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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 17)

15 marca 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, rozpatrzyta:

— Informacje o realizacji dziatan wynikajacych z Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w 2010 r. (druk nr 36).

W posiedzeniuudzialwzieli: Aleksander Soplinskipodsekretarzstanuw MinisterstwieZdrowiawrazze
wspotpracownikami, Bogustawa Bukowska zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii wraz ze wspoélpracownikami, Barbara Daniluk-Kula zastepca dyrektora Krajowego
Centrum ds. AIDS, Ewa Waluk dyrektor Departamentu Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
Glownego Inspektoratu Sanitarnego wraz ze wspoélpracownikami, Jarostaw Fiks dyrektor
generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Bogdan Wojnar pelnomocnik ds. Przeciwdzialania
Uzaleznieniom Ministerstwa Obrony Narodowej, Teresa Szopinska przedstawicielka
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Anna Wotlinska naczelnik wydzialu w Ministerstwie Kultury
i Dziedzictwa Narodowego, Tomasz Kozlowski sedzia w Departamencie Wykonania Orzeczen
i Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci, Andrzej Majcherczyk oraz Ignacy Kwietniewski
przedstawiciele Centralnego Zarzadu Stluzby Wieziennej, Szymon Babik starszy specjalista
w Komendzie Gléwnej Strazy Granicznej, Alicja Olek ekspert w Centralnym Laboratorium
Kryminalistycznym Komendy Gi6wnej Policji, Renata Ruczynska przedstawicielka Komendy
Glownej Zandarmerii Wojskowej, Marek Makowski doradca ekonomiczny Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Bogustaw Habrat kierownik Zespotu Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznien Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Marek Talalaj zastepca dyrektora ds. klinicznych
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Jerzy Kiwinski przedstawiciel Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz Ryszard Czarnecki - posel do Parlamentu Europejskiego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Otwieram kolejne posiedzenie Komisji Zdrowia. W naszym dzisiejszym porzadku
jest punkt — rozpatrzenie Informacji o realizacji dzialan wynikajgcych z Krajowego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii w 2010 r. Panstwo otrzymali do dyspozycji te
Informacje w druku nr 36.

Chcialbym przywita¢ bardzo serdecznie szanowne panie poslanki i szanownych
panéw posiow. Rowniez chcialbym przywita¢ pana ministra Soplinskiego i w imieniu
Komisji — mysle, ze bede wyrazicielem jej opinii — zloze gratulacje z tytutu objecia tego
trudnego stanowiska. Panie ministrze, zyczymy powodzenia. Pan minister jest czesci
panstwa znany, poniewaz pracowal w naszej Komisji podczas poprzednich kadencji.
Panie ministrze, wszystkiego dobrego. Witam przedstawicieli Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii. Witam przedstawicieli resortéw spraw wewnetrznych,
sagdownictwa. Witam zaproszonych gosci. Dziekuje bardzo.

W zwigzku z tym, ze wyznaczony przez rzad do przedstawienia Informacji o realizacji
dzialan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii jest pan
minister zdrowia, panie ministrze, prosze uprzejmie o zabranie glosu. Rozumiem, ze
poniewaz ta Informacja jest obszerna, pan minister zapewne zwréci uwage na wazniejsze
fragmenty. Dziekuje.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie i panowie poslowie,
przedstawiam sprawozdanie z zakresu przeciwdzialania narkomanii za rok 2010. To
wlaénie w 2010 r. uptynal okres obowigzywania Krajowego Programu, ktérego celem
ogélnym bylo ograniczenie uzywania narkotykéw izwigzanych ztym probleméw
spotecznych i zdrowotnych.

Realizacja tego programu odbywala sie w pieciu obszarach: profilaktyki; leczenia,
rehabilitacjii ograniczenia szk6d zdrowotnych oraz reintegracji spolecznej; ograniczenia
podazy; wspotpracy miedzynarodowej; badan i monitoringu. Chcialbym powiedziec, ze
caly program byl w pelni zintegrowany ze strategig antynarkotykowa i planem dziatania
Unii Europejskie;.

Ta Informacja, ktorg panie i panowie poslowie majag, przedstawia doktadng analize
tych obszaréw zwigzanych z glownym problemem. Chcialbym zwroéci¢é uwage na
to, ze wroku 2010, w poréwnaniu z rokiem 2009, zaobserwowano niewielki wzrost
wydatkow na ten program. Ten wzrost wydatkéw zaobserwowano przede wszystkim
w samorzgdach gminnych - jest to niewielki wzrost — a takze niewielkie zmniejszenie
wydatkow na te programy ze strony urzedéw marszatkowskich.

Powiedziatem, zejest tobardzo obszerny material, dlatego tez,jeslipan przewodniczacy
pozwoli, poprositbym panig Bogustawe Bukowska, zastepce dyrektora Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, o dalsze przedstawienie tego dokumentu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Bogustawa

Bukowska:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardziej szczegotowo
omawiajac sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
za rok 2010 pozwole sobie zachowaé te strukture, ktéra wynika z samej struktury
Krajowego Programu, czyli chcialabym zwréci¢ uwage na kluczowe kwestie wlasnie
w tych pieciu obszarach, o ktérych wspomnial pan minister.

W obszarze profilaktyki istotne jest to, iz wysitki na rzecz przeciwdzialania
narkomanii podejmowane sg nie tylko przez instytucje centralne, ale i przez jednostki
samorzadu terytorialnego — zaréwno samorzady wojewodztw, jak i samorzady gminne.
Na przestrzeni kilku lat, czyli od 2005 r., od kiedy ta regulacja ustawowa obowigzuje,
obserwujemy rosngce zainteresowanie samorzadéw problematyka przeciwdzialania
narkomanii.

Prosze panstwa, samorzady przede wszystkim skupiajg sie na tym, aby obejmowacé
oddzialywaniami profilaktycznymi mlode osoby zagrozone uzywaniem narkotykow. Sa
to gtéwnie dzialania z zakresu tak zwanej profilaktyki uniwersalnej, czyli rzeczywiScie
adresowane do wszystkich tych, ktorzy jeszcze nie majg problemu z narkotykami, nie
eksperymentuja, niemniej jednak, ze wzgledu na sytuacje we wspoélczesnym Swiecie,
kiedy pewne kanony zwigzane z uzywaniem narkotykow sg szeroko propagowane, te
wysitki sg skupiane i kierowane na to, aby mtodziez nie podejmowata tych ryzykownych
decyzji.

Drugim istotnym obszarem dzialania w zakresie profilaktyki, podejmowanym
w poprzednich latach i kontynuowanym w 2010 r., sg dziatania z zakresu tak zwanych
profilaktyk selektywnej i indykatywnej, adresowanych w szczegblnosci do tych osoéb,
ktore juz przeszly inicjacje narkotykowa. To jest niezwykle wazny filar profilaktyczny,
wiec Krajowe Biuro — Ministerstwo Zdrowia od wielu lat wklada wiele wysitku, aby
wlasnie ten filar w szczegélny sposob promowac. Poniewaz chcemy mowié w Polsce
o tym, ze mamy profilaktyke sp6jng i wszechstronng, niewatpliwie nalezy ktas¢ bardzo
duzy nacisk na to, zeby wobec mlodziezy, ktora juz eksperymentuje, juz miata pierwsze
kontakty z narkotykami, takze byly adresowane odpowiednie programy profilaktyczne.
Ito wramach Krajowego Programu w roku 2010, jak i w poprzednich latach, bylo
systematycznie realizowane.
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Istotny problem, ktéry w obszarze profilaktyki byt uwzgledniony. We wspolpracy
z kilkoma wiodgcymi instytucjami w Polsce, takimijak: Instytut Psychiatriii Neurologii,
Krajowe Biuro - jako instytucja inicjujgca te dzialania - oraz Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, podjeto dzialania zmierzajgce do tego,
aby opracowac system rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego. Dlaczego to jest tak wazne? Dlatego, ze w Polsce, prosze panstwa, mamy
wiele programéw autorskich. Z jednej strony ich zaletg jest to, ze sg bardzo plastyczne
i mozna je dostosowywac i dopasowywacé do potrzeb konkretnej szkoty czy konkretnego
Srodowiska, a z drugiej strony ich mankamentem jest to, ze one nie sg poddawane zadnej
ewaluacji. Dlatego wydawalo nam sie — i wskazuja na to wyniki wielu badan naukowych
— ze oprocz programow autorskich powinny byc takze proponowane irozwijane te
programy, ktére sg udokumentowane w sposob naukowy. Itakie kroki w kierunku
promocji tych programéw zostaly podjete takze w 2010 r.

W szczegdlnoSci cheiatabym wspomnie¢ o dwoch programach. Program ,,FreD” jest
adresowany do osob, ktore zostaly po raz pierwszy zlapane, na przyklad przez policje
lub majg problemy w szkole z powodu uzywania narkotykow, a szczegdlnie konopi — bo
najczesciej mlodziez eksperymentuje z przetworami konopi. To jest program, ktory
wymaga wspolpracy wielu stuzb, czyli szkoly, policji, czesto szpitali oraz organizacji
pozarzadowych. Musze stwierdzi¢ — bo mamy juz rok 2012 - ze rzeczywiscie ten program
w Polsce bardzo dobrze dzialai obejmuje swoim zasiegiem coraz wiecej osob. Jest to chyba
jeden z pierwszych programow w Polsce, w przypadku ktorego nastapita autentyczna
wspolpraca wielu stuzb w profilaktyce uzywania substancji narkotycznych.

Z kolei program ,Unplugged” jest programem profilaktyki pierwszorzedowej,
ale jest takze tym projektem, ktory byl ewaluowany. Wyniki sg bardzo obiecujace.
Jest to szczegolnie warte podkreslenia, ze jest to program adresowany do mlodziezy
gimnazjalnej, czyli tej, w przypadku ktorej jest bardzo duzo probleméw wynikajacych
z r6znego rodzaju zachowan ryzykownych, agresywnych, ale takze eksperymentowania
z narkotykami. Ito jest program profilaktyki uniwersalnej, ktéry odnosi sie do
wielu z tych zachowan i - jak powiedzialam - jest adresowany do mlodziezy w wieku
gimnazjalnym.

Krajowe Biuro prowadzilo takze kampanie antynarkotykowe. W roku 2010 byla to
kampania adresowana do tych osob, ktore uzywaja substancji narkotycznych, natomiast
zdarza sie — zachodzg takie okolicznoSci - ze podejmuja decyzje, iz prowadza pojazd pod
wplywem Srodkow narkotycznych. W zwigzku z tym, chcieliémy zwrdci¢ uwage na czesto
prezentowany przez mlodych ludzi poglad, ze prowadzenie pojazdéw pod wplywem
narkotykow, a szczegolnie marihuany, jest bezpieczniejszy, dlatego ze jest trudniejszy
do wykrycia przez policje, poniewaz chodzi o dostepno§é policji do testow, zwlaszcza
w 2010 r. ChcieliSmy pokaza¢ mlodziezy, jak wielkie jest to ryzyko, jak marihuana
uposledza zdolno$¢ do prowadzenia pojazdow, a takze, iz nie jest prawdg to, ze jest to
substancja, ktorej by policja nie mogta wykryc.

Prosze panstwa, w obszarze leczenia i rehabilitacji instytucjg, ktora ma kluczowy
wplyw na to, jak wyglada sytuacja w zakresie dostepu do §wiadczen zdrowotnych, jest
oczywiscie Narodowy Fundusz Zdrowia. Poniewaz priorytetem w Krajowym Programie
na lata 2006-2010 byl rozwdj ambulatoryjnych placowek leczenia uzaleznien oraz
leczenia substytucyjnego, dlatego w sprawozdaniu skupiono sie przede wszystkim na
wydatkach z tego zakresu. Byla to kwota 35 mln zt wydatkowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Liczba ambulatoryjnych placowek leczenia uzaleznien ro$nie,
niemniej jednak wydaje sie, ze wciaz niewystarczajaco, i ze nadal nalezy wlozy¢ wiele
wysitku w to, aby oferta tych placowek byta szersza niz dotychczas.

Kolejng wazng kwestig w Krajowym Programie bylo leczenie substytucyjne, ktore
rowniez rozwija sie z duzym trudem w Polsce. Niemniej jednak w 2010 r. leczeniem
substytucyjnym bylo objetych okolo 2200 pacjentéw. W Polsce dziatalo 25 tych
programéw, przy czym 7 prowadzonych bylo przez Stuzbe Wiezienng. W dalszym ciggu
trwajg roznego rodzaju konsultacje, uzgodnienia i dzialania, ktore zmierzajg do tego,
aby leczenie substytucyjne bylo w szerszym zakresie dostepne dla pacjentow.
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Oddzialywania rehabilitacyjne i lecznicze prowadzone sg takze wobec osob, ktore
przebywajg w zakladach karnych. Jak wspomniatam, jednostki penitencjarne realizuja
zar6wno programy lecznicze jak i profilaktyczne. Jesli chodzi o programy lecznicze, sa
to zarowno te, ktore sg skupione na ograniczaniu szkéd czy na substytucji, jak i tak
zwane drug free. Dostep do tego typu programéw z roku na rok - jak sie wydaje — jest
lepszy, ale w dalszym ciggu Stluzba Wiezienna podejmuje dziatania, aby poprawila sie
dostepnos§é, w szczegdlnosci do programéw tak zwanych drug free.

Prosze panstwa, w obszarze redukcji podazy kluczowy wydaje sie fakt, iz w 2010 r.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji podjeto decyzje o tym, aby zwiekszy¢
liczbe etatow osob zajmujacych problematyks antynarkotykowa. W zwigzku z tym ta
liczba etatow w 2010 r. wyniosta ponad tysiac. Nalezy przypuszczac, ze to przekladato
sie na zwiekszong skuteczno§¢ w Sciganiu przestepstw narkotykowych.

W obszarze podazy istotny jest takze fakt, iz jednostki organizacyjne prokuratury
prowadzily 866 postepowan przygotowawczych dotyczacych przestepstwa prania
pieniedzy, czyli o 70 wiecej niz wroku 2009. Cze$¢ ztych postepowan dotyczyto
oczywiScie prania pieniedzy zwiazanych z biznesem narkotykowym.

Réwnoczeénie bardzo wiele dzialan podejmowano w zakresie badan i monitoringu.
Powiem w skrocie, ze Krajowe Biuro jest tg instytucjg, ktéra zleca wykonanie szeregu
badan epidemiologicznych dotyczacych zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykow
i substancji nielegalnych. Byly badania prowadzone zaréwno przez CBOS, jak
i Instytut Psychiatrii i Neurologii. W wyniku przeprowadzonych badan mamy doktadne
rozeznanie, jak wyglada sytuacja epidemiologiczna w zakresie tego problemu.

Jeszcze moze dwa zdania na temat innych wskaznikow, ktére sg istotne, jeSli
mowimy o obszarze monitoringu, czyli wskazniki dotyczace zglaszalnosci do leczenia
oraz wskaznik zakresu ograniczania podazy przez konfiskaty. To sg te wskazniki, nad
ktorymi w 2010 r. — a mozna powiedziec, ze do chwili obecnej — intensywnie pracujemy,
zeby te dane byly bardziej spojne i wiarygodne.

W obszarze wspoélpracy miedzynarodowej, Krajowe Biuro przede wszystkim
wystepuje na forum grupy roboczej HDG, gdzie ze specjalistami z innych krajow okresla
sie priorytety w zakresie polityki antynarkotykowej na poziomie Unii Europejskie;j.

Jesli mam jeszcze chwilke czasu, moze jeszcze przedstawie kilka szczegélowych
rekomendacji, ktére wynikajg zaréwno z realizacji Krajowego Programu w roku 2010, ale
tez w poprzednich latach. Wydaje sie, ze w dalszym ciggu bardzo wazng kwestig pozostaje
edukacja dotyczaca konsekwencji zdrowotnych, spolecznych i prawnych, zwigzanych
z uzywaniem Srodkow odurzajacych. Te teze, iz ten kierunek dziatan jest bardzo istotny,
zdajg sie potwierdzac ostatnie wyniki badan, ktore wskazujg na fakt pewnej debaty
publicznej, ktora toczyla sie w odniesieniu do przetworéw konopi. Szczegolnie miodziez
niejednokrotnie w sposob nieadekwatny ocenia zagrozenia zwigzane z uzywaniem
przetworéw konopi, traktujac te substancje jako zupelnie niegrozne.

Na pewno w dalszym ciggu nalezy dazy¢ do tego, aby dostepnos§é do programéw
profilaktycznych byla wieksza. Wydaje sie, ze jest duza przestrzen dla tych dziatan,
ktore sg podejmowane w szkotach. Z badan prowadzonych jeszcze przed rokiem 2010
wiemy, ze okolo 70% mlodziezy bylo objetej programami profilaktycznymi z zakresu
przeciwdzialania narkomanii. Wdaje sie, ze te oddzialywania mozna by prowadzié
w jeszcze wiekszym zakresie.

Rozwdjleczeniasubstytucyjnego, ktore odlat pozostajejednym z istotnych priorytetow
w zakresie dostepnoSci do zréznicowanych form leczenia. Takze w kolejnym Krajowym
Programie, ktory jest uchwalony, nalezy dotozy¢ bardzo wiele wysitku, zar6wno ze
strony Narodowego Funduszu Zdrowia, samorzadéw i Krajowego Biura, by dostep do
tej formy leczenia realnie sie zwiekszyt.

Wérod dzialan, ktore takze powinny by¢ podejmowane — jest to jedna z rekomendacji
wynikajaca =z realizacji Krajowego Programu na lata 2006-2010 - jest takze
zaangazowanie w wiekszym zakresie w problematyke przeciwdzialania narkomanii
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, poniewaz w Polsce mamy do czynienia z takg
sytuacja, ze ta problematyka przede wszystkim spoczywa na lekarzach psychiatrach
i psychologach, na sektorze zwigzanym =z psychiatria, podczas gdy, jeSli moéwimy
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o profilaktyce, bardzo wczesnej, pierwszej interwencji, to lekarze pierwszego kontaktu
roéwniez mogliby by¢ bardzo przydani.

Poniewaz sprawozdanie powstawato w roku 2011, znalazla sie tu takze rekomendacja
dotyczaca koniecznoSci bardzo szczegolowego monitorowania sytuacji, jesli chodzi
o rynek dopalaczy, do ktorych dostep zostal obecnie ograniczony. Niemniej jednak
myS$le, ze ta rekomendacja pozostaje nadal aktualna — nalezy dbaé o te sytuacje ija
obserwowac. Z mojej strony to wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, czy chciatby pan co$ uzupelnic? Moze jeszcze ktos
z innych resortow...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Chcialbym jeszcze wroci¢ do tematu zwigzanego z dopalaczami. Problem nowych czy
projektowanych narkotykéw to jest prawdziwe wyzwanie dla systemu monitorujacego
w Polsce i w Europie. Dlatego tez w ciggu ostatnich kilku lat mamy do czynienia
z dynamicznym rozwojem tego zjawiska. To sie zaczelo nasila¢ w roku 2010, ale — jak
wiadomo - Sejm dwukrotnie nowelizowal ustawe o przeciwdzialaniu narkomanii,
gdzie te wszystkie preparaty zostaly wymienione jako zakazane. Obecnie réwniez jest
przygotowywana nowelizacja, bo co roku powstaja nowe produkty, preparaty, ktore sa
bardzo grozne. To wymaga naprawde duzej pracy, a szczegodlnie identyfikacji substancji
czynnej zawartej w tak zwanych dopalaczach.

Panidyrektorwspomniatao profilaktycei o rolilekarzarodzinnego.ZaobserwowaliSmy
niepokojaca sytuacje, ze w szkoleniach zwigzanych ztym programem zwalczania
narkomanii uczestniczy niewielu lekarzy rodzinnych. Przewaznie w tych szkoleniach
uczestniczg pielegniarki. Natomiast lekarze rodzinni wlaSciwie w nich nie uczestnicza.
Jest to zadanie dla ministra, zeby zwiekszy¢ udzial w szkoleniach lekarzy rodzinnych,
aby bardziej byli wyczuleni na uzaleznienie od narkotykéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ ze strony ministerstwa chcialby uzupelnié te
Informacje? Jezeli nie, zapraszam panie i panéw postéw do zadawania pytan. Kto z pan
i panow postow? Pan przewodniczacy, prosze uprzejmie.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, na str. 86 tej Informacji jest
podsumowanie realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii. Poniewaz
zawarte tu informacje dotyczace réznych badan, z réznych Zrédet, méwig nam o jakich$
fragmentach, na przyklad, miedzy rokiem 2002 a 2006, jest tez badanie przeprowadzone
na przelomie lat 2009-2010, mam pytanie, czy w ramach tego Krajowego Programu
odbywalo sie jakiekolwiek badanie, ktore bylo prowadzone rok po roku, ewaluowane,
zeby$my znali trendy, jesli chodzi o wiek 0sob zazywajacych narkotyki, ich ptec, miejsce
zamieszkania, substancje, ktore biora, zebySmy rokrocznie mogli poréwnywac, w skali
1:1, jak zmieniajg sie trendy. Jesli czego§ takiego nie byto, to chciatbym uslysze¢ od
pana ministra czy jego przedstawicieli, odpowiedZ na pytania, ktére chyba najbardziej
nurtuja osoby zasiadajace w Komisji — co sie zmienia? Jak jest z nakladami na ten
program? Jaka jest sytuacja wiekowa osob — czy wiek sie obniza? Jakie sg trendy? Jakie
sg najgrozniejsze substancje?

Mieliémy problem z dopalaczami, ale ostatnio prasa rozpisywala sie przykladowo
onowych rodzajach Srodkéw odurzajgcych czy narkotykéw, ktore zawieraja zwigzki
fosforowe, a ktére powodujg straszne zatrucia — praktycznie nieodwracalne zmiany
w oSrodkowym ukladzie nerwowym. ChcielibySmy uslysze¢ tego typu krotkie
podsumowanie, bo material jest imponujacy - liczy 179 stron. Boje sie jednak, ze jest on
bardziej dla koneseréw niz dla osob, ktére raz w roku zabieraja sie do tego tematu jako
Komisja Zdrowia. My jako Komisja Zdrowia, poslowie, ktérzy spotykajg sie w regionach
i rozmawiajg na ten temat, chcielibySmy wiedziec, jakie sg trendy, a nie, jak ten program
wyglada catosciowo. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani postanka Zalewska, prosze uprzejmie.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Bardzo dziekuje. Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja w dwoch
kwestiach. RzeczywiScie nie doczytalam sie w sprawozdaniu rzetelnej informacji
o tym, jak wyglada sytuacja zwigzana z badaniem kierowcow powodujacych wypadki
samochodowe na okoliczno§¢ spozycia narkotykow. Prosze zauwazy¢, ze wzrasta liczba
wypadkow. Panstwo oczywiScie nie sg odpowiedzialni za dziurawe drogi, ale zawsze
otrzymajg panstwo komunikat, ilu zostato zatrzymanych pijanych kierowcow, natomiast
nie ma ani jednej informacji o tym, ilu kierowcéw byto pod wplywem narkotykow. To
sg wazne kwestie, ale jezeli w statystykach nie sa podawane tego rodzaju informacje, to
znaczy, ze my tylko méwimy, ze policja ma takie mozliwosci, bo tak naprawde albo nie
potrafi albo nie ma pieniedzy na testy. Chcialabym wiec dopytaé o skale, o pienigdze.
W jaki sposob komendy sg zaopatrywane w tego rodzaju testy? Skad je maja? Czy kazda
robi to na wlasny uzytek — oglaszajg przetargi? Czy to z komendy wojewddzkiej czy
Komendy Gtoéwnej? Jak czesto kierowcy badani sg na okoliczno$¢ spozycia narkotykow?
To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie tez wynika z tego, ze nie dostrzeglam tej informacji w sprawozdaniu.
Moéwig panstwo o zapobieganiu, profilaktyce, szkoleniach ileczeniu, natomiast
w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii jest bardzo wazny art. 20, mowiacy o tym, ze
nie nalezy reklamowacé narkotykow i propagowac ich spozywania. Chcialabym wiedziec,
w jaki sposob panstwo to monitorujg. To jest pytanie dotyczace sprawozdania, ktore
mamy przed soba.

Do tego pytania chcialabym dodaé bardzo istotng kwestie. Mianowicie, w Sejmie
Rzeczypospolitej kilkudziesieciu poslow uprawia reklame i propaguje narkotyki, noszac
w klapach marynarek symbol marihuany. Jest on widoczny wszedzie — w telewizji,
chodzg po korytarzach, spotykajg sie ze swoimi wyborcami. Jestem ciekawa panstwa
komentarza, zwrécitam sie bowiem do pani marszalek z prosbg o interwencje — pewnie
zawiadomi prokurature - poniewaz Biuro Analiz Sejmowych mnie, polonistce,
definiuje stlowo ,reklama” jako upowszechnianie i propagowanie, ale nie dostrzega tego
reklamowania i upowszechniania w noszeniu tego symbolu w klapach marynarek przez
postow Ruchu Palikota.

Jezeli pozwolimy sobie na to, ze w Sejmie Rzeczypospolitej, ktory ustanowit przepis
mowigcy o zakazie reklamy, ten zakaz jest tamany, to zakonczmy dyskusje na temat
tego sprawozdania, a sprawozdanie wyrzuémy do kosza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani postanko.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam pytanie dotyczgce kontynuacji tego
programu, bo on sie skoniczyl w 2010 r. Patistwo przedstawili tutaj pewne rekomendacje
wynikajace ztego programu, ktore niejako sugeruja, ze bedzie kontynuacja tego
programu. Czy ministerstwo juz opracowalo kolejny program, jakie aspekty tego
programu beda kontynuowane i w jakim zakresie bedzie on spdjny z wytycznymi Unii
Europejskiej w zakresie programéw walki z narkomanig inarkotykami? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Witam europosta. Robi si¢ u nas miedzynarodowo. Panie po§le - méwie
do pana posta Czarneckiego — prosze o zabranie glosu.

Posel do Parlamentu Europejskiego Ryszard Czarnecki:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, za mozliwo§¢ udzialu w tej waznej dyskusji
na bardzo wazny temat. Mialem dwa pytania, ale pani posel Zalewska uprzedzila
mnie zadajgc pytanie w kwestii kierowcow bedacych pod wplywem narkotykow. Jest
to bardzo istotny problem. Zreszta, na marginesie, zwracam uwage na informacje od
GOPR-u i TOPR-u méwiace o coraz wiekszej liczbie wypadkéw narciarskich ludzi
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bedacych pod wplywem narkotykow. To taka ciekawostka, ktéra pokazuje zmiane w tym
obszarze - tego 10 lat temu nie byto.

Moje pytanie jest zasadnicze. Czy panstwo jako resort — dziekuje panu ministrowi
za interesujace wystgpienie — analizujg sytuacje w tych krajach czlonkowskich Unii
Europejskiej, ktore prowadzilty przez dziesieciolecia bardzo liberalng polityke, jesli chodzi
o narkotyki, zwlaszcza miekkie, po czym od tej polityki odstgpily widzac szkodliwosc
jej efektow? Przyktadem tego jest Holandia, gdzie — jak wiadomo — zaostrzono przepisy
w sprawie dopuszczenia narkotykow miekkich. Czy panstwo takie analizy prowadza
i czy majg one wplyw na program panstwa polskiego w tej sprawie? Wydaje mi sie, ze
jest to rzecz godna uwagi i zastanowienia. Chodzi o to, zeby$my nie robili tych bledow,
jakie popelnili wcze$niej inni, zeby tym razem Polak byl madry przed szkodg i uczyt
sie na cudzych bledach. Z tego wynika moje pytanie do pana ministra — wpisuje do
sztambucha ministerialnego te kwestie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z pan i panow postoéw chcialby jeszcze zabrac glos? W takim
razie sam sobie udziele glosu. Mam pytania skierowane do pana ministra. Pan minister
bedzie oczywiscie decydowal, kto bedzie na nie odpowiadal.

Po pierwsze, czego mi zabraklo. Bo to, ze to jest dokument wymagany ustawg —
jest doktadnie wymieniony artykul — to wiemy. Natomiast nie wiem — a jest to obecnie
przedmiotem ogromnej dyskusji w Polsce — przede wszystkim, jakie sg dzialania policji
dotyczace spraw zwigzanych z uzytkownikiem. Mamy bowiem takg oto publiczng
dyskusje w mediach mainstreamowych, ze ciagle lapie sie ludzi z jednym skretem i oni
dzisiaj obsadzaja wszystkie cele w polskich wiezieniach. Jest jakie§ zatrzesienie tych
jednorazowych, incydentalnych uzytkownikéw, ktorzy od razu ida do wiezienia, co jest
pretekstem do tego, zeby uwolnié konopie — przepraszam, to jest haslo reklamowe, nie
zamierzalem tego powiedzie¢. Ilu tak zwanych uzytkownikéw incydentalnych jest dzisiaj
osadzonych w polskich wiezieniach, ailu dileréw, bo przeciez z dilerami chcieliSmy
walczy¢, a z uzytkownikami podobno nie. Rozumiem, ze nowa ustawa, ktéra dawata
prokuratorom pewien oportunizm prawny, jeszcze nie zadziatala w tym zakresie, jesli
chodzi 0 2010 r., ale skale probleméw panstwo znaja.

Druga sprawa, to jest to, zczym sie ciagle zmagamy A zmagamy sie zplagg
nieodpowiedzialnych kierowcow. Dzisiaj nieopowiedziany kierowca réwna sie alkohol. Na
polskich drogach rocznie tapanych jest okoto 150-200 tys. pijanych kierowcéw. Ilu z nich
bylo pod dzialaniem innych érodkéw, zwlaszcza, jeSli mamy haslo ,,uwolni¢ konopie”.
Przypominam, ze po wypiciu jednego piwa alkomat wskazuje stezenie alkoholu we krwi
niedopuszczalne przez prawo, jesli chodzi o kierowanie pojazdem. Natomiast nie wiem, czy
wypalenie skreta ma te same konsekwencje. Skoro jest haslo ,,uwolnic...”, to chcialbym
wiedzied, ilu tych uwolnionych palaczy konopi, zwlaszcza pod Sejmem, zostalo zatrzymanych
i zostaly wobec nich wyciggniete takie same konsekwencje, jak w przypadku pijacych alkohol.
Tego mi w tym raporcie zabraklo, zeby zmierzy¢ sie z pewnymi mitami, ktére bardzo czesto
sg rozpowszechniane.

Nastepna sprawa jest niepokojaca. Nie mam oczywiScie wielkich pretensji do autorow
tej informagji, ale co§ niedobrego dzieje sie z naszymi samorzadami. Niestety, oszczedzaja
na profilaktyce, a to one w tej ustawie sg filarem, na ktérym ma sie opiera¢ polityka
antynarkotykowa, profilaktyka i promocja. Co roku jest ich coraz mniej i dzialajg coraz
bardziej incydentalnie. Powstaje pytanie, jakie sg przyczyny tego, ze te samorzady sa
tym stabo zainteresowane.

Jeszcze jedna rzecz zwrécila mojg uwage, bo wydaje mi sie, ze jesteSmy na innym etapie.
Chodzi mi o problem HIV i narkomanii. Ciagle powtarza sie w tym opracowaniu... Natomiast
ja siegam do zrodet, a Zrédlo tu jest jasno okre§lone — str. 180. Na tej stronie — jezeli mowimy
o HIV, to jest kwestia leczenia... Jest tu tabela. To nie jest str. 170 tylko inna. Méwi sie
tam, ze dzisiaj sprawy zwigzane z HIV-em, to nie jest problem uzywania strzykawek, bo
to zjawisko gwaltownie zmalalo ijest to w zasadzie marginalna cze§¢... A wzrost zakazen
HIV jest ewidentny. Jest epidemia HIV w 2010 r. i to nie ma zadnego zwiazku z uzywaniem
strzykawek, poniewaz jest to §ladowa ilos¢ zakazen, a u nas caly czas sie méwi — i powtarza
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sie w mediach — ze mamy budowac jakie$ pokoje do wstrzykiwania z jednorazowym sprzetem,
jak w Szwajcarii. GosciliSmy zresztg Szwajcarow...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, to jest str. 101 — nowe zakazenia HIV.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Wedltug mnie, jest pytanie, czy to nalezy w ogdle ujmowac¢ w polityce tego programu
antynarkotykowego — tak go nazwijmy - czy jest to calkiem inna sprawa, bo wyglada
na to, ze dzisiaj epidemia HIV nie jest zwigzana z narkotykiem stosowanym przy
pomocy iniekcji. W zwigzku z tym uwazam, ze ta cala dyskusja o specjalnych pokojach
do wstrzyknie¢ w Polsce jest nieuzasadniona. Budowaé za wiele set tysiecy zlotych
okre§lone pomieszczenia, izby, kontrolowac to itd. po to, zeby 20-30 os6b rocznie nie
zakazalo sie, jest nieporozumieniem.

Jeszcze jedna wazna rzecz — podkreslal to juz pan przewodniczacy Orzechowski —
trendy. Wiem, ze duze badania przesiewowe sg prowadzone co cztery lata. Czy 2010 r. byt
okresem prowadzenia badan, czy to jest inny rok? Rok 2011. A wiec dopiero bedziemy
mieli wyniki tych badan.

Co mnie interesuje? Interesujg mnie przede wszystkim trendy. Czy mamy wiecej
0sob uzaleznionych od narkotykéw, czy mniej? Jezeli tak, to jaka jest specyfika i czy
przypadkiem ta gtéwna dyskusja, ktora dotyczy... Panie poSle — zwracam sie do pana
posta Czarneckiego — prosze nie stosowac rozroznienia na narkotyki twarde i miekkie,
bo takich nie ma. Jest tylko narkotyk. Moze w Brukseli macie miekkie i twarde, ale
u nas jest wszystko narkotykiem...

Posel do PE Ryszard Czarnecki:
Mowitem o Holandii, panie ministrze i panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam, ale tego tutaj nie uzywamy. Jaki jest wiec ten trend? Czy jest wiecej
uzytkownikéw narkotykéw i — méwige po prostu — co jest na topie, co sie bierze? Czy to
sg konopie, czyli Cannabis, czy to jest twardy narkotyk — jak to sie kiedy$ moéwito — czyli
heroina i jej pochodne, czy inne substancje uzalezniajace, czy to jest extasy? Jakie sg
mody i jakie sg trendy w tym zakresie? Tego mi brakuje.

I kolejna sprawa - inicjacja. To jest najwazniejsza rzecz. Kiedy zaczynamy brac?
Czy wiek inicjacji spada i coraz mlodsi nasi obywatele zaczynaja siega¢ po narkotyki
i czy w zwigzku z tymi nowymi badaniami nie nalezy przekierowa¢ polityki prewencji
i zapobiegania na inne grupy niz my to dzisiaj robimy docelowo? Tego nie wiem.

I nastepna sprawa. Mysle, ze sytuacja wtym zakresie jest stabilna, bo liczba
narkomanéw potrzebujacych leczenia substytucyjnego jest stala, ale ja nie widze
jakiegokolwiek postepu w leczeniu substytucyjnym. Jak bylo zle, tak jest zle. Czy
w zwigzku z tym Biuro planuje jakiekolwiek rozszerzenie leczenia substytucyjnego i czy
metadon nadal jest w Polsce najdrozszy w Europie? Bo byly dane, ze jest najdrozszy
w Europie. I czy nie jest tak nadal, ze jest dwu-trzykrotnie drozszy niz w innych krajach
europejskich.

Jest jeszcze sprawa kontraktowania Swiadczen. Rozumiem, ze panstwo nie majg
doktadnych danych, bo generalnie zaburzajg to §wiadczenia w poradniach leczacych
uzaleznieni od alkoholu. Czy daloby sie wyrdzni¢, ile terapii jest poswieconych
narkotykom i substancjom uzalezniajacym, aile samej uzywce, jaka jest alkohol?
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze panig dyrektor o udzielenie odpowiedzi.

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:
Dziekuje, panie ministrze. Prosze panstwa, postaram sie po kolei odpowiedziec...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani dyrektor, prosze blizej mikrofonu. Milo nam jest panig styszec.
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Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:

Dobrze. Czy teraz lepiej? Prosze panstwa, zaczniemy od trendéw. Krajowe Biuro zleca
systematyczne badania w zakresie rozpowszechnienia uzywania narkotykow, zagrozen
zwigzanych z zakazeniem HIV, HCV i wiele innych. Natomiast, co wynika z tych
badan? To bedzie sama kwintesencja. Mozna powiedziec, ze do 2010 r., czyli do tego
roku, o ktorym rozmawiamy — bo to sprawozdanie, ktére omawiamy, dotyczy wiasnie
2010 r. — mieliémy tendencje stabilizacyjng. To znaczy, ze pik, jesli chodzi o uzywanie
substancji psychoaktywnych byt wlatach 1999 i2003. Wtedy rozpowszechnienie
uzywania — mowigc rozpowszechnienie, mam na mysli eksperymentowanie, uzywanie
okazjonalne, czyli jeszcze nie uzaleznienie — bylo najwyzsze. Nastepnie w roku 2007
wyraznie zaobserwowaliSmy tendencje spadkowa. Mozna powiedzieé, ze mltodziez coraz
rzadziej byla zainteresowana uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Taka stabilna sytuacja trwala mniej wiecej do roku 2010.

W 2010 r. bylo pierwsze badanie — ale wyniki mieliSmy dopiero w 2011 r. — ktore
wskazalo nam, ze ta stabilna tendencja ulegla zalamaniu. Badania prowadzone
w 2011 r. wéréd mlodziezy szkolnej, czyli w wieku 15-16 i 17-18 lat pokazaly nam, ze
mamy do czynienia z niewielkg tendencjag wzrostowg w odniesieniu do amfetaminy,
LSD, kokainy czy heroiny... Heroiny nie. W przypadku heroiny wskaznik wcigz jest
stabilny. Natomiast to, co najbardziej niepokoi, to wiekszy niz minimalny wzrost
rozpowszechnienia uzywania przetworéw konopi. Czyli, méwige krétko, badania
z 2011 r. pokazaly, ze rzeczywiScie mlodzi ludzie wykazuja coraz wieksze zainteresowanie
eksperymentowaniem i uzywaniem przetworéw konopi indyjskich. Byl to wzrost o kilka
punktow procentowych, w zaleznoSci od grupy wiekowej. W grupie wiekowej mlodszej
- 15-16 lat ten wzrost byl nieco nizszy. Obecnie méwimy, ze do uzywania chociaz jeden
raz w zyciu przetworow konopi przyznalo sie 24% ankietowanej mlodziezy, natomiast
wérod grupy 17-18-latkow jest to jeszcze wiekszy wzrost — eksperymentowanie chociaz
raz w swoim zyciu z przetworami konopi deklarowalo okolo 37% mlodziezy. To jest
zjawisko, ktore zaobserwowaliSmy tak naprawde w 2011 r. Na pewno na wystgpienie
tego zjawiska zlozyly sie rézne przyczyny. Natomiast w odniesieniu do tych narkotykow,
jak kokaina czy amfetamina - ten Srodek w Polsce jest bardzo popularny - nie
zaobserwowaliSmy znaczgcego wzrostu.

Jesli chodzi o liczbe os6b uzaleznionych od narkotykéw, czyli tych, ktore de facto
kwalifikujg sie do interwencji leczniczych czy rehabilitacyjnych, ostatnie badania
pokazuja, ze nastapilo jej zmniejszenie. W chwili obecnej ten szacunek — bo o zawsze
jest jaki$ przedzial — wynosi pomiedzy 56 a 103 tys. osob. W poprzednim oszacowaniu
gorna granica siegata 120-125 tys. osob. Czyli mamy mniejsza liczbe os6b uzaleznionych
niz kilka lat temu.

Je§li za$§ chodzi o przedzial wiekowy oséb, ktore trafiaja do poradni leczenia
uzaleznien, rowniez obserwujemy pewne zmiany. Generalnie w Polsce mamy do
czynienia ze starzejacg sie populacja oséb uzaleznionych od narkotykéw. Poprzednie
badania i oszacowania jeszcze kilka lat temu pokazywaly, ze gléwna grupa wiekowa,
ktoéra leczy sie i trafia do placowek leczenia, jest mtodziez w wieku 16-24 lata. Obecnie
najliczniejszg grupa trafiajacg do leczenia sg mlodzi dorosli — 24-35 lat. Generalnie
coraz wiecej tych os6b widzimy w jeszcze starszych grupach wiekowych, ktore trafiaja
do oérodkéw leczniczych. To jest zjawisko charakterystyczne nie tylko dla Polski, ale
dla wszystkich krajow Unii Europejskiej. Mowimy wiec o starzejgcej sie populacji oséb
uzaleznionych o narkotykow.

Prosze panstwa, jesli chodzi o kierowcow, to gtéwna odpowiedzialnos¢ w zakresie
dzialan prewencyjnych i wykrywania tych przypadkow nalezy oczywiscie do Wydziatu
Ruchu Drogowego, do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie ma juz Administracji...

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:
Tak, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. To znaczy, z jednej strony Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych podejmuje wiele dziatan, zeby ich mozliwos¢ wykrywania sprawcow
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przestepstw zwigzanych z narkotykami byla coraz wieksza, natomiast z drugiej
strony, w zakresie badan dotyczacych uzywania narkotykow przez kierowcow, bylo
przeprowadzone duze badania pod nazwa ,,DRUID”. Bylo to badania miedzynarodowe,
w wielu krajach Unii Europejskiej. Polska byla jednym z tych krajow, ktore uczestniczyty
w badaniu. Z tych badan wynikalo, ze okolo 2,5% kierowcow zatrzymanych i poddanych
badaniu bylo pod wplywem Srodkéw odurzajacych. Sg to wyniki na pewno niepokojace.

Z kolei z badan jakos$ciowych wiemy, ze rzeczywiscie wielu kierowcéw uwaza, iz
uzywanie narkotykow jest o wiele trudniejsze do wykrycia przez stuzby ruchu drogowego
niz uzywanie alkoholu, co wplywa na wiekszg swobode w podejmowaniu tego typu
ryzykownych zachowan. Je§li za§ chodzi o wplyw Srodkow odurzajacych innych niz
alkohol na organizm, to bez watpienia uposledzajg one zdolnoséci psychomotoryczne
i mozliwosci odpowiedzialnego prowadzenia pojazdow.

Bylotakze pytanie dotyczace art. 20. Chce powiedziec, ze na przestrzeni tych lat, odkad
artykut wszed! w zycie, Krajowe Biuro podejmowalo co najmniej kilka interwencji w tej
sprawie. Kierowaliémy sprawy do prokuratora informujac o podejrzeniu popelnienia
przestepstwa wlasnie w zwigzku z art. 20 i za kazdym razem sprawy te byly umarzane.
Nigdy nie dopatrzono sie, zeby okreslona czynnoéc¢ czy zachowanie wypelniaty znamiona
okreslone w art. 20. Byly to, przykladowo, reklamy z liSciem marihuany na piwie
— kiedy$ bylo takie piwo — czyli uzywanie tego emblematu; réznego rodzaju reklamy
dotyczace dopalaczy — na wielkich banerach reklamowano uzywanie dopalaczy. W wielu
sprawach Krajowe Biuro podejmowalo interwencje, ktore...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Czy oficjalnie nie podawano uzasadnienia...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam bardzo. Pani posel, mozna tak rozmawia¢ w kuluarach. Udziele pani
glosu, ale jednak prosze, zeby najpierw pani dyrektor zakonczyta wypowiedz, a pézniej
bedzie mozna dopytac.

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:

Jesli chodzi o leczenie substytucyjne, to jest temat, ktoéry juz pojawial sie takze na
posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, poniewaz w sprawozdaniach ta kwestia
wielokrotnie byla podnoszona. Te przyczyny, dla ktérych tak trudno jest rozwingé
dostep do leczenia substytucyjnego, sg réznorodne. Krajowe Biuro nie jest platnikiem
Swiadczen zdrowotnych, czyli to nie Krajowe Biuro ma na to bezposredni wplyw, ze
podpisze kontrakty ze §wiadczeniodawcami, ktorzy realizuja tego typu leczenie. Tutaj
platnikiem jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast Krajowe Biuro podejmuje
bardzo wiele interwencji, lgcznie ze spotkaniem z panem prezesem Dworskim wlasnie
w tej sprawie, aby jednak pokazywac, jak niezwykle wazne i konieczne jest to z punktu
widzenia zdrowia publicznego. Jednak - jak powiadam - efekty tych interwencji sa
bardzo umiarkowane, zeby nie powiedziec¢ niezadowalajace.

Ten dokument jest przyjmowany przez Sejm lgcznie z rekomendacjami. Mozna
wiec powiedziec, ze te rekomendacje majg bardzo wysoka range — sg przekazywane do
Narodowego Funduszu Zdrowia, ale z miernym efektem.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pani posel Zalewska chcialaby jeszcze zabrac¢ glos? Prosze
uprzejmie.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Dziekuje bardzo i przepraszam. OczywiScie uwaga pana przewodniczgcego byla stuszna.
Chciatabym tylko zapytac, czy jesli wystapie pisemnie to dostane od panstwa ze dwa-trzy
uzasadnienia z prokuratury?

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:
Nie moge na pewno powiedzie¢, czy na pewno uzasadnienia, ale mozemy przygotowac wykaz
wszelkich naszych interwencji, czego dotyczyly, ktora prokurature powiadomilismy...
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Posel Anna Zalewska (PiS):
A czy mogltabym te wole zglosi¢ teraz i poprosi¢ o dostarczenie tych...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Mysle, ze jest tak samo, jakby byto z zapytaniem...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czyli adresatem jest pan minister. Pan minister zobowigze swoje stuzby do przedstawienia
stosownych odpowiedzi na pismie, o ktore prosi pani poset Zalewska.
Rozumiem, ze jeszcze zglasza sie pani poset Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):
Chciatabym zapytac — a co z kontynuacjg programu?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Odpowiadam. Jest program, ktéry bedzie realizowany w latach 2011-2016. Taki
program jest uchwalony. Takze rekomendacje, o ktérych mowita pani dyrektor, sg tam
ujete i poszerzone.

Wracajac jeszcze do terapii metadonowej, chciatbym powiedzieé, ze wszyscy osadzeni,
ktorzy rozpoczeli taka terapie przed osadzeniem, kontynuujg te terapie. Rowniez po
wyjsciu z wiezienia kontynuujg terapie metadonowa, jezeli byla rozpoczeta w zakladzie
penitencjarnym.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Myéle, ze powoli bedziemy zblizali sie do konca debaty. Chcialbym
jednak jeszcze dopytac o sprawy techniczne.

Pani powiedziala, ze bylo prowadzone duze badanie przesiewowe dotyczace Srodkow
odurzajacych innych niz alkohol w kontekscie siadania za kierownicg. Powiedziata pani
-2-2,5%. Tylko czego? Wszystkich skontrolowanych, czy skontrolowanych, w przypadku
ktorych bylo podejrzenie o zazycie Srodkéw o charakterze narkotycznym, w tym
alkoholu, czy to byla taka proba przesiewowa, ze przypadkowo zbadano i wykryto.
Jak by to wygladalo - jesli tak — w przypadku alkoholu? Na ile testow wykonanych
alkomatem ilu polskich kierowcow jezdzi po spozyciu? Czy to jest 2% czy wiecej? Prosze
uprzejmie o odpowiedz, jesli to mozliwe.

Chcialbym, panie ministrze, zeby na to pytanie odpowiedziano ze strony Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych. Jezeli nie ma przedstawiciela tego ministerstwa — a nie ma
- to mysle, ze Komisja wystgpi z odpowiednim pismem - rozumiem, ze pan minister
zaprosil — zeby Ministerstwo Spraw Wewnetrznych troszeczke zgasito swoja arogancje
i rOwniez na posiedzenie Komisji Zdrowia przystalo swoich przedstawicieli. Przeciez to
ministerstwo pod nowym kierownictwem powinno chyba by¢ wyczulone na tego typu
sprawy i wysylaé¢ swoich przedstawicieli, a nie ignorowaé sejmowa Komisje. Jezeli tak
jest rzeczywiscie, to bedzie stanowczy protest. Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Bardzo prosze, jesli mozna, odpowiedzi udzieli pani dyrektor.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jest pani? Tak? Zaraz wypowie sie pani do mikrofonu. Dziekuje. Prosze bardzo, pani
dyrektor. Prosze.

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:
Prosze panstwa, postaram sie odpowiedz na to pytanie na tyle, na ile potrafie. Nie bedzie
to odpowiedz precyzyjna.
Badanie mniej wiecej byto tak skonstruowane, ze zatrzymywano kierowcow i sposrod
nich losowo dobrano grupe 4 tys. kierowcow, ktorych przebadano narkotestami. Tak,
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losowo. Badanie narkotestem potwierdzilo, ze sposrod tej grupy 2,5% oséb byto pod
wplywem Srodkow odurzajacych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy takie same badania byly prowadzone, jesli chodzi o stezenie alkoholu? Jezeli tak,
to jaki byt wynik?

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:

Badanie obejmowalo takze badanie alkomatem...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy moze nam pani poda¢ wyniki?

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:

1,2%.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To znaczy, ze wiecej jezdzipo ,,wyjaraniu” skretow, ktore proponuje tujedno z ugrupowan,
niz pijanych?

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:

Z tego badania tak wynikalo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem. Dziekuje bardzo.

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:

Wielokrotnie o to pytaliSmy takze niedowierzajac tym wynikom...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Jeszcze raz. To znaczy, ze wylosowano 4 tys. kierowcow prowadzacych pojazd
mechaniczny i skontrolowano wszystkich pod dwoma katami. Pierwszy, to uzywanie
narkotykow i siadanie za kierownicg. Narkotest u 2,5% skontrolowanych wskazywat
obecno$¢ stezenia narkotyku we krwi. Jednocze$nie podobna proba wskazala tylko
1,2% osob, ktore jezdzily po wypiciu przyslowiowego malego piwa — kierowcy zawsze
mowig ,,male” albo ,,dwa male piwa”. Czyli dzisiaj problem siadania za kierownice po
,2wyjaraniu” skreta albo wiecej jest powazniejszy niz po alkoholu. Czy tak?

Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:

Panie przewodniczacy, nalezy tylkouczynicistotne zastrzezenie. Chodzio to, ze narkotyki
mozna wykry¢ w organizmie dluzszy czas po spozyciu. Jezeli chodzi o Cannabis,
to nawet 3-7 dni po spozyciu. W przypadku alkoholu nie ma takiej mozliwoSci, zeby
jeszcze po siedmiu dniach alkomat wykazywal fakt spozycia alkoholu. Czyli sg to osoby,
w przypadku ktérych stwierdzono, ze uzywaly narkotykow, natomiast nie mozemy
z calg pewno§cig powiedziec, ze to bylo godzine wezesniej czy dzien wezesniej. To moglo
by¢ nawet 5-6 dni wczeséniej, przed...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Doskonale rozumiem, pani dyrektor, ale jest to niepokojace, skoro takg probe wykonano.
To znaczy, ze czy chcemy, czy nie, faktem jest, ze w przedziale 7-8-dniowym 2,5%
przypadkowo przebadanych ludzi miato stycznosé ze srodkiem odurzajgcym w postaci
narkotyku. Rozumiem, ze alkohol szybciej metabolizuje, natomiast jego obecno§é mozna
wykry¢ réwniez po 10 dniach. Nich sie pani nie martwi. Wystarczy wlos. Wszystko
mozna zrobic.

Rozumiem. Trzeba na to zwraca¢ uwage, ze powoli robi sie to problem, ze to nie
tylko pijany kierowca, ale réwniez... Rozumiem, ze mechanizm dzialania jest troche
inny, by¢ moze szkody sa inne, ale jednak powstaje znaczny problem. Jest pytanie,
w zwigzku z tym, co panstwo mowia. Liczba ludzi uzaleznionych od narkotykéw spadia
- a liczba ludzi zazywajacych? Wyniki tego badania sg bardzo niepokojace, skoro jest
to az taki procent przypadkowo zbadanych ludzi... Kiedy slysze, panie ministrze
»eksperymentujg”, to mi sie robi gesia skora, bo eksperyment...
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Zastepca dyrektora KBPN Bogustawa Bukowska:

Ale tak wyglada dynamika. Najpierw sie probuje, eksperymentuje, uzywa ryzykownie,
a potem przechodzi sie do fazy uzaleznienia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Wiem, ale kiedy sie zasiada za kierownicg, to nie ma znaczenia, czy to jest eksperyment
czy uzaleznienie, bo reakcja na sytuacje drogowe uzytkownika uzaleznionego,
incydentalnego czy eksperymentujacego, jest taka sama. Dziekuje bardzo.

Czy sa jeszcze jakie$§ pytania? Jesli nie, to jezeli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze
przyjeliSmy te Informacje. Rozumiem, ze pelniejsze dane bedg za rok 2011, bo wtedy
beda wyniki tych duzych badan przesiewowych. Z tego, co pamietam, sg one prowadzone
przez Biuro i odpowiednie stuzby europejskie co cztery lata. Rozumiem réwniez, ze sg
wyszczegolnione — pani dyrektor i pan minister uzupelnili je — pewne niepokojace trendy
i pewne rzeczy, ktére rowniez niepokoja rzad.

Sadze, ze jezeli nie uslysze sprzeciwu, Komisja takg Informacje przyjmie. Sprzeciwu
nie slysze. Pozostaje nam tylko wybrac posta sprawozdawce. Tym razem pozwole sobie
zaproponowac pana posta Latosa. On jest nieobecny, ale sie zgodzit, oczywiScie po dtugich
negocjacjach. Sadze, ze z takg rekomendacjg przeslemy do pani marszalek odpowiednia
informacje i sprawozdanie...

Nie ma. Ustna jest tak samo wazna, panie doktorze, dla kazdego. Umowa cywilna jest
ustna. Tylko jesli bedzie sie chcial wycofaé bedzie dla mnie trudniejsze do udowodnienia,
ze takg umowe zawarlem. Ale obiecuje, ze przed sgdem bede sie stara¢. Dziekuje
bardzo.

Czy sa przeciwne glosy? Nie. Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie.
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