagê na ograniczenia wspó³cze-
snego podej�cia do leczenia uzale¿nieñ wyni-
kaj¹ce z trudno�ci w znalezieniu korelacji po-
miêdzy biologicznym i psychologicznym wy-
miarem funkcjonowania cz³owieka.

Bogus³awy Bukowska, zastêpca dyrektora
Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narko-
manii wyst¹pi³a z tematem �Spo³eczno�æ tera-
peutyczna jako metoda leczenia osób uzale¿-
nionych od �rodków psychoaktywnych�. W pre-
zentacji omówiono podstawowe za³o¿enia teo-
retyczne metody, wskazano na wyzwania sto-
j¹ce przed spo³eczno�ci¹ terapeutyczn¹ oraz
omówiono wyniki badañ dotycz¹ce jej efektyw-
no�ci. Punktem wyj�cia do rozwa¿añ na pre-
zentowany temat  by³y publikacje G. De Leona
oraz M. Kooymana, znanych i cenionych pro-
pagatorów metody znajduj¹cej zastosowanie w
leczeniu nie tylko osób uzale¿nionych od �rod-
ków psychoaktywnych.

El¿bieta Rachowska przedstawi³a integra-
cyjny model pracy realizowany w WOTUiW
w Toruniu, którego jest za³o¿ycielk¹ i wielo-
letnim kierownikiem. Model ten polega na
umiejêtnym wykorzystaniu podej�cia behawio-
ralno - poznawczego oraz idei spo³eczno�ci te-
rapeutycznej w leczeniu osób uzale¿nionych od
narkotyków. Zasady i za³o¿enia indywidualnej
pracy z pacjentem w postaci Osobistego Planu
Leczenia, przedstawili w swoich wyst¹pieniach
Halina Ginowicz, zastêpca kierownika  Oddzia-
³u Odwykowego w £ukowie oraz Henryk Kê-

dzierski, dyrektor WOTUiW w Stanominie.
Jacek Moskalewicz i Janusz Sieros³awski z IPiN
przedstawili wyniki badañ epidemiologicznych
dotycz¹cych rozpowszechnienia u¿ywania nar-
kotyków i alkoholu oraz dane z lecznictwa sta-
cjonarnego. Prezentowane wyniki  budz¹ nie-
pokój zarówno lekarzy jak i specjalistów tera-
pii uzale¿nieñ. Z jednej strony mamy do czy-
nienia z rosn¹c¹ liczb¹ osób u¿ywaj¹cych �rod-
ków psychoaktywnych oraz zg³aszaj¹cych siê
do leczenia, z drugiej za� z coraz powa¿niej-
szymi rozmiarami szkód zdrowotnych spowo-
dowanych ich u¿ywaniem.

Ostatnie z wyst¹pieñ  podczas sesji plenar-
nej po�wiêcone by³o omówieniu  wyników ba-
dañ na temat wzoru konsumpcji alkoholu w�ród
pacjentów objêtych programem leczenia sub-
stytucyjnego w IPiN w Warszawie (niepubli-
kowana praca doktorska Heleny Furgi - Baran).
H. Furga - Baran  podkre�la³a, ¿e w�ród osób
objêtych badaniem zaobserwowano tendencjê
do zwiêkszenia ilo�ci i czêstotliwo�ci picia al-
koholu w pierwszym roku leczenia substytu-
cyjnego. Pomimo wystêpuj¹cych z tego powo-
du szkód zdrowotnych (trudnych do bezpo�red-
niego zdiagnozowania z powodu wcze�niej-
szych licznych powik³añ zdrowotnych - HIV,
HCV, HBS) pacjenci odnosili korzy�ci z lecze-
nia substytucyjnego poprzez fakt d³u¿szego
utrzymywania siê w leczeniu, co korelowa³o ze
zmniejszeniem poziomu przestêpczo�ci,
zmniejszeniem liczby iniekcji oraz popraw¹
ogólnego stanu zdrowia.

Istotnym punktem programu konferencji
by³y sesje warsztatowe, które s³u¿y³y bli¿sze-
mu poznaniu siê uczestników, a tak¿e pozna-
niu ich problemów w pracy z klientem uza-
le¿nionym oraz znalezieniu p³aszczyzn
wspó³pracy dla podjêcia komplementarnych
dzia³añ. Uczestnicy zwracali uwagê na rosn¹-
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c¹ liczbê osób poni¿ej 18 r.¿. u¿ywaj¹cych
�rodków psychoaktywnych wymagaj¹cych
specjalistycznych oddzia³ywañ ambulatoryj-
nych i stacjonarnych. Wskazywano, ¿e pro-
gramy terapii osób doros³ych, uzale¿nionych
od alkoholu s¹ ma³o skuteczne w leczeniu
uzale¿nionej m³odzie¿y.

El¿bieta Rachowska, która w 2001 r. uru-
chomi³a pododdzia³ m³odzie¿owy w WOTU-
iW w Toruniu, podkre�la³a, ¿e oddzia³ywania
terapeutyczne kierowane do tej grupy wieko-
wej w wiêkszym zakresie powinny opieraæ siê
na bezpo�redniej aktywno�ci m³odzie¿y, a nie
ograniczaæ siê do behawioralno - poznawcze-
go podej�cia. W dyskusji zwracano uwagê, ¿e
�rodowisko terapeutyczne powinno umo¿li-
wiaæ pe³ny i naturalny rozwój m³odego cz³o-
wieka, a nie tylko oddzia³ywaæ na zmianê dys-
funkcjonalnych wzorów funkcjonowania wy-
nikaj¹cych z uzale¿nienia. Zwracano tak¿e
uwagê na istniej¹ce w obu sektorach lecznic-
twa stereotypy dotycz¹ce modelu pracy z
klientem i stosowanych oddzia³ywañ. Podkre-
�lano rolê ruchów samopomocowych w zdro-
wieniu osób uzale¿nionych, które mog³yby
wspomagaæ proces zdrowienia osób uzale¿nio-
nych od narkotyków tam, gdzie brak grup AN.
Kolejnym obszarem, który mo¿e byæ platfor-
m¹ wspó³pracy to lecznictwo ambulatoryjne.
Specjalistycznych placówek tego typu, w
szczególno�ci dla osób uzale¿nionych od nar-
kotyków, jest ci¹gle zbyt ma³o. Nawi¹zanie
wspó³pracy z poradniami leczenia uzale¿nie-
nia od alkoholu mog³oby przyczyniæ siê do
budowania bogatszej i ³atwiej dostêpnej ofer-
ty ambulatoryjnej dla narkomanów. Ponadto
zwracano uwagê na nurt dzia³añ z zakresu re-
dukcji szkód zdrowotnych, który w systemie
leczniczym dla osób uzale¿nionych od narko-
tyków ma w Polsce ju¿ swoj¹ tradycjê. Kwe-

stia powy¿sza w odniesieniu do konsumentów
alkoholu nadal jest niedoceniana i pomijana.

Podsumowanie

Konferencja spotka³a siê z du¿ym zainte-
resowaniem. Z wypowiedzi uczestników wy-
nika³o, ¿e osi¹gniêto cele konferencji, a jednym
z postulatów by³o powtórzenie podobnego spo-
tkania w niedalekiej przysz³o�ci, co �wiadczy,
¿e uda³o siê stworzyæ platformê do wymiany
do�wiadczeñ w zakresie terapii pacjentów uza-
le¿nionych od alkoholu i narkotyków oraz za-
chêciæ do �ci�lejszej wspó³pracy miêdzy oby-
dwoma typami lecznictwa odwykowego.

Spotkanie zakoñczy³o siê sformu³owaniem
wniosków i postulatów zg³oszonych w trakcie
prac warsztatowych. Najwa¿niejsze z nich do-
tyczy³y:
� Mo¿liwo�ci kontynuowania w przysz³o�ci

spotkañ przedstawicieli lecznictwa dla osób
uzale¿nionych od alkoholu i narkotyków

� Zorganizowania na poziomie województw
analogicznych konferencji, które umo¿liwi-
³yby nawi¹zanie bezpo�rednich kontaktów i
wspó³pracy w tym zakresie

� Poszerzenia istniej¹cego systemu szkoleñ o
modu³y dotycz¹ce problematyki narkomanii

� Stworzenia bazy adresowej obejmuj¹cej
wszystkie istniej¹ce o�rodki leczenia uza-
le¿nieñ w Polsce

� Stworzenie atmosfery wspó³pracy, która
sprzyja³aby rozproszeniu lêków, w¹tpliwo-
�ci i ró¿nego rodzaju stereotypów w my�le-
niu ludzi pracuj¹cych zarówno z narkoma-
nami jak i alkoholikami, a tak¿e wzajemne
zainteresowanie metodami pracy stosowany-
mi przez obydwie strony.

(red.)
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W ostatniej dekadzie XX wieku w Polsce
dwukrotnie zwiêkszy³a siê liczba osób nadu¿y-
waj¹cych substancji psychoaktywnych. Od
1997 r. gwa³townie wzros³a liczba narkomanów
uzale¿nionych od najgro�niejszych narkoty-
ków, w tym heroiny. W jednostkach peniten-
cjarnych ro�nie liczba osadzonych uzale¿nio-
nych od �rodków odurzaj¹cych oraz przypadki
przenikania narkotyków przez mury wiêzieñ.

Na ten temat dyskutowano podczas miêdzy-
narodowej konferencji zorganizowanej w Popo-
wie z udzia³em przedstawicieli wiêziennictwa 10
krajów Europy �rodkowowschodniej i kierow-
ników 22 oddzia³ów terapeutycznych z polskich
jednostek penitencjarnych. Przygotowanie spo-
tkania by³o mo¿liwe dziêki pomocy Fundacji Ba-
torego, Agendy CNZ ds. Rozwoju (UNDP), Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii
i organizacji pozarz¹dowych zajmuj¹cych siê
sprawami uzale¿nieñ - tak¿e w wiêzieniach.

Problem uzale¿nieñ od �rodków psychoak-
tywnych dotyka wszystkie pañstwa, niezale¿nie
od poziomu ich rozwoju.Doniesienia przedsta-
wione na konferencji stworzy³y mo¿liwo�æ za-
poznania siê z zasiêgiem problemu w zak³adach
karnych w krajach �rodkowowschodniej Euro-
py. Czeskie ustawodawstwo przewiduje, ¿e o ko-
nieczno�ci leczenia uzale¿nionego skazanego de-
cyduje s¹d - w wyroku. W o�miu wiêzieniach
estoñskich przebywa 4,3 tys. wiê�niów. W ci¹-
gu ostatnich dwóch lat blisko tysi¹c z nich trafi-
³o za kratki za przestêpstwo pope³nione pod
wp³ywem narkotyków i alkoholu. W Rosji na
milion wiê�niów 15 tys. zaka¿onych jest wiru-

sem HIV - 80 procent z nich to narkomani. Ro-
syjskie prawo przewiduje obowi¹zek testowa-
nia ka¿dego wiê�nia w kierunku HIV. Podobnie
zdecydowa³ ustawodawca w Kazachstanie, w
którym na 75 tys. osadzonych, 5 tys. objêtych
jest leczeniem alkoholizmu, a 2,5 tys. objêtych
terapi¹ uzale¿nieñ od narkotyków. Przez Kirgi-
zjê prowadz¹ drogi narkobiznesu, dlatego w
ostatnich latach kraj zosta³ dotkniêty epidemi¹
narkomanii. Na 15 tys. wiê�niów 15 procent uza-
le¿nionych od narkotyków zakwalifikowanych
jest do leczenia przymusowego. Od czasu otwar-
cia granic Mongolii tak¿e tam biznes alkoholo-
wy i narkotykowy staje siê zjawiskiem o coraz
szerszym zasiêgu. Spo¿ycie alkoholu ocenia siê
na 25 l, jakie przypada na jednego mieszkañca.
W 15 zak³adach penitencjarnych przebywa  6
tys. osadzonych. Tylko jeden z nich jest zak³a-
dem przymusowego leczenia alkoholików.

W Polsce szacuje siê, ¿e problem uzale¿nie-
nia od narkotyków dotyka 30-60 tys. osób. Na
kontynencie europejskim dostrzega siê proces
homogenizacji zjawiska  i tendencjê do ujedno-
licania siê populacji osób nadu¿ywaj¹cych nar-
kotyków, wzorów u¿ywania i rodzaju substan-
cji psychoaktywnych - stwierdzi³ Janusz Siero-
s³awski z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie. Nowelizacja ustawy o przeciwdzia-
³aniu narkomanii przewiduj¹ca penalizacjê po-
siadania narkotyków, spowodowa³a wzrost licz-
by osadzonych uzale¿nionych. W polskich za-
k³adach karnych przebywa 613 narkomanów, z
tego blisko 60 procent uzale¿nionych jest od
opiatów, w tym heroiny. Niemal po³owa wiê�-

NARKOMANI W WIÊZIENIACH
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niów przyznaje siê do za¿ywania narkotyków w
trakcie pobytu w jednostce penitencjarnej. Ja-
nusz Sieros³awski stwierdzi³, ¿e nie ma na �wie-
cie tak szczelnego wiêzienia, do którego nie prze-
nikaj¹ narkotyki, a sami skazani twierdz¹, ¿e w
wiêzieniu s¹ one ³atwiej dostêpne ni¿ alkohol.

Niemal wszyscy uzale¿nieni od alkoholu i
narkotyków maj¹ zaburzon¹ osobowo�æ - po-
twierdzi³ na podstawie badañ prof. Mieczys³aw
Radochoñski z Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Obecno�æ dodatkowych zaburzeñ wp³ywa ne-
gatywnie na efektywno�æ terapii. Dlatego na-
le¿y postawiæ dok³adn¹ diagnozê przyczyn u¿y-
wania �rodków psychoaktywnych, aby my�leæ
o leczeniu uzale¿nienia.

W Polsce wykryto do tej pory ponad 7 tys. przy-
padków zaka¿enia wirusem HIV poda³a Gra¿yna
Cholewiñska, ordynator Szpitala Zaka�nego w
Warszawie, konsultant wiêziennictwa ds. AIDS. Od

1998 r. wiê�niowie w Polsce musz¹ wyraziæ zgodê
na badanie w kierunku HIV. Pozytywny wynik
badañ stwierdzono u 418 wiê�niów przebywaj¹-
cych obecnie w zak³adach penitencjarnych. Wiêk-
szo�æ z nich zarazi³a siê przed pobytem w wiêzie-
niu. Szacuje siê jednak, ¿e przez nasze jednostki
przewija siê rocznie 1200-1500 nosicieli.

Konferencja w Popowie zosta³a zaplanowa-
na w ramach projektu przeciwdzia³ania narkoma-
nii i epidemii HIV w wiêzieniach opracowanego
przez Kajetana Dubiela, dyrektora Biura Spo³ecz-
no-Penitencjarnego i Marka Zygad³o, prezesa
Krakowskiego Towarzystwa Pomocy Uzale¿nio-
nym. Projekt realizowany jest przez dwa lata ze
�rodków wyasygnowanych przez Miêdzynarodo-
we Stowarzyszenie Redukcji Szkód.

Na podstawie artyku³u Jadwigi Cegielskiej
Forum Penitencjarne  nr 5

PROGRAM EDUKACYJNY
DLA PERSONELU PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ*

* Informacje o sesjach szkoleniowych w ramach tego programu znajduj¹ siê na stronie internetowej
Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii w dziale �Szkolenia�

Nowy system opieki zdrowotnej k³adzie du¿y
nacisk na zagadnienia promocji zdrowia i profi-
laktyki z uwagi na fakt, ¿e lekarze i pielêgniarki
stanowi¹ dla pacjentów wiarygodne �ród³o infor-
macji na temat zachowañ prozdrowotnych. Prze-
prowadzone kilka lat temu badania postaw leka-
rzy polskich dowiod³y, ¿e lekarze przyk³adaj¹
znaczn¹ wagê do stosowania profilaktyki i promo-
cji zdrowia w codziennej praktyce, a jednocze�nie

nisko oceniaj¹ mo¿liwo�æ osi¹gniêcia sukcesów
na tym polu, g³ównie ze wzglêdu na brak umiejêt-
no�ci praktycznych. Potwierdzi³ to przeprowadzo-
ny w listopadzie i grudniu ubieg³ego roku sonda-
¿owy program edukacyjny dla pracowników pod-
stawowej opieki zdrowotnej, który wskaza³ na du¿e
zainteresowanie mo¿liwo�ciami wczesnego rozpo-
znawania i przeciwdzia³ania problemom zwi¹za-
nym z u¿ywaniem �rodków odurzaj¹cych. Wycho-
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dz¹c naprzeciw zapotrzebowaniu �rodowiska me-
dycznego Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia-
³ania Narkomanii wspólnie z Centrum Medycz-
nym Kszta³cenia Podyplomowego rozpoczê³o w
bie¿¹cym roku cykl szkoleñ dla personelu podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Projekt obejmuje wspól-
ne szkolenie lekarzy i pielêgniarek dla podkre�le-
nia potrzeby wspó³pracy obydwu grup zawodo-
wych na tym polu. Na program szkolenia sk³adaj¹
siê cztery sesje, w których udzia³ zostanie potwier-
dzony certyfikatem. Program ten adresowany jest
g³ównie do placówek z terenu Warszawy i trakto-
wany bêdzie jako pilota¿owy przed wdro¿eniem
go w innych regionach kraju. Metoda wczesnej in-
terwencji nastawiona jest na wy³anianie z popula-
cji tych osób, które jeszcze nie s¹ uzale¿nione, ale
u¿ywaj¹ �rodków odurzaj¹cych w sposób zwiêk-
szaj¹cy ryzyko uzale¿nienia lub powstania szkód

zdrowotnych. Jak dowiod³y liczne badania miê-
dzynarodowe ryzyko to mo¿na znacznie zmniej-
szyæ przy pomocy tanich i nieskomplikowanych
procedur. Naszym celem jest przybli¿enie leka-
rzom i pielêgniarkom metody wczesnej interwen-
cji oraz zachêcenie ich do stosowania w codzien-
nej praktyce. Wa¿ny element ca³ego systemu sta-
nowi¹ testy przesiewowe, przy pomocy których
mo¿na wstêpnie oceniæ ryzykowne i szkodliwe
u¿ywanie substancji lub uzale¿nienie. Kolejnym
etapem bêdzie wypracowanie p³ynnej wspó³pra-
cy pomiêdzy POZ a placówkami specjalistyczny-
mi tak, aby lekarze i pielêgniarki umieli odpowied-
nio kierowaæ i motywowaæ swoich pacjentów do
podjêcia w³a�ciwej dla nich terapii.

Pawe³ �wiêcki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii

RAPORT MIÊDZYNARODOWEJ RADY KONTROLI
NARKOTYKÓW ZA ROK 2001

W lutym b.r. Miêdzynarodowa Rada Kontroli
Narkotyków (International Narcotic Control Bo-
ard - INCB) opublikowa³a Raport za rok 2001.
INCB funkcjonuje w strukturze ONZ, a jej g³ów-
nym celem kontrola przestrzegania miêdzynaro-
dowych konwencji reguluj¹cych kwestie narko-
tyków przez pañstwa - sygnatariuszy.

W raporcie odniesiono siê do kilku wa¿nych
zagadnieñ. Rozdzia³ I po�wiêcony zosta³ nowym
zagro¿eniom zwi¹zanym z przestêpstwami narko-
tykowymi pope³nianymi za pomoc¹ elektronicznych
mediów. Zwrócono uwagê, ¿e ,,cyberprzestêpstwa"
s¹ stosunkowo ³atwe do pope³nienia w wirtualnym
�wiecie, w którym nie ma ¿adnych granic a praw-
dopodobieñstwo wykrycia jest znacznie zminima-

lizowane. Podkre�lono tak¿e, ¿e ustawodastwa wielu
krajów stoj¹ przed powa¿nym wyzwaniem opraco-
wania narzêdzi prawnych umo¿liwiaj¹cych skutecz-
ne �ciganie tego typu przestêpczo�ci. Sformu³owa-
no tak¿e postulat podjêcia prac nad miêdzynarodo-
w¹ konwencj¹, która w sposób ca³o�ciowy regulo-
wa³aby kwestie zwi¹zane z przestêpczo�ci¹ z u¿y-
ciem elektronicznych mediów. W Internecie zna-
le�æ mo¿na oferty dotycz¹ce sprzeda¿y narkotyków,
strony propaguj¹ce u¿ywanie �rodków odurzaj¹cych
czy te¿ szczegó³owe informacje na temat uprawy
canabis. Przestêpstwa te znane s¹ tak¿e Policji pol-
skiej. Przeciwdzia³anie im w najbli¿szych latach
bêdzie wymaga³o znacznych nak³adów finanso-
wych oraz rozwoju �rodków technicznych. Zwró-
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cono tak¿e uwagê na  konieczno�æ szerszego ni¿
dotychczas wykorzystania Internetu dla propago-
wania stylu ¿ycia wolnego od narkotyku.

W czê�ci II raportu omówiono kwestiê prze-
strzegania miêdzynarodowych konwencji, w
szczególno�ci w odniesieniu do canabis, przez
pañstwa - sygnatariuszy. Rada wyrazi³a opiniê,
¿e zniesienie w niektórych krajach sankcji praw-
nych za uprawê konopi indyjskich i ich posiada-
nie dla osobistego u¿ytku znacznie os³abia mo¿-
liwo�æ redukcji popytu na �rodki odurzaj¹ce do
2008 r. co stanowi cel programu Narodów Zjed-
noczonych. Ponadto w  raporcie z niepokojem
odnotowano zmiany wprowadzone w ustawoda-
stwach niektórych krajów id¹ce w kierunku libe-
ralizacji przepisów w szczególno�ci w odniesie-
niu do przetworów konopi. Niektóre kraje wpro-
wadzi³y bowiem dekryminalizacjê u¿ywania i
uprawy canabis na w³asny u¿ytek (Portugalia,
Hiszpania, W³ochy, Luxemburg, Szwajcaria). W
krajach tych przewiduje siê za wy¿ej wymienio-
ne czyny wy³¹cznie mo¿liwo�æ zastosowania
sankcji administracyjnych. Autorzy raportu pod-

kre�lili rosn¹ce rozbie¿no�ci pomiêdzy deklaro-
wan¹ polityk¹ rz¹dów poszczególnych krajów a
implementacj¹ miêdzynarodowych przepisów.

Czê�æ III po�wiêcona jest analizie sytuacji
miêdzynarodowej w aspekcie trendów w obsza-
rze popytu i poda¿y nielegalnych �rodków odu-
rzaj¹cych. Odrêbny rozdzia³ zosta³ po�wiêcony
ka¿demu z kontynentów. Z zadowoleniem odno-
towano fakt, ¿e w niektórych rejonach, uda³o siê
ograniczyæ w latach 1996 - 2000 area³ nielegal-
nych upraw. Choæ dane za rok 2001, w szczegól-
no�ci w Azji, wskazuj¹ na ponowny trend wzro-
stowy w tym zakresie. Równocze�nie z niepoko-
jem odnotowano fakt rosn¹cej poda¿y narkoty-
ków syntetycznych oraz rozwijaj¹cej siê kultury
techno. Problem narkotyków syntetycznych jest
dobrze znany w Polsce zarówno w obszarze ro-
sn¹cej konsumpcji oraz ich produkcji. Polska jest
jednym z g³ównych producentów amfetaminy na
potrzeby rynku krajów Europy Zachodniej.

Bogus³awa Bukowska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii


