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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasa Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, i posta Jarostawa Katulskiego (PO), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- rzadowy dokument ,,Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Krajo-
wego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w 2012 r.” (druk nr 1960).

W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia wraz ze wspolpracownikami, Piotr Jablonski dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii wraz ze wspétpracownikami, Barbara Wilamowska koordynator Ministra Spra-
wiedliwosci ds. Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii, Tadeusz Nierebinski gloéwny
inspektor sanitarny Wojska Polskiego oraz Bogdan Wojnar peinomocnik MON ds. przeciwdziatania
uzaleznieniom, Jakub Bryll szef Wydzialu Stuzby Zdrowia Oddzial Zabezpieczenia Zandarmerii Woj-
skowej wraz ze wspolpracownikami, Zdzistaw Bujanowski dyrektor Centrum Edukacji Artystycz-
nej, Katarzyna Draminska starszy specjalista w Departamencie Zwiekszania Szans Edukacyjnych
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Jadwiga Karczewska i Elzbieta Rusiniak naczelnicy wydzia-
t6w w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, Andrzej Majchrzyk glowny specjalista w Centralnym
Zarzadzie Stuzby Wieziennej wraz ze wspéipracownikami, Maciej Karaszewski gtowny specjalista
w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Michal Witkowski
glowny specjalista w Biurze Stuzby Kryminalnej Komendy Gi6wnej Policji, Marek Cytacki starszy
specjalista w Zespole Interwencyjno-Poradniczym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Marek Trosinski
wicedyrektor w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli oraz Irena Rej prezes Izby Gospo-
darczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa serdecznie. Prosze o zajmowanie miejsc. Witam serdecznie pana mini-
stra ze wspolpracownikami. Prosze usigsé, panie ministrze, nie tak skromnie, nie tak
daleko, zapraszamy blizej. Bedzie nam bardzo mito. Witam wszystkich czlonkéw Komisji
i zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, w dniu dzisiejszym mamy do zrealizowania jeden punkt — rozpa-
trzenie rzgdowego dokumentu ,, Informacja o realizacji dzialan wynikajacych z Krajo-
wego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w 2012 r.”. Przedstawia minister zdrowia.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. W takim razie, bardzo prosze,
panie ministrze, oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:
Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zaczne skrotowym opisem,
poniewaz dokument dwutomowy, zawierajgcy 215 stron informacji o realizacji Programu
oraz rownie obszerny zestaw aneksow trudno jest przedstawic bardzo lapidarnie, jednak
postaram sie to uczyni¢ mozliwie krotko.

Sprawozdanie, zgodnie z art. 7 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, stanowi pod-
stawe do dzialan podejmowanych w ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Nar-
komanii, ktorego celem glownym jest ograniczenie uzywania narkotykéw i zwigzanych
z tym problemow spotecznych i zdrowotnych. Jest on realizowany w pieciu obszarach.
Obszarem pierwszym jest profilaktyka. Obszarem drugim jest leczenie, rehabilitacja,
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ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracja spoleczna. Obszarem trzecim sg wielo-
kierunkowe dzialania majace na celu ograniczenie dostepnosci i podazy substancji psy-
choaktywnych w §rodowisku zycia, pracy i nauczania ludzi. Obszarem czwartym jest
wspolpraca miedzynarodowa. Obszarem pigtym jest dzialalno§é badawcza i monitorowa-
nie stanu zmian. Informacja, ktérg dzis przekazuje Wysokiej Izbie, zostala opracowana
na podstawie danych przekazanych przez podmioty zobowigzane do realizacji poszcze-
gélnych dziatan, a sg to przede wszystkim organy administracji rzgdowej i jednostek
samorzadu terytorialnego.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii uzyskato informacje o realizacji Kra-
jowego Programu od niemal 2300 podmiotéw, w tym od 29 instytucji centralnych i wladz
samorzadowych wojewddztw i gmin. Sprawozdania z realizacji Krajowego Programu
przekazaly wszystkie urzedy marszatkowskie i 2225 gmin, to znaczy 91% wszystkich,
do ktérych wystano zapytanie.

W ramach prowadzonych dzialan na poziomie lokalnym, gminy przygotowywaly pro-
gramy przeciwdzialania narkomanii. W 2012 r. ponad potowa gmin opracowala oddzielny
program przeciwdzialania narkomanii, 41% gmin korzystalo z opracowanego gminnego
programu przeciwdzialania uzaleznieniom. Podobnie jak w roku 2011, co czwarta gmina
przygotowala strategie i diagnoze swoich problemow.

Informacja, ktorg przedktadamy Wysokiej Izbie, sktada sie z dwoch czeSci. W pierw-
szej opisano zjawisko narkomanii z perspektywy epidemiologicznej, trendow, jakie obser-
wujemy w naszym kraju. Monitoring zjawiska narkomanii i dostepnosci narkotykow
opiera sie na gromadzeniu i analizowaniu danych w ramach pieciu kluczowych wskazni-
kéw Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, wykorzystuja-
cych przyjete w Europie jako standardy badania dotyczace rozpowszechniania uzywania
narkotykow w populacji generalnej, zgtaszalnosci do leczenia i iloSci zgonow.

Jezeli chodzi o rozpowszechnienie narkotykéw w populacji generalnej, to w roku
2011 badania ESPAD, czyli European School Survey Project on Alcohol and Drugs,
wykazaly, ze najbardziej popularne substancje nielegalne, po ktére siegaja mlodzi ludzie,
to przede wszystkim marihuana i haszysz. Do uzywania konopi indyjskich i r6znych
ich pochodnych przyznaje sie ponad 24% pietnasto-szesnastolatkow i 37% siedemna-
sto-osiemnastolatkow. W tych obu grupach badanych obserwowano wzrost wzgledem
wynikow z roku 2007. Wéréd substancji nielegalnych, na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia uzywania dominuje amfetamina. W przypadku amfetaminy i pozo-
statych rodzajow narkotykow nie odnotowano zdecydowanych réznic pomiedzy pomia-
rami dokonanymi w roku 2007 i w 2011 r.

Drugi obszar monitorowania, to zglaszalno$¢ do leczenia. W celu stworzenia sys-
temu zbierania danych o zglaszalno$ci do leczenia z powodu uzaleznienia od narkotyku
stworzono obowigzek dotyczacy placowek ambulatoryjnych i stacjonarnych, ktére majg
za zadanie rzetelne monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i przekazywanie do analizy
statystycznej liczby pacjentéw objetych §wiadczeniami. W roku 2010 do placéwek stacjo-
narnych przyjeto blisko 14.500 osob. W roku 2010, 6400 os6b zostalo przyjetych do lecz-
nictwa stacjonarnego pierwszy raz w zyciu. W 2011 r. do placowek stacjonarnych przyjeto
14.150 0s6b, co §wiadczy o niewielkim spadku w poréwnaniu z rokiem 2010. Zgonéw zaist-
nialych wskutek stosowania narkotykéw w roku 2007 odnotowano 214, w roku 2008 — 244,
w 2009 r. — 247, w 2010 r. — 261. 61% tej populacji stanowili mezczyzni.

Czwarty obszar, to tak zwane problemowe uzywanie narkotykéw. W ramach moni-
torowania zjawiska narkotykéw i narkomanii prowadzi sie analizy majace na celu
oszacowanie rozmiaréw zjawiska problemowego uzywania narkotykéw. Oszacowanie
to pozwala gléwnie na ocene zapotrzebowania i poziomu dostosowania oferty terapeu-
tycznej do potrzeb osob uzaleznionych. W skali globalnej, problemowe uzywanie moze
by¢ jednym ze zrédel oceny skuteczno$ci prowadzonej polityki profilaktyki i prewencji
oraz oceny zagrozenia zjawiskiem.

Czeé¢ pierwsza informacji przedstawianej Wysokiej Komisji zawiera takze szczegé-
fowy opis dziatan realizowanych w tych pieciu obszarach kluczowych, na ktérych opiera
sie profilaktyka narkomanii. W obszarze pierwszym, jakim jest dzialanie edukacyjne
i profilaktyczne w Polsce, chodzi o promocje zdrowia psychicznego, promocje zdrowego
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stylu zycia, informowanie o szkodliwosci §rodkéw odurzajacych i substancji psycho-
tropowych oraz dziatalnos$¢ interwencyjna, w tym zobowigzanie odpowiednich orga-
néw administracji panstwowej i instytucji nadzorowanych oraz samorzadéw lokalnych
do podejmowania konkretnych dzialan. W obszarze profilaktyki zaplanowano dziatania
sluzace podniesieniu jakoSci oddziatywan profilaktycznych, za ktére odpowiedzialne jest
w glownej mierze Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii i Ministerstwo
Edukacji Narodowej oraz pozostale instytucje, miedzy innymi, Ministerstwo Obrony
Narodowej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Glowny Inspektorat Sanitarny oraz
Oérodek Rozwoju Edukacji.

W ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii, w obszarze
leczenie i rehabilitacja, ograniczenie szkéd zdrowotnych, Narodowy Fundusz Zdrowia
finansowal §wiadczenia zdrowotne dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych, ktére realizowane sg w trybie ambulatoryjnym oraz w trybie stacjonarnym. Kwota
kontraktéw wynosita 14.467.000 z1, to jest wzrost o 3,5% w stosunku do roku 2011.
W roku 2012 funkcjonowato w Polsce 25 programow leczenia substytucyjnego, ktore
objely Swiadczeniami 2000 pacjentow. NFZ zwiekszyl srodki na leczenie substytucyjne
0 5,3% w poréwnaniu z rokiem 2011, a takze na finansowanie §wiadczen zwigzanych
z leczeniem antyretrowirusowym osob zakazonych wirusem HIV o 6,5% powyzej kwoty
wydatkowanej w roku 2011.

W zakresie ograniczania podazy w 2012 r. zlikwidowano 15 miejsc nielegalnej produk-
cji amfetaminy. Warto$c¢ zabezpieczonego przez prokurature mienia w sprawach o prze-
stepstwa narkotykowe wynosila 27.874.000 zi. Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
w ramach prowadzonych postepowan karnych, odzyskata 170 kg amfetaminy, marihu-
any oraz kokainy.

Warto dodaé, ze biorac pod uwage zjawisko rozpowszechniania sie wszedzie na §wie-
cie, a takze w naszym kraju, handlu tak zwanymi legalnymi narkotykami (designer
drugs), czyli w jezyku polskim tak zwanymi dopalaczami — w tej chwili w Ministerstwie
Zdrowia procedowana jest ustawa, ktora w najblizszym czasie zostanie przekazana
do konsultacji spotecznych, a ktorej jednym z celow jest umieszczenie 81. zidentyfikowa-
nych czgsteczek na liScie narkotykow, a zatem przeniesienie ich mechanizmoéw §cigania
z zakresu kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do organéw Scigania konsty-
tucyjnie utworzonych w tym celu. Obrét tymi substancjami stanie sie przestepstwem.
Ponadto zaproponowany zostanie Wysokiej Izbie mechanizm alternatywnego i w naszej
ocenie bardziej sprawnego nadzoru nad dopalaczami, a przede wszystkim uproszczonej
i przyspieszone]j procedury kontroli podmiotéw, ktére podejmujg sie procederu handlu
tymi substancjami, i egzekucji dotkliwych i skutecznych kar administracyjnych dla pod-
miotow, ktore wprowadzaja do obrotu te substancje.

W ramach wspotpracy narodowej, gtéwnym celem Krajowego Programu Przeciwdzia-
tania Narkomanii jest udzial w realizacji miedzynarodowej polityki antynarkotykowe;j.
Kierunki dziatan koncentrujg sie wokot zwiekszania zaangazowania Polski w planowa-
nie, tworzenie i koordynowanie polityki Unii Europejskiej, zwiekszania zaangazowa-
nia Polski w prace instytucji i organizacji miedzynarodowych innych niz Unia, a przede
wszystkim ONZ, zajmujacych sie zjawiskiem narkomanii — w zakresie redukcji popytu
i podazy narkotykéw oraz rozwoju wspoélpracy miedzynarodowej z krajami trzecimi,
zarowno w zakresie walki z nielegalnym obrotem narkotykami, jak r6wniez programow
z dziedziny ochrony zdrowia.

I obszar kolejny, pigty i ostatni — badania i monitoring. Monitorowanie problemu
zjawiska narkomanii jest realizowane na podstawie danych statystycznych pozyska-
nych przez instytucje na wlasne potrzeby albo w ramach zobowigzan sprawozdaw-
czych, poprzez projekty badawcze centralne lub finansowane z grantéw naukowych.
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w roku 2012 stale wspélpraco-
walo z instytucjami prowadzacymi aktywnos$c w obszarze redukeji popytu na narkotyki
i redukcji podazy. Krajowe Biuro gromadzito dane dotyczace epidemiologii, w tym infor-
macje pochodzace z Panstwowego Zaktadu Higieny, z Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz Glownego Urzedu Statystycznego. Liaczne wydatki na realizacje Krajowego Pro-
gramu Przeciwdzialania Narkomanii wyniosly 162.500.000 zt. Zdecydowana wiekszos¢
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resortow i instytucji, ktére sprawozdaly wydatki na realizacje KPPN raportowaty ich
zwiekszenie. W poréwnaniu z rokiem 2011, wysoko$¢ wydatkow poniesionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacje Krajowego Programu w roku 2011 globalnie,
we wszystkich zakresach, wyniosta ponad 45.500.000 z1, czyli wzrosta o ponad 3 min zt
w stosunku do roku poprzedniego.

I jesli wolno, skrétowo przestawie kilkanaScie wnioskéw. Mianowicie, zintensyfi-
kowano dzialania ukierunkowane na upowszechnianie programéw promocji zdrowia
i profilaktyki uniwersalnej w szkole. Ponadto zintensyfikowano dzialania adresowane
do dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem, wykluczeniem spotecznym, ktore maja
specjalne wymogi edukacyjne. Podjeto dziatania, aby gromadzi¢ w systemach statystycz-
nych dane zgodne z trescig Krajowego Programu na lata 2011-2016. Uzyskano efekt
szerszego zaangazowania samorzgdow wojewodzkich w upowszechnianie programéw
z zakresu profilaktyki opartych na naukowych podstawach. Podniesiono kwalifikacje
zawodowe 0s0b zaangazowanych w dzialalno§é profilaktyczna. Rozwijano i upowszech-
niano oferte terapeutyczng dla osob zglaszajacych sie z powodu problemowego uzywa-
nia konopi indyjskich, zwiekszono dostepno§é do programéw leczenia substytucyjnego
- to jest program, ktory ciagle wymaga duzej troski i intensyfikacji dziatan. Zwiekszono
sie¢ placowek udzielajacych $wiadczen w trybie ambulatoryjnym i realizujacych pro-
gramy readaptacji spotecznej. Zwiekszono zaangazowanie urzedéw, w tym marszatkow-
skich, w programy redukcji szk6d. Rozwijano, poprzez organy §cigania, dziatania, ktore
shuzyly skuteczniejszemu $ciganiu przestepstw dokonywanych przy pomocy Internetu.
Ograniczono liczbe krajowych upraw konopi indyjskich. Wypracowano nowe rozwigzania
i dzialania ze strony stuzb zajmujacych sie redukcja podazy. I chyba na te chwile, jesli
pan przewodniczacy pozwoli, ten skrétowy opis zakoncze. Chetnie odpowiem na dodat-
kowe pytania.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Czy chcialby pan minister, aby jeszcze kto§ z pana wspélpracownikéw
zabral teraz glos, czy raczej na etapie odpowiadania na pytania? Jak pan sobie zyczy?

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Po krétkiej konsultacji, pan Piotr Jabtonski, dyrektor Krajowego Biura do Spraw Prze-
ciwdzialania Narkomanii sugeruje, ze chetnie odpowie na zadawane pytania.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. W takim razie, otwieram dyskusje. Bardzo prosze, czy kto$ z pan lub
pandéw postéw chcialby zabraé glos w pierwszej kolejnosci. Jesli tak, to bardzo prosze.
Pan poset Krupa, prosze bardzo.

Posel Lukasz Krupa (TR):
Dziekuje. Panie ministrze, to dos¢ doktadna dokumentacja. Ta jest zdecydowanie doktad-
niejsza, ale kilka danych rzucilo sie w oczy. W pierwszej, mtodszej grupie wiekowej 24%
deklaruje uzywanie konopi indyjski. W starszej, czyli pelnoletniej — 37%. Omoéwil pan
tutaj dziatania, ktére podejmuje panstwo jako rzad i samorzady, urzedy marszatkow-
skie, w profilaktyce, w analizie, w zabezpieczeniu. Méwiono tez o tym, ze w poréwnaniu
z 2007 r., mimo wszystko, ro$nie deklarowane spozycie konopi indyjskich.

Te wszystkie dzialania, o ktorych pan minister powiedzial, sg bardzo kosztowne.
W wypadku akcyzy na alkohol, z jej czesci jest finansowana profilaktyka, kampanie
informacyjne, ale ré6wniez leczenie os6b uzaleznionych, tych, ktére naduzywajg alko-
holu. Dlaczego nie ma woli powaznej debaty w Polsce nad legalizacjg konopi indyjskich,
czyli marihuany, dla osob petnoletnich? Przeciez z tych wplywéw budzetowych rowniez
mozna byloby finansowac te wszystkie dzialania, o ktorych pan minister raczyl powie-
dziec. I tak bedzie grupa osob, ktéra uzalezni sie od twardych narkotykow, tak jak jest
teraz, a przynajmniej nad tym czystym produktem — marihuang, konopiami indyjskimi
- panstwo mialtoby kontrole. Ograniczyloby to rozwdj czarnego rynku, a przy tym bytyby
wplywy budzetowe z tytutu akcyzy. Chociazby dzisiaj jest zapowiedz podniesienia akcyzy
na alkohol w przysztym roku. Przeciez nie ma to na celu obnizki spozycia, tylko zwiek-
szenie wplywow, jest to wiec tez jakas karta przetargowa.
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Wiem, ze ten temat jest kontrowersyjny, ale wobec tego, co sam pan powiedzial,
ze co trzeci mlody czlowiek i tak tego uzywa, nie mozna mie¢ zamknietych oczu na ten
problem, trzeba pomysle¢ o interesie panstwa i zdobyciu pieniedzy na walke z tym zja-
wiskiem. Po co finansowac to z pieniedzy, ktore sag? W ramach ciekawostki moge powie-
dzie¢, ze w Bydgoszczy konsultuje tematy zwigzane z narkomanig z szefem bydgoskiego
MONAR-u, ktory od 20 lat jest terapeutg narkomanoéw i zakladat ten MONAR z Mar-
kiem Kotanskim. To jest czlowiek, ktory zderza sie z tym na co dzien, i jest w pelni
za legalizacja marihuany wlasnie ze wzgledu na kontrole tego i na to, aby marihuana nie
byta psuta przez organizacje przestepcze substancjami, ktére majg prowadzic do uzalez-
nien, bo czysta, kontrolowana marihuana nie uzaleznia. A podnoszenie kary wiezienia
i tak niczego nie daje, bo sam pan powiedzial, ze to spozycie w Polsce roénie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca Malecka-Libera. Prosze bardzo.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, mam dwa krétkie pytania, ktore bardzo SciSle wigza
sie z wczorajszym posiedzeniem podkomisji, gdzie omawialiSmy profilaktyke uzaleznien
alkoholowych, a jak wiemy, te dwa uzaleznienia najcze$ciej idg w parze. Chciatabym
dopytac o kwestie, ktore wynikly wczoraj w trakcie tego posiedzenia podkomisji. Oto6z,
tutaj panstwo przedstawiaja rozpowszechnienie uzywania narkotykéw wsrod uczniow,
ktore jest badane na podstawie ankiet. Wezoraj psychologowie i osoby, ktore zajmuja
sie profilaktyka, podwazaly zasadno$c i cel stosowania tych ankiet, méwiac, ze one tak
naprawde nie sg adekwatne i nie odzwierciedlajg stanu faktycznego. Mam pytanie —
jakie jest pana stanowisko?

A drugie - interesujag mnie wszystkie programy profilaktyczne, ktore tutaj pan-
stwo sprawozdajg. Chcialabym wiedzieé, czy one majg ewaluacje, czy zmieniajg sie, czy
sg nowe cele kazdego roku, bo tu omawiamy sprawozdanie za rok 2012, ale przeciez pan-
stwo majg doswiadczenie wieloletnie. Chciatabym, aby mi panstwo odpowiedzieli, czy
rzeczywiScie sg zmiany w kontynuacji tych programéw profilaktycznych, i czy bierzecie
pod uwage ich efektywno$é. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z pan lub panéw postow chcialby zabraé glos? Jesli
nie, to bardzo prosze, moze zaproszeni goScie majg ochote sie wypowiedzie¢? Jeéli nie,
rozumiem, ze lista pytan zostala wyczerpana. Panie ministrze, ponownie oddaje panu
glos. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

Bardzo dziekuje. Je§li pan przewodniczacy pozwoli, to podziele sie odpowiedzig na te
pytania z panem dyrektorem Jablonskim.

Moze odniose sie do legalizacji konopi indyjskich i dzialan. To jest dyskusja, ktora
trwa na calym $wiecie od lat. Nie jest tak, ze konopie nie powodujg uzaleznienia,
bo wiemy, ze powoduja znaczne utrudnienie w nawigzywaniu kontaktow spolecznych,
ucieczke w §wiat uzaleznienia. Wydaje sie, ze na te chwile nie ma zgody spolecznej w Pol-
sce na legalizacje narkotykow, w tym legalizacje stosowania konopi indyjskich. Z punktu
widzenia zdrowia publicznego, tendencja czy wola legalizacji narkotykéw — haszyszu
czy marihuany, nie wydaje sie by¢ uzasadniona. W globalnej dyskusji, ktorag podniost
byly sekretarz generalny Zgromadzenia Narodéw méwigc o tym, ze po 60 latach walki
z narkomanig Swiat poniost kleske, jest to sformulowanie w kontekscie calego $wiata
adresowane przede wszystkim do §wiata, gdzie ten problem glownie wystepuje, to jest
do krajow o stosunkowo niskiej wydolno§ci aparatu panstwowego i kontroli. W krajach
wysoko cywilizowanych, w krajach OECD, do ktérych Polska nalezy, kontrola panstwa
jest na bardzo wysokim poziomie. Naszego kraju nie dotyczy taka sytuacja, ze mamy nie-
kontrolowany wzrost trzeciej sfery, zachowan nielegalnych, przemocy wobec czltowieka.
Tego nie ma w Europie. Polityka narkotykowa w Europie opierajaca sie na odgrodzeniu
czy zabezpieczeniu populacji ogolnej przed latwym dostepem do substancji uzaleznia-
jacych znajduje swoje uzasadnienie i kontynuowana przez lata jest polityka sluszna,
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bo - jak obserwujemy - kraje, ktore uchodzity za pionierskie w Europie, jak Holandia,
po wielu latach do§wiadczen postanowily jednak wycofac sie z tego eksperymentu, uzna-
jac go za niesprzyjajacy zachowaniu zdrowia populacji.

Odnoénie do pytania pani poset Maleckiej-Libery dotyczacego badan ankietowych czy
kwestionariuszowych, stosowanych w monitorowaniu aktywnoSci czy czestosci wystepo-
wania narkotykéw, mysle, ze warto powiedzie¢ o tym, ze moze to jest kwestia roznych
Swiatow metodologii nauk, z ktérymi sie spotykamy. My lekarze, medycy - ja, jak pani
przewodniczaca, jestem lekarzem — lubimy twarde dowody naukowe. Lubimy morfolo-
gie, lubimy oznaczy¢ jaki§ marker, biomarker, i wtedy mamy pewnos¢, ze wiemy, jaka
jest czesto$¢. Niemniej jednak wydaje mi sie, ze metodologia nauk spotecznych wypra-
cowala bardzo dokladny i skuteczny aparat poznania rzeczywistosci, jakim sg badania
kwestionariuszowe. Przy calej trudnosci ich formulowania i interpretacji, szczegélnie
u adolescentow, biorac pod uwage, ze sg one powielane z roku na rok, obserwujemy
pewne zmiany, co upowaznia jednak wszystkich do wyciggania daleko idacych wnio-
skow. Ten najpierw spadek, a potem wzrost zainteresowania marihuang i haszyszem,
szczegolnie w latach 2011 i 2012, wynika ze skutecznego usuniecia dopalaczy ze §rodo-
wiska mlodych ludzi. Rzeczywiscie w latach 2010 i 2011 ten sukces, po znacznym zre-
dukowaniu dostepnosci do dopalaczy, byt bardzo wyrazny. Stad wzrost zainteresowania
mtodych ludzi konopiami indyjskimi. I to obserwujemy w tych badaniach. Spodziewamy
sie trendu spadkowego, na szczescie albo niestety, bo to mozna réznie interpretowac
z punktu widzenia przyczyn tych zmian.

Tak wiec, ja ufam tym badaniom kwestionariuszowym, jezeli tylko sg one robione
poprawnie metodologicznie, oczywiscie przy zalozeniu, ze w ogble adolescenci, badani
kilkunastolatkowie, sg grupg bardzo trudna, bo pamietajmy o tym, ze zachowania pro-
blemowe, w tym negatywne, takie jak narkomania czy uzywanie alkoholu, majg pewne
pozytywne nastepstwa rozwojowe. To sg zachowania, ktore stuzg takze przyspieszeniu
czy okresleniu wlasnej tozsamosci. Dlatego — jak twierdza psychiatrzy dzieciecy i psycho-
logowie rozwojowi — zachowania problemowe majg takze korzystne znaczenie w rozwoju
osobowosci. A poniewaz pani przewodniczgca pytala rowniez o programy profilaktyczne
kontynuowane co roku, to poprosze o bogate omowienie tego przez pana dyrektora
Jabtonskiego.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zanim przejde do czesci profilaktycznej, jesz-
cze kilka uzupelnien dotyczacych konsumpcji marihuany. Pan oczywiscie prawidtowo
przytoczyt dane. Chcialbym jednak powiedzieé, ze te dane dotycza doswiadczenia kiedy-
kolwiek w zyciu, a wiec te procenty méwig nam o osobach, ktére palg marihuane czesto,
jak rowniez tych, ktore sprobowaly i zaprzestaly tego.

OczywiScie, cala prawda wyglada tak, ze pomimo tego, iz wskaznik ostatnich 12 mie-
siecy czy 30 dni jest znacznie nizszy i waha sie okolo 10%, to ciagle sg to wysokie war-
tosci pokazujace, ze w Polsce nastgpil wzrost konsumpcji marihuany. Warto odnotowaé
w przypadku tych wysokich wskaznikéw dotyczacych eksperymentowania kiedykolwiek
w zyciu - bo to, czego pan dotyka, dotyczy pewnej zmiany cywilizacyjnej, ze rosnag poko-
lenia, dla ktorych marihuana, co najmniej marihuana, jest elementem zycia codziennego
- zta wiadomos§¢, ze te wskazniki rosna, ale dobra, jesli spojrzymy na czestotliwosc eks-
perymentéw. To eksperymentowanie w Polsce jest stosunkowo rzadkie. Ono sprowadza
sie do jednego, dwoch, kilku eksperymentow i wiekszosc ludzi nie kontynuuje uzywania
marihuany.

Dlaczego uzycie marihuany wzrosto? Jest wiele teorii na ten temat. Na pewno jest
to miedzy innymi wplyw massmediéw, celebrytow, ktoérzy w pewien sposob lansujg ten
styl zycia, ale rowniez te zjawiska, o ktérych pan minister powiedzial. To wszystko
na to wplywa.

Oczywiscie, $wiat dyskutuje na ten temat. Sg kraje, ktore przystepuja do pewnych
rozwazan zwiazanych z regulacjg rynku narkotykowego, a co najmniej rynku marihuany,
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i.p.

natomiast mysle, ze w Polsce rozpoczeliSmy, jak na polskie do$¢ konserwatywne prawo,
odwazny eksperyment idgcy w kierunku depenalizacji czy dekryminalizacji posiadania
na wlasny uzytek narkotykow w niewielkiej ilosci, i wtedy, kiedy nie ma interesu publicz-
nego §cigania sprawcy. MySle, ze to jest ten kierunek, w ktérym musimy dalej dgzyé
i ktéremu musimy sie przyglada¢, co nie znaczy, ze w przysztosci nie bedziemy musieli
przeprowadzic¢ takiej debaty, o ktorej pan méwi. Natomiast na pewno nie powinna ona
odbywa¢ sie pod hastem , marihuana jest bezpieczna i dlatego jg zalegalizujmy”, bo jest
wiele dowodéw naukowych, rowniez medycznych... Tu wspomne tylko o jednym. Maga-
zyn ,Lancet” kilka lat temu wycofal sie ze swojej pierwotnej opinii o nieszkodliwoSci
marihuany i przytoczyl metaanalizy, z ktorych wynika, ze intensywne uzywanie mari-
huany — nie sporadyczne czy okazjonalne — w sposoéb znaczacy, o ponad 30% zwieksza
prawdopodobienstwo wystapienia choroby psychicznej, psychozy.

Druga sprawa. Jeéli chodzi o problem ankiet, pan minister zarysowal te sprawe.
Chcialbym tylko powiedzieé, ze inne badania, nie ankietowe, obcigzone sg réwniez
pewnego rodzaju niebezpieczenstwem, ktore trzeba rozwazy¢ i rozwigzac, a wiec dzia-
tan zwigzanych z etyka, bo co bedziemy bada¢ - §line, wlosy? Tu wkraczamy w bardzo
trudny temat. Jezeli bedziemy méwic o dzieciach, mlodziezy, osobach ponizej 18. roku
zycia, to wkraczamy w temat relacji z rodzicami i uzyskiwania zgody na tego typu bada-
nia. Niewiele krajow decyduje sie na tego typu dzialania.

Badania ankietowe, gdyby byly tylko jedne i osiagaliby§émy dzieki nim pewne wyniki,
moglibySmy méwic¢ — dobrze, one moga byc skrzywione, ale w Polsce mamy kilka tak
zwanych cross-validation study. To sa nie tylko badania ESPAD, nie tylko mtodziezy
szkolnej, ale rézne inne badania, i wyniki w nich uzyskiwane sg poréwnywalne. Co te
wyniki r6zni? Te wyniki rézni przede wszystkim to, ze jesli badania dotyczgce konsump-
cji — méwie glownie o alkoholu, ale i w ogéle o substancjach psychoaktywnych... Jesli
to sg badania szczegotowe, dotyczace chociazby konsumpcji narkotykéow, to uzyskujemy
znacznie wyzsze wskazniki niz w tych badaniach, w ktorych pytamy o konsumpcje sub-
stancji psychoaktywnych i narkotykéw w szerszym kontekscie, na przyktad zdrowia psy-
chicznego czy w ogole stylu zycia i zdrowia. Najlepszym przykladem jest to, ze wyniki
badan, oszacowan, ktore uzyskuje prof. Czapinski w swojej uznawanej za wiodace bada-
nie w Polsce ,,Diagnozie spolecznej”, z reguly sa o prawie 50% nizsze od tych, ktore uzy-
skujemy w tych badaniach sfokusowanych wylgcznie na problem narkotykow.

dJesli chodzi o profilaktyke — pani o to pyta, i to jest bardzo wazne i interesujgce pyta-
nie — te programy sie zmieniajg. Krajowe Biuro miedzy innymi dba o to — a przynajmniej
staramy sie dbac o to — zeby wraz ze zmianami sceny epidemiologicznej, narkotykowe;j,
jak popularnie mowimy, wprowadzac nowe programy. I to, ze wzrosta konsumpcja mari-
huany... I to, ze dzisiaj procent oséb zglaszajacych sie ze wzgledu na problemy zdro-
wotne spowodowane marihuang nie jest jeszcze wysoki, nie oznacza, ze za chwile te
problemy sie nie zaczna. I dlatego bardzo szeroko szkolimy i implementujemy program
CANDIS zajmujacy sie osobami, ktére moga by¢ w niebezpieczenstwie albo zaczynajg
doswiadczac probleméw zwigzanych z naduzywaniem czy uzywaniem konopi indyjskich.

W zwigzku z tym chcialbym panstwu powiedzie¢ ciekawg rzecz, z ktorej jesteSmy
naprawde dumni. Otoz, program CANDIS, ktory reklamujemy pod hastem , Nie pozwdl,
zeby trawa cie przerosla”, jest wspierany i propagowany przez Wolne Konopie, ktore
rowniez doszly do wniosku, ze w ich interesie — chociaz sg zwolennikami regulacji czy
legalizacji marihuany — w interesie osob, ktore sa interesariuszami tego stowarzyszenia,
jest to, zeby dostarczyé dobra, profesjonalng pomoc.

Innym takim programem, ktory propagujemy, a ktéry wszed! bardzo szeroko, jest tez
bardzo mocno wspierany przez samorzad program , FreD”. On jest skierowany do mlo-
dych ludzi, ktoérzy po raz pierwszy wchodzg nie tylko w kontakt z takimi substancjami
jak narkotyki, alkohol, ale i popelniajg réznego rodzaju drobne przestepstwa. Czasem nie
sg to przestepstwa sensu stricto zwigzane z uzywaniem tych substancji. To jest bardzo
dobrze dzialajacy lokalnie program. Mamy wiele bardzo pozytywnych opinii na temat
jego funkcjonowania.

Trzecim takim programem, ktéry wychodzi naprzeciw temu zjawisku — uznaje sie,
ze gimnazja sg tym Srodowiskiem, gdzie kumulujg sie czynniki ryzyka ze wzgledu
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na wiek rozwojowy — jest program ,,Unplugged”, ktéry rowniez jest przez nas szeroko propago-
wany. Generalnie staramy sig, aby wigkszo$¢ instytucji publicznych, zaréwno rzadowych, jak i przede
wszystkim samorzadowych, ktore bardzo szeroko uczestnicza w profilaktyce uzaleznien, korzystata
z tak zwanych programéw o dowiedzionej skuteczno$ci. Dlatego wlaénie Krajowe Biuro zaprosito
Instytut Psychiatrii i Neurologii, O$rodek Rozwoju Edukacji oraz Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i wspdlnie dokonujemy ewaluacji, oceny pro-
gram6w i staramy sie nie tylko je oceniac, ale tez zacheca¢ do ich stosowania. Czyli,
odpowiadajgc na pani pytanie — tak, programy ewaluowane, te o dowiedzionej skutecz-
nosci, to sg te programy, ktoére staramy sie propagowac.

Czy jest idealnie? Nie. Nie jest idealnie, dlatego ze to, z czym spotykamy sie w Pol-
sce, to znaczna sktonnosc przede wszystkim samorzadow, ale nie tylko, do inwestowania
w tak zwane programy profilaktyki uniwersalnej, skierowanej do wszystkich, chociaz
niektorzy mogliby powiedzie¢, ze zatem do nikogo, i niestety, wykorzystywanie w pro-
gramach profilaktyki uniwersalnej czesto narzedzi, ktére nie znajdujg zadnego dowodu
na swojg skutecznosc. To teatry, festiwale, festyny, duze eventy, ktore, tak naprawde
odbywaja sie, ale nie majg znamion programu, czyli nie ma logicznego kontynuowania
tych dzialalnoSci.

Staramy sie wspiera¢ — i to powoli zaczyna by¢ widziane réwniez w programach
wspieranych przez samorzady, bo to one sg gtéwnym finansujgcym — nie tylko programy
profilaktyki uniwersalnej, ale rowniez selektywnej i wskazujacej, a wiec nakierowane
na te osoby czy na grupy osob, ktore sg zagrozone lub takie, ktére juz wymagajg bardzo
szczegotowych i profesjonalnych interwencji doswiadczonej kadry. To chyba wszystko,
co chciatem powiedzie¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Pan przewodniczacy Krupa jeszcze krétko. Prosze
bardzo.

Posel Lukasz Krupa (TR):

Ja bardzo krétko. Nie chcialbym wyjsé na jakiego$ propagatora, ale jest okazja, zeby
o tym porozmawiac. Holandia sie nie wycofuje, tylko wprowadza ograniczenia dla tury-
stow z szacunku do tego, ze w innych krajach jest to zakazane. Berlin chce pilotazowo
otworzy¢ pierwszy coffeeshop, zeby to sprawdzic, wiec ten temat jest... Ja mowie tylko
o tym, zeby w cywilizowany sposob rozmawiac o problemie, ktéry rzeczywiscie istnieje.
Bo jesli chodzi o to, ze uzywanie marihuany wprowadza jakie$§ zmiany w organizmie czy
by¢ moze niesie ryzyko choroby psychicznej - jak pan powiedzial — to alkohol tez niszczy
organizm, a mimo wszystko jest uzywany. I uzywany z glowa nie zabija, a uzywany ,,bez
glowy” tez prowadzi do chordb i §mierci. Natomiast panstwo nie zawsze podejmuje racjo-
nalne decyzje, bo podniesienie akcyzy na alkohol doprowadzi do przeniesienia czesci tej
konsumpcji w szarg strefe, do samorébek i bimbrow, ktore tez moga by¢ niebezpieczne.
A o tym sie nie mysSli, najwazniejsza jest kasa. To jest ten aspekt sprawy, ktéry mnie
najbardziej interesuje — budzet panstwa.

Druga sprawa. Odnoénie do depenalizacji i zapisu, ze niewielkie iloSci na wlasne
potrzeby sg dozwolone, uwazam, ze to powinno by¢ sprecyzowane, bo pojecie ,,niewiel-
kich ilosci” nie jest dokladnie sprecyzowane, co daje pole do nadinterpretacji czy nad-
uzy¢. Uwazam, ze rzad w pierwszej kolejnoSci powinien to dokladnie okresli¢, nawet jesli
to bedzie maly poziom, ale zeby to bylo jasno sprecyzowane, bo w tej chwili to prawo jest
niejasne.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wiasciwie pozostaje mi tylko podsumowac. Bar-
dzo doktadne, wyczerpujace sprawozdanie, ktore zostalo przygotowane, pan minister
z panem dyrektorem uzupelnili o wszelkie informacje, ktére wyczerpaly zainteresowa-
nie Komisji, jak widagé, i z czego pan minister powinien by¢ zadowolony. Mysle, ze my tez.
Na koniec zadam pytanie: czy kto§ z cztonkéw Komisji jest przeciwny przyjeciu ,, Infor-
macji o realizacji dzialan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narko-
manii w 2012 r.”? Nie widze takich os6b. Uwazam wiec, ze Komisja przyjeta Informacje.

i.p.
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Sprawozdawcg poprzednio byt pan przewodniczacy Tomasz Latos. Uzyskalem jego
zgode i pozwole sobie zaproponowac jego osobe na sprawozdawce w tym zakresie. Czy
sg inne kandydatury? Jesli nie ma, to uznaje, ze Komisja wyznaczyla na sprawozdawce
pana przewodniczgcego Tomasza Latosa.

Dziekuje wszystkim za udzial w posiedzeniu Komisji. Panie ministrze, do zobaczenia.
Do widzenia paniom i panom postom i wszystkim goSciom.
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