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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

tematyka niniejszego numeru skupita si¢ wokét dwich gtownych watkow zwigzanych z ostatnimi wydarzeniami.
Pierwszy — ten bardziej spektakularny — to objecie przez Polske prezydencji w Radzie Unii Europejskiej. Drugi,
mniej glosny, jednak o duzym znaczeniu, to uchwalenie przez Sejm nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii.

O prezydencji, w kontekscie priorytetow w ochronie zdrowia publicznego, méwi w wywiadzie dla ,,Serwisu” wi-
ceminister zdrowia Adam Fronczak, odpowiedzialny za zadania Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie. Nalezy
do nich m.in. zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu spotecznym poszczegélnych panstw oraz kontynuacja dziatan
zwigzanych z chorobami neurodegeneracyjnymi, ktore Pan Minister okreslit obrazowo mianem ,,bomb w postaci
starzejgcych sig spoteczeristw”.

Kwestig szczegdlnie interesujgcqg z perspektywy polityki narkotykowej moze by¢ nacisk na problem stygmatyzacji
i marginalizacji 0sob chorych oraz wspotpraca na poziomie instytucji europejskich w celu przeciwdziatania nega-
tywnym zjawiskom zwigzanym z narkotykami, zwlaszcza w zakresie nowych zjawisk na tej scenie. Nawigzujgc do
polskiej prezydencji w Radzie UE, Lukasz Jedruszak przedstawia najwazniejsze zagadnienia zwigzane ze wspot-
pracg na arenie migdzynarodowej, ktorymi bedzie zajmowac si¢ Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykéw:
Polska (...) szczegdlng wage bedzie przykiadata do szeroko rozumianej problematyki zdrowotnej, w tym do
kwestii uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych. Waznym zagadnieniem jest tutaj intensyfikacja
przedsiewzig¢ majgcych na celu przeciwdziatanie uzywaniu narkotykow przez osoby prowadzgce pojazdy.
Drugi blok tematyczny to zmiany w krajowej polityce narkotykowej i systemie leczenia. Zmiany wynikajg przede
wszystkim z nowych dokumentow w postaci ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, oméwionej w esencjonalnym
skrécie przez Barbare Wilamowskgq, oraz z przedstawionego przeze mnie Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2011-2016. Dodatkowo zmiany zwigzane sq z rozpoczeciem funkcjonowania dwoch waznych
programow, takich jak Fred goes net, ktérego trzyletni pilotaz zakotriczyt sig w zeszlym roku, i system rekomendacji
programoéw profilaktycznych, ktory rozpoczgt funkcjonowanie w grudniu ubiegtego roku. W biezgcym numerze
prezentujemy podstawowe informacje na temat systemu rekomendacji wraz z adresem internetowym, pod ktérym
mozna znaleZ¢ szczegétowe materiaty.

W kontekscie nowych przepisow warto tez zwrdci¢ uwage na artykuty Marty Struzik i Marii Charmast. Pierwszy
dotyczy prac nad TDI, czyli wskaZnikiem zglaszalnosci do leczenia, ktérego raportowanie bedzie obowigzkiem
wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej prowadzgcych terapie uzaleznient. Drugi omawia program TOPICII, czyli
pilotazowy projekt realizacji zasady ,,leczy¢ zamiast karac”, silnie umocowany w nowych przepisach ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii. Przytaczane doswiadczenia zagraniczne oraz wyniki przeprowadzonego w Polsce pilotazu
wskazujg, ze mozliwe jest zmniejszenie penalizacji wsréd uzytkownikow narkotykéw poprzez lepsze wykorzystanie
mozliwosci leczniczych gwarantowanych ustawg. Tematyka tego artykutu wigze si¢ z zagadnieniem przymusowego
leczenia, analizowanym przez Katarzyne Syroke w kontekscie obowigzujgcych przepiséw prawnych.

Na koniec zachgcam Patistwa do przeczytania kilku wspomnierni o prowadzonej przez Krajowe Biuro w latach
2009-2010 kampanii ,drogowej” pod hastem ,,Brales? Nie jedZz!”. Chociaz kampania oficjalnie jest zakoticzona,
to warto przypomniec jej ideg, bo mimo dziatan edukacyjnych i prewencyjnych w tym zakresie, problem jeszcze
nie znikngl. Ze jest to wazny problem takze dla spolecznosci migdzynarodowej, swiadczy podjecie tego tematu
w czasie polskiej prezydencji.

Zycze Panistwu przyjemnej lektury
Piotr Jabloniski



SPIS TRESCI

Gos¢ Serwisu
PRIORYTETY ZDROWOTNE POLSKIE]J PREZYDENCJI ROZMOWA
Z WICEMINISTREM ZDROWIA ADAMEM FRONCZAKIEM.....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseens 3

DZIALANIA POLSKIEJ PREZYDENCJI W HORYZONTALNE] GRUPIE DS. NARKOTYKOW
W ZAKRESIE OGRANICZANIA POPYTU NA NARKOTYKI

FUKASZ JEATUSZAK ...ttt a et e et e sttt e et et e s e s e et s s s e s et e nene et sesens 5
Programy

KRAJOWY PROGRAM PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII NA LATA 2011-2016

PHOTT JADEOTISKT ettt e et e e e et e et e et e eae e et easeeaseeeateaseeeseeeateasteastenseeasteeseeaneaanteaseaaseeasteastenneenntenreenreenneans 7
Profilaktyka

SYSTEM REKOMENDAC]JI PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH .........ccocovveiiomimreeeeeeereeneeeereeesensesseeseenoas 9
NEWSLETTER KBPN ...ttt ettt ettt ettt et et b et e bt st e st et eb e sbe b et e bt ebesbestebeebesensenes 9

Narkotyki a prawo
NOWE REGULACJE PRAWNE DOTYCZACE NARKOTYKOW I NARKOMANII
BATDATA WHLAINOWSK Aottt eat e et e et e eat e et e et e aatesatesatesstesstesatesatesasesseensteastesseeastenstenstenssesssesseennes 10

MONITOROWANIE ZGEASZALNOSCI DO LECZENIA Z POWODU PROBLEMU NARKOTYKOW
W SWIETLE NOWELIZACJI USTAWY O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

MATEA SETUZTK ...ttt ettt bbbttt 13
PRZYMUSOWE LECZENIE OSOB UZALEZNIONYCH
KALATZYNA SYTOKA ..ttt ettt 14

Badania, raporty

MLODZIEZ A NARKOTYKI

ATFUY IMALCZEWSKT oottt e e et e et e et e et e st e satesatesatesatesatesst e st esstesstenstesseesssesasesasesasesanessessesssesssesssessuenns 21
NARKOTYKI A NIEPEENOSPRAWNOSC

BOZENA BAJETOWSK (...t 29

Leczenie, redukcja szkod
DYSPROPORCJE W LECZNICTWIE UZALEZNIEN

FIlIP NAWAT .ottt bttt 32
ZASADA ,,LECZYC ZAMIAST KARAC” W DZIALANIU: DOSWIADCZENIA PROJEKTU TOPIC II
IMOTTA CHOTTUASE vvoeeeeeeeeeeeeeeee e e e ee e eeeeseeeeastseessasssesssassesssassssssaassessaasseesssaseassasssesssassssessassssssnassessassesssasssesssassseesanes 35

Spotecznosci lokalne
1EODZ - MONITOROWANIE PROBLEMU NARKOTYKOW I NARKOMANII NA TERENIE GMINY

Maciej Kedzierski, Jarostaw Berent, EIZbieta ROSOCHACKA............c.coveeecececuiieieieieieieisirisieetceecee et 39
KALENDARIUM WYDARZEN .........oooiiiiiiiiiieeieseesseesssssssses e ss s sssss s ssse s sss s sssssasssssssassssssanns 44
Profilaktyka

SUKCES KAMPANII ,,BRALES? NIE JEDZ!”

DANULA MUSZYTISKQA ..ottt sttt ettt ettt ettt 45
Internet

OPINIE I MATERIALY NAUKOWE NA STRONACH BRYTYJSKICH ORGANIZAC]I
POZARZADOWYCH ...ttt ettt IIIi1V OKEADKA



GOSC SERWISU

Z wiceministrem zdrowia Adamem Fronczakiem, przewodniczgcym Zespotu do spraw
koordynacji przygotowan Ministerstwa Zdrowia do realizacji zadani wynikajgcych z przejecia
przez Polske przewodnictwa w Radzie UE, rozmawia Artur Malczewski.

PRIORYTETY ZDROWOTNE POLSKIEJ

PREZYDENCIJI

— Jakie sq priorytety pre-
zydencji Polski w ochronie
zdrowia publicznego?
Dlugo zastanawiali$my
si¢, jak uja¢ nasze priory-
tety zdrowotne, co ma by¢
wiodgcym tematem naszej
prezydencji. Szukalismy
tematdw, ktore bylyby cie-
kawe dla wszystkich krajow
unijnych i daty asumpt do
dyskusji na forum Unii Europejskiej. Stwierdzilismy, ze
jednym z takich wyzwan dla instytucji odpowiedzialnych
za ochrone zdrowia, i to zaréwno rzadowych, jak i poza-
rzadowych, jest kwestia nieréwnosci w zdrowiu, poniewaz
analiza szczegélowych parametréw pokazuje, ze w rdznych
krajach UE dlugos¢ zycia kobiet i mezczyzn jest rézna.
Zachorowalno$¢ na choroby ukfadu krazenia, choroby
nowotworowe jest rozna. Rozny jest czas, ktory uptywa od
rozpoznania danej choroby do wyleczenia pacjenta albo jego
$mierci. Jedli wiec mamy méwi¢ o wielkiej zjednoczonej
Europie, w ktdrej obywatele maja poréwnywalny dostep do
ochrony zdrowia, to powinni$my starac si¢ zmniejsza¢ lub
likwidowac te nierdwnosci. Ale bez aktywnego podejécia
do problemu, to si¢ nie stanie i dlatego chcemy rozmawia,
wjaki sposob powinni$my dziala¢ na rzecz wyréwnywania
dysproporcji. Zmniejszanie réznic w zdrowiu spoleczenistw
Europy jest jednym z naszych gléwnych priorytetow i tym
tematem bedziemy sie zajmowac podczas naszej prezydenciji.
Temu zagadnieniu bedzie poswiecona jedna z waznych
konferencji ministerialnych z udzialem ministréw zdrowia
panstw unijnych — w Poznaniu, w listopadzie tego roku.
Oczywiscie, nie jesteSmy w stanie pokaza¢ wszystkich
nieréwnosci w zdrowiu, musimy sie skupi¢ na wybranych
tematach. Jednym z nich jest kwestia zaburzen komunika-
cyjnych u dzieci, czyli zaburzen stuchu, wzroku i mowy.
Chodzi o to, zeby wykrywac te zaburzenia we wczesnym
okresie rozwoju dziecka. Statystyki i badania pilotazowe
pokazuja, Ze nawet do 20% dzieci ma zaburzenia stuchu —

od bardzo dyskretnych niedoboréw do bardzo powaznych
ubytkéw. Te powazne zaburzenia szybko si¢ identyfikuje.
Problemem jest nierozpoznawanie tych niedoboréw, ktd-
rych nie daje si¢ identyfikowa¢ w normalnym kontakcie
z dzieckiem, w normalnym zyciu, a ktére s3 w stanie wy-
tapa¢ czule metody diagnostyczne. Dlaczego to jest takie
wazne? Szybka korekta tych zaburzen i doprowadzenie do
stanu prawidlowego, do normy, powoduje, ze leczone dzieci
szybciej sie rozwijaja, fatwiej sie ucza, majg w dorostym zyciu
takie same szanse na rynku pracy jak ich zdrowi réwiesni-
cy. Stwarzamy réwne szanse i w ten sposéb powodujemy,
ze nasze spoleczenstwo jest bardziej aktywne, bardziej
dynamiczne, bedzie w stanie lepiej konkurowa¢ na rynku
pracy, i to nie tylko polskim, ale takze unijnym.

W wieku dzieciecym bardzo wazne sg takze choroby ukfa-
du oddechowego, np. astma i przewlekle choroby uktadu
oddechowego, ktére powodujg niedotlenienie organizmu,
zaburzenia, ktére zwigkszajg dysfunkcyjnos¢ dzieci. I tym
problemem réwniez chcemy si¢ zajac.

Moéwimy o spolecznym wymiarze dysfunkcji zdrowotnych.
O ich wymiarze klinicznym méwig lekarze klinicysci. My
oczywiscie korzystamy z ich wiedzy, angazujemy w prace
podczas konferencji, podczas opracowywania prioryte-
tow. Natomiast z perspektywy krajowej chcemy pokazac
spoleczne aspekty zaburzen, o ktérych wspomnialem,
droge do ich rozwigzywania i podejmowania dzialan na
szczeblu unijnym, na przyklad poprzez tworzenie osrodkéw
koordynujacych polityke przesiewowych badan zaburzen
stuchu u dzieci. Mysle, ze byloby to z wielka korzyscig dla
spoleczenstw Europy.

Kolejng istotng sprawa, ktdra przewijala si¢ juz w po-
przednich prezydencjach, sa choroby neurodegeneracyjne.
Wskazniki epidemiologiczne méwig o tym, ze czeka nas
bomba w postaci starzejacych sie spoleczenstw Europy.
W niektorych krajach unijnych odsetek ludzi starszych jest
juz bardzo wysoki, w innych jeszcze nie tak bardzo, ale
tendencje s3 zwyzkowe i za kilkanascie lat bedzie to problem
dlazdecydowanej wigkszosci krajow. Bedziemy mieli bardzo
wysoki odsetek ludzi w wieku podesztym, ludzi, ktorzy
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zyja dtuzej, wiec musimy zapewnic im wlasciwy komfort
zycia, a choroby neurodegeneracyjne, niestety, pojawiaja
si¢ w drugiej polowie zycia i powodujg wylaczenie tych
ludzi z aktywnego Zycia, z aktywnego spoleczenstwa. Tutaj
ten aspekt spofeczno-socjalny jest bardzo istotny i chcemy
pokaza¢, ze trzeba w Europie budowac strategie rozwia-
zania tego problemu. Nie moze ona jednak sprowadza¢
si¢ wylacznie do budowania kolejnych doméw opieki dla
cierpigcych np. na chorobe Alzheimera. Chcemy pokazac,
jak tworzy¢ warunki bytowania chorych wich srodowisku.
Musimy réwniez zmierzy¢ si¢ z problemem stygmatyzacji,
marginalizacji i wykluczenia spofecznego oséb chorych
i uwazamy to za istotny element naszej prezydenciji.

To sa gléwne kierunki dzialania, ale tych aktywnosci
bedzie znacznie wiecej. Bedziemy dziata¢ réwniez w ob-
szarze e-health, czyli informatyzacji w ochronie zdrowia.
Komisja Europejska traktuje ten obszar jako jeden z waz-
nych priorytetéw. Mamy juz uchwalong przez Parlament
Europejski dyrektywe w zakresie praw pacjenta. Coraz
wiecej obywateli bedzie korzysta¢ z opieki zdrowotnej
w innych krajach, nie tylko w kraju swojego pochodzenia.
Polskie spoteczenstwo nalezy do bardzo mobilnego. Jezeli
szacujemy, ze dwa miliony obywateli mieszka poza grani-
cami naszego kraju, to czesto wigze sie to z posiadaniem
przez nich dodatkowego, odrebnego ubezpieczenia. Juz
niedfugo beda oni mogli korzysta¢ — w ramach swojego
ubezpieczenia narodowego — z prywatnego gabinetu badz
ze szpitala w kraju, w ktérym obecnie mieszkaja, i to nie
tylko w przypadkach naglych, tak jak to jest w tej chwili,
ale réwniez w ramach leczenia chordéb przewleklych.
Gromadzenie tej informacji przez systemy zdrowia, prze-
kazywanie i dostep do niej, zapewnienie ochrony danych,
to jest rzecz niezmiernie istotna i tutaj tez nie unikniemy
debaty podczas naszej prezydenciji.

Istotnym problemem jest starzenie sie spoteczenistw. Chcemy
pokazac holistyczne podejécie do tego problemu. Musimy
bardzo szybko, we wczesnym etapie rozwoju czlowieka,
identyfikowa¢ wszelkie zaburzenia - bo tylko wtedy uda
nam si¢ zbudowac zdrowe, aktywne spoteczenstwo, ktore
ma latwiejszy dostep do rynkéw pracy, do korzystania
z dobr kultury, z zycia, z tych wszystkich elementow, ktdre
skladaja si¢ na aktywne zycie czlowieka. Ulatwia to tez
wchodzenie w staro$¢. Przedluza aktywnos¢. Natomiast
osoby, ktdre doswiadczaja dysfunkcji we wczesnej fazie
zycia i nie jest ona korygowana, sg bardziej narazeni na
demencje i inne problemy, ktdre wiaza sie ze staroscia.
Chcemy pokaza¢ Europie, ze nie mozemy rozmawiac tylko

sektorowo o rozwigzywaniu probleméw ludzi starych. Ze
juz dziatania podejmowane wobec dzieci maja konsekwencje
w wieku dojrzatym. Bo s3 to naczynia polaczone. Podczas
poprzednich prezydencji o dzieciach malo méwiono, raczej
skupiano sie na kwestiach choréb neurodegeneracyjnych,
na chorobie Alzheimera, na transplantologii, bardzo istot-
nym elemencie réwniez w prawie europejskim. My nie
chcemy powiela¢ tych tematéw. O wymienionych przeze
mnie obszarach rozmawiamy na spotkaniach naszego trio
(Polska, Dania, Cypr), poniewaz chcemy, aby pozostate dwa
panstwa kontynuowaly podjete przez nas tematy.

— A jak wyglgdajg przygotowania do prezydencji, na
jakim sq etapie?

W Ministerstwie Zdrowia dziala Zesp6t do spraw koor-
dynacji przygotowan Ministerstwa Zdrowia do realizacji
zadan wynikajacych z przejecia przez Polske przewodnictwa
w Radzie UE. W jego sktad wchodzg cztery podzespoly:
ds. Kadr, ds. Informacji i Komunikagji, ds. Finansowo-
-Organizacyjnych ids. Priorytetéw. Wszystkie podzespoty
spotykaja sie razem bardzo systematycznie i w czasie tych
narad s3 omawiane kolejne etapy dziatan i przekazywane
nowe zadania do realizacji. Poszczegolne podzespoly sa
zobligowane w ramach swoich kompetencji do okreslo-
nych dzialan, ktére maja przygotowac nasza prezydencje
izapewnic jej sukces. Mam nadzieje, ze odniesiemy sukces,
poniewaz wlozylismy ogrom pracy w przygotowania.
Priorytety prezydencji w zakresie zdrowia sg okreslone,
wiemy, jak beda realizowane. Chcemy réwniez zapropono-
wac¢ panstwom cztonkowskim przyjecie trzech konkluzji..
Naszym pierwszym dziataniem bedzie organizacja i pro-
wadzenie spotkania ministréw zdrowia w Sopocie na
poczatku lipca. Bedziemy prezentowac nasze priorytety
i cele naszej prezydencji. Poruszymy wiele innych tematéw
istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego. Liczymy
si¢ z tym, Ze moga nas zaskoczy¢ tez sprawy aktualne, tak
jak dwa lata temu prezydencje szwedzka zaskoczyt problem
pandemii grypy.

— Jakie tematy bedq poruszane, jesli chodzi o kwestig
narkotykow i narkomanii i jak Pan minister ocenia
swojq wizyte w Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii?

Ta wizyta byta dla nas bardzo wazna, dlatego ze mogli-
$my przedstawi¢ Europejskiemu Centrum nasza polityke
wobec nowych narkotykéw, czyli tzw. smart drugs, ktére
pojawiaja sie jak grzyby po deszczu i bombardujg rynek
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krajoéw europejskich z ogromng mocg. Zapoznalismy
przedstawicieli Centrum z zakresem prac legislacyjnych,
jakie podjelismy w zwigzku z tzw. polityka antydopala-
czowa. Sadzimy, ze EMCDDA przekaze raport z naszej
wizyty Komisji Europejskiej. Chcemy przekona¢ Komisje
Europejska, ze nalezy ten temat kontynuowa¢. Planujemy
organizacj¢ debaty na poziomie Komisji Europejskiej,
potem ewentualnie w Parlamencie Europejskim. Zeby
pokaza¢, ze w dzisiejszym $wiecie, w UE, jezeli chcemy
skutecznie dziala¢ w zakresie polityki antynarkotykowej,

musimy dziata¢ wspdlnie. Rozwigzania przyjete w naszym
kraju powoduja, ze wzrasta liczba sklepoéw z dopalaczami
w krajach oéciennych - na co skarzg si¢ chociazby Czesi.
Celem naszych wizyt, spotkan i rozméw jest doprowadze-
nie do uzgodnienia na poziomie europejskim rozwigzan
legislacyjnych i budowa wspdlnej europejskiej i efektywnej
polityki antynarkotykowej.

— Dzigkuje za rozmowe.

DZIALANIA POLSKIEJ PREZYDENCJIW HORYZONTALNEJ
GRUPIE DS. NARKOTYKOW W ZAKRESIE OGRANICZANIA

POPYTU NA NARKOTYKI

1lipca 2011 roku Polska rozpoczyna pétroczng prezydencje
w Radzie Unii Europejskiej. W tym czasie przedstawiciele
Polski kierowa¢ beda pracami Horyzontalnej Grupy
Roboczej ds. Narkotykéw (HDG), ktdra pelni kluczowa
role w kreowaniu unijnej polityki antynarkotykowe;.
W Horyzontalnej Grupie nasz kraj reprezentowany jest
przez Centralne Biuro Sledcze Komendy Gléwnej Policji
(pelnigce rol¢ instytucji wiodacej) oraz Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii (instytucja wspomagajaca).
Wiecej informacji na temat Horyzontalnej Grupy Robo-
czej i priorytetéw Polski w tej Grupie Roboczej znajda
Panstwo w poprzednim numerze ,,Serwisu” w artykule
dr. Waldemara Krawczyka, naczelnika Wydzialu Ope-
racji Miedzynarodowych Centralnego Biura Sledczego,
zatytulowanym ,,Priorytety polskiej prezydencji w Hory-
zontalnej Grupie ds. Narkotykéw w zakresie ograniczania
podazy narkotykow i wspdtpracy z panstwami trzecimi”.
Dr Waldemar Krawczyk, ktory petni¢ bedzie role prze-
wodniczacego HDG w trakcie polskiego przewodnictwa
w UE, w swoim artykule przedstawia priorytety polskiej
prezydencji gléwnie przez pryzmat dzialan majacych na
celu ograniczanie podazy narkotykéw. W aktualnym
numerze ,,Serwisu” chcieliby$my przyblizy¢ Panstwu za-
dania, ktdre bedg realizowane przez Polske w najblizszym
pétroczu w zakresie redukcji popytu.

Juz w pierwszym tygodniu lipca w Warszawie odbedzie
si¢ konferencja ,,Europejska Kampania ws. Narkotykow”
(European Action on Drugs — EAD) organizowana przez
Komisje Europejska we wspotpracy z polska prezydencja
z okazji Miedzynarodowego Dnia Solidarnosci z Osobami
Uzaleznionymi od Narkotykéw. Europejska Kampania
ws. Narkotykéw ma na celu zwiekszenie §wiadomosci

obywateli UE w zakresie narkotykéw i zwigzanych z nimi
zagrozeniami; kampania zacheci¢ ma do wiekszego za-
angazowania spoleczenistwa obywatelskiego w dzialania
majace na celu przeciwdzialanie narkomanii. Spotkanie
w Warszawie poswiecone bedzie dziataniom realizowanym
na poziomie europejskim w zakresie nowych narkotykéw
syntetycznych, ze szczegdlnym naciskiem na tzw. dopala-
cze. Program konferencji przewiduje m.in. przedstawienie
aktywnosci Unii Europejskiej oraz instytucji i organizacji
wspomagajacych spoleczenstwo obywatelskie w zakresie
profilaktyki przeciwdzialania narkomanii.

Podczas comiesiecznych posiedzen Horyzontalnej Grupy
Roboczej ds. Narkotykéw Polska organizowaé bedzie
debaty tematyczne przedstawiajace zagadnienia, ktore
naszym zdaniem wazne s nie tylko dla Polski, ale takze
dla innych panstw UE. Pierwsza debata tematyczna,
organizowana 12 lipca, poswigcona bedzie problemowi
narkotykéw w ruchu drogowym. Oprdcz nielegalnych
srodkéw odurzajacych poruszony zostanie rowniez te-
mat substancji legalnych, takich jak leki substytucyjne
— prezentacje na ten temat wyglosi przedstawiciel Grupy
Pompidou Rady Europy. Komisja Europejska zaprezen-
tuje informacje na temat programu DRUID (Driving
under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines),
w ktorym uczestniczy Komenda Gléwna Policji i Instytut
Transportu Samochodowego. Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii przedstawi ogélnopolska kampanie
»Brales§? Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada”, ktéra
realizowana byta w Polsce w latach 2009-2010. Polska
prezydencja zaprezentuje projekt wspolnego stanowiska
panstw Unii Europejskiej na sympozjum, ktére odbedzie
si¢ 17 1 18 lipca w Montrealu w Kanadzie, a po§wigcone
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bedzie problemowi kierowania pod wptywem narkotykéw.
Bedzie to pierwsze migdzynarodowe forum umozliwiajace
wymiane informacji i nawigzanie wspotpracy w zakresie
problemu prowadzenia pod wplywem substancji psycho-
aktywnych. W sympozjum, oprocz przedstawicieli rzagdéw
i organizacji pozarzagdowych, udzial wezma naukowcy,
specjalisci zajmujacy sie bezpieczenstwem ruchu drogo-
wego i substancjami psychoaktywnymi, natomiast dwaj
przedstawiciele polskiej prezydencji reprezentowac beda
w Montrealu panstwa Unii Europejskiej.

Podczas posiedzen HDG w 2011 roku coraz cz¢éciej poja-
wial si¢ temat nowych narkotykdow syntetycznych, w tym
dopalaczy. W 2010 roku to gtéwnie Polska zwracata uwage
na ten narastajacy problem, obecnie coraz wigksza liczba
panstw czlonkowskich dostrzega konieczno$¢ ogélnoeu-
ropejskiej debaty nad tym nowym zjawiskiem. Majac to na
uwadze, polska prezydencja postanowila poswieci¢ w ca-
losci listopadowg debate tematyczna problemowi nowych
narkotykow syntetycznych. Podczas debaty przedstawimy
swoje doswiadczenia w zakresie ograniczania obrotu i kon-
sumpgji tych substancji, ponadto zaprezentowane zostang
nowe rozwigzania legislacyjne oraz dzialania prewencyjne.
W trakcie debaty prezydencja zaprezentuje tzw. europejski
pakt o narkotykach syntetycznych, ktérego projekt zostat
opracowany przez Polske. Pakt bedzie obejmowat cztery
obszary, z ktérych jeden dotyczy¢ bedzie nowych narko-
tykow syntetycznych, w tym dopalaczy. Debata bedzie
miata takze na celu poznanie doswiadczen innych panstw
unijnych w obszarze przeciwdziatania problemowi nowych
narkotykow syntetycznych. Pamietajac o zagrozeniu,
jakie niosg ze sobg nowe narkotyki syntetyczne, Polska
jest zdania, ze nalezy dazy¢ do stworzenia skuteczniej-
szych mechanizméw przeciwdzialania nielegalnemu lub
wykorzystujacemu luki w prawie procederowi produkeji
i obrotu substancjami psychoaktywnymi, m.in. dopala-
czami — takie tez stanowisko zaprezentujemy podczas
listopadowej debaty tematycznej na forum HDG.
Jednym z priorytetow polskiej prezydencji jest wspotpraca
z panstwami Europy Wschodniej w zakresie zwalczania
przestepczosci narkotykowej. Promociji tego celu stuzy¢
bedzie organizowana w dniach 26-27 pazdziernika kon-
ferencja Unia Europejska — Europa Wschodnia, w ktorej
udzial wezma, oprdcz panstw i instytucji UE, Federacja
Rosyjska, Ukraina i Motdowa. Konferencja skupi si¢
gléwnie na kwestiach zwigzanych z ograniczaniem poda-
zy, jednak w jej trakcie poruszone zostang takze kwestie
odnoszace si¢ do ograniczenia popytu na narkotyki. Jeden

z trzech paneli, przygotowywany przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, poswigcony bedzie tematyce
monitoringu i badan.
Przedstawiajac aktywnosci polskiej prezydencji w zakresie
ograniczania popytu na narkotyki, nalezy wspomniec takze
o spotkaniach Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykow
w trakcie trwania prezydencji. Spotkania te stanowig fo-
rum, na ktérym dwa razy do roku najwazniejsi decydenci
dyskutujg o tworzeniu krajowych polityk antynarkoty-
kowych. Panstwo sprawujace prezydencje, organizujac
takie spotkanie ma mozliwo$¢ przedstawienia tematéw
i aktualnych probleméw, ktére jego zdaniem wazne sg nie
tylko dla danego kraju, ale takze dla catej Unii. Spotka-
nie organizowane przez Polske odbedzie si¢ w Poznaniu
w dniach 21-22 listopada i poswigcone bedzie trendom
w ksztaltowaniu si¢ zjawiska narkotykéw i narkomanii,
a takze przyszlosci polityk antynarkotykowych w Euro-
pie poprzez pryzmat redukcji popytu, redukcji podazy
i zagadnien zwigzanych z ochrong praw czlowieka oraz
regulacjom prawnym w tym zakresie. Planuje sie, ze
w spotkaniu oprdécz Krajowych Koordynatoréw udziat
wezmga przedstawiciele Europejskiego Centrum Badania
Narkotykéw i Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA), Ko-
misji Europejskiej, Rady Europy, Europejskiego Urzedu
Policji (EUROPOL) i Biura Narodéw Zjednoczonych ds.
Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC).
Polska zaréwno w okresie przygotowan do objecia pre-
zydencji, jak i w trakcie jej realizacji szczegdlng wage
bedzie przykladata do szeroko rozumianej problematyki
zdrowotnej, w tym do kwestii uzywania i naduzywania
substancji psychoaktywnych.
Dziafania podejmowane standardowo na poziomie unijnym
czy krajowym wobec pojawiania si¢ nowych substancji
syntetycznych okazaly sie niewystarczajace wobec zagro-
zenia, jakie sie z nimi faczy, dlatego polska prezydencja
uczynila to zagadnienie jednym ze swoich priorytetéw
w zakresie zdrowia publicznego, co potwierdzajg zadania
zaplanowane do realizacji zaréwno w obszarze redukcji
popytu, jak i podazy.

Ltukasz Jedruszak

KBPN

Chcielibysmy zachgcic Panistwa do przeczytania rozmowy
z wiceministrem zdrowia Adamem Fronczakiem na te-
mat priorytetow polskiej prezydencji w zakresie zdrowia
publicznego, ktérg zamiescilismy w aktualnym numerze
»Serwisu”.
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Realizacja Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016 powinna sie
przyczynic¢ do kontynuacji i utrwalenia pozytywnych trendow, jakie obserwujemy w badaniach na
polskiej scenie narkotykowej od roku 2005, w tym przede wszystkim do zakladanego celu gtownego,
tj. do ograniczenia uZywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym problemow

spolecznych i zdrowotnych.

KRAJOWY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA LATA 2011-2016

Piotr Jabtonriski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Rok 2010 byt ostatnim, w ktérym obowigzywat Krajowy
Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010.
Wzorem poprzednich pozytywnych doswiadczen, Krajowe
Biuro rozpoczgto przygotowania do opracowania nowej
strategii antynarkotykowej ze znacznym, okofo pédtto-
rarocznym, wyprzedzeniem, angazujac do tego procesu
przedstawicieli zaréwno strony rzagdowej, samorzadowej,
jakireprezentantéw organizacji pozarzadowych i inicjatyw
spotecznych. Ideg przewodnig prac nad nowym Programem
bylo takie zaplanowanie dzialan, aby ich realizacja mogta
wywolywa¢ zmiany w funkcjonowaniu grup docelowych.
Ekspertem wiodacym w opracowywaniu koncepcji Progra-
mu byt dr Robert Sobiech z Instytutu Stosowanych Nauk
Spolecznych Uniwersytetu Warszawskiego. Konicowa faza
prac bylo zaproponowanie priorytetow dla programéw sa-
morzadowych, a nastgpnie przekazanie projektu Programu
do uzgodnien wewnetrznych w Ministerstwie Zdrowia
izewnetrznych, tj. obejmujacych szereg ministerstw i insty-
tucji zaangazowanych w realizacje Programu, jak réwniez
do jednostek spoza administracji rzadowej, ale waznych
dla wypelniania zapiséw krajowej strategii.
Ostateczna wersja Programu zostala opublikowana w Dzien-
niku Ustaw Nr 78, poz. 428 jako Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 22 marca 2011 roku w sprawie Krajo-
wego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata
2011-2016.
Cel gléwny nowego Krajowego Programu zdefiniowa-
ny zostal, podobnie jak w poprzednim Programie, jako
»ograniczenie uzywania narkotykéw i zwigzanych z tym
probleméw spotecznych i zdrowotnych”. Realizowany
bedzie on w pieciu obszarach:
o profilaktyki,
o leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych
i reintegracji spofecznej,
« ograniczenia podazy,

 wspotpracy miedzynarodowej,

« badan i monitoringu.

Dla kazdego z pieciu powyzszych obszaréw sformutowano
cel gléwny, ktérego osiagniecie przyczyni sie do zrealizo-
wania zalozonego celu ogélnego.

W obszarze profilaktyki celem gléwnym jest zmniejszenie
popytu na narkotyki w polskim spoleczenistwie. Osiagniecie
pozadanego efektu mozliwe bedzie m.in. poprzez zsynchro-
nizowanie dzialan instytucjonalnych oraz podejmowanie
dzialan zaréwno w odniesieniu do ogétu spoleczenstwa,
jak i wybranych grup docelowych, takich jak dzieci i mlo-
dziez szkolna czy grupy szczegolnie zagrozone uzywaniem
narkotykéw. Waznym elementem, odrézniajagcym nowy
Program od poprzedniego, jest zwigkszenie nacisku na pod-
noszenie jakosci programéw profilaktycznych i kwalifikacji
realizatoréw tych programéw. Krajowy Program promuje
podejscia profilaktyczne znajdujace uzasadnienie w bada-
niach naukowych i poddane weryfikacji oraz procedurom
ewaluacyjnym. Waznymi zadaniami przewidzianymi do
realizacji s dzialania zwigzane z internetem, profilaktyka
w miejscach wykonywania pracy oraz kampanie edukacyjne
promujace postawy abstynencyjne.

W dziedzinie leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod
zdrowotnych i reintegracji spotecznej nowy Program
kladzie gléwny nacisk na poprawe jakosci zycia osob
uzywajacych narkotykéw szkodliwie i 0sob uzaleznionych.
Osiggnigcie tego celu planowane jest poprzez profesjona-
lizacje programéw leczenia, poprawe wskaznika retencji
(pozostawania) pacjentéw w programach terapeutycznych,
zwigkszenie dostepnosci leczenia substytucyjnego, rozwoj
programow redukgji szkdd, zmniejszenie przypadkow
bezdomnosci i bezrobocia wsrdd osob uzywajacych nar-
kotykéw szkodliwie oraz osob uzaleznionych. Znaczaca
zmiang w Krajowym Programie na lata 2011-2016 jest
proba zapewnienia dostepu do leczenia substytucyjnego
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we wszystkich wojewodztwach dla co najmniej 25% oséb
uzaleznionych od opiatéw poprzez zwiekszenie liczby
programow i zapewnienie odpowiednich nakladéw finan-
sowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dziafanie to,
zaplanowane w poprzednim Programie, nie zostalo zreali-
zowane — leczeniem substytucyjnym objeto zaledwie 7%
0s6b uzaleznionych od opiatéw, wobec 20% zaktadanych
w Programie. Nowy Program stanowi¢ ma odpowiedz na
zmieniajgce si¢ trendy dotyczace uzywanych substancji.
Planowane jest rozszerzenie dziatan ukierunkowanych na
przeciwdzialanie uzywaniu srodkéw zastepczych (,,dopa-
lacze”, leki), ktore nie byty dotychczas objete szczegdlnymi
regulacjami prawnymi.

Roéwniez w obszarze ograniczania podazy na narkoty-
ki nowy Program w duzej czesci stanowi kontynuacje
wczesniejszego. Nowe dzialania s3 odpowiedzig na nie-
bezpieczne tendencje, ktdre pojawily sie na nielegalnym
rynku narkotykow. Wedtug ostatnich danych dotyczacych
przestepczosci narkotykowej w Polsce odnotowano wzrost
liczby przestepstw w zakresie nielegalnej uprawy konopi.
W zwigzku z powyzszym zaplanowane zostaly aktywnosci
majace na celu ograniczenie krajowej uprawy konopi innych
niz widkniste. Ponadto skoncentrowano si¢ rowniez na walce
z krajowa produkcja amfetaminy. Waznym elementem
Programu pozostaja, wymagajace koordynacji pracy wielu
stuzb i instytucji, dzialania zapobiegajace wykorzystaniu
prekursoréw do produkeji narkotykéw. Nowym elementem
KPPN na latach 2011-2016 jest uwypuklenie koniecznosci
walki z wykorzystywaniem internetu do nielegalnego
obrotu zaréwno narkotykami, srodkami zastepczymi, jak
tez prekursorami narkotykowymi.

Celem gltéwnym wspdtpracy miedzynarodowej jest
wzmocnienie pozycji Polski na forum miedzynarodowym
w zakresie ograniczania problemu narkotykéw i narko-
manii. Dziatania zaproponowane w nowym Programie
w znacznej mierze stanowig kontynuacje dziatan realizo-
wanych w ramach poprzedniego KPPN. Wprowadzone
zmiany polegaja na jednoznacznym rozgraniczeniu kierun-
koéw dziatan (co w poprzednim KPPN nie bylo wyraznie
zaznaczone) na nastepujace obszary: wspoétpraca na forum
Unii Europejskiej, wspolpraca z instytucjami i organiza-
cjami miedzynarodowymi innymi niz Unia Europejska
i wspolpraca z panstwami trzecimi, nie nalezacymi do
Unii Europejskiej. Ponadto w KPPN na lata 20112016
umieszczono nowe rodzaje dziatan, ktére dotycza realizacji
inicjatyw krajowych w ramach polskiej prezydencji w UE
z uwzglednieniem aktywnosci trio prezydencji (Polska,

Dania, Cypr) oraz realizacji inicjatyw krajowych w ramach

tzw. Partnerstwa Wschodniego UE.

Ostatni obszar tematyczny Programu — badania i monito-

ring, stanowi¢ powinien wsparcie dla realizacji planowanych

dzialan z zakresu profilaktyki, rehabilitacji oraz ograni-
czenia podazy. Horyzontalny charakter prowadzonych
dzialan w tym obszarze nie ulegt zasadniczym zmianom

w poréwnaniu do poprzedniego Programu. Wprowadzono

jednak kilka zmian, ktére stanowig rozwiniecie wybranych

zagadnien, w tym m.in.:

« badania dlugosci czasu utrzymania abstynencji wsréd
pacjentéw opuszczajacych placowki leczenia uzaleznien
od narkotykdw,

« badania problemowych uzytkownikéw narkotykéw,

« upowszechnienie informacji o epidemiologii problemu
narkotykéw i narkomanii oraz o reakcjach na problem
narkotykéw i narkomanii,

« ewaluacja Krajowego Programu Przeciwdzialania Nar-
komanii.

Podkreslono takze znaczenie monitorowania rynku no-
wych §rodkéw odurzajacych, substancji psychoaktywnych
i srodkow zastepczych.
W ramach wdrozenia systemu zbierania danych w zakresie
tzw. pieciu kluczowych wskaznikéw EMCDDA zaplano-
wano rozwdj monitorowania zglaszalnosci do leczenia
(Treatment Demand Indicator — TDI), ktére dotychczas
bylo realizowane w formie pilotazowej, z udzialem okoto
40 zakladéw opieki zdrowotne;.
Realizacja Krajowego Programu Przeciwdziatania Nar-
komanii na lata 2011-2016 powinna si¢ przyczyni¢ do
kontynuagcji i utrwalenia pozytywnych trendéw, jakie
obserwujemy w badaniach polskiej sceny narkotykowej od
roku 2005, w tym przede wszystkim do zakladanego celu
glownego, tj. do ograniczenia uzywania substancji psycho-
aktywnych i zwigzanych z tym probleméw spotecznych
i zdrowotnych. Zahamowanie tempa wzrostu popytu na
narkotyki, jak wynika z dotychczasowych doswiadczen
i badan, moze by¢ osiagnigte tylko i wylacznie dzigki
skoordynowanym wysitkom instytucji panstwowych,
samorzadowych i przedstawicieli spoleczenstwa obywa-
telskiego, w tym organizacji pozarzagdowych. Jednoczesnie
priorytetem pozostaje zréwnowazone podejscie do proble-
mow narkotykéw i narkomanii, uwzgledniajace procesy
zwigzane z ograniczaniem popytu i skoncentrowane na
zdrowiu publicznym, jak i dzialania instytucji egzekwu-
jacych prawo i dazacych do redukcji podazy substancji
psychoaktywnych.
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SYSTEM REKOMENDACJI PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH

Na rozwoj skutecznej profilaktyki i promocji zdrowia
wplywa m.in. upowszechnianie dobrych praktyk i popula-
ryzacja wiedzy. Temu celowi ma stuzy¢ uruchomiony w 2010
roku ,,System rekomendacji programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego”.

System nastawiony jest na podniesienie jakos$ci oraz zwiek-
szenie skutecznosci dziatan profilaktycznych i edukacji
zdrowotnej. Zostal przygotowany przez zespot najwiek-
szych instytucji zajmujacych sie profilaktyka i edukacja, tj.
Osrodka Rozwoju Edukaciji, Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych.

Zalozenia i wytyczne zamieszczone w dokumentach zo-
staly opracowane przy udziale ekspertdw i realizatoréw na
konferencjach organizowanych przez twércow systemu.
Z kolei zastosowana metodologia odpowiada standardom
EMCDDA stuzacym wymianie doswiadczen w skali mie-
dzynarodowej.

Na System rekomendaciji sklada si¢ opis standardéw pro-
gramOw dobrej jakosci oraz baza internetowa, na potrzeby
ktorej bedzie prowadzona ocena nadsytanych projektow.
»otandardy i kryteria” zamieszczone w Systemie rekomen-
dacji stanowig zbior zalecen pomocnych przy planowaniu
dzialan, a zarazem sg wytycznymi do oceny programéw
zglaszanych do bazy. Odnosza si¢ do kolejnych etapow reali-
zacji, od diagnozy i oceny potrzeb po ewaluacje skutecznosci,
i zostaly pogrupowane w kilkunastu kategoriach.

WS4réd nich znalazly sie m.in. identyfikacja zjawiska czy
problemu oraz grupy docelowej, odpowiednie ujecie celow
i mechanizméw dzialania, dobor dziatan i towarzyszace
im naklady, dobdr wskaznikéw oceny oraz planowanie
ewaluacji.
Projekty pozytywnie zweryfikowane znajda si¢ w bazie
internetowej, na jednym z trzech pozioméw rekomendacij,
w zaleznosci od stopnia skutecznosci programu. Program
o ciekawej koncepciji i dobrych podstawach teoretycznych,
ale niezbadany empirycznie, oceniany jest jako ,,obiecuja-
cy”, program o czesciowo potwierdzonej skutecznosci to
»dobra praktyka”, a program o skutecznosci potwierdzonej
poprawnymi metodologicznie badaniami, obejmujacymi
okres co najmniej roku po zakonczeniu uczestnictwa w nim,
zyskuje status ,,programu modelowego™.
Narzedziem pomocnym w planowaniu i przedstawianiu
projektéw moze sie okazac réwniez ,,Stownik pojec i termi-
now”, ktdry zostat sformutowany jako dodatkowe zrédlo
informacji z oméwieniem poszczegdlnych zagadnien teo-
retycznych oraz odnosnikami do bardziej szczegdtowych
opracowan.
Wiecej informacji o rekomendacjach oraz broszury do
pobrania mozna znalez¢ na stronie Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii (www.kbpn.gov.pl) w za-
kfadce Profilaktyka 4 Standardy i system rekomendacji.
Zapraszamy do zglaszania programow!

Redakcja

NEWSLETTER KBPN

Od marca 2011 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii publikuje swoj newsletter.

Magazyn prezentuje najwazniejsze zagadnienia z zakresu polityki narkotykowej, prowadzone
akcje i kampanie edukacyjne oraz profilaktyczne, informacje o konferencjach i wydarzeniach oraz
wiadomosci zwigzane z dziataniami Biura.

Obecnie newsletter ukazuje sie kwartalnie, jednak w przysztosci planowane jest wydawanie go
w cyklu dwumiesiecznym.

Link do subskrypcji znajduje sie na stronie gtéwnej KBPN (www.kbpn.gov.pl) w lewej kolumnie
(bezposredni adres http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=621101). Najblizszy numer juz w czerwcu.

Zapraszamy do subskrypdji
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W kwietniu 2011 roku Sejm znowelizowal ustawe o przeciwdzialaniu narkomanii, ktora
w niektorych przypadkach przewiduje moZliwos¢ odstgpienia od scigania za posiadanie malej
ilosci narkotykow. Artykut przypomina dyskusje poprzedzajgcg nowelizacje oraz argumenty

uzasadniajgce wprowadzone zmiany.

NOWE REGULACJE PRAWNE DOTYCZACE
NARKOTYKOW | NARKOMANII

Barbara Wilamowska

Koordynator Ministra Sprawiedliwosci ds. Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Prawo powinno zachowa¢ szczego6lng wrazliwos¢
na zmiany, jakie zachodza w spoteczenstwie. Jesli
tego nie czyni, nie spetnia swojej podstawowej roli,
jaka jest stuzba czlowiekowi. Ponadto zawsze po-
winno podlega¢ okresowej ocenie, czy przemiany
dokonujace si¢ w strukturach spotecznych nie czynia
go bezwarto$ciowym, czy nawet szkodliwym dla jego
uzytkownikow.

Co zmieniono w roku 2000?

Zmianom ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,
ktére dokonaly sie w roku 2000, towarzyszyly bardzo
jasno okreslone cele i zalozenia podkreslone wymownie
brzmigcym hastem skierowanym do szerokiego kregu
odbiorcéw: ,,Lepiej zanosi¢ kwiatki do wigzienia niz
na cmentarz”. Hasto to mialo stanowi¢ swego rodzaju
usprawiedliwienie dla proponowanych zmian, ktére
znosily obowigzujacg od roku 1997 depenalizacje po-
siadania na uzytek wlasny srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych i tym samym niosty ze
soba zagrozenie kryminalizacji uzytkownikéw narko-
tykow. Ustawodawca uznal, ze dla dobra uzytkownika
narkotyku czy juz osoby od niego uzaleznionej izolacja
w jednostce penitencjarnej — czyli przymusowa abs-
tynencja — jest zdecydowanie lepszg alternatywa niz
perspektywiczne zagrozenie zgonem spowodowanym na
przyklad przedawkowaniem na wolnosci. Zwolennicy tej
zmiany podnosili réwniez, Ze najpowazniejszym czyn-
nikiem stojacym za niska wykrywalno$cig przestepstw
produkgcji, przemytu czy wprowadzania do obrotu
nielegalnych substancji i Srodkéw narkotycznych jest
wlagnie art. 48 ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii, ktéry cho¢ rzeczywidcie chroni uzytkownikéow
narkotykoéw przed kryminalizacja, to z drugiej strony

powoduje, ze handlarze z kregdw narkobiznesu tatwo si¢
pod tych uzytkownikéw podszywaja i rozprowadzajac
substancje zabronione po jednej dawce, sg praktycznie
nie do wykrycia dla organéw $cigania, a postawienie
zarzutu o handel jest praktycznie niemozliwe.

W trakcie debat nad przedmiotowa ustawg jej repre-
zentanci wskazywali réwniez, przeczac sobie niejako,
ze proponowane zmiany nie dotkng samych uzyt-
kownikéw, bowiem organy $cigania majg wiedze
o osobach, ktére s3 jedynie konsumentami i przeciw-
ko nim ostrze represji karnej nie bedzie skierowane.
Byla to, rzec by mozna, zapowiedz pozaustawowego
oportunizmu §cigania, ktérego instytucja, w panstwie
kierujacym sie konstytucyjng zasada legalizmu bez
okreslenia wyjatku ustawowego — nie powinna miec
miejsca. I jak si¢ w konsekwencji okazato — nie mialo.
Restrykcyjne prawo mialo stanowi¢ réwniez istotny
orez w przeciwdzialaniu narkomanii. Wysokie kary za
posiadanie narkotykéw miaty zniechgcaé potencjalnych
nowych konsumentéw.

Wiele do myslenia daly pierwsze dwa lata obowia-
zywania ustawy po zmianach dokonanych w roku
2000. Zgodnie z zalozeniami nowelizacji powinnismy
odnotowac¢ spektakularny wzrost wykrywalnosci prze-
stepstw handlu, produkeji czy przemytu narkotykow,
a z drugiej strony powinni$émy mie¢ do czynienia ze
wzglednie stalg liczbg skazan za posiadanie srodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych zabro-
nionych ustawa. Reakcja organdw $cigania na zmiany
ustawowe odzwierciedlona statystyka pokazata doklad-
nie odwrotne mechanizmy. Odnotowalismy spadek
skazan za przestgpstwa obrotu srodkami odurzajacymi
i substancjami i bez mata stuprocentowy wzrost skazan
za przestepstwa posiadania tych srodkéw i substanciji.
Skala tego cigglego wzrostu w kolejnych latach charak-
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teryzowala si¢ duzg dynamika: od 1898 w roku 1999
do rekordowej liczby 34 778 w roku 2006.

Najczesdciej orzekang karg za przestepstwo posiada-
nia byta kara pozbawienia wolnosci z warunkowym
zawieszeniem jej wykonania — orzekano ja w 60%
przypadkow, bezwzgledna kara pozbawienia wolnosci
stanowila 10% kar, a pozostale 30% podzielily mie-
dzy siebie: kara ograniczenia wolnosci, kara grzywny
orzekana jako kara samoistna, warunkowe umorzenie
i umorzenie postepowania.

W sposéb jednoznacznie wyrazny uwaga organow
$cigania i wymiaru sprawiedliwo$ci przeniosta si¢
w kierunku przestepstwa posiadania narkotykow.
Odnotowano jeszcze dwa bardzo niekorzystne zjawiska.
Akta spraw 0s6b skazywanych z ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii zaczety niepokojaco uboze¢ - jako
akta dotyczace spraw o niemal stuprocentowej wykry-
walnosci i niewymagajace rozbudowanych czynnosci
dowodowych. Standardowo zaczety zawierac tylko trzy
kluczowe dokumenty: protokot zatrzymania, ekspertyze
narkotyku i akt oskarzenia lub wniosek o skazanie bez
przeprowadzenia rozprawy (art. 335 k.p.k.) lub inny
wniosek konczacy proces przedjurysdykeyjny.
Procesy skazan ulegly swoistej mechanizacji. Na efekty
nie musieli$my czeka¢ zbyt dtugo. Az 60-67% zawie-
szonych kar pozbawienia wolnosci zostalo przez sady
zarzadzone w trybie wykonania orzeczen. Zawieszo-
ne kary pozbawienia wolnosci zamienily si¢ w kary
bezwzgledne. Osoba sprawcy znikneta z punktu zainte-
resowania organdw stosujacych prawo i wykonujacych
orzeczenia, a koszty stosowania jednego tylko prze-
pisu art. 62 ustawy, jak obliczyli eksperci ekonomisci
Panstwowego Instytutu Spraw Publicznych, siegnely
80 ml w skali roku.

Zapalilo sie¢ zielone $wiatlo dla zmian. Nie oznacza
to jednak, Ze proces legislacyjny — nawet przy takiej
oczywisto$ci wnioskéw ptynacych z wieloletnich badan
i ekspertyz oraz analizy aktualnie obowiazujacych
regulacji — przebiegal spokojnie.

17 kwietnia 2008 roku minister sprawiedliwos$ci Zbi-
gniew Cwigkalski powotal Zesp6t do spraw opracowania
projektu ustawy. Celem zasadniczym bylo upodmio-
towienie procesu karnego prowadzonego w sprawach
o posiadanie narkotykow, wdrozenie w normy ustawowe
zasady ,,przede wszystkim leczy¢” - zasady sformulo-
wanej przez Krzysztofa Kwiatkowskiego — obecnego
ministra sprawiedliwosci, ktéry przejal i prowadzit

sprawe procesu legislacyjnego ustawy az do jego za-
konczenia, oraz odwrdcenie cigzaru zainteresowania
organdw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, tak
by w centrum znalazly si¢ osoby, ktére popetniaja
przestepstwa produkcji, wprowadzania do obrotu czy
przemytu $rodkéw odurzajacych. Najtrudniejszym
jednak zadaniem bylo zalozenie, ze zmiany te nalezy
osiggnac nie wprowadzajac mechanizmoéw legalizaciji,
depenalizacji czy dekryminalizacji posiadania srodkow
odurzajacych, tak by prawem nie da¢ przyzwolenia
na implementacje spofeczng i kulturowa uzywania
$rodkéw odurzajacych.

Co przyniosta nowelizacja z roku
2011?

1 kwietnia 2011 roku ustawa zostata przyjeta przez Sejm.
Oto jej glowne regulacje, ktore maja istotne znaczenie
z punktu widzenia postgpowania z uzytkownikami
srodkéw odurzajacych w swietle zaistnialego konfliktu
zZ prawem.

Z pewnoscia nalezy zacza¢ od prezentacji przepisu
art. 62a, ktory ustawowo wprowadza zasad¢ opor-
tunizmu $cigania przestepstw posiadania $rodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej przy
spetnieniu trzech kumulatywnych, czyli wystepuja-
cych tacznie przestanek: nieznacznej ilosci narkotyku,
przeznaczenia na wlasny uzytek oraz niecelowosci
orzeczenia kary z uwagi na okoliczno$ci popelnienia
czynu i stopien spolecznej szkodliwosci. W takich
okolicznosciach prokurator bedzie mial mozliwos¢
umorzenia postgpowania jeszcze przed formalnym
jego wszczeciem. Rezygnacja z okre$lenia (w formie
listy ujetej w zalaczniku do ustawy) wartosci gra-
nicznych wskazujacych na nieznaczne ilosci danego
srodka, byla celowa. Po pierwsze, nie jest to mozliwe
w odniesieniu do wszystkich substancji zabronionych,
a zatem bylaby to lista niejako ,,preferujaca” okreslong
grupe uzytkownikow, po drugie, w odniesieniu do
0sob uzaleznionych — czyli tych, ktérych winnismy
objac najwieksza opiekg — przepis art. 62a nie miatby
zastosowania, bowiem s3 to osoby, ktore uzywaja
dziennie wigkszej ilosci srodka odurzajacego niz na
przyktad okazjonalny uzytkownik. Postawiono zatem
na orzeczniczg praktyke w tym zakresie oraz silng
indywidualizacj¢ analizy przestanek, tak by kazda
sprawa miala swoj indywidualny wymiar. Jednym
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z waznych czynnikéw wskazujgcych, iz okolicznosci
popelnienia czynu uzasadniajg zastosowanie przepisu
art. 62a, jest wyrazny brak zagrozenia dobr tzw. osob
trzecich. W przypadku takiego zagrozenia przepis
ten nie znajdzie, czy w zasadzie nie powinien znalez¢
zastosowania.

By poméc organom $cigania, prokuratury oraz sadu
w analizowaniu informacji na temat charakteru uzy-
wania $rodka odurzajacego przez sprawce, ustawa
dodaje nowy przepis art. 70a, ktéry wprowadza certy-
tikowanego specjaliste terapii uzaleznien jako osobe,
ktora przedstawi profesjonalng informacje w tym
zakresie. Zaletg tego rozwigzania jest szybkos$¢, wysoka
jakos¢ i profesjonalizm tych czynnosci, ktére nalezy
mie¢ nadzieje przelozg si¢ na dalszy bieg prowadzonego
postepowania. Zarzadzenie zebrania tych informacji
przez specjaliste jest obligatoryjne, jesli zachodzi
uzasadnienie, ze sprawca jest osobg uzalezniong lub
uzywajacg szkodliwie substancji psychoaktywne;j.
Nowelizacja w obszarze przepisu art. 72 ustawy sta-
nowi, ze jesli postegpowanie karne zostanie podjete,
prokurator oraz sad majg mozliwo$¢ zawieszenia po-
stepowania, jesli osoba, ktérej zarzucono popetnienie
przestepstwa, popelnionego w zwigzku z uzywaniem
srodkow odurzajacych, zagrozonego karg nieprzekra-
czajacy 5 lat pozbawienia wolnosci, podda si¢ leczeniu,
rehabilitacji lub udzialowi w programie edukacyjno-
-profilaktycznym. Po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji
lub edukacji, uwzgledniajac wyniki tych oddzialtywan,
prokurator moze wystapi¢ z wnioskiem o warunkowe
umorzenie postepowania. Przepis ten istnial od roku
1997, lecz w praktyce byl martwy. Jego stosowanie
uniemozliwiala uprzednia karalnos$¢ oséb uzywajacych
narkotykow. Usunieto zatem negatywng przestanke
procesowa zastosowania warunkowego umorzenia
postepowania karnego, co powinno wptyna¢ na zwiek-
szenie sie liczby 0séb podejmujgcych leczenie.
Mineli$my zatem etap zatrzymania sprawcy, podjecia
postepowania i prowadzenia postepowania karnego.
Teraz czas na postegpowanie wykonawcze. Osoby,
ktoére odbywaja kare pozbawienia wolnosci z powodu
skazania z mocy ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii, za czyny tam stypizowane, czy tez skazywane
za inne przestepstwa, nie objete ustawa narkotykowa,
ale bedace osobami uzaleznionymi czy uzywajacymi
szkodliwie srodkéw odurzajacych - nie maja duzych
szans na podjecie leczenia w warunkach izolacyjnych.

Okres oczekiwania wynosi 6 miesiecy, kolejka jest
dluga, a potrzeba oddzialywania na czynnik krymi-
nogenny, jakim jest uzywanie narkotyku jest jednak
ogromna i nie do przecenienia nie tylko z punktu
widzenia samego zainteresowanego, lecz réwniez
z uwagi na zdrowie i bezpieczenstwo publiczne oraz
na cele polityki karnej zmierzajacej do ograniczenia
powrotnosci do przestepstwa.

Dlatego tez nowelizacja przewiduje nowy przepis
art. 73a, ktéry umozliwi skazanym uzaleznionym od
narkotykow, odbywajacym kare pozbawienia wolno-
$ci w jednostce penitencjarnej, starania o uzyskanie
przerwy w karze na okres leczenia w warunkach wol-
nosciowych. Przepis jest jednak obwarowany trzema
negatywnymi przestankami. Jedli skazany nie ma
zagwarantowanego miejsca leczenia lub rehabilitacji,
nie wyrazil wczesniej zgody na objecie go leczeniem
lub terapig, a takze gdy do konca kary pozbawienia
wolnosci pozostalo mu wiecej niz 2 lata - zgoda na
przerwe w celu leczenia nie zostanie przez sad wy-
razona.

Warto réwniez wskaza¢ na nowy przepis art. 24b, ktéry
naklada na zaklady opieki zdrowotnej prowadzace le-
czenie lub rehabilitacje 0sob uzaleznionych, obowigzek
wspotpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, szczegdélnie w zakresie gromadzenia
i przekazywania informacji na temat oséb zgtasza-
jacych sie do leczenia z powodu uzywania $rodkéw
odurzajgcych lub substancji psychotropowych.
Informacje te, obejmujace szereg danych pod zakodo-
wanym identyfikatorem, umozliwig nam szczegélows
identyfikacje szeroko pojetego zjawiska uzywania
srodkéw odurzajacych, co z pewnoscig wplynie na
racjonalizacje kierunkow profilaktyki, leczenia, terapii
czy edukacji.

Z kolei zmiany dokonane w art. 28 poprzez dodanie
nowych ustepéw 6a i 6b uniemozliwig udzial pacjentow
np. w dwoch programach leczenia substytucyjnego
w tym samym czasie.

Ustawa zostata podpisana przez Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej. Wejdzie w zycie po okresie
6-miesiecznego vacatio legis, ale nalezy pamigta¢, ze
nie same zmiany prawa zmieniajg bieg wydarzen, lecz
ludzie, ktorzy to prawo stosuja. Patrzac z tego punktu
widzenia i oczekujgc na racjonalng polityke narkoty-
kowa, musimy miec¢ §wiadomos¢, ze czeka nas jeszcze
wiele do zrobienia.
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Znowelizowana ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii wprowadza obowigzek sprawozdawczy
dla zakladow opieki zdrowotnej prowadzgcych leczenie lub rehabilitacje 0sob uzywajgcych
srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych. Placowki te zostajq zobowigzane do
zbierania danych na temat 0sob zglaszajgcych si¢ na leczenie z powodu uzywania narkotykow
oraz przesylania tych informacji do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zgodnie

z wyznaczong procedurg.

MONITOROWANIE ZGLASZALNOSCI
DO LECZENIA ZPOWODU PROBLEMU
NARKOTYKOW W SWIETLE NOWELIZACJI

USTAWY O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
wprowadza w Polsce obowigzek monitorowania wskaz-
nika zgtaszalnosci do leczenia z powodu uzywania
srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
(ang. Treatment Demand Indicator — TDI), ktory
nalezy do kluczowych wskaznikéw Europejskiego Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA). Wszystkie kraje czlonkowskie Unii Eu-
ropejskiej zobowigzane sa do wdrozenia tego systemu
monitorowania zgodnego ze standardami EMCDDA,
a nastepnie do corocznego sprawozdawania danych do
Europejskiego Centrum. Zdecydowana wiekszo$¢ krajow
Unii Europejskiej wdrozyla juz regularny monitoring
tego wskaznika.

Monitorowanie zglaszalnosci do leczenia z powodu
uzywania narkotykéw pozwala na zebranie informacji
na temat obrazu i dynamiki sceny narkotykowej, anali-
zy spoleczno-demograficznej oraz trendéw w zakresie
problemowego uzywania narkotykéw. Celem zbierania
danych jest zatem uzyskanie informacji m.in. na temat
wzoru problemowego uzywania narkotykéw, czyli ro-
dzaju uzywanych substancji, sposobu i czgstosci ich
przyjmowania, a takze danych o wieku inicjacji uzywania
narkotykéw oraz zachowan ryzykownych podejmowa-
nych przez uzytkownikéw narkotykéw. Na podstawie
zebranych danych mozna na biezaco dostosowywac
oferte leczniczg do potrzeb zglaszajacych si¢ 0sob oraz
analizowa¢ dane zaréwno na poziomie krajowym, jak

i regionalnym oraz lokalnym. W konsekwencji wyniki
analiz mogg stanowi¢ podstawe do ksztaltowania oraz
ewaluacji polityki zdrowotnej i spotecznej.
Znowelizowana ustawa wprowadza obowigzek sprawoz-
dawczy dla zaktadow opieki zdrowotnej prowadzacych
leczenie lub rehabilitacje oséb uzywajacych srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych. Placéwki
te zostaja zobowigzane do zbierania danych na temat
osob zgtaszajacych sie w celu poszukiwania leczenia
z powodu problemu z narkotykami oraz przesylania
tych informacji do Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii zgodnie z wyznaczong procedurs.
Metodologia zbierania danych jest spdjna z protokotem
monitorowania opracowanym przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).
W ramach systemu gromadzone i przekazywane beda
informacje na temat:

— charakterystyki spoteczno-demograficznej oséb
trafiajacych do lecznictwa np. wyksztalcenie, oby-
watelstwo;

- rodzaju i statusu uzywanego $rodka odurzajacego
lub substancji psychotropowej, czestosci uzywania
oraz sposobu przyjmowania;

- historii uzywania narkotykéw, w tym wieku inicjacji
uzywania poszczegdlnych substancji oraz wieku
rozpoczecia uzywania problemowego;

- historii leczenia danej osoby m.in. czy jest to zgloszenie
do placéwki po raz pierwszy w zyciu czy tez pacjent
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podejmowat juz wczesniej leczenie oraz informacje
o kontynuacji i zakonczeniu leczenia;
- rozpoznania medycznego wedtug aktualnie obo-
wiazujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD;
— innych danych wymaganych przez protokét Euro-
pejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii niebedacych danymi osobowymi,
o ktoérych mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.Zz2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).
Dane zbierane bedg przez zaklady opieki zdrowotne;j
w drodze wywiadu przeprowadzanego z pacjentem
w momencie jego pierwszej wizyty w placéwce. Nastepnie
zostang wystane do Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, ktdre jest instytucja wdrazajaca i admini-
strujaca systemem. KBPN przekaze zakladom opieki
zdrowotnej materialy niezbedne do monitorowania,
w tym protokol i instrukeje zbierania danych oraz kwe-

stionariusze sprawozdawcze. Ponadto Krajowe Biuro
bedzie odpowiedzialne za odbieranie danych z placowek
leczniczych, a w konsekwencji za zalozenie zbioru danych
i wykonywanie analiz na potrzeby sprawozdawczosci
krajowej oraz migdzynarodowej. Nalezy nadmieni¢, ze
dane otrzymywane przez KBPN bedg zakodowane, tzn.
KBPN nie bedzie otrzymywato danych osobowych, lecz
zakodowane identyfikatory, ktore maja na celu unikniecie
wielokrotnego liczenia tych samych osob, w przypadku
gdy jedna osoba podejmowata leczenie kilka razy w jed-
nym roku i/lub kilkukrotnie w tej samej placéwce.
Szczegotowe informacje na temat sposobu gromadzenia,
przechowywania i przetwarzania informacji na temat oséb
zglaszajacych si¢ do leczenia, trybu i przeptywu danych,
a takze wzoru indywidualnego kwestionariusza sprawoz-
dawczego zostang okreslone w rozporzadzeniu ministra
zdrowia, ktére bedzie stanowic realizacje upowaznienia
zawartego w art. 24b ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii.

Prawny przymus leczenia przewidujq m.in. przepisy ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Stosowanie przepisow dotyczgcych przymusowego leczenia 0sob uzaleznionych po-
winno nastepowac z uwzglednieniem konstytucyjnych gwarancji praw i wolnosci obywatelskich.

PRZYMUSOWE LECZENIE OSOB

UZALEZNIONYCH

Katarzyna Syroka
Prawnik

Wstep

Pojecie przymusu leczenia ma charakter wieloplasz-
czyznowy. W gre wchodzi¢ moze interes zdrowotny
zbiorowosci, interes samego pacjenta, przewazajacy
interes osoby trzeciej (np. dziecka), czy wreszcie nawet
interes wymiaru sprawiedliwosci'. Niejednoznaczno$¢
pojecia narzuca potrzebe uporzadkowania tego, co
sklada si¢ na jego desygnat i wprowadzenia pewnej
dyscypliny terminologicznej?. Nalezy tu rozpoczaé
od podstawowego rozréznienia na przymus lecze-
nia sensu stricto (posredni i bezposredni) oparty
na ustawie (prawny przymus leczenia), a z drugiej
strony, przymus leczenia sensu largo lub raczej obo-

wigzek poddania si¢ leczeniu czy innym zabiegom
medycznym?®.

Przedmiotem niniejszego opracowania jest przed-
stawienie regulacji prawnych dotyczacych przymusu
leczenia sensu stricto osob uzaleznionych. Warto w tym
konteks$cie zauwazy¢, ze uzaleznienie jest to stan psy-
chiczny i fizyczny wynikajacy z interakcji miedzy
zywym organizmem a substancja chemiczna (alkohol,
nikotyna, narkotyki, leki), charakteryzujacy si¢ zmia-
nami zachowania lub innymi reakcjami, do ktérych
nalezy konieczno$¢ przyjmowania danej substancji
w sposob ciagly lub okresowy, w celu doswiadczenia
jej wplywu na psychike lub by unikna¢ przykrych
objawdw towarzyszacych brakowi substanciji’.
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Prawny przymus leczenia w obowigzujacym stanie

prawnym przewiduja m.in. przepisy:

— ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U.07.70.473 z p6zn. zm.);

— ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U.94.111.535 z p6zn. zm);

— ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz.U.05.179.1485 z pdzn. zm.).

Przymusowe leczenie w trybie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Zgodnie z trescig art. 21 ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, leczenie
odwykowe jest dobrowolne, przy czym ustawodawca
wprowadzil pewne wyjatki.

Proces dobrowolnego leczenia odwykowego oséb
uzaleznionych od alkoholu rozpoczyna sie od skiero-
wania osoby uzaleznionej na badanie przez bieglego
w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego.
Uprawnienie do wydania skierowania na przedmio-
towe badanie zostalo przyznane gminnej komisji
rozwigzywania problemoéw alkoholowych wlasciwej
wedlug miejsca zamieszkania® lub pobytu osoby,
ktérej postepowanie dotyczy, na jej wniosek lub
z wlasnej inicjatywy. Gminne komisje rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych s3 powolywane przez
wojtéw (burmistrzéw, prezydentéw miast) i inicjuja
dziatania w zakresie: zwiekszania dostgpnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznio-
nych od alkoholu; udzielania rodzinom, w ktérych
wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospo-
tecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed
przemoca w rodzinie; prowadzenia profilaktycznej
dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciw-
dzialania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci
i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
wspomagania dzialalnosci instytucji, stowarzyszen
i 0sdb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu probleméw
alkoholowych; wspierania zatrudnienia socjalnego po-

przez organizowanie i finansowanie centréw integracji
spolecznej oraz podejmuja czynnosci zmierzajace do
orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w za-
kladzie lecznictwa odwykowego. W sklad gminnych
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Zasady

wynagradzania czlonkéw gminnych komisji okresla

rada gminy w gminnych programach rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

W sytuacji, w ktorej dana osoba chce rozpoczaé le-

czenie odwykowe, moze ztozy¢ wniosek do gminnej

komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

o wydanie skierowania, albo wyrazi¢ zgode na takie

badanie, w przypadku:

a) rozkladu zycia rodzinnego, przez ktdéry nalezy
rozumie¢ utrat¢ wiezi uczuciowej, a takze gospo-
darczej rodziny;

b) demoralizacji maloletnich, czyli takie oddzialywanie
na sfere psychiki, ktére powoduje negatywne odnie-
sienie do wzordw postepowania i idealéw osobowych
uwazanych za wlasciwe w spoleczenstwie;

¢) uchylania si¢ od pracy rozumiane jako niepodej-
mowanie pracy bez uzasadnionej przyczyny;

d) systematycznego zakldcania spokoju lub porzadku
publicznego®.

Gminna komisja rozwigzywania problemoéw alkoho-

lowych podejmuje decyzje o skierowaniu na badanie

przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu
leczniczego.

Nalezy podkredli¢, ze przymusowemu leczeniu pod-

dane moga by¢ jedynie osoby, ktére nie wykazuja woli

dobrowolnego poddania si¢ leczeniu odwykowemu

i w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja:

a) rozklad zycia rodzinnego;

b) demoralizuja maloletnich;

¢) uchylaja sie od pracy;

d) systematycznie zakldcajg spokdj lub porzadek
publiczny’.

O zastosowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu

w zakladzie lecznictwa odwykowego orzeka sad

rejonowy wlasciwy wedlug miejsca zamieszkania

lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy,

w postepowaniu nieprocesowym. Sad bada przede

wszystkim, czy osoba, ktéra ma by¢ poddana przy-
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musowemu leczeniu odwykowemu, faktycznie
naduzywa alkoholu oraz czy naduzywanie alko-
holu jest powodem opisanych wyzej negatywnych
zjawisk, ktore musza wystapi¢, aby sad madgt orzec
o obowigzku poddania si¢ osoby uzaleznionej od
alkoholu leczeniu odwykowemu®. Przedmiotowe
postepowanie jest wszczynane na wniosek gminnej
komisji rozwigzywania problemdéw alkoholowych
lub prokuratora. Do wniosku dotacza si¢ zebrang
dokumentacje wraz z opinig bieglego, jezeli badanie
przez bieglego zostalto przeprowadzone. W sytuaciji,
w ktorej brak jest opinii biegltego w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu, wowczas sad zarzadza
przeprowadzenie odpowiednich badan. Istnieje
takze mozliwo$¢ zarzadzenia obserwacji w zakladzie
leczniczym’, jezeli na podstawie opinii biegtego sad
uzna to za niezbedne. Przedmiotowa obserwacja
nie powinna trwac jednak dtuzej niz dwa tygodnie.
Wyjatkowo, sad moze przedluzy¢ termin obserwacji
do szesciu tygodni.

W razie zarzadzenia przez sad badania przez biegtego
lub oddania pod obserwacje w zakladzie leczniczym,
osoba, ktdrej postepowanie dotyczy, obowigzana jest
podda¢ si¢ badaniom psychologicznym i psychia-
trycznym oraz zabiegom niezbednym do wykonania
podstawowych badan laboratoryjnych. Warto w tym
kontekscie zauwazy¢, ze warunkiem poddania sie rze-
czonym badaniom jest wymag, aby byly wykonywane
przez uprawnionych do tego pracownikéw stuzby
zdrowia z zachowaniem wskazan wiedzy lekarskiej
i nie zagrazaty zdrowiu osoby badane;j.

Orzeczenie dotyczace obowigzku poddania sie leczeniu
w zakladzie odwykowym zapada po przeprowadzeniu
rozprawy, ktéra powinna odby¢ sie w terminie jednego
miesigca od dnia wptywu wniosku. O rozprawie sad
zawiadamia wnioskodawce, a takze wzywa osobe,
ktérej postepowanie dotyczy oraz moze wezwac
bieglego lub §wiadkow, jezeli zamierza dodatkowo
przestuchac biegtego lub okolicznosci sprawy wskazuja
na potrzebe ustalenia stanu faktycznego w oparciu
o dowdd z zeznan swiadkéw'. Osoba wobec, ktorej
orzeczono obowiazek poddania si¢ leczeniu odwyko-
wemu, moze na czas jego trwania otrzymac dodatkowo
nadzor kuratora.

Orzeczenie w przedmiocie leczenia odwykowego gene-
ruje obowigzek stawienia si¢ w oznaczonym dniu we
wskazanym zakladzie lecznictwa odwykowego w celu

poddania si¢ leczeniu. W wypadku uchylania si¢ od
wykonania tego obowigzku ustawodawca przewidziat
zagrozenie zastosowania przymusu.

Nalezy podkresli¢, ze dtugos$¢ obowigzku poddawania
sie leczeniu odwykowemu jest zdeterminowana przez
jego cel, przy czym trwa maksymalnie dwa lata od
chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia. Termin
przymusowego leczenia osoby uzaleznionej od al-
koholu moze zosta¢ skrocony przez sad na wniosek
osoby zobowigzanej, zakladu leczacego, kuratora,
prokuratora lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii
zakladu, w ktérym osoba leczona przebywa.

Warto w tym miejscu podnie$é, iz osoby umiesz-
czone w zakladach poprawczych i schroniskach dla
nieletnich, ktére sg uzaleznione od alkoholu, maja
obowigzek poddania si¢ zarzadzonemu leczeniu
odwykowemu. Decyzje w tym zakresie podejmuje
administracja zakladu lub schroniska. W stosun-
ku do maloletniego wymagana jest ponadto zgoda
przedstawiciela ustawowego. W przypadku jej braku
oraz w stosunku do osoby pelnoletniej, niezbedne jest
zezwolenie sadu wykonujacego orzeczenie, ktore jest
wydawane po zasiegnieciu opinii bieglego.

W sytuacji, w ktorej sad, ktéry natozyl na osobe
uzalezniong od alkoholu obowigzek poddania si¢
leczeniu odwykowemu, uzna, Ze na skutek takiego
uzaleznienia zachodzi potrzeba calkowitego ubez-
wlasnowolnienia" tej osoby — zawiadamia o tym
wlasciwego prokuratora. W razie orzeczenia ubez-
wlasnowolnienia sad opiekunczy, okreslajac sposob
wykonywania opieki, orzeka o umieszczeniu tej osoby
w domu pomocy spolecznej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu, chyba ze zachodzi mozliwo$¢ objecia tej
osoby inng stala opieka.

Leczenie odwykowe 0s6b uzaleznionych od alkoho-
lu prowadza w Polsce stacjonarne i niestacjonarne
zaklady lecznictwa odwykowego oraz inne zaktady
opieki zdrowotnej. Ponadto osoby zobowigzane do
leczenia sg przyjmowane przez placéwki, o ktérych
mowa powyzej, poza kolejnoscia, az do wykorzysta-
nia limitu miejsc stanowigcych 20% ogétu miejsc
przeznaczonych do leczenia odwykowego w zakladzie
lecznictwa odwykowego.

W celu kontroli legalnosci skierowania i przebywa-
nia 0s6b uzaleznionych w zakladach prowadzacych
leczenie odwykowe, sedzia ma prawo wstepu do nich
o kazdej porze.
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Przymusowe leczenie w trybie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii

Kwestie dotyczace przymusowego leczenia osob uzalez-
nionych od narkotykéw zostaly uregulowane w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkoma-
nii. Zgodnie z treécig art. 26 ustawy, leczenie osoby
uzaleznionej prowadzi zaklad opieki zdrowotnej lub
lekarz wykonujacy praktyke lekarska, w tym w ramach
grupowej praktyki lekarskiej. Za rzeczone $wiadczenia
nie jest pobierana opfata.
Zasadg jest, iz podjecie leczenia, rehabilitacji lub
reintegracji oséb uzaleznionych jest dobrowol-
ne, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej.
W tym kontekscie wyraz-
nie zaznacza si¢ problem,
czy powinno ono mie¢ cha-
rakter dobrowolny, czy tez
przymusowy. Zwolennicy
przymusowego leczenia od-
wykowego twierdzg, ze sam
fakt zastosowania przymusu
nie stanowi przeszkody do
wyrobienia u osoby uzalez-
nionej krytycznej postawy
i pozytywnej motywacji do
leczenia, pod warunkiem
zastosowania odpowiednich
zabiegow terapeutycznych;
zakladajg oni, Ze w znacznej
wigkszosci przypadkéw nar-
komani nie maja motywacji
do leczenia, tak wigc wzgledy pragmatyczne wyma-
gaja zmuszenia pacjenta do leczenia, aby stworzy¢
mu mozliwo$¢ poddania si¢ dzialaniu psychotera-
peutycznemu i zmiany postawy z negatywnej na
pozytywna'?. Z kolei zwolennicy dobrowolnosci
terapii twierdzg, ze obserwowana w warunkach
leczenia przymusowego ,zmiana motywacji” pole-
ga tylko na zmianie pozornej i nie moze przyniescé
trwalego, pozytywnego efektu leczniczego®.
Bez wzgledu na spory doktrynalne, zasada do-
browolnosci podjecia leczenia na gruncie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii jest ograniczana jedynie
w dwoch przypadkach:
— 0séb niepelnoletnich (art. 30 ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii);

Leczenie 0s6b uzaleznionych zo-
stafo takze uregulowane w Kodek-

72 par. 1 pkt 6 Kodeksu karnego,
zawieszajqc wykonanie kary, sqd
moze zobowiqza¢ skazanego do
poddania sie leczeniu, w szczegdl-
nosci odwykowemu Ilub rehabili-
tacyjnemu, albo oddziatywaniom
terapeutycznym.

— sprawcow przestepstw, ktore pozostaja w zwigzku
zuzywaniem srodkéw odurzajacych lub psychotro-
powych (art. 71 ust. 1 i 2 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii).

Stosownie do tresci art. 30 ustawy o przeciwdzia-

taniu narkomanii, sad rodzinny moze skierowac

niepelnoletnig osobe uzalezniong na przymusowe
leczenie i rehabilitacje na wniosek przedstawiciela
ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzenstwa
lub faktycznego opiekuna albo z urzedu. Czas przy-
musowego leczenia i rehabilitacji nie jest okreslany
z gory, przy czym nie moze on by¢ dtuzszy niz dwa
lata. W przypadku osiggniecia przez osobe uzalezniong
pelnoletnosci przed ukonczeniem leczenia i rehabili-
tacji, sad rodzinny moze je
przedtuzy¢ na czas niezbedny
do osiagnigcia celu leczenia

i rehabilitacji, jednakze facz-

nie nie dtuzej niz do dwoch

sie karnym. Zgodnie z tresciq art. lat.

Postepowanie w sprawie skie-
rowania niepelnoletniej osoby
uzaleznionej na przymusowe
leczenie i rehabilitacje toczy
sie wedlug przepiséw ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2002 r.
Nr 11, poz. 109 z pézn. zm.).
Nalezy podkresli¢, iz wy-
mieniona ustawa przewiduje
w art. 12 odrebna podsta-
we orzekania o przymusowym leczeniu nieletniego,
ktéry nalogowo uzywa srodkéw odurzajacych. W ra-
zie stwierdzenia u nieletniego uposledzenia umy-
stowego, choroby psychicznej lub innego zakldcenia
czynnosci psychicznych badz nalogowego uzywania
alkoholu albo innych $rodkéw w celu wprowadze-
nia si¢ w stan odurzenia, sad rodzinny moze orzec
umieszczenie nieletniego w szpitalu psychiatrycznym
lub innym odpowiednim zakfadzie leczniczym. W sy-
tuacji, w ktorej zachodzi potrzeba zapewnienia nielet-
niemu jedynie opieki wychowawczej, sad moze orzec
umieszczenie go w miodziezowym osrodku wycho-
wawczym lub w mlodziezowym osrodku socjoterapii,
aw przypadku gdy nieletni jest uposledzony umystowo
w stopniu glebokim i wymaga jedynie opieki — w domu
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pomocy spolecznej. Zasadniczym celem srodkéw okre-
slonych w art. 12 ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich jest leczenie badz wychowanie nieletniego.
Umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym lub innym
odpowiednim zakladzie leczniczym ($rodki lecznicze)
stanowi jednak w gruncie rzeczy izolacje, ktéra w przy-
padku nieletniego uzaleznionego jest koniecznym
elementem do osiagniecia celu leczenia, a nastepnie
rehabilitacji'*. Wykonywanie tego $rodka konczy si¢
z uptywem 18 lat, co rodzi pytanie, czy stosowanie
tych $rodkow jest nadal mozliwe, jesli nie stwierdzono
poprawy zdrowia sprawcy'. Zgodnie z przepisami
ustawy, ukonczenie 18 lat stanowi bezwzgledna granice
stosowania $rodkéw leczniczo-wychowawczych, tak
wiec jedynym rozwigzaniem mogloby tu by¢ ewentualne
wszczecie postepowania o ubezwlasnowolnienie oraz
ustanowienie odpowiedniej opieki nad ubezwlasno-
wolnionym i umieszczenie go na zasadach ogdlnych
w innym zakladzie leczniczym'.

Do $rodkéw, ktére moga znalez¢é zastosowanie wobec
nieletnich uzaleznionych, nalezy zaliczy¢ réwniez
mozliwo$¢ zobowigzania przez sad rodzinny do zanie-
chania uzywania alkoholu lub innego srodka w celu
wprowadzania si¢ w stan odurzenia (art. 6 pkt 2 ustawy
o postepowaniu w sprawach nieletnich). Ponadto sad
rodzinny moze zobowigza¢ rodzicéw lub opiekuna do
poprawy warunkéw wychowawczych, bytowych lub
zdrowotnych nieletniego, a takze do $cistej wspotpra-
cy ze szkola, do ktorej nieletni uczeszcza, poradnia
psychologiczno-pedagogiczna lub inng poradnia specja-
listyczng, zakltadem pracy, w ktérym jest zatrudniony,
oraz lekarzem lub zaktadem leczniczym".
Orzeczenie w przedmiocie przymusowego leczenia nie-
letnich narkomandéw w §wietle uregulowan prawnych,
zawartych zaréwno w ustawie z 1997 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii (art. 30), jak i ustawie z 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich wymaga
wyjasnienia kwestii wyboru rodzaju postgpowania,
tj. przepisy ustawy z 1982 r. przewidujg formalne
rozdzielenie trybéw postepowania na: tryb opiekunczo-
wychowawczy (postepowanie cywilne) i tryb poprawczy
(postepowanie quasi-karne) oraz wydzielenie, niejako
na wzor postepowania przygotowawczego w procedu-
rze karnej, postegpowania wyjasniajacego’®. Decyzja
o wyborze jednego z wymienionych trybéw zapada
W postepowaniu wyjadniajacym, w trakcie ktérego
zbiera si¢ dane o osobie nieletniego, jego warunkach

wychowawczych, zdrowotnych i bytowych oraz groma-
dzi sie i utrwala dowody. Jezeli na podstawie zebranych
materialéw sedzia rodzinny uzna, ze ze wzgledu na oko-
licznosci i charakter sprawy oraz osobowos¢ nieletniego
celowe jest zastosowanie Srodkéw wychowawczych lub
leczniczych, wydaje postanowienie o rozpoznaniu spra-
Wy w postepowaniu opiekunczo-wychowawczym. W
sytuacji, w ktorej sedzia rodzinny uzna, ze zachodza
warunki do umieszczenia nieletniego w zaktadzie
poprawczym, wowczas wydaje postanowienie o rozpo-
znaniu sprawy w postepowaniu poprawczym. Orzeczenie
o przymusowym leczeniu nieletniego, ktéry jest osoba
uzalezniong, moze nastapi¢ w obydwu trybach, jednak
zasada jest, iz postepowanie w tych sprawach toczy si¢
w trybie opiekunczo-wychowawczym.
Postanowienie w przedmiocie zastosowania srodka
wychowawczego dorecza sie stronom wraz z pouczeniem
o trybie i terminie odwolania, o ile nie byly one obecne
na posiedzeniu, na ktérym zostalo ono ogloszone.
Leczenie, rehabilitacja i reintegracja nieletniego, ktory
znajduje si¢ w zakladzie poprawczym, jest prowadzona
w oddzielnych zakladach poprawczych resocjaliza-
cyjno-terapeutycznych. Zgodnie z trescig § 1 ust. 3
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17
maja 2007 r. w sprawie szczegdélowych warunkow
i trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
ireintegracyjnego w stosunku do oséb uzaleznionych
umieszczonych w zakladach poprawczych i schroniskach
dla nieletnich (Dz.U.07.93.627), leczenie, rehabilitacje
i reintegracje osob uzaleznionych w zakladach reso-
cjalizacyjno-terapeutycznych prowadzi si¢ metodami
i srodkami ogolnie stosowanymi w tego rodzaju po-
stepowaniu'®, a w szczegoélnosci poprzez: poradnictwo
i konsultacje, zajecia edukacyjne, terapie grupowa
iindywidualng oraz wspétprace z rodzinami. Jezeli doj-
dzie do stwierdzenia uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
u osoby umieszczonej w zakltadzie poprawczych lub
w schronisku dla nieletnich, wéwczas wykonuje sie
szczegdtowe badania lekarskie i psychologiczne w celu
stwierdzenia uzaleznienia od tych $rodkow i jego
stopnia oraz potrzeby leczenia w zaktadzie opieki zdro-
wotnej lub skierowania albo przeniesienia do zaktadu
resocjalizacyjno-terapeutycznego®. W przypadku
potrzeby natychmiastowego leczenia odtruwajgcego
osoby uzaleznionej, lekarz, dyrektor zaktadu popraw-
czego lub dyrektor schroniska dla nieletnich powinien
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niezwlocznie skierowac taka osobe do zakladu opieki
zdrowotnej i zawiadomi¢ sad rodzinny, w ktérego
dyspozycji pozostaje osoba uzalezniona.

W zakladach poprawczych i w schroniskach dla nielet-
nich prowadzi si¢ profilaktyke uzaleznien od srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i srodkow
zastepczych oraz dziatania zmierzajace do zmotywo-
wania 0s6b uzaleznionych do podjecia leczenia. Wobec
0s6b uzaleznionych, ktére pomyslnie zakonczyly proces
leczenia, organizuje si¢ formy pomocy w utrzymywaniu
abstynenciji.

Nadzér nad wykonywaniem orzeczen o skierowaniu
nieletniego do osrodka kuratorskiego, o umieszczeniu
w mlodziezowym os$rodku wychowawczym, mlodzie-
zowym osrodku socjoterapii, domu pomocy spotecznej,
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, schronisku dla
nieletnich i zakladzie poprawczym, jak réwniez decyzji
o umieszczeniu w policyjnej izbie dziecka sprawuje
sedzia rodzinny. Nadzér, o ktérym mowa, obejmuje
w szczegdlnosci legalno$¢ umieszczenia nieletniego
oraz prawidlowo$¢ wykonywania orzeczenia, zwlaszcza
w zakresie stosowanych metod i srodkéw oddzialy-
wania, warunkéw, w jakich przebywaja nieletni, jak
réwniez przestrzegania ich praw i obowiazkéw. W celu
rzeczywistej mozliwo$¢ sprawowania przedmiotowego
nadzoru s¢dzia rodzinny zostal wyposazony w prawo
wstepu w kazdym czasie na teren nadzorowanej jed-
nostki oraz do pomieszczen, w ktérych przebywaja
nieletni, a takze przegladania dokumentéw i zagdania
wyjasnien od administracji odpowiednich zakladow,
przeprowadzania na osobnosci rozmoéw z nieletnimi
oraz badania ich présb i skarg.

Kolejny przyklad w zakresie przymusowego leczenia
o0sob uzaleznionych dotyczy skazania za przestepstwo
pozostajace w zwigzku z uzywaniem srodka odurzajg-
cego lub substancji psychotropowej na kare pozbawienia
wolnosci, ktérej wykonanie warunkowo zawieszono.
Wowczas sad zobowiazuje skazanego do poddania sie
leczeniu lub rehabilitacji w zaktadzie opieki zdrowotnej
i oddaje go pod dozdér wyznaczonej osoby, instytucji
lub stowarzyszenia. Dlugos¢ pobytu w zakladzie opie-
ki zdrowotnej nie jest okreslana z gory, nie moze by¢
jednak dluzszy niz dwa lata. Sad podejmuje decyzje
o zwolnieniu z zakladu na podstawie wynikow leczenia
lub rehabilitacji. Jezeli skazany nie poddaje si¢ leczeniu
lub rehabilitacji albo dopuszcza sie razacego naruszenia
regulaminu zaktadu opieki zdrowotnej, zwolnienie

moze nastgpic takze na wniosek zaktadu prowadzacego
leczenie. Sad rozstrzyga po zakonczeniu leczenia lub
rehabilitacji, czy orzeczong kare pozbawienia wolnosci
nalezy wykona¢. Ponadto prokurator moze zawiesi¢
postepowanie do czasu zakonczenie leczenia, jezeli
osoba uzalezniona lub uzywajaca substancji psycho-
aktywnych szkodliwie, ktérej zarzucono popelnienie
przestepstwa zagrozonego karg nieprzekraczajaca 5 lat
pozbawienia wolnosci, podda si¢ leczeniu i rehabilitacji
lub udzialowi w programie profilaktyczno-leczniczym
prowadzonym przez zaktad opieki zdrowotnej lub inny
podmiot dziatajacy w ochronie zdrowia. Po podjeciu
postepowania prokurator podejmuje decyzje w zakresie
dalszego prowadzenia postepowania®' albo wystepuje
do sadu z wnioskiem o warunkowe umorzenie po-
stepowania, majac na uwadze wyniki leczenia osoby
uzaleznionej. Warunkowe umorzenie mozna zastosowac
jednak jedynie do sprawcy przestepstwa zagrozonego
karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci.
W przymusowym leczeniu narkomandéw priorytet
nalezy przyznac leczeniu otwartemu (tzw. Srodowisko-
wemuy), a nie leczeniu zamknietemu, o ile oczywidcie
stan uzalezniania danej osoby na to pozwala®. Pod-
stawowe zasady ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich, jakimi sg dobro nieletniego i interes spo-
teczny, wymagaja, aby sady rodzinne nalezna uwage
pos$wiecaly postepowaniu wykonawczemu, zwlaszcza
w postepowaniu w sprawach o przymusowe leczenie
narkomandéw?.

Warto w tym konteksécie zauwazy¢, Ze leczenie 0s6b
uzaleznionych zostalo takze uregulowane w Kodeksie
karnym. Zgodnie z tredcig art. 72 § 1 pkt 6 Kodeksu kar-
nego, zawieszajac wykonanie kary, sagd moze zobowigzaé
skazanego do poddania si¢ leczeniu, w szczegolnosci
odwykowemu lub rehabilitacyjnemu, albo oddziaty-
waniom terapeutycznym. W ocenie Sagdu Apelacyjnego
w Lublinie ,,sa3d penitencjarny procedujac w oparciu
o przepis art. 163 § 2 Kodeksu karnego wykonaw-
czego (ktéry ma zreszta w zakresie zdania drugiego
praktycznie tozsama tres$¢, co § 2 art. 74 Kodeksu
karnego), moze nalozy¢ obowigzek okreslony w tresci
art. 72 § 1 pkt 6 Kodeksu karnego (ustanawiajac taki
obowigzek lub zmieniajgc nalozony obowigzek na ten
zart. 72 § 1 pkt 6 Kodeksu karnego) tylko wtedy, gdy
uzyska zgode skazanego (art. 74 § 1 Kodeksu karnego
w zw. z art. 163 § 2 Kodeksu karnego wykonawczego).
W przypadku braku takiej zgody sad penitencjarny winien

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (54) 2011 19



NARKOTYKI A PRAWO

takiego wniosku o natozenie obowigzku nie uwzgled-
ni¢, co moze jednak stanowi¢ podstawe do wszczecia,
z urzedu, postgpowania w przedmiocie odwolania
warunkowego przedterminowego zwolnienia™*.

Przymusowe leczenie w trybie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego

Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych uzaleznienie moze
doprowadzi¢ do choroby psychicznej lub jej podejrzenia
i woéwczas przymusowe leczenie nastepuje w trybie
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego.

Zgodnie z trescig art. 21 wymienionej ustawy osoba,
ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu za-
burzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio
wlasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb,
badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psy-
chiatrycznemu bez swojej zgody. Brak zgody moze takze
towarzyszy¢ przyjeciu do szpitala psychiatrycznego.
Dotyczy to przypadkéw, gdy zachowanie osoby chorej
psychicznie sugeruje, zZe z powodu choroby zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb. Jezeli zachodza watpliwosci, czy dana
osoba jest chora psychicznie, a istnieje podejrzenie,
ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezpo-
srednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s0b, wowczas takze istnieje mozliwo$¢ przyjecia jej
do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody w celu wyja-
$nienia przedmiotowych watpliwosci. Pobyt w szpitalu
nie moze trwa¢ diuzej jednak niz 10 dni.

Nalezy podkresli¢, ze bez zgody do szpitala psychia-
trycznego moze by¢ réowniez przyjeta osoba chora
psychicznie, ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje
na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz,
ktdra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

Zakonczenie

Z uwagi na to, ze o skutecznoéci leczenia decyduje
przede wszystkim jego dobrowolnos¢, stad w wypad-
ku zastosowania przymusowego leczenia jednym

z pierwszych i podstawowych dzialan jest wyrobienie
w uzaleznionym okreslonej motywacji do leczenia®.
Stosowanie przepiséw dotyczgcych przymusowe-
go leczenia os6b uzaleznionych winno nastepowac
z uwzglednieniem konstytucyjnych gwarancji praw
i wolnosci obywatelskich oraz odpowiednich norm
prawa miedzynarodowego, za$ ich interpretacja -
z uwzglednieniem zasady, ze wszelkie ograniczenia
praw i wolnosci nie mogg naruszac ich istoty?.
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Artykut prezentuje wyniki badan ,,Mlodziez a srodki psychoaktywne” Fundacji Centrum
Badania Opinii Spolecznej oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii dotyczgce
narkotykow. W poprzednim numerze Serwisu (1/2011) zaprezentowano informacje na temat

substancji legalnych.

MLODZIEZ A NARKOTYKI

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W latach 90. oraz na poczatku X XI wieku odnotowalismy
wzrost popularnosci narkotykéw. Na polskiej scenie
narkotykowej oprocz lekéw uzywanych w celu odu-
rzania si¢ oraz polskiej heroiny (tzw. kompot) pojawity
sie narkotyki syntetyczne (amfetamina oraz ecstasy),
ktére zaczely zdobywaé coraz wigksza popularnosé.
Badania przeprowadzane wsréd mlodziezy przez In-
stytut Psychiatrii i Neurologii w latach 1995, 1999, 2003
(ESPAD oraz CBOS wlatach 1992, 1994, 1996, 1999, 2003
Mtodziez) pokazywaly na rosnacy trend uzywania nar-
kotykéw wsrdd miodych osdb. Ostatnie pomiary z roku
2007 i 2008 przeprowadzone na mlodziezy szkolnej,
i to zaréwno mlodszej, w wieku 15-16 lat, jak réwniez
starszej — 18-19 lat, odnotowaty zahamowanie trendu
wzrostowego oraz tendencj¢ spadkowa w uzywaniu
narkotykéw. Co wiecej, wyniki z Polski w poréwnaniu
do rezultatéw w innych krajach pokazuja, ze poziom
uzywania narkotykow jest nizszy w naszym kraju od
sredniej europejskiej. Jedynym wyjatkiem jest uzywanie
lekéw uspokajajacych i nasennych bez zalecen lekarskich
w celu odurzania sie. W przypadku tego srodka Polska
jest w czoldéwce europejskiej: 16% badanych uczniéw
w wieku 15-16 lat mialto kontakt z lekami uspokajajacy-
mi i nasennymi zazywanymi bez wskazan lekarskich.
Ponadto wedlug badan najbardziej popularnymi nar-
kotykami sg marihuana i haszysz oraz amfetamina.
W 2007 roku 16% badanej mlodziezy (15-16 lat) de-
klarowatlo chociaz jednorazowy kontakt z marihuang
i haszyszem, a w przypadku amfetaminy 4% (Badania
IPiN). W 2008 roku 30% badanych uczniéw w wieku
18-19 lat zazywalo marihuane, a 9% amfetaming (Ba-
dania CBOS).

Badania realizowane wsrod dorostych mieszkancow
w 2002 i 2006 roku rejestrowaty stabilny trend uzywania
narkotykéw. Ostatnie pomiary przeprowadzone przez
Krajowe Biuro odnotowaly spadek rozpowszechnienia

uzywania narkotykéw. W 2008 roku 7% badanych za-
deklarowalo kontakt z marihuang, a 3% z amfetamina.
W 2010 roku odsetki wyniosty odpowiednio 4% i 1%.
W niniejszym artykule zostang przedstawione naj-
nowsze wyniki badania przeprowadzonego pod koniec
2010 roku przez Fundacje CBOS oraz Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Wyniki z ostatniego
pomiaru zostang przedstawione na tle wczesniejszych
pomiar6w realizowanych od 1992 roku.

Uzywanie narkotykow

Badani uczniowi pytani byli w ankiecie o doswiadcze-
nia zwigzane z uzywaniem narkotykéow. Od 1992 roku
respondenci odpowiadaja na pytanie o kontakt z nar-
kotykami w ciggu ostatniego roku, a nastepnie, jesli ich
uzywali, s3 proszeni o wymienienie substancji psycho-
aktywnych. W 2008 roku po raz pierwszy dodatkowo
zapytani zostali o deklaracje uzywania poszczegolnych
substancji psychoaktywnych wymienionych w ankiecie,
w tym réwniez ,,dopalaczy”.

Uczniowie odpowiadajg na pytania o kontakt z substan-
cjami psychoaktywnymi w ciggu ostatnich 30 dni, co jest
wskaznikiem uzywania biezgcego (ang. current use); 12
miesigcy — uzywania ostatniego, nazywanego réwniez
aktualnym (ang. recent use), oraz kiedykolwiek w zyciu,
co jest wskaznikiem eksperymentowania z narkotykami
(ang. liftime experience).

Taki sposéb zadawania pytan pozwala na doktadne
okreslenie poziomu rozpowszechnienia uzywania nar-
kotykéw. Ponadto w ankiecie dzigki liscie substancji
zdefiniowany zostal termin narkotyki. Wyniki odpowie-
dzi na obydwa pytania sg materialem do poglebionych
analiz. W przypadku pytania z listg substancji, odsetki
deklarujacych zazywanie narkotykow sa wyzsze niz
przy pytaniu o jakikolwiek narkotyk z mozliwoscia jego
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wymienienia. Miedzy innymi dlatego, ze badani moga
wymienic tylko trzy substancje, jakie uzywali w przypad-
ku odpowiedzi na pytanie o uzywanie narkotykow.
Analizujac rozklady odpowiedzi od 1992 roku, najwyzsze
odsetki uczniéw, ktorzy uzywali narkotykéw w ciagu
ostatniego roku, odnotowano w 2003 roku. Co czwarty
uczen mial kontakt z narkotykami (24%). We wcze$niej-
szych pomiarach odsetki byly nizsze. W 1992 roku bylo to
5%. Nastepnie w 1994 i 1996 roku 10% oraz 18% w 1999
roku. W 2008 roku odsetek oséb deklarujacych kontakt
znarkotykami spadt do 15%, czyli ponizej wartosci sprzed
dziesigciu lat. Ten trend utrzymatl si¢ w ostatnim badaniu,
w 2010 roku odnotowano 16%. Uczniowie, ktérzy zade-
klarowali kontakt z narkotykami, zostali zapytani, jakich
$rodkéw uzywali. W ostatnim pomiarze 82% uczniéw,
ktorzy mieli kontakt z narkotykami w ciggu ostatniego
roku, wymienito marihuang (wzrost o 6 punktéw procen-
towych w poréwnaniu do 2008 roku), a 11% amfetaming
(mniej o 3 punkty procentowe).

Najwiekszy spadek uzywania odnotowano w przypadku
ecstasy. W 2008 roku co dziesiagty badany zadeklarowat
kontakt z ecstasy w ciggu ostatniego roku. W roku 2010
do zazywania tego srodka przyznat si¢ tylko 1%. Z kolei
13% badanych zadeklarowalo uzywanie ,,dopalaczy”
w 2010 roku. W przypadku pozostatych odpowiedzi
5% badanych uzywalo haszyszu, 3% kokainy, a heroine,
mefedron oraz grzyby halucynogenne 2%. Z badan pro-
wadzonych od 1992 roku wynika, ze chlopcy czesciej
niz dziewczeta majg kontakt z narkotykami. W 2008
roku 23% ucznidéw i 9% uczennic odpowiadato twier-
dzaco na pytanie o uzywanie nielegalnych substancji.
W 2010 roku sigganie po narkotyki zadeklarowato 20%
chlopcow i 10% dziewczat.

Podobnie jak w 2008 roku najwyzszy odsetek zazywa-
jacych narkotyki odnotowano w zasadniczych szkotach
zawodowych 22% (21% w 2008 roku). Na drugim miejscu
byli uczniowie technikéw - 16% (15% w 2008 roku), a na
trzecim licedw 14% (15% w 2008 roku).

Wisréd uczniow dwojkowych i tréjkowych kontakt z sub-
stancjami psychoaktywnymi mialo 18% badanych (19%
w 2008 roku), wéréd uczniow czworkowych — 14% (10%
w 2008 roku), wérod miodziezy otrzymujacej najlepsze
oceny — 13% (tak samo w 2008 roku). Im lepsze oceny
deklarowali uczniowie, tym mniejszy zostal zarejestro-
wany poziom zazywania narkotykow.

Wedtug wynikéw wezesniejszych pomiaréw im wyzsze
wyksztalcenie matek, tym wigkszy odsetek uczniow

przyjmujacych srodki psychoaktywne. W 2008 roku
wérdd badanych, ktdrych matki legitymuja sie wy-
ksztalceniem pomaturalnym, 21% przyznato si¢ do
uzywania narkotykéw, podczas gdy wsrdd dzieci kobiet
z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym - 11%.
W badaniu z 2010 roku co pigty badany deklarujacy
kontakt z narkotykami mial matke z wyksztalceniem
pomaturalnym. Jednakze rdéznice nie sa takie duze
w stosunku do uczniéw majacych matki z wyksztal-
ceniem zasadniczym zawodowym, gdzie po narkotyki
siegalo 14%.

Najwyzsze odsetki uczniow zadeklarowaly zazywanie
narkotykoéw ze $rednich miast, od 20 do 100 tys. — 22%,
a najnizszy odsetek w miastach wigkszych, od 100 do
500 tys. — 13%. Czynnikiem chronigcym przed ekspery-
mentowaniem z narkotykami jest udziat w praktykach
religijnych. Ta prawidfowos¢ zarejestrowana zostata row-
niez we wczesniejszych badaniach. Co czwarty badany
nieuczestniczacy w praktykach religijnych deklarowat
kontakt z narkotykami. W przypadku oséb bioracych
udzial w praktykach religijnych odsetki wahaja sie od 10%
(udziat raz w tygodniu) do 18% (kilka razy w roku).
Podobnie jak w 2008 roku czynnikiem réznicujacym
prawdopodobienstwo zazywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych jest takze emigracja zarobkowa ro-
dzicow ankietowanej mlodziezy. Kontakt z narkotykami
deklaruje 21% uczniow, ktorych matki w ciggu ostatnich
12 miesigcy pracowaly za granica oraz 14% dzieci rodzi-
cow niepracujacych w tym czasie za granicg.

Pod ogdlng nazwa narkotyki kryje sie wiele substancji
o roznorodnym sposobie dziatania — od stymulujacego
do uspokajajacego. Jak to juz zostalo wspomniane, w 2008
roku po raz pierwszy w kwestionariuszu dodano pytania
dotyczace wzordéw uzywania poszczegolnych narkoty-
kéw przez mlodziez. Respondenci zostali poproszeni
o zaznaczanie odpowiedzi, czy uzywali wymienionego
w ankiecie narkotyku w ciggu ostatnich 30 dni, 12 miesiecy
czy kiedykolwiek w Zyciu. Osoby, ktére odpowiadaly na
pytanie o uzywanie w ciggu ostatnich 30 dni, réwnocze-
$nie byly takze klasyfikowane w grupach uzytkownikéw
narkotykéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy i kiedykolwiek
w zyciu. Dlatego tez odpowiedzi na to pytanie nie mozna
sumowac (rozktady odpowiedzi zawiera tabela 1).
Najczedciej uzywang substancja przez badanych uczniow
byla marihuana i haszysz. Do chociaz jednorazowego
kontaktu z przetworami konopi przyznalo si¢ w 2010
roku 36% uczniéw. Co oznacza wzrost o 5 punktow
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Tabela 1. Odsetki badanych uzywajacych poszczegolnych substancji
Odsetki badanych*
Tak
kiedykolwiek
W Zyciu

Procenty nie sumuja sie do 100%
ze wzgledu na brak danych

Nie, nigdy

w ciagu
ostatnich
12 miesiecy

w ciagu
ostatnich
30 dni

Substancje psychoaktywne

Marihuana i haszysz 63,0 69,1 35,7 30,5 18,0 16,4 7,7 7,3
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu 78,4 77.9 19.9 21.8 96 112 38 47
lekarza

Alkohol razem z tabletkami 85,6 87,4 12,8 12,2 6,5 7,1 3,0 3,1
Alkohol razem z marihuang 79,2 82,2 19,1 17,3 10,6 10,1 4,9 4,9
Amfetamina 91,0 90,6 6,8 9,0 3,0 3,7 1,5 1.1
Ecstasy 94,8 94,3 3,5 5,5 1,4 3,0 0,8 1,1
Substancje wziewne 95,3 96,8 2,8 2,9 0,7 1,0 0,5 0,6
LSD lub inne halucynogenne 94,9 97,5 3,3 2,3 1,4 1,3 0,7 0,5
Grzyby halucynogenne 94,7 96,1 3,4 3,6 1,4 2,0 0,6 1,1
Kokaina 94,8 97,5 2,3 2,2 0,7 1,1 0,6 0,6
Crack 95,8 98,6 2,3 1,2 0,6 0,5 0,5 0,4
Relevin 96,7 99,1 1,4 0,8 0,4 0,4 0,3 0,3
Heroina 96,3 98,5 1,9 1,3 0,8 0,6 0,5 0,1
Polska heroina, tzw. kompot 96,5 98,6 1,6 1,1 0,5 0,6 0,5 0,3
GHB 96,9 98,9 1,3 0,9 0,3 0,5 0,3 0,3
Leki .przec1wkaszlowe lub na Prze.mqblenle 93.6 96,5 47 32 22 1.9 L1 0.9
przyjmowane w celu odurzania sie

y>Dopalacze” (Legal highs) 86,8 96,4 11,4 3,5 7,2 2,6 1,1 1,5
Dekstrometorfan (DXM) 97,0 98,8 1,3 1,0 0,4 0,6 0,2 0,5
Sterydy anaboliczne 95,2 96,4 2,9 3,4 0,9 1,9 0,5 0,7
Poppersy 95,3 94,8 3,0 4,8 1,3 2,4 0,9 0,8
Szalwia wieszcza 95,5 97,5 2,6 2,1 1,0 1,1 0,4 0,6

*Odsetki nie sumuja si¢ do 100% z powodu braku danych.
Zrédlo: badania CBOS.

procentowych w stosunku do 2008 roku. Poréwnujac
odsetki uczniéw, ktérzy zazywali przetwory konopi

obydwu pomiaréw. Oprdcz nieznacznego spadku w roz-
powszechnieniu uzywania amfetaminy, zmniejszyly sie

w ciggu ostatniego roku i 30 dni, rejestrujemy mniejsze
réznice w pomiarach pomigedzy 2008 i 2010 rokiem
niz w przypadku uzywania narkotykéw kiedykolwiek
w zyciu. W ciagu ostatniego roku marihuany i haszyszu
uzywalo 18% uczniéw w 2010 roku w stosunku do 16%
w 2008 roku, a w ciggu ostatnich 30 dni 8% w 2010 roku
wobec 7% w 2008 roku. Zazywanie lekéw uspokajaja-
cych i nasennych bez przepisu lekarza zadeklarowalo
20% uczniéw w 2010 roku (22% w 2008 roku). W ciagu
2010 roku siegalo po nie 10% uczniéw, 11% w 2008 roku,
a w ciagu ostatnich 30 dni odpowiednio - 4% i 5%.

Po przetworach konopi najbardziej rozpowszechniona
substancjg nielegalng jest amfetamina. W 2008 roku
do eksperymentéw z tg substancjg przyznalo sie 9%
respondent6w, a w ostatnim pomiarze 7%. W przypadku
uzywania w ciggu ostatnich 12 miesiecy 4% uczniow
w 2008 roku siegneto po amfetaming, a w 2010 roku
- 3%; wskazniki dla ostatnich 30 dni wynosza 1% dla

odsetki badanych, ktdrzy siegali po ecstasy. W ostatnim
pomiarze 4% badanych deklarowato eksperymenty z ta
substancjg (6% w 2008 roku), w ciggu ostatniego roku
1% (3% w 2008 roku) i tak samo w ciggu ostatniego
miesigca 1% (1% w 2008 roku).

Analizujgc réznice w zazywaniu narkotykéw pomiedzy
chlopcami a dziewczetami, odnotowujemy, ze chlopcy
dwukrotnie czesciej siegali po ecstasy (4%) niz dziewczeta
(2%), podobnie jak przy uzywaniu przetworéw konopi:
chlopcy - 43%, a dziewczeta 29%.

Poziom rozpowszechnienia uzywania amfetaminy byl
réwniez wiekszy wérdd chlopcow — 8% niz dziewczat
- 5%. Jedynie w przypadku lekéw uspokajajacych i na-
sennych (bez przepisu lekarza), lekéw przeciwkaszlowych
lub na przeziebienie (przyjmowane w celu odurzania
si¢) oraz tabletek zazywanych z alkoholem odnotowano
wigkszy poziom rozpowszechnienia wsrod dziewczat niz
chlopcéw. Dla lekéw uspokajajacych i nasennych odsetki
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Tabela 2. Czestotliwo$¢ uzycia poszczegolnych srodkow - odsetki badanych*

‘ Nie uzywa- 1-2 razy 3-9 razy 10-39 razy ‘ .40 l.ub
fe(a)m wiecej razy
Marihuana, haszysz 63 15 10 6 5
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu 79 13 5 ] ]
lekarza
Alkohol razem z marihuang 79 9 6 2 1
Alkohol razem z tabletkami 88 8 4 1 1
Amfetamina 91 3 2 1 1
Ecstasy 95 2 0 0 0
Poppersy 96 2 0 0 0
Grzyby halucynogenne 95 2 1 0 0
»Dopalacze” (tzw. smarty) 87 6 3 1 1
Sterydy anaboliczne 96 2 1 0 0
Kokaina 95 2 0 0 0
Crack 96 2 0 0 0
Leki prze;cwykaszlowe przyjmowane w celu 94 3 ] 0 ]
odurzania sie
Sgbstanqe chemiczne (nP. k.lej, aerozol) 96 5 ] 0 0
uzywane w celu odurzania sie
LSD i inne halucynogeny 95 2 1 0 0
Szatwia wieszcza (Salvia divinorum) 96 2 0 0 0

iOdsetki nie sumuja si¢ do 100% z powodu braku danych.

Zrédlo: badania CBOS.

wyniosly chlopcy - 14%, a dziewczeta — 27%; dla lekéw
przeciwkaszlowych lub na przeziebienie chlopcy - 4%
i dziewczeta — 5%, a tabletek z alkoholem 9% i 16%.
Uczniowie pytani byli nie tylko o uzywanie narkotykéw,
ale réwniez o to, ile razy zazywali podane w ankiecie
substancje. Najczesciej przyjmowanym narkotykiem
jest marihuana lub haszysz. Raz lub dwa razy w zyciu
uzywalo jej 15% uczniéw, od 3 do 9 razy — 10%, od 10
do 39 razy - 6% i powyzej 40 razy - 5% badanych. 13%
ucznidow deklaruje, ze leki uspokajajace i nasenne bez
wskazan lekarskich bralo jeden-dwa razy w ciagu zycia,
5% przyjmowalo je od 3 do 9 razy, powyzej dziesigciu razy
w ciagu zycia - 1% ucznidéw. Analiza rozktadéw odpo-
wiedzi na pytanie o czesto$¢ uzywania poszczegdlnych
substancji pokazuje, ze badani uczniowie w przypadku
wigkszosci substancji zazywaja je najczgsciej jeden-dwa
razy. Jedynie w przypadku ,,dopalaczy”, lekéw i potaczenia
lekéw z tabletkami lub alkoholem rozklady odpowiedzi
pokazuja, ze wigcej niz 1% badanych miat czestszy kontakt
z tymi substancjami niz jeden czy dwa razy.

Problem, dopalaczy”

W 2008 roku rozpoczeto monitorowanie problemu
»dopalaczy”, ktdre sg pojeciem obejmujacym calg game
roznych $rodkéw. ,Dopalaczami” nazwane zostaly

réznorodne substancje o dzialaniu psychoaktywnym
lub nawet niemajgce dzialania psychoaktywnego, ktdre
mozemy podzieli¢ na kilka grup: proszki, sole, tabletki
oraz mieszanki ziotowe. W ostatnim pomiarze ucznio-
wie zapytani zostali dodatkowo o to, jakie ,,dopalacze”
zakupili.

Oprécz pomiaru skali uzywania ,,dopalaczy” kwestia
poruszong w badaniu byta znajomo$¢ nazwy ,,dopalacze”.
Wedlug wynikéw badania z 2010 roku 90% badanych
styszalo o ,,dopalaczach”, a co czwarty uczen byt w sklepie
z tymi $rodkami (27%). Sposrod osob, ktére byty w sklepie
z »,dopalaczami”, 40% dokonalo tam zakupu. Ponadto
respondenci pytani byli, naile dni przed pomiarem doko-
nali zakupu w sklepie z ,,dopalaczami”. Sposrod ucznidw,
ktorzy zakupili w sklepie ,,dopalacze”, mniej niz polowa
(tj. 40%) odpowiedziata na pytanie, ile dni przed badaniem
nabyli ,,dopalacze”. Najczesciej uczniowie dokonywali
zakupu dwa miesigce przed badaniem - 15%. Sposrod
tych badanych, ktérzy dokonali zakupu, 31% uczniéw
zakupilo mieszanki ziotowe. Najczesciej byt to produkt
»Tajfun” - 6%. Ponadto 5% dokonato zakupu pigutek lub
tabletek, jak np. Amfibia. Podobny odsetek kupit proszki
do wciggania (6%). Nalezy podkresli¢, ze czes$¢ ucznidw,
ktdéra deklarowala zakup ,,dopalaczy”, nie podata ro-
dzaju $rodka, jaki zostat zakupiony, a tym bardziej jego
nazwy. Oproécz substancji psychoaktywnych, w sklepach
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z »,dopalaczami” mozna bylo znalez¢ akcesoria stuzace
do zazywania narkotykéw. 3,5% badanych zakupilo tego
typu produkty, jak bibulki czy fajki wodne. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wigkszos¢ respondentdw, ktdéra dokonata
zakupu, nie podata rodzaju produktu lub substancji, jaka
nabyli. Sprzedaz ,,dopalaczy” prowadzona jest réwniez
przezinternet. W ten sposéb zakupu dokonat 1% sposrod
wszystkich badanych.

Analizujac rozpowszechnienie uzywania ,,dopalaczy”,
wedlug pierwszego pomiaru z 2008 roku, 4% uczniéw
mialo z nimi kontakt. W ostatnim badaniu odsetek wzr6st
prawie trzykrotnie (11%). Uczniowie pytani byli réwniez
o uzywanie ,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku — w tym
czasie zrobito to 7% ankietowanych (3% w2008 roku), aw
ciggu ostatniego miesigca — 1% (2% w 2008 roku). Nalezy
odnotowac, ze w przypadku ostatniego miesigca odsetki
uczniéw byly wieksze w 2008 roku niz w 2010 roku.
Moégt to by¢ efekt zamkniecia sklepow z ,,dopalaczami”.
Przypomnijmy, ze badanie zostalo przeprowadzone po
zlikwidowaniu sieci sprzedazy ,,dopalaczy”, co spowodo-
walo spadek dostepnosci tych produktéw.

Dostepnosc substancji
psychoaktywnych

W badaniu uczniowie pytani byli m.in. o znajomo$¢é
miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki, oferty kupna, jak
réwniez o sprzedaz narkotykéw w szkotach. W 1994
roku co piaty respondent (22%) wiedzial, od kogo
lub gdzie mozna kupi¢ narkotyki. W 2003 roku 75%
ankietowanych deklarowalo, ze zna miejsca, gdzie nar-
kotyki sa dostepne lub fatwo o tym moze sie dowiedziec.
W 2010 roku obserwujemy spadek uczniéw majacych

Wykres 1. Odsetki badanych znajacych miejsca, gdzie mozna kupic¢

wiedzg¢ o miejscach oferowania narkotykéw. W badaniach
z 2008 roku zwigkszyla si¢ grupa ucznidw, ktdrzy nie
wiedzieli o miejscach sprzedazy, wskaznik ten wynosit
40%. Podobny odsetek utrzymal sie w ostatnim pomiarze
z 2010 roku — 38%.

Latwiejszy dostep do narkotykow czesciej deklaruja chiop-
cy niz dziewczeta. W ostatnim pomiarze odnotowano
réwniez prawidlowos¢, ze czym wieksza miejscowosé,
tym mniejszy odsetek oséb nieznajacych miejsc, gdzie
mozna kupi¢ narkotyki. Warto podkresli¢, ze na odpowie-
dzi badanych moga mie¢ wplyw rézne czynniki, w tym
niezwigzane z osobistym zainteresowaniem uczniow
w uzywaniu narkotykéw, jak np. wzrost informacji w me-
diach o dziataniach policji przeciwko przestepczosci
narkotykowej polegajacych na likwidowaniu miejsc sprze-
dazy narkotykéw. Bardziej uzytecznym wskaznikiem
do opisu sceny narkotykowej pod katem dostepnosci
nielegalnych substancji psychoaktywnych jest pytanie
o propozycje kupna.

Wedtlug badan realizowanych od 1992 roku systema-
tycznie wzrastata liczba uczniéw, ktérym oferowano
kupno narkotykéw. Najwyzszy odsetek uczniow, ktorzy
otrzymali propozycje kupna, zarejestrowano w 2003 roku.
Od tego roku zmniejszala si¢ liczba uczniow, ktérym
proponowano kupno. W najwigkszym stopniu zmalafa
liczba czestych propozycji sktadanych uczniom - o ponad
potowe (14% ucznidéw w 2005 roku, 7% w 2008 roku oraz
6% w 2010 roku). Ostatni pomiar zarejestrowal utrzy-
manie si¢ niewielkiego odsetka uczniéw otrzymujacych
czeste propozycje kupna. Ponadto spadl odsetek uczniow
otrzymujacych kilka propozycji z 26% w 2003 roku do 18%
w 2010 roku. Warto zauwazy¢, Ze w ostatnim pomiarze
67% badanych nie mialo nigdy propozycji kupna. Jest
to powr6t do poziomu z 1996 roku.
Analizujgc réznice pomiedzy plcia-
mi, odnotowujemy, iz cz¢sciej takie
oferty otrzymywali chlopcy (40%) niz

| dziewczeta (25%).

W badaniu uczniowie zostali zapytani
0 propozycje uzycia poszczegdlnych
substancji, zaréwno legalnych, jak
i nielegalnych. W ciggu ostatniego
roku najwiecej uczniéw miato oferty

narkotyki*
%

100 1
90 17 24 Nie wiem, ani gdzie,
80 11 ani od kogo
70 17 Nie wiem, ale tatwo
60 17 mogtbym sie dowiedzie¢
50 71 - Wiem o jednym miejscu,
40 11 jednej osobie
30 1] Wiem o kilku miejscach,
20 11 kilku osobach
10 11

I dotyczace napojow alkoholowych.

1994 1996 1999 2003 2008 2010

*Odsetki nie sumuja si¢ do 100% z powodu braku danych.

Najczesciej byto to piwo - 92%.
Odsetki badanych z 2010 roku sg
na podobnym poziomie jak w roku
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Tabela 3. Propozycje zazycia substancji niezaleznie od tego, czy badany z niej skorzystatl (%)

Substancje psychoaktywne* ‘ Tak ‘ Nie
Piwo 92 8
Woédka 87 13
Wino 70 29
Marihuana, haszysz 34 65
Amfetamina 9 90
Ecstasy 6 94
Leki uspokajajace i nasenne 5 95
»Dopalacze” (tzw. smarty) 16 84
Poppersy 2 97
Grzyby halucynogenne 5 95
Kokaina 5 95
Sterydy anaboliczne 4 96
LSD lub inny §rodek halucynogenny 4 96
Szalwia wieszcza (Salvia divinorum) 2 98
Leki przeciwkaszlowe w celu odurzania sie 3 96
Crack 3 97
Heroina 2 97
Polska heroina, tzw. kompot 2 98
Dekstrometorfan (DXM) 2 98

*QOdsetki nie sumuja si¢ do 100% z powodu braku danych.
Zrédlo: badania CBOS.

2008. Warto przypomnie¢, ze uczniowie bioragcy udziat
w badaniu byli w zdecydowanej wigkszosci petnoletni.
Jedynie 3,5% z nich byto w wieku 17 lat. Piwo propo-
nowano 93% chlopcéw oraz 91% dziewczat, a wodke
odpowiednio 88% i 86%. Rdznica zostata zarejestrowana
W pytaniu o propozycje wina. Ten napoj alkoholowy jest
proponowany czesciej dziewczetom (75%) niz chfopcom
(55%). W przypadku pozostatych substancji najczesciej
oferowana byta marihuana lub haszysz. Co trzeci badany
otrzymal propozycje dotyczacy przetworéw konopi (w
2008 roku - 31%, a 2010 roku - 34%). O wiele czesciej ten
narkotyk proponowano chfopcom (39%) niz dziewczetom

Wykres 2. Odsetki uczniéw, ktérym proponowano kupno nar-

(28%). O potowe mniejszy odsetek badanych otrzymywat
propozycje dotyczace ,,dopalaczy” — 16%. Chlopcy (19%)
czesciej otrzymywali takie oferty niz dziewczeta (16%).
Warto podkresli¢, ze w 2010 roku nastgpit trzykrotny
wzrost odsetka badanych, ktérzy dostawali propozycje
kupna ,,dopalaczy”. Odsetek ten wzrést z 5% w 2008
roku do 16% w 2010 roku. Co dziesigtemu badanemu
proponowano amfetaming — 9% (11% w 2008 roku). 10%
chlopcoéw oraz 8% dziewczat otrzymalo taka oferte.

W ankiecie poruszana byla takze kwestia sprzedazy
narkotykéw w szkole. Po raz pierwszy takie pytanie
zadano w 1996 roku. Do 2003 roku odsetki uczniow
twierdzacych, Ze na terenie ich szkoly
nie mozna kupi¢ narkotykéw wahaty od

kotykéow* 30% do 37%. W 2003 roku co czwarty
% uczen odpowiedzial twierdzaco, a wigcej
138 il I T I I N ' niz co trzeci, ze trudno powiedzie¢. W
g0t~ — — — — —— ———  Nenody 2008 roku nastgpita zmiana, spadty
28: | 76 68 55 52 64 67 | Tak, raz odsetki badanych twierdzacych, ze na
50 B 7ok kilka razy terenie szkoty mozna kupi¢ narkotyki.
407 Co dziesigty badany w 2008 i 2010 roku

30 1 Bl ek czesto . . .
20 4 uwazal, ze na terenie szkoty prowa-

10 1

I dzona byla sprzedaz. Ponadto odsetek

1994 I 1996 1999 2003 2008 2010

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100% z powodu braku danych.

0sob, ktore odpowiadaly ,trudno po-
wiedzie¢”, zmniejszyt sie w 2008 roku
240% do 35% w 2010 roku, a w zamian
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Wykres 3. Odsetki badanych pytanych o sprzedaz narkotykow psychoaktywnych. Petnoletnia w wigkszo-

w szkole* $ci mlodziez ocenia wysoko dostepnos¢
papierosow, piwa, wina i wodki - na po-

1007 ziomie 94-95%. Blisko potowa uczniéw
:g 1L ' ocenia jako tatwe zdobycie marihuany lub
017 @ e = m = Trudno powiedziec| - haszyszu (48% w 2010 roku i 45% w 2008

gg 18 M Ve roku). Analizujgc rozktady odpowiedzi
40 H > 30 37 50 = e dotyczace dostepnosci substancji psycho-

ig 18 aktywnych w 2008 i 2010 roku, najwyzszy

10 H1 7 > % 70 5 I wzrost dostepnosci nastapil w przypadku
096 1999 | 2003 2008 | 2010 »dopalaczy”. W 2008 roku 16% uczniéw

*QOdsetki nie sumuja si¢ do 100% z powodu braku danych.

nastapil niewielki wzrost tych, ktérzy uwazali, ze nie
ma handlu narkotykami w szkotach z 50% w 2008 roku
do 55% w 2010 roku. Obecnie o sprzedazy narkotykow
w szkole jest przekonanych 13% uczniéw zasadniczych
szkdt zawodowych (14% w 2008 roku), 11% uczniow
technikéw (13% w 2008 roku), 8% mlodziezy z lice-
6w profilowanych, technicznych i zawodowych (11%
w 2008 roku), 6% uczniéw liceéw ogdlnoksztalcacych
(4% w 2008 roku).

Uczniowie w trakcie dwdch ostatnich badan (200812010
roku) pytani byli o ocene trudno$ci zdobycia substancji

uwazalo, ze fatwo zdoby¢ te substancje,

aw 2010 roku az 36%. Rok 2008 to dopiero

poczatek rozwoju sieci sklepow z ,,dopa-
laczami”. W 2010 roku dziatalo ponad 1400 sklepow
w calym kraju, wigc odpowiedzi uczniéw nie powinny
by¢ zaskoczeniem. Substancjami najtrudniejszymi do
zdobycia okazaly si¢, podobnie jak w 2008 roku, szatwia
wieszcza (zdelegalizowana w 2009 roku) i DXM.
Analizujac rozklady odpowiedzi, wida¢, ze w przypadku
wiekszosci substanciji (z wyjatkiem napojéw alkoholowych)
odsetki uczniéw deklarujacych brak mozliwosci zdobycia
substancji wahaly sie w przedziale 20-27%. Wyjatkiem byty
»dopalacze” (19%) oraz leki uspokajajace i nasenne (15%),
gdzie odsetki byty mniejsze. To oznacza, ze dla co czwar-

Tabela 4. Odsetki badanych oceniajacych dostepnosc substancji psychoaktywnych

Substancje psychoaktywne Odsetki badanych®
Niemozliwe Trudne Nie wiem

Papierosy 2 1 94 2
Piwo 2 1 93 2
Wino 2 1 94 3
Wodka 2 2 93 3
Leki uspokajajace i nasenne 15 21 43 21
Marihuana, haszysz 12 24 48 15
Amfetamina 20 31 22 26
LSD lub inny $rodek halucynogenny 21 34 15 30
Sterydy anaboliczne 23 27 23 28
Ecstasy 23 33 15 28
Grzyby halucynogenne 22 31 19 27
Kokaina 24 33 14 28
Crack 25 33 9 32
Heroina 26 33 11 29
Polska heroina, tzw. kompot 25 31 11 32
»Dopalacze” (tzw. smarty) 19 22 36 23
Poppersy 26 29 9 35
Szalwia wieszcza (Salvia divinorum) 26 29 9 35
Dekstrometorfan (DXM) 27 30 8 33

*Odsetki nie sumuja sie do 100% z powodu braku danych.
Zrédlo: badania CBOS.
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tego lub co pigtego badanego ucznia zdobycie pozostatych
narkotykow jest niemozliwe. Im trudniejsza do zdobycia
byla substancja, tym wigcej badanych oséb deklarowato,
ze nie wie, skad mozna ja uzyskac. Jednym ze wskaznikow
opisujacych problem uzywania narkotykéw przez mtodych
ludzi jest obecnos¢ tego rodzaju srodkéw w ich otoczeniu.
W roku 2003 po raz pierwszy zapytano uczniéw, czy w ich
srodowisku, wérdd znajomych, jest ktos, kto zazywa nar-
kotyki lub naduzywa alkoholu. W 2010 roku, podobnie
jak w2008 roku, co drugi badany (52% w 2008 roku i 53%
w 2010 roku) znat takg osobe. W 2003 roku 67% uczniow
znalo kogo$ uzywajacego srodkéw psychoaktywnych. Wy-
niki z ostatniego pomiaru mogg by¢ sygnalem stabilizacji
w uzywaniu narkotykéw przez mlodziez w poréwnaniu do
roku 2003, gdzie odsetek badanych, ktdrzy zadeklarowali,
ze znaja osoby zazywajace narkotyki, byt wyzszy. W przy-
padku alkoholu odsetek badanych, ktérzy mieli znajomych
naduzywajacych alkoholu, utrzymat si¢ na tym samym
poziomie co w odniesieniu do narkotykéw. W roku 2008
i 2010 byt on identyczny i wyniést 67%. Jednak w przeci-
wienstwie do narkotykdw nie zaobserwowano wiekszego
spadku w przypadku alkoholu, poniewaz wynik dla roku
2003 wynidst 70%.

Podsumowanie

Wyniki dotyczace rozpowszechnienia uzywania
narkotykéw wskazuja na stabilizacje uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych. Jedyny
znaczacy wzrost zazywania narkotykow zarejestro-
wany zostal w przypadku przetworéw konopi oraz
»dopalaczy”.

Od roku 2003 zmniejszyl si¢ odsetek uczniow (z 24%)
deklarujacych uzywanie narkotykow w ciggu ostatnich
12 miesiecy poprzedzajacych badanie do 15% w2008
roku i 16% w 2010 roku.

W 2005 roku w ankiecie zapytano uczniéw o uzywa-
nie poszczegélnych substancji. Przy odpowiedzi na
tak postawione pytanie, 18% badanych zadeklarowato
kontakt z marihuang, 10% z lekami uspokajajacymi
i nasennymi bez przepisu lekarza, a 3% z amfeta-
ming w ciggu ostatniego roku. Wyniki pokazaly,
ze nastgpil wzrost odsetka badanych uzywajacych
marihuany, a spadek zazywania lekéw uspokajajacych
i nasennych oraz amfetaminy. Podobne tendencje
zarejestrowano w przypadku uzywania narkotykéw
kiedykolwiek w zyciu. Do zazywania marihuany

przyznalo sie 36% uczniow, lekow 20%, a amfetaminy
7%. Dla roku 2008 odsetki wyniosty: marihuana -
31%, leki - 22%, a amfetamina — 9%. Interpretujac
wyniki dotyczace zazywania lekow uspokajajacych
i nasennych na recepte bez przepisu lekarza (o uzy-
wanie takich lekéw pytani byli uczniowie), nalezy by¢
ostroznym, poniewaz pojedyncze osoby traktowaty
jako leki preparaty ziotowe. Zatem odpowiedzi moga
by¢ w tym przypadku przeszacowane.

W raporcie z poprzedniego badania pojawily sie
sygnaly o wzroscie uzywania ecstasy. Pomiar z 2010
roku pokazuje odwrotna sytuacje, odsetki uczniow
siegajacych po ecstasy spadly z 6% do 4%. Badani
z 2010 roku proszeni o wymienienie trzech nar-
kotykow, ktore zazywali w ciggu ostatniego roku,
dziesieciokrotnie rzadziej wymienili ecstasy niz
w 2008 roku. Moglo to by¢ efektem pojawienia si¢
»dopalaczy”, ktére byly wymieniane o wiele cz¢sciej
niz ecstasy.

Z badan wynika, ze narkotyki nie sa substancjami,
po ktore siega wiekszos¢ ucznidw. I jak to niekie-
dy jest przedstawiane przez media, nie s3 czgécia
spedzania wolnego czasu przez polska mlodziez.
Zdecydowana wigkszo$¢ uczniéw poprzestaje na
eksperymentach z narkotykami, a tylko nieznaczny
procent zazywa je wiecej niz dwa razy w ciggu ca-
tego zycia. Wyjatkiem jest marihuana i haszysz, do
ktorych uzywania czesciej niz dziesiec razy w ciagu
roku przyznal si¢ co dziesiaty badany. Analizujac
rozklady odpowiedzi dotyczace przetwordéw konopi,
nalezy zwrdci¢ uwage, ze narkotyk ten jest najczesciej
zazywany przez mlodziez mieszkajaca w miastach
$redniej wielko$ci (od 20 do 100 tys. mieszkancow).
W tej grupie miejscowosci odnotowano réwniez
najwyzsze odsetki uczniéw, ktérzy odpowiedzieli
na pytanie o uzywanie jakiegokolwiek narkotyku
w ciggu ostatniego roku.

Podsumowujac wyniki dotyczace dostgpnosci nar-
kotykow, nalezy stwierdzi¢, ze ostatnie dwa pomiary
2200312008 roku zarejestrowaly spadek dostepnosci
narkotykéw w stosunku do wczesniejszych badan.
Jedynie w przypadku ,,dopalaczy” nastapit wyrazny
wzrost dostepnosci w ciggu ostatnich dwoéch lat, co
bylo spowodowane gwaltownym rozwojem sieci
sprzedazy, zlikwidowanej w pazdzierniku 2010 roku.
Jednakze w opinii uczniéw ,,dopalacze” nadal byly
trudniejsze do zdobycia niz marihuana.
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Artykul ten nie jest wnikliwg analizg zjawiska uzywania narkotykow przez osoby niepetno-
sprawne, nie jest rowniez opracowaniem naukowym. Stanowi¢ ma raczej inspiracje do podje-

cia dziatan majgcych na celu zglebienie tematu.

NARKOTYKI A NIEPELNOSPRAWNOSC

Bozena Bajerowska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Nasza wiedza dotyczaca uzywania narkotykéw przez
osoby niepelnosprawne jest niewielka. Przystepujac
do prac nad ponizszym tekstem dokonalam przegladu
dostepnych badan z zakresu problematyki narkomanii,
zasobow internetowych, jak réwniez skontaktowatam si¢
z przedstawicielami instytucji badawczych wybranych
uczelni wyzszych oraz organizacjami pozarzagdowymi.
Niestety, zebranie materiatéw stalo si¢ nie lada wy-
zwaniem, za$ dane, ktore uzyskatam, nie poszerzaja
w sposéb znaczacy naszej wiedzy na ten temat.
Rzetelna analiza zjawiska, opracowanie i wdrozenie pro-
gramow przeciwdzialania narkomanii uwzgledniajacych
specyficzne potrzeby klienta, niewatpliwie przyczyni-
taby si¢ do zwiekszenia efektywnosci oddziatywan oraz
szans 0sOb niepetnosprawnych zyjacych z problemem
narkotykowym na pelng adaptacje spoteczng.
Zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej m.in.
osobom niepelnosprawnym wynika bezpos$rednio
z Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 roku, jak
réwniez z Karty Praw Osob Niepelnosprawnych z dnia
1 sierpnia 1997 roku. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
uznaje w niej m.in. prawo 0sdb niepelnosprawnych do
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zycia oraz
to, ze nie mogg podlega¢ dyskryminacji. Uznane jest
réwniez prawo dostepu do leczenia i opieki medycznej,
wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji leczniczej,
a takze do $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych
rodzaj i stopien niepelnosprawnosci, w tym do zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze,
sprzet rehabilitacyjny oraz dostepu do wszechstronnej
rehabilitacji majacej na celu adaptacje spoleczna.
Zgodnie z danymi uzyskanymi przez Gtéwny Urzad
Statystyczny w trakcie przeprowadzonego w roku 2002
Narodowego Spisu Powszechnego, niepetnosprawnosé
dotyczy 14,3% ludnosci, czyli co siddmego mieszkanca
kraju. Z kolei z badania ,,Stan zdrowia ludnosci Pol-
ski” (GUS, 2004) wynika, iz osoby niepelnosprawne
to grupa okoto 6 mln 0séb, czyli okoto 16% ludnosci.

Przyczyna wskazywana najczesciej jako Zrédlo niepet-
nosprawnosci s3 choroby ukladu krazenia, narzagdow
ruchu oraz schorzenia neurologiczne, udzial zas oséb
z uszkodzeniami narzadu wzroku i stuchu, chorobg
psychiczna czy uposledzeniem umystowym w grupie
0so6b niepelnosprawnych jest nizszy — dotyczy jednak
0s6b o obnizonej sprawnosci w codziennym funkcjono-
waniu, a zatem wymagajacych szczegdlnego podejscia
w edukacji, na rynku pracy i w zyciu codziennym (za:
Informacja rzagdu Rzeczypospolitej Polskiej o dziata-
niach podejmowanych w roku 2009 na rzecz realizacji
postanowien uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 1 sierpnia 1997 roku ,,Karta Praw Osob Niepet-
nosprawnych”).

Wyniki badan uzyskane w ramach projektu badawczego
»Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow
narkotykéw i analiza wzoréw uzywania narkotykow
oraz zwigzanych z tym problemoéw. Badania jakos$cio-
we” wskazujg, ze szacowana liczba 0s6b uzywajacych
narkotykéw problemowo w Polsce wynosi pomiedzy
100 a 125 tys., natomiast oséb uzaleznionych od
opiatow w przedziale 25-29 tys. W 2007 roku liczba
0s6b leczonych w placéwkach stacjonarnych z powodu
uzaleznienia wyniosta 15 125 oso6b, za§ w placéwkach
ambulatoryjnych 24 954 osoby. Z przeprowadzonych
badan wynika réwniez, ze populacja 0séb uzaleznionych
pozostajacych poza systemem lecznictwa jest ponad
sze$¢ i pol razy wieksza niz tych w lecznictwie.
Nieodzowne staje si¢ okreslenie skali zjawiska
uzywania §rodkéw narkotycznych przez osoby nie-
pelnosprawne.

Badanie populacji oséb
niepetnosprawnych

W lutym 2011 roku Krajowe Biuro zwrdcilo si¢ do
placowek realizujacych programy przeciwdziatania
narkomanii z pro$bg o wypetnienie krétkiej ankiety
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dotyczacej uczestnictwa oséb niepelnosprawnych
w programach adresowanych do 0séb z problemem
narkotykowym. Zawarte w niej pytania dotyczyly
m.in. lacznej liczby niepelnosprawnych odbior-
cOw programoéw (réwniez w podziale na ple¢) oraz
rodzaju niepetnosprawnosci z podziatem na niepet-
nosprawnos¢ stuchows, wzrokowg, komunikowania
si¢, ruchowa i intelektualng. ZapytaliSmy rowniez
o rodzaje podejmowanych oddziatywan i ich ewentu-
alne efekty oraz o bariery napotkane podczas pracy
z wymienionymi osobami.

Ankiety zostaly wystane do 90 placowek w Polsce,
ktére oferuja réznorodne formy pomocy. Infor-
macje zwrotne otrzymali§my z 49 placowek (54%).
Okoto % placowek potwierdzila uczestnictwo oséb
niepetnosprawnych w oddzialywaniach adresowa-
nych do 0s6b uzywajacych narkotykow. Wéréd nich
znalazlo si¢ 10 placéwek ambulatoryjnych oraz 2
osrodki stacjonarne. Zebrane dane obejmowaly 8
wojewddztw, w tym wojewddztwa: mazowieckie,
t6dzkie, zachodniopomorskie oraz lubuskie (po
dwie placowki), pomorskie, warminsko-mazurskie,
$wietokrzyskie i §laskie (pojedyncze placéwki).
Zgodnie z danymi uzyskanymi od respondentow,
w programach uczestniczylo tacznie 165 oséb, w tym
ok. 19% kobiet i ponad 78% mezczyzn. Najwieksza
liczebno$¢ niepetnosprawnych odbiorcéw programu
zanotowano w wojewoddztwie lubuskim. W ramach
dwoch placowek ambulatoryjnych wykazano facznie
86 odbiorcow: 65 mezczyzn i 21 kobiet. Jeden z re-
spondentéw wykazal 75 0séb z niepetnosprawnoscia
(z czego 25% stanowily kobiety), drugi za$ 11 oséb
(okoto 18% kobiet).

Kolejnym wojewodztwem pod wzgledem liczebnosci
w programach oséb niepetnosprawnych bylo wo-
jewddztwo $laskie. Wykazano tu 42 mezczyzn i 3
kobiety (tacznie 45 0s6b). W przypadku wojewddztwa
mazowieckiego w dwoch placowkach wykazano facz-
nie 14 0sdb, z czego kobiety stanowity 35% (5 kobiet).
Liczba uczestnikdw w programach realizowanych
w wojewodztwach t6dzkim, warminsko-mazurskim
oraz lubelskim wahata si¢ w granicach 5-6 oséb, zas
w wojewddztwach pomorskim i zachodniopomor-
skim odpowiednio 1 i 2 osoby.

W odniesieniu do rodzaju niepelnosprawnosci
najliczniejsza grupe stanowily osoby z obnizona
sprawnoscig intelektualng (ok. 56% — 93 osoby), naj-

liczniej reprezentowane w wojewddztwach lubuskim
(45 0s6b) i slaskim (40 osdb). Pozostale wojewddztwa
wykazaty pojedyncze przypadki. Obnizona spraw-
no$¢ ruchowa (26) oraz komunikowania si¢ (25)
dominowata wsrdd pacjentéw z terenu wojewodztwa
lubuskiego. Osoby z obnizong sprawnoscia stuchowa
i wzrokowg stanowily niespetna 13% wykazanych
0s6b niepetnosprawnych.

Dzialania adresowane do oséb o obnizonej spraw-
nosci polegaja na oddzialywaniach indywidualnych
odnoszacych sie zaréwno do problemu uzywania
substancji narkotycznych, jak réwniez do deficytow
sprawnosciowych (np. poprzez indywidualng prace
z pacjentem zmierzajacg do poprawy umiejetnosci
wypowiadania si¢). Ponadto realizowane s3 réwniez
dzialania terapeutyczne, poradnictwo rodzinne,
grupy wsparcia, zajecia socjoterapeutyczne i informa-
cyjno-edukacyjne. Podejmowane jest motywowanie
do podjecia terapii i utrzymania abstynencji oraz
wsparcie prawne, socjalne i psychologiczne. W czesci
ankietowanych placéwek (5) dostepne sg konsultacje
medyczne i/lub kierowanie do lekarzy specjalistow
badz placowek leczniczych (detoksykacja, terapia
w innych oérodkach, poradnia zdrowia psychicz-
nego). Specyficzne oddzialtywania wzgledem oséb
niepelnosprawnych pozostajacych w programach
dotycza: zaje¢ w zakresie oligofrenopedagogiki
(1 program), leczenia farmakologicznego, rehabilita-
cji ruchowej czy fizjoterapii.

Cze$¢ ankietowanych placowek przedstawita formy
pracy z osobg o danym rodzaju niepetnosprawnosci.
Zwracanie si¢ indywidualne do pacjenta, komu-
nikowanie si¢ poprzez uzywanie zdan prostych,
sprawdzanie, jak pacjent zrozumial informacje lub
przebieg rozmowy stosowane s3 podczas pracy
z osobami o obnizonej sprawnosci intelektualnej.
Z kolei w pracy z pacjentami o obnizonej sprawnosci
stuchowej personel komunikuje si¢ w sposéb glosny
i spokojny, sprawdzajac réwniez, co pacjent ustyszal.
Pacjenci z obnizong sprawnos$ciag komunikowania sig
zachecani sg do ¢wiczen i wypowiadania sie.

W pracy z grupa terapeuci zmierzaja do wzmocnie-
nia wspierajacej postawy grupy wobec ograniczen
pacjenta niepelnosprawnego i zwigkszenia tole-
rancji na jego impulsywne zachowania. Pacjenci
o ograniczonej sprawnosci ruchowej wspierani sa
w wykonywaniu ¢wiczen poprawiajacych koordynacje
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wzrokowo-ruchowa i innych z zakresu rehabilitacji
ruchowej, za$ proponowane zadania dostosowywane
s3 do ograniczen ruchowych. Udzielane jest takze
wsparcie przy zakupie sprzetu rehabilitacyjnego
(1 placéwka).

Bariery w pracy

W pracy z osobami niepelnosprawnymi terapeuci
spotykaja szereg barier i trudno$ci. I tak na pierw-
szym miejscu plasuje si¢ utrudniona komunikacja,
ktora wymieniona zostala przez 4 placowki prowa-
dzgce oddzialywania wobec pacjentéw o obnizonej
sprawnosci intelektualnej, stuchowej oraz komu-
nikowania sie. Jednak przyjecie wspoélnej formuty
komunikacji usuwa bariery w porozumiewaniu sie.
Nieliczni respondenci wskazywali réwniez na istotne
problemy, jakimi s3: wygérowane oczekiwania rodzin,
trudno$¢ w egzekwowaniu zalecen, brak krytycy-
zmu dorostych 0s6b niepetnosprawnych umystowo,
czestsza absencja w terapii spowodowana bolem lub
ztym samopoczuciem oraz koniecznos$¢ dostosowania
metod i technik wymaganych w oddziatywaniach
wobec konkretnych ograniczen (niepetnosprawnosci)
do ogdlnego planu terapii grupowej. Niewatpliwie
waznym utrudnieniem w pracy z niepetnosprawnymi
osobami uzywajacymi narkotykow jest brak wykwa-
lifikowanej kadry do prowadzenia indywidualnych
oddziatywan w konkretnych przypadkach (logopedy;,
fizjoterapeuty, surdopedagoga itp.) oraz wysoki koszt
utrzymania pacjenta (leki, konsultacje specjalistycz-
ne). Wymieniane s3 réwniez bariery architektoniczne
oraz trudnosci w znalezieniu odpowiedniej placéwki
dla niepetnosprawnych ruchowo.

Rezultaty

Efekty podejmowanych dzialan koncentrowaly si¢
gléwnie wokdt udzialu pacjenta w szeroko rozu-
mianych oddziatywaniach: opiece psychiatrycznej,
detoksykacji, leczeniu substytucyjnym czy tez opiece
terapeutycznej (grupy wsparcia).

W pieciu placéwkach odnotowano sukces w postaci
osiggniecia i utrzymania abstynencji narkotyko-
wej przez 6 osob, w jednej ograniczenie deficytow
ruchowych i komunikowania si¢ wraz z osiagnie-
ciem efektéw readaptacji w postaci podjecia pracy.

Ponadto zaobserwowane efekty dotyczyly rowniez
poprawy funkcjonowania pacjentéw, zwigkszenia
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i bélem,
co skutkuje zmniejszeniem ilosci przyjmowanych
$rodkéw przeciwbdlowych.

Dodatkowo zawarte w ankietach informacje méwia
o wspolpracy ze specjalnymi szkotami zawodowy-
mi w zakresie edukacji nauczycieli, rodzicow oraz
uczniow, realizacji programdéw przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu dla 0séb niepetnospraw-
nych oraz o przystosowaniu placéwki do pracy
z osobami niepelnosprawnymi. Wedlug jednego z re-
spondentdéw problematyczny jest fakt dodatkowych
srodkow na leczenie pacjentow niepetnosprawnych
uzywajacych narkotykow. Leczenie tych pacjentow
jest kosztowniejsze w stosunku do pacjentéw bez
niepelnosprawnosci o ok. 20-30%, powoduje wyzsze
koszty adaptacji spolecznej oraz konieczno$¢ zwiek-
szenia wysitkow ze strony prowadzacych programy
postrehabilitacyjne dla tej grupy odbiorcow.

Podsumowanie

Z powyzszej analizy wynika, ze cz¢$¢ osob niepel-
nosprawnych z problemem narkotykowym trafia do
systemu lecznictwa. Niezmiernie wazne jest objecie
ich opieka, adekwatnie do zdiagnozowanych potrzeb.
Bariery napotykane w trakcie terapii (brak przeszko-
lonej kadry, bariery w porozumieniu si¢, wysokie
koszty leczenia) §wiadczg o koniecznosci podjecia
dzialan zmierzajgcych do stworzenia optymalnych
warunkow leczenia dla pacjentéow oraz warunkow
pracy dla kadry terapeutycznej/medycznej. Zebrane
informacje nie odpowiadaja jednak na pytania do-
tyczace m.in. liczebnosci 0s6b niepelnosprawnych
z problemem narkotykowym, ktdre nie korzystaja
z systemu lecznictwa, powoddw niezgltaszania si¢ do
lecznictwa, wzoréw uzywania substancji.

Mam nadziejg, ze ten artykul zacheci czytelnikow
do szerszego spojrzenia na problem uzywania narko-
tykow przez osoby niepetnosprawne. Zach¢cam do
przesytania informacji na temat wlasnych doswiad-
czen w pracy terapeutycznej z osobami o obnizonej
sprawnosci. Wszystkim placowkom, ktore wzigty
udzial w naszej ankiecie, serdecznie dzigkuje za jej
wypelnienie.
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W siedzibie Polskiej Sieci ds. Polityki Narkotykowej odbyla sie kolejna edycja okrggtego
stolu poswigecona poprawie sytuacji leczenia o0s6b uzaleznionych. Uczestnicy przedstawili
szereg zagadnien, ktore objely znaczng czes¢ systemu lecznictwa w Polsce. Efektem spotkania
i prowadzonych konsultacji bedzie dokument zawierajqcy rekomendacje dobrych praktyk
i propozycje rozwigzan najistotniejszych problemow.

DYSPROPORCJE W LECZNICTWIE

UZALEZNIEN

Filip Nawara
Fundacja Praesterno

Wsrdd uczestnikow dyskusji znalezli si¢ m.in. pra-
cownicy ambulatoriéw i innych jednostek pomocy
uzaleznionym, przedstawiciele Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, Barbara Wilamowska
z Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz Maria Charmast,
koordynujgca TOPIC II - pilotazowy program wczesnej
interwencji wérdd oséb zatrzymanych za przestepstwa
zwigzane z narkotykami.

Poruszono m.in. kwestie zmieniajacej si¢ charak-
terystyki uzytkownikéw narkotykéw, skutecznosci
i dostepnosci réznych metod leczenia, sytuacji osrodkéw
rehabilitacyjnych oraz postrehabilitacji.

Zmiany w populacji

Robert Rutkowski, wspodtzalozyciel jednej z warszaw-
skich poradni, wskazal na dysproporcje w dostepie do
réznych form leczenia, zwlaszcza wobec zmieniajgcych
sie modeli uzywania substancji, jak tez profilu proble-
mowych uzytkownikéw.

Coraz mniej jest 0s6b z jednoznaczng diagnoza uzalez-
nienia od opiatow. Czesciej wystepuje model mieszany,
w ktérym heroina jest tylko jedna z kilku substancji,
niekoniecznie wiodaca. Popularniejsze sa obecnie
stymulanty, jak amfetamina czy kokaina. W modelu
mieszanym wystepuja réwniez alkohol, leki i czes¢
dopalaczy, ktdére weszly na nielegalny rynek.

Jak informowal Robert Rutkowski, zgloszen zwig-
zanych z dopalaczami stale przybywa i okazuja si¢
one niebezpieczne nawet na tle znanych substancji.
Wiele zgloszen dotyczy oséb, ktore kiedys uzywaly
narkotykow, a teraz siegaja po dopalacze, nie zdajac
sobie sprawy z ich wysokiego potencjatu uzaleznia-

jacego.

Dopasowanie oferty

W Polsce nadal gléwnym elementem oferty sg pro-
gramy ukierunkowane na pacjentéw uzaleznionych
od opiatéw i stosujace model terapii nastawiony na
abstynencje, w ktorym najwazniejszg role odgrywa
leczenie stacjonarne. Model ten jest skuteczny tylko
wobec niewielkiej czesci osob, do ktorych coraz
rzadziej mozna zakwalifikowaé wspolczesnych uzyt-
kownikéw. Z jednej strony zmienia si¢ wspomniany
profil pacjentéw, w co wlaczy¢ nalezy m.in. nowe
wzorce kulturowe (poczucie elitarnosci) i styl bycia
(nastawienie na aktywno$¢ towarzyska i zawodows),
z drugiej strony dla uzytkownikow opiatéw najczesciej
pomocne okazuje si¢ leczenie substytucyjne wraz
z formami terapii psychologicznej, ktore prowadzi si¢
w ambulatoriach lub innych placéwkach w okolicach
zamieszkania pacjenta.

W takich wypadkach oferta osrodkéw stacjonarnych,
ktora jest jedyna na terenie kraju w pelni dostepna
ofertg leczenia uzaleznien, okazuje si¢ niewystarcza-
jaca. Dostepnos¢ leczenia substytucyjnego staje sie
za to kluczowym problemem, gdyz poza wojewddz-
twem mazowieckim i kilkoma miastami, jest ono
deficytowe lub zupelnie niedostepne. Zaledwie kilka
procent uzytkownikéw ma dostep do substytucji, ktora
w wiekszosci panstw europejskich stanowi podstawe
oferty lecznicze;j.

Trudnosci pogtebia wysoki koszt utrzymania osrodkéw,
ktdre sa drozsze od innych form leczenia i pochlaniaja
ok. 70% $rodkéw z Narodowego Funduszu Zdro-
wia przeznaczonych na leczenie narkomanii, gdy na
ambulatoria, pomagajace potowie zarejestrowanych pa-
cjentéw, przeznaczone jest ok. 10% finansowania.
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Skuteczne formy pomocy

Wicedyrektor KBPN, Bogustawa Bukowska, po-
informowata, ze w nowym Krajowym Programie
Przeciwdzialania Narkomanii zaklada sie uruchomienie
do roku 2016 nowych programéw substytucyjnych,
ktdre pokrylyby w kazdym z wojewddztw 25% zapo-
trzebowania na leczenie, a to przelozy si¢ na ok. 5-6
tys. 0sob objetych tego typu leczeniem. Zaznaczyla przy
tym, Ze terapia substytucyjna nie jest eksperymentem,
awiodacg forma leczenia uzaleznien, rekomendowang
przez wszystkie wazne organizacje miedzynarodowe
zajmujace si¢ problemami zdrowia lub narkomanii.

W swoim wystapieniu wicedyrektor wskazala tez na
funkcjonowanie w programach leczenia hierarchii celéw,
w ktdrych na pierwszy plan wysuwaja sie redukeja szkéd,
ograniczenie przestepczosci oraz poprawa stanu zdrowia
pacjenta, a dopiero w nastepnej kolejnosci uwzglednia
sie catkowitg abstynencje. Wymienita réwniez inne
metody terapii o potwierdzonej skutecznosci, do kto-
rych nalezg m.in. terapia behawioralno-poznawcza
i programy wzmacniania motywacji do zmian, treningi
psychospoteczne, programy zapobiegania nawrotom,
12 Krokéw, case management czy terapie rodzinne.
Zaznaczyla przy tym, ze kazda metoda skuteczna dla
danej grupy pacjentdw zastuguje na rekomendacje.

Integralnosé¢ metod leczenia

W dyskusji do$¢ czesto pojawialy si¢ odniesienia do
uzaleznienia okreslanego jako przewlekta i nawrotowa
choroba. Takie zdefiniowanie problemu powinno by¢
uwzglednione w podejsciu do pacjenta, co dyskwalifi-
kuje m.in. zasade wyrzucania pacjentéw z programoéw,
jesli zdarzy sie, ze brali oni narkotyki, czyli w przypadku
nawrotow.

Z kolei ze wzgledu na przewlektos¢, system powinien
zaklada¢ cigglos¢ oferty dla uzaleznionych, ktdrzy
potrzebuja dostepu do opieki przez caly okres leczenia,
reintegracji spolecznej i p6zniej po wyjsciu z natogu.
Takie podejscie zaklada integralnos¢ oferty, a zatem
dostepnos¢ i komplementarno$¢ réznych form pomocy.
Zalozenia integralno$ci programéw leczenia pojawia-
ly si¢ w dyskusji wielokrotnie, uczestnicy spotkania
podkreslali potrzebe oferowania réznorodnych form
terapii, ktore nie powinny by¢ traktowane jako kon-
kurencyjne, ani tym bardziej alternatywne wzgledem

siebie, a jako wzajemnie si¢ uzupelniajace, polaczone
elementy systemu leczenia.

Redukcja szkod

Pawet Sitakowski, pracownik Centrum Redukcji Szkéod
MONAR, w odniesieniu do integralnosci terapii poru-
szyt zagadnienie samej idei redukcji szkod. Jak mowit,
redukeja szkdd to nie tylko programy wymiany igiet
czy leczenia substytucyjnego, ale szeroko poje¢ta me-
toda terapii polegajaca na integracji wielu dostepnych
mozliwosci pomocy, w zaleznosci od wystepujacych
w danej chwili potrzeb i nastawienia pacjenta.

W takim ujeciu redukcja szkéd trwa od pierwszej
rozmowy z uzytkownikiem i wpisuje si¢ w nig motywo-
wanie do zmiany, wybdr celdéw i strategii postepowania,
a pozniej wsparcie w procesie leczenia, obserwacja
sytuacji spotecznej pacjenta, jego rodziny itp. Jako me-
toda jest zatem redukcja szkdd uznawana za integralny
element calego procesu pomocy uzaleznionym.

Postrehabilitacja

Oddzielnym zagadnieniem jest postrehabilitacja i rein-
tegracja spoleczna osdb konczacych leczenie. Kwestie te
omowila Malgorzata Maresz, wskazujac na najwigkszy
w calym systemie leczenia deficyt w tej dziedzinie. Jak
wyjasnifa, wigkszos¢ hosteli i mieszkan readaptacyjnych
dla 0séb powracajacych do rdl spotecznych zostata
utworzona w latach 90. przez KBPN, przy zaloZeniu,
ze finansowanie i rozwoj oferty postrehabilitacyjnej
przejma samorzady wojewodzkie i gminne. Niestety,
do 2009 roku z kas wojewodzkich dofinansowano w ca-
tym kraju jedynie 1 hostel, 2 mieszkania, 9 programéw
reintegracji. Wérédd gmin sytuacja jest podobna — na
2,5 tys. gmin w Polsce, zaledwie 52 (2,3%) wsparly
reintegracje spoleczng uzaleznionych. Ze srodkéw gmin-
nych powstalo 12 hosteli, 11 mieszkan readaptacyjnych
i przeprowadzono 28 programéw reintegracji, z czego
13 w odrodkach stacjonarnych.

Co prawda istniejg programy reintegracji optacane spoza
kas samorzadowych, ktére nie s3 umieszczane w wyka-
zach rocznych - sytuacja w tej dziedzinie jest wiec nieco
lepsza niz wynika z przytoczonych danych - jednak
w przypadku hosteli i mieszkan readaptacyjnych deficyt
rzeczywiscie jest ogromny i jest to jeden z najbardziej
zaniedbanych obszaréw systemu leczenia.
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Do tego dochodzi fakt, ze czg$¢ programoéw postre-
habilitacji prowadzona jest w zamknigtych osrodkach
terapeutycznych, przez co nie spelnia podstawowych
celéw, poniewaz zalozeniem jest przystosowanie pacjenta
do warunkéw zycia w miejscu powrotu do zycia. Dalsze
przebywanie w o$rodku, tyle ze na innych zasadach niz
pozostali, staje sie wobec tego nieuzasadnionym prze-
dluzaniem terapii, ktore nie jest pomocne w odzyskaniu
samodzielnosci, za to wywotuje niekorzystne efekty, jak
chocby powstawanie hierarchii wewnatrz osrodka, w kto-
rej osoby na postrehabilitacji sg uprzywilejowane.
Problem postrehabilitacji jest o tyle istotny, zZe osoby po
terapii, stabo przygotowane do wejscia w role spoteczne,
czesto niemajace gdzie zamieszkad, z jednej strony sa
zagrozone powrotem do dawnych $rodowisk, z drugiej
- nie maja gdzie zwrdcic si¢ po pomoc. Sytuacje moze
poprawic rozszerzenie oferty ambulatoriéw o elementy
pomocy osobom po terapii.

Bariery

Uczestnicy debaty moéwili takze o barierach, ktore wy-
stepuja przy wprowadzaniu zmian, przede wszystkim
w odniesieniu do poprawy dostepnosci réznych form
leczenia i sytuacji finansowej ambulatoriow. Przyta-
czane uwagi przekladaja sie na calos¢ funkcjonujacych
rozwigzan. Z jednej strony sg to bowiem bariery insty-
tucjonalne, czy wynikajace z przepiséw, z drugiej za$
dotyczg samego Srodowiska terapeutdw.

Utrwalenie status quo

Gl6wna przyczyng obecnych trudnosci jest funkcjono-
wanie jednego wiodacego modelu leczenia, opartego
na odizolowanych osrodkach. Liczba takich placowek
w Polsce jest znacznie wyzsza niz $rednia europejska,
a w niektdérych regionach s3 one jedyna dostepna
forma pomocy.

Wiekszos¢ osrodkéw prowadzona jest w ramach duzych
struktur, o rozbudowanej infrastrukturze, w ktérych
obowigazuja konserwatywne metody leczenia. Przewaga
instytucjonalna, przy jednoczesnym faworyzowaniu
wybranych modeli terapii, utrudnia finansowanie in-
nych placowek, jak i rozbudowe oferty. Przyczynia si¢
np. do utrwalania i powielania istniejacych wzorcow
poprzez programy szkolen pracownikdéw czy realizacje
tylko znanych rozwigzan.

W ten sposéb tworzy sie kolejna bariera, jaka jest
oddolne ograniczenie oferty tworzonej przez samych
terapeutow. Kilkakrotnie wskazywano na przywigzanie
czesci srodowiska do modelu leczenia abstynencyjnego
i negatywna postawe wobec innych form, zwlaszcza
substytuciji.

Niepelna wiedza

Jako przyczyny takiej sytuacji wskazywano m.in. brak
rzetelnej informacji i stereotypy wystepujace w opi-
nii spotecznej. Nadal nie s3 szeroko znane badania
dotyczace skutecznosci réznych form leczenia oraz
ich oddzialywanie w skali spoleczenstwa, zwigzane
z ograniczeniem przestepczosci, rozpowszechnieniem
HIV czy z poréwnaniem kosztéw. W panstwach za-
chodnich popularyzacja wynikéw takich badan wlatach
90. przyczynila sie do zmiany nastawienia specjalistow
i wladz wobec nowych wtedy rozwiazan, jak leczenie
substytucyjne, i w efekcie do ich rozwoju.

Popularne opinie

Wigze si¢ to z powszechng opinig, obecng réwniez
w mediach, pigtnujgcg osoby uzywajgce narkotykow
i formy terapii poza izolacja, zwlaszcza zwigzane
z podawaniem substytutu narkotyku. W ten kon-
tekst wpisuje si¢ wypowiedZ Bogny Chmielewskiej
z Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, relacjo-
nujacej wyniki raportu na temat przestrzegania
praw czlowieka w osrodkach terapeutycznych, ktory
wspottworzyla.

Zaznaczyla, ze w zbadanych 18 osrodkach (przy czym
cze$¢ duzych organizacji nie wpuscita obserwatorow),
nie odnotowano wigkszych naruszen tych praw, jednak
uwage, w kontekscie prawa do godnosci i ochrony przed
ponizajacym traktowaniem, zwracaly zasady funkcjo-
nowania o$rodkéw, w tym tzw. docigzania. Autorka
wskazala na niespdjnos¢ regulaminéw w réznych
placéwkach, w ktérych zakazy i nakazy pojawiajg sie
w sposéb dowolny, pozbawiony systematyki, co rodzi
pytanie o ich zasadno$¢ terapeutyczna.

Warto doda¢, ze badanie dostepnosci leczenia
IATPAD wskazalo ten problem jako bariere po-
wstrzymujacg przed podjeciem leczenia lub wrecz
przyczyniajaca si¢ do rezygnacji z leczenia czy uciecz-
ki z odrodka.

34 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (54) 2011



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Dotarcie z informacja

Do wszystkich zastrzezen nalezy dodac jeszcze brak
inicjatywy wiadz lokalnych i potencjalnych twor-
codw programoéw. Prawdopodobnie na skutek matej
aktywnosci wladz informacja nie dociera do wtasci-
wych $rodowisk i zdarza sie, ze na ogloszone zadania
z zakresu przeciwdziatania narkomanii nie wptywaja
zadne odpowiedzi. Dzieje si¢ tak m.in. w przypadku
postrehabilitacji.

Problem wiedzy dotyczy réwniez lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktdrzy czgsto nie wiedza, jak
pomoc osobom uzaleznionym lub dokad je kierowac.
I wérdd tej grupy zdarza sie funkcjonowanie stereotypu
narkomana jako osoby szkodzacej sobie z wlasnej woli,
wiec takiej, ktorej nie da si¢ pomoc.

Uczestnicy wielokrotnie podkreslali, Ze istotg zmian
nie jest negacja jednych form leczenia i zastgpienie
ich innymi, lecz rozbudowa oferty i dostosowanie jej
do potrzeb pacjentéw. Mata dostepno$¢ jednych form
leczenia przy znacznej dominacji innych prowadzi do
niekorzystnej relacji efektow do kosztow. A dla od-
biorcéw programoéw wiaze sie to z niewystarczajacymi
mozliwo$ciami leczenia.
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Przepisy ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii zabezpieczajgce zasade ,,leczy¢ zamiast karac’
byly dotychczas niezwykle rzadko stosowane. Wdrozenie mechanizmoéw zaproponowanych
w ramach projektu TOPIC I1, polegajgcych na informowaniu o celowosci zastosowania srodkow
probacyjnych oraz na zapewnieniu praktycznych rozwigzan stuzgcych wykorzystaniu takich
srodkow (opinie bieglych, skierowanie do programow profilaktyczno-terapeutycznych), w sposob

>

znaczqgcy wplyneto na dynamike stosowania tych przepisow.

ZASADA ,LECZYC ZAMIAST KARAC”
W DZIALANIU: DOSWIADCZENIA

PROJEKTU TOPICII

Maria Charmast
Koordynator projektu TOPIC Il

Gtéwny specjalista ds. wspdtpracy miedzynarodowej Stowarzyszenia MONAR

Intencjg autoréw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii bylo umozliwienie zawieszenia
badz warunkowego umorzenia postepowania wobec 0séb
uzywajacych szkodliwie narkotykéw w zamian za podjecie
przez nie leczenia. Ograniczeniem, jakie na uzytkownikow
narkotykow nakfadalo prawo, byt wymoég uprzedniej nie-
karalnoéci za przestepstwa umyslne. Kolejnymi barierami
utrudniajacymi stosowanie $rodkéw o charakterze proba-
cyjnym s3: powszechne stosowanie przez prokuratoréw
mechanizmoéw pozwalajacych na szybsze zakonczenie spraw
i skierowanie aktu oskarzenia do sagdu (m.in. dobrowolne
poddanie si¢ karze), nieche¢ do praktyk zawieszenia poste-

powan karnych oraz watpliwosci przedstawicieli organow
$cigania i sprawiedliwosci wobec skutecznosci oddziatywan
terapeutycznych. To powodowalo, ze przepisy ustawy zabez-
pieczajace zasade ,leczy¢ zamiast kara¢” byty dotychczas
niezwykle rzadko stosowane. Wdrozenie mechanizméw
zaproponowanych w ramach projektu TOPIC II, polegaja-
cych na informowaniu o celowosci zastosowania srodkéw
probacyjnych oraz na zapewnieniu praktycznych rozwigzan
stuzacych wykorzystaniu takich srodkéw (opinie biegtych,
skierowanie do programéw profilaktyczno-terapeutycznych),
w sposob znaczacy wplyneto na dynamike stosowania tych
przepisow.
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Pilotaz

Zalozeniem projektu pilotazowego TOPIC IT na rok 2010 byto
przedstawienie przez biegtych z zakresu terapii uzaleznien
opinii na podstawie przeprowadzonych wywiadéw z po-
dejrzanymi o popelnienie przestepstwa zagrozonego karg
pozbawienia wolnosci do lat 5. W zwigzku z tym, ze uzyskano
dofinansowanie kosztow badan ze srodkéw Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, organy $cigania i wymiaru
sprawiedliwosci, ktdre wziely udzial w projekcie badawczym,
mogly uzyskac opini¢ bieglego nieodplatnie. Ponadto ze
$rodkéw Biura Bezpieczenstwa Urzedu m.st. Warszawy
zakupiono niezbedne do realizacji celéw projektu narkotesty
dlakomend policji do zastosowania w przypadku zatrzyman
0s6b uzywajacych narkotykéw.

W realizacje projektu byli zaangazowani trzej specjalisci te-
rapii uzaleznien, ktdrzy zostali wpisani na liste biegtych Sadu
Okregowego w Warszawie. Ocena przydatnosci i koniecznosci
dzialan profilaktyczno-leczniczych byta formutowana przez
biegtego kazdorazowo na podstawie standaryzowanego druku
kwestionariusza. W przypadku zaaprobowania przez sad lub
prokuratora oceny terapeutycznej, postepowanie mogloby
by¢ zawieszone na czas okreslony. Niepodjecie leczenia czy
tez uchylanie si¢ od niego rodziloby, zgodnie z ustawa, kon-
sekwencje w postaci podjecia zawieszonego postepowania.
Sad decydowalby o ewentualnym warunkowym umorzeniu
postepowania, po zapoznaniu si¢ z wynikami terapii oraz
tre$cig wywiadu kuratora sadowego sporzadzonego na pod-
stawie art. 214 kpk.

Za zgoda Komendanta Stotecznego Policji do realizacji pro-
gramu wyznaczono Komende Rejonowg Policji Warszawa I1I,
Komende Rejonows Policji IV, Komende Rejonowa Policji V
oraz Komisariat Kolejowy. Po uzgodnieniu z kierownictwem
jednostek, funkcjonariusze zastosowali rekomendacje progra-
mu TOPIC IT w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2010 roku.
Do udziatu w programie kwalifikowane byly osoby zatrzy-
mane w zwigzku z podejrzeniem popelnienia przestepstwa
zagrozonego karg pozbawienia wolnosci do lat 5 (w tym
przestepstwa przewidziane w ustawie o przeciwdzialaniu
narkomanii), ktore ukonczyly 18. rok zycia, posiadajace
obywatelstwo polskie, po poinformowaniu o tresci art. 72
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz zapytaniu, czy
uzywaly wczedniej narkotykéw i czy wyrazaja zgode na wy-
wiad z bieglym, specjalista terapii uzaleznien.

Po wyrazeniu zgody na udzial w terapii, organ prowadzacy
postepowanie mial informowac¢ bieglego o podejrzanym
spelniajagcym kryteria udzialu w projekcie pilotazowym

(faksem lub telefonicznie) oraz wyznaczy¢ termin spotkania
znim wjednostce policji, prokuraturze badz w miejscu pracy
bieglego. Dalsze czynnosci przewidywaty przeprowadzenie
w poczatkowym etapie postepowania przez bieglego z zakresu
terapii uzaleznien wywiadu diagnostycznego, zawierajacego
informacje okreslajace poziom uzaleznienia podejrzanego od
substancji psychoaktywnych, jego sytuacje psychospolecz-
ng oraz rokowania co do mozliwosci zastosowania wobec
podejrzanego postepowania leczniczo-terapeutycznego. Wy-
wiad nastepowal po przedstawieniu zarzutéw podejrzanemu
oraz zlozeniu przez niego wyjasnien. Opinia bieglego miafa
zosta¢ przedstawiona i dotaczona do akt postepowania.
Biegly réwniez mial za zadanie uméwienie pierwszej wizy-
ty i wystawienie skierowania do placéwki specjalistycznej,
ktéra zajmuje si¢ pomocg osobom uzaleznionym wraz ze
wstepnym zarysem indywidualnego planu profilaktyczno-
-terapeutycznego. Opinia bieglego, po wyrazeniu zgody na
podjecie terapii przez zatrzymanego, bytaby przedstawiana
prokuratorowi celem zastosowania wolnosciowych srodkow
zapobiegawczych i skierowania na terapie, zgodnie z trescia
art. 72 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Po zawieszeniu
postepowania, a nastepnie po ocenie wynikéw terapii, pro-
kurator decydowalby o skierowaniu wniosku o warunkowe
umorzenie postepowania. W czasie trwania leczenia placowka
prowadzaca terapie informuje prokuratora o postepach lecze-
nia w regularnych sprawozdaniach. W przypadku rezygnacji
z terapii, na jakimkolwiek etapie, mialo nastapic niezwloczne
poinformowanie o tym organu prowadzacego postepowanie
przez placowke prowadzacg terapie.

W czasie rozmowy z podejrzanym funkcjonariusz poli-
cji informuje go o tresci art. 72 ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii i wynikajacych z niego skutkach w przypadku
wyrazenia zgody na poddanie si¢ terapii. Gdy taka zgoda
nastapi, informuije si¢ o tym fakcie biegtego terapii uzaleznien
oraz wyznacza termin spotkania na terenie jednostki policji
lub tez w miejscu pracy bieglego i wydaje postanowienie
o powolaniu bieglego.

Ograniczenia w kwalifikacji

W wyniku dzialan projektu biegli z zakresu terapii uzalez-
nien przedstawili opinie w sprawie 48 osob, w przypadku
11 spraw (kwalifikacja art. 62 ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii) prokurator zawiesil postepowanie na podstawie
art. 72 wymienionej ustawy. Wszystkie te sprawy prowadzone
byly przez Prokurature Rejonowa Warszawa-Wola. Terapie
podjelo 13 0sob na podstawie uzyskanego skierowania do
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programu profilaktyczno-terapeutycznego, 6 z nich konty-
nuowalo terapie'.

Badajac skuteczno$¢ proponowanych w ramach projektu
procedur, nalezy zwrdci¢ uwage na ograniczenia zwigzane
zkwalifikowaniem oséb podejrzanych do udziatu w projekcie
przez funkcjonariuszy policji. Jest to czynnos¢ bedaca dodat-
kowym zadaniem funkcjonariusza, co wwarunkach duzego
nattoku spraw moze powodowac jego zniechecenie, co z kolei
rzutuje na skuteczno$¢ kwalifikacji. Relacja funkcjonariusza
i podejrzanego ma charakter konfrontacyjny, to tez powo-
duje, ze osoby uzaleznione od narkotykéw lub uzywajace
ich szkodliwie nie przyznaja si¢ do zazywania substancji lub
nie wyrazaja zgody na udziat w programie profilaktyczno-
-terapeutycznym. Jest to takze powodowane brakiem wiedzy
o mozliwosciach prawnych i sposobach korzystania z nich.
Testy na obecnos¢ substancji psychoaktywnych w organi-
zmie nieznacznie przyczyniaja si¢ do poprawy skutecznosci
procesu kwalifikowania z powodu wymogu wyrazenia zgody
na poddanie si¢ testowi (nie dotyczy podejrzenia kierowania
pojazdem pod wplywem).

Najbardziej istotng przeszkoda stojaca na drodze zastoso-
wania warunkowego umorzenia postepowania jest wymog
uprzedniej niekaralnosci za przestepstwa umyslne, gdyz
bardzo wiele 0sob uzaleznionych wilasnie z tego powodu jest
dyskwalifikowanych.

Bariery w stosowaniu przepisow

Prokuratorzy dostrzegaja inne trudnosci w zastosowaniu
art. 72 ustawy na etapie postepowania przygotowawczego,
w szczegdlnosci chodzi o zwigkszenie kosztéw i czasu pro-
wadzenia spraw, jak rowniez zwiekszania liczby postepowan
niezakonczonych decyzjami merytorycznymi. Zwroci¢
takze nalezy uwage na dwoiste podejécie prokuratoréw do
zastosowania instytucji art. 72, ktdrzy z jednej strony do-
strzegaja zasadnos¢ idei poddawania podejrzanych terapii,
takze na etapie postepowania przygotowawczego, z drugiej
wyrazaja watpliwosci co do skutecznosci takich dziatan.
Czgstokro¢ prowadzi to do podjecia decyzji o zakonczeniu
postepowania skierowaniem aktu oskarzenia do sadu.
Prokuratorzy wymieniajg inne instrumenty prawne pozwa-
lajace na wskazanie osobie uzaleznionej mozliwosci terapii
(np. warunkowo umarzajac postepowanie karne sagd moze
nalozy¢ obowiazki wymienione wart. 72 § 1 pkt 1-3, 5, 7a
lub 7b kk art. 67 § 3 kk). Dodatkowo wiele 0séb, ktérym
przedstawiono zarzuty dotyczace popelnienia przestepstw
zagrozonych karg 5 lat pozbawienia wolnosci, korzysta

z mozliwosci dobrowolnego poddania sie karze, co skutkuje
szybkim zakonczeniem postgpowania przygotowawczego
iskierowaniem akt sprawy do sadu, wykluczajac jednoczesnie
zastosowanie Srodkéw pozwalajacych unikng¢ skazania.
Na przyklad z 1375 spraw zagrozonych karg pozbawienia
wolnosci do lat 5, prowadzonych przez jednostki policji
zaangazowane w realizacje projektu pilotazowego w roku
2010, w przypadku 764 spraw (56%) podejrzany dobrowol-
nie poddat si¢ karze. Rzecznik Praw Osob Uzaleznionych
w swoim raporcie z dzialalnosci w roku 2010* wskazuje
na powszechno$¢ korzystania z instytucji dobrowolnego
poddania si¢ karze w przypadkach posiadania matych ilosci
narkotykéw i ptynacych z tego faktu naduzy¢ organéw egze-
kwujacych prawo: we wszystkich przypadkach korzystania
ze wsparcia Rzecznika osoby, ktérym postawiono zarzut
posiadania nielegalnych $rodkéw psychoaktywnych (art. 62
ust. 1 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii) (38 spraw),
pierwotnie ztozyly wnioski o dobrowolne poddanie si¢ karze.
Whiosek o dobrowolne poddanie si¢ karze mozna wycofaé
w okresie do pierwszego posiedzenia sadu, dlatego osoby,
ktérych sprawami zajmowali sie prawnicy z biura Rzeczni-
ka byli o tym informowani i we wszystkich przypadkach
(zwyjatkiem 2) wnioski takie zostaly z sagdu wycofane, a po-
stepowania (za wyjatkiem 4) zostaty zakonczone umorzeniem
lub warunkowym umorzeniem postepowania karnego.

Z doswiadczen projektu wynika, ze w warunkach braku
zewnetrznych zrédel finansowania, jednostki organéw $ci-
gania i wymiaru sprawiedliwosci nie beda decydowac si¢ na
powolywanie biegtych z zakresu terapii uzaleznien. Nawet
najbardziej zainteresowane ideg projektu jednostki policji
iprokuratury rezygnowaly z powotywania biegtych z zakresu
uzaleznien w momencie ukonczenia okresu dofinansowania
dzialan biegtych z dotacji Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii.

Zniwelowaniu niektérych z powyzszych barier beda stuzy¢
przepisy znowelizowanej wlasnie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Waznym jest tez wprowadzenie rozwigzan umoz-
liwiajacych realizacje regularnych wizyt specjalistow terapii
uzaleznien na terenie komend policji oraz izb zatrzyman.
Dostep specjalistow terapii uzaleznien do oséb uzaleznionych
zatrzymanych przez policje pozwoli nie tylko na usprawnienie
procesu kwalifikowania oséb, ale takze pozwoli odciazy¢
funkcjonariuszy od dodatkowych zadan z tym zwigzanych.
Wplynie na podniesienie poziomu wiedzy na temat uprawnien
wynikajacych z ustawy wsrod osob uzaleznionych, a takze na
ksztattowanie konstruktywnych postaw funkcjonariuszy policji
w zakresie postepowania z osobami uzaleznionymi.
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Doswiadczenia zagraniczne

Podobne rozwigzania z powodzeniem stosowane s3 w in-
nych krajach europejskich. Na szczegolng uwage zastuguje
doswiadczenie Wielkiej Brytanii, gdzie w roku 2003 zostat
wprowadzony Krajowy Program Interwencji Narkoty-
kowych (Drug Intervention Program — DIP), zakladajacy
stosowanie procedur zapewniajacych mozliwos¢ wyboru
terapii na kazdym etapie postepowania karnego, takze jako
powszechny obowigzek dla wszystkich komisariatow
oraz izb zatrzyman policji. Zgodnie z DIP, procedura za-
trzymania osob podejrzanych przewiduje przebadanie
na obecno$¢ substancji psychoaktywnych w organizmie
(wprzypadku tzw. obszaréw intensywnych odznaczajacych sie
duzg liczba zatrzyman), rozmowe ze specjalistg ds. uzaleznien,
ktéry ma stale dyzury na terenie policyjnych izb zatrzyman
oraz ewentualne skierowanie do programu terapeutycznego.
Whprowadzenie Krajowego Programu zostalo poprzedzone
badaniami pilotazowymi w okresie 20002001 w zakresie sto-
sowania wywiadéw diagnostycznych i zawieszania postepowan
wobec 0s6b uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, ktére
dokonaly przestepstwa. W ramach pilotazu przeprowadzono
48 tys. wywiadow z osobami uzaleznionymi, zktérych niewiele
ponad potowe skierowano na terapie®. Schemat prowadzonych
badan okazat si¢ na tyle skuteczny, iz powodowat zaréwno
spadek liczby 0sdb zazywajacych narkotyki, jak i spadek liczby
popetnianych przestepstw. W poréwnaniu z okresem poprze-
dzajacym wprowadzenie projektu pilotazowego, w okresie 6
miesigcy aresztowano o 2/3 mniej 0sob zazywajacych srodki
odurzajace, zwlaszcza ,,twarde” narkotyki w postaci heroiny,
64% os6b zatrzymanych uzaleznionych od narkotykow, ktére

skorzystaly z mozliwosci poddania si¢ terapii i zawieszenia
postepowania karnego, w okresie 18 miesiecy pozostawato
w trzezwosci od narkotykéw, a 88% z nich zaprzestalo prze-
stepczej dzialalnosci.

Dane raportu opublikowanego w listopadzie 2007 roku przez
brytyjskie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych dotyczace
skutecznosci programu DIP w zapobieganiu przestepczosci
narkotykowej wykazaly, iz poziom przestepczosci w ogolnej
grupie 0sob przebadanych i poddanych leczeniu (7727 os6b)
spadt 0 26%. W polowie tej grupy nastapit spadek przestep-
czosci rzedu 79%*.

W Polsce nie prowadzi si¢ statystyk dotyczacych przestepstw
dokonanych w zwigzku z zazywaniem Srodkéw odurzajacych
iw celu ich pozyskania. Prowadzi si¢ jedynie statystyki prze-
stepczosci zwigzanej z posiadaniem oraz rozprowadzaniem
i udzielaniem $rodkéw odurzajacych. Gdyby jednak wypra-
cowany model postepowania przynidst poréwnywalne do
uzyskanych w Wielkiej Brytanii skutki, gdzie w przebadanej
grupie nastapit ogdlny spadek przestepczosci 0 26%, to wirod
samych zatrzymanych za przestepstwa z ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii, ktorych w roku 2010 na terenie garnizonu
stolecznego bylo 3409, a ktdrzy dokonali 5087 przestepstw,
byloby ich mniej 0 1323.

Przypisy

' Dane dotyczg tylko 2010 roku.

2 A. Sieniawska, Wstepne sprawozdanie z dzialalnoéci programu
Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych i Uzywajacych Nielegalnych
Substancji Psychoaktywnych, Warszawa 2010.

* Sondhi O’Shea and Williams (2002), Arrest referral: emerging

findings from the national monitoring and evaluation programme,

DPAS Paper 18.

Drug Intervention Programme (DIP): addressing drug use and

offending through ,,Tough Choices”, Home Office, 2007.

Projekt TOPIC Il jest realizowany przez Stowarzyszenie MONAR od 2008 roku i ma na celu opracowanie i przetestowanie mechanizméw stuzacych
zmniejszeniu przestepczosci wérdd oséb zazywajacych srodki odurzajgce. Partnerami w projekcie s nastepujace instytucje: Sad Okregowy
w Warszawie, Kurator Okregowy w Warszawie, Prokuratura Okregowa w Warszawie, Komenda Stoteczna Policji, a takze podlegte im jednostki
w dzielnicach Ochota, Wola, Zoliborz i Srédmiescie. W 2010 roku zadania projektu byly finansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (pt.,Objecie dziataniami profilaktyczno-leczniczymi osob zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dn.

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii: program pilotazowy”).

Sekretariat projektu:

Stowarzyszenie MONAR, ul. Nowolipki 9b, 00-151 Warszawa, tel. (22) 530 62 80, e-mail: masza@monar.org

Grupa Robocza projektu:

Charmast Maria — koordynator programu TOPIC II, gt. specjalista ds. wspotpracy miedzynarodowej Stowarzyszenia MONAR,

Janicz Malgorzata Beata — sedzia Sqdu Okregowego w Warszawie, wizytator ds. karnych,

Ciastek Dorota — biegty sagdowy, kierownik Poradni Terapii Uzaleznien ,Petra” w Warszawie,

Kolmus Magdalena — prokurator Prokuratury Rejonowej Warszawa-Ochota,

tukasiewicz Aleksandra — biegty sadowy, kierownik Schroniska dla Mtodziezy Defaworyzowanej MONAR w Warszawie,

Moneta Magdalena — prokurator Prokuratury Rejonowej Warszawa-Wola,

Sosnowska Agnieszka — kurator zawodowy |V Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej Sadu Rejonowego dla m.st. Warszawy,

Rembiszewska Marta — Wydziat ds. Przestepczosci Narkotykowej Komenda Stoteczna Policji,

Strzezek Sebastian - zastepca naczelnika Wydziatu Kryminalnego Komendy Stotecznej Policji,

Tytman Janusz — biegty sagdowy, specjalista terapii uzaleznien — Poradnia MONAR w Warszawie, Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny NZOZ

MONAR w Gtoskowie.

38 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (54) 2011



SPOLECZNOSCI LOKALNE

W 2007 roku 1Lodz przystgpita do polsko-hiszpariskiego projektu, ktorego celem bylo
wprowadzenie na terenie jednostek samorzqdu terytorialnego statego monitorowania zjawiska
narkotykow i narkomanii. Koordynatorem projektu ze strony polskiej bylo Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Monitorowanie zjawiska obejmowato obszary: profilaktyki,
lecznictwa i rehabilitacji, epidemiologii, dzialati pomocowych oraz popetnianych przestepstw.
Zgromadzone dane stanowiq podstawe do sporzqdzanego corocznie raportu. Dane za 2009 rok

prezentuje ponizszy artykut.

tODZ - MONITOROWANIE PROBLEMU
NARKOTYKOW | NARKOMANII NA TERENIE

GMINY

Maciej Kedzierski, Jarostaw Berent

Katedra i Zaktad Medycyny Sqdowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Elzbieta Rosochacka

Wydziat Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta todzi

Narkomania stanowi wyzwanie cywilizacyjne o zasiggu
globalnym. W Polsce notuje si¢ wcigz rosnacg liczbe osob
siegajacych po narkotyki. Przyczyn takiej sytuacii jest wiele,
coraz czg$ciej mowi sie o nich w mediach, nie sg juz tema-
tem tabu, znacznie wzrosta dostgpnos¢ réznego rodzaju
srodkéw psychoaktywnych, otwarto granice. W ostatnich
latach nastapila wyrazna zmiana wizerunku narkomana.
Dzisiejszy narkoman rdzni si¢ od tego, ktorego pamigtamy
sprzed lat - zaniedbanego, brudnego, czgsto bezdomnego.
Obecnie po narkotyki siegaja osoby wyksztalcone, dobrze
ubrane, czesto s3 to studenci, biznesmeni. Coraz czgsciej
siegaja po nie takze dzieci i mlodziez.

Zazywanie srodkéw odurzajacych niesie ze sobg kilku-
krotnie wyzsze ryzyko zgonu w poréwnaniu do oséb, ktore
nie przyjmuja srodkéw psychoaktywnych. W tym gronie
takze roénie ryzyko zachorowania na choroby weneryczne
i wszczepienne (AIDS, zottaczka).

W ostatnim czasie pojawiaja si¢ coraz bardziej niepokojace
informacje na temat zgonéw i hospitalizacji osob, ktdre
zazywaly tzw. dopalacze. Zapewne kolejny raport ujmie
takze te substancje, jako Ze wlasnie w 2010 roku problem
»dopalaczy” osiagnat tak wielkie rozmiary.

Lecznictwo ambulatoryjne

Wykres 1. Liczba zgloszen do lecznictwa ambulatoryjnego w 2009 roku  Wiemy z do$wiadczenia, ze osoby

z problemem narkotykowym czesto
kilka razy w ciggu roku podejmuja

ek 018 lat

MWk ponad 18 st

proby leczenia, niejednokrotnie zmie-
niajac oérodki. Tak wiec w danym

roku moga by¢ kilkakrotnie zare-

jestrowane (w roznych osrodkach).
Zebrane dane z lecznictwa ambu-
latoryjnego tak naprawde moéwig

Kanabinole Amfetamina  Cplaty nie  Kanabinole +

amfetaming

nam o liczbie zgloszen do leczenia,
anie o liczbie 0séb uzaleznionych od
narkotykow, ktdre podjety leczenie.
Jednak na ich podstawie mozemy
wychwyci¢ pewne cechy, tj. rodzaj

Kilka
substan cji

Dopalucee
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Tabela 1. Liczba zgloszen do lecznictwa ambulatoryjnego w latach 2006-2009

0-18 lat 19 i wiecej lat
2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Opiaty 1 5 2 4 214 238 117 216
Kanabinole 13 18 54 103 86 127 179 433
Amfetamina 4 12 30 39 83 119 135 227
Mieszane 18 27 203 12 304 361 735 651

Tabela 2. Pacjenci leczeni stacjonarnie w oddziale terapii pacjentéw z podwojna diagnoza w SP ZOZ Szpital
im. dr. J. Babinskiego w Lodzi

19-29 lat
Opiaty 0 0 0 0 2 4 6
Lek1. uspokajajace 0 0 0 0 1 5 6
i nasenne
Srodki pobudzajace 0 0 0 0 0 1 1
Mieszane 0 0 12 36 10 28 86

narkotykow najczesciej uzywanych czy szczegélnie za-
grozone grupy wiekowe.

Analizujac dane widzimy, ze w grupie starszej na pierw-
szym miejscu znajduja si¢ uzaleznienia mieszane (33%),
nastepnie kanabinole (22%) i dalej amfetamina (11,6%)
oraz opiaty (11%). Duzy odsetek stanowig takze zglosze-
nia uzytkownikéw taczacych kanabinole z amfetaming
(9,8%). W mlodszej grupie wiekowej dominujg kanabinole
(ok. 45% zgloszen do leczenia ambulatoryjnego). Niebez-
piecznie wysoko wérdd zgtaszajacych sie s uzytkownicy,
ktorzy tacza kanabinole z twardym narkotykiem, jakim
jest amfetamina (22%). Réwnie niebezpieczny odsetek

Wykres 2. Liczba 0s6b leczonych w latach 2000-2008
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Dane z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

(17%) stanowia zgloszenia nieletnich uzywajacych am-
fetaminy.
Majac dane z poprzednich lat mozemy przesledzic trendy
w najczesciej uzywanych narkotykach.
Na przestrzeni lat 2006-2009 w obu grupach obserwujemy
staly wzrost liczby zgloszen. Moze si¢ to przekiadaé na
wzrost liczby 0s6b uzaleznionych badz na wzrost §wiado-
mosci koniecznosci podjecia leczenia. Brak bazy danych,
jaka jest wlecznictwie stacjonarnym, powoduje niemoznos¢
okreslenia liczby leczonych os6b w tym systemie.
Mozemy natomiast zaobserwowa¢ w obu grupach zmia-
ne pozycji uzaleznienia od kilku substancji. Pomimo ze
w 2009 roku uzaleznienie mieszane jest nadal na pierw-
szym miejscu, obserwujemy tego znaczny spadek
w stosunku do roku 2008.

Lecznictwo stacjonarne

Dzigki danym z Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie mamy wglad w rzeczywista liczbe
mieszkancéw Lodzi leczonych stacjonarnie.
W bazie danych osoby sg grupowane pod wzgle-
dem miejsca zamieszkania, a pacjent liczony
jest pojedynczo, nawet gdy podejmuje leczenie
wiecej niz jeden raz w ciagu roku. Niestety, ze
wzgledu na opdznienie w otrzymywaniu da-
nych przez Instytut, nie dysponujemy danymi
z roku 2009, ale mozemy przesledzi¢ ewolucje
tego zjawiska na przestrzeni lat.
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Wykres 3. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2008 roku

(wskazniki na 100 tys. mieszkancow)

70

8

el Wirolaw Gelahk

Lecznictwo stacjonarne dla oséb z podwojng
diagnoza

Wérdd osoéb leczacych si¢ z powodu uzaleznienia od
srodkéw psychoaktywnych znajduja si¢ takze osoby,
u ktérych stwierdzono dodatkowo inne zaburzenia psy-
chiczne. Podobnie jak w$réd oséb, u ktérych stwierdzono
jedynie uzaleznienie od narkotykdw, tutaj tez przewazajg
mezczyzni (75%).

Program metadonowy
W programie uczestnicza osoby z diugoletnim stazem

uzywania narkotykdow, po wielokrotnych detoksykacjach,
ktére podejmowaly proby leczenia bez pozytywnych rezul-
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tatow. Pacjentami programu metadonowego
sa uzytkownicy opiatow.

W programie w 2009 roku uczestniczylo 77
pacjentéw (31 kobiet i 46 mezczyzn). Ana-
lizujac dane z lat 2007-2009, obserwujemy
znaczny wzrost pacjentéw przystepujacych
do programu: 2007 rok - 11 0s6b, 2008 rok
-16 0sdb, 2009 rok — 43 osoby. Przewazaja
osoby z grupy wiekowej 30-64 lata. Nadal
dominujg mezczyzni, wérdd pacjentow
pierwszorazowych stanowili oni 85%.

Konsekwencje zdrowotne

Wsréd uzytkownikéw narkotykéw docho-
dzi takze do przedawkowania narkotykéw
izatrucia zagrazajacego ich zyciu. Osoby te
leczone s3 w Oddziale Toksykologii Insty-
tutu Medycyny Pracy w Lodzi.

W Oddziale Toksykologii w roku 2009 hospitalizo-
wanych bylo 86 osdb, liczba ta spadta w stosunku do
roku 2008, kiedy to przyjeto 133 osoby. Mezczyzni
stanowia 74% wszystkich leczonych. Pacjenci zatruci
opiatami stanowig 34%, w roku 2008 ,,opiatowcy” sta-
nowili 50% zatrutych. Znacznie spadfa takze liczba os6b
zatrutych amfetaming, w roku 2008 - 22%, w roku 2009
- 9%. Niepokojaca jest liczba 0séb nieletnich leczonych
w Oddziale, w roku 2007 przyjeto jedna osobeg, ktdra nie
ukonczyla 18 lat, w roku 2008 liczba nieletnich leczonych
w tym Oddziale wzrosta do 14 0séb, w roku 2009 hospita-
lizowano 15 0s6b nieletnich z powodu przedawkowania
narkotykow i zatrucia zagrazajacego ich Zyciu. Wiekszos¢

Tabela 3. Narkomani zakazeni HIV i z rozpoznaniem AIDS

| 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Narkomani zakazeni HIV 5 6 3 3
Narkomani z rozpoznanym AIDS 1 1 4 1

Tabela 4. Zgony ogélem i z powodu przedawkowania narkotykéw w latach 2006-2008

2006 2007 2008

ogolem z przedawkowania ogélem | zprzedawkowania | ogoélem | zprzedawkowania
Warszawa 17 363 25 17 442 28 17 795 42
Lodz 10 842 18 10 860 14 10 686 10
Krakow 6919 6 7167 4 7115 2
Wroctaw 6404 0 6471 0 6542 6
Poznan 5534 6 5568 1 5678 4
Gdansk 4395 8 4590 14 4502 10
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0s6b przyjetych do Oddzialu w wieku do 18. roku zycia,
bytaleczona z powodu zatrucia dekstrometorfanem, lekiem
przeciwkaszlowym. Dekstrometorfan zazyty w wiekszych
dawkach, znacznie przekraczajacych dawki terapeutyczne,
wykazuje dziatanie narkotyczne charakterystyczne dla
dysocjantéw oraz silnie euforyzujace.

Zakazenia HIV, HCV i HBV oraz zachorowania
na AIDS

Panstwowy Wojewddzki Inspektorat Sanitarny
w Lodzi zarejestrowal wérdd oséb podajacych w wy-
wiadzie przyjmowanie narkotykéw: 1 osobe chorg na

WZW typu B, 18 0s6b chorych na WZW typu C, 2
osoby chore jednocze$nie na WZW typu B i C, 9 0s6b,
uktorych wykryto markery wirusa HCV (a-HCV lub HCV-
RNA), ale nie rozpoznano wirusowego zapalenia watroby
typu C. Zarejestrowano takze 1 osobe z rozpoznanym
AIDS i 3 osoby, u ktdérych wykryto zakazenie HIV.

Zgony

Przyjmowanie narkotykow, a w szczegdlnosci w duzych
dawkach, moze by¢ ryzykowne dla Zycia. Liczba zgonéw
zwiazanych z zazywaniem narkotykéw w niektorych
miastach Polski wcigz ro$nie.

Tabela 5. Ceny poszczegdlnych narkotykéw w latach 20062009

Rodzaj narkotyku Jednostka

Cena narkotyku

2006 2007 2008 2009
Amfetamina 1 gram 20-30 zt 24-40 zt 20-30 zt 20-30 zt
Ecstasy 1 tabletka 2-10 z1 2-10 z1 5-10 zt 5-10 zt
Marihuana 1 gram 20-40 zt 30 zt 30 zt 20-30 zt
Heroina 1 gram 200-300 zt 200-300 zt 200 zt 200 zt
Kokaina 1 gram brak danych brak danych 200 zt 200 zt
»Polska heroina” 1 cm’ brak danych brak danych 10 zt 10 zt
LSD 1 kartonik brak danych brak danych 5zt 10 zt
Haszysz 1 gram brak danych brak danych brak danych 30 zt
Grzybki 1 sztuka brak danych brak danych brak danych 1zt
Dane z Komendy Miejskiej Policji w Lodzi.
Tabela 6. Rodzaj przestepstw narkotykowych popelnionych w latach 2006-2009
Rodzaj przestepstwa
Handel Posiadanie Produkcja Udzielanie
2006 79 289 6 19
2007 84 291 6 21
2008 2 385 15 72
2009 220 251 14 77
2006 2007 2008 2009
Osoby dorosle, ktérym przedstawiono zarzuty 491 595 730 822
Osoby nieletnie, ktorym przedstawiono zarzuty 36 41 117 123
Tabela 7. Iloé¢ skonfiskowanych narkotykéw w latach 2007-2009
Ilo$¢ skonfiskowanych narkotykéw ogotem
2007 2008 2009
Amfetamina 7 020,000 g 18 275,564 g 11478 g
Marihuana + Haszysz 41457,134 g 17 016,615 g 44717 g
Heroina 134,750 g 415,900 g 519g
Kokaina 2289,100 g 755,170 g 646 g
Ecstasy 2 141 szt. 585 szt. 290 szt.
Kompot 122,5 cm’ 201,4 cm’ 29 cm®
Krzaki konopi - - 1911 szt.

Dane z Komendy Miejskiej Policji w Lodzi, Izby Celnej w Lodzi, Centralnego Biura Sledczego Delegatura w Lodzi.
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1.6dzi Gdansk zajmujg ex aequo drugie miejsce, po Warsza-
wie, jesli chodzi o zgony spowodowane przedawkowaniem
narkotykow. Jednak w stosunku do ogétu zgonéw w Lodzi
jest to 0,094%, a w Gdansku 0,22%. W Warszawie wskaznik
ten wynosi 0,24%.

W Lodzi, jak i w Gdansku liczba zgonéw zwigzanych
z przedawkowaniem narkotykéw, w stosunku do roku
2007 spadla, natomiast w Warszawie znaczgco wzrosla.

i zapotrzebowania na narkotyki oraz fakt, ze w miejsce
zatrzymanych drobnych handlarzy pojawiali si¢ nowi.
Szczegolnie duzy niepokdj budzi fakt wchodzenia na droge
przestepstwa osob nieletnich.

Wykrywanie coraz wiekszej liczby przestepstw przeciwko
ustawie o przeciwdziataniu narkomanii przeklada si¢ na ro-
snacg liczbe wnoszonych przez prokuratury oskarzen.
Czg$¢ spraw rozpatrywana jest w IV i XVIII Wydziale
Karnym Sadu Okregowego w Lodzi. Przedstawiamy je
osobno, poniewaz otrzymane dane zawieraja takze liczby
osadzonych z Kutna, Leczycy, Zgierza i Pabianic, jako ze
te Wydzialy sg pierwsza instancja dla okreslonych spraw
réwniez dla tych miast.

Dostepnosc¢ ekonomiczna

O dostepnosci narkotykéw $wiadczg ich ceny na niele-
galnym rynku. Mogg one réwniez by¢ wskaznikiem gry
popytuipodazy. Gdy podaz jest wyzsza od popytu, ceny
spadaja, i odwrotnie, gdy ro$nie popyt ceny idg w gore. Whioski

Ograniczenie dostepu do narkotykow Zaplanowane na 2011 rok badania ankietowe ESPAD wsrod
dzieci i mlodziezy wskaza, na jakiej dziedzinie powinna
skupic¢ si¢ profilaktyka. Po doswiadczeniach z ostatnich
kilku miesiecy mozemy jednak $mialo stwierdzi¢, ze naj-
wigkszy nacisk powinien by¢ polozony nie na narkotyki,
ale na ,dopalacze”.

W lecznictwie stacjonarnym znacznie wzrosta liczba
0s6b leczonych z powodu uzaleznienia od kilku sub-
stancji (z 30% do 75% wszystkich leczonych), podobnie
wzrosta liczba 0s6b z podwdjng diagnoza leczonych
w 16dzkich osrodkach. Liczba oséb leczacych si¢ z po-
wodu uzaleznienia od amfetaminy w stosunku do
roku 2008 spadla trzykrotnie, liczba 0séb leczonych
metadonem, a wiec uzaleznionych od opiatéw, wzro-
sta prawie dwukrotnie oraz zwiekszyt si¢ stosunek
os6b maloletnich do wszystkich oséb bioracych udziat

Ograniczenie dostepu do narkotykéw na poziomie obrotu
detalicznego jest waznym ogniwem systemu ograniczania
dostepnosci. Musi jednak by¢ scisle powigzane ze $ciganiem
i karaniem os6b zwigzanych z wczedniejszym etapem
podazy narkotykéw (produkeja, przemytem, handlem
hurtowym).

Jak wynika z danych liczbowych uzyskanych
z Komendy Miejskiej Policji, liczba wszczetych po-
stepowan z roku na rok wzrasta, moze to $wiadczy¢
o rozwoju systemu zwalczania handlu detalicznego.
Nalezy jednak zastanowi¢ si¢ nad przyczynami coraz
wiekszej liczby 0sob wechodzacych na droge przestepstwa
w tym obszarze. Najprawdopodobniej byly nimi: ro-
snacy poziom rozpowszechnienia zjawiska narkomanii

Tabela 8. Liczba oskarzen wnoszonych przez prokurature

| 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Osadzono 381 485 834 892

Skazano 350 448 746 805
Warunkowo umorzono 28 29 67 68
Umorzono 3 6 8 14
Uniewinniono 0 2 12 5

Dane z Sadu Okregowego w Lodzi.

Tabela 9. Liczba oskarzen wnoszonych przez prokurature w IV i XVIII Wydziale Karnym

| 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Osadzono 47 175 86 239
Skazano 46 175 85 238

Dane z Sadu Okregowego w Lodzi.
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w programie metadonowym. Liczba 0s6b przyjetych celem
detoksykacji znacznie wzrosta, ale w 2009 roku nie przyjeto
na detoksykacje zadnej osoby maloletniej.
Niepokojacym jest jednak, Ze ro$nie liczba oséb nieletnich
przyjmowanych do Oddziatu Toksykologii. Ogdlna liczba
leczonych z powodu uzaleznien od narkotykéw nieznacznie
spadla w stosunku do roku 2008.

Liczba zgondw zwigzanych z zazywaniem narkotykow
sukcesywnie spada od roku 2006, co moze $wiadczy¢
o skutecznosci programoéw profilaktycznych.

Programy profilaktyczne i lecznicze powinny sie sku-
pi¢ na mlodych ludziach (dorostych), a w szczegolnosci
na mezczyznach, bo ta wlasnie grupa nadal stanowi
przewazajaca cze$¢ leczacych si¢ z powodu probleméw
z narkotykami.

Weciaz rosnie liczba oséb zatrzymanych w zwiaz-
ku z obrotem narkotykami, co §wiadczy¢ moze albo

o skuteczno$ci organéw $cigania, albo o rosngcym
zapotrzebowaniu na tego typu substancje. Ceny nar-
kotykéw utrzymujg si¢ na tym samym poziomie,
jedynie cena LSD wzrosta dwukrotnie, co moze $wiadczy¢
o tym, Ze jesli chodzi o ten produkt, popyt jest wigkszy
od podazy.

Z roku na rok roénie liczba osob, ktérym przedstawiono
zarzuty popelnienia przestepstwa z ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii zaréwno wsrédd oséb dorostych,
jak i matoletnich, znacznie wzrosty konfiskaty srodkow
psychoaktywnych oraz dwukrotnie wzrosta liczba osg-
dzonych i skazanych przez sady.

Wrigz duza liczba 0séb uzaleznionych korzysta z pomocy
osrodkéw specjalistycznych i fundacji niosacych pomoc
osobom siegajacym po narkotyki, co moze sie wigza¢ z duzg
$wiadomoscia pacjentdéw i checig wyjécia z nalogu.

SPOTKANIA KRAJOWE

Il spotkanie placéwek uczestniczacych w projekcie zgtaszalnosci do leczenia L
z powodu problemu narkotykéw, CINN KBPN 19 kwietnia Warszawa
Szkolenie dotyczace monitorowania zgtaszalnosci do leczenia z powodu S
problemu narkotykéw, CINN KBPN A it LI
Il szkolenie dla gmin z wojewdédztwa tédzkiego z monitorowania problemu . s
narkotykéw na poziomie lokalnym, RCPS w todzi 11-13 maja Zatecze Wielkie
XX Konferencja Ekspertéw Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach 30-31 maia Poznar
i Narkomanii, CINN KBPN i Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Wielkopolskiego )
POLPRF A D ARODU A

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 5 kwietnia Bruksela, Belgia
Spotkanie Dialogu Politycznego UE z paristwami Batkanéw Zachodnich 6 kwietnia Bruksela, Belgia
Il spotkanie placéwek uczestniczacych w projekcie zgtaszalnosci do leczenia —
z powodu problemu narkotykéw, CINN KBPN 19 kwietnia Warszawa
Szkolenie dotyczace monitorowania zgtaszalnosci do leczenia z powodu _—
problemu narkotykéw, CINN KBPN 21 kwietnia Warszawa
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 3 maja Bruksela, Belgia
Spotkanie Dialogu Politycznego UE z panstwami Batkanéw Zachodnich 4 maja Bruksela, Belgia
Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykow 10 maja Budapgers;t, We-
Pierwsze miedzynarodowe forum dotyczace nowych narkotykéw, EMCDDA 11-12 maja lebo;lzl,iaPortu-

. . , . . Lizbona, Portu-
Reitox Spotkanie Koordynatoréw Focal Point, EMCDDA 18-20 maja galia
Spotkanie Komitetu Technicznego EU-LAC 9 czerwca Bruksela, Belgia
Konferencja na temat minimalnych standardéw jakosci w zakresie 15-17 czerwea Bruksela Belaia
ograniczania popytu ' Bl
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 21 czerwca Bruksela, Belgia
Spotkanie Dialogu Politycznego UE z Turcja 22 czerwca Bruksela, Belgia
Spotkanie ekspertéw dotyczace wskaznika rozpowszechnienia uzywania 21-22 czerwea Lizbona, Portu-
narkotykéw, EMCDDA galia
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Kampania ,,drogowa” pod hastem ,,Brales? Nie jedZ!”, prowadzona przez dwa lata z inicjatywy
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, oficjalnie zostata zakornczona pod koniec
2010 roku. W niektorych regionach kraju nadal jednak podejmowane sq na jej rzecz dzialania,

bo temat wcigz jest, niestety, aktualny.

SUKCES KAMPANII,,BRALES? NIE JEDZ!”

Danuta Muszyriska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Kiedy w 2008 roku w Krajowym Biurze zrodzit si¢
pomysl, aby zrealizowa¢ pierwszg w Polsce kampanie
majacg na celu zwrocenie spolecznej uwagi na problem
prowadzenia pojazdéw pod wpltywem narkotykow,
a w rezultacie ograniczenie takich zachowan, nikt
nie przypuszczal, ze idea ta spotka si¢ z tak duza
aprobata spoteczng i uznaniem przez mlodziez, czyli
gltéwnego adresata przekazu.

Potrzeba podjecia takiego tematu rosta wraz z obserwa-
cja sceny narkotykowej i wzrastajacg liczbg wypadkow
samochodowych z udzialem mlodych kierowcéw. Po-
twierdzeniem byly wyniki badan przeprowadzonych
w populacji generalnej w 2002 i 2007 roku, w ktérych
okoto 170 tys. kierowcdw przyznalo, ze przynajmniej
raz w zyciu prowadzilo pojazd po uzyciu narkotykow.
Ostatecznych dowoddw na konieczno$¢ podjecia edu-
kacji spolecznej w tym zakresie dostarczyly badania
jako$ciowe, sprawdzajace wiedze¢ i sondujace opinie
mlodych ludzi na temat prowadzenia pojazdéw pod
wplywem narkotykow'. Wiedza mlodych respondentéw,
bywalcéw dyskotek i klubéw miodziezowych, na temat
wplywu narkotykéw na zdolnos¢ kierowania pojazdem
okazatla si¢ niewystarczajaca i w duzej mierze oparta
na mitach. Mlodzi nie mieli réwniez §wiadomosci
konsekwencji prawnych wynikajacych z prowadzenia
pod wplywem narkotykdéw, byli przekonani o malej
wykrywalnosci takich czynéw przez policje, a na
domiar wszystkiego uznawali jazde po narkotykach
za bardziej bezpieczna niz po alkoholu.

Dwie edycje kampanii?

Majac na wzgledzie powyzsze przestanki, podjelismy
decyzje¢ o uruchomieniu pierwszej w Polsce kampanii
na rzecz zapobiegania prowadzeniu pojazdéw przez
kierowcéw bedacych pod wplywem narkotykow

i pierwszej, ktorej adresatem byli nie tylko kierowcy;,
ale rowniez ich pasazerowie. Biorac jednak pod uwa-
ge niewielka $wiadomo$¢ spoleczng i wiedzg w tym
zakresie, scenariusz przeprowadzenia kampanii infor-
macyjno-edukacyjnej zostat rozlozony na dwa etapy.
Ogolny strategie komunikacji oparto na przestance,
ze dla duzej czgsci spoteczenstwa, w tym réwniez dla
mlodziezy, negatywny wptyw alkoholu na kierowcow
jest bardziej oczywisty niz wptyw narkotykow. Ha-
sto kampanii ,,Brale§? Nie jedz!” §$wiadomie zostalo
wzorowane na znanym i utrwalonym juz od dawna
w $wiadomosci spoltecznej hasle ,,Pites? Nie jedz!” dla
podkreslenia podobienstwa zagrozen spowodowanych
uzywaniem alkoholu i narkotykow przez kierowcow,
a takze konsekwencji prawnych wynikajacych z tego
tytutu.

Pierwsza edycja kampanii rozpoczeta sie w 2009 roku
pod hastem ,,Brates? Nie jedz! Po narkotykach rozum
wysiada”, a jej priorytetem bylo przede wszystkim
zwrdcenie uwagi na problem i u§wiadomienie za-
grozen zwigzanych z prowadzeniem pojazdéw pod
wplywem narkotykéw. Gtéwnym celem tego etapu
bylo uéwiadomienie mlodziezy, ze prowadzenie po-
jazdu pod wplywem narkotykéw moze skonczy¢ sie
tragicznie i to nie tylko dla kierowcy, ale takze dla
pasazeréw i innych uczestnikéw ruchu drogowego.
Osiagniecie tego celu zakladato dostarczenie rzetelnej
wiedzy na temat negatywnego wptywu narkotykéw na
zdolno$¢ prowadzenia pojazdow i obalenie fatszywych
przekonan w tym zakresie, a takze uswiadomienie
mlodym kierowcom, ze prowadzenie po narkotykach
jest takim samym zagrozeniem oraz przestepstwem
jak prowadzenie po alkoholu.

Strategia i kreacja pierwszej edycji kampanii nie pozo-
stawiala watpliwosci, ze ofiarg uzywania narkotykow
przez kierowce czesto zostaje pasazer. ,,Nie chodze
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CERTIFICATE OF
Bl EXCELLENCE

Presented to

POLISH NATIONAL BUREAU FOR DRUG PREVENTION
with
PARTNER OF PROMOTION AND
MARTIS ADVERTISING AGENCY

for

DON’T DRUG DRIVE! DRUGS TURN OFF YOUR BRAIN.

do kina, ani do klubu.... w ogéle nie chodze... lez¢ na
szpitalnym tézku. Miatam wypadek. Kto$ prowadzit
po narkotykach” — to fragment jednego ze spotow
radiowych, ktére mozna bylo ustysze¢ w 2009 roku na
antenie wielu rozglosni radiowych. Spot telewizyjny,
oparty na scenariuszu wypadku drogowego, miat réw-
niez silnie emocjonalny charakter, bo poszkodowana
zostala pasazerka. Wypowiedz kierowcy ,,Ja nie pilem,
tylko bratem”, §wiadczaca o braku §wiadomosci nega-
tywnego wplywu narkotykéw na zdolnos¢ prowadzenia
samochodu, zostata zaczerpnigta z badan jako$ciowych
poprzedzajacych kampani¢. Mlodziez trafnie odebrata
przekaz i w badaniu ewaluacyjnym firmy Synovate
w 2009 roku ocenila, zwlaszcza spot filmowy, jako suge-
stywny, wiarygodny, silnie emocjonalny i zniechecajacy
do siadania za kierownice po uzyciu narkotykow.

ATy jak wracasz do domu?
Napisz na planujpowrot.pl

Twardych dowoddw na koniecznos$¢ kontynuowania
tematu kampanii dostarczyl nam, ogloszony na poczatku
2010 roku, polski raport z badan prowadzonych w ra-
mach najwigkszego programu naukowo-badawczego

B el

Chairman of the Judges

Unii Europejskiej w obszarze bezpieczenstwa ruchu
drogowego pod nazwg DRUID. Raport, ktdrego celem
bylo okreslenie skali rozpowszechnienia alkoholu, lekéw
i narkotykéw w populacji kierowcoéw, wskazal, ze rosnie
liczba kierowcdéw na polskich drogach poruszajacych sie
po uzyciu narkotykéw.

Druga odstona kampanii, chociaz skierowana do tej samej
grupy odbiorcéw i prowadzona pod podobnym hastem,
miala troche inne zalozenia i cele. Adresatami byli na-
dal mlodzi ludzie w wieku 16-25 lat, ,imprezowicze”,
zardwno kierowcy, jak i pasazerowie. Gléwnym celem
wciaz bylo zwigkszenie bezpieczenstwa na drogach, ale
tym razem poprzez ograniczenie prowadzenia pojazdoéw
zaréwno pod wplywem narkotykdw, jak i po alkoholu.
Motywem przewodnim drugiej edycji byly bezpieczne
powroty do domu z klubéw i dyskotek. Gléwnemu hastu
kampanii ,,Brales? Nie jedz! Po alkoholu i narkotykach
rozum wysiada” towarzyszylo zaczepne pytanie ,A Ty
jak wracasz do domu?”. Pytanie miafo sklania¢ mlodziez
do refleksji i podejmowania odpowiedzialnych decyzji,
a jednoczesnie zacheca¢ do zainteresowania strong
www.planujpowrot.pl i wzigcia udzialu w konkursie
na projekt tematycznej wlepki, w ktérym nagroda byty
podwdjne bilety na Open’er Festiwal 2011.
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League of American Communications Professionals

2009 IMPACT AWARDS

STRATEGIC COMMUNICATIONS COMPETITION

Polish National Bureau

for Drug Prevention
Partner of Promotion

is recognized for excellence in communications with

Winner - Best Community Relations Program
through the development of
"Don't Drug Drive! Drugs Turn Off Your Brain."

Christine Kennedy
COMPETITION DIRECTOR

Kampania prowadzona w 2010 roku, podobnie jak
jej pierwsza odstona, objefa m.in. spoty telewizyjne,
radiowe, reklame w prasie oraz w internecie, jednak
obie edycje znacznie rdznily sie¢ strategia komunikacji.
Druga odsfona starata si¢ wykorzysta¢ jezyk mlodych
ludzi, wzory ich zachowan i poczucie humoru. Spoty
telewizyjne i radiowe zbudowano na abstrakcyjnym
humorze, ktory jest bliski mtodym ludziom.

Kreacje i strategie komunikacji kampanii przygotowata
agencja reklamowa Martis, ktdra oprocz spotu filmowego,
radiowego oraz reklamy prasowej wyprodukowata wiele
innych elementéw bedacych nosnikami idei, m.in. plaka-
ty, miniboardy oraz réznego rodzaju gadzety rozdawane
w miejscach imprez mlodziezowych, gléwnie klubach
i dyskotekach. W obu edycjach kampanii wspierafa nas
w kontaktach z mediami agencja PR Partner of Promo-
tion, ktéra pomagata nam na zasadzie non-profit.

Partnerzy kampanii

W obie edycje kampanii zaangazowalo si¢ wielu me-
dialnych parteréw, co w znacznym stopniu przyczynito
sie do wypromowania idei i zwigkszenia zasiegu od-
dziatywan.

"

Tyson Heyn

PRINCIPAL

Warto wspomnie¢, ze w ciggu dwoch lat kampanii
uczestniczyto w niej ponad 80 partneréw medialnych (w
2009 roku - 51; 2010 roku - 31) na zasadach non-profit.
Tylko w 2009 roku bylo to m.in. 14 rozgltoéni radiowych
(740 emisji spotéw), 17 najwazniejszych komercyjnych
stacji telewizyjnych (825 emisji spotéw), sie¢ kin Multiki-
no na terenie calego kraju, znane ogélnopolskie tytuty
prasy mlodziezowej (13), popularne wéréd mlodziezy
portale internetowe oraz firmy, ktére bezptatnie udo-
stepnily powierzchnie na miniboardy. Kampania byta
obecna takze na Przystanku Woodstock, byta widoczna
na miniboardach w miejscowosciach letniskowych, ale
najbardziej strategicznym miejscem dotarcia do grupy
docelowej byty dyskoteki i kluby muzyczne.

Podobnie jak w latach ubiegtych, duzym wsparciem dla
kampanii byly oczywiscie dzialania regionalne, podej-
mowane przez spotecznosci lokalne w calej Polsce.

8401A

Nagrody

Zaréwno pierwsza, jak i druga edycja kampanii zo-
stala zauwazona i doceniona. Pierwsza edycja zdobyta
uznanie jako najlepszy projekt komunikacji spotecz-
nej w miedzynarodowym konkursie ,,Impact Awards
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2009”, organizowanym przez League of American
Communication Professional. W Europie natomiast
polski spot filmowy z 2009 roku trafil do mlodziezy
w kilku krajach dzieki zainteresowaniu Grupy Pom-
pidou Rady Europy, ktéra podjela decyzje o adaptacji
i przettumaczeniu spotu na sze$¢ jezykow.

Najwiekszym jednak dla nas sukcesem jest nagroda
przyznana przez mlodziez w plebiscycie na najlepsza
reklame telewizyjng Spoters Awards. Plebiscyt ten
organizowany jest od trzech lat przez MTV Networks
Polska i AtMedia przy wspdtpracy Interaktywnego
Instytutu Badan Rynkowych. Widzowie programéw
MTYV i VIVA Polska oddajg glosy na swoje ulubio-
ne reklamy, wylaniajac w ten sposéb zwyciezcéw
w sze$ciu konkursowych kategoriach: Cuda techni-

ki, Drogeria, Pig¢ smakéw, W zasiegu oraz Wazna
sprawa. Wlasnie w tej ostatniej kategorii, w ktorej
konkurujg ze sobg wazne sprawy spoleczne, zwyciezca
zostal spot reklamowy Krajowego Biura. Nagroda
byly 143 bezplatne emisje spotu na kanatach MTV
i VIVA Polska w kwietniu i maju 2011 roku, ale ra-
do$¢ wynika przede wszystkim z faktu, ze mlodziez
zauwazyla problem i odebrala przekaz kampanii jako
wiarygodny i stuszny.

Sukces kampanii nie bylby mozliwy bez wsparcia
mediéw i zaangazowania wielu os6b realizujacych
ten projekt zaréwno na poziomie ogélnopolskim, jak i
lokalnym, dlatego nagrody te dedykujemy wszystkim
jej realizatorom i wspdttworcom.

————— ) ——

Patroni medialni:

PTBU

,Gazeta Wyborcza’; Radio TOK FM, miesiecznik ,Remedium’; kwartalnik ,Serwis Informacyjny Narkomania”
i strona internetowa www.narkomania.org.pl Fundacji Praesterno.

Konferencja

~Udzial Polski w rozwoju badan nad uzaleznieniami”

W dniach 26-27 wrzesnia 2011 roku odbedzie sie w Warszawie, w hotelu Mercure, Il Miedzynarodowa Konferencja Polskiego

Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami pod nazwa ,Udziat Polski w rozwoju badan nad uzaleznieniami”.

Polskie Towarzystwo Badan nad Uzaleznieniami po raz kolejny organizuje miedzynarodowe spotkanie, majace na celu przed-
stawienie, przedyskutowanie oraz wymiane wynikéw badan prowadzonych przez naukowcéw réznych dyscyplin w dziedzinie
uzaleznien.

Zjawiska i problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych majg charakter wielowymiarowy. Podejscie interdyscypli-
narne umozliwia wzbogacenie interpretacji wynikdéw badan o szerszy kontekst, co powinno sprzyja¢ lepszemu rozumieniu zjawisk
i problemoéw zwiagzanych z uzaleznieniami.

Inicjatywa takiego interdyscyplinarnego spotkania zrodzita sie na konferencji,The Future of Substance Abuse Research in Poland’,
ktéra we wrzesniu 2006 roku odbyta sie w Zakopanem. Uczestnicy tej konferencji uznali, ze Srodowiska zajmujace sie badaniami
nad substancjami psychoaktywnymi powinny powota¢ do zycia Polskie Towarzystwo Badan nad Uzaleznieniami. Jednym z celéw
Towarzystwa jest promowanie, inicjowanie i wspieranie interdyscyplinarnych badari naukowych nad problemami zwigzanymi
z uzaleznieniami dla lepszego zrozumienia znaczenia medycznych i spoteczno-ekonomicznych aspektéw tych problemow.

Organizatorzy wrzesniowej konferencji sg przekonani, ze to wydarzenie moze sta¢ sie waznym przedsiewzieciem na drodze
wspotpracy i wymiany osiagnie¢ naukowych profesjonalistow dziatajacych w réznych instytucjach panstwowych, naukowych
i samorzadowych.

W 2011 roku konferencje obejmie patronatem honorowym minister zdrowia oraz J.M. Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Osoba do kontaktu dla mediéw: Prof. dr hab. Marcin Wojnar, tel.: 22 8252031 wew. 343, e-mail: marcin.wojnar@wum.edu.pl
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KONSULTACJE INTERNETOWE BRIC

National Treatment Agency for Substance Misuse (NTA), odpowiednik polskiego
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) — pracuje nad nowa
strategia leczenia uzaleznier w Wielkiej Brytanii. Do przeprowadzenia konsultacji
spotecznych wykorzystano internet. Konsultacje odbyty sie pod nazwa BRIC (Bu-
ilding Recovery In Communities, dost. budowa rehabilitacji w spotecznosciach),
z wykorzystaniem obszernego, dwudziestostronicowego formularza, w ktérym
znalazly sie krétkie omoéwienia najwazniejszych zmian oraz pytania dotyczace
w— problemow lecznictwa.

Nie opublikowano jeszcze wynikéw konsultacji, jednak organizacje umiescity
swoje odpowiedzi na stronach, ktérych przejrzenie daje ciekawy przekréj catego
sektora on-line.

Formularz on-line: www.nta.nhs.uk/uploads/bricquestionnaire%5B0%5D.pdf.

- g ” = SERWIS BADAWCZY

.9 ] DrugScope (www.drugscope.org.uk) to duzy, niezalezny os$rodek ekspercki zaj-
mujacy sie badaniami w obszarze narkotykow i uzaleznien. Prowadzi promocje
okreslonych rozwigzan i dziatania informacyjno-doradcze itp.
Na strone www.drugscope.org.uk skfada sie kilka dziatéw, z czego najwazniej-
szy to Resources, w ktérym zamieszczono $wiatowy przeglad raportéw, badan

M ﬂ e B . i czasopism. Zebrane zostaty w kilkadziesigt grup tematycznych, a do wiekszosci
1 S gt e e e e tytutéw dodano linki z mozliwoscig pobrania publikacji. Z kolei w zaktadce Da-
= ; tabase znajduje sie wyszukiwarka artykutéw naukowych z kilkuset czasopism.
Py— P — @ e Na stronie dostepne sg tez informacje i materiaty z réznych kampanii, leksykon

=T e 7 E narkotykowy iinne materiaty.

| — - — SERWIS SZKOLENIOWY
d Inicjatywa prowadzona przez profesjonalistéw i praktykow pracujacych w dzie-
dzinie uzaleznien, powotfana w ramach planu NTA. Jej celem jest rozwoj kadr
[ i promowanie skutecznych rozwigzan.

. Na stronie www.skillsconsortium.org.uk znajduje sie bardzo uzyteczny dziat
E | SkillHub (www.skillsconsortium.org.uk/skillshub.aspx)- interaktywny zbiér ma-
E teriatéw szkoleniowych i teoretycznych zwigzanych z kolejnymi etapami terapii.
Dla kazdego etapu prowadzenia oddziatywan terapeutycznych wymienione sa
rodzaje przewidzianych interwencji, a kazda z nich odnosi sie do oddzielnego
dziatu z linkami do materiatéw: podrecznikéw, wytycznych, badan i analiz, do-

brych praktyk itp. Ogromne zasoby, warto zobaczy¢!

Ak, el — T PROBLEMY UZALEZNIEN

e Nowa brytyjska strategia ma taczy¢ systemy leczenia uzaleznien, niezaleznie od
et przyjmowanej substandji - stad obecnos¢ przedstawicieli organizacji Alcohol Concern
(AC) —www.alcoholconcern.org.uk. Strona jest bardzo rozbudowana. Nie wszystkie
materiaty sg na niej dostepne bezpfatnie. Warto jednak zajrze¢ choc¢by do dziatu
Tackling Alcohol Issues. Znajduje sie tam spory zbiér publikacji, ale tez np. zwiezte
oméwienie aktualnej sytuacji prawnej w Wielkiej Brytanii i efektéw prowadzonej
polityki wobec substancji psychoaktywnych. Z kolei w Consultancy & Training do
pobrania sg podreczniki, prezentacje i inne materiaty zwigzane z prowadzonymi
kampaniami, m.in. z szeroko zakrojona akcja dla mtodziezy. Linki do prowadzonych
dziatan znajdujg sie na stronie gtéwne;j.
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Slesies

PORTAL SPOLECZNOSCI TERAPEUTYCZNE)

Wired Into Recovery (http://wiredintorecovery.org/our-voices) to portal prowadzony
przezidla uczestnikow terapii. Na stronie znajduje sie wiele uzytecznych informacji,
m.in. o mozliwosciach uzyskania pomocy, o réznych formach leczenia itp. Strona
nastawiona jest jednak na tworzenie spotecznosci — zaréwno on-line, jak i poza
siecia. Gtéwne narzedzia dla tej misji to blogi i fora. Ciekawym rozwigzaniem sg
comiesieczne publikacje PDF tworzone z komentarzy i historii zamieszczanych na
stronach - dostepne w zaktadce Our Voices. Odrebnym istotnym zagadnieniem
poruszanym w serwisie jest dbanie o prawa i wizerunek oséb uzaleznionych.

POWAZNIE - NIEPOWAZNIE

Lifeline to organizacja, ktéra moze sie poszczyci¢ niezwykle dtugim, bo az ponad
trzydziestoletnim stazem w zakresie pomocy osobom uzaleznionym. Na stronie
Lifeline Project — www.lifeline.org.uk — w sekcji About mozna dowiedziec sie, jakimi
rodzajami probleméw zajmowata sie organizacja, a trzeba przyznac, ze jest to sze-
rokie spektrum dziatalnosci.

Strona jednak jest interesujgca przede wszystkim ze wzgledu na zasoby multime-
dialne. Chcac sie dostac do tych informacji, czeka nas niespodzianka — do dziatu
multimediéw i innych publikacji nie dostaniemy sie przez zaktadke Multimedia,
aprzez linkzamieszczony na dole strony, lub wpisujac adres www.lifelinepublications.
org. Tam znajdziemy katalog kilkudziesieciu bardzo specyficznych i utrzymanych
w komiksowym stylu wydawnictw poswieconych przeréznym zagadnieniom
zwigzanym z narkotykami, uzaleznieniem i sprawami socjalnymi. Nie nalezy dac¢
sie zwies¢ rysunkowej formule publikacji. W lekkiej formie podane sa naprawde

powazne tematy i problemy. Po wybraniu danej publikacji, przenosimy sie na strone www.exchangesupplies.org.

WYMIANA ZASOBOW

Exchangesupplies.org to strona powstata wokot idei redukgji szkéd, promuje ona
m.in. akcje wymiany igiet Never share (nigdy wspolnie). Obecnie jej twdrcy — osoby
pracujace z narkomanami - daza do stworzenia swoistego centrum wymiany in-
formadji i materiatéw na temat redukcji szkéd oraz zrédet wszystkich potrzebnych
towardw.

Na stronie znajduja sie zatem dziat publikacji — wtasnych oraz zewnetrznych - oraz
sklep internetowy, w ktérym mozna zakupi¢ materiaty specjalnie dostosowane do
pracy z uzytkownikami narkotykow.

Nalezy zaznaczy¢, ze serwis ukierunkowany jest wyraznie na redukcje szkéd wsréd
uzytkownikéw iniekcyjnych.

. Tomaosz Zokrzev

Pismo bezplatne



