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POROZUMIENIE
§1

Minister Zdrowia powierza Dyrektorowi Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
prowadzenie postgpowania certyfikujacego program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
uzaleznienia od narkotykéw zwanego dalej "postgpowaniem”.

Pustﬁpﬂ‘“ -‘I{,- e e el e o g e kST e - .:- R

___________

Po uzyska S — ch mowa w § 4 Minister Zdrowia roz-
strzyga w zakresie zatwierdzania i certyﬁkowama programu szkolenia.

§6

Postepowanie prowadzone przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii fi-
nansowane jest w ramach posiadanych przez Biuro srodkéw budzetowych.




Szanowne Kolezanki
i Koledzy

Od wielu lat pracownicy lecznictwa odwy-
kowego zajmujacy sig terapia osob uzaleznionych
od narkotykdw oczekiwali na uregulowania kwe-
stii szkolen 1 certyfikacji zawodowej. W 2000 r.
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Nar-
komanii podjgto prace przygotowawcze nad wia-
Sciwym projektem zapisow prawnych. W znowe-
lizowanej w 2000 r. ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii wprowadzono art.14 ust. 2a) mowia-
cy o mozliwosci prowadzenia rehabilitacji osob
uzaleznionych od narkotykow przez osoby posia-
dajace wyksztalcenie co najmniej $rednie, o ile
ukonczyly specjalistyczne szkolenie zatwierdzo-
ne 1 certyfikowane przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Oznacza to, ze oprocz 0sob po-
siadajacych wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne
1 psychologiczne pozostate osoby posiadajace
wyksztalcenie co najmniej $rednie, a prowadzace
rehabilitacje pacjentow uzaleznionych od narko-
tykéw sa zobowiazane do ukonczenia szkolenia
certyfikowanego przez Ministra Zdrowia.

W zwiazku z powyZszym, na podstawie art.
14 ust. 2a) ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
w dniu 6 marca 2002 r. zostalo podpisane porozu-
mienie pomi¢dzy Ministrem Zdrowia a Dyrekto-
rem Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii w sprawie powierzenia przez Mini-
stra Zdrowia prowadzenia postgpowania certyfi-
kujacego program specjalistycznego szkolenia w
dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw Dyrekto-
rowi Krajowego Biura. Szczegétowe zasady, tryb
1 program szkolenia zawiera podpisany przez Mi-
nistra Zdrowia Regulamin zatwierdzania 1 certyfi-
kowania specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.

W sktad zespotu przygotowujacego projekt
zasad 1 certyfikacji programu szkoleniowego
wchodzili: Piotr Adamiak, Karina Chmielewska,
Jolanta Koczurowska, Marek Licinski, Elzbieta
Rachowska, Marek Zygadto, Piotr Jabtonski
1 Bogustawa Bukowska. Wszystkim, ktorzy pra-
cowali nad projektem Regulaminu pragng przy
tej okazji serdecznie podzigkowac. Dyskusje, kto-
re toczono podczas roboczych spotkan byty nie-
kiedy bardzo burzliwe ale rownoczesnie
inspirujace. Nalezalo znalez¢ optymalne rozwia-
zania, ktore uwzglednialyby zarowno potrzeby
srodowiska, mozliwo$ci organizacyjne, finanso-
we 1uwarunkowania prawne. Nie wszystkie pier-
wotne ustalenia udato si¢ zawrze¢ w ostateczne]
wersji regulaminu, jednak kwestie zasadnicze
zostaly ujete zgodnie z sugestiami zespotu robo-
czego. W szczegdlnosci wazny wydaje si¢ zapis
mowiacy o mozliwosci podjecia skroconego try-
bu szkolenia przez terapeutow, ktorzy prowadzili
rehabilitacje 0sob uzaleznionych od narkotykow
przez okres co najmniej 10 lat. Ponadto Regula-
min przewiduje odrgbny tryb szkolenia dla in-
struktorow terapii uzaleznien oraz specjalistow te-
rapii uzaleznien. W kazdym przypadku minimal-
na podstawa programowa w petnym cyklu szko-
leniowym obejmuje: zajgcia teoretyczne, zajecia
warsztatowe, trening interpersonalny, staze kli-
niczne oraz superwizj¢ kliniczna. Superwizja kli-
niczna moze by¢ prowadzona przez superwizora
z listy superwizoréw rekomendowanych przez
Krajowe Biuro. Podobnie staze kliniczne moga
si¢ odbywa¢ w zaktadach opieki zdrowotnej re-
komendowanych przez Krajowe Biuro. Rowno-
czes$nie Minister Zdrowia na podstawie par. 4 ust.3
Regulaminu zatwierdzania 1 certyfikowania pro-
gramu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
uzaleznienia od narkotykoéw powotal Rade do
Spraw Certyfikowania Programéw Szkolenio-
wych . Rada pehi¢ bedzie funkcje opiniodawczo



- doradcze dla Ministra Zdro-
wia. Jej kadencja trwa 3 lata. W
oparciu o0 oceng programu spe-
cjalistycznego szkolenia sporza-
dzona przez Radg, dyrektor Biu-
ra przygotowuje rekomendacje
dotyczaca programu i przedsta-
wia ja ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia. Szczegoto-
we zasady 1 tryb dzialania Rady
okresla wyzej wymieniony Re-
gulamin.

Osoby, ktore ukoncza spe-
cjalistyczne szkolenie otrzy-
muja Zaswiadczenie potwier-
dzajace ukonczenie specjali-
stycznego szkolenia w dziedzi-
nie terapii 1 rehabilitacji uzalez-
nienia od narkotykow zgodne-
go z programem zatwierdzo-
nym 1 certyfikowanym przez
Ministra Zdrowia.

To jeszcze nie koniec pracy
nad systemem szkolen 1 certy-
fikacji. W nastepnej kolejnosci
planujemy przeprowadzenie
nowelizacji ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii w sposob
umozliwiajacy nadanie obecne-
mu Regulaminowi statusu Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia.
O postgpach prac w tym zakre-
sie bedziemy informowac¢ na
famach ,,Serwisu Informacyjne-
go. Narkomania”.

Z serdecznymi pozdrowieniami
Piotr Jablonski

Dyrektor Krajowego Biura

ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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POROZUMIENIE
§1

Minister Zdrowia powierza Dyrektorowi Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
prowadzenie postgpowania certyfikujacego program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
uzaleznienia od narkotykow zwanego dalej ,,postgpowaniem”.

§ 2

Postgpowanie, o ktorym mowa w § 1 obejmuje:

1. oceng sktadanej dokumentacii,

2. oceng kwalifikacji kadry wskazanej do realizacji programu,

3. oceng merytoryczng programu,

4. kontrolg pomieszczen i urzadzen niezbednych w procesie nauczania.

§3

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

Po przeprowadzeniu postgpowania Dyrektor Biura przedstawi Ministrowi Zdrowia oceng
programu wraz z wnioskami.

§5

Po uzyskaniu oceny programu 1 wnioskow, o ktérych mowa w § 4 Minister Zdrowia roz-
strzyga w zakresie zatwierdzania i1 certyfikowania programu szkolenia.

§6

Postepowanie prowadzone przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii fi-
nansowane jest w ramach posiadanych przez Biuro srodkéw budzetowych.

DYREKTOR KRAJOWEGO BIURA z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
ds. Przeciwdziatania Narkomanii Sekretarz Stanu
Piotr Jablonski Ewa Kralkowska



REGULAMIN

zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow

W zwiazku z art. 14 ust. 2a ustawy z dnia 24
kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkoma-
nii (Dz. U. Nr 97, poz. 468 z pdzn. zm.) ustala
si¢ nastgpujacy sposob zatwierdzania i certyfi-
kowania programu specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow.

§1

1. Postgpowanie zatwierdzajace i certyfikuja-
ce program specjalistycznego szkolenia w
dziedzinie uzaleznienia od narkotykow pro-
wadzi Dyrektor Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii zwany dale;j
,Dyrektorem Biura”.

2. Postgpowanie zatwierdzajace, o ktorym
mowa w ust. 1 obejmuje oceng specjalistycz-
nego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od
narkotykéw pod wzgledem:

a) kwalifikacji kadry wskazanej do realiza-
Cji programu,

b) zawarto$ci merytorycznej 1 czasu trwania
programu,

c) bazy lokalowej 1 warunkéw technicznych
umozliwiajacych realizacj¢ programu,

d) sposobu weryfikacji wiedzy i1 umiejgtno-
Sci nabytych w trakcie szkolenia w tym
zasad 1 trybu przeprowadzania egzaminu.

§2
Organem opiniodawczo — doradczym Ministra
Zdrowia w sprawach dotyczacych postepowa-

nia zatwierdzajacego 1 certyfikujacego program
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uza-
leznienia od narkotykow jest Rada do Spraw
Certyfikacji Programoéw Szkoleniowych zwa-
na dalej ,,Rada”.

§3
Siedziba Rady jest Krajowe Biuro do Spraw

Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa, ul.
Dereniowa 52/54.

§ 4
1. W sktad Rady wchodza:
1) przedstawiciel Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii w liczbie 1,
2) przedstawiciele Instytutu Psychiatrii 1
Neurologii w liczbie 2,
3) specjalisci terapii uzaleznien w liczbie 3.

2. Cztonkéw Rady powotuje minister wihasci-
wy do spraw zdrowia na wniosek Dyrektora
Biura na okres 3 lat.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
odwotac¢ cztonkéw Rady na wniosek Dyrek-
tora Biura.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwo-
tuje cztonka Rady jezeli z wnioskiem o od-
wolanie wystapi cztonek Rady.

§5

1. Rada dziata na posiedzeniach.



. Posiedzenia Rady zwotuje przewodniczacy
wybrany sposrdd cztonkow Rady.

. Uchwaly Rady zapadaja zwykla wigkszoscia
gloséw przy obecno$ci co najmniej trzech
czwartych sktadu Rady.

. W razie réwnej ilosci glosow decyduje glos
przewodniczacego.

. Szczegdlowy sposob dziatania Rady okre-
Sla regulamin wewngtrzny zatwierdzony
przez Dyrektora Biura.

. Obstuge techniczno - organizacyjna Rady
zapewnia Krajowe Biuro do Spraw Przeciw-
dziatania Narkomanii.

§6

. Postgpowanie zatwierdzajace 1 certyfikuja-
ce program specjalistycznego szkolenia w
dziedzinie uzaleznienia od narkotykow prze-
prowadzane jest co najmniej 2 razy w roku.
. Terminy rozpoczegcia post¢powania zatwier-
dzajacego 1 certyfikujacego program, o ktérym
mowa w ust. 1 Dyrektor Biura oglasza do
31 marca kazdego roku na tamach ,,Serwisu
Informacyjnego. Narkomania” wydawanego
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii oraz stronie internetowej Biura.

. Ogloszenie o terminie rozpoczecia postepo-
wania, o ktérym mowa w ust. 2 moze by¢
takze zamieszczane na tamach innych spe-
cjalistycznych pism z dziedziny uzaleznien,
w uzgodnieniu z Krajowym Biurem ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii.

§7

. Podmiot ubiegajacy si¢ o zatwierdzenie 1
certyfikacjg¢ programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od nar-
kotykow, zwany dalej ,,podmiotem ubiega-
jacym si¢” przedklada Dyrektorowi Biura
program szkolenia uwzgledniajacy podsta-
wy programowe 1 organizacyjne okreslone:

1) w zataczniku nr 1 dla instruktora terapii
uzaleznien,

2) w zalaczniku nr 2 dla specjalisty terapii
uzaleznien.

. Podmiot ubiegajacy si¢ moze przedtozyc

skrécony program szkolenia, jesli szkolenie
organizowane jest dla osob, ktore prowadzi-
ty rehabilitacje osob uzaleznionych od nar-
kotykow przez okres co najmniej 10 lat.

. Podmiot ubiegajacy si¢ moze by¢ zobowia-

zany w terminie wskazanym przez Dyrekto-
ra Biura do uzupetnienia dokumentacji, o
ktorej mowa w ustepie 1 niezbe¢dnej do prze-
prowadzenia post¢gpowania.

. W ramach post¢powania zatwierdzajacego

1 certyfikujacego program specjalistyczne-
go szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od
narkotykéw Rada moze kontrolowac pod-
miot ubiegajacy si¢ pod katem spelnienia
kryteriow okre$lonych w § 1 niniejszego re-
gulaminu.

. Podczas kontroli podmiot ubiegajacy si¢

przedstawia Radzie dokumentacjg¢ oraz udo-
stgpnia do kontroli pomieszczenia i urzadze-
nia niezbedne w procesie nauczania.

. Jezeli podmiot ubiegajacy si¢ nie spetnia

wymagan okreslonych niniejszym regulami-
nem Rada wyznacza mu termin niezbedny
do uzupelnienia stwierdzonych brakow nie
krotszy niz 14 dni.

§8

. Rada przedstawia Dyrektorowi Biura oceng

programu specjalistycznego szkolenia w
dziedzinie uzaleznienia od narkotykdow.

. Ocena programu, o ktorej mowa w ust. 1

obejmuje wnioski, propozycje i uzasadnie-
nie sporzadzone zgodnie ze wzorem stano-
wiacym zalacznik nr 3 do niniejszego regu-
laminu.
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§9
W oparciu o0 oceng programu specjalistyczne-
go szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od nar-
kotykow sporzadzona przez Radg, Dyrektor
Biura przygotowuje rekomendacj¢ dotyczaca
programu 1 przedstawia ja ministrowi wtasci-
wemu do spraw zdrowia.

§ 10

Podmiot prowadzacy specjalistyczne szkolenie
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw za-

twierdzone 1 certyfikowane przez Ministra
Zdrowia, wydaje zaswiadczenie o ukonczeniu
specjalistycznego szkolenia absolwentom pro-
gramu wedtug wzoru stanowiacego zalacznik
nr 4 do niniejszego regulaminu.

z up. MINISTRA ZDROWIA
Sekretarz Stanu
Ewa Kralkowska

Zalacznik nr 1

pii Uzaleznien.

I. Program Szkoleniowy — warunki programowe

1) Informacje ogdlne

¢) charakterystyka srodkow psychoaktywnych

2) Kwalifikacja i motywowanie do leczenia
a) nawiazywanie kontaktu terapeutycznego

c) wstepna diagnoza i kwalifikacja
3) Przeglad teorii uzaleznien
4) Diagnoza w uzaleznieniach

a) diagnoza medyczna - ICD 10

b) diagnoza problemowa

a) oddzialywania psychoterapeutyczne
- terapia indywidualna
- terapia grupowa
- terapia rodzin
- interwencja kryzysowa
b) farmakoterapia w uzaleznieniu
6) Minimalizacja szkod zdrowotnych

Program Szkoleniowy - warunki programowe, zasady i tryb weryfikacji wiedzy i umiejegtnosci nabytych w
trakcie specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw w zakresie Instruktora Tera-

1. Zajecia teoretyczne — w wymiarze nie mniejszym niz 50 godzin

a) spoteczne, kulturowe i1 ekonomiczne i aspekty uzywania substancji psychoaktywnych
b) przepisy, normy i uregulowania prawne dotyczace narkotykow i narkomanii

d) medyczny aspekt uzaleznienia i choroby wspotwystepujace

e) struktura systemu pomocy osobom uzaleznionym w Polsce

b) motywowanie do zmiany i kontrakt terapeutyczny

5) Podstawowe formy leczenia i rehabilitacji uzaleznien




7) Podstawowe modele terapii osoby uzaleznionej od srodkow psychoaktywnych (model Spotecznosci Terapeu-
tycznej, Model Minnesota)
8) Opracowywanie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego Programu Terapeutycznego)
9) Profilaktyka uzaleznien
a) programy psychoedukacyjne (promocja zdrowia)
b) praca z grupami ryzyka
¢) interwencje kryzysowe (np. kryzysy wieku dorastania)
10) Standardy zawodowe i etyczne pracy terapeuty

2. TRENINGI PSYCHOLOGICZNE — w wymiarze nie mniejszym niz 100 godzin
1) Trening interpersonalny
2) Trening intrapsychiczny

3. WARSZTATY — w wymiarze nie mniejszym niz 100 godzin

1) Umiejgtnosci interpersonalne niezbgdne w pracy terapeutycznej
2) Kontakt terapeutyczny

3) Podstawy pracy indywidualnej z pacjentem

4) Podstawy pracy z grupa

5) Podstawy pracy z rodzing

6) Pierwsza pomoc w kryzysie

7) Diagnoza problemowa

8) Formulowanie i prowadzenie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego Programu Terapii)
9) Specyfika pracy terapeutycznej z tzw. grupami specyficznymi
10) Podstawy pracy metoda spotecznosci terapeutycznej

4. STAZE KLINICZNE

—  Staze kliniczne obejmuja nie mniej niz 80 godzin w okresie nie krdtszym niz 14 dni roboczych

—  Staze kliniczne odbywaja si¢ w zaktadach opieki zdrowotnej rekomendowanych przez Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w nizej wytypowanych typach placowek dla osdb uzaleznio-
nych od narkotykow:

1) Stacjonarne placowki rehabilitacji 0osob dorostych

2) Stacjonarne placowki rehabilitacji dla dzieci i mtodziezy

3) Poradnia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy

4) Poradnia terapii uzaleznien dla dorostych

5. SUPERWIZJA KLINICZNA

— Superwizja kliniczna w wymiarze nie mniejszym niz 70 godzin dydaktycznych obejmujaca opracowa-
nie i udokumentowanie 100 godzin programu pracy indywidualnej i grupowej z pacjentem

— Superwizja odbywa si¢ pod nadzorem superwizora z listy superwizorow rekomendowanych przez Kra-
jowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

6. CZASOWY WYMIAR ZAJEC

— Program specjalistycznego szkolenia w zakresie Instruktora Terapii Uzaleznien obejmuje nie mniej niz 400
godzin zaje¢ dydaktycznych oraz udokumentowany 100 godzinny program pracy indywidualnej i grupo-
wej z pacjentem.




I1. Zasady i tryb weryfikacji wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw w zakresie Instruktora Terapii Uzaleznien.

1. Szkolenie specjalistyczne konczy egzamin sktadany przed Komisja Egzaminacyjna
w sklad ktorej wchodza przedstawiciele zespotu realizatorow programu oraz przedstawiciel Rady do
Spraw Certyfikacji Programow,

2. Egzamin sktada si¢ z czgs$ci pisemnej i ustnej,

Czgs¢ pisemna obejmuje sprawdzian testowy z obszaru zagadnien teoretycznych,

4. Czg$¢ ustna obejmuje sprawdzian umiejgtnosci nabytych przez uczestnika szkolenia niezb¢dnych do
prowadzenia leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznionych. Egzamin ustny opiera si¢ na przedstawieniu
studium przypadku i jego obronie przed Komisja Egzaminacyjna,

5. Warunkiem przystapienia do egzaminu ustnego jest wezesniej zdany egzamin pisemny.

98]

II1. O przyjecie na specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow w zakresie
instruktora terapii uzaleznien moga
ubiega¢ si¢ osoby, ktore posiadaja co najmniej wyksztalcenie Srednie.

Zalacznik nr 2

Program Szkoleniowy - warunki programowe, zasady i tryb weryfikacji wiedzy i umiejetnosci nabytych w
trakcie specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow w zakresie Specjalisty Tera-
pii Uzaleznien.

I. Program Szkoleniowy — warunki programowe

1. Zajecia teoretyczne — w wymiarze nie mniejszym niz 70 godzin
1) Informacje ogdlne
a) spoteczne, kulturowe i1 ekonomiczne aspekty uzywania substancji psychoaktywnych
b) przepisy, normy i uregulowania prawne dotyczace narkotykow i narkomanii
¢) charakterystyka srodkow psychoaktywnych
d) medyczny aspekt uzaleznienia i choroby wspotwystepujace
e) struktura systemu pomocy osobom uzaleznionym w Polsce
2) Kwalifikacja i motywowanie do leczenia
a) nawiazywanie kontaktu terapeutycznego
b) motywowanie do zmiany i kontrakt terapeutyczny
c) wstepna diagnoza i kwalifikacja
3) Przeglad teorii uzaleznien
4) Diagnoza w uzaleznieniach
a) diagnoza medyczna - ICD 10
b) diagnoza problemowa
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5) Podstawowe formy leczenia i rehabilitacji uzaleznien
a) Oddziatywania psychoterapeutyczne
- terapia indywidualna
- terapia grupowa
- terapia rodzin
- interwencja kryzysowa
b) Farmakoterapia w uzaleznieniu
6) Minimalizacja szkod zdrowotnych
7) Podstawowe modele terapii osoby uzaleznionej od $rodkdéw psychoaktywnych (model Spotecznosci
Terapeutycznej, Model Minnesota)
8) Opracowywanie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego Programu Terapeutycz-
nego)
9) Profilaktyka uzaleznien
a) programy psychoedukacyjne (promocja zdrowia)
b) praca z grupami ryzyka
¢) interwencje kryzysowe (np. kryzysy wieku dorastania)
10) Standardy zawodowe i etyczne pracy terapeuty
11) Elementy psychopatologii
12) Zarzadzanie zespotem terapeutycznym
13) Ewaluacja programow terapeutycznych

2. TRENINGI PSYCHOLOGICZNE — w wymiarze nie mniejszym niz 100 godzin
1. Trening interpersonalny
2. Trening intrapsychiczny

3. WARSZTATY — w wymiarze nie mniejszym niz 120 godzin

1) Umiejgtnoscei interpersonalne niezbgedne w pracy terapeutycznej

2) Kontakt terapeutyczny

3) Podstawy pracy indywidualnej z pacjentem

4) Podstawy pracy z grupa

5) Podstawy pracy z rodzina

6) Pierwsza pomoc w kryzysie

7) Diagnoza problemowa

8) Formutowanie i prowadzenie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego Programu
Terapii)

9) Specyfika pracy terapeutycznej z tzw. grupami specyficznymi

10) Podstawy pracy metoda spotecznosci terapeutycznej

11) Procedury i badania ewaluacyjne

4. STAZE KLINICZNE

— Staze kliniczne obejmuja nie mniej niz 80 godzin w okresie nie krdtszym niz 14 dni roboczych

— Staze kliniczne odbywaja si¢ w zaktadach opieki zdrowotnej rekomendowanych przez Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w nizej wytypowanych typach placowek dla osob uzaleznionych od
narkotykow:
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1) Stacjonarne placowki rehabilitacji osob dorostych

2) Stacjonarne placowki rehabilitacji dla dzieci i mtodziezy
3) Poradnia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy

4) Poradnia terapii uzaleznien dla dorostych

5. SUPERWIZJA KLINICZNA

Superwizja kliniczna w wymiarze nie mniejszym niz 70 godzin dydaktycznych obejmujaca opracowa-
nie i udokumentowanie 100 godzin programu pracy indywidualnej i grupowej z pacjentem

Superwizja odbywa si¢ pod nadzorem superwizora z listy superwizoréw rekomendowanych przez Kra-
jowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

. CZASOWY WYMIAR ZAJEC

Program specjalistycznego szkolenia w zakresie Specjalisty Terapii Uzaleznien obejmuje nie mniej niz
440 godzin zaj¢¢ dydaktycznych oraz udokumentowany 100 godzinny program pracy indywidualne;j i
grupowej z pacjentem.

I1. Zasady i tryb weryfikacji wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw w zakresie Specjalisty Terapii Uzaleznien.

1.

98]

6.

Szkolenie specjalistyczne konczy egzamin sktadany przed Komisja Egzaminacyjna w sktad ktorej
wchodza przedstawiciele zespotu realizatorow programu oraz przedstawiciel Rady do Spraw Certyfi-
kacji Programow,

Egzamin sktada si¢ z czg$ci pisemne;j 1 ustnej,

Czgs¢ pisemna obejmuje sprawdzian testowy z obszaru zagadnien teoretycznych,

Czgs¢ ustna obejmuje sprawdzian umiejgtnosci nabytych przez uczestnika szkolenia niezbednych do
prowadzenia leczenia i rehabilitacji osob uzaleznionych.

Egzamin ustny opiera si¢ na przedstawieniu studium przypadku i jego obronie przed Komisja Egzami-
nacyjna,

Warunkiem przystapienia do egzaminu ustnego jest wczesniej zdany egzamin pisemny.

I11. O przyjecie na specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow w zakresie
Specjalisty Terapii Uzaleznien moga ubiega¢ si¢ osoby, ktére ukonczyly szkole wyzszg i uzyskaly
tytul magistra na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia.
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Zalacznik nr 3

1. Nazwa 1 adres podmiotu ubiegajacego si¢ o zatwierdzenie i certyfikacje programu spe-
cjalistycznego szkolenia:

2. Rodzaj przedktadanego programu:
a) dla instruktora terapii uzaleznien
b) dla specjalisty terapii uzaleznien
c¢) program skrocony (na podstawie § 7 ust. 2)

3. Czy przedktadany program spetnia wymogi okreslone w § 1 Regulaminu pod wzgledem:
a) kwalifikacji kadry

d) sposobu weryfikacji wiedzy 1 umiejetnosci nabytych w trakcie szkolenia w tym zasad
1 trybu przeprowadzania egzaminu:

4. Czy program wymaga uzupetnienia w jakims zakresie? Jezeli tak to prosze doktadanie
okresli¢ zakres niezbednych uzupethien:
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Zalacznik nr 4

Zaswiadczenie ukonczenia specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow zgodnego z programem zatwierdzonym 1 certyfikowanym
przez Ministra Zdrowia.

MIEISCOWOSCE,....vveeeirieeeiiieeeiiee e data......ccocoeeenees

Pieczg¢ podmiotu

prowadzacego szkolenie ,
ZASWIADCZENIE

Program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od
narkotykoéw zatwierdzony 1 certyfikowany przez Ministra Zdrowia

Dyrektor Krajowego Biura Przedstawiciel Rady
do Spraw Przeciwdziatania do Spraw Certyfikacji
Narkomanii Programéw Szkoleniowych

Przewodniczacy Komisji
Egzaminacyjnej
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OGLOSZENIE

w sprawie sktadu Rady do Spraw Certyfikacji Programéw Szkoleniowych

Na podstawie § 4 ust. 2 Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykdw w zwiazku z art. 14 ust.
2a ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. nr 97, poz. 468 z
pézn. zm.) Minister Zdrowia powotat Radg do Spraw Certyfikacji Programéw Szkoleniowych w
sktadzie:

Prof. dr hab. Czeslaw Czabala - przedstawiciel Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii

Dr med. Karina Steinbarth-Chmielewska - przedstawiciel Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii
Mgr Jolanta Lazuga-Koczurowska - specjalista terapii uzaleznien

Mgr Elzbieta Rachowska - specjalista terapii uzaleznien

Mgr Tomasz Wolfart - specjalista terapii uzaleznien

Mgr Bogustawa Bukowska - przedstawiciel Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii.

SNk L=

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu Ewa Kralkowska

OGLOSZENIE

w sprawie konkursu na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, uprawniajacej do prowadzenia superwizji klinicznej w ramach programu specjali-
stycznego szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
z siedziba 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 Przeciwdziatania Narkomanii, uprawniajacej do prowadzenia superwizji klinicznej w ramach
programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.
Osoby ubiegajace si¢ o wpisanie na liste superwizoréw rekomendowanych przez Krajowe Biuro do
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Spraw Przeciwdzialania Narkomanii spetnia¢ powinny nastgpujace kryteria:

a)

b)
©)
d)
d)

e)

pracowac¢ w zakladzie opieki zdrowotnej prowadzacym terapig i rehabilitacj¢ oséb uzaleznionych
od narkotykow,

prowadzi¢ terapi¢ i rehabilitacje 0sob uzaleznionych od narkotykow przez okres co najmniej 15 lat,
posiada¢ wyksztalcenie wyzsze majace zastosowanie w ochronie zdrowia,

posiada¢ doswiadczenie w pracy dydaktycznej, szkoleniowej,

posiada¢ dorobek w samodzielnym kierowaniu programem/programami terapeutycznymi dla osob
uzaleznionych od narkotykdow,

przestrzegac zasad etyki zawodowe;.

Zgloszenia prosimy sktada¢ w zamknigtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dostepnym
na stronie internetowej Biura oraz w siedzibie Krajowego Biura (od poniedziatku do piatku w godz. 9.00
- 16.00). Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ kopie nastepujacych dokumentow:

a)
b)

©)
d)

e)

zaswiadczenie z aktualnego miejsca pracy,

zaswiadczenia z miejsca/miejsc pracy dokumentujace prowadzenie terapii i rehabilitacji 0sob uza-
leznionymi od narkotykow przez okres co najmniej 15 lat,

odpis dyplomu ukonczenia studiow,

wykaz prowadzonych szkolen, stazy zawodowych itp. oraz zaswiadczenia z uczelni lub innych in-
stytucji potwierdzajace doswiadczenie w pracy dydaktycznej, szkoleniowej

wykaz samodzielnie prowadzonych programéw terapeutycznych

Zgloszenia prosimy kierowa¢ na adres:
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
02 - 776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54.

Termin skladania zgloszen:
do 30 kwietnia 2002 r. do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane sa od poniedziatku do piatku pod numerem telefonu:
(022) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00.

Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii w dniu 15 maja 2002 r.
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OGLOSZENIE

w sprawie konkursu na uzyskanie przez zaktad opieki zdrowotnej rekomendacji Krajowego Biu-
ra do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii uprawniajacej do prowadzenia stazy klinicznych w
ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i1 rehabilitacji uzaleznienia od
narkotykow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
z siedziba 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 zaktad opieki zdrowotne;j
rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii uprawniajacej do prowadzenia
stazy klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow.

Zaktady opieki zdrowotnej ubiegajace si¢ o wpisanie na liste placowek rekomendowanych przez Krajo-

we Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii powinny spetniaé¢ nastgpujace kryteria:

a) placowka powinna by¢ zarejestrowana jako zaktad opieki zdrowotnej 1 prowadzi¢ terapig i rehabili-
tacj¢ 0sob uzaleznionych od narkotykdéw przez okres:
— co najmniej 10 lat - w przypadku placowek udzielajacych swiadczen w trybie stacjonarnym,
— conajmniej 7 lat - w przypadku placéwek udzielajacych §wiadczen w trybie ambulatoryjnym,

b) program terapeutyczny placowki i program stazu klinicznego powinien uzyskac akceptacj¢ Rady do
Spraw Certyfikacji Programow Szkoleniowych,

¢) zatrudniona kadra powinna posiada¢ udokumentowane szkolenia przydatne w prowadzeniu terapii i
rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od narkotykdow,

d) co najmniej 60 % personelu merytorycznego placowki powinny stanowi¢ osoby posiadajace wy-
ksztatcenie wyzsze,

e) kadra merytoryczna powinna posiada¢ do§wiadczenie w prowadzeniu stazy zawodowych, praktyk
studenckich, szkolen itp.

Zgloszenia prosimy sktada¢ w zamknigtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dostepnym
na stronie internetowej Biura oraz w siedzibie Krajowego Biura (od poniedziatku do piatku w godz. 9.00 -
16.00). Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty lub ich kopie:
a) decyzja o wpisie do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej oraz aktualny statut z.0.z.,
b) opis programu terapeutycznego realizowanego przez placowke:
— w okresie ostatnich 10 lat - w przypadku placowek udzielajacych swiadczen w trybie stacjonarnym,
— w okresie ostatnich 7 lat - w przypadku placéwek udzielajacych swiadczen w trybie ambulatoryjnym,
c) program terapeutyczny obecnie realizowany przez placowke,
d) proponowany program stazu klinicznego,



17

e) informacje o zatrudnionej kadrze merytorycznej obejmujace odpisy dyplomow ukonczenia studiow,
zaswiadczenia o odbytych przez personel szkoleniach przydatnych w prowadzeniu terapii i rehabili-
tacji 0sOb uzaleznionych od narkotykow itp.

f) wykaz prowadzonych przez placowke szkolen, stazy zawodowych, praktyk studenckich itp.

Zgloszenia prosimy kierowac¢ na adres:
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, 02 - 776 Warszawa,
ul. Dereniowa 52/54.

Termin skladania zgloszen:
do 30 kwietnia 2002 r. do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane sa od poniedziatku do piatku pod numerem telefonu:
(022) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00.

W wyniku konkursu zostanie wytonionych maksymalnie do 12 zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore uzy-
skaja rekomendacj¢ Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii uprawniajaca do prowa-
dzenia stazy klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabili-
tacji uzaleznienia od narkotykow.

Ogtloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii w dniu 15 maja 2002 r.

OGLOSZENIE

w sprawie konkursu na skrécony program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii
1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykdéw zatwierdzany i certyfikowany przez Ministra Zdrowia

Dyrektor
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
z siedziba 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 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr
97, poz. 468 z pdzn. zm.) oraz Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w dniu 06. 03. 2002 r.

Zaprasza
zainteresowane podmioty do skladania ofert i uczestniczenia w konkursie na skrocony program specja-
listycznego szkolenia w dziedzinie terapii i1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykoéw zatwierdzany i
certyfikowany przez Ministra Zdrowia
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Skrocony program powinien obejmowac nastepujace warianty szkolenia:

1. Dla os6b posiadajacych wyksztalcenie wyzsze majace zastosowanie w ochronie zdrowia, ktore pro-
wadzily terapi¢ i rehabilitacje pacjentow uzaleznionych od narkotykow przez okres co najmniej 18
lat. Program ten powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

a) obejmowac nizej wymienione zakresy tematyczne:
— ewaluacja programow terapeutycznych,
— model pracy zespolowej w leczeniu i terapii uzaleznien,
— filozofia i etyka w pracy terapeutycznej,

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

¢) prowadzacy szkolenie powinni by¢ wybitnymi specjalistami w swojej dziedzinie oraz posiadac¢
znaczacy dorobek naukowy lub terapeutyczny.

2. Dla os6b posiadajacych wyksztatcenie wyzsze majace zastosowanie w ochronie zdrowia, ktére pro-
wadzily terapi¢ i rehabilitacje pacjentow uzaleznionych od narkotykow przez okres co najmniej 10
lat. Program ten powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

a) obejmowac nizej wymienione zakresy tematyczne:
— ewaluacja programow terapeutycznych,
—model pracy zespotowej w leczeniu i terapii uzaleznien,
— filozofia i etyka w pracy terapeutycznej,
— praca z rodzing osoby uzaleznionej,
— formulowanie indywidualnego programu terapii i zarzadzanie nim,

b) czas trwania szkolenia ok. 50 godzin lekcyjnych,

¢) prowadzacy szkolenie powinni by¢ wybitnymi specjalistami w swojej dziedzinie oraz posiadaé
znaczacy dorobek naukowy lub terapeutyczny.

3. Dla 0so6b posiadajacych co najmniej wyksztatcenie $rednie, ktore prowadzily terapig i rehabilitacjg
pacjentéw uzaleznionych od narkotykoéw przez okres co najmniej 10 lat. Program powinien spetnia¢
nastgpujace warunki:

a) obejmowac nizej wymienione zakresy tematyczne:
— ewaluacja programéw terapeutycznych,
—model pracy zespolowej w leczeniu i terapii uzaleznien,
— filozofia i etyka w pracy terapeutycznej,
— praca z rodzing osoby uzaleznionej,
— formutowanie indywidualnego programu terapii i zarzadzanie nim,
— medyczny aspekt uzaleznienia, w tym choroby towarzyszace, programy
ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych; farmakoterapia w leczeniu uzaleznien,

b) czas trwania szkolenia ok. 60 godzin lekcyjnych,

¢) prowadzacy szkolenie powinni by¢ wybitnymi specjalistami w swojej dziedzinie oraz posiadaé
znaczacy dorobek naukowy lub terapeutyczny.
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Powyzsze kryteria zostaty sformutowane na podstawie analizy ankiet, ktorych celem byta diagnoza potrzeb
i oczekiwan w zakresie uzupetienia i doskonalenia kompetencji zawodowych osob prowadzacych terapi¢
pacjentéw uzaleznionych od narkotykdéw przez okres co najmniej 10 lat.

W konkursie moga bra¢ udzial podmioty nie bedace osobami fizycznymi i nie zaliczane do sektora
finansow publicznych, ktoére na mocy postanowien statutowych sa uprawnione do prowadzenia szkolen
a oferowany program spetnia wymagania okreslone w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania pro-
gramu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykoéw oraz
w niniejszym ogloszeniu.

Ponadto oferta powinna zawierac:

a) szczegotowe informacje na temat dotychczasowej dzialalnosci szkoleniowej i dydaktycznej w
dziedzinie terapii 1 rehabilitacji osob uzaleznionych od narkotykow,

b) szczegdtowe informacje o kwalifikacjach kadry wskazanej do realizacji programu,

c) szczegdlowo zaplanowany program szkolenia, czas trwania programu, planowany termin rozpoczg-
cia i1 zakonczenia szkolenia,

d) informacje na temat miejsca realizacji programu, bazy lokalowej i warunkéw technicznych umozli-
wiajacych realizacj¢ programu

e) kryteria i sposdb naboru uczestnikow oraz planowang liczbg uczestnikow,

f) calkowity koszt programu szkolenia wraz z kosztorysem,

Podmiot szkolacy bedzie zobowiazany do podjgcia wspotpracy z Krajowym Biurem do Spraw Przeciw-
dziatania Narkomanii w zakresie kwalifikacji osob do skroconego trybu szkolenia, ustalania terminow
rozpoczgceia 1 zakonczenia szkolenia.

Oceny ofert dokonuje Rada do Spraw Certyfikacji Programéw Szkoleniowych zgodnie z zasadami i
trybem okreslonym w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkole-
nia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow.

Zatwierdzenia i certyfikowania skroconego programu specjalistycznego szkolenia dokona Minister Zdro-
wia na podstawie rekomendacji Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
przygotowanej w oparciu o oceng programu sporzadzong przez Radg do Spraw Certyfikacji Programow
Szkoleniowych.

Oferty prosimy sktada¢ w zamknigtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dost¢gpnym na
stronie internetowej Krajowego Biura lub w siedzibie Biura w godz. 9.00 - 16.00 (od poniedziatku do

piatku).
Oferty prosimy kierowa¢ na adres:
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, 02 - 776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54

Terminy skladania ofert:
do 06. 05. 2002 1. (pierwszy termin),
do 30. 09. 2002 r. (drugi termin)

Oferty nalezy sktada¢ w wyzej wymienionych terminach do godziny 15.00
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Informacje telefoniczne udzielane sa od poniedziatku do piatku pod numerem telefonu:
(022) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00.

Ogtloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w nastgpujacych terminach:

— do 03. 06. 2002 r. dla ofert sktadanych do 06. 05 . 2002 r.

— do 31. 10. 2002 r. dla ofert sktadanych do 30. 09. 2002 r.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany
terminOw rozstrzygnigcia konkursow.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie rowniez prawo do
anulowania konkursu bez podania przyczyn.

OGLOSZENIE

w sprawie konkursu na program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow zatwierdzany 1 certyfikowany przez Ministra Zdrowia

Dyrektor
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
z siedzibg 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 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr
97, poz. 468 z pdzn. zm.) oraz Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w dniu 06. 03. 2002 r.

Zaprasza
zainteresowane podmioty do sktadania ofert i uczestniczenia w konkursie na program specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow zatwierdzany i certyfikowany
przez Ministra Zdrowia w zakresie:
a) instruktora terapii uzaleznien
b) specjalisty terapii uzaleznien

W konkursie moga bra¢ udziat podmioty, nie bgdace osobami fizycznymi 1 nie zaliczane do sektora
finansow publicznych, ktére na mocy postanowien statutowych sa uprawnione do prowadzenia szkolen
a oferowany program spetnia wymagania okreslone w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania pro-
gramu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.

Oferta powinna zawierac:
a) szczegolowe informacje na temat dotychczasowej dziatalno$ci szkoleniowej i dydaktycznej w dzie-
dzinie terapii 1 rehabilitacji osob uzaleznionych od narkotykow,
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b) szczegdtowe informacje o kwalifikacjach kadry wskazanej do realizacji programu,

c) szczegdlowo zaplanowany program szkolenia, czas trwania programu, planowany termin rozpoczg-
cia 1 zakonczenia szkolenia,

d) informacje na temat miejsca realizacji programu, bazy lokalowej i warunkéw technicznych umozli-
wiajacych realizacje programu,

e) kryteria i sposob naboru uczestnikow szkolenia oraz planowang liczbg uczestnikow,

f) opis sposobu weryfikacji wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie szkolenia, w tym opis zasad i
trybu prowadzenia egzaminu,

g) catkowity koszt programu szkoleniowego wraz z kosztorysem.

Podmiot szkolacy bedzie zobowiazany do podjgcia wspotpracy z Krajowym Biurem do Spraw Przeciw-
dziatania Narkomanii w zakresie kwalifikacji osob do programu specjalistycznego szkolenia, ustalania
terminu rozpoczgceia 1 zakonczenia szkolenia oraz termindw egzamindw

Oceny ofert dokonuje Rada do Spraw Certyfikacji Programéw Szkoleniowych zgodnie z zasadami i
trybem okreslonym w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkole-
nia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow.

Zatwierdzenia i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia dokona Minister Zdrowia na pod-
stawie rekomendacji Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii przygotowa-
nej w oparciu o oceng programu sporzadzona przez Radg do Spraw Certyfikacji Programéw Szkolenio-
wych.

Oferty prosimy sktada¢ w zamknigtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dostepnym na
stronie internetowej Biura lub w siedzibie Krajowego Biura w godz. 9.00 - 16.00 (od poniedziatku do

piatku).

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

Terminy skladania ofert:
do 30. 06. 2002 r. (pierwszy termin)
do 30. 09. 2002 r. (drugi termin)

Oferty nalezy sktada¢ w wyzej wymienionych terminach do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane sa od poniedziatku do piatku pod numerem telefonu:
(022) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00.

Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w nastg¢pujacych terminach:

— do 31.07. 2002 r. dla ofert sktadanych do 30. 06. 2002 r.

— do 31. 10. 2002 r. dla ofert sktadanych do 30. 09. 2002 r.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany
termindw rozstrzygnigcia konkursow.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie rowniez prawo do
anulowania konkursu bez podania przyczyn.
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USTAWA
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii oraz o zmianie innych ustaw
(Dz.U. 22001 r. Nr 125, poz. 1367)*

Art. 1.

W ustawie z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 75, poz. 468, z
1998 1. Nr 106, poz. 668 1 Nr 113, poz. 715 oraz
z 2000 r. Nr 20,poz. 256 1 Nr 103, poz. 1097)
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 1 w ust. 2 w pkt 5 kropke na koncu
zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ pkt 6 w
brzmieniu: ,,6) ograniczanie szkéd zdrowotnych
spowodowanych uzywaniem $rodkéw odurza-
jacych lub substancji psychotropowych.”;

2) wart. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie: ,,1) $rod-
kow farmaceutycznych, ktore sa srodkami odu-
rzajacymi, substancjami psychotropowymi lub
prekursorami, w zakresie nieuregulowanym w
przepisach o $rodkach farmaceutycznych, ma-
teriatach medycznych, aptekach, hurtowniach
1 nadzorze farmaceutycznym,”;

3) dodaje si¢ art. 3a 1 3b w brzmieniu:

,,Art. 3a.

1. Ograniczenie uzywania srodkow odurzaja-
cych 1 substancji psychotropowych jest ce-
lem dzialania Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego da-
lej ,,Biurem”.

2. Biuro jest panstwowa jednostka budzetowa.

3. Biuro podlega ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia.

4. Do zadan Biura nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie projektu Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii oraz koordynowa-
nie 1 monitorowanie jego wykonania, przy
wspotpracy w tym zakresie z innymi podmiota-
mi realizujacymi zadania wynikajace z Krajo-
wego Programu Przeciwdzialania Narkomanii,

2) inicjowanie oraz wdrazanie dziatan meryto-
rycznych 1 organizacyjnych zmierzajacych
do ograniczenia uzywania srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych albo
substancji zastepczych,

3) prowadzenie Centrum Informacji o Narko-
tykach 1 Narkomanii,

4) inicjowanie, wspieranie 1 prowadzenie ana-
liz oraz badan nad problematyka narkoma-
nii, w tym sporzadzanie oceny epidemiolo-
gicznej zagrozen narkomania,

5) inicjowanie 1 prowadzenie prac nad nowy-
mi rozwigzaniami legislacyjnymi shuzacymi
przeciwdzialaniu narkomanii,

6) dokonywanie okresowych ocen programow
profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyj-
nych 1 readaptacyjnych pod katem ich sku-
tecznos$ci w zakresie ograniczenia uzywania
srodkow odurzajacych, substancji psychotro-
powych albo substancji zastgpczych,

* Jednolitego tekstu ustawy mozna szuka¢ pod adresem internetowym Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii www.medianet.pl/~bdsnark w dziale ,,Akty Prawne”.
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7) wypracowywanie standardéw postepowa-
nia w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
leczenia, rehabilitacji 1 readaptacji osob
uzaleznionych,

8) organizowanie i1 prowadzenie szkolen dla
osoOb realizujacych zadania w zakresie prze-
ciwdziatania narkomanii,

9) udzielanie pomocy merytorycznej pod-
miotom realizujacym zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, w tym jed-
nostkom samorzadu terytorialnego oraz
innym podmiotom prowadzacym dziatal-
nos$¢ o$wiatowo-informacyjna, profilak-
tyczna, lecznicza, rehabilitacyjng i re-
adaptacyjna,

10) wspoltpraca z organizacjami mi¢dzynarodo-
wymi prowadzacymi dzialalno$¢ w zakre-
sie przeciwdzialania narkomanii,

11) w ramach petnomocnictwa ministra wia-
sciwego do spraw zdrowia zlecanie, fi-
nansowanie (w formie udzielania dotacji
oraz zakupu ustug), monitorowanie i spra-
wowanie nadzoru nad realizacja zadan
zleconych z zakresu ochrony zdrowia
obejmujacych:

— promocje zdrowia, profilaktyke, lecze-
nie, rehabilitacje oraz readaptacje oséb
uzaleznionych,

— 1inne formy stuzace ograniczaniu uzywa-
nia Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub substancji zastgp-
czych,

— zadania z zakresu minimalizacji szkod
zdrowotnych i spotecznych zwiazanych
z uzywaniem $rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych albo sub-
stancji zastgpczych,

12) wykonywanie zadan wynikajacych z prze-
pisOw odrgbnych.

Art. 3b.

1. W sktad Biura wchodzi Centrum Informa-
cji o Narkotykach i Narkomanii, zwane da-
lej ,,Centrum”.

2. Centrum wykonuje zadania zwiazane z gro-
madzeniem informacji i monitorowaniem
dziatan podejmowanych na rzecz przeciw-
dziatania narkomanii na poziomie krajo-
wym i mi¢dzynarodowym.”;

4) w art. 5 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. W sktad Rady wchodza przedstawiciele
ministrow 1 centralnych organ6w administracji
rzadowej zajmujacych si¢ problematyka prze-
ciwdziatania narkomanii.”;

5) w art. 6:

a) pkt 19 otrzymuje brzmienie:
,»,19) konopie wtdkniste - rosliny z gatunku
konopie siewne (Cannabis sativa L.) o za-
warto$ci delta-9-tetrahydrokannabinolu po-
nizej 0,20 % w suchej masie ziela,”,

b) dodaje si¢ pkt 28-30 w brzmieniu:
,»28) producent - podmiot wytwarzajacy
srodki odurzajace lub substancje psychotro-
powe albo ich prekursory,
29) importer - przedsigbiorce dokonujace-
go wprowadzenia $rodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych albo ich
prekursorow na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej,
30) wprowadzanie do obrotu - wszelkie
udostgpnienie osobom trzecim odptatnie
lub nieodptatnie srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych lub ich prekur-
Sorow.”;

6) w art. 12:

a) dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
,,2a. Jednostki organizacyjne administracji
rzadowej wykonujace czynno$ci operacyj-
no-rozpoznawcze moga wchodzi¢ w posia-
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b)

danie srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i ich preparatow oraz pre-
kursoréw grupy I-R w ilosci niezbednej do
przeprowadzenia stosownych badan po-
twierdzajacych popelnienie przestepstwa.”,
w ust. 3 na koncu zdania, kropke zastepuje
si¢ przecinkiem 1 dodaje si¢ wyrazy ,,a tak-
ze warunki przechowywania srodkow odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, ich
preparatow 1 prekursoréw grupy I-R oraz
sposob ich niszczenia przez jednostki or-
ganizacyjne, o ktorych mowa w ust. 2a,
uwzgledniajac zabezpieczenie tych substan-
cji przed dostgpem 0s0b trzecich.”;

Tywart. 22wust. 1, wart. 23 wust. 1,215, w

art.
art.

25wust. 115, wart. 27 wust. 1 14 orazw
30 w ust. 1 uzyte w réznym przypadku

wyrazy ,,podmiot gospodarczy” zastepuje si¢
wyrazem ,,przedsigbiorca” uzytym w tej samej
liczbie 1 tym samym przypadku;

8) w art. 23:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

w ust. 2 skres$la si¢ wyrazy ,,1 137,

w ust. 3 wyrazy ,,lub, z zastrzezeniem ust.
13, prekursory grupy I-R” zastgpuje si¢
wyrazami ,,lub prekursory grupy [-R”,
skresla si¢ ust. 617,

w ust. 91 10 skresla si¢ wyraz ,, ,6”,

ust. 11 otrzymuje brzmienie:

,,11. Srodki odurzajace, substancje psycho-
tropowe lub prekursory grupy I- R, moze
stosowac, w celu prowadzenia badan na-
ukowych, wytacznie szkota wyzsza, jed-
nostka badawczo-rozwojowa lub placow-
ka naukowa - w zakresie swojej dziatalno-
$ci statutowej - po zgloszeniu tego faktu 1
uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspekto-
ra farmaceutycznego.”,

skresla si¢ ust. 12,

g)

h)

i)

ust. 13 otrzymuje brzmienie:
,»13. Producent, importer prekursorow lub
inny podmiot wprowadzajacy do obrotu pre-
kursory grupy IIA-R 1 [IB-R prowadzi ewi-
dencj¢ produkcji lub obrotu, uwzgledniajaca
wielkos$ci produkcji lub obrotu, zmiany w pro-
dukcji1w obrocie oraz dokonane transakcje.”,
dodaje sig ust. 13a1 13b w brzmieniu:

,»,13a. Producent, importer, lub inny podmiot

wprowadzajacy do obrotu prekursory gru-

py IIA-R zglasza do Inspektora do Spraw

Substancji 1 Preparatow Chemicznych ak-

tualne adresy miejsc, gdzie dane prekurso-

ry sa wytwarzane lub miejsc, z ktorych sa
wprowadzane do obrotu.

13b. Minister wiasciwy do spraw zdrowia

okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposdb prowadzenia ewidencji produkc;ji
lub obrotu prekursoréw grupylIA-R 1 [I1B-
R, o ktorej mowa w ust. 13, w tym spo-
sob dokumentowania produkcji lub obrotu
- z uwzglednieniem wielkosci produkcji
lub obrotu, zmian w produkcji 1 w obro-
cie oraz dokonanych transakcji,

2) tryb zglaszania prekursoréw grupy IIA-R,
o ktorych mowa w ust. 13a, z uwzglednie-
niem danych dotyczacych tych prekurso-
row oraz innych danych, niezbednych do
gromadzenia 1 wykorzystania przez stuz-
by medyczne 1 ratownicze, informacji o
zagrozeniach dla zdrowia czlowieka.”,

w ust. 14:

- w pkt 1 skresla si¢ wyraz ,, ,6”,

- w pkt 2 skresla si¢ wyrazy ,,1 137;

9) dodaje sig art. 23a w brzmieniu:
,2Art. 23a.

l.

Dokumentacja dotyczaca posiadania 1 ob-
rotu prekursorami grupy I-R, IIA-R 1 [IB-R
powinna zawiera¢ oswiadczenie podmiotu
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nabywajacego te prekursory o ich przezna-
czeniu.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre-
sli, w drodze rozporzadzenia, wzor o§wiad-
czenia, o ktorym mowa w ust. 1, zuwzgled-
nieniem niezbednych danych dotyczacych:
1) podmiotu sktadajacego o§wiadczenie,
2) celu 1 sposobu przeznaczenia prekurso-

29

row.”;

10) dodaje si¢ art. 25a w brzmieniu:
,»Art. 25a.

1.

2.

Do obrotu moga by¢ wprowadzane wytacz-
nie prekursory oznakowane.
Oznakowanie, o ktérym mowa w ust. 1 po-
winno zawiera¢ nazwe¢ umozliwiajaca jed-
noznaczna identyfikacje prekursoréw gru-
py I-R, lI-AR 1 [I-BR, zgodnie z wykazem
prekursorow okreslonym w zataczniku nr
1 do ustawy.”;

11) w art. 26 skresla sig ust. 2 oraz oznacze-

nie ust. 1;
12) wart. 27:
a) w ust. 2 wyrazy ,,moze by¢ prowadzony, z

b)
©)

zastrzezeniem ust. 3, przez podmiot gospo-
darczy” zastgpuje si¢ wyrazami ,,moze by¢
prowadzony przez przedsigbiorceg”,
skresla si¢ ust. 3,

w ust. 6 skresla si¢ pkt 2;

13) w art. 28:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Obrot detaliczny srodkami odurzajacy-
mi, substancjami psychotropowymi 1 pre-
kursorami bedacymi $rodkami farmaceu-
tycznymi prowadza wytacznie apteki.”,

w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) szczegotowe warunki przechowywania
przez apteki srodkow odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych, prekursorow gru-
py [-R 1 preparatow zawierajacych te srod-
ki lub substancje oraz sposob prowadzenia
dokumentacji w zakresie ich posiadania 1
obrotu, uwzgledniajac zabezpieczenie tych
substancji przed dostgpem 0sob trzecich,”;

14) art. 29 otrzymuje brzmienie:
»ATt. 29.

1.

Preparaty zawierajace srodki odurzajace
grup I-N, II-N 1 [II-N lub substancje psy-
chotropowe grup II-P, III-P 1 IV-P, ktore
zostaty dopuszczone do obrotu jako $rod-
ki farmaceutyczne na podstawie przepi-
sow, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1, moze
posiada¢é, w celach medycznych, po uzy-
skaniu zgody wojewodzkiego inspektora
farmaceutycznego, zaktad opieki zdrowot-
nej nie majacy apteki zaktadowej, zaktad
leczniczy dla zwierzat oraz lekarz, lekarz
stomatolog lub lekarz weterynarii, prowa-
dzacy indywidualng praktyke lekarska, a
takze inny podmiot, ktorego dziatalnos¢
wymaga posiadania i stosowania tych pre-
paratow.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre-
sli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje pre-
paratow 1 ich ilosci, jakie moga posiadac
podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, szcze-
gotowe warunki zaopatrywania, przecho-
wywania tych preparatow oraz prowadze-
nia dokumentacji w zakresie ich posiada-
nia 1 stosowania, a takze rodzaje podmio-
tow, ktorych dziatalno$¢ wymaga posiada-
nia 1 stosowania preparatow, o ktorych
mowa w ust. 1, uwzgledniajac zabezpiecze-
nie tych substancji przed niewlasciwym
uzyciem.”;
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15) art. 31:

a) ust. 1 12 otrzymuja brzmienie:

,»1. Nadzor nad wytwarzaniem, przetwarzaniem,
przerobem, przechowywaniem, obrotem 1
niszczeniem srodkow odurzajacych i substan-
cji psychotropowych bedacych srodkami far-
maceutycznymi oraz prekursorami grupy I-
R, sprawuje wojewodzki inspektor farmaceu-
tyczny - na zasadach 1 w trybie okreslonych
w przepisach o srodkach farmaceutycznych,
materiatach medycznych, aptekach, hurtow-
niach 1 Inspekcji Farmaceutyczne;.

2. Nadzor nad prekursorami grup II-AR 1 II-
BR sprawuje powiatowy inspektor sanitar-
ny wlasciwy ze wzgledu na siedzibe wytwor-
cy, importera lub innego podmiotu wprowa-
dzajacego do obrotu poprzez kontrolg reali-
zacji obowiazkow natozonych na producen-
ta, importera lub inny podmiot wprowadza-
jacy do obrotu wynikajacych z art. 23 ust.
13 1 13a - na zasadach 1 w trybie okreslo-
nych w przepisach o Inspekcji Sanitarne;j.”,

b) dodaje si¢ ust. 2a 1 2b w brzmieniu:

,»2a. Inspektor do Spraw Substancji 1 Prepara-
tow Chemicznych prowadzi rejestr produ-
centow, importerow 1 innych podmiotoéw
wprowadzajacych do obrotu prekursory
grupy ITA-R uwzgledniajacy dane, o kto-
rych mowa w art. 23 ust. 13a 1 13b oraz
powiadamia o zgtoszeniu powiatowego in-
spektora sanitarnego.

2b. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre-
sli, w drodze rozporzadzenia, szczegoto-
we warunki 1 tryb postepowania ze Srod-
kami farmaceutycznymi, podrobionymi,
zepsutymi, sfalszowanymi, lub ktorym
uplynat termin waznos$ci, zawierajacymi
w swoim sktadzie srodki odurzajace, sub-
stancje psychotropowe 1 prekursory gru-
py I-R, oraz prekursorami grupy I-R sto-

sowanymi w przemysle kosmetycznym lub
spozywczym, uwzgledniajac w szczegol-
nosci wymogi zabezpieczenia przed ich
niewlasciwym uzyciem, sposoby niszcze-
nia tych srodkow w zaleznos$ci od ich ro-
dzaju 1 ilosci oraz podmioty zobowiazane
do pokrywania kosztow zwigzanych z
niszczeniem tych srodkow.”,

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister Obrony Narodowej sprawuje nad-
zor nad przerobem, przechowywaniem,
obrotem oraz zapasami sSrodkoéw odurzaja-
cych 1 substancji psychotropowych w pod-
leglych jednostkach organizacyjnych - na
zasadach 1 w trybie okreslonych w przepi-
sach, o ktorych mowa w ust. 112.”,

d) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

"4. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych
sprawuje nadzor nad przerobem, przecho-
wywaniem, obrotem oraz zapasami prekur-
sorow grupy ITA-R 1 [IB-R w podlegtych
jednostkach organizacyjnych - na zasadach
1w trybie okreslonych w przepisach, o kto-
rych mowa w ust. 2.”;

16) po art. 31 dodaje sig art. 31a w brzmieniu:
"Art. 31a. Producent, importer lub inny pod-
miot wprowadzajacy do obrotu prekursory gru-
py I-R, IIA-R 1 IIB-R, sa obowigzani nie-
zwtocznie informowa¢ wlasciwy organ nad-
zoru , o ktorym mowa w art. 31 ust. 1 12, 0
transakcjach, ktoére moga budzi¢ podejrzenie,
ze prekursory wytwarzane lub wprowadzane
do obrotu moga stuzy¢ nielegalnej produkeji
srodkéw odurzajacych lub substancji psycho-
tropowych.”;

17) w art. 32 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,,3. Uprawa konopi wtoknistych moze by¢ pro-
wadzona wylacznie na potrzeby przemystu wio-
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kienniczego, chemicznego 1 celulozowo - pa-
pierniczego oraz nasiennictwa.”’;

18) uzyty w art. 33 wust. 4, wart. 34 wust. 1 w
pkt 2 oraz w art. 35 w ust. 1 w r6znych przy-
padkach wyraz ,,gospodarczy” skresla sig;

19) w art. 36 wyrazy ,,podmiot gospodarczy
zajmujacy si¢ hodowla roslin lub” zastgpuje
si¢ wyrazami ,,podmiot zajmujacy si¢ hodowla
ro$lin 1’;

20) art. 47 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 47. Kto, wbrew przepisom ustawy, w celu
niedozwolonego wytworzenia srodka odurza-
jacego lub substancji psychotropowej, wytwa-
rza, przetwarza, przerabia, przywozi z zagrani-
cy, Wywozl za granicg, przewozi w tranzycie,
nabywa, posiada lub przechowuje prekursory,
podlega grzywnie 1 karze pozbawienia wolno-
sci do lat 5.”;

21) zataczniki nr 1-3 do ustawy otrzymuja
brzmienie okreslone w zatacznikach 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 1 Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 11,
poz. 84, Nr 29, poz. 320 oraz Nr 42, poz. 473
1 Nr 63, poz. 634) w art. 4 dodaje si¢ pkt 9 w
brzmieniu:

,» 9) przestrzegania przez podmioty wprowadza-
jace do obrotu prekursory grupy IIA-R 1 [IB-R
obowigzkow wynikajacych z ustawy z dnia 24
kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkoma-
nii (Dz. U. Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 106,

poz. 668 1 Nr 113, poz. 715, z 2000 r. Nr 20,
poz. 256 1 Nr 103, poz. 1097 oraz ...).”.

Art. 3.

W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji
(Dz.U.z2000 1. 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 bronia, amunicja,
materiatami wybuchowymi, srodkami odurza-
jacymi, substancjami psychotropowymi 1 ich
preparatami, prekursorami grupy I-R oraz ma-
teriatami jadrowymi 1 promieniotworczymi,”.

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 si¢ pkt Sa w
brzmieniu: ,,5a) przyjmowanie 1 gromadzenie
danych dotyczacych prekursoréw grupy IIA-R,
okreslonych w przepisach o przeciwdzialaniu
narkomanii,”.

Art. 5.

Z dniem wejScia w zycie niniejsze] ustawy Kra-
jowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkoma-
nii dziatajace na podstawie zarzadzenia ministra
wiasciwego do spraw zdrowia staje si¢ Biurem w
rozumieniu ustawy, o ktérej mowa w art. 1.

Art. 6.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogtoszenia, z wyjatkiem przepisow art. 1
pkt 8 lit. g) oraz lit. h) w czeSci dotyczace; art.
23 wust. 13a, art. 1 pkt 15 lit. a) 1 b) w czesci
dotyczacej art. 31 ust. 2 1 2a oraz art. 2 14, kto-
re wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2002 r.

Prezydent Rzeczpospolitej Polski:
A. Kwasniewski



28

NARKOMANIA W POLSCE W 2000 r.
Dane lecznictwa stacjonarnego

Rok 2000 jest czwartym rokiem obowiazy-
wania w Polsce X Rewizji Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgonow (ICD
10), ktora zastapita stosowang od przetomu lat
siedemdziesiatych i osiemdziesiatych IX Rewi-
zj¢ (ICD 9). Efektem zmiany klasyfikacji byto
znaczne ograniczenie porownywalno$ci danych
w szeregach czasowych. Zarowno ograniczo-
na przektadalno$¢ kategoryzacji stosowanych
w obu Rewizjach, jak trudnosci zwiazane z pro-
cesem wprowadzania zmiany zaburzyly moz-
liwos$¢ sledzenia trendow 1 sktaniaja do duze;j
ostrozno$ci w ich interpretacji. Na problemy
wynikajace ze zmiang klasyfikacji natozyty si¢
zaklocenia zwigzane ze strajkami lekarzy, ja-
kie miaty miejsce w latach 1997-1998. Czgsto
stosowang wowczas forma protestu byta odmo-
wa kompletnego wypelniania kart statystycz-
nych. Stad w danych za tamte lata znalez¢ moz-
na luki. Wprawdzie cze¢$¢ owych luk udato si¢
pdzniej uzupetnié, ale 1 tak dane z tego okresu
sa obciazone pewnym btedem.

Zanim przejdziemy do prezentacji danych
za 2000 r. przypomnijmy zmiany wprowadzo-
ne przez X Rewizjg oraz ich konsekwencje dla
analiz epidemiologicznych. Wedle klasyfikacji
obowiazujacej do 1996 r. na zaburzenia bezpo-
Srednio zwigzane z uzywaniem narkotykow
mieszczace si¢ w czesci obejmujacej zaburze-
nia psychiczne sktadaly si¢ uzaleznienie od
lekéw” (304.0-304.9), naduzywanie lekow bez
uzaleznienia (305.2-305.9) oraz psychozy le-
kowe (292). Komentarza wymaga termin “uza-

leznienie od lekdw”. Termin ten w jgzyku dia-
gnostyki medycznej uzywany byl na okresle-
nie nie tylko uzaleznienia od lekéw rozumia-
nych jako produkty przemystu farmaceutycz-
nego, ale rowniez wszystkich innych substan-
cji zmieniajacych stan psychiczny. W tym ro-
zumieniu uzaleznienie od lekow to nie tyko
uzaleznienie od lekéw uspokajajacych i nasen-
nych, czy morfiny, ale rowniez od takich sub-
stancji jak opiaty domowego wyrobu (tzw.
“kompot"), marihuana, amfetamina czy nawet
substancje wziewne - np. kleje. Pod tym wzgle-
dem wprowadzenie X Rewizji niewiele zmie-
nito, zamiast terminu lek wprowadzono okre-
Slenie substancja psychoaktywna. Zmiany do-
tycza natomiast catego porzadku klasyfikacji.
Trzeba przypomniec¢, ze punktem wyjscia po-
przedniej klasyfikacji byt rodzaj zaburzenia -
naduzywanie, uzaleznienie lub psychoza leko-
wa. W przypadku uzaleznienia i naduzywania
dopiero nastgpny podziat (czwarta cyfra w ko-
dzie) odnosit si¢ do rodzaju §rodka, w przypad-
ku psychoz rodzaj $rodka nie byt w ogoéle okre-
Slany. W obecnie obowiazujacej klasyfikacji
zmieniono t¢ zasadg. Punktem wyjscia jest teraz
rodzaj substancji, dopiero nast¢pne podziaty
wskazuja na rodzaj zaburzen. W konsekwencji
w obecnej klasyfikacji wigkszy nacisk kladzie
si¢ na rodzaj substancji 1 dane na ten temat sa
petniejsze, tzn. obarczone mniejsza liczba bra-
kow danych, a tym samym chociaz lepsze, to
nie do konca porownywalne z poprzednio zbie-
ranymi. Jednocze$nie wprowadzono zmiany do
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Tabela 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzaleznienia od
lekow lub ich naduzywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-2000 z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych

(ICD X: F11-F16, F18, F19)

liczba osob wskaznik na 100 000 mieszkancow
1990 2803 7,3
1991 3614 9,4
1992 3710 9,7
1993 3783 9,8
1994 4107 10,7
1995 4223 10,9
1996 4772 12,4
1997 5336 13,8
1998 6100 15,8
1999 6827 17,7
2000 8590 22,2

Wykres 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 - 2000 z powodu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(wskazniki na 100 000 mieszkancow)
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Tabela 2. Przyjeci po raz pierwszy i przyjeci ogotem w latach 1990-1996 do lecznictwa stacjo-
narnego z powodu uzaleznienia od lekow lub ich naduzywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w
latach 1997-2000 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzy-

waniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19)

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Pierwszorazowi| 1260 | 1593 | 1547 | 1505 | 1693 | 1759 | 1980 | 2438 | 3115 | 4040 | 5075
Wszyscy 2803 | 3614 | 3710 | 3783 | 4107 | 4223 | 4772 | 5336 | 6100 | 6827 | 8590
% pierwszora- | 45,0 | 44,1 | 41,7 | 39,8 | 41,2 | 41,7 | 41,5 | 45,7 | 51,1 | 59,2 | 59,1
zowych

klasyfikacji substancji, co dodatkowo utrudnia
pordéwnania. Najistotniejsza z perspektywy ana-
liz epidemiologicznych zmiang jest brak w no-
wej klasyfikacji kategorii “opiaty laczone z in-
nymi $rodkami”. W efekcie wigkszo$¢ uzalez-
nionych od opiatow taczonych z innymi $rodka-
mi, a byla to zawsze bardzo pokazna grupa li-
czaca ok. 30-50%, wpada do kategorii "uzywa-
nie r6znych $rodkéw”. Uniemozliwia to wyod-
rebnienie grupy osob uzaleznionych od opiatow
18ledzenie zmian jej wielkosci. Takze grupa osob
uzywajacych samych opiatdéw jest teraz niepo-
réwnywalna z poprzednimi latami. Mozna si¢
spodziewac, ze czg$¢ lekarzy majac do czynie-
nia z pacjentem bioracym opiaty i inne $rodki w
sytuacji braku kategorii “opiaty faczone z inny-
mi Srodkami”, zamiast "uzaleznienia mieszane-
g0”, wybierze “uzaleznienie od opiatow”.
Przed przystapieniem do analizy danych
wypada tez przypomnie¢, ze lecznictwo psy-
chiatryczne ambulatoryjne 1 stacjonarne objgte
sa dwoma niezaleznymi systemami sprawoz-
dawczosci statystycznej. Pierwszy z nich opie-
ra si¢ na indywidualnych kwestionariuszach sta-
tystycznych wypetlianych w momencie wypi-
su pacjenta z placéwki oraz w dniu 31 grudnia
kazdego roku. Kwestionariusz zawiera zakodo-
wany identyfikator umozliwiajacy agregowa-
nie danych na poziomie 0sdb, a nie tylko przy-

padkow. Podstawa drugiego sa zbiorcze zesta-
wienia statystyczne sporzadzane na poziomie
poradni. Dane z lecznictwa stacjonarnego sa za-
tem bardziej precyzyjne - nie sa one obarczone
btedem wielokrotnego liczenia tych samych
0sOb, jesli zostaty odnotowane w tym samym
roku w kilku r6znych placowkach. W tym opra-
cowaniu ograniczono si¢ do danych lecznictwa
stacjonarnego, bowiem lepiej odzwierciedlaja
one trendy epidemiologiczne.

Dane za 2000 r. przedstawione zostana na tle
danych z lat 1999, 1998 1 1997, a takze, o ile to
mozliwe, z lat wezesniejszych. Do oceny trendéw
epidemiologicznych postuza tu dwa wskazniki
wyliczane na podstawie danych lecznictwa sta-
cjonarnego. Pierwszy, to liczba osdb przyjgtych
do leczenia w danym roku obejmujaca wszystkie
osoby, ktore podjely leczenie w danym roku w
ktorej$ z placéwek, niezaleznie od tego, czy je w
danym roku zakonczyly, czy tez kontynuowaty
w nastgpnym roku. Drugim wskazZnikiem jest licz-
ba pacjentow pierwszorazowych, definiowanych
jako osoby, ktdre w danym roku po raz pierwszy
w zyciu podjely leczenie w placdéwce stacjonar-
nej. Ten drugi wskaznik jest w pewnym sensie
czulszym narzedziem, bowiem odzwierciedla
zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkow.

Analizg danych rozpocznijmy od wskazni-
ka przyjetych w danym roku. W 2000 r. przyjeto
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do lecznictwa stacjonarnego 8590 oséb. Ozna-
cza to wzrost 0 25% w stosunku do 1999 r., kie-
dy to przyjeto 6827 osdb. Warto przypomniec,
ze w 1998 1. leczenie podjeto 6100, a w 1997 r.
5336 o0sob. Wzrost migdzy 1999 1 1998 r. byt
znacznie mniejszy, bo wynosit 12% (tabela 1).
Pamigtajac o niepelnej porownywalnosci danych
z lat poprzednich trzeba wskaza¢ na kontynu-
acje trendu wzrostowego trwajacego od poczat-
ku lat dziewigcdziesiatych (wykresy 1. 1 2.).
Wskaznik przyjetych do lecznictwa stacjonar-
nego liczony na 100 tys. mieszkancow wzrastat
kazdego roku, w sumie jesli dane z 2000 r. od-
nies¢ do 1990 r. wzrost jest ponad trzykrotny.
Nieco inny obraz otrzymujemy, gdy anali-
zujemy przyjgcia pierwszorazowe (tabela 2). W
poczatkach lat dziewigcédziesiatych udziat pa-
cjentow pierwszorazowych wsrdd przyjetych

ogotem malat z45% w 1990 . do 40% w 1993 .
W latach 1994-1996 odsetek pacjentow pierw-
szorazowych utrzymywat si¢ na stalym pozio-
mie 41-42%. Oznacza to, ze tempo wzrostu licz-
by nowych przypadkow bylo takie samo jak tem-
po wzrostu wszystkich leczonych. Dane za 1997
przyniosty wzrost odsetka przyje¢ pierwszora-
zowych do poziomu blisko 46%. W nastgpnych
latach takze obserwujemy wzrost, w 1998 r. od-
setek ten wynidst 51,1%, a 1999 - 59,2%.
W 2000 r. nastapito zahamowania wzrostu od-
setka pacjentow pierwszorazowych na poziomie
59,1%. Oznacza to, ze juz od 1998 r. ponad po-
towa pacjentow zgtaszajacych si¢ do leczenia sta-
cjonarnego zrobita to po raz pierwszy w zyciu.
Ustabilizowanie si¢ w 2000 r. odsetka pacjen-
tOw pierwszorazowych nie jest rownoznaczne z
ustabilizowaniem sig¢ ich liczby - owa liczba wzro-

Wykres 2. Dynamika wskaznikow przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
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sta z poziomu 4040 os6b do 5075 oséb. Nato-
miast oznacza to, ze tempo wzrostu liczby pacjen-
tow pierwszorazowych zrownato si¢ z tempem
wzrostu liczby przyjetych ogotem. Zmiany w
dynamice obu wskaznikow sa dobrze widoczne
na wykresie 2. W obliczeniach wielkosci wskaz-
nikow dynamiki dane z 1990 r. przyjg¢to za 100, a
dane z kolejnych lat przedstawiono w proporcji
do tych danych wyjsciowych. W ten sposob prze-
tworzone wskazniki pokazuja, jaki procent wiel-
kosci z 1990 r. stanowia dane z kolejnych lat.
Wskaznik przyjetych ogotem przez cala dekade
wykazywatl tendencj¢ rosnaca, chociaz po 1995 r.
wzrost wyraznie si¢ nasilit. Wskaznik pacjentéw
pierwszorazowych po wzroscie w 1991 r. przez
dwa kolejne lata spadat, by od 1994 r. powroci¢
do tendencji wzrostowej. Warto zauwazy¢, ze od
1996 1. linia obrazujaca trend przyjec pierwszora-
zowych staje si¢ coraz bardziej stroma, co ozna-
cza przyspieszenie tempa wzrostu. W sumie dane
z wykresu pokazuja, ze o ile og6lna liczba pa-
cjentow w 2000 r. wzrosta w stosunku do 1990 r.
3 razy, to liczba pacjentoéw pierwszorazowych
zwigkszyla si¢ w tym czasie 4 razy.

Struktury diagnoz wg typu srodka za lata
1997-2000 zaprezentowane w tabeli 3. unaocz-
niaja stabo$¢ aktualnej klasyfikacji chorob. W
kazdym z lat okoto jednej trzeciej osob znajduje
si¢ w kategorii mieszane 1 nieokreslone. Odsetek
0sob z tej kategorii wykazuje lekka tendencje ro-
snaca od 31% do 36%. O srodkach uzywanych
przez ta grupe pacjentdw praktycznie nic nie mo-
zemy powiedzie¢, poza tym, ze w przypadku kaz-
dego pacjenta jest ich wigcej niz jeden. W 2000 1.
jak wynika z danych zaprezentowanych na wy-
kresie 3. najliczniejsza pozostaje grupa osob z
problemem opiatow (39%). Nastgpne w kolejno-
sci pod wzgledem liczebnosci sa grupy naduzy-
wajacych lekow uspokajajacych i1 nasennych
(9%), srodkdw z grupy amfetamin (6%), substan-

cji wziewnych (5%) 1 przetworow konopi (3%).
Pozostate kategorie pacjentow nie przekraczaja
1%. Poréwnanie struktury rozpoznan w latach
1997 - 2000 (tabela 3) pokazuje na pewne zmia-
ny. W latach 1997-1999 byty one niewielkie, ogra-
niczaly si¢ wlasciwie do wzrostu odsetka osob
naduzywajacych $rodkow z grupy amfetamin z
3,8% w 1997 1. do 6,7% w 1999 r. W 2000 r. od-
notowac trzeba spadek odsetka pacjentéw z tej
grupy do poziomu 5,8%. W latach 1997-2000 no-
tuje si¢ niewielki spadek odsetka osob z proble-
mem opiatdw i nieco wigkszy - odsetka osob nad-
uzywajacy substancji wziewnych. Wzrastaly na-
tomiast odsetki 0s6b naduzywajacych substancji
mieszanych 1 nieokreslonych.

Poréwnanie danych z lat 1997-2000 z wcze-
Sniejszymi napotyka wspominane juz bariery po-
roéwnywalnosci. W latach dziewigédziesiatych do
1996 r. wsrod osob leczonych stacjonarnie, po-
dobnie jak w latach ubieglej dekady, domino-
wali pacjenci uzaleznieni od opiatow produko-
wanych domowym sposobem (tabela 4). Dla nie-
ktorych z nich opiaty byly jedynym uzywanym
srodkiem, pozostali obok opiatow przyjmuja
rowniez inne Srodki, gtownie leki uspokajajace
1 nasenne, a ostatnio coraz czesciej amfetaming.
Opiaty byly jednak zwykle podstawowym §rod-
kiem wyznaczajacym charakter uzaleznienia.
Pacjenci z obu grup stanowili w 1996 r. ponad
70% leczonych. Zmiany w klasyfikacji nie po-
zwalaja obecnie na identyfikacje wszystkich
0sob naduzywajacych opiaty. Mozemy natomiast
prébowac analizowa¢ zmiany rozmiaréw grup
pacjentéw naduzywajacych innych substancji.
Jak wynika z danych zgromadzonych w tabeli
4.1na wykresie 4. w 2000 r. zidentyfikowac mo-
zemy nastgpujace tendencje na tle trendow z
ostatnich o$miu lat:

» Zahamowanie trendu wzrostowego, a nawet
pewien spadek liczby naduzywajacych sub-



33

Tabela 3. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2000 z powodu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD
X: FlI-F16, F18, F19) wg typu naduzywanej substancji

Typ uzaleznienia 1997 1998 1999 2000
liczba % liczba % liczba % liczba %
Opiaty 2313 433 2569 | 42,3 | 2652 38,8 | 3383 394
Uspokajajace 1 nasenne 449 8,4 509 8,3 573 8,4 769 9,0
Kokaina 46 0,9 45 0,7 52 0,8 50 0,6
Konopie 70 1,3 110 1,8 164 2,4 246 2,9
Amfetamina 204 3,8 367 6,0 459 6,7 502 5,8
Halucynogeny 70 1,3 75 1,2 91 1,3 62 0,7
Wziewne 535 10,0 564 9,2 455 6,7 449 5,2
Mieszane 1 nieokre$lone | 1649 30,9 | 1861 30,5 | 2381 349 | 3129 36,4
Ogotem 5336 | 100,0 | 6100 | 100,0 | 6827 | 100,0 | 8590 | 100,0

Wykres 3. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, wg typu substancji
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Tabela 4. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzaleznienia od
lekow lub ich naduzywania (ICD 1X: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-2000 z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD X: F1I-F16, F18, F19) wg typu naduzywanej substancji.

Typ uzaleznienia 199019911992 11993 11994 1995|1996 | 1997 | 1998 1999 | 2000
Opiaty 1 mieszane z opiatami | 2163 | 2821|2897 279129963083 |3257| x X X X
Uspokajajace 1 nasenne 99| 188 103 130, 82| 67| 81| 449 509, 573 769
Kokaina 2 2 4 - 2 2 4 46, 45 521 50
Konopie 1 5 1 6, 14/ 19 18| 70 110 164 246
Amfetamina 14 20 200 39| 65| 92/ 97| 204 367 459 502
Halucynogeny 5 1 8 9 10 4, 14 70 75/ 91, 62
Wziewne 199 222 201| 228 321, 317| 435| 535 564| 455 449
Mieszane bez opiatow 167 196, 124, 93, 90 115 169 x X X X
Nieokreslone 137 159| 128 135] 147, 110| 209| x X X X
Brak danych w czwartej cyfize | 16| 18| 224 352| 380 414| 488| x X X X
Ogotem 280313614|3710|3783 410742234772 5336 6100 6827|8590

stancji wziewnych. Trend wzrostowy zostat
zapoczatkowany w 1994 r., w latach 1995-
1997 tempo wzrostu byto szczegolnie szyb-
kie, w 1998 r trochg ostablo. W 1999 r. nasta-
pit spadek a w 2000 powrdt do stabilizacji.
Kontynuacja trendu wzrostowego liczby
naduzywajacych lekdw uspokajajacych i na-
sennych, zapoczatkowanego w 1996 r. Wcze-
$niej, w latach 1991-1995 przewazata ten-
dencja spadkowa. W 1997 r. nastapit skoko-
wy wzrost wskaznika, skala wzrostu w la-
tach 1998 1 1999 byla mniejsza. W 2000 r.
nastapito ponowne przyspieszenie wzrostu.
Kontynuacja zapoczatkowanego w 1992 r.,
wzrostu liczby oséb naduzywajacych $rod-
kéw z grupy amfetaminy. Od 1997 r. tempo
wzrostu byto wigksze niz w latach poprzed-
nich, w 2000 r. nastapito lekkie ostabienie
tempa wzrostu.

Kontynuacja trendu wzrostowego liczby osob
naduzywajacych przetwordéw konopi. Trend
ten zostal zapoczatkowany w 1993 r. 1 przy-

spieszyl w 1997 r. W 2000 r. notujemy dalsze
przyspieszenie skali wzrostu. Nadal jednak
liczba 0s6b naduzywajacych konopi, leczo-
nych stacjonarnie, jest znacznie mniejsza niz
liczba leczonych uzytkownikdéw amfetaminy.
Stabilizacja liczby oséb naduzywajacych ko-
kainy. Do 1996 r. spotykano w lecznictwie
stacjonarnym tylko pojedyncze osoby nad-
uzywajace tego srodka, w 1997 r. ich liczba
skokowo wzrosta. Od 1998 r. odnotowano
trwajaca nadal stabilizacje.

Zatamanie sig¢ trwajacego od 1997 r. trendu
wzrostowego liczby oséb naduzywajacych
halucynogenow. W 2000 r. nastapit skoko-
wy spadek.

Struktura ptci 0sob przyjetych do leczenia sta-

cjonarnego od wielu lat byta wzglednie stata. W
latach 1997 - 1999 odnotowac¢ trzeba bardzo sta-
by trend wzrostowy odsetka me¢zczyzn i co si¢ z
tym wiaze spadek odsetka kobiet. Jak wynika z

danych zawartych w tabeli 5. kobiety stanowity



35

Wykres 4. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2000 r. z powodu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych -
wybrane typy srodkow (liczby pacjentow)
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Tabela 5. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2000 z powodu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD

X: FlI-F16, F18, F19) wg plci

Ple¢ 1997 1998 1999 2000
liczba % liczba % liczba % liczba %
Mezczyzni 3936 | 73,8 | 4519 | 74,1 | 5209 | 76,3 | 6702 | 78,0
Kobiety 1400 | 26,2 | 1581 | 259 | 1618 | 23,7 | 1888 | 22,0

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

Znacznie wigksze zmiany obserwuje si¢ na-
tomiast w strukturze wieku (tabela 6, wykres 5).
Polegaja one na konsekwentnym wzro$cie odset-
ka os6b w wieku 16-24 lat 1 spadku odsetkéw z
grup 25-34 lat. Jeszcze w 1997 1. odsetek pacjen-
tow w wieku 16-24 lata ksztattowal si¢ na pozio-
mie 40%, w 2000 r. wynosit juz 55%. Proporcje
najmiodszych, tj. do 15 roku Zycia 1 najstarszych
tj. powyzej 45 roku zycia sa wzglednie state. Te
pierwsze wynosza 3-4%, te drugie 7-8%.

Zwigkszanie sig¢ proporcji 0sob z mtodszych
grup wiekowych jest kolejnym sygnatem nara-
stania fali zjawiska. Staty, stosunkowo niewiel-
ki, odsetek osob ponizej 15 roku zycia nie po-
twierdza potocznych sadoéw o epidemii narko-
manii wérod dzieci.

Dane o typach naduzywanych srodkow we-
dlug ptci zawarte w tabeli 7. ujawniajq istotne
réznice we wzorach uzywania substancji przez
mezezyzn 1 kobiety. Wsrod mezczyzn notuje sig
troche wigksze odsetki naduzywajacych opia-
ty, konopie indyjskie, substancje wziewne.
Wsrdd kobiet wielokrotnie wyzsze sa odsetki
uzywajacych lekéw uspokajajacych i nasen-
nych. Podobne odsetki wérdd przedstawicieli
obu plci pojawiaja si¢ przy kokainie, amfeta-
minie 1 halucynogenach.

W 2000 r. w stosunku do poprzedniego roku
struktura rozpoznan wedtug ptci nie ulegla

wigkszym zmianom. W$rod kobiet nieznacznie
zwigkszyt si¢ odsetek naduzywajacych lekow
uspokajajacych i nasennych podczas gdy wérod
mezczyzn pozostal taki sam.

Na wzor uzywania narkotykéw silny wptyw
ma tez wiek (tabela 8). Dla najmtodszych charak-
terystyczne sa substancje wziewne, 7% pacjen-
tow w wieku do 15 lat trafito do leczenia z powo-
du tych srodkow. W grupie 16-19 lat substancje
wziewne wystepuja juz tylko u 8% pacjentow,
bardziej widoczne natomiast staja si¢ opiaty -
38%. Srodki z tej grupy wyraznie dominuja w ko-
lejnych grupach wiekowych, az do 44 roku zycia.
U pacjentéw w wieku 45 lat 1 wigcej najliczniej-
sza frakcja ma problem z lekami uspokajajacymi
1nasennymi (53%). Amfetamina w najwigkszym
odsetku pojawia si¢ wérod oséb w wieku 16-19
lat (10%), za$ halucynogeny w grupie 16-19 lat
(2%), chociaz w grupie 20-24 lat tez zdarzaja si¢
nieco czg¢Sciej niz w pozostatych grupach (1%).

Porownujac strukture rozpoznan wedtug
wieku z 2000 r. ze strukturg z lat 1998-1999
trzeba odnotowa¢ dwie istotne roznice. Pierw-
sza z nich jest efektem spadku odsetka naduzy-
wajacych substancji wziewnych w najmtodsze;
grupie z 64% do 37%. Wzrosty w tej grupie
wieku wszystkie inne rozpoznania, przy czym
najbardziej problem opiatow (z 7% w 1998 do
17% w 2000 r.). Druga zmiana to wigkszy
wzrost odsetkow os6b naduzywajacych lekow
uspokajajacych i nasennych wsérod starszych
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grup wiekowych oraz wsrdd najmtodszych, niz
w pozostatych grupach wiekowych.

Podobnie jak w latach ubieglych, w 2000 r.
utrzymuje si¢ silne zréznicowanie terytorialne
rozpowszechnienia narkomanii. Jak wynika z da-
nych zgromadzonych w tabeli 9. 1 na wykresie 4.
odnotowac trzeba znaczna rozpigtos¢ migdzy
wskaznikami przyjetych do lecznictwa stacjonar-
nego na 100 tys. mieszkancow dla wojewodztwa
0 najwyzszym rozpowszechnieniu (lubuskie -
66,4) 1 dla wojewddztwa o najnizszym rozpo-
wszechnieniu (matopolskie - 7,6). Trzeba przy-
pomniec¢, ze dane przedstawione w tabeli pogru-
powano wedlug miejsca zamieszkania pacjentow,
a nie miejsca ich leczenia, za$ dostgpnos¢ lecze-
nia stacjonarnego jest w catym kraju podobna ze

wzgledu na brak rejonizacji. Do wojewodztw naj-
bardziej zagrozonych oprocz lubuskiego naleza:
dolnoslaskie, warminsko-mazurskie, mazowiec-
kie 1 zachodniopomorskie. Wszystkie one z wy-
jatkiem mazowieckiego potozone sa w zachod-
niej, badz poinocnej czegsci kraju. W liczbach bez-
wzglednych najliczniej reprezentowane sa woje-
wodztwa mazowieckie (1941 osob) 1 dolnosla-
skie (1236 o0sob), co wynika nie tylko z nasilenia
zjawiska, ale takze z wielkosci tych wojewodztw
mierzonej liczba mieszkancow.

Dane zawarte w przedostatniej kolumnie ta-
beli 9. 1na wykresie 7. pozwalaja na oceng skali
zmian wskaznikow w poszczegdlnych woje-
wodztwach migdzy 1999 r. 12000 r. Bardzo sil-
ny wzrost wskaznika ogdlnopolskiego, bo az o

Wykres 5. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2000 z powodu zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (wg wieku)
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Tabela 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2000 z powodu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD
X: FlI-F16, F18, F19) wg wieku

Struktura wieku 1997 1998 1999 2000
liczba % liczba % liczba % liczba %

- 15 190 3,6 221 3,6 190 3,6 248 2,9
16-19 811 152 | 1130 18,6 811 15,2 | 2081 24,2
20-24 1303 24,5 | 1649 | 27,1 | 1303 24,5 | 2620 | 30,5
25-29 969 18,2 | 1026 16,9 969 18,2 | 1230 14,3
30-34 789 14,8 733 12,1 789 14,8 681 7,9
35-39 536 10,1 522 8,6 536 10,1 572 6,7
40-44 367 6,9 374 6,1 367 6,9 472 5,5
45 + 357 6,7 427 7,0 357 6,7 680 7,9

Razem 5322 | 100,0 | 6082 | 100,0 | 5322 | 100,0 | 8584 | 100,0

Wykres 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wg miejsca
zamieszkania pacjenta (wspotczynniki na 100 000 mieszkarncow)
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Tabela 7. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1998-2000 z powodu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD

X: FlI-Fl6, F18, F19) wg plci i rodzaju przyjmowanej substancji (odsetki badanych)

Opiaty [Konopie| Leki |Kokaina| Inne |Halucy- | Wziew- | Miesza-
uspoka- stymu- | nogeny ne |neiinne
jajace lanty
= | Ogbtem 42,1 1,8 8,3 0,7 6,0 1,2 9,2 30,5
§ Megzczyzni | 43,3 2,2 4,5 0,7 5,8 1,3 11,0 31,1
— | Kobiety 38,8 0,6 19,2 0,8 6,5 0,9 4,2 28,8
= | Ogdtem 38,8 2,4 8,4 0,8 6,7 1,3 6,7 34,9
§ Megzczyzni | 40,3 2,6 4.4 0,7 6,4 1,6 7,8 36,2
— | Kobiety 34,2 1,8 21,3 0,8 7,8 0,6 3,0 30,5
= | Ogbtem 39,4 2,9 9,0 0,6 5,8 0,7 52 36,4
§ Mgzczyzni | 40,7 3,2 4,9 0,6 5,8 0,8 6,0 38,0
A | Kobiety 34,8 1,7 23,3 0,4 6,0 0,5 2,4 31,0

Wykres 7. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w relacji do
przyjetych w 1999 r. wg miejsca zamieszkania pacjenta
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Wykres 8. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w relacji do
przyjetych w 1990 r. wg miejsca zamieszkania pacjenta (1990=100)
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25%, nie oznacza, ze we wszystkich wojewodz-
twach przybylo tak wielu narkomanow. Sytu-
acja pod tym wzgledem jest silnie zroznicowa-
na. Praktycznie, wzrost nastapit we wszystkich
wojewodztwach. Z najwigkszym wzrostem
mamy do czynienia w wojewodztwach lubu-
skim (50%) 1 podkarpackim (47%), z najmniej-
szym w kujawsko-pomorskim - o 5%. Wsrod
wojewodztw, w ktorych wzrost byt wigkszy niz
srednio w kraju, obok lubuskiego 1 podkarpac-
kiego nalezy wymieni¢ §wigtokrzyskie, mazo-
wieckie, podlaskie 1 matopolskie.

Warto zauwazy¢, ze wsrod szesciu woje-
wodztw, w ktorych nastapil wzrost silniejszy
niz srednio w kraju znalazty si¢ cztery, ktore
odznaczaly si¢ w 1999 r. wskaznikami nizszy-
mi niz $rednia krajowa, w tym wojewodztwo

401
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0 najnizszym wowczas wskazniku - Swigto-
krzyskie. Jednoczes$nie jeden z najwyzszych
wzrostow nastapit w wojewodztwie o najwyz-
szym wskazniku (lubuskie). Mamy zatem do
czynienia z dwoma przeciwstawnymi tenden-
cjami: jednej - polegajacej na wyrownywaniu
si¢ poziomOw rozpowszechnienia oraz drugiej
- do wzrostu zréznicowania. Najblizsza przy-
sztos¢ powinna pokazac, ktora z nich okaze
si¢ dominujaca.

Okazji do przesledzenia zmian dtugotermi-
nowych dostarczaja dane zawarte w ostatniej
kolumnie tabeli 9 1 na wykresie 8. Obrazuja one
poziom wzrostu we wskaznikach policzonych
dla poszczegdlnych wojewddztw miedzy
1990 1. 12000 r. Dane za 1990 r. zostaty przeli-
czone na uktad nowego podziatu administra-
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Tabela 8. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1998-2000 z powodu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD
X: FlI-F16, F18, F19) wg wieku i typow uzywanych srodkow (odsetki badanych)

Wiek Opiaty [Konopie| Leki |Kokaina| Inne |Halucy-| Wziew- | Miesza-
uspoka- stymu- | nogeny ne ne i
jajace lanty inne

-15 6,8 2,3 0,5 - 1,8 3,6 64,3 20,8

16-19 30,4 3,5 1,9 0,6 11,2 2,7 19,1 30,8

20-24 52,2 24 2,1 1,0 9,6 1,0 6,6 25,0

= | 25-29 49,3 0,8 3,1 0,9 4.9 1,1 5,7 34,3
§ 30-34 50,5 0,5 6,3 0,5 1,8 0,5 2,7 37,1
—135-39 48,9 1,3 14,4 0,8 1,0 0,2 1,1 32,4

40-44 37,4 0,5 24,6 0,8 1,1 - 1,3 34,2

45+ 16,6 1,2 48,7 0,5 1,2 0,9 1,4 29,5

Ogolem 42,1 1,8 8,4 0,7 6,0 1,2 9,2 30,5

Wiek Opiaty [Konopie| Leki |Kokaina| Inne |Halucy-| Wziew- | Miesza-
uspoka- stymu- | nogeny ne ne i
jajace lanty inne

-15 13,0 0,5 1,7 0,9 3,9 3.9 45,0 25,1

16-19 33,7 53 0,7 0,8 12,3 2,8 10,4 34,0

20-24 50,1 2,0 1,1 0,8 8,9 1,4 4.8 31,0

= | 25-29 43,4 1,1 2,6 0,1 5,5 0,4 6,2 40,7
§ 30-34 39,4 0,5 7,3 1,3 24 0,5 3,1 45,5
—135-39 40,8 0,6 17,1 0,6 1,4 0,6 1,9 37,1

40-44 32,7 0,9 28,1 1,2 0,7 - 0,2 36,2

45+ 15,3 1,2 52,1 1,2 0,6 0,4 0,6 28,4

Ogolem 38,9 2.4 8,4 0,8 6,7 1,3 6,7 38,9

Wiek Opiaty [Konopie| Leki |Kokaina| Inne |Halucy- | Wziew- | Miesza-
uspoka- stymu- | nogeny ne ne i
jajace lanty inne

-15 17,3 52 24 0,4 3,2 0,4 37,1 33,9

16-19 38,0 52 1,0 0,7 9,9 1,6 8,3 35,3

20-24 50,1 3,0 1,2 0,8 7,2 0,8 3.9 33,0

= | 25-29 442 1,4 3,9 0,5 52 0,2 4,1 40,4
§ 30-34 35,4 1,6 10,0 0,1 2,2 - 1,9 48,8
N 35-39 37,6 2,3 15,6 0,3 1,6 0,3 0,9 41,4

40-44 29,7 0,6 30,3 - 1,5 0,4 1,1 36,4

45+ 14,1 0,3 53,2 0,6 0,4 0,1 1,0 30,1

Ogolem 39,4 2,9 8,9 0,6 5,8 0,7 52 36,4
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Tabela 9. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-
Fl6, FI8, F19) wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Liczby os6b| Wskazniki | Wskazniki | Wskazniki | Wskazniki
w 2000 r. na 100000 na 100000 | zmiany zmiany
w2000r. | w1999r. 1999 =100 1990 =100

POLSKA 8590 22,2 17,7 125 306
dolnoslaskie 1236 41,5 33,1 125 230
kujawsko-pomorskie 297 14,1 13,4 105 214
lubelskie 256 11,5 9,2 125 267
lubuskie 680 66,4 44 4 150 504
todzkie 396 14,9 12,1 123 350
matopolskie 244 7,6 5,9 129 298
mazowieckie 1941 38,3 28,2 136 505
opolskie 154 14,2 12,4 115 190
podkarpackie 200 9,4 6,4 147 263
podlaskie 181 14,8 11,6 128 171
pomorskie 417 19,0 16,0 119 218
slaskie 729 15,0 12,5 120 187
swigtokrzyskie 105 7,9 5,8 136 214
warminsko-mazurskie 604 41,2 37,6 110 539
wielkopolskie 408 12,2 9,8 124 300
zachodniopomorskie 585 33,8 30,4 111 401
braki danych i obcokrajowcy 157

cyjnego kraju obowiazujacego od 1999 r. Za-
bieg taki pozwala sledzi¢ sytuacj¢ epidemiolo-
giczng na terenach, ktore weszty w sktad no-
wych wojewodztw. Dzigki temu mozemy do-
starczy¢ wladzom wojewo6dzkim danych do lep-
szego rozumienia 1 przewidywania rozwoju sy-
tuacji na ich terenie. Poréwnanie zmian w ostat-
nich jedenastu latach w poszczegdlnych woje-
wodztwach wskazuje na znaczne zré6znicowa-
nie. Przy wzros$cie §rednim dla catego kraju na
poziomie 306%, z jednej strony spotykamy wo-
jewddztwa gdzie wzrost byt ponad pigciokrot-
ny (warminsko-mazurskie - 539%, mazowiec-
kie - 505%, lubuskie - 504%), z drugiej, gdzie

liczba pacjentéw nawet sig nie podwoita (pod-
laskie - 171%, §laskie - 187%, opolskie - 190%).
Generalnie mniejszy wzrost notujemy w woje-
wodztwach o znikomym obecnie nasileniu zja-
wiska, ale nie jest to reguta bezwyjatkowa.
Przyktadami odstepstw od niej moze by¢ Wo-
jewddztwo todzkie, gdzie wskaznik wzrost sil-
niej niz §rednio w kraju, a jednak nadal utrzy-
muje si¢ na stosunkowo niskim poziomie - niz-
szym niz $rednia og6lnopolska. Z drugiej stro-
ny w wojewddztwie dolnoslaskim mamy do
czynienia ze wskaznikiem znacznie przekracza-
jacym s$rednia dla kraju, a wzrost wskaznika w
ostatnich 11 latach byl nizszy, niz w catej Pol-
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Tabela 10. Przyjeci po raz pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psycho-
aktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Liczba pacjen-| Odsetek pa- |Wskaznik licz-| Wskaznik dy-
tow pierwszo- | cjentow pierw-| by pacjentow | namiki liczby
razowych w | szorazowych | pierwszorazo- | pacjentéw
2000 r. wsérod ogétu | wych na 100 | pierwszorazo-
pacjentdéw w | tys. mieszkan- wych
2000 r. cow w2000r. | 1999 =100
POLSKA 5075 59,1 13,1 126
dolnoslaskie 601 48,6 20,2 112
kujawsko-pomorskie 155 52,2 7,4 110
lubelskie 124 48.4 55 136
lubuskie 447 65,7 43,7 193
todzkie 249 62,9 9,4 120
matopolskie 127 52,0 3,9 125
mazowieckie 1412 72,7 27,9 137
opolskie 93 60,4 8,5 113
podkarpackie 116 58,0 5,5 149
podlaskie 98 54,1 8,0 110
pomorskie 228 54,7 10,4 128
Slaskie 386 52,9 7,9 121
swigtokrzyskie 51 48,6 3,8 116
warminsko-mazurskie 370 61,3 25,2 109
wielkopolskie 252 61,8 7,5 131
zachodniopomorskie 324 55,4 18,7 100
braki danych i obcokrajowcy 42

sce. Przyktady te pokazuja, Ze o poziomie za-
grozenia epidemiologicznego decyduje nie tyl-
ko rozw@j sytuacji w obecnej dekadzie, ale tak-
ze to, co dzialo si¢ w latach wczesniejszych.
Zroéznicowaniu terytorialnemu podlega nie
tylko wskaznik przyjetych do leczenia, ale tak-
ze wskaznik przyje¢ pierwszorazowych, a tak-
ze wskazniki struktury demograficznej przyj-
mowanych do leczenia. Jak wynika z danych
zgromadzonych w tabeli 10 1 zobrazowanych
na wykresie 9 najwyzszymi wskaznikami przy-

j&¢ pierwszorazowych na 100 tys. mieszkancow
charakteryzuja si¢ wojewodztwa: lubuskie,
mazowieckie, warminsko-mazurskie, dolnosla-
skie oraz zachodniopomorskie, czyli wojewddz-
twa, gdzie takze wskazniki przyjetych ogotem
byty najwyzsze. Wprawdzie rozktad wskazni-
kow przyjec pierwszorazowych nie odbiega za-
sadniczo od rozktadu przyjetych ogotem, to jed-
nak jak przekonuja dane z drugiej kolumny ta-
beli 10 odsetki pacjentow pierwszorazowych

wsrod wszystkich przyjetych nie sa w poszcze-
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Tabela 11. Odsetki kobiet oraz osob w wieku do 18 lat wsrod przyjetych do lecznictwa stacjonarne-
gow 2000 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F'19) wg wojewodztwa zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Odsetek kobiet Odsetek osob w wieku do 18 lat
POLSKA 22,0 13,9
dolnoslaskie 19,7 8,7
kujawsko-pomorskie 21,2 14,8
lubelskie 15,2 12,9
lubuskie 16,3 14,7
todzkie 25,0 17,7
matopolskie 26,6 5,3
mazowieckie 17,4 17,5
opolskie 22,1 24,0
podkarpackie 29,5 7,0
podlaskie 20,4 18,8
pomorskie 31,7 16,3
Slaskie 247 11,0
swietokrzyskie 35,2 5,7
warminsko-mazurskie 22,2 18,4
wielkopolskie 29,4 6,1
zachodniopomorskie 28.5 15,7

Wykres 9. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2000 r. po raz pierwszy w Zyciu z powodu zabu-
rzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspotczynniki na 100 000 mieszkancow)

ZACHODNIOPOMORSKIE 18,7
WIELKOPOLSKIE ] 7'5

WARMINSKO-MAZURSHKIE 25‘2
SWIETOKRZYSKIE 3,8

SLASKIE | 7.9

FOMORSKIE | —— 10,4

PODLASKIE |y 8.0

PODKARPACKIE Iy & 5 13,1 Polska

OPOLSKIE | 8,5

MO K | I 27,9
MALOPOLSKIE - 3*9

LODZNIE | O 4

K —— 43,7

LUBELSKIE . 5,5
KUJAWSKO-POMORSKIE . 7.A
DOLNOSLASKIE | 20,2

o 10 20 30 40 50
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gblnych wojewodztwach jednakowe. Najwyz-
szy odsetek pojawia si¢ w wojewodztwie ma-
zowieckim (72,7%) a najnizszy w wojewodz-
twach lubelskim (48,4%) 1 dolno$laskim
(48,6%).

Znacznemu zrdznicowaniu podlega tez dy-
namika przyje¢ pierwszorazowych migdzy
1999 r. 1 2000 r. zaprezentowana w ostatniej
kolumnie tabeli 10. Najsilniej wzrosta liczba
pacjentéw pierwszorazowych w wojewodz-
twie lubuskim - o 93%, najmniejszy wzrost
wystapil w wojewodztwie warminsko-mazur-
skim - 0 9%. Trzeba tez zauwazy¢, ze w woje-
waodztwie zachodniopomorskim liczba pacjen-
tow pierwszorazowych nie ulegla zmianie.

Poréwnujac zmiany migdzy 1999 r. 12000
r. w zakresie wskaznika przyjetych ogotem
(przedostatnia kolumna tabeli 9) 1 przyjetych
pierwszy raz w zyciu (ostatnia kolumna w ta-
beli 10) obserwujemy pewne odmiennosci. Na
poziomie catego kraju oba wskazniki w cza-
sie ostatniego roku wzrosty podobnie, na po-
ziomie wojewddztw zas w czterech wojewodz-
twach wzrosty mniej niz srednio w kraju, za$
w pigciu wzrosty silniej. Te ostatnie to lubu-
skie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, pomor-
skie 1 wielkopolskie. Szczegodlnie w tych wo-
jewodztwach mozna spodziewac si¢ pogorsze-
nia sytuacji epidemiologiczne;.

Dane z tabeli 11. obrazuja zréznicowanie te-
rytorialne pod wzgledem odsetka kobiet oraz od-
setka osob niepetnoletnich wsrod przyjetych do
leczenia. Odsetki kobiet wahaja si¢ od 15% w
wojewodztwie lubelskim do 35% w wojewddz-
twie swigtokrzyskim. Najwigksza frakcja niepet-
noletnich wystgpuje w wojewodztwie opolskim
(24%), a najmniejsza w matopolskim (5%).

Podsumowujac prezentacje danych za
2000 r. na tle danych z lat wczesniejszych trze-
ba wskaza¢ na kontynuacjg, a nawet przyspie-

szenie trendu wzrostowego zjawiska. Znacznie
szybszy wzrost wskaznika przyjetych pierwszy
raz w zyciu niz przyjetych ogdétem w 2000 r. z
jeszcze wigksza sita wskazuje na narastanie pro-
blemu.

W obrazie zjawiska coraz wigkszego zna-
czenia nabieraja nowe $rodki, takie jak amfeta-
mina. Bardziej widoczne w lecznictwie stacjo-
narnym staja si¢ halucynogeny 1 przetwory ko-
nopi, pojawia si¢ takze w sposob bardziej zna-
czacy kokaina. Rownolegle do zwigkszania si¢
rozmiarow problemu narkotykéw rozumianych
jako substancje nielegalne narasta problem le-
koéw uspokajajacych 1 nasennych.

Wzory uzywania substancji psychoaktyw-
nych sa silnie roznicowane przez pte¢ 1 wiek
pacjentow. Dla kobiet charakterystyczne sa leki
uspokajajace 1 nasenne. Dla naymtodszych sub-
stancje wziewne, dla najstarszych takze leki
uspokajajace 1 nasenne. Pozostali to przede
wszystkim uzytkownicy opiatow.

Dystrybucja terytorialna zjawiska wyznacza
trzy obszary szczeg6lnie zwigkszonego rozpo-
wszechnienia - zachodnia czgs$¢ kraju, wojewodz-
two warminsko-mazurskie 1 wojewodztwo ma-
zowieckie. Na wyjatkowa uwage zashuguje wo-
jewddztwo lubelskie, gdzie notuje si¢ nie tylko
najwyzsze wskazniki przyjetych ogotem 1 przy-
jetych pierwszy raz w zyciu, ale takze najsilniej-
szy wzrost tych wskaznikdw w czasie ostatniego
roku. Na terenach tych zintensyfikowania wyma-
gaja programy pomocy - leczenie i redukcja szkod.

Dane z 2000 r., podobnie jak dane z lat
1997-1999, ze wzgledu na zmiang klasyfikacji
chorob 1 przyczyn zgonow oraz strajki lekarzy,
nalezy interpretowac z duza ostroznoscia, a
wnioski traktowac jako wstepne, wymagajace
potwierdzenia.

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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PRZYGOTOWANIA POLSKI DO CZL.ONKOSTWA
W UNII EUROPEJSKIEJ W OBSZARZE NARKOMANII

Sprawozdanie z posiedzenia Podkomitetu UE -Polska Nr 8
ds. Cel, Podatkow Posrednich, Narkotykow 1 Prania Brudnych Pienigdzy,

Warszawa, 10 -

W dniach 10 - 11 grudnia 2001 r. w War-
szawie odbyto si¢ drugie posiedzenie Podko-
mitetu ds. Celnych, Podatkow Posrednich,
Narkotykoéw 1 Prania Brudnych Pienigdzy.
Celem posiedzenia byto omdwienie stanu
przygotowania Polski do cztonkostwa w Unii
Europejskiej w powyzszych obszarach. W spo-
tkaniu uczestniczyli przedstawiciele Komisji
Europejskiej oraz ambasad panstw cztonkow-
skich. Strong polska reprezentowali przedsta-
wiciele poszczegolnych resortdéw. W obszarze
obejmujacym narkotyki strong polska repre-
zentowal Piotr Jabtonski - Dyrektor Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Bogustawa Bukowska - Z-ca Dyrektora Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii, Janusz Sierostawski - koordynator Cen-
trum Informacji o Narkotykach 1 Narkomanii,
Wlodzimierz Ziemba - Naczelnik Wydz. VII
CBS w KGP, Piotr Rakowski - z Departamen-
tu Integracji Europejskiej 1 Wspotpracy Mig-
dzynarodowe; w MSWiA. Strong unijng re-
prezentowat Tino Jetsu.

Podczas posiedzenia przedstawiono stano-
wiska odnosnie nastgpujacych zagadnien:
1. Plan Dzialania UE w sprawie narkotykow
na lata 2000 - 2004

11.12. 2001 r.

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

3. Gléwne nurty dzialan podejmowane w ob-
szarze ograniczania popytu na $rodki odu-
rzajace 1 substancje psychotropowe

4. Zadania Rady ds. Przeciwdzialania Narko-
manii

5. Zadania Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii

6. Stan zaawansowania prac nad powolaniem
Krajowego Centrum Informacji o Narkoty-
kach 1 Narkomanii

7. Zmiany ustawodawcze dotyczace przeciw-
dziatania nielegalnemu przemytowi oraz
konsumpcji

8. Rola policji 1 administracji celnej w zwal-
czaniu przemytu narkotykow oraz prze-
stepstw pokrewnych

9. Ostatnie zatrzymania narkotykow

Plan UE w sprawie narkotykow
na lata 2000 - 2004

Strona unijna ogdlnie przedstawita gtbwne
cele Planu Dzialania w zakresie redukcji popy-
tu 1 podazy na lata 2000 - 2004:
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— zmniejszenie rozpowszechnienia uzywania
nielegalnych narkotykow, szczeg6lnie wsrod
mtodych ludzi ponizej 18 roku zycia,

— zmniejszenie przypadkow Smierci 1 szkod
zdrowotnych spowodowanych uzywaniem
narkotykow,

— zwigkszenie liczby osob, ktore z sukcesem
zakonczyly leczenie,

— zmniejszenie liczby przestepstw zwigzanych
z narkotykami,

— zmniejszenie dostgpnosci do nielegalnych
srodkow odurzajacych,

— zmniejszenie rozmiarOw prania brudnych
pieni¢dzy oraz handlu prekursorami.

Wigcej na temat Planu Dziatania UE na lata
2000 - 2004 mozna znalaz¢ w poprzednim nu-
merze Serwisu Informacyjnego w wywiadzie z
Dyrektorem EMCDDA - Georgem Estievenart.

W odniesieniu do Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002 - 2004
strona Polska poinformowala, ze projekt progra-
mu okreslajacy strategiczne cele dziatania zo-
stat opracowany. Jego zatozenia sa zgodne z pio-
rytetami i celami zawartymi w Programie 1 Pla-
nie Dziatania Unii Europejskiej na lata 2000 -
2004. Projekt, zgodnie z obowigzujaca w Pol-
sce procedura, zostanie przestany do uzgodnien
migdzyresortowych a nastepnie do zaopiniowa-
nia przez Radg ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii. Zakonczenie prac przewidywane jest do kon-
ca marca 2002 r.

Omawiajac glowne nurty dziatan podejmo-
wane w obszarze ograniczania popytu strona
polska podkreslata, ze dziatania te obejmuja
obecnie szerokie spektrum przedsiewzig¢: za-
rowno profilaktyke pierwotna, interwencje ukie-
runkowane na osoby podejmujace zachowania
ryzykowne oraz osoby juz uzaleznione od $rod-

kéw odurzajacych. W przypadku popetnienia
przestgpstwa, ktore ma zwiazek z uzaleznieniem
od srodkow odurzajacych obowiazujace prze-
pisy prawne umozliwiaja skierowanie takiej oso-
by na leczenie jako alternatywe do kary pozba-
wienia wolnosci. Ponadto w zaktadach karnych
istnieje mozliwo$¢ podjecia terapii w wyspecja-
lizowanych oddziatach leczenia uzaleznien
(obecnie funkcjonuje 10 oddziatow). W 2002 r.
w Warszawie oraz Krakowie planowane jest tak-
ze uruchomienie w zaktadach karnych oddzia-
tow leczenia substytucyjnego. Kierunek ograni-
czania szkdd zdrowotnych jest w Polsce syste-
matycznie rozwijany. Obejmuje on w szczegol-
nosci programy wymiany igiet 1 strzykawek, pro-
gramy edukacyjne oraz programy leczenia sub-
stytucyjnego. Obecnie w 10 programach substy-
tucyjnych zarejestrowanych jest ok. 1000 osob.
Kolejny wazny obszar dziatan to ograniczanie 1
monitoring uzywania narkotykdéw syntetycz-
nych. Kwestia ta bedzie przedmiotem szczego6l-
nego zainteresowania Krajowego Centrum In-
formacji o Narkotykach 1 Narkomanii. Ponadto
planowane jest podjecie szeregu inicjatyw ukie-
runkowanych na podnoszenie jakosci ushug m.in.
szkolenia licznych grup zawodowych oraz akre-
dytacja placowek profilaktycznych 1 rehabilita-
cyjnych.

Rada ds. Przeciwdzialania
Narkomanii

Strona polska poinformowata, ze kwestie
dotyczace Rady ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii reguluje Rozporzadzenie Prezesa Rady Mi-
nistrow w sprawie okreslenia sktadu 1 zadan
Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz
szczegdtowych warunkow 1 trybu jej dziatania
(Dz. U. Z 2001 r. Nr 17, poz. 188). Rada jest
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powotywana przez Prezesa Rady Ministrow, w
jej sktad wchodza przedstawiciele centralnych
organdéw administracji rzadowej oraz przedsta-
wiciele stowarzyszen, samorzadow zawodo-
wych, zwiazkow wyznaniowych. Rada ma
funkcje opiniodawczo - doradcze, jej kadencja
trwa 5 lat. Powolanie Rady uznano za sprawg

priorytetowa.

Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Omawiajac zadania Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii zwrdcono przede
wszystkim uwage, na zmian¢ podstawy praw-
nej funkcjonowania Krajowego Biura. Wprowa-
dzona w 2001 r. nowelizacja ustawy z dnia 24
kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. Z 1997 1. Nr. 75, poz. 468 z p6zn. zm.)
spowodowata, ze Krajowe Biuro dziata obecnie
na mocy zapisow ustawowych a nie jak wcze-
Sniej na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia.
Strona unijna z zadowoleniem przyjeta powyz-
sza nowelizacj¢ ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii.

Powotanie Krajowego Centrum
Informacji o Narkotykach
1 Narkomanii

Znowelizowana ustawa z dnia 24 kwiet-
nia 1997 r. zobowiazala nas do powotania po-
wyzszego Centrum. Zgodnie z art. 3a ust. 4
pkt. 3 oraz art. 3b ust. 1 1 2 wyzej wymienio-
nej ustawy Krajowe Centrum Informacji o
Narkotykach 1 Narkomanii znajduje si¢ w
strukturze Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii. Podstawowym zadaniem

Krajowego Centrum jest ,,gromadzenie infor-
macji 1 monitorowanie dziatan podejmowa-
nych na rzecz przeciwdziatania narkomanii na
poziomie krajowym 1 migdzynarodowym”.
Centrum wyposazone jest w kompetencje tzw.
»focal point” 1 wspotpracowac bedzie z Euro-
pejskim Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA). Usta-
lono, ze kolejnym krokiem powinno by¢ skie-
rowanie przez rzad RP formalnego wniosku
do odpowiednich struktur UE o przyjecie Pol-
ski do EMCDDA. Dziatania te powinny zo-
sta¢ podjete do konca stycznia 2002 r.

Zmiany ustawodawcze dotyczace
przeciwdzialania nielegalnemu
przemytowi oraz konsumpcji

Strona polska przedstawila zmiany usta-
wodawstwa polskiego w zakresie zwalczania
przemytu narkotykow, zaliczajac nowelizacje
o ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz
ustawy o Policji do najwazniejszych zmian
prawa majacych na celu zwigkszenie efektyw-
no$ci w walce z przestgpczoscia (w tym z prze-
stgpczoscia narkotykowa). Ponadto zwrdcono
uwage na przyjecie ustawy o gromadzeniu,
przetwarzaniu i przekazywaniu informacji kry-
minalnych, negocjowaniu szeregu umow z kra-
jami sasiednimi i krajami UE o wspotpracy w
zwalczaniu przestgpczosci zorganizowanej, a
takze na przyjgcie ustawy o przeciwdziataniu
wprowadzenia do obrotu finansowego warto-
sci majatkowych pochodzacych z nielegalnych
lub nieujawnionych zrodel. Delegacja polska
zwrocila uwage na zarzadzenie Komendanta
Gtownego Policji tworzace Centralne Biuro
Sledcze.
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Ponadto strona wspolnotowa zostala poin-
formowana o podpisaniu umowy z EROPOLem
o zwalczaniu przestgpczosci zorganizowanej,
bedacej obecnie na etapie ratyfikacji. Przekaza-
ne zostaly rowniez informacje o toczacych si¢
negocjacjach zrzadami panstw sasiedzkich, kto-
rych przedmiotem jest podpisanie umow o
wspotpracy w zwalczaniu przestepczosci zorga-
nizowanej oraz o utworzeniu Centralnego Biura
Sledczego.

Rola policji 1 administracji celnej
w zwalczaniu przemytu
narkotykow oraz przestepstw
pokrewnych.

Stronie unijnej zostaly zaprezentowane
struktury organizacyjne Policji zajmujace si¢
walka z przestgpczoscia narkotykowa oraz po-
dane zostaty przyktady podejmowanych dziatan
11ich efekty.

Strona polska dokonata praktycznej oceny
istniejacej sytuacji ze szczegolnym uwzglednie-
niem roli wspolpracy z innymi organami takimi
jak administracja celna czy odpowiednie insty-
tucje w ramach resortu zdrowia.

Strona unijna zostata zapoznana takze z rola,
jaka spetnia stuzba celna w zwalczaniu przemy-
tu srodkoéw odurzajacych 1 substancji psychotro-

powych.
Ostatnie zatrzymania narkotykow

Strona polska, przekazata informacje odno-
$nie zatrzyman narkotykoéw oraz omowita staty-
styki zatrzyman wybranych narkotykow za lata
1998 - 2000.

Przedmiotem rozméw byta takze kwestia
podpisania przez Polsk¢ Porozumienia Rady
Europy z 1995 r. o przemycie narkotykow droga
morska. Strona polska podtrzymata poglad wy-
razony w stanowisku negocjacyjnym w obsza-
rze ,,Wymiar sprawiedliwos$ci 1 sprawy we-
wngtrzne” mowiacy o niemoznosci zwigzania si¢
z ww. Porozumieniem. Podstawowe zastrzeze-
nia zglaszane przez strong polska to fakt, ze in-
strument ten jest w praktyce niejest powszech-
nie stosowany przez panstwa cztonkowskie UE.
Niemniej, w zwiazku z kolejnymi pracami nad
przygotowaniem polskiej odpowiedzi na Wspdl-
ne Stanowisko UE w obszarze "Wymiar spra-
wiedliwos$ci 1 sprawy wewngtrzne", bedzie to
jeszcze przedmiotem dodatkowych analiz.

Na pytanie strony unijnej dotyczace wspot-
pracy w zakresie walki z przestepczoscia narko-
tykowa z krajami sasiadujacymi z Polska, tj.
Rosja, Biatorusia 1 Ukraina, udzielono odpowie-
dzi, 1z wspolpraca wprawdzie istnieje, jednak nie
jest zadowalajaca (w porownaniu np. ze wspol-
praca z RFN). Podstawowy problem tkwi w bra-
ku dostatecznych gwarancji bezpieczenstwa wo-
bec przekazywanych informacji przez strong pol-
ska. To za$ zasadniczo wptywa na efektywnos¢
zwalczania przestgpczosci.

Bogustawa Bukowska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatanai Narkomani
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NOWE WZORY KONSUMPCJI SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH
- NOWE WYZWANIA DLA LECZNICTWA

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

Zalozenia 1 cele konferencji

Zaréwno w lecznictwie odwykowym, jak i
w lecznictwie uzaleznien od substancji psycho-
aktywnych coraz czg¢sciej odnotowuje sig przy-
padki pacjentéw uzaleznionych zaréwno od al-
koholu jak 1 narkotykow. Wspolczesne wzory
konsumpcji polegajace na naprzemiennym uzy-
waniu alkoholu i narkotykow lub mieszaniu obu
rodzajoéw substancji przy jednej okazji stawia-
ja nowe wyzwanie dla wasko specjalistyczne-
go lecznictwa, ktore nie jest dostatecznie przy-
gotowane na nowy typ klienta. Ta nowa sytu-
acja wymaga rowniez od specjalistow szerszej
wiedzy, umiejgtnosci poprawnej diagnozy i for-
mutowania adekwatnej oferty terapeutyczne;.

Problematyce tej poswigcona byta I konferen-
cja pracownikow lecznictwa odwykowego pod
nazwa ,,Nowe wzory konsumpcji substancji psy-
choaktywnych - nowe wyzwania dla lecznictwa
odwykowego”. Organizatorem 1 pomystodawca
konferencji byt Instytut Psychiatrii 1 Neurologii
w Warszawie. W spotkaniu wzigto udziat 71 osob.
Zaproszenia zostaly rozestane do wszystkich sta-
cjonarnych placowek udzielajacych pomocy oso-
bom z problemem narkotykow, do wybranych pla-
cowek ambulatoryjnych w wojewodztwie mazo-
wieckim, do Wojewddzkich Osrodkow Terapii
Uzaleznienia 1 Wspdtuzaleznienia oraz do stacjo-

narnych placowek udzielajacych pomocy alkoho-
likom. Do udzialu w konferencji zaproszono tak-
ze przedstawicieli Panstwowej Agencji Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych i Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Konferencje otworzyl Czestaw Czabala,
zastgpca dyrektora IPiN, ktéry podkreslit w
swoim wystapieniu, ze gtownym celem spo-
tkania jest wymiana do$wiadczen w zakresie
terapii pacjentow uzaleznionych od alkoholu
1 narkotykow oraz wypracowanie zasad $ci-
Slejszej wspotpracy migdzy dwoma typami
lecznictwa odwykowego. Wyrazit tez nadzie-
J&, ze spotkanie bgdzie inspirujace dla wszyst-
kich uczestnikow, a sformutowane wnioski 1
rekomendacje przyczynia si¢ do podniesienia
jakosci $wiadczen dla oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych.

W ramach konferencji odbyto sig pig¢ sesji
plenarnych, w trakcie ktorych wygloszono dzie-
wig¢ wyktadow. Oprocz tego odbyty sig dwie
sesje robocze, na ktdrych pracowano w pigciu
grupach, a wyniki prac przedstawiono na se-
sjach plenarnych.

Program 1 przebieg konferencji

Dyrektor PARPA, Jerzy Mellibruda przed-
stawit psychologiczna koncepcje¢ mechani-
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zmoOw uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych, wywodzaca si¢ z zatozen tzw. modelu
Minnesota. Koncepcja ta wyjasnia uzaleznie-
nie od substancji psychoaktywnych w trzech
podstawowych wymiarach funkcjonowania
cztowieka: emocjonalnym, poznawczym oraz
struktury Ja, stanowiacej centralny element oso-
bowosci. W swoim wystapieniu J. Mellibruda
zwrocit takze uwage na ograniczenia wspolcze-
snego podejscia do leczenia uzaleznien wyni-
kajace z trudnosci w znalezieniu korelacji po-
migdzy biologicznym 1 psychologicznym wy-
miarem funkcjonowania cztowieka.

Bogustawy Bukowska, zastgpca dyrektora
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narko-
manii wystapila z tematem ,,Spotecznos¢ tera-
peutyczna jako metoda leczenia oséb uzalez-
nionych od srodkéw psychoaktywnych”. W pre-
zentacji omowiono podstawowe zatozenia teo-
retyczne metody, wskazano na wyzwania sto-
jace przed spotecznoscia terapeutyczna oraz
omowiono wyniki badan dotyczace jej efektyw-
nosci. Punktem wyjscia do rozwazan na pre-
zentowany temat byty publikacje G. De Leona
oraz M. Kooymana, znanych i cenionych pro-
pagatorow metody znajdujacej zastosowanie w
leczeniu nie tylko osob uzaleznionych od $rod-
koéw psychoaktywnych.

Elzbieta Rachowska przedstawita integra-
cyjny model pracy realizowany w WOTUIW
w Toruniu, ktorego jest zatozycielka 1 wielo-
letnim kierownikiem. Model ten polega na
umieje¢tnym wykorzystaniu podejscia behawio-
ralno - poznawczego oraz idei spotecznosci te-
rapeutycznej w leczeniu osob uzaleznionych od
narkotykow. Zasady 1 zatozenia indywidualne;j
pracy z pacjentem w postaci Osobistego Planu
Leczenia, przedstawili w swoich wystapieniach
Halina Ginowicz, zastgpca kierownika Oddzia-
tu Odwykowego w Lukowie oraz Henryk Ke-

dzierski, dyrektor WOTUiIW w Stanominie.
Jacek Moskalewicz 1 Janusz Sierostawski z IPiIN
przedstawili wyniki badan epidemiologicznych
dotyczacych rozpowszechnienia uzywania nar-
kotykow 1 alkoholu oraz dane z lecznictwa sta-
cjonarnego. Prezentowane wyniki budza nie-
pokdj zarowno lekarzy jak 1 specjalistow tera-
pii uzaleznien. Z jednej strony mamy do czy-
nienia z rosnaca liczba 0s6b uzywajacych srod-
kow psychoaktywnych oraz zglaszajacych si¢
do leczenia, z drugiej zas z coraz powazniej-
szymi rozmiarami szkdd zdrowotnych spowo-
dowanych ich uzywaniem.

Ostatnie z wystapien podczas sesji plenar-
nej poswigcone byto omowieniu wynikow ba-
dan na temat wzoru konsumpcji alkoholu wsrod
pacjentow objetych programem leczenia sub-
stytucyjnego w IPiN w Warszawie (niepubli-
kowana praca doktorska Heleny Furgi - Baran).
H. Furga - Baran podkreslata, ze wsrdd osob
objetych badaniem zaobserwowano tendencj¢
do zwigkszenia ilo$ci 1 czgstotliwosci picia al-
koholu w pierwszym roku leczenia substytu-
cyjnego. Pomimo wystepujacych z tego powo-
du szkod zdrowotnych (trudnych do bezposred-
niego zdiagnozowania z powodu wczesniej-
szych licznych powiktan zdrowotnych - HIV,
HCYV, HBS) pacjenci odnosili korzysci z lecze-
nia substytucyjnego poprzez fakt dtuzszego
utrzymywania si¢ w leczeniu, co korelowalo ze
zmniejszeniem poziomu przestgpczosci,
zmniejszeniem liczby iniekcji oraz poprawa
ogolnego stanu zdrowia.

[stotnym punktem programu konferencji
byty sesje warsztatowe, ktore stuzyty blizsze-
mu poznaniu si¢ uczestnikow, a takze pozna-
niu ich probleméw w pracy z klientem uza-
leznionym oraz znalezieniu ptaszczyzn
wspolpracy dla podjecia komplementarnych
dziatan. Uczestnicy zwracali uwage na rosna-
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ca liczbg osob ponizej 18 r.z. uzywajacych
srodkow psychoaktywnych wymagajacych
specjalistycznych oddziatywan ambulatoryj-
nych 1 stacjonarnych. Wskazywano, ze pro-
gramy terapii osob dorostych, uzaleznionych
od alkoholu sg mato skuteczne w leczeniu
uzaleznionej mtodziezy.

Elzbieta Rachowska, ktora w 2001 r. uru-
chomita pododdzial mtodziezowy w WOTU-
1W w Toruniu, podkreslata, ze oddzialywania
terapeutyczne kierowane do tej grupy wieko-
wej w wigkszym zakresie powinny opierac si¢
na bezposredniej aktywnos$ci mtodziezy, a nie
ograniczac¢ si¢ do behawioralno - poznawcze-
go podejscia. W dyskusji zwracano uwagg, ze
srodowisko terapeutyczne powinno umozli-
wia¢ pelny 1 naturalny rozwéj mtodego czto-
wieka, a nie tylko oddzialywac¢ na zmiang dys-
funkcjonalnych wzordéw funkcjonowania wy-
nikajacych z uzaleznienia. Zwracano takze
uwage na istniejace w obu sektorach lecznic-
twa stereotypy dotyczace modelu pracy z
klientem 1 stosowanych oddziatlywan. Podkre-
Slano rolg ruchéw samopomocowych w zdro-
wieniu 0s6b uzaleznionych, ktére moglyby
wspomagac proces zdrowienia osob uzaleznio-
nych od narkotykéw tam, gdzie brak grup AN.
Kolejnym obszarem, ktéry moze by¢ platfor-
ma wspoOlpracy to lecznictwo ambulatoryjne.
Specjalistycznych placowek tego typu, w
szczegolnosci dla osob uzaleznionych od nar-
kotykow, jest ciagle zbyt mato. Nawiazanie
wspolpracy z poradniami leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu mogloby przyczyni¢ si¢ do
budowania bogatszej 1 tatwiej dostepnej ofer-
ty ambulatoryjnej dla narkomanéw. Ponadto
zwracano uwage na nurt dziatan z zakresu re-
dukcji szkod zdrowotnych, ktory w systemie
leczniczym dla 0so6b uzaleznionych od narko-
tykow ma w Polsce juz swoja tradycje. Kwe-

stia powyzsza w odniesieniu do konsumentow
alkoholu nadal jest niedoceniana i pomijana.

Podsumowanie

Konferencja spotkata si¢ z duzym zainte-
resowaniem. Z wypowiedzi uczestnikéw wy-
nikato, Ze osiagnigto cele konferencji, a jednym
z postulatow byto powtorzenie podobnego spo-
tkania w niedalekiej przysztosci, co Swiadczy,
ze udato si¢ stworzy¢ platform¢ do wymiany
doswiadczen w zakresie terapii pacjentow uza-
leznionych od alkoholu i narkotykéw oraz za-
checi¢ do Scislejszej wspdlpracy migdzy oby-
dwoma typami lecznictwa odwykowego.

Spotkanie zakonczyto si¢ sformulowaniem
wnioskow 1 postulatow zgtoszonych w trakcie
prac warsztatowych. Najwazniejsze z nich do-
tyczyty:

* Mozliwosci kontynuowania w przysztosci
spotkan przedstawicieli lecznictwa dla osob
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw

* Zorganizowania na poziomie wojewodztw
analogicznych konferencji, ktore umozliwi-
tyby nawiazanie bezposrednich kontaktow i
wspotpracy w tym zakresie

* Poszerzenia istniejacego systemu szkolen o
moduty dotyczace problematyki narkomanii

* Stworzenia bazy adresowej obejmujace;j
wszystkie istniejace os$rodki leczenia uza-
leznien w Polsce

* Stworzenie atmosfery wspotpracy, ktora
sprzyjalaby rozproszeniu lgkow, watpliwo-
Sci 1 roznego rodzaju stereotypdw w mysle-
niu ludzi pracujacych zaréwno z narkoma-
nami jak 1 alkoholikami, a takze wzajemne
zainteresowanie metodami pracy stosowany-
mi przez obydwie strony.

(red.)
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NARKOMANI W WIEZIENIACH

W ostatniej dekadzie XX wieku w Polsce
dwukrotnie zwigkszyla si¢ liczba 0s6b naduzy-
wajacych substancji psychoaktywnych. Od
1997 r. gwattownie wzrosta liczba narkomanow
uzaleznionych od najgrozniejszych narkoty-
kéw, w tym heroiny. W jednostkach peniten-
cjarnych rosnie liczba osadzonych uzaleznio-
nych od srodkéw odurzajacych oraz przypadki
przenikania narkotykow przez mury wigzien.

Na ten temat dyskutowano podczas migdzy-
narodowej konferencji zorganizowanej w Popo-
wie z udziatem przedstawicieli wigziennictwa 10
krajow Europy Srodkowowschodniej i kierow-
nikow 22 oddziatow terapeutycznych z polskich
jednostek penitencjarnych. Przygotowanie spo-
tkania byto mozliwe dzigki pomocy Fundacji Ba-
torego, Agendy CNZ ds. Rozwoju (UNDP), Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
1 organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢
sprawami uzaleznien - takze w wigzieniach.

Problem uzaleznien od §rodkow psychoak-
tywnych dotyka wszystkie pafistwa, niezaleznie
od poziomu ich rozwoju.Doniesienia przedsta-
wione na konferencji stworzyty mozliwos¢ za-
poznania si¢ z zasi¢giem problemu w zakltadach
karnych w krajach srodkowowschodniej Euro-
py. Czeskie ustawodawstwo przewiduje, Ze o ko-
niecznosci leczenia uzaleznionego skazanego de-
cyduje sad - w wyroku. W o$miu wigzieniach
estonskich przebywa 4,3 tys. wigzniow. W cia-
gu ostatnich dwoch lat blisko tysiac z nich trafi-
to za kratki za przestepstwo popetnione pod
wpltywem narkotykow 1 alkoholu. W Rosji na
milion wigznidow 15 tys. zakazonych jest wiru-

sem HIV - 80 procent z nich to narkomani. Ro-
syjskie prawo przewiduje obowigzek testowa-
nia kazdego wigznia w kierunku HIV. Podobnie
zdecydowat ustawodawca w Kazachstanie, w
ktérym na 75 tys. osadzonych, 5 tys. objetych
jest leczeniem alkoholizmu, a 2,5 tys. objetych
terapia uzaleznien od narkotykow. Przez Kirgi-
zj¢ prowadza drogi narkobiznesu, dlatego w
ostatnich latach kraj zostat dotknigty epidemia
narkomanii. Na 15 tys. wigzniow 15 procent uza-
leznionych od narkotykdéw zakwalifikowanych
jest do leczenia przymusowego. Od czasu otwar-
cia granic Mongolii takze tam biznes alkoholo-
wy 1 narkotykowy staje si¢ zjawiskiem o coraz
szerszym zasiggu. Spozycie alkoholu ocenia si¢
na 25 1, jakie przypada na jednego mieszkanca.
W 15 zaktadach penitencjarnych przebywa 6
tys. osadzonych. Tylko jeden z nich jest zakta-
dem przymusowego leczenia alkoholikow.

W Polsce szacuje sig, ze problem uzaleznie-
nia od narkotykéw dotyka 30-60 tys. osob. Na
kontynencie europejskim dostrzega si¢ proces
homogenizacji zjawiska 1 tendencje¢ do ujedno-
licania si¢ populacji 0s6b naduzywajacych nar-
kotykow, wzorow uzywania 1 rodzaju substan-
cji psychoaktywnych - stwierdzit Janusz Siero-
stawski z Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w
Warszawie. Nowelizacja ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii przewidujaca penalizacje po-
siadania narkotykow, spowodowata wzrost licz-
by osadzonych uzaleznionych. W polskich za-
ktadach karnych przebywa 613 narkomandw, z
tego blisko 60 procent uzaleznionych jest od
opiatow, w tym heroiny. Niemal polowa wigz-
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nidw przyznaje si¢ do zazywania narkotykow w
trakcie pobytu w jednostce penitencjarnej. Ja-
nusz Sierostawski stwierdzil, ze nie ma na Swie-
cie tak szczelnego wigzienia, do ktorego nie prze-
nikaja narkotyki, a sami skazani twierdza, ze w
wigzieniu sg one tatwiej dostepne niz alkohol.

Niemal wszyscy uzaleznieni od alkoholu 1
narkotykdéw maja zaburzona osobowos¢ - po-
twierdzil na podstawie badan prof. Mieczystaw
Radochonski z Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Obecnos¢ dodatkowych zaburzen wplywa ne-
gatywnie na efektywnos$¢ terapii. Dlatego na-
lezy postawi¢ doktadna diagnozg przyczyn uzy-
wania Srodkow psychoaktywnych, aby mysle¢
o leczeniu uzaleznienia.

W Polsce wykryto do tej pory ponad 7 tys. przy-
padkow zakazenia wirusem HIV podata Grazyna
Cholewinska, ordynator Szpitala Zakaznego w
Warszawie, konsultant wigziennictwa ds. AIDS. Od

1998 . wiezniowie w Polsce musza wyrazi€ zgode
na badanie w kierunku HIV. Pozytywny wynik
badan stwierdzono u 418 wigznidw przebywaja-
cych obecnie w zaktadach penitencjarnych. Wigk-
szo$¢ z nich zarazila si¢ przed pobytem w wigzie-
niu. Szacuje si¢ jednak, ze przez nasze jednostki
przewija sig¢ rocznie 1200-1500 nosicieli.

Konferencja w Popowie zostala zaplanowa-
na w ramach projektu przeciwdziatania narkoma-
nii 1 epidemii HIV w wigzieniach opracowanego
przez Kajetana Dubiela, dyrektora Biura Spotecz-
no-Penitencjarnego 1 Marka Zygadto, prezesa
Krakowskiego Towarzystwa Pomocy Uzaleznio-
nym. Projekt realizowany jest przez dwa lata ze
srodkow wyasygnowanych przez Migdzynarodo-
we Stowarzyszenie Redukcji Szkod.

Na podstawie artykutu Jadwigi Cegielskiej
Forum Penitencjarne nr 3

PROGRAM EDUKACYJNY
DLA PERSONELU PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ*

Nowy system opieki zdrowotnej ktadzie duzy
nacisk na zagadnienia promocji zdrowia 1 profi-
laktyki z uwagi na fakt, ze lekarze 1 pielggniarki
stanowia dla pacjentow wiarygodne zrodto infor-
macji na temat zachowan prozdrowotnych. Prze-
prowadzone kilka lat temu badania postaw leka-
rzy polskich dowiodty, ze lekarze przykladaja
znaczng wagg do stosowania profilaktyki 1 promo-
cji zdrowia w codziennej praktyce, a jednoczesnie

nisko oceniaja mozliwos¢ osiagnigcia sukcesow
na tym polu, glownie ze wzgledu na brak umiejet-
nosci praktycznych. Potwierdzit to przeprowadzo-
ny w listopadzie 1 grudniu ubiegtego roku sonda-
zowy program edukacyjny dla pracownikow pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ktory wskazat na duze
zainteresowanie mozliwos§ciami wezesnego rozpo-
znawania 1 przeciwdziatania problemom zwiaza-
nym z uzywaniem srodkow odurzajacych. Wycho-

* Informacje o sesjach szkoleniowych w ramach tego programu znajduja si¢ na stronie internetowej
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w dziale ,,Szkolenia”
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dzac naprzeciw zapotrzebowaniu srodowiska me-
dycznego Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii wspolnie z Centrum Medycz-
nym Ksztalcenia Podyplomowego rozpocz¢to w
biezacym roku cykl szkolen dla personelu podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Projekt obejmuje wspol-
ne szkolenie lekarzy 1 pielegniarek dla podkresle-
nia potrzeby wspolpracy obydwu grup zawodo-
wych na tym polu. Na program szkolenia sktadaja
sig cztery sesje, w ktorych udziat zostanie potwier-
dzony certyfikatem. Program ten adresowany jest
glownie do placowek z terenu Warszawy 1 trakto-
wany bedzie jako pilotazowy przed wdrozeniem
go w innych regionach kraju. Metoda wczesnej in-
terwencji nastawiona jest na wylanianie z popula-
cji tych osob, ktore jeszcze nie sg uzaleznione, ale
uzywaja srodkow odurzajacych w sposob zwigk-
szajacy ryzyko uzaleznienia lub powstania szkod

zdrowotnych. Jak dowiodty liczne badania mig-
dzynarodowe ryzyko to mozna znacznie zmniej-
szy¢ przy pomocy tanich 1 nieskomplikowanych
procedur. Naszym celem jest przyblizenie leka-
rzom 1 pielegniarkom metody wczesnej interwen-
cji oraz zachecenie ich do stosowania w codzien-
nej praktyce. Wazny element catego systemu sta-
nowiq testy przesiewowe, przy pomocy ktorych
mozna wstgpnie oceni¢ ryzykowne 1 szkodliwe
uzywanie substancji lub uzaleznienie. Kolejnym
etapem bedzie wypracowanie ptynnej wspotpra-
cy pomigdzy POZ a placowkami specjalistyczny-
mi tak, aby lekarze 1 pielggniarki umieli odpowied-
nio kierowa¢ 1 motywowac swoich pacjentow do
podjecia wlasciwej dla nich terapii.

Pawel Swigcki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

RAPORT MIEDZYNARODOWEJ RADY KONTROLI
NARKOTYKOW ZA ROK 2001

W lutym b.r. Migdzynarodowa Rada Kontroli
Narkotykow (International Narcotic Control Bo-
ard - INCB) opublikowata Raport za rok 2001.
INCB funkcjonuje w strukturze ONZ, a jej gtow-
nym celem kontrola przestrzegania migdzynaro-
dowych konwencji regulujacych kwestie narko-
tykow przez panstwa - sygnatariuszy.

W raporcie odniesiono si¢ do kilku waznych
zagadnien. Rozdziat I poswigcony zostat nowym
zagrozeniom zwigzanym z przestgpstwami narko-
tykowymi popetnianymi za pomoca elektronicznych
medidw. Zwrocono uwagg, ze ,,cyberprzestepstwa"
sa stosunkowo fatwe do popetnienia w wirtualnym
$wiecie, w ktorym nie ma Zadnych granic a praw-
dopodobienstwo wykrycia jest znacznie zminima-

lizowane. Podkreslono takze, Ze ustawodastwa wielu
krajow stoja przed powaznym wyzwaniem opraco-
wania narzedzi prawnych umozliwiajacych skutecz-
ne $ciganie tego typu przestepczosci. Sformutowa-
no takze postulat podjecia prac nad miedzynarodo-
wa konwencja, ktora w sposob catosciowy regulo-
wataby kwestie zwiazane z przest¢pczoscia z uzy-
ciem elektronicznych medidw. W Internecie zna-
lez¢ mozna oferty dotyczace sprzedazy narkotykow,
strony propagujace uzywanie Srodkow odurzajacych
czy tez szczegotowe informacje na temat uprawy
canabis. Przestgpstwa te znane sa takze Policji pol-
skiej. Przeciwdziatanie im w najblizszych latach
bedzie wymagato znacznych nakladow finanso-
wych oraz rozwoju srodkow technicznych. Zwro-



56

cono takze uwagg na koniecznos¢ szerszego niz
dotychczas wykorzystania Internetu dla propago-
wania stylu zycia wolnego od narkotyku.

W czgsci Il raportu omoéwiono kwestie prze-
strzegania mi¢dzynarodowych konwencji, w
szczegblnosci w odniesieniu do canabis, przez
panstwa - sygnatariuszy. Rada wyrazita opinie,
ze zniesienie w niektorych krajach sankcji praw-
nych za uprawe konopi indyjskich 1 ich posiada-
nie dla osobistego uzytku znacznie ostabia moz-
liwos¢ redukcji popytu na srodki odurzajace do
2008 r. co stanowi cel programu Narodow Zjed-
noczonych. Ponadto w raporcie z niepokojem
odnotowano zmiany wprowadzone w ustawoda-
stwach niektorych krajow idace w kierunku libe-
ralizacji przepisOw w szczegdlnosci w odniesie-
niu do przetwordéw konopi. Niektore kraje wpro-
wadzily bowiem dekryminalizacj¢ uzywania 1
uprawy canabis na wiasny uzytek (Portugalia,
Hiszpania, Wiochy, Luxemburg, Szwajcaria). W
krajach tych przewiduje si¢ za wyzej wymienio-
ne czyny wylacznie mozliwos¢ zastosowania
sankcji administracyjnych. Autorzy raportu pod-

kreslili rosnace rozbieznosci pomigdzy deklaro-
wang polityka rzadow poszczegdlnych krajow a
implementacja mi¢dzynarodowych przepisow.
Czes¢ III poswigcona jest analizie sytuacji
miedzynarodowej w aspekcie trendow w obsza-
rze popytu 1 podazy nielegalnych srodkoéw odu-
rzajacych. Odrebny rozdziat zostal poswigcony
kazdemu z kontynentow. Z zadowoleniem odno-
towano fakt, ze w niektorych rejonach, udato si¢
ograniczy¢ w latach 1996 - 2000 areat nielegal-
nych upraw. Cho¢ dane za rok 2001, w szczegol-
nosci w Azji, wskazuja na ponowny trend wzro-
stowy w tym zakresie. ROwnoczesnie z niepoko-
jem odnotowano fakt rosnacej podazy narkoty-
kow syntetycznych oraz rozwijajacej si¢ kultury
techno. Problem narkotykow syntetycznych jest
dobrze znany w Polsce zarowno w obszarze ro-
snacej konsumpcji oraz ich produkcji. Polska jest
jednym z gléwnych producentow amfetaminy na
potrzeby rynku krajow Europy Zachodnie;.
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