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KRAJOWY PROGRAM
PRZECIWDZIALLANIA NARKOMANII

na lata 2002 — 2005.

W lipcu 2002 r. Rada Ministréw uchwalita
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

na lata 2002-2005, ktory zgodnie
z zapisami ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii stanowi podsta-
we dziatan w tym obszarze. Przy-
jeta perspektywa czasowa progra-
mu ma zwiazek z jednej strony z
prawdopodobna data przystapie-
nia Polski do Unii Europejskie;j,
z drugiej za$ ze sformutowany-
mi przez ekspertow rekomenda-
cjami dotyczacymi koniecznosci
rozwijania dtugoletnich strategii
dla rozwiazywania skompliko-
wanych problemow spotecznych,
do ktorych z pewnoscia nalezy
narkomania.

Metodologia prac nad KPPN
na lata 2002 — 2005

Prace nad projektem KPPN przebiegaty w
kilku etapach. Na wstgpie przeanalizowano do-
Swiadczenia poprzedniego programu na lata 1999-
2001. W tym celu przeprowadzono krotki sondaz
wsrdd instytucji rzadowych, organizacji pozarza-
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dowych, placowek stuzby zdrowia 1 innych, ktore
uczestniczyly w realizacji poprzedniej krajowej

strategii. Z analizy ankiet wyni-
katy dwa zasadnicze wnioski. Po
pierwsze — przekonanie, ze pro-
mocja krajowego programu na
lata 1999-2001 byta niewystar-
czajaca, stad liczne instytucje
odpowiedzialne za jego wdraza-
nie stosunkowo po6zno uzyskaty
stosowng wiedze na ten temat 1
mozliwos¢ podjgcia adekwat-
nych dziatah. Po drugie, zwra-
cano uwagg na staby przepltyw
informacji pomigdzy odpowie-
dzialnymi instytucjami.
Oproécz wymienionego
sondazu zlecono takze przygo-

towanie eksperckiej opinii na temat KPPN na
lata 1999-2001 pod katem jego metodologicz-
nej poprawnosci oraz merytorycznej zawarto-
sci. Zgodnie z uwagami zgltoszonymi przez
ekspertow w przygotowaniu przyjgtej obecnie
strategil znacznie wigcej uwagi poSwigcono
zbudowaniu czytelnej struktury celow progra-

ciqg dalszy na str 4.
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POZEGNANIE

Chociaz minal pewien
czas od Smierci Marka Ko-
tanskiego, nie minat zal z
powodu jego nagltego i
przedwczesnego odejscia.
Wciaz trudno uwierzy¢, ze
nie ma go wérdd nas. Mar-
ka przeciez znal niemal
kazdy w Polsce. Wydaje
sig, ze od zawsze byt tam,
gdzie ludzka krzywda i najtrudniejsze problemy
spoteczne. Byt opoka dla ludzi uzaleznionych,
bezdomnych i chorych, dla ludzi z marginesu, bez
szans na normalne zycie. On potrafil stawa¢ w
obronie godnosci i praw tych ludzi, troszczy¢ si¢
o nich, a przez wielu byl spostrzegany jako ostat-
nia szansa 1 nadzieja.

Miat w sobie niezwykla charyzme, a swoja
pasja, wrazliwoscia spoleczna 1 zaangazowa-
niem potrafil zaraza¢ innych. Znalazt duza gru-
pe ludzi chetnych do wspotpracy i wspdlnych
dziatah na rzecz pomocy potrzebujacym. Tak
powstal MONAR, najwigksza organizacja w
Polsce zajmujaca si¢ profilaktyka i leczeniem
uzaleznien od narkotykéw, a potem MARKOT
- system pomocy ludziom bezdomnym.

Haslem przewodnim jego wszelkich dzia-
tan bylo ,,daj siebie innym”. T¢ ide¢ zaszcze-
pial nie tylko tym, ktorzy podejmowali z nim
wspolny trud tworzenia osrodkéw, ale w mysl
tego hasta probowat ksztattowac postawy i sys-
tem wartosci spoteczenstwa przypominajac
wciaz, ze nadrzedne nad materialnymi sa war-
tosci duchowe. Wielu ludzi, wiasnie dzigki
Markowi, jego zaangazowaniu 1 autentyzmowi
w dziataniu inaczej dzi$ patrzy na narkomanow,

bezdomnych czy chorych na AIDS. Uczyt to-
lerancji 1 zrozumienia dla ludzkich stabosci.
Prowokowat, angazowal media, uzywat
wszelkich sposobow, by przetamywac stereo-
typy. Wszyscy z pewnos$cia pamigtaja z jaka
determinacja walczyt z lokalnymi wiadzami
i nietolerancja sasiadow wobec tworzonych
przez niego o$rodkdéw dla narkomandw.

Marek kochat ludzi i wierzyt w ludzi.
Wierzyt, ze ci, ktorzy zagubili si¢ w zyciu
maja w sobie dos¢ sity, by podjac trud po-
wrotu do spoteczenstwa. Wierzyl tez, ze lu-
dzie potrafia bezinteresownie zaangazowac
si¢ w sprawy drugiego cztowieka, w dziala-
nie 1 pomoc innym. Wierzyt takze w mtodych
ludzi i ich pozytywna sitg. Szukal pomystu,
aby - jak to mowit - ,,zaimpregnowac zdrowa
mitodziez”, zeby mowili ,,dzigkuje, nie bio-
re”. Na kanwie tej wiary opart swoj ostatni
program pracy z mlodzieza, ktérego glownym
celem jest ksztaltowanie wlasciwego syste-
mu warto$ci - Ruch Czystych Serc.

Nie ma Marka wsrod nas. Wiele zrobit
dla spoleczenstwa i na trwale wpisat si¢ w hi-
storii, jako rzecznik i przyjaciel ludzi potrze-
bujacych pomocy, ale - tak wiele jeszcze
moglby zrobi¢. Miat w sobie niezwykty po-
tencjat mozliwosci, miat niespozyta energi¢
do tworzenia i realizowania nowych pomy-
stow. Najbardziej jednak chciat uczy¢ ludzi
dawania siebie innym. Nie ma Marka wsréd
nas, ale nalezy wierzy¢, ze jego idee prze-
trwaja 1 ze sa ludzie podobni do niego. Nale-
zy wierzy¢, Ze jego program naprawy proble-
moéw spotecznych znajdzie wielu tworczych
1 zaangazowanych kontynuatorow.
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mu, precyzyjniej okreslono sposdb monitoro-
wania przebiegu realizacji poszczegolnych
zadan oraz zaplanowano wskazniki osiagnig-
cia celow programu.

Na tym etapie przygotowan dokonano tak-
ze przegladu analogicznych strategii obowia-
zujacych w innych krajach (m.in. USA, Holan-
dii, Szwecji, Belgii, Wielkiej Brytanii) pod ka-
tem mozliwosci zastosowania konkretnych roz-
wiazan w warunkach polskich.

Zasadnicze zreby programu powstaty pod-
czas 3-dniowego spotkania ekspertow, reprezen-
tujacych zaréwno placowki stuzby zdrowia i or-
gany administracji samorzadowe;j, jak i insty-
tucje 1 organizacje biorace udzial w pracach
Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Podczas seminarium okreslono najwazniej-
sze problemy dotyczace zar6wno ograniczania
popytu jak i podazy na narkotyki oraz zaplano-
wano sposob dziatania, ktory powinien przy-
czyni¢ si¢ do rozwiazania problemu. Punktem
wyjscia do okreslenia celéw programu byta
identyfikacja problemu gléwnego w danym
obszarze czy sferze dziatania oraz tych, ktore
sa jego konsekwencja. Strukturze wytonionych
probleméw odpowiada struktura celow.

Zasady konstruowania programu

W Krajowym Programie na lata 2002-2005
zaktada si¢ zrownowazone podejScie pomi¢dzy
dzialaniami podejmowanymi na rzecz reduk-
cji podazy narkotykow i ograniczania popy-
tu na nie. Zalozenie to jest zgodne z rekomen-
dacjami 1 postulatami zglaszanymi przez mig-

dzynarodowe gremia opiniotwdrcze. Z analizy
doswiadczen wielu krajow wynika, ze przyzna-
wanie priorytetu ktoremu$ z wyzej wymienio-
nych obszaro6w ogranicza mozliwosci efektyw-
nego przeciwdzialania narkomanii. Warto pod-
kresli¢, ze zasada ,,zréwnowazonego podejscia”
cho¢ nie byta wyrazona explicite w poprzednie;j
krajowej strategii to jednak konsekwentnie od
wielu lat jest w Polsce realizowana.

Kolejna zasada, ktora porzadkowata prace
nad KPPN, byta zasada realizmu. Narkoma-
ni¢, podobnie jak wiele innych zjawisk o cha-
rakterze spotecznym, nalezy rozpatrywac w sze-
rokim kontek$cie przyczyn ekonomicznych,
psychologicznych i socjologicznych. Instru-
menty zmiany, ktérymi dysponujemy, moga
mie¢ wptyw tylko na niektore z tych przyczyn.
Dodatkowym ograniczeniem w kreowaniu po-
zadanych zmian sa dostepne $rodki finansowe.
Ich skromnos$¢ zawsze wigze si¢ z brakiem
mozliwo$ci zastosowania okreslonych instru-
mentow zmiany. Krajowa strategia na lata 2002-
2005 byta budowana ze §wiadomoscia istnieja-
cych ograniczen. Dlatego tez cele i zadania
umieszczone w dokumencie byly weryfikowa-
ne przez pozytywne odpowiedzi na nastepuja-
ce pytania: czy wiemy, jak dane zadanie zreali-
zowac¢ na poziomie operacyjnym, czy dostepne
sa fundusze na jego realizacjg i jakie jest ryzy-
ko, ze danego celu nie uda si¢ osiagnac.

Pomimo ze krajowa strategia zgodnie z de-
legacja ustawy dotyczy¢ ma przeciwdzialania
narkomanii, to jednak nie sposéb oddzieli¢ pro-
filaktyki ukierunkowanej na ograniczanie uzy-
wania narkotykow od dziatan z zakresu zapo-
biegania uzywaniu innych $srodkéw psychoak-
tywnych, takich jak alkohol i tyton, czy szerzej
zachowan problemowych dzieci i mtodziezy.
W KPPN starano si¢ znalez¢ kompromis pomig-
dzy ustawowa delegacja a rekomendacjami za-
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wartymi w podrgcznikach nowoczesnej profilak-
tyki, w ktorych podkresla si¢ koniecznos¢ inte-
gralnego podejscia do uzywania §rodkéw psy-
choaktywnych bez wzgledu na ich rodzaj. Nad-
mienmy, ze rekomendacje te sa od kilku lat z po-
wodzeniem wdrazane przez wielu animatorow
i realizatorow dziatan zapobiegawczych w Pol-
sce. W krajowej strategii kontekst innych niz
narkotyki substancji psychoaktywnych jest
wielokrotnie podkreslany zarowno w aspekcie
koordynacji dziatan podejmowanych przez sa-
morzad lokalny i instytucje centralne, jak i w
odniesieniu do konkretnych zadan i wskaznikow.

Wychodzac z zatozenia, ze powodzenie re-
alizacji KPPN zalezy w ogromnej mierze od spo-
tecznego zaangazowania, a to z kolei m.in. od
stopnia znajomosci i zrozumienia celow krajo-
wej strategii, duzo uwagi poswigcono planom jej
popularyzacji i wlasciwej promocji. Dazac do
osiagnigcia spotecznego zaangazowania we
wdrazaniu KPPN, priorytetowo traktuje si¢
udzial samorzadéw lokalnych w realizacji zato-
zen i celow strategii. Podkreslono takze, ze waz-
nym elementem budowania akceptacji dla pro-
gramu be¢dzie zmienianie stereotypow na temat
przyczyn i konsekwencji uzywania srodkow psy-
choaktywnych. Z jednej strony obserwujemy
bowiem potepienie dla konsumpcji narkotykow,
z drugiej za$ duza tolerancje wobec naduzywa-
nia alkoholu i lekow nasennych lub uspokajaja-
cych bez zalecenia lekarza.

Koordynacja programu, organy
i instytucje odpowiedzialne oraz
adresaci

Zgodnie z postanowieniami ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii i KPPN na lata 2002-
2005, kluczowa role w zakresie koordynacji, nad-
zorowania i realizacji strategii pelni Krajowe Biuro

ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W jego kom-
petencjach pozostaje takze utrzymywanie statych
kontaktow z instytucjami odpowiedzialnymi za
realizacj¢ poszczegodlnych zadan oraz monitoro-
wanie ich realizacji.

Obowiazek wdrozenia postanowien krajo-
wej strategii spoczywa na jednostkach samo-
rzadu terytorialnego na r6znych poziomach oraz
organach administracji rzadowej. Podkresla si¢
szczegolnie wazna role organizacji pozarzado-
wych w realizacji programu.

Funkcjg¢ opiniodawczo-doradcze dla Preze-
sa Rady Ministrow w sprawach dotyczacych
narkomanii petni¢ bedzie Rada ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii powotana przez Premiera w
lutym 2002 r. Do jej kompetencji nalezy m.in.
wnioskowanie o wprowadzenie odpowiednich
zmian do przepisow prawnych oraz opiniowa-
nie sprawozdania z realizacji KPPN.

Krajowa strategia obejmuje swoim zasig-
giem wielu adresatow. W cze$ci dotyczacej pro-
filaktyki w szczegdlnosci koncentruje si¢ na
dzieciach i mtodziezy w wieku 10-25 lat, w tym
mitodziezy z grup ryzyka.

W czescei dotyczacej lecznictwa i rehabili-
tacji program adresowany jest do 0os6b uzywa-
jacych narkotykow w sposob szkodliwy oraz
uzaleznionych od nich. Problem ten w 80%
dotyka 0s6b mtodych, w wieku 16-29 lat.

Cele programu

Glownym celem programu jest ogranicze-
nie uzywania narkotykow oraz zwiazanych z
tym probleméw spotecznych i zdrowotnych.
Szczegotowe cele strategii obejmuja:
1. zahamowanie tempa wzrostu rozpowszech-
nienia uzywania narkotykow,
2. ograniczenie tempa wzrostu przestepczosci
zwigzanej z uzywaniem narkotykow,
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3. ograniczenie zakazen HIV, HCV oraz in-
nych chorob zwiazanych z uzywaniem nar-
kotykow,
4. ograniczenie liczby zgonéw wynikajacych
z uzywania narkotykow,
5. utrzymywanie poprawy stanu zdrowia u 0sob
poddawanych leczeniu i rehabilitacji.
Powyzsze cele szczegdtowe mozna przypo-
rzadkowa¢ 4 podstawowym obszarom, w kto-
rych krajowa strategia powinna by¢ wdrazana.

Pierwszy obszar obejmuje zapobieganie
uzywaniu narkotykéw. Na podstawie analizy
trendow ogolnoswiatowych oraz krajowych
przyjeto, ze realistycznym celem pozostaje
zahamowanie tempa wzrostu popytu na nar-
kotyki, nie za$ jego wyrazne ograniczenie.
Jak wskazuja doswiadczenia krajow Europy
Centralnej i Wschodniej, od poczatku lat dzie-
wigctdziesigtych mamy do czynienia z dyna-
micznym rozwojem zjawiska uzywania narko-
tykow, zwlaszcza wérod miodziezy. Ma to zwia-
zek z powaznymi zmianami spoteczno-ekono-
micznymi, ktére dokonuja si¢ w naszej czgsci
Europy. Zahamowaniu tempa wzrostu popytu
na narkotyki maja shuzy¢ odpowiednio sformu-
towane cele szczegdtowe. Koncentruja si¢ one
na zwigkszeniu zaangazowania spolecznosci
lokalnych w zapobieganie uzywaniu $rodkow
psychoaktywnych, w tym narkotykéw. Rowno-
cze$nie waznym celem programu pozostaje
podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na
temat problemow zwiazanych z uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych i mozliwosci zapo-
biegania zjawisku. W uzasadnieniu tego celu
strategii zwrdcono uwagg na konieczno$¢ zwe-
ryfikowania form przekazu medialnego, ogra-
niczajacego si¢ cz¢sto do przekazywania infor-
macji w sposob sensacyjny i szokujacy ze szko-
da dla rzetelnych i waznych tresci o znaczeniu
profilaktycznym. Kolejne cele szczegdtowe

w obszarze profilaktyki obejmuja zagadnienia
zwiazane z poglebianiem wiedzy na temat psy-
chospotecznych uwarunkowan narkomanii oraz
skutecznych strategii profilaktycznych. W uza-
sadnieniu podkreslono, ze istnieje pilna ko-
nieczno$¢ poszerzenia programow badawczych
(dotychczas czesto ograniczajacych si¢ do sza-
cowania rozmiarOw rozpowszechnienia uzywa-
nia srodkow psychoaktywnych) o projekty, kt6-
re moga przyczyni¢ si¢ do wypracowywania
bardziej adekwatnych i zr6znicowanych metod
oddziatywan profilaktycznych. Ostatni w ko-
lejnosci, cho¢ z pewnos$cia nie mniej wazny cel
krajowej strategii to zwigkszenie liczby kom-
petentnych realizatorow dziatan profilaktycz-
nych. Stuzy¢ temu ma znaczne poszerzenie
dotychczasowej oferty szkoleniowej oraz do-
tarcie do zr6znicowanego grona odbiorcow,
ktoérzy w codziennej praktyce zawodowe;j sty-
kaja si¢ z problemami uzywania substancji psy-
choaktywnych przez dzieci i mtodziez.

Drugi obszar celow KPPN na lata 2002-2005
obejmuje leczenie i rehabilitacjg¢ osob uzaleznio-
nych od narkotykow oraz ograniczania szkod
zdrowotnych zwiazanych z tym faktem.

W obszarze tym duzo uwagi poswigcono
podniesieniu jakos$ci programéw leczniczych,
rehabilitacyjnych i ukierunkowanych na ogra-
niczanie ryzyka. Stuzy¢ temu ma opracowa-
nie stosownych standardéw postepowania
leczniczego przez zespdt ekspertdéw powota-
ny przez ministra zdrowia. Kolejnym krokiem,
ktorego wdrozenie planuje si¢ do 2005 ., jest
opracowanie kryteriow i zasad akredytacji za-
ktadoéw opieki zdrowotnej prowadzacych pro-
gramy lecznicze dla os6b uzaleznionych od
narkotykow. Okreslenie i wprowadzenie do-
celowej sieci z.0.z oraz minimalnego planu za-
bezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej uwzgledniajacego terapie osob uzaleznio-
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nych od srodkéw odurzajacych (na poziomie
powiatu) powinno takze przyczyni¢ si¢ do po-
prawy dostepnosci §wiadczen. Ponadto w pro-
gramie rekomenduje si¢ zwigkszenie liczby
miejsc w programach substytucji lekowej oraz
rozwoj programow postrehabilitacyjnych i ogra-
niczania szkéd zdrowotnych. Prowadzone
obecnie w Polsce programy metadonowe obej-
muja zaledwie 4% populacji uzaleznionych od
opiatow, podczas gdy w niektorych krajach
wskaznik ten wynosi 40-70%. W odniesieniu
do programéw wymiany igiet i strzykawek, re-
komendowanych przez wiele migdzynarodo-
wych gremiow, m.in. WHO, zaleca si¢ ich dal-
szy, systematyczny rozwoj.

Kolejnym warunkiem poprawy jakosci
opieki medycznej i psychologicznej pozostaje
opracowanie i wdrozenie procedur ewaluacji
swiadczen terapeutycznych. Planuje si¢ obje-
ciem pilotazowym programem 10-13 zaktadoéw
opieki zdrowotnej specjalizujacych si¢ w tera-
pii 0séb uzaleznionych od narkotykow. Kwe-
stia systematycznego wdrazania specjalistycz-
nych programéw szkoleniowych to kolejne
wazne zadanie. Odpowiedni dokument w po-
wyzsze] sprawie zostal zatwierdzony przez
ministra zdrowia w lutym 2002 r. (Dziennik
Urzedowy MZ z dnia 08. 04. 2002 r., Nr 4).

Kolejny obszar celow dotyczy ogranicza-
nia podazy. Za najwazniejsze uznano ograni-
czanie dostgpnosci narkotykow oraz zahamo-
wanie wzrostu przestepczosci zwiazanej z nar-
kotykami. Priorytet przyznano zwalczaniu po-
dazy narkotykoéw syntetycznych, ktorych Pol-
ska od kilkunastu lat jest duzym producentem
— poczatkowo wytacznie amfetaminy, a od kil-
ku lat rowniez jej pochodnych, w tym ekstazy.
Zwrocono uwage, ze przestepczos¢ zwigzana
znarkotykami stanowi jedno z najwazniejszych

wyzwan wspotczesnosci. Obejmuje ona zarow-
no drobne przestgpstwa popetiane przez oso-
by uzaleznione w celu zdobycia §rodkow finan-
sowych na zakup kolejnej ,,dziatki” narkoty-
ku, jak i1 przestgpczo$¢ zorganizowang. Zgod-
nie z danymi zawartymi w opracowaniach
ONZ, w krajach rozwinigtych okoto potowy
wszystkich przest¢pstw ma zwiazek z narkoty-
kami, a od 30 do 50% wigznidw stanowig 0So-
by uzywajace narkotykow. W Polsce od kilku
lat obserwuje si¢ przenikanie subkultury prze-
stepczej do grup uzytkownikow narkotykow.
Skuteczne przeciwdziatanie, w szczegdlnosci
zorganizowanej przestepczosci narkotykowej
pozostaje waznym celem krajowej strategii. Na
mozliwos$¢ osiagnigcia sukcesu w tym wzgle-
dzie istotny wplyw moze mie¢ wdrozenie od-
powiednich instrumentéw prawnych pozwala-
jacych na skuteczniejsze pozbawianie spraw-
cow przestepstwa korzysci wynikajacych
z przestgpczej dzialalno$ci. Biorac pod uwage
ostatnie opinie i wypowiedzi przedstawicieli
Ministerstwa Sprawiedliwos$ci, wydaje sig, ze
w tym wzgledzie zostanie osiagnigty niebawem
istotny postep.

Badania, monitoring i ewaluacja polity-
ki przeciwdzialania narkomanii w Polsce oraz
przedsigwzig¢ bardziej szczegotowych stanowia
ostatni obszar zagadnien uwzglednionych
w krajowej strategii. Nadrzednym celem aktyw-
nosci podejmowanych w tym obszarze ma by¢
zapewnienie informacji dla prowadzenia racjo-
nalnej 1 akceptowanej spotecznie polityki wo-
bec narkomanii. W uzasadnieniu celu podkre-
slono, ze dotychczasowa praktyka zbierania
i analizowania danych w obszarze narkomanii
czg¢sto utrudniata planowanie dziatan opartych
o empiryczne przestanki. Brak jednolitych stan-
dardéw okreslajacych metodologi¢ zbierania
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1 analizowania danych powodowal, ze czgsto nie
mozna byto formutowac wiarygodnych interpre-
tacji zjawiska narkomanii. Dodatkowa trudno-
Scia byt brak przepltywu informacji pomig¢dzy in-
stytucjami, ktére takie dane gromadzity. W
KPPN na lata 2002-2005 planuje si¢ stworzenie
zintegrowanego systemu informacji o narkoty-
kach 1 narkomanii, poprawg trafnosci i rzetelno-
sci wskaznikow oraz rozszerzenie ich repertu-
aru. Planowany system powinien odpowiadac
standardom zbierania i analizowania danych obo-
wiazujacym w krajach Unii Europejskiej. Nowy
system sprawozdawczosci statystycznej obowia-
zywa¢ ma m.in. w zakresie zgtaszalnosci do le-
czenia narkomanow, aktywnosci profilaktyczne;j
podejmowanej w skali lokalnej oraz zakazen
wirusowym zapaleniem watroby typu B, C wsrod
0s6b uzywajacych narkotyki w drodze iniekcji.
Wazne miejsce w obszarze planowanych badan,
monitorowania i ewaluacji krajowej strategii zaj-
muje opracowanie zasad wspolpracy z samorza-
dami wojewo6dztw oraz wybranych miast. Zwigk-
szenie aktywnosci tych podmiotow w gromadze-
niu, analizowaniu i przekazywaniu danych sta-
nowi istotny warunek osiagnigcia celéw krajo-
wej strategii. Wszystkie osoby oraz instytucje,
ktore beda realizowac wyzej wymienione zada-
nia, liczy¢ moga na metodologiczne wsparcie
Krajowego Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii' .

Zrodla finansowania programu

Zadania Krajowego Programu przypisane
organom administracji panstwowej m.in. mini-
strom wiasciwym do spraw zdrowia, o§wiaty

1 wychowania, spraw wewngtrznych, admini-
stracji publicznej sa finansowane w ramach
srodkow zaplanowanych w ustawach budzeto-
wych dla wlasciwych czesci budzetu panstwa.

Zroédtem finansowania zadan Krajowego
Programu zaplanowanych dla jednostek samo-
rzadu terytorialnego sa $rodki wlasne gminy,
powiatu i wojewodztw okreslone w stosownych
uchwatach budzetowych. Zwraca si¢ uwagg, ze
zadania ukierunkowane na wczesna profilakty-
ke narkomanii nalezy postrzega¢ w szerokim
kontekscie przeciwdzialania uzaleznieniom od
substancji psychoaktywnych. W zwiazku z tym
powinny by¢ planowane z zadaniami wczesnej
profilaktyki problemow alkoholowych.

Zgodnie z decyzja ministra finansow i Rady
Ministrow KPPN na lata 2002-2005 nie moze
stanowi¢ tytutu do ubiegania si¢ o dodatkowe
srodki finansowe z budzetu panstwa. Nie jest
to postanowienie nowe, obowigzuje ono w przy-
padku wielu uchwalanych w naszym kraju stra-
tegii czy programow — wystarczy wspomnie¢
Narodowy Program Zdrowia. Jaki wptyw na
poziom realizacji celow programu bgdzie mia-
ta powyzsza decyzja, trudno precyzyjnie oce-
ni¢. Nalezy z duzym poziomem pewnosci przy-
jaé, ze znaczny. Z drugiej jednak strony nalezy
zwroci¢ uwage, ze wysokos¢ naktadéw finan-
sowych przeznaczanych przez wtadze samorza-
dowe na zapobieganie narkomanii jest bardzo
zréznicowana. Wydaje sig, ze zalezy to nie tyl-
ko od skali zagrozenia i stopnia zasobno$ci
samorzadu lokalnego, ale rowniez od poziomu
zrozumienia problemu oraz odpowiedzialnos$ci
wiadz lokalnych za podejmowanie realnych
dziatan w tym obszarze.

' Krajowe Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, znajduje si¢ w strukturze Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomani. Zostato utworzone na mocy postanowien ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 (Dz. U. Nr 125, poz.1367) o zmianie
ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii.
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Analiza ryzyka realizacji postano-
wien KPPN na lata 2002-2005

W planowaniu jakichkolwiek dziatan czy
strategii nalezy uwzglednia¢ potencjalne
czynniki, ktore moga mie¢ negatywny wplyw
na osiagnigcie zaplanowanych celow. Wsréd
czynnikodw ryzyka realizacji KPPN na lata
2002-2005 wymienia si¢ w szczegolnosci kry-
zys finanséw publicznych. Ograniczenie wy-
datkéw na zadania zwiazane z szeroko rozu-
miang polityka spoteczna, w tym przeciw-
dziatanie narkomanii, moze przesadzi¢ o ni-
skim stopniu realizacji celow krajowej stra-
tegii. Niewystarczajace naklady finansowe
to nie jedyne zagrozenie dla realizacji pro-
gramu. Brak aktow wykonawczych do wta-
Sciwych ustaw, np. rozporzadzenia ministra
zdrowia o docelowej sieci zaktadow, obejmu-
jacych takze placowki prowadzace leczenie
1 rehabilitacje 0sob uzaleznionych od narko-
tykow, rowniez bedzie mialo niekorzystny
wplyw na osiagnigcie planowanych rezulta-
tow. Innego rodzaju zagrozenia zwigzane sa
z ograniczeniem przestgpczosci narkotyko-
wej. W przypadku gwattownego wzrostu po-
dazy narkotykoéw na §wiecie zahamowanie
przestepczosci narkotykowej w kraju ma nie-
wielkie szanse powodzenia. Ponadto skutecz-
ne zahamowanie rozmiaréw przestepczosci
narkotykowej bedzie mozliwe tylko pod wa-
runkiem stabilizacji lub spadku przestepczo-
sci w ogdle. W innym wypadku istnieje bo-
wiem duze prawdopodobienstwo alokacji
srodkéw finansowych na zwalczanie prze-
stgpczosci ogolnej. Kolejne zagrozenie zwia-
zane jest z niewystarczajacycm poziomem
koordynacji dzialan réznych stuzb, instytu-
cji 1 samorzadéw lokalnych odpowiedzial-
nych za przeciwdzialanie narkomanii. Do-

tychczasowe doswiadczenia pokazuja, ze
podjecie efektywnej wspotpracy i rzeczywi-
stej koordynacji dziatan nie jest przedsigwzig-
ciem latwym Na przeszkodzie zwykle stoi
hermetyczno$¢ wielu biurokratycznych struk-
tur, brak wlasciwego zrozumienia problemu
narkomanii i wynikajaca stad nieche¢ do
wspotpracy. Z pewnoscia wymienione wyzej
czynniki ryzyka stanowia tylko cze$¢ poten-
cjalnych zagrozen i trudnosci. Od wyobrazni
i dobrej woli politykow wszystkich szczebli
zaleze¢ bedzie czy KPPN na lata 2002-2005
okaze si¢ waznym instrumentem zmiany czy
tez tylko kolejnym dokumentem.

Wszystkie osoby zainteresowane KPPN na
lata 2002-2005 odsytam do strony internetowe;j
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
manii: www. narkomania. gov. pl

opracowata Bogustawa Bukowska
z-ca dyrektora Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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JESIENNA KONFERENCJA KRAJOWEGO BIURA
ds. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
7-8 pazdziernika 2002, Bialobrzegi

Na jesienna konferencj¢ zorganizowana
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii zostali zaproszeni przedstawiciele re-
gionalnej administracji rzadowej 1 samorzado-
wej, ktorzy podjeli lokalne dziatania na rzecz
upowszechnienia ogdlnopolskiej kampanii ad-
resowane] do mtodziezy pod hastem ,,Narko-
tyki — najlepsze wyjscie nie wchodzi¢”.

Program konferencji zaplanowano gléwnie
z my$la o podsumowaniu pierwszego etapu
kampanii prowadzonej od maja 2002 r. z ini-
cjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomantii, ale spotkanie to byto takze okazja
do zaprezentowania jego uczestnikom innych
waznych tematdw, a w szczegdlnosci Krajowe-
go Programu Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2002-2005 przyjetego przez Radg Mini-
strow 30 lipca br. Bogustawa Bukowska, za-
stepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, oméwila zalozenia przy-
Swiecajace konstruowaniu programu, ,jego
gléwne cele, a takze obszary, w jakich bedzie
on realizowany. Dyrektor Biura zachgcat przed-
stawicieli samorzadow do jak najszerszego pro-
mowania i upowszechniania tresci Krajowego
Programu w regionach i organizowania lokal-
nych konferencji na ten temat.

Innym watkiem obrad, poza sprawami
zwiazanymi z realizacja kampanii, byl system
monitorowania problemu narkomanii w Pol-
sce. Janusz Sierostawski, koordynator Krajowe-
go Centrum Informacji o Narkotykach i Narko-
manii przy KB ds. PN, przedstawit zebranym

koncepcj¢ organizacyjna dziatalnosci Centrum
ze szczegllnym uwzglednieniem wspotpracy
z wojewodztwami. Proponowane zasady koope-
racji dotyczyty przede wszystkimi: podziatu za-
dan w zakresie zbierania danych 1 wymiany in-
formacji migdzy Krajowym Centrum i struktu-
rami wojewodzkimi; wyznaczenia przez petno-
mocnika eksperta zajmujacego si¢ monitorowa-
niem problemu narkomanii na poziomie woje-
wodztwa; szkolenia 1 konsultacji dla ekspertow
wojewodzkich z udzialem doradcéw z Unii
Europejskiej, a takze mozliwosci wsparcia tech-
nicznego. W konferencji uczestniczyta Zorka
Domic, doradca przedakcesyjny Unii Europe;j-
skiej, ktora w swoim wystapieniu deklarowata
m.in. wszelka pomoc merytoryczna w precy-
zowaniu i wprowadzaniu praktycznych rozwia-
zan shuzacych polskiej polityce przeciwdziata-
nia narkomanii.

Poniewaz jednym z zakladanych celow
kampanii byt wzrost bezpieczenstwa mtodzie-
zy w miejscach spedzania wolnego czasu, wie-
le uwagi na konferencji po§wigcono ogranicza-
niu uzywania narkotykéw w miejscach maso-
wych imprez mtodziezowych, a przede wszyst-
kim w dyskotekach.

Ireneusz Siudem z Lubelskiego Towarzy-
stwa Kuznia, a jednocze$nie pracownik nauko-
wy Instytutu Psychologii UMCS w Lublinie,
przedstawit raport z badan dotyczacych rozpo-
wszechnienia uzywania srodkdw odurzajacych
w dyskotekach przez mlodziez wojewddztwa
lubelskiego. Zaprezentowal rowniez projekt
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programu profilaktycznego pod nazwa ,,Narko-
tyki w dyskotekach”, ktory powstat na podsta-
wie analizy 1 wnioskow z badan, a ktory ma na
celu ograniczenie uzywania srodkow psycho-
aktywnych w dyskotekach.

Stowarzyszenie MONAR zaprezentowa-
to uczestnikom konferencji projekt zaktada-
jacy edukacje, promowanie zdrowia i bezpie-
czenstwa w kregach spotecznosci klubowej,
uwzgledniajacy jednoczesnie koncepcje ogra-
niczania szkdd zwigzanych z uzywaniem nar-
kotykoéw, w szczegolnosci syntetycznych,
oraz kreowanie mody na bezpieczna zabawg.
Projekt pod nazwa ,,Alternative Dance” pre-
zentowali: Jagoda Wtadon, Artur Piech z
Choice s.c., a takze Monika Bielinska 1 Bar-
tosz Wolski —realizatorzy projektu pracy par-
tyworkerow.

Kolejnym tematem konferencji, zwiaza-
nym $cis$le z prowadzona kampania antynar-
kotykowa, byta propozycja programu informa-
cyjno-edukacyjnego Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomanii na rzecz wycofania
ze sprzedazy akcesoriow do palenia przetwo-
row konopi indyjskich oraz wszelkich gadze-
tow opatrzonych symbolami kojarzacymi si¢
z narkotykami. Potrzebe podjgcia dziatan
w tym zakresie dostrzegli uczestnicy ubieglo-
rocznej VIII Konferencji dotyczacej Rehabi-
litacji i Polityki Przeciwdziatania Narkomanii,
ktorzy zwrocili si¢ z apelem do wszystkich
0sob decydujacych o produkcji, dystrybucji
i sprzedazy tych aksesoridéw o wycofanie ich
z rynku. Program, ktérego realizacji podjeto
si¢ PTZN, nosi nazwg ,,Tu nie kupisz akseso-
riow do uzywania narkotykéw” i pilotazowo
przeprowadzony bgdzie w wybranych dziel-
nicach na terenie Warszawy. Anna Kuciak
z PTZN omowita kolejne etapy wdrazania tego
projektu, a takze sposoby jego realizacji.

Mariola Tatarska z Fundacji Maraton zapre-
zentowata nowatorski program z zakresu profi-
laktyki srodowiskowej skierowany do mtodzie-
zy zagrozonej uzaleznieniem, ktory juz od roku
wdrazany jest na warszawskim Ursynowie. Bez-
posrednimi realizatorami projektu sa mtodzi lu-
dzie zaangazowani w pomoc rowiesnikom
w zmianie postaw wobec srodkéw psychoaktyw-
nych oraz wspieranie ich w poszukiwaniu kon-
struktywnych sposoboéw osobistego rozwoju.
Terenem dla dziatan w ramach tego przedsig-
wzigcia sa miejsca najwigkszej aktywnos$ci nie-
formalnych grup mtodziezowych, dlatego pro-
gram nazwano ,,Przewodnicy podworkowi”.

Jak juz wspomniano na poczatku, spotkanie
mialo na celu podsumowanie dziatan ogélnopol-
skich z pierwszego etapu kampanii ,,Narkotyki -
najlepsze wyjscie nie wehodzi¢”. W ramach tego
punktu programu konferencji Mirostawa Olszew-
ska, pelnomocnik zarzadu wojewddztwa opol-
skiego, przedstawila jedna z lokalnych inicjatyw
podjeta w ramach kampanii, dotyczaca dziatan
profilaktycznych podczas masowych imprez mu-
zycznych. Uczestnicy konferencji mogli dodat-
kowo zobaczy¢ zarejestrowany na filmie prze-
bieg tej imprezy. O aktywizacji samorzadow lo-
kalnych na przyktadzie prowadzonej kampanii
w wojewodztwie mazowieckim moéwita Zofia
Feliks z Mazowieckiego Centrum Polityki Spo-
tecznej. Anna Radomska z Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii dokonata podsu-
mowania dotychczasowego przebiegu kampanii
na podstawie wynikow ankiet nadestanych przez
koordynatorow z 12 wojewddztw. Przedstawita
osiagnigte sukcesy, a takze najczesciej napoty-
kane trudnosci w realizacji kampanii. Na przy-
ktad, w wojewodztwach matopolskim, dolnosla-
skim 1 mazowieckim pozyskano do wspdtpracy
wiascicieli dyskotek, natomiast w t6dzkim, po-
morskim, podkarpackim i zachodniopomorskim
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brak byto akceptacji dziatan profilaktycznych
w dyskotekach. Podobnie byto w innych ob-
szarach dziatan — wspotpracy z samorzadem
wojewodztwa, przyznania $srodkéw finanso-
wych czy tez stopnia zainteresowania proble-
mem narkomanii ze strony decydentow. Jed-
nym z podkreslanych sukcesow byto wparcie
lokalnych mediow i pozytywne komentarze
dotyczace przebiegu kampanii, a takze upo-
wszechnianie hasta i wzrost zainteresowania
grupy docelowej mozliwosciami uzyskania

pomocy poprzez wykorzystanie antynarkoty-
kowego telefonu zaufania.

Podsumowanie dotychczasowych dziatan
kampanii miato stuzy¢ réwniez wypracowaniu
priorytetowych kierunkow dla potrzeb kontynu-
owania kampanii w 2003 roku, dlatego tez w dru-
gim dniu spotkania znaczna czg$¢ czasu poswig-
cono pracy w grupach i prezentacji wnioskow,
ktore nalezatoby uwzgledni¢ w planowanych dzia-
taniach zwiazanych z przysztoroczna kampania.

(red.)

NARKOTYKI W DYSKOTEKACH

Pomyst zajgcia si¢ problemem uzywania
srodkow psychoaktywnych w dyskotekach po-
wstat kilka lat temu. Dyskoteki 1, ogolnie rzecz
biorac, miejsca rekreacji oraz rozrywki mtodzie-
zy sa sfera dotychczas nie objgta zadnymi usys-
tematyzowanymi dziataniami profilaktycznymi,
w odréznieniu od np. szkot gdzie programy pro-
filaktyczne stosowane sa od ponad 20 lat.

Kampania Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii organizowana pod ha-
stem: "Narkotyki najlepsze wyjscie nie wcho-
dzi¢" zmobilizowala nas do podjgcia konkret-
nych dziatan zwiazanych z uzywaniem narko-
tykow w dyskotekach, szczeg6lnie ze jednym
z priorytetow kampanii byto ograniczanie uzy-
wania $rodkow psychoaktywnych w miejscach
rekreacji 1 rozrywki mlodziezy (w tym, w dys-
kotekach).

I tak wiosng 2002 roku w wojewodztwie
lubelskim, powstal projekt pt. ,,Narkotyki
w dyskotekach”. Autorem projektu jest dr Ire-
neusz Siudem, pracownik Instytutu Psycholo-
gii UMCS, przewodniczacy Lubelskiego Towa-
rzystwa Zapobiegania Patologiom Spotecznym

,,Kuznia”, oraz lek. med. Marek Chmielewski,
petnomocnik Zarzadu Wojewodztwa Lubelskie-
go ds. Uzaleznien.

Do realizacji projektu wlaczyto si¢ Lubel-
skie Towarzystwo Kuznia oraz Wydzial Pre-
wencji Komendy Wojewddzkiej Policji, Lubel-
skie Kuratorium O$wiaty, Zaklad Psychologii
Spoteczne; UMCS, Koto Naukowe Psycholo-
goébw UMCS, studenci Wydziatu Pedagogiki
1 Psychologiit UMCS.

Glownym celem projektu jest ograniczenie
uzywania srodkow odurzajacych w dyskotekach,
cho¢ na poziomie roboczym w pierwszej kolej-
nosci chodzi o przygotowanie 1 wdrozenie dzia-
tan profilaktycznych w konkretnych dyskotekach
z terenu wojewddztwa lubelskiego.

Aby to osiagna¢ niezbedne jest m.in. wy-
konanie badan rozpowszechnienia i przyczyn
uzywania srodkéw psychoaktywnych w dys-
kotekach oraz uzyskanie zgody wtascicieli
dyskotek na wprowadzenie u nich odpowied-
nich dziatan.

Projekt sktada si¢ z wielu etapow, ale ogol-
nie mozna podzieli¢ go na dwie czesci.
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Pierwsza cz¢$¢, ktorej realizacja planowa-
na jest w okresie od wiosny do konca roku 2002,
obejmuje wykonanie badan w dyskotekach,
przygotowanie dziatan profilaktycznych oraz
ich realizatoréw.

Druga cz¢$¢ - planowana podczas catego 2003
roku - polega na realizacji konkretnych dziatan
w dyskotekach, ich monitoringu i ewaluacji.

Czes¢ pierwsza sklada si¢
Z 6 etapow:

1. marzec-wrzesien 2002 - zbadanie rozpo-
wszechnienia uzywania srodkow odurzaja-
cych przez mlodziez w dyskotekach oraz
specyfiki, okoliczno$ci i przyczyn tego uzy-
wania na terenie woj. lubelskiego.

2. wrzesien 2002 - opracowanie wnioskow z
badan, informacji i rekomendacji dla oséb
zwiazanych z prowadzeniem, obstuga i or-
ganizacja imprez mlodziezowych.

3. pazdziernik 2002 - organizacja spotkan infor-
macyjno-szkoleniowych dla 0s6b zwigzanych
z prowadzeniem, obstuga i organizacja imprez
mitodziezowych z terenu woj. lubelskiego,
majacych na celu okreslenie mozliwosci wpro-
wadzenia dziatan profilaktycznych.

4. pazdziernik-listopad 2002 - przygotowanie
programu szkoleniowego dla przysztych
wykonawcow programow profilaktycznych
w dyskotekach.

5. listopad-grudzien 2002 - nabor oraz szko-
lenie wykonawcow programow profilak-
tycznych w dyskotekach wg wczesniej
opracowanych rekomendacji.

6. grudzien 2002 ) - podsumowanie pierwszej
czesci projektu.

Czes¢ druga, ktorej realizacja
przypada na caly 2003 rok,
sklada si¢ rowniez z 6 etapow.

1. styczen 2003 - wprowadzenie wykonawcow
do dyskotek, adaptacja.

2. luty-czerwiec 2003 - praca w dyskotekach:
monitoring, nawiazywanie kontaktéw, in-
terwencje, pomoc.

3. lipiec-sierpien 2003 - praca podczas imprez
1 dyskotek sezonowych.

4. wrzesien 2003 - weryfikacja realizacji za-
dan, pétroczne podsumowanie, weryfikacja
metod pracy.

5. wrzesien-grudzien 2003 - praca po zwery-
fikowaniu metod.

6. grudzien 2003 - podsumowanie projektu,
ewaluacja dziatan.

Aktualnie, w momencie przygotowywania
tego opracowania, zrealizowany zostat pierw-
szy 1 czgsciowo drugi etap pierwszej czegsci pro-
jektu, czyli wykonane zostato badanie rozpo-
wszechnienia uzywania srodkow odurzajacych
przez mtodziez w dyskotekach, specyfika, oko-
licznosci 1 przyczyny tego uzywania na terenie
woj. lubelskiego oraz opracowane zostaty
wstepne wnioski z badan, informacje i rekomen-
dacje dla os6b zwiazanych z prowadzeniem,
obstluga i organizacja imprez mtodziezowych.
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Ponizej przedstawiam wybrane wyniki
przeprowadzonych badan.

Badanie przeprowadzone zostalo na probie
2.154 os6b - mtodziezy z gimnazjéw oraz szkot
ponadgimnazjalnych (zawodowych, technikow
i licedw). Badane byly trzecie klasy z wszystkich
typow szkot. Dobor szkot z terenu wojewodztwa
oraz klas ze szkoty byt losowy. W badaniach bra-
ne byly pod uwage glownie duze dyskoteki (bez
szkolnych) i mozna stwierdzi¢, ze 93% badanych
chodzi lub chodzito do dyskotek.

Sposrod tych oséb 11% badanych deklaru-
je, ze bywa w ponad 10 réznych dyskotekach
50% o0s6b badanych bywa od 5 do 10 réznych
dyskotek

32% o0s6b badanych bywa w od 1 do 4 roznych
dyskotek

7% o0sob badanych nie uczg¢szcza do dyskotek.

Srednia liczba znanych (odwiedzanych)
dyskotek wynosi 6 na jedna badana osobg, przy

Tabela nr 1. Udzial mlodziezy z poszczegolnych szkot w badaniu.

. ) ponadgimnazjalne
gimnazja - - -
zasadnicze technika licea
622 516 521 495
Tabela nr 2. Uczeszczanie na dyskoteki.
y kilka razy raz w dwa razy raz raz na kilka
ba daon ch w tygodniu | tygodniu | w miesiagcu | w miesigcu | miesigcy nigdy
y 8% 10% 25% 39% 1% 7%
Tabela nr 3. Czas spedzany na dyskotece.
% caly czas trwania okolo krocej niz
dyskoteki 4-5 godzin 2-3 godzin 2 godziny
badanych 8% 10% 25% 39%

Wykres nr 1. Kwota pieniedzy wydawana na jednej dyskotece.
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czym nie wystapity réznice pomig¢dzy osobami
mieszkajacymi na wsi i w miescie.

Na uwagge zastuguje fakt, ze duza czgs¢ osob
ze wsi dojezdza do dyskotek srednio 40 km
(maksimum 80 km).

Jak wida¢ na wykresie najwicksza grupa
0s6b wydaje na jeden pobyt w dyskotece kwo-
te od 10 do ok. 80 ztotych, przy czym najwig-
cej 0sob wydaje jednorazowo ok. 20-50 ztotych.
Sa réwniez osoby (ok. 0,1 badanych) wydajace
powyzej 100 ztotych.

Tabela nr 4. Rodzaj wydatkow na dyskotece.

Charakterystyczny, jak wida¢ w powyz-
szej tabeli, jest zwiazek pomigdzy spozywa-
niem alkoholu i paleniem papierosow. Wy-
razny jest rowniez zwiazek pomig¢dzy wcho-
dzeniem na dyskoteke (kupowaniem biletu)
a piciem alkoholu. Na uwagge zastuguje jed-
nak fakt silnego zwiazku pomigdzy uzywa-
niem narkotykow a kupowaniem $rodkow
antykoncepcyjnych, co moze sugerowac na
wzrost w tej grupie osob kontaktéw seksual-
nych.

% srodki
ba daon ch bilet alkohol | papierosy | narkotyki antykonc.| napoje | jedzenie
YN 019 | 74% | 16% | 1% | 1% | 2% | 19%

Na uwage zastuguje fakt duzego spozy-
cia alkoholu oraz taki sam procent uzywania
narkotykow, co srodkow antykoncepcyjnych.
By zbadac¢ czy rzeczywiscie istnieje zwigzek
pomigdzy tymi zmiennymi, zastosowano ana-
liz¢ korelacyjna.

Zauwazalne jest rowniez zmniejszanie si¢
spozycia alkoholu przy wzroscie uzywania nar-
kotykow. Fakt ten potwierdzony jest réwniez
w wywiadach wykonanych z mtodzieza. Czgs¢
z niej twierdzi, ze narkotyk jest w pewnym
sensie lepszy niz alkohol, a nawet zdrowszy.

Tabela nr 5. Zwiqzki pomiedzy poszczegolnymi rodzajami wydatkow na dyskotece

(poziom istotnosci 0,05).

bilet alkohol |papierosy narkotyki, Srodki napoje | jedzenie
antykonc.
bilet -
alkohol 0,82 -
papierosy n.i 0,89 -
narkotyki n.i -0,21 0,70 -
Srodki
antykonc n.i n.i n.i 0,85 -
napoje 0.71 n.i n.i 0,62 n.i -
jedzenie n.i n.i n.i n.i n.i n.i -
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Te grupy mlodziezy utozsamiaja alkohol z ,,me-
nelikami”, a czgsto z nieakceptowanym przez
nich §wiatem dorostych (ich rodzicow).

dyskotek, ponad potowa nieletnich kupuje go
w dyskotece, pozostali przynosza ze soba, cza-
sami kupuja im starsi koledzy.

Tabela nr 6. Najczesciej przyjmowane srodki na dyskotekach

« « o =
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badanych|42% | 4% (49%19%| 41% 3% 15% | 8% 40% 7% 162%|10%

Na pierwszym miejscu pod wzgledem czg-
sto$ci uzywania znajduje si¢ marihuana, nastgp-
nie ecstasy oraz amfetamina, brown sugar i
LSD. 49% badanych uwaza, ze w dyskotekach,
do ktorych uczeszczaja, mozna z tatwoscia ku-
pi¢ narkotyki, a tylko 6% badanych uwaza, ze
na dyskotekach sa one trudniej dostgpne niz
gdzie indziej. Na uwagg zashuguje fakt, ze tyl-
ko 20% uzywajacych kupuje $rodki odurzaja-
ce podczas dyskoteki. Wigkszos¢ nabywa je
przed dyskoteka, a 56% na kilka godzin przed
dyskoteka (w innym miejscu).

Ponad potowa uzywajacych srodki kupuje
je od kolegow, ktorzy czesto sa rowniez de-
alerami, 7% badanych zaopatruje si¢ u ochro-
niarzy, 4% u DJ'6w i 2% u barmanéw. Srodki
te zazywane sa podczas catej dyskoteki (bez
wzgledu na jej przebieg) - tak sadzi 74% ba-
danych.

Srodki zazywane sa gtéwnie w ubikacji, w
szatni i na zewnatrz dyskoteki (chodzi gléwnie
o marihuang i brown sugar) inne $rodki przyj-
mowane sa rowniez podczas zabawy np. przy
stolikach, najczesciej w zaprzyjaznionych gru-
pach, nie wigkszych niz 5-6 oséb.

Jesli chodzi o alkohol, to wg opinii badane;j
mtodziezy uzywa go ponad 70% uczestnikow

W opinii 72% badanych os6b dyskoteka jest
sprzyjajacym miejscem do brania §rodkow odu-
rzajacych (w tym picia alkoholu), jest to row-
niez miejsce sprzyjajace inicjacji narkotykowe;.
51% badanych uwaza, ze w dyskotekach bie-
rze si¢ wiecej srodkow odurzajacych niz gdzie
indzie;j.

Tabela nr 7. Czynniki sprzyjajqce uzywaniu
srodkow w dyskotekach.

Wplyw kolegdéw/ kolezanek

Latwos¢ zdobywania srodkoéw
Rodzaj muzyki (HIP HOP, TECHNO)

Mozliwos¢ ukrycia si¢ w ttumie

Zachgcajaca postawa DJ-a

SR W =

Brak kontroli rodzicow

Powodem inicjacji narkotykowej w dysko-
tece jest wg badanych - w 74% wplyw towa-
rzystwa, w 56% ciekawo$¢, i w 40% chec
ucieczki od problemow. Wsréd istotnych po-
wodow brania narkotykow w dyskotekach wy-
mieniano rowniez: chec lepszej zabawy, szpan
1 mode.
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Sposréd 2.154 osob badanych 48% przy-
znato si¢ do wzigcia $rodka odurzajacego na
dyskotece (z wyjatkiem alkoholu), byta to gtow-
nie marihuana i amfetamina. 64 % bioracych
otrzymalo ta propozycje od kolegi. Najnizszy
wiek inicjacji wyniost 11 lat.

83% badanych twierdzi, ze dyskoteka sprzyja
uzywaniu srodkow, jednak osoby biorace narko-
tyki przyjmuja je takze poza dyskoteka. Takze
83% badanych zgadza si¢ z tym, ze narkotyki sa
szkodliwe dla zdrowia 1 to tak samo szkodliwe,
niezaleznie od miejsca ich zazywania. 29% ba-
danych byto swiadkami, jak kto$ z ich towarzy-
stwa z powodu naduzycia alkoholu czy narkoty-
kow zostal umieszczony w izbie wytrzezwien,
ambulatorium (niezbg¢dna byta interwencja leka-
rza). 42% respondentéw byto §wiadkami kon-
fliktow w dyskotekach, wystepujacych pod wpty-
wem zazycia srodkow odurzajacych, 65% zna
osoby ze swojego srodowiska, ktorym zdarzyto
si¢ straci¢ pamie¢ w wyniku zazycia srodka uza-
lezniajacego. Najcze$ciej wymienianymi przez
badanych powodami uczg¢szczania na dyskoteki
jest dobra zabawa, specyficzna atmosfera 1 mu-
zyka. Badani na dyskotekach najbardziej oba-
wiaja si¢ przemocy, bdjek i chamstwa.

Podsumowujac wyniki wykonanych badan,
mozna stwierdzi¢, ze prawie polowa uczestni-
kéw duzych dyskotek, uczniow szkot gimna-
zjalnych i ponadgimnazjalnych w wojewddz-
twie lubelskim przyznala si¢ do brania srodkow
odurzajacych w trakcie zabawy. W szkotach
gimnazjalnych procent bioracych jest nizszy.

Do kontaktu z alkoholem przyznaje si¢ po-
nad 70 % uczestnikéw dyskotek.

Mimo iz mtodziez uwaza, ze dostgpnos¢
srodkéw na dyskotekach jest duza (réwniez ta-
twos¢ zakupu), to wigkszos¢ osob kupuje je
od kolegow przed dyskoteka, a ponad potowa

zainteresowanych nawet na kilka godzin wcze-
Sniej w innym miejscu.

Jesli chodzi o rozprowadzanie narkotykow
zdecydowanie na pierwszym miejscu wystepuja
koledzy. Obstuga dyskotek (barmani, ochronia-
rze, DJ'je) mimo, ze stanowia niewielki procent
w podazy srodkow, to jednak nie wida¢ z ich stro-
ny zdecydowanych dziatan zapobiegawczych.

Do najczestszych srodkow zazywanych
podczas dyskotek naleza: marihuana, ecstasy,
amfetamina, brown sugar i LSD. Dobor $rod-
kéw w zasadzie nie dziwi, biorac pod uwage
zarowno specyfike ich dziatania, jak i miejsce
stosowania. Uwagg jednak zwraca wzrost uzy-
wania ,,brown sugar” - srodka drogiego, jak na
kieszen miodziezy szkolne;j.

Dyskoteka jest zdecydowanie miejscem
sprzyjajacym uzywaniu narkotykéw. Sprzyja
temu glownie: wptyw kolegdw, tatwos¢ zdo-
bywania srodkdw, rodzaj muzyki (hip hop, tech-
no), mozliwos¢ ukrycia si¢ w thumie, zachgca-
jaca postawa DJ-a, brak kontroli rodzicow.

Jako powody ,,pierwszego razu’ na dyskote-
ce podaje si¢ wptyw kolegow, ciekawos¢ 1 chec
ucieczki od problemoéw. Zwlaszcza ten ostatni
powod wydaje si¢ interesujacy w Swietle wyste-
pujacego zwiazku pomigdzy uzywaniem narko-
tykéw a zakupem $rodkow antykoncepcyjnych.
Moze to sugerowac, ze zaroOwno uzywanie narko-
tykéw jak 1 aktywnos$¢ seksualna u tych samych
0s0b moze peic¢ funkcje ,,odstresowujaca” tzn.
moze by¢ forma odreagowania napigcia i jedno-
czesnie substytutem zwiazkéw emocjonalnych,
ktorych te osoby najprawdopodobniej nie sa w sta-
nie zawiera¢ w satysfakcjonujacy je sposob.

Sytuacje powyzsza zdaja si¢ potwierdzac po-
rownania dyskotek z duza iloscig alkoholu 1 in-
nych z przewaga narkotykéw. Na pierwszych
czesciej dochodzi do konfliktow i1 bojek pomig-
dzy uczestnikami, na drugich panuje wrecz
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szokujaca atmosfera jednosci, zaufania, brater-
stwa, okazywana rowniez wsrod ludzi obeych.

Specyficzne rozréznienie pomigdzy narko-
tykami i alkoholem wystepuje wsrod samej mto-
dziezy. Istnieja grupy, ktore twierdza, ze alko-
hol jest,,zly”’, wyzwala negatywne emocje, pro-
wadzi do pijanstwu i jest dla ,,plebsu”. Narko-
tyki, wg tych grup mtodziezy, sa ,,czyste”, nie
$mierdza, wyzwalaja dobre uczucia, sa dla bo-
gatszych (dla elit), a takze sa mniej szkodliwe
1 tansze niz alkohol (mniej ich trzeba przyjmo-
wac, zeby uzyskac efekt).

Mozna by wigc postawi¢ teze o kompensa-
cji na ,,dyskotekach narkotykowych” czgsto
konfliktowej atmosfery rodzinnej, szkolnej, nie-
umiejetnosci spotecznych uczestnikéw tych
dyskotek oraz o powstawaniu wsrdod nich spe-
cyficznej mody i pogladéw uzasadniajacych
takie zachowanie.

Reasumujac, gdyby pokusi¢ si¢ o odpo-
wiedZ na pytanie o przyczyny uzywania srod-
kéw odurzajacych przez mtodziez w dyskote-
kach, mozna stwierdzi¢, ze w cze¢$ci tkwig one
poza dyskoteka, a w czg$ci w niej same;j.

Po pierwsze, uzywanie srodkéw zalezy w du-
zej czesci od sytuacji rodzinnej, szkolnej i umie-
jetnosci zaspokajania potrzeb mtodego cztowie-
ka, a doktadniej méwiac: niekorzystna sytuacja
1 deprywacja potrzeb zwigksza podatnos$¢ na uza-
leznienia, ktorej podstawowa sktadowa jest pod-
wyzszone napigcie emocjonalne. Czgsto towa-
1zyszy jej poczucie niezadowolenia z siebie, roz-
draznienie lub stan depresyjno-lgkowy.

Po drugie, wigkszo$¢ potrzeb miodziezy
w okresie dojrzewania koncentruje si¢ wokot
kontaktow emocjonalnych, miedzyludzkich,
atrakcyjnosci i1 sprawnosci fizycznej, co moze
thumaczy¢ wybor dyskoteki jako miejsca sprzy-
jajacego zaspokajaniu tych potrzeb, jak rowniez

ttumaczy znaczenie wptywu rowiesnikow na
inicjacj¢ narkotykowa.

Po trzecie, atmosferze bliskosci sprzyja za-
réwno dyskoteka (muzyka transowa, strobosko-
powe $wiatla itp.) jak i narkotyki, zmniejszaja-
ce napigcie emocjonalne i znoszace zahamo-
wania w kontaktach spolecznych.

Po czwarte, brak reakcji ze strony dorostych
na uzywanie srodkow w dyskotekach - zarow-
no skutecznych zakazéw, oddziatywan socjo-
technicznych, ostabiania wplywu spotecznego,
jak iracjonalnych wyjasnien dotyczacych szko-
dliwosci dziatania tych srodkow.

Po piate, w §wiadomosci mtodziezy funkcjo-
nuje wiele nieprawdziwych pogladéw na temat
dzialania, przeznaczenia i funkcji spoteczne;j $rod-
kow odurzajacych, ktore stuza uzasadnieniu po-
trzeby 1 "normalnosci" brania, jednoczesnie ukry-
waja prawdziwe przyczyny si¢gania po te srodki.

Powyzszych pig¢ ogdlnych przyczyn, jak
1 szczegdtowe wyniki badan sa punktem wyjscia
do dyskusji podczas spotkan z wtascicielami i ob-
stuga dyskotek w wojewodztwie lubelskim oraz
podstawa konstrukcji programu dziatan profilak-
tycznych w dyskotekach (jak i poza nimi), maja-
cego na celu zmniejszenie uzywania srodkow odu-
rzajacych przez mlodziez w dyskotekach.

Przebieg i efekty realizacji kolejnych eta-
poéw niniejszego projektu oraz opis programu
profilaktycznego, zostana przedstawione w od-
rgbnym opracowaniu.

Wszystkich zainteresowanych wspolpraca
w ramach realizacji tego projektu lub prowa-
dzeniem podobnych dziatan na terenie swoje-
g0 wojewddztwa prosze o kontakt:

dr Ireneusz Siudem - 0 602 79 63 68, Lu-
belskie Towarzystwo Kuznia - (081) 443 43 13,
e-mail: ireneusz.siudem@umcs.lublin.pl

dr Ireneusz Siudem
Lubelskie Towarzystwo Kuznia
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NARKOMANIA

Raport Biura Stuzby Prewencyjnej KGP o rozpoznanych zjawiskach
patologii spotecznej, przestepczosci i demoralizacji nieletnich w 2001 r.

Narkomania jako zjawisko patologiczne
zatacza coraz szersze kregi, a uzywanie $rod-
kéw odurzajacych wywoluje negatywne na-
stegpstwa kryminalne, spoteczne, ekonomicz-
ne 1 zdrowotne.

Mtodziez ma dosy¢ beztroski stosunek
do problemu uzywania narkotykow i zjawi-
ska narkomanii. Panuje przekonanie, ze spo-
radyczne i krotkotrwate zazywanie narkoty-
kow nie doprowadza do uzaleznienia i nie
jest szkodliwe dla zdrowia. Nadal jest moda
na zazywanie substancji uzalezniajacych,
traktowanych jako element zabawy, relaksu,
rozrywki, pomocy w nauce, wspomagania
przezy¢ i doznan. Mtodziez dobrze zna na-
ZWYy, sposoby zazywania, ceny i miejsca za-
kupu, reszta wiedzy opiera si¢ na mitach
i stereotypach.

Najczegsciej zazywanymi narkotykami
wsrod mtodziezy sa: pochodne konopi indyj-
skich - marihuana i haszysz, amfetamina, ta-
bletki ekstazy, grzyby halucynogenne, bielun
dzigdzierzawa. Nadal popularne jest wachanie
przez mtodych ,,konsumentow” klejow, roz-
puszczalnikow, benzyny samochodowe;j.

Wszystkie jednostki policji sygnalizuja ta-
twy dostep do narkotykow oraz odnotowuja
fakt pojawiania si¢ narkotykow w matych mia-
stach, a nawet wsiach. Analogicznie do ubie-
glego roku miejscami rozprowadzania narko-
tykow 1 terenami szczegolnie zagrozonymi sa:
podworka i klatki schodowe blokowisk, klu-

by, dyskoteki, puby i restauracje, okolice szkot
i internatow, dworcow, bazaréw, publicznych
deptakow, skwerow i parkow oraz kawiarni in-
ternetowych. Narkotyki rozprowadza si¢ we-
wnatrz szkot 1 internatow, zamawia przez te-
lefon, internet.

Grupy przestepcze sktadaja si¢ z producen-
tow, dealeréw, przemytnikow. Natomiast han-
del hurtowy odbywa si¢ w zakonspirowanych
lokalach, agencjach towarzyskich, na stacjach
benzynowych lub motelach usytuowanych przy
trasach drogowych. Policja nie moze zapewni¢
bezpieczenstwa jednoczesnie we wszystkich
tych miejscach. Skala problemu powoduje pil-
na konieczno$¢ podjecia dziatan zmierzajacych
do zapobiegania negatywnym skutkom zazywa-
nia narkotykow.

Analizujac dane statystyczne zawarte
w powyzszej tabeli, wida¢ wzrost zard6wno
ogdblnej liczby przestgpstw narkotykowych
(0 48,8%) oraz czynow dokonanych przez
nieletnich sprawcow (o 55,2%). Tylko w 4
wojewoddztwach (kujawsko-pomorskim, lu-
belskim, opolskim i $wigtokrzyskim) zmala-
ta ogolna liczba przestepstw. Natomiast w 2
wojewodztwach (pomorskim i §laskim) zma-
lata liczba czynéw dokonanych przez nielet-
nich. Jednocze$nie obserwujemy, ze az w 5
wojewoddztwach (kujawsko-pomorskim, lubu-
skim, t6dzkim, matopolskim i podlaskim)
nastapit ponad 100% wzrost czynéow doko-
nanych przez nieletnich.



20

Czyny nieletnich naruszajqce przepisy Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w poszczegolnych
wojewodztwach w latach 2000/2001 w odniesieniu do ogolnej liczby przestepstw stwierdzonych,
przedstawia ponizsza tabela:

Og::;?;ﬂ;:ﬁ;g;:tw Czyny nieletnich
Wojewddztwa wskaznik wskaznik
2000 2001 |dynamiki, 2000 2001 | dynamiki
(%) (Y0)

Dolnoslaskie 1 925 2590 134,5 638 846 132,6
Kujawsko-Pomorskie 801 775 96,8 96 268 279,2
Lubelskie 1 168 1 086 93,0 144 219 152,1
Lubuskie 678 1499 221,1 51 112 219,6
L.odzkie 533 1 002 188,0 61 261 4279
Malopolskie 1304 3803 291,6 272 1252 460,3
Mazowieckie 341 746 218,8 57 66 115,8
Opolskie 1018 755 74,2 104 115 110,6
Podkarpackie 463 1077 232,6 110 113 102,7
Podlaskie 450 709 157,6 75 268 357,3
Pomorskie 665 1057 158,9 288 156 54,2
Slaskie 2 843 3449 121,3 714 510 71,4
Swigtokrzyskie 774 625 80,7 131 156 119,1
Warminsko-Mazurskie 1231 1 929 156,7 188 198 105,3
Wielkopolskie 2960 3 661 123,7 240 332 138,3
Zachodniopomorskie 1 096 1 537 140,2 180 211 117,2
Razem 19649 | 29230 148,8 4306 6 681 155,2
m.st.Warszawa 1399 2930 209.4 957 1 598 167,0

Dane wybrane na podstawie Biuletynu Miesigcznego KGP ,,Przestgpczo$¢ w Polsce”



20

Sprawcy przetepstw z Ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii
ogotem 9952

B Nieletni M Dorosli

To mtodziez w swoich §rodowiskach zaj-
muje si¢ rozprowadzaniem narkotykow, uzna-
jac to za intratny ,,interes”, sposob na szybkie
zarobienie pieniedzy. Wchodzac w ,,swoje kre-
gi” zaopatruja waskie grono zaufanych kole-
gow. Zachowanie takie zmniejsza ryzyko przy-
tapania na goracym uczynku. Swiadomos¢, ze
jest to dziatanie sprzeczne z przepisami prawa
jest znikoma 1 nie stanowi dla mtodziezy dosta-
tecznego hamulca. Uzywanie narkotykéw do-
tyczy obecnie nie tylko mtodych ludzi, pozba-
wionych perspektyw, ale takze mlodziezy z za-
moznych doméw, uczniéw szkot podstawo-
wych, ponadpodstawowych i studentéw. O za-
grozeniu, jakie niesie za soba moda na zabawe
pod wplywem narkotykow, swiadcza przypad-
ki $miertelne zanotowane w Gdansku w stycz-
niu 2001 r., po zazyciu tabletek ekstazy - UFO.
Na terenie wojewodztwa lubelskiego zanotowa-
no 21 przypadkow zatrucia Srodkami odurzaja-
cymi, w tym 6 $miertelnych. W Bytomiu 9-
letni chtopiec zatrul si¢ oparami rozpuszczal-

nika. Obecnie jest wychowankiem Osrodka Wy-
chowawczego. W wojewodztwie $laskim poli-
cja odnotowata 106 przypadkéw zatrué rozny-
mi substancjami, w tym 10 $miertelnych oraz
30 przypadkow zatru¢ bieluniem dzigdzierza-
wa, w tym jedno zbiorowe - 8 chlopcow. Ze
srodkami wziewnymi eksperymentuja 9-11 let-
nie dzieci.

Sprawcy przestepstw
ogotem 9952

856

Hl Nieletni M Dorosli

W 2001 r. statystyki policyjne zanotowaty
9952 podejrzanych (w tym 856 kobiet) o doko-
nanie przest¢pstw naruszajacych przepisy Usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii. Wiek
sprawcow przedstawial si¢ nastepujaco:

0 13-161at- 1804 osoby (w tym 164 dziew-
czeta),

o 17-20 lat - 3467 0s6b (w tym 148 kobiet),

o 21-24 lat - 2197 0s6b ( w tym 114 kobiet),

0 25-29 lat - 1052 osoby (w tym 80 kobiet),

0 30-49 lat - 1137 os6b (w tym 188 kobiet),

o 501 wigcej lat - 295 0sob (w tym 162 kobiety).
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Ujawniono réwniez 9 sprawcow ponizej 13
roku zycia.

Nieletni sprawcy przestepstw
ogoltem 1804

M Dziewczeta M Chitopcy

Najczesciej dokonywane przestgpstwa nar-
kotykowe w 2001 r. to:

- udzielanie srodkéw odurzajacych, naktania-
nie do uzycia w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej (art. 46 Ustawy),

- posiadanie $srodkow odurzajacych (art.48),

- udzielanie, ulatwienie uzycia i naktanianie
(art. 45),

- wprowadzenie do obrotu $§rodkow odurza-
jacych (art.43).

Na uwage zasluguje fakt, ze od stycznia
2001 r. wprowadzono do Ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii art. 46a, ktory moéwi, ze wita-
Sciciele, zarzadcy, kierownicy zaktadow gastro-
nomicznych, lokali rozrywkowych lub prowa-
dzacy inna dziatalno$¢ ustugowa, majacy wia-
rygodna wiadomos$¢ o popetieniu przestgpstwa
z art. 43, 45 lub 46 na terenie swojego lokalu,

ktorzy nie powiadamiaja o tym niezwtocznie or-
ganow $cigania, ponosza odpowiedzialnos¢ kar-
na. W 2001 r. policja ujawnita 22 takie czyny.

Realizujac sprawy naruszajace przepisy
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zabez-
pieczono mienie wartosci 4.501.939 zt.

Ponadto zaostrzenie przepisow Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii w kwestii posia-
dania narkotykéw 1ich dystrybucji na terenie dys-
kotek, powoduje wigksza ostroznos¢ dealerow.
Stwierdzono, ze niektorzy z nich nie posiadaja
przy sobie zadnych $rodkow. Transakcja odby-
wa si¢ tak, ze dealer umawia si¢ telefonicznie
z odbiorca na pozostawienie narkotyku w okre-
slonym miejscu - znanym tylko im dwom. Od-
biorca zostawia pieniadze odbierajac towar. Tym
samym zmniejsza si¢ krag osob, ktdre znaja de-
alera, a kupujacy czg¢sto nie zna nawet jego twa-
rzy. W szkotach narkotyki przekazywane sa
w plytach CD, kasetach video, kasetach magne-
tofonowych itp., co nie wzbudza podejrzenia
0s6b obserwujacych taka wymiang.

Nieletni sprawcy przestepstw
ogotem 1804

M Uczacy sie
B Nie uczacy sie
Nie ustalono
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Przestgpstwa stwierdzone z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomani w 2001 r.
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Liczba przestepstw

Analiz danych statystycznych dotycza-
cych narkotykowej przestg¢pczosci nieletnich
sprawcow prowadzi do bardzo niepokojacych
wnioskow:

§ wzrost czyndéw dokonanych przez nielet-
nich o 55,2%,

§ wzrost liczby nieletnich sprawcow o 33,2%,

§ wsrod nieletnich sprawcow az 79% uczy-
to sie,

§ 75 nieletnich, bedac pod wptywem narko-
tykow, dokonalo réznego rodzaju prze-
stepstw, m.in.: zgwalcen, wymuszen, bojek,
kradziezy,

§ 210 nieletnich zatrzymano w Izbie Dziecka,

§ w stosunku do 13 zastosowano $rodek za-
pobiegawczy w postaci umieszczenia
w schronisku dla nieletnich,

§ 18 nieletnich umieszczono w placowce
o$wiatowo-wychowawczej,

§ 102 nieletnich bylo wczes$niej karanych (51
za podobne przestepstwa oraz 51 za inne).

Z informacji naptywajacych z jednostek tere-
nowych wynika, ze mlodziez bardzo interesuje si¢
srodkami odurzajacymi i nadal eksperymentuje,
wprowadzajac nowe sposoby zazywania:

- laczenie tabletek uspakajajacych z alkoholem,

- mieszanie marihuany z alkoholem,

- taczenie tabaki z amfetamina,

- gotowanie wywaru z konopi siewnej z mle-
kiem, kakao lub miodem,

- spozywanie kiszonych (amoniakiem lub
kwasem LSD) li§ci marihuany,

- palenia ,,skun6w” nasaczonych polska he-
roina,

- zazywanie np. syropu Tussipec, Gripexu,
lekow przeciwbdlowych z napojami ener-
getyzujacymi.
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Przyklady ciekawszych spraw
opisywanych przez jednostki
terenowe:

« KMP Krakéw - funkcjonariusze Sekeji
ds. Nieletnich zabezpieczyli znalezione
u ucznidw podejrzane substancje. W wyni-
ku badan okazalo sig, ze byly to np. sprosz-
kowane, ogolnodostepne leki, cukier lub ma-
jeranek sprzedawane jako narkotyk za ceny
przyblizone do cen rynkowych. W jednym
z krakowskich gimnazjow dwoch uczniow
dokonato szeregu rozboi i wymuszen na
swoich réwies$nikach. Ustalono, ze wczesnie]
wciagali swoje ofiary w ,,przypalanie”, czg-
stujac je marihuana, nastepnie zadali pienig-
dzy za narkotyki, bijac 1 szantazujac. Jak si¢
potem okazato oferowana i palona ,,marihu-
ana” byta zwyktym tytoniem;

« w Zorach okoto pétnocy, we wlasnym
mieszkaniu 15-letnia dziewczyna, bedac
pod wptywem $rodkow odurzajacych, gro-
zita ojczymowi pozbawieniem zycia usitu-
jac ugodzi¢ go tasakiem kuchennym. Nie-
letnia przyznatla si¢, ze od dwoch lat zazy-
wa przetwory konopi indyjskich,

» w Raciborzu, gdy 16-letniej dziewczynie za-
brakto pieniedzy na marihuang, zaczela pro-
wadzi¢ na terenie miasta ,,zbidrke pienigdzy
na przeszczep watroby dla kolegi z klasy”.
W tym celu podrobita tabliczke z imieniem
1nazwiskiem dyrektora innej szkoty. Nielet-
nig ujeto. W trakcie czynno$ci wyjasniaja-
cych przyznata sig, ze wczedniej ukradta
z domu kamere, bizuteri¢ 1 pieniadze.

W zapobieganiu przestepczosci dziatania po-
licji sa tylko jednym z elementéw. Policja ma do
czynienia z przestepstwem dopiero w chwili jego
zaistnienia (powiadomienia organu), natomiast

oddziatywanie na sfer¢ przyczyn, ulatwiajaca
dokonanie przestepstwa - lezy w obszarze dzia-
tan pozapolicyjnych. Sojusznikami powinny
by¢ wladze samorzadowe, instytucje pozarza-
dowe. W sytuacjach zagrozenia oraz obawy
o swoje zycie i dobytek obywatele domagaja si¢
zwigkszenia patroli policyjnych w tym upatru-
jac rozwiazania problemu.

W 2001 r. zakonczono cykl szkolen reali-
zowanych na bazie Listu Intencyjnego podpi-
sanego pomigedzy Komendantem Glownym
Policji a Pelnomocnikiem Ministra Zdrowia,
przeznaczonych dla funkcjonariuszy prewen-
cji Komend Miejskich/Powiatowych Policji
(w szczegolnoscei dla specjalistow ds. nielet-
nich) w zakresie przeciwdziatania narkomanii
oraz podstawowych zagadnien HIV/AIDS. Po-
licjanci, ktorzy ukonczyli powyzsze szkolenie,
sa liderami we wlasnych jednostkach, czasem
nieetatowymi koordynatorami ds. profilaktyki
narkotykowej. W wigkszo$ci jednostek tereno-
wych funkcjonariusze c¢i w ramach doskonale-
nia zawodowego przekazywali zdobyta wiedze
swoim kolegom z innych pionéw (np. ruchu
drogowego, dochodzeniowo-§ledczego, dziel-
nicowym). W wielu komendach wojewddzkich
stale odbywaja si¢ szkolenia kaskadowe. W gar-
nizonie $laskim tym sposobem przeszkolono juz
86,8% stanu etatowego w zakresie problema-
tyki przestgpczosci narkotykowe;.

Do podstawowych obowiazkéw policji
oprocz wykrywania przestepstw i wykroczen
oraz §cigania sprawcow czynoéw karalnych jest
m.in. inicjowanie i organizowanie dzialan ma-
jacych na celu zapobieganie popetnianiu prze-
stepstw oraz zjawiskom kryminogennym
1 wspotdziatanie w tym zakresie z organami
panstwowymi, samorzadowymi i organizacja-
mi spotecznymi. O takiej wspotpracy méwia
aktualnie wszystkie komendy wojewodzkie.
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Zdarza si¢ jednak, ze w niektorych powiatach jest
wyraznie odczuwalny brak instytucji i organiza-
cji zajmujacych si¢ profilaktyka narkotykowa.

Przeszkoleni funkcjonariusze biora wielo-
krotnie udziat w konferencjach, sympozjach,
szkoleniach dot. przeciwdziatania narkomanii
1 przestgpczo$ci narkotykowej. To oni nawig-
zuja wspolprace z terenowymi organizacjami

1 instytucjami dziatajacymi na rzecz zapo-
biegania narkomanii oraz sg inicjatorami wielu
programow prewencyjnych.

We wszystkich sprawozdaniach nadestanych
z komend wojewddzkich zawarte sg informacje
dotyczace ogromne;j ilosci spotkan i pogadanek
dot. zjawiska narkomanii skierowanych do r6z-
nych odbiorcéw. Sa to m.in: pedagodzy, nauczy-
ciele, dyrektorzy szkol, katecheci, rodzice, sa-
morzadowcy, kuratorzy oraz dzieci i mtodziez.
Zakres pogadanek jest bardzo rozny - od przepi-
sow prawa do treningu asertywnosci i wyktadow
o szkodliwo$ci dziatania narkotykéw na orga-
nizm ludzki. Po analizie zebranego materiatu
nasuwa si¢ wniosek, ze policjanci zbyt wiele
czasu 1 wysitku wktadaja w organizowanie spo-
tkan na tematy, jakie nie leza w zakresie ich kom-
petencji. W Ustawie o przeciwdzialaniu narko-
manii i Krajowym Programie Przeciwdzialania
Narkomanii jest bardzo wyrazny zapis dotycza-
cy zadan w zakresie przeciwdziatania narkoma-
nii. Wychowaniem dzieci i mtodziezy oraz wpro-
wadzeniem wymienionej tematyki do progra-
moéw szkot 1 innych placowek systemu o$wiaty
zajmowac si¢ powinni przedstawiciele Minister-
stwa Edukacji Narodowe;j. Spotkania policjan-
tow z dzie¢mi i mtodzieza powinny ograniczy¢
si¢ do przekazania tresci dotyczacej profilakty-
ki wiktymologicznej, odpowiedzialnosci karnej
nieletnich w $wietle Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii 1 Ustawy o postgpowaniu w spra-
wach nieletnich. Tak realizuja to np. jednostki

KSP, KWP w Katowicach. W wielu sprawozda-
niach przewija si¢ jeszcze tematyka zdrowego
stylu zycia, dziatania narkotykow na organizm
ludzki, szkodliwosci zazywania narkotykow.
Taki zakres szkolen pozostawmy specjalistom,
ktorzy nie zastapia nas w zajgciach z zakresu
prawa i wiktymologii. Nalezy rowniez dazy¢,
aby to przeszkoleni przez nas doros$li opiekuno-
wie dzieci i mtodziezy, przekazywali im wiedz¢
dotyczaca narkomanii. Policjanci w zakresie
przeciwdziatania narkomanii powinni prowadzi¢
dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjna skierowa-
na przede wszystkim do wtadz samorzadowych,
dyrektoréw i pedagogdw placowek oswiatowo-
wychowawczych, a takze rodzicow. Ponadto
w trakcie spotkan w szkotach nalezy ustala¢ spo-
sob postgpowania w przypadkach ujawnienia
narkotyku na terenie szkoty lub przy uczniu oraz
wskaza¢ placowki 1 instytucje, do ktérych moz-
na si¢ zglosi¢ po poradg. Analizujac dane za-
warte w sprawozdaniach dotyczace tysigcy prze-
prowadzonych pogadanek w kraju, wlozony w to
wktad czasu 1 pracy policjantow - nalezy zasta-
nowi¢ si¢ nad efektami tych spotkan. Skad po
tak dobrze zrobionej (i czasochtonnej) profilak-
tyce wzrost czyndéw nieletnich w kilku jednost-
kach o ponad 300% (woj. }6dzkie, matopolskie)
czy o ponad 200% (podkarpackie)? Trzeba ana-
lizowa¢ efekty naszych dziatan.

Przyklady ciekawych inicjatyw
realizowanych w kraju:

1. Dzigki wspoltpracy funkcjonariuszy z KMP
w Sopocie z Pelnomocnikiem Prezydenta
Miasta ds. Uzaleznien i sedzia rodzinnym
wypracowano model postgpowania z oso-
bami nieletnimi uzaleznionymi od narko-
tykow. Gtowny nacisk potozono na obliga-
toryjny kontakt tych nieletnich z placowka
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terapeutyczna, aby po zakonczeniu postg-
powan sadowych byli oni monitorowani w
zakresie uzaleznienia.

2. Zespot I Wydziatu Prewencji Komendy
Miejskiej Policji w Gdansku wspotpracuje
z Towarzystwem Profilaktyki Srodowisko-
wej "Mrowisko" i Osrodkiem Terapeutycz-
nym "Monar" oraz Laboratorium Toksyko-
logicznym AM w Gdansku, gdzie kierowani
sa nieletni z problemami narkotykowymi
oraz rodzice dzieci i mlodziezy podejrze-
wanych o zazywanie narkotykow.

3. W Sekcji Prewencji KMP w Gdyni (po przy-
padkach zatru¢ tabletkami UFO) zatozono
telefon ,,Zaufanych porad i informacji”.

4. W ramach programu ,,Bezpieczne Swiqto—
krzyskie” kierowano apele do spoteczen-
stwa, aby nie bylo oboj¢tne na rosnace zja-
wisko narkomanii, w tym do pedagogoéw
i rodzicoéw o zwigkszenie czujnosci i kaz-
dorazowe informowanie policji o ujawnio-
nych osobach rozprowadzajacych narkoty-
ki w poblizu szkot.

5. Na terenie wojewddztwa zachodniopo-
morskiego KWP w Szczecinie organizo-
wala cykliczne dziatania pod nazwa ,,Bia-
ty Tydzien”, wymierzone przeciwko prze-
stgpczosci narkotykowej. Policja zachod-
niopomorska docierata do szkoét i $rodo-
wisk mtodziezowych oraz prowadzita
wzmozone kontrole rejonow najbardziej
zagrozonych przestgpczoscia narkotyko-
wa, ze szczegdlnym ukierunkowaniem na
dealerow.

Wigksza skuteczno$¢ przeciwdzialania
przestepczosci narkotykowej jest uzaleznio-
na od dostgpnych srodkéw finansowych, sku-
tecznych instrumentéw prawnych i poziomu
zaangazowania wszystkich resortow, a przede

wszystkim od doptywu informacji. Specyfi-
ka pospolitej przestgpczosci narkotykowej,
wynikajaca z braku klasycznych ,,sprawcow”
1 ,,0fiar”, powoduje koniecznos¢ zaciesnienia
wspolpracy praktykow wszystkich zaangazo-
wanych organow i instytucji panstwa. Z sa-
tysfakcja mozna zaobserwowac, ze policja ma
coraz wigcej sojusznikow w walce z narko-
mania zarowno wsrod wtadz samorzadowych,
jak 1 instytucji pozarzadowych. Ma to swQj
wyraz we wspolnym realizowaniu wojewodz-
kich, powiatowych, miejskich, gminnych pro-
graméw lub strategii przeciwdziatania narko-
manii. Kazdy podmiot realizujacy w swoim
specjalistycznym zakresie trudne zadania
przeciwdziatania narkomanii, majac wspar-
cie w partnerach, moze liczy¢ na pozytywne
efekty.

WNIOSKI:

1. Nalezy wzmoc dziatania rozpoznawcze do-
tyczace skali zjawiska narkomanii i syste-
matycznie uaktualnia¢ baz¢ danych na te-
mat narkomanii (miejsc gromadzenia si¢
narkomanow, miejsc szczegolnie zagrozo-
nych dziatalno$cia dealerow narkotyko-
wych, itd.).

2. W oparciu o uzyskane dane wlaczy¢ stuzbe
kryminalng i prewencyjna w ksztattowa-
nie systemu rozpoznawania 1 przeciwdzia-
fania narkomanii oraz przest¢pczosci z nia
zwiazanej. Nalezy nasili¢ i zintensyfikowac
dziatania policji w celu ograniczenia prze-
stepczosci narkotykowej 1 wymiany infor-
macji dotyczacych np. nieletnich przewija-
jacych si¢ w sprawach kryminalnych, ucie-
kinierow z placéwek opiekunczych, zdomu,
a takze nowych trendow i nowych substan-
cji odurzajacych.
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3. Rola policji w profilaktyce narkotykowej
powinna ograniczy¢ si¢ do przekazywania
tresci przepisow prawa, wiktymologii, ini-
cjowania i wspotdzialania w zakresie lokal-
nych programoéw profilaktycznych. Za pro-
filaktyke narkotykowa w szkotach, eduka-
cje dzieci i mtodziezy w tym zakresie od-
powiada MENIS.

4. Policjanci stuzby prewencyjnej (szczegodl-
nie specjalisci ds. nieletnich) powinni do-
brze znac¢ i interpretowac przepisy Usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii. W tym
celu nalezy inicjowac i organizowac szko-
lenia specjalistyczne w zakresie przeciw-
dziatania narkomanii dla wszystkich pio-
néw policji.

5. Nalezy tworzy¢ lokalny system dziatan pro-
filaktycznych dostosowanych do istniejace-
go na danym terenie zagrozenia narkoma-

nig oraz edukowac i informowac spoteczen-
stwo (rodzicow, opiekunow, pedagogow,
wychowawcow) o wczesnych oznakach
zagrozenia uzaleznieniem, dostgpnych
srodkach, sposobach pakowania i przecho-
wywania narkotykéw, metodach "pracy"
dealeréw, dostgpnych formach pomocy,
przepisach prawa.

6. Nalezy podja¢ migdzyinstytucjonalna, me-
rytoryczna wspotprace ze wszystkimi pod-
miotami w zakresie przeciwdzialania nar-
komanii, tworzy¢ wspolne programy profi-
laktyki narkotykowej i wykorzystywaé
srodki masowego przekazu w celu rzetel-
nego informowania o skali zagrozenia zja-
wiskiem narkomanii.

Komisarz Lidia Wo¢
Ekspert Wydziatu ds. Patologii Spolecznej
Biura Stuzby Prewencyjnej KGP

SPRAWOZDANIE ZE STYPENDIUM W HOLANDII

Wprowadzenie

W maju w ramach programu stypendial-
nego Grupy Pompidou przy Radzie Europy
(Group to Combat Drug Abuse and Illicit Traf-
ficking in Drugs) odwiedzitam Instytut Jellin-
ka w Holandii. Stypendium to przyznawane
jest specjalistom zajmujacym si¢ problemem
uzaleznienia od narkotykow, azeby da¢ im
mozliwo$¢ poznania systemoOw zapobiegania
1 leczenia narkomanii w innych krajach oraz
wzigcia udziatu we wspolnych przedsigwzig-
ciach badawczych.

Z wielu powodow system holenderski
jest bardzo interesujacy. Po pierwsze, jest to
system rozny od polskiego, a po drugie, Ho-

lendrzy wypracowali wlasne standardy le-
czenia 1 pomocy ludziom uzaleznionym.
Duza wage przyktada si¢ do potrzeb pacjen-
ta 1 satysfakcji z leczenia. W Instytucie Jel-
linka istnieje specjalny departament, ktory
pracuje nad poprawa jakosci leczenia 1 pro-
cedur dopasowywania klienta do danego ro-
dzaju lecznictwa.

W Holandii mieszka 16 milionéw ludzi.
W 2000 roku z powodu uzaleznienia od al-
koholu leczyto si¢ 30 000, co stanowi 8-10%
wszystkich uzaleznionych, z powodu uzalez-
nienia od heroiny 17.500, czyli 70% wszyst-
kich uzaleznionych, a z powodu uzaleznie-
nia od kokainy - 5.000, czyli 20% wszyst-
kich uzaleznionych.
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W ostatnich latach zaobserwowano w Ho-
landii:
- znaczne zroznicowanie zazywanych narko-
tykow,
- uzywanie wielu rodzajow narkotykow przez
jedna osobg,
- rekreacyjne zazywanie narkotykow.

Jezeli chodzi o zmiany organizacyjne, to
wzmocniono pozycje¢ klientow, wprowadzono
finansowanie zorientowane na wyniki, a takze
zasade¢ przejrzystosci zarzadzania finansami.
Podje¢to rowniez proby szerszego wykorzysta-
nia nowych technologii, takich jak internet.

Instytut Jellinka

Instytut Jellinka jest najwigksza w Holandii
instytucja specjalizujaca si¢ w problemie uzalez-
nien. Powstat on w 1909 roku, a w koncu lat 50
zostat nazwany imieniem Jellinka - uczonego, kto-
rego zashuga jest opracowanie koncepcji alkoho-
lizmu jako choroby. Instytut zajmuje si¢ proble-
mem uzaleznienia od alkoholu, narkotykow, le-
kow, hazardu i1 papierosow. Zatrudnia okoto 500
0s0b 1 przyjmuje blisko 4 tys. pacjentow rocznie.

Glownym zadaniem Instytutu Jellinka jest
zapobieganie szkodom zdrowotnym i izolacji
spotecznej ludzi uzaleznionych, a takze wpro-
wadzanie ustrukturyzowanych rozwiazan tych
problemow. Instytut jest znany w §wiecie z dba-
tosci o jakos$¢ swiadczonych ustug i wszech-
stronnosci. W 1996 roku dostatl Holenderska
Nagrode Jakosci (Dutch Quality Award).

Celem mojego pobytu w Instytucie Jellin-
ka bylo zapoznanie si¢ ze struktura tej organi-
zacji, programami leczenia i opieki postreha-
bilitacyjnej, oferta dla specjalnych grup klien-
tow, dziatalnoscia edukacyjng i prewencyjna.
Poza tym chciatam uzyska¢ wiedz¢ na temat

standardow leczenia, ewaluacji satysfakcji pa-
cjenta, programow poprawy jakosci leczenia
i adekwatnosci oferty.

1. Europejski Instytut Szkolen w Dziedzi-
nie Uzaleznien

Podczas mojego pobytu odwiedzitam Europej-
ski Instytut Szkolen w Dziedzinie Uzaleznien (Eu-
ropean Addiction Training Institiute - EATT), ktory
powstat w 1994 roku z inicjatywy 12 duzych euro-
pejskich instytucji pracujacych na polu uzaleznien.
EATI nalezy do Instytutu Jellinka, a jego cele to:
rozpowszechnianie informacji dotyczacych lecze-
nia, opieki i prewencji, a takze wynikow badan
w ramach kurséw i treningow dla specjalistow z ca-
tej Europy; poprawa jakosci i efektywnosci lecze-
nia, prewencji, polityki, a takze badan.

EATI zajmuje si¢: opracowywaniem, przepro-
wadzaniem 1 ewaluacja kursow, treningdéw 1 se-
minaridw; opracowywaniem materiatow eduka-
cyjnych, dostarczaniem wsparcia w ewaluacji
potrzeb pacjentdw i w przygotowywaniu krajo-
wych materialéw na ten temat. Ich oferta skiero-
wana jest do 0sob pracujacych w lecznictwie, zaj-
mujacych si¢ prewencja, badaczy, managerow i
dyrektoréw organizacji oraz politykéw. EATI
swiadczy rowniez ushugi dla §wiata biznesu i in-
stytucji rzadowych. Dziatalno$¢ ta zorientowana
jest na wezesne wykrywanie uzaleznienia i stwa-
rzanie pracownikom mozliwosci leczenia.

2. Departament Prewencji i Internetu
Zapoznatam si¢ rowniez z praca Depar-
tamentu Prewencji 1 Internetu (Department of
Prevention and Internet). Dziatalno$¢ prewen-
cyjna jest skoncentrowana na doradztwie
i konsultacjach, a takze na szkoleniach dla
wszystkich osob, ktore pozostaja w bliskim
kontakcie ze spoteczenstwem, np. lekarzy, na-
uczycieli, duchownych, policjantow itp.
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Departament ten wykorzystuje w swojej
dziatalnosci takie narzedzia jak billbordy, bro-
szury, foldery, materialy audiowizualne. Ostat-
nio coraz czgsciej uzywa si¢ inernetu, by tra-
fia¢ z informacja do spoleczenstwa. Mlodym
ludziom oferuje si¢ mozliwos$¢ korzystania
Z programu Samopomocowego oraz roZmowy
z profesjonalistami na stronach internetowych.
Jest to oferta skierowana do osob przyjmuja-
cych narkotyki eksperymentalnie.

Departament Prewencji jest rowniez koor-
dynatorem projektu mtodziezowego, w ramach
ktorego mtodzi ludzie-wolontariusze odwiedza-
ja dyskoteki i udzielaja swoim rowiesnikom in-
formacji na temat ryzyka zwigzanego z zazywa-
niem narkotykow. W siedzibie departamentu
oferuje si¢ rowniez mtodym ludziom mozliwos¢
testowania narkotykow, tzw. tanecznych.

Pracownicy departamentu udzielaja wspar-
cia i pomocy w planowaniu i wdrazaniu szkol-
nych programéw prewencyjnych. W pracach
nad programem biora udziat nauczyciele, ro-
dzice, oraz uczniowie.

Departament zajmuje si¢ rOwniez zbiera-
niem danych epidemiologicznych. Rokrocznie
w ramach programu Antenna zbierane sa dane,
ktére pokazuja, jakie nowe trendy pojawity si¢
w uzywaniu narkotykéw wsrod mtodych miesz-
kancéw Amsterdamu. Pozwala to modyfikowac
oferte departamentu i dopasowywac ja do po-
trzeb klientow.

3. Departament Jakosci i Innowacji

Podczas wizyty w Departamencie Jakos$ci
i Innowacji (Department of Quality and Inno-
vation) zapoznatam si¢ z programem restruk-
turyzacji oferty Instytutu Jellinka. Departament
ten prowadzi aktywna polityke, ktora ma na celu
poprawienie jako$ci oferty. Uwzglednia przy
tym oczekiwania pacjentow.

Od 1998 r. w departamencie prowadzone sa
prace nad nowym projektem: Business Process
Redesign. Proces ten ma doprowadzi¢ do zna-
czacej poprawy jakosci i efektywnosci oferty.
Zaczeto od przegladu literatury i ustalenia, jakie
metody leczenia i terapii wedlug badan sa sku-
teczne, a nastepnie dokonano podsumowania
oferty Jellinka. Z czg$ci metod zrezygnowano,
a na ich miejsce wprowadzono te, ktére zgodnie
z naukowa wiedzg sa skuteczne. Potozono row-
niez nacisk na ewaluacje efektywnosci.

Ulepszono takze procedurg kierowania pa-
cjentow do poszczegdlnych rodzajéw lecznic-
twa. Na wstepie klient jest poddawany bada-
niu EASI (European Addiction Severity In-
dex), a nastgpnie profesjonalista przy wyko-
rzystaniu calej swojej wiedzy wybiera dla nie-
go najbardziej korzystny sposob leczenia lub
opieki. Zasada jest, ze leczenie zaczyna si¢ od
najmniej intensywnego, najmniej ingerujace-
go. Profesjonalista ma do wyboru pi¢¢ pozio-
mow: krotka interwencje, krotka interwencje
w warunkach ambulatoryjnych, leczenie am-
bulatoryjne, leczenie stacjonarne, ogranicza-
nie szkdd.

Po zakonczeniu leczenia bada si¢ jako$¢
zycia pacjenta, jego zadowolenie z leczenia,
wyniki leczenia i koszty. Wyniki tej ewaluacji
trafiaja do bazy danych i na ich podstawie po-
dejmowana jest decyzja badz o przerwaniu le-
czenia, badz o jego kontynuacji.

4. Klinika Jellinka

Odwiedzitam réwniez klinike (Jellinek Cli-
nic), w ktorej leczeni sa pacjenci z problemem
alkoholowym. Klinika ta ma specjalng oferte
dla kobiet i 0oséb z mniejszosci etnicznych.
Uznano, ze te grupy maja specyficzne potrze-
by i korzystne bedzie stworzenie oferty, ktora
uwzglednia te potrzeby.
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Kobiety przechodza odmienna socjalizacje
niz mezczyzni i zwykle ich historie uzaleznie-
nia sg inne. Kobiety, ktore naduzywaja alkoho-
lu czy narkotykow, czesto padaja ofiara wyko-
rzystywania seksualnego. Sa to przyczyny, dla
ktorych czegs¢ terapii prowadzona jest oddziel-
nie dla kobiet i dla megzczyzn.

Inna grupa osob, ktora ma specyficzne po-
trzeby, sa klienci rekrutujacy si¢ z mniejszosci
narodowych. Kontekst kulturowy ich uzalez-
nienia jest inny. Dla przyktadu emigranci z Su-
rinamu wierza, ze uzaleznienie jest grzechem,
wystepkiem przeciwko ciatu. Wedlug nich pro-
blem powinien pozosta¢ w rodzinie i dlatego
rzadko szukaja profesjonalnej pomocy.

5. Placowka Probacji

Oferta Placowki Probacji (Jellinek Proba-
tion Unit) skierowana jest do 0s6b pozostaja-
cych z powodu uzaleznienia w konflikcie z pra-
wem. Jej cel to ograniczenie przestepczej dzia-
talnos$ci klientéw. Klienci tej instytucji to uzyt-
kownicy narkotykdéw, ktorzy zgodzili si¢ pod-
jac leczenie w zamian za odstapienie od wyko-
nania kary, osoby aresztowane, z ktorymi pra-
cownicy placowki kontaktuja si¢ jeszcze
W areszcie, oraz osoby uwigzione, ktore biora
udzial w programach leczniczych ukierunkowa-
nych na abstynencjg.

Instytucje i organizacje wspolpra-
cujace z Instytutem Jellinka

1. Osrodek Opieki Socjalnej

Umozliwiono mi takze wizyt¢ w placéwce
opieki socjalnej, gdzie poznalam zasady Progra-
mu Mentoréw, ktory powstal we wspotpracy In-
stytutu Jellinka i innych amsterdamskich insty-
tucji. Program ten jest oferta pomocy dla osob,
ktore od wielu lat sq uzaleznione, nie utrzymuja

si¢ w zadnym z programoéw leczniczych, nie maja
dochodow ani dachu nad glowa.

Celem programu jest poprawa jakosci zy-
cia tych ludzi. Zachowanie abstynencji nie jest
warunkiem uczestniczenia w programie. Klien-
tom dostarcza si¢ wsparcia i opieki, a osoba
odpowiedzialna za to jest mentor. Jego zada-
niem jest wykorzystanie wszystkich dostgpnych
mozliwos$ci, by zaspokoi¢ potrzeby klienta.
Klient dostaje dach nad glowa, kieszonkowe,
moze korzysta¢ z opieki medycznej, a takze
z oferty spedzania wolnego czasu.

Dzigki wspotpracy 0sob pracujacych na uli-
cy, tzn. streetworkerow, policji, itd. powstata baza
danych o osobach uzaleznionych, ktére przeby-
waja na ulicy. Mentor dostaje z niej informacje
o potencjalnym kliencie i jego zadaniem jest
odnalezienie go na ulicy. Nastgpnym krokiem
jest nawigzanie kontaktu i szybka ocena potrzeb
pacjenta. Zwykle za pierwszym razem kliento-
wi oferuje si¢ miejsce w noclegowni, miejsce,
gdzie moze co$ zjes¢, wizyte u lekarza.

Oczywiscie klient moze nie skorzystac
z oferty, ale wtedy mentor powiadamia o tym
policje, a ta stara si¢ odnalez¢ klienta i wyko-
rzystujac rozne prawne $rodki, np. grzywna za
uzywanie narkotykéw na ulicy, zmotywowac
go do przyjecia pomocy.

Jezeli klient zgodzi si¢ uczestniczy¢ w pro-
gramie, to w ciagu nastepnych trzech miesigcy
przygotowywany jest plan pomocy. Plan musi
uwzglednia¢ potrzeby pacjenta, ktore powinny
zostac zaspokojone w pierwszej kolejnosci, a cele
powinny by¢ szczegdtowe, realistyczne, mozli-
we do zaakceptowania przez obydwie strony.

W ciagu kolejnych trzech miesigcy plan jest
realizowany. W tym okresie mentor spotyka si¢
z klientem raz na tydzien. Uwaza sig, ze lepiej
unika¢ odstepstw od zatozonego planu, gdyz
klient przyzwyczaja si¢ do pewnych czynnos$ci
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czy stanOw rzeczy, a poza tym wie on z gory,
czego moze si¢ spodziewac.

Nastepnym krokiem jest ewaluacja progra-
mu, ktora obejmuje oszacowanie satysfakcji
klienta i jego jakosci zycia. Wyniki ewaluacji
sa uwzgledniane przy formulowaniu nowego
planu. Plan musi zosta¢ zaakceptowany przez
klienta i caly proces si¢ powtarza.

2. Noclegownia i pomieszczenie do uzywa-
nia narkotykow

Ciekawym doswiadczeniem byta wizyta
w noclegowni dla narkomanéw i w miejscu prze-
znaczonym do uzywania narkotykow. W Amster-
damie stworzono narkomanom mozliwos$¢ zazy-
wania narkotykow w specjalnie do tego celu prze-
znaczonych pomieszczeniach. Z jedne;j strony jest
to dziatanie z zakresu ograniczania szkod, a z dru-
giej, ma zwiazek ze zmniejszeniem si¢ spotecz-
nej akceptacji dla ludzi zazywajacych narkotyki
na ulicach. W przysztosci przewiduje si¢ stwo-
rzenie wigkszej ilosci tego typu miejsc. Zorgani-
zowane jest to w ten sposob, ze w ogolnie dostep-
nym pomieszczeniu mozna tylko pali¢ marihu-
ang 1 haszysz. Mozna tam réwniez co$ zjes¢, na-
pi¢ si¢ herbaty lub kawy, poczytac codzienna pra-
s¢. Heroing 1 kokaing zazywa si¢ w oddzielnych
pomieszczeniach, do ktérych klienci wchodza
pojedynczo. Mata, wyselekcjonowana grupa uzyt-
kownikéw heroiny dostaje ja w miejskich placow-
kach zdrowia. Regula jest jednak to, ze uzytkow-
nicy przynosza wiasne narkotyki. Moga natomiast
na miejscu wymieni¢ swoje igly i strzykawki.
Wszyscy uzytkownicy sa rejestrowani.

W noclegowni osoby uzaleznione moga
znalez¢ schronienie na okres trzech miesigcy.
Oferowane sa im pokoje jedno-, dwu- i trzy-
osobowe. Moga réwniez korzysta¢ z kuchni.
Warto podkresli¢, ze w noclegowniach wolno
uzywac narkotykow.

Noclegownie finansowane sa gtéwnie z bu-
dzetu miasta.

3. Osrodek Doradztwa i Szkolenia
Zawodowego

Roéwniez z budzetu miasta finansowana jest
instytucja, ktora oferuje osobom uzaleznionym,
w zaleznosci od ich kondycji, mozliwos¢ na-
uczenia si¢ zawodu lub po prostu mozliwos¢
spedzenia czasu. I tak osoby, ktore sa chronicz-
nymi uzytkownikami i sa objgte programem
mentorskim, moga czyscic¢ rowery, wykonywac
proste prace naprawcze itp. Osobom, ktore
ukonczyty leczenie pomaga si¢ w zdobyciu za-
wodu. Instytucja ma wlasne warsztaty, w kto-
rych klienci ucza si¢ obstugiwa¢ komputery,
pracowa¢ w drewnie, metalu. Instytucja ta zaj-
muje si¢ rowniez doradztwem zawodowym.
Pomaga klientowi w rozpoznawaniu wtasnych
zasobow 1 doradza jak mozna je wykorzystac.
Czasami posredniczy w zdobyciu pracy czy
pomaga w podjeciu edukacji.

Badanie satysfakcji pacjentow

Jednym z cel6w mojego stypendium byto za-
poznanie si¢ ze sposobem badania satysfakcji
klientow z oferowanych im programéw (The Pa-
tient Satisfaction Monitor). Badanie sklada si¢
z trzech czesci: czesci ogdlnej, ktora jest wspolna
dla wszystkich klientow, czesci uwzgledniajace;
intensywnos¢ leczenia (leczenie ambulatoryjne
badz stacjonarne), a takze czesci uwzgledniajacej
specyfike programu. Monitorowani sa pacjenci
programow stacjonarnych i ambulatoryjnych,
a takze klienci programow pomocy socjalne;.
Kwestionariusz sktadajacy si¢ ze stwierdzen i ich
ocen (sze$¢ kategorii od ,,w petni si¢ zgadzam”
do ,,zupetnie si¢ nie zgadzam sig”, pacjenci sa-
modzielnie wypelniaja po zakonczeniu leczenia.
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Obejmuje on nastgpujace zagadnienia:

Czes¢ ogolna:

* Przyjecie (stosunek personelu do klienta)

* Informacja/konsultacja dotyczaca roznych moz-
liwosci leczenia, pomocy

* Czas oczekiwania na pomoc

* Informacja/konsultacja dotyczaca konkretne;j
oferty leczenia, pomocy (cele, mozliwos¢ kon-
sultacji z pracownikiem socjalnym)

* Leczenie/pomoc (kompetencje personelu, zain-
teresowanie problemami pacjenta)

» Zakonczenie leczenia (przygotowanie do opusz-
czenia placowki, informacja o ofercie after care)

* Efekt (poczucie kontroli nad problemami, sku-
teczno$¢ leczenia)

* Poprawa (poprawa w samopoczuciu fizycznym
1 psychicznym, sytuacji socjalnej i rodzinnej,
zazywaniu substancji psychoaktywnych)

* Czg$¢ dla klientow placowek ambulatoryjnych:

* Opieka medyczna

* Sesje grupowe

» Czes¢ dla klientow placowek stacjonarnych:

* Opieka medyczna

* Sesje grupowe

* Procedury i regulacje w klinice

 Czas wolny

* Czes¢ dla klientow programéw opieki socjalne;:

* Dyskrecja

* Dostgpnos¢

* Okolicznos$ci zyciowe

* Otoczenie

Podsumowanie

Podsumowujac wyjazd, moge powiedziec, ze
udato mi si¢ zrealizowac cele stypendium. Pozna-
tam strukture Instytutu Jellinka, jego cele, osia-
gnigcia, a takze oferte. Wizyta ta pomogta mi row-
niez w lepszym zrozumieniu tego, jak funkcjonu-
je holenderski system zapobiegania problemowi

narkomanii. Wczesniej wydawato mi sig, ze jest
to system liberalny, w ktorym brak jakiejkolwiek
kontroli nad tym zjawiskiem. Okazato sig to by¢
wyobrazeniem dalekim od rzeczywistosci. Poli-
tyka holenderska stara si¢ zachowac rownowage
pomigdzy prawem jednostek do autonomii, a sze-
roko pojmowanym dobrem spotecznym. Dlatego
tez narkomani za przyjmowanie narkotykdéw na
ulicy s karani grzywnami, natomiast moga bez
zadnych konsekwencji przyjmowac je w specjal-
nie przeznaczonych pomieszczeniach. Pozwala to
zmniejszy¢ uciazliwos¢ tego zjawiska dla spote-
czenstwa, ajednoczes$nie prowadzi¢ dziatania z za-
kresu ograniczania szkod.

Mysle, ze rdézne rozwiazania i standardy ho-
lenderkiego systemu zapobiegania narkomanii sa
godne rekomendacji 1 szerszego upowszechnie-
nia. W Holandii dazy si¢ do tego, by tarapeuci
pracowali wedhlug jasno okre§lonych procedur,
dzigki czemu klient wie, czego moze si¢ spodzie-
wac, co terapeuta moze mu zaoferowac, jakie sa
poszczegoblne etapy leczenia. Duzo uwagi poswig-
ca si¢ dopasowaniu do odpowiedniego rodzaju
leczenia. Opracowano model, ktéry pozwala za-
oferowac klientowi leczenie najbardziej adekwat-
ne do jego problemu. Poza tym standardem jest
monitorowanie satysfakcji klienta.

W Polsce brakuje oferty dla osob, ktore nie
sa w stanie utrzymac abstynencji. Prowadzona
jest jedynie wymiana igiet i strzykawek oraz
nieliczne programy metadonowe. Instytut Jel-
linka i inne instytucje opracowaly program, kto-
ry jest skierowany wlasnie do tej kategorii klien-
tow, a jego celem jest poprawa jakos$ci ich zy-
cia. Jest to kompleksowa oferta, ktora laczy
w sobie elementy pomocy socjalnej z dziata-
niami z zakresu ograniczania szkod.

Katarzyna Dgbrowska
Zaklad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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SZACOWANIE KOSZTOW NARKOMANII
W POLSCE

Wprowadzenie

Problem narkotykow 1 narkomanii, podob-
nie jak inne problemy spoteczne, pociaga za
sobg koszty spoteczne, ktoére maja takze swoj
wymiar ekonomiczny. Ponoszone sa one zaréw-
no przez poszczegolne osoby uwiklane w pro-
blem (koszty prywatne) jak i przez instytucje
(koszty publiczne). Oszacowanie wielkosci tych
kosztow oraz ich struktury wydaje si¢ miec
istotne znaczenia dla polityki spotecznej. Po-
zwala na okreslenie rozmiar6w problemu ijego
dolegliwosci w porownywalnych ekonomicz-
nych kategoriach, umozliwia analiz¢ alokacji
srodkow wydatkowanych w reakcji na problem
oraz oszacowanie relacji, w jakiej pozostaja do
catosci kosztow. Kategorie ekonomiczne nie sa
1 pewnie nie powinny by¢ jednym sposobem
patrzenia na problem narkomanii, jednak
uwzglednienie tego punktu widzenia powinno
podnies¢ efektywno$¢ spotecznej odpowiedzi
na problem narkomanii.

Oszacowanie spotecznych kosztow narko-
manii podjete zostato z inicjatywy Grupy Pom-
pidou (Rada Europy). Przeprowadzono je w ra-
mach pilotazowego programu, ktérego celem
byta werytkacja podrgcznika opracowanego
przez francuskiego profesora ekonomii Pierre’a
Koppa. Polska zostala wybrana do zrealizowa-
nia tego zadania, bowiem dawalo to szansg
sprawdzenia zawartej w podreczniku metodo-
logii w warunkach regionu Srodkowej
1 Wschodniej Europy. Jednocze$nie nasz kraj
nalezy do nielicznych w tej czgsci kontynentu

dysponujacych odpowiednio rozbudowanym
zestawem danych epidemiologicznych niezbed-
nych do przeprowadzenia takich oszacowan.

Projekt realizowany byl przy udziale
prof. Pierre’a Koppa jako konsultanta oraz przy
wsparciu Krajowego Biura ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii.

Metodologia

Oszacowanie kosztow spolecznych narko-
manii zostato przeprowadzone metoda ,,koszty
choroby” (cost-of-illness — COI). W odrdznie-
niu od konkurencyjnej metody ,,koszty-korzy-
Sci” (cost-benefit) analizie poddawane sa tylko
koszty, abstrahuje si¢ od ewentualnych korzy-
Sci, jakie wiagza¢ by si¢ mogly z uzywaniem
narkotykéw. U podstaw zastosowanej tu meto-
dy lezy podstawowe zatozenie o petnej aloka-
cji srodkdéw. Wedle tego modelu wszystkie ist-
niejace $rodki sa zaangazowane do produkcji
dobr 1 ustug. Ponadto zaktada si¢ petng efek-
tywnos$¢ alokacji srodkow zmierzajaca do mi-
nimalizacji kosztow przy stalym zysku. W na-
szym przypadku oznacza to, ze gdyby problem
narkotykéw nie istniat, wszelkie $rodki finan-
sowe zaangazowane w problem narkotykdw
bylyby skierowane na inng aktywnos$¢. Osza-
cowanie opiera si¢ zatem na ,,alternatywnym
scenariuszu” (counterfactual scenario) zaktada-
jacym, ze narkotyki 1 zwigzane z nim proble-
my nie istnieja, za§ popyt na nie kieruje si¢ na
konsumpcj¢ innych, nie przynoszacych szkdd,
dobr. W konsekwencji $rodki przeznaczone na
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przeciwdziatania narkomanii bytyby w petni
wykorzystane w inny sposoéb. W tym sensie
mowimy o ,,alternatywnym scenariuszu’.

Oszacowania obj¢ly zaréwno koszty pu-
bliczne jak i prywatne. Koszty publiczne zo-
staly zdefiniowane jako wydatki wszystkich
instytucji ponoszone w zwiazku z reagowaniem
na problem narkomanii zarowno w zakresie
redukcji popytu na narkotyki, jak i ogranicza-
nia ich podazy. W oszacowaniu uwzgledniono
zatem wydatki takich resortow jak zdrowie,
edukacja, sprawiedliwosc¢, sprawy wewngtrzne,
praca i polityka socjalna, rolnictwo oraz takich
instytucji jak kasy chorych, czy samorzady
wojewddzkie 1 gminne. Dane wyj$ciowe do
oszacowan obejmowaly zatem trzy kategorie
budzetéw — budzet centralny (wydatki resor-
tow), budzety samorzadow oraz budzety kas
chorych.

Okreslajac wydatki publiczne, szacowano
zawsze tylko te cz¢$¢, ktora przypisa¢ mozna
reagowaniu na problem narkomanii. W niekto-
rych przypadkach czg$¢ t¢ mozna byto wydzie-
li¢ bezposrednio z budzetu instytucji, w wigk-
szo$ci przypadkéw jednak takie wyodrgbnie-
nie nie byto mozliwe i trzeba bylo ucieka¢ si¢
do oszacowan. Jak juz wspomniano oszacowa-
nia owe przeprowadzano odpowiadajac na py-
tanie, o ile mniejsze bytyby wydatki danej in-
stytucji, gdyby problem narkomanii nie istniat.
Dazac do okreslenia czesci wydatkow, ktora
przypisa¢ mozna problemowi narkomanii, kie-
rowano sig¢ $cisle okreslona logika postepowa-
nia. Najpierw starano si¢ znalez¢ najbardziej
trafny wskaznik aktywnosci instytucji, ktory
jednoczesnie pozwolitby okresli¢ czgs¢ aktyw-
nosci podejmowanej w zwiazku z problemem
narkotykow. Poszukiwano wskaznika, ktory
wyrazatby aktywno$¢ instytucji w terminach
pracochtonnosci lub owa pracochtonnos¢ stan-

daryzowal. Na przyktad w przypadku organow
wymiaru sprawiedliwosci takim wskaznikiem
moze by¢ liczba przestepstw przeciw ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii, za§ w przypad-
ku instytucji zajmujacych si¢ profilaktyka, ta
cze$¢ programow czy materialdw profilaktycz-
nych, ktora odnosi si¢ bezposrednio do profi-
laktyki narkomanii. Nastepnie przyjmowano, ze
udzial aktywnos$ci instytucji skierowanej na
problem narkomanii odzwierciedla udziat kosz-
tow. Takie zatozenie nie zawsze musi by¢ spet-
nione, nie mniej jednak wydaje si¢ dostarczac
przyblizonej estymacji wydatkow.

Koszty prywatne obejmuja wydatki pono-
szone przez narkomandéw oraz ich rodziny
w zwiazku z problemem narkotykow, a takze
zmniejszenie produktywnosci w wyniku cho-
roby, jaka jest narkomania, lub innej choroby
bezposrednio z nig zwiazanej, rowniez przed-
wczesnej $mierci spowodowanej przez narko-
tyki. W oszacowaniach nie uwzglednia sig¢ wy-
datkow ponoszonych na zakup narkotykow.

Wyniki

Ogolny koszt problemu narkomanii w Pol-
sce oszacowano na poziomie 401 mln zt. Suma
ta stanowi 0,06% produktu krajowego brutto.
Przeliczajac sumg¢ kosztow na 1 mieszkanca
otrzymujemy kwotg¢ 10,5 zt. W krajach Europy
Zachodniej, Ameryki i Australii, w ktorych pro-
wadzono podobne oszacowania, koszty narko-
manii stanowity wigksza cze¢s¢ produktu krajo-
wego brutto 1 wynosity wigcej w przeliczeniu
na jednego mieszkanca. Stosunkowo niskie
koszty narkomanii w Polsce w poréwnaniu z in-
nymi krajami wynikaja zapewne z mniejszego
rozpowszechnienia problemu, ale takze z in-
nych czynnikow, ktére mozna zidentyfikowac
analizujac struktur¢ kosztow.
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Na koszt ogotem sktadaja si¢ koszty pry-
watne w wysokosci 195 min zk. i wydatki pu-
bliczne w wysokos$ci 207 mln zt. Udzial kosz-
tow prywatnych jest nieznacznie mniejszy niz
kosztéw publicznych, mozna zatem przyjac, ze
ekonomiczne konsekwencje narkomanii sg po-
dobne w sferze prywatnej oséb nig dotknigtych,
co w sferze ogdlnospoteczne;.

Struktur¢ kosztow prywatnych, na ktére
sktadaja si¢ utracone dochody w wyniku przed-
wczesnej $mierci, choroby badz pobytu w za-
ktadzie penitencjarnym, prywatne wydatki na
leczenie, na pomoc prawna oraz koszty grzy-
wien, obrazuje tabela 1.

Tabela 1. Struktura kosztow prywatnych

cze zaostrzone pod jego koniec przepisy karne
(karanie za posiadanie nawet nieznacznej ilo-
sci narkotyku na wlasny uzytek). Mozna przy-
puszczac, ze konsekwentne egzekwowanie no-
wych rozwiazan karnych diametralnie zmieni-
toby ten obraz.

Na koszty publiczne sktadaja si¢ wydatki
ponoszone z funduszu spozycia zbiorowego na
leczenie i rehabilitacj¢ narkomanii, leczenie
1 profilaktyke zakazen HIV wsrod narkomandw
uzywajacych narkotykow w zastrzykach, pro-
filaktyke narkomanii, pomoc spoleczng udzie-
lana w zwiazku z narkomania, $ciganie i kara-
nia przestgpczosci zwiazanej z narkotykami

Kategorie: tysiace zlotych
Dochod utracony z powodu przedwczesnej Smierci 113 444
Dochod utracony z powodu choroby (narkomanii) 48 699
Dochod utracony z powodu odbywania kary pozbawienia wolnos$ci 7954
Koszty leczenia narkomanii 9759
Koszty lekarstw uzywanych w leczeniu narkomanii 1 chorob towarzyszacych 4113
Koszty pomocy prawnej 6 791
Koszty grzywien 3 860
Ogotem 194 620

Najwigksza pozycj¢ w kosztach prywatnych
stanowi utracony doch6d w wyniku przedwcze-
snego zgonu. Znaczng pozycje stanowi tez ana-
logiczna kategoria kosztow w odniesieniu do
choroby. Nizsze koszty utraconej produktyw-
nos$ci z powodu pozbawienia wolnosci niz z po-
wodu choroby sa refleksem wzglednie niskie-
go poziomu represyjnosci w podejsciu do pro-
blemu narkomanii. W roku 2000, dla ktoérego
dokonano oszacowan, nie obowiazywaty jesz-

oraz inng aktywno$¢ na tym polu, na przyktad
badania. Podziat kosztow publicznych zawiera
tabela 2.

Najwigksza pozycja w strukturze kosztéw
publicznych sa wydatki na walke z przestep-
czos$cia zwiazang z narkotykami. Obejmujq one
wydatki organdéw $cigania i wymiaru sprawie-
dliwosci. Wydatki te sa znacznie ponad dwu-
krotnie wyzsze niz wydatki na leczenie i reha-
bilitacj¢ narkomanow, druga co do wysokos$ci
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Tabela 2. Struktura kosztow publicznych

Kategorie: tysigce zlotych
Leczenie i rehabilitacja narkomanii 47 542
Leczenie 1 profilaktyka HIV/AIDS ws$rod narkomanow 8955
Profilaktyka narkomanii 31 808
Pomoc spoteczna narkomanom 1 ich rodzinom 5430
Sciganie i karanie przestgpczosci zwiazanej z narkotykami 112 721
Inne 871
Ogoélem 207 327

kategorig kosztow. Leczenie i rehabilitacja fi-
nansowana jest w najwigkszej czgsci przez kasy
chorych, ale pewna czg$¢ kosztow pokrywana
jest takze przez Ministerstwo Zdrowia. Na trze-
cim miejscu pod wzgledem wysokos$ci sa wy-
datki na profilaktyke. Finansowane sa one
glownie przez Ministerstwo Zdrowia, ale row-
niez przez Ministerstwo Edukacji oraz samo-
rzady wojewodzkie 1 gminne. Warto zwrdcié
uwage, ze wydatki na leczenie znacznie prze-
kraczaja wydatki na profilaktyke, co stoi
W sprzecznosci z czgsto powtarzana teza, ze

nalizacja 1 spotecznym wykluczeniem. Wydaje
si¢, ze tak skromne zaangazowanie finansowe
sektora pomocy spotecznej w reagowaniu na
problem narkomanii stanowi jeden z czynnikow
utrudniajacych powrdt do spoleczenstwa oso-
bom uzaleznionym po zakonczeniu leczenia.

Waznym z punktu widzenia polityki wobec
narkomanii kryterium analizy struktury wydat-
kéw to ich podziat na takie, ktére maja zwia-
zek z ograniczaniem podazy narkotykow, i te,
ktore pozostaja w zwiazku z ograniczaniem
popytu na nie (tabela 3.).

Tabela 3. Wydatki publiczna na ograniczanie popytu na narkotyki i ich podazy

Kategorie: tysigce zlotych %
Ograniczanie popytu na narkotyki 94 110 45,4
Ograniczanie podazy narkotykow 113 217 54,6
Ogétem 207 327 100,0

efektywniej jest zapobiega¢ problemom spo-
tecznym czy zdrowotnym, niz tagodzi¢ ich skut-
ki. Na bardzo niskim poziomie lokuja si¢ wy-
datki na pomoc spoteczna dla 0sob dotknigtych
narkomanig 1 ich rodzin. Trzeba pamigtaé, ze
narkomania wiaze si¢ bardzo mocno z margi-

Wydatki na ograniczanie popytu obejmuja
naklady na leczenie uzaleznienia od narkotykow,
koszty szeroko rozumianej profilaktyki uzywania
substancji (m.in. kampanie spoteczne, programy
profilaktyczne adresowane do grup ryzyka, wy-
dawnictwa, szkolenia), koszty lekow antyretrowi-
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rusowych podawanych narkomanom zakazonym
HIV i programéw ograniczania szkod zdrowot-
nych (zakup metadonu, wymiana igiel i strzyka-
wek), a takze $wiadczenia pomocy spotecznej.

Koszty ograniczania podazy narkotykow
wynikaja z dziatan policji, prokuratury, sadow,
zaktadow karnych, stuzb celnych, strazy gra-
nicznej, zandarmerii wojskowej oraz Urzedu
Ochrony Panstwa. Ogoélnie rzecz ujmujac, dzia-
tania te koncentruja si¢ na zwalczaniu przestep-
czosci narkotykowej oraz zablokowaniu dopty-
wu narkotykow z zagranicy.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wydatki na
dzialania z obszaru redukcji podazy i popytu
znajduja si¢ w pewnej rownowadze. Wprawdzie
udziat wydatkow na redukcj¢ podazy jest wy-
7szy, to jednak roznica nie jest duza. Oznacza
to, ze podejscie, w ktorym traktuje si¢ narkoma-
ni¢ jako chorobg wymagajaca leczenia, na trwa-
te wpisato si¢ w realizowane strategie oddziaty-
wan wobec problemu narkomanii. W wielu istot-
nych szczegotach podejscie to wymaga dalszych
korekt, podniesienia jako$ci oddziatywan, reflek-
sji nad efektywnoscia realizowanych strategii
czastkowych, jednakze stwierdzenie, ze narko-
mania i jej konsekwencje rozpatrywane sa w na-
szym kraju takze z perspektywy zdrowia publicz-
nego wydaje si¢ znajdowac potwierdzenie w
uzyskanych wynikach. Warto doda¢, ze w wielu
krajach w strukturze wydatkow wyraznie prze-
wazaja koszty ograniczania podazy.

Wyniki wielu badan zagranicznych poka-
Zuja, ze strategia nastawiona na ograniczanie
podazy narkotykow jest szczegolnie kosztow-
na i ze jest ona drozsza niz ograniczanie popy-
tu na narkotyki. W badaniach przeprowadzo-
nych w Wielkiej Brytanii ustalono, ze zainwe-
stowanie jednego funta szterlinga w leczenie
uzaleznienia przynosi oszczgdno$¢ trzech fun-
tow wynikajaca z ograniczenia kryminalnych
zachowan narkomanow 1z oszczednosci na sys-
temie sadowniczym i penitencjarnym. Podob-
ne konkluzje sformutowano w badaniu przepro-
wadzonym w USA w 1991 r. przez National
Institute for Drug Addiction. Ilustracja tej tezy
moze by¢ konstatacja, ze koszt leczenia narko-
mana opioidowego w warunkach izolacji wig-
ziennej wynosi 43 000 USD, natomiast w o$rod-
ku rehabilitacyjnym poza murami wigzienia —
11 000 USD.

Istotnym z ekonomicznego punktu widze-
nia kryterium analizy wydatkéw publicznych
jest zrodlo ich finansowania (tabela 4.).

Najwigkszy cigzar wydatkéw ponosi budzet
panstwa, ktorego udziat w ogdlnej kwocie wy-
datkow na ten cel wynidst 73,9%. Wydatki bu-
dzetowe obejmuja koszty poszczegdlnych re-
sortow zaréwno na ograniczanie podazy, jak
1 popytu. Warto zauwazy¢, ze wydatki zwiaza-
ne z narkomania ponoszone z budzetu panstwa
stanowia ponizej 0,01% calosci wydatkow z te-
go budzetu. Chociaz to wlasnie przede wszyst-

Tabela 4. Zrédla finansowania wydatkéw publicznych

Kategorie: tysigce zlotych %
Budzet centralny 153 244 73,9
Budzety samorzadow (wojewodzkich 1 gminnych) 19 440 9,4
Fundusz ubezpieczen zdrowotnych 34 643 16,7
Ogotem 207 327 100,0
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kim budzet panstwa ponosi najwicksze koszty
problemu narkomanii, to nie sa one dla niego
znaczacym obciazeniem. Dzieje si¢ tak, bo-
wiem sam problem jest stosunkowo mato roz-
powszechniony, a takze mimo jego znacznej wi-
docznosci spotecznej nie nalezy do rzeczywi-
stych priorytetéw panstwa.

Drugim zrédtem pod wzgledem udziatu
w ogdlnej kwocie wydatkow publicznych sa
kasy chorych. Ich udziat wyniost 16,7%, co od-
powiadato kwocie 34 643 tys. zt. Pamigtajac, ze
wydatki na leczenie moga by¢ niedoszacowa-
ne, rzeczywisty udziat kas chorych moze by¢
jeszcze wigkszy. W tej czgsci oszacowano wy-
datki niemal wylacznie zwigzane z leczeniem
uzaleznienia od narkotykow (wg ICD 10 roz-
poznania od F11-F16, F17, F18) 0s6b objetych
sktadka ubezpieczenia spotecznego. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze z powodu braku odpowied-
nich danych nie udalo si¢ oszacowaé kosztow
leczenia choréb bedacych bezposrednia konse-
kwencja uzywania narkotykow. Chodzi tu o ta-
kie choroby jak na przyktad wirusowe zapale-
nie watroby powstate w wyniku uzywania nar-
kotykow w drodze iniekc;ji.

Najmniejszy udzial w ogdlnej puli wydat-
koéw przypadt samorzadom i wyniost on 9,4%
co odpowiadato kwocie 19 440 tys. zt. Zadania
realizowane przez samorzady w interesujacym
nas obszarze to zadania wtasne w ramach po-
mocy spolecznej oraz zadania z zakresu profi-
laktyki uzywania narkotykéw okreslone usta-
wa o przeciwdziataniu narkomanii.

Podobnie niepokojace wnioski mozna wy-
snu¢, gdy zestawimy wydatki samorzadu te-
rytorialnego i administracji rzadowej na pro-
filaktyke narkomanii. Samorzady wydatkowa-
ty na ten cel 16 679 tys. zt, podczas gdy jed-
nostki administracji rzadowej 14 943 tys. zt.,
w tym wktad Ministerstwa Zdrowia wyniost

12 391 tys. z. W miastach — powiatach grodz-
kich $rednie roczne naktady wynosity
96 tys. z1, w innych miastach — 25 tys. zt.,
w gminach wiejsko—miejskich — 3 tys. zt.,
a w gminach wiejskich 7 tys. zt. Przyjmujac,
ze problem narkomanii najczesciej dotyczy
miast, cho¢ nie tylko tych najwigkszych, na-
lezy uzna¢ ze uzyskane wyniki §wiadcza o ni-
skim zaangazowaniu finansowym samorza-
dow w rozwiazywanie tego problemu. Sprzy-
jaja temu rozwiazania prawne obowiazujace
w naszym kraju, ktére nie wskazuja zrédta fi-
nansowania dla dziatan podejmowanych
w tym obszarze przez samorzady terytorialne.
Wydaje sig, ze rozwigzaniem, ktére mogtoby
doprowadzi¢ do zwigkszenia wydatkow na
profilaktyke narkomanii, a zarazem spowodo-
waé, ze wydatki te bylyby bardziej racjonal-
ne, jest wprowadzenie zmian prawnych two-
rzacych podstawy finansowania profilaktyki
na poziomie lokalnym. Gmina wydaje si¢ by¢
optymalnym obszarem dla wypracowania
1 wdrazania strategii profilaktycznych, gwa-
rantuje bowiem, ze planowane dziatania beda
adekwatne do faktycznych potrzeb, odznacza-
jacych si¢ zwykle lokalna specyfika.
Interesujaco wyglada zestawienie wydat-
kéw na profilaktyke zakazenia HIV/AIDS ad-
resowana do 0sob przyjmujacych narkotyki w
zastrzykach (programy wymiany igiet i strzy-
kawek oraz zakup metadonu do substytucji le-
kowej) z kosztami leczenia 0osob zakazonych.
Na profilaktyke epidemii HIV/AIDS wsrod
narkomanéw wydatkowano 1,1% ogdlnej
kwoty (tj. 1 098 tys. zt.), za$ na zakup lekow
antyretrowirusowych przeznaczono 8 322 tys.
zt., 1. 8,5 % ogdhu wydatkow. Tymczasem sku-
tecznos¢ programoOw wymiany igiet 1 strzyka-
wek oraz substytucji lekowej w ograniczaniu
rozpowszechnienia transmisji wirusa HIV jest



38

bardzo dobrze udokumentowana zaro6wno wy-
nikami badan polskich, jak i zagranicznych.
Ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecz-
nych zwiazanych z narkotykami prowadzone
tymi metodami jest sprawa niekwestionowa-
na i akceptowana przez wszystkie migdzyna-
rodowe gremia. Przeprowadzone w Polsce
w 1996 r. badania ujawnily, ze istnieje istotna
zaleznos$¢ statystyczna pomiedzy liczba roz-
prowadzanych sterylnych igiet w przeliczeniu
na jednego narkomana, a liczba nowych za-
kazen HIV. Na przyktad w 1995 r. rozprowa-
dzenie $rednio 25 igiet na jednego narkomana
prowadzito do jednego mniej zakazenia. Eko-
nomiczna optacalnos¢ tego typu strategii wy-
daje si¢ sprawa oczywista. Analogicznie wy-
glada kwestia optacalnosci programow substy-
tucji lekowe;j. Ich wptyw na ograniczenie prze-
stepczosci wsrdd narkomandw oraz zmniejsze-
nie ryzyka zakazenia wirusem HIV takze zo-
stal potwierdzony w licznych badaniach. Wy-
datki na metadon, ktéry stosowany jest w Pol-
sce jako substytut opiatéw, stanowia 1,5 %
ogotu wydatkow. W 2000 r. tylko ok. 700 pa-
cjentéw na terenie catego kraju byto objetych
programem substytucji metadonem. Stanowi
to zaledwie kilka procent szacowanej liczby
osob uzaleznionych od opiatdéw w naszym kra-
ju. Sredni dzienny koszt leczenia w progra-
mie metadonowym wynosi ok. 25 zt., podczas
gdy $redni dzienny koszt pobytu w zaktadzie
karnym — 48 zi. Te dane powinny stanowic
istotna przestanke przy kreowaniu polityki
przeciwdziatania narkomanii. Tym bardziej, ze
w wigkszos$ci krajow europejskich zasigg sub-
stytucje lekowej jest znacznie wigkszy, w nie-
ktorych krajach sigga nawet 70% szacowane]
populacji narkomanéw opiatowych. Objecie
roznego typu programami substytucyjnymi
wigkszej liczby narkomanéw znajduje zatem

nie tylko etyczne, ale takze ekonomiczne uza-
sadnienie.

Podsumowanie

Whbrew potocznym sadom problem narko-
manii nie jest tak bardzo kosztowny, przynaj-
mniej w obszarze kosztow publicznych. Cho-
ciaz zdecydowana wickszos¢ wydatkow pu-
blicznych ponosi budzet panstwa, to stanowia
one jego niemal niezauwazalng cz¢$¢. Na pro-
blem kosztow publicznych patrze¢ trzeba nie
tylko z perspektywy obciazen spoleczenstwa,
ale takze jako na wskaznik gotowosci zaradze-
nia problemowi. W $wietle cytowanych w ra-
porcie oszacowan wydaje si¢, ze wysitek skie-
rowany na ograniczenie zasi¢gu narkomanii nie
jest zbyt imponujacy, przynajmniej w wymia-
rze finansowym.

Réwnie wazng kwestia jak wysoko$¢ ogol-
nych naktadow jest ich alokacja. Wyniki bada-
nia sugeruja potrzebg przesunigcia akcentu na
ograniczanie popytu na narkotyki, a szczegol-
nie na redukcj¢ szkod. Te sfery wydaja sie
szczegollnie niedoinwestowane.

Przewaga budzetu panstwa w finansowa-
niu kosztéw generowanych przez narkomanig
przy lokalnym charakterze najbardziej obiecu-
jacych dziatan, tj. profilaktyki i redukcji szkod,
sktania do sformutowania postulatu wzmocnie-
nia roli samorzadow w finansowaniu kosztow
problemu narkomanii. Takie wzmocnienie osia-
gna¢ mozna poprzez wykreowanie mechanizmu
finansowego tworzacego $rodki finansowe na
ten cel na poziomie samorzaddw terytorialnych.

Janusz Sierostawski

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Bogustawa Bukowska

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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ZATRUDNIENIE SOCJALNE — CELE I ZALOZENIA

Notatka ze spotkania z prof. Ewa Le$ z Instytutu Nauk Spotecznych UW
w siedzibie Rzecznika Praw Obywatelskich, 25 wrzesnia 2002.

Ustawa o zatrudnieniu socjalnym, znana
nam z projektu z dnia 4 wrze$nia 2002. ma sta-
nowi¢ instrument aktywnej polityki zatrudnie-
nia oso6b dotknigtych lub zagrozonych ubo-
stwem 1 wykluczeniem spolecznym. Ma zapo-
biega¢ utrwalaniu patologii i przekazywania jej
pokoleniowo.

Problem dotyczy nie tylko miast, w ktorych
mieszka wielu bylych pracownikow tzw.
,»schytkowych przemystow”, ale takze gospo-
darstw wiejskich, ktore utracity zdolno$¢ pro-
dukcji towarowe;j.

Coraz wigksze problemy ze znalezieniem
pracy zarobkowej ma mtodziez, kobiety, nie-
pelnosprawni.

Kraje cztonkowskie Unii Europejskiej, ne-
kane podobnymi problemami, wypracowaty
przez lata standardy postgpowania zwane pro-
gramami integracji spotecznej. Programy te,
stosujace indywidualne rozwiazania charakte-
rystyczne dla danego kraju, spetniaja nastepu-
jace zadania:

- ulatwiaja zatrudnienie osob z grup, w kto-
rych najtrudniej o pracg;

- zapobiegaja wykluczeniu spolecznemu;

- pomagaja osobom najbardziej zagrozonym;

- umozliwiaja powr6t do spoteczenstwa.

W ramach zobowiazan przedakcesyjnych,
wynikajacych z Traktatu Nicejskiego, Polska
podpisata moratorium, w ktorym zobowiazata
si¢ do stworzenia wtasnego Narodowego Pla-
nu na rzecz Integracji Spoteczne;j, korzystajac
z doswiadczen innych krajow.

Zatrudnienie socjalne to na gruncie euro-
pejskim nowatorska forma, wymagajaca dale-
ko idacej wspolnoty dziatania licznych podmio-
toOw zainteresowanych rozwigzaniem bolesnych
kwestii spotecznych. Podmiotami tymi moga
by¢ koscioty 1 banki, zwiazki zawodowe, orga-
nizacje pozarzadowe czy instytucje publiczne.

Potrzeba takiego zaangazowania wynika
z dotychczasowej nieskutecznosci instytucji pu-
blicznych oraz konieczno$ci oszczgdnego i bar-
dziej racjonalnego wydatkowania srodkow bu-
dzetowych (skurczenie panstwa opiekunczego).

Powstajaca w ten sposob przedsigbior-
czos$¢ spoteczna ma dziata¢ w wigkszej sym-
biozie z obywatelem, tworzac przejsciowe
rynki zatrudnienia stanowiace swoisty pomost
pomiedzy wykluczeniem, a otwartym ryn-
kiem pracy. Instytucje zajmujace si¢ taka
przedsigbiorczos$cia (najbardziej pozadane sa
inicjatywy oddolne) beda produkowac dobra
1 prowadzi¢ dziatalno$¢ ustugowa, a nastep-
nie pozyskany w ten sposob dochdd dzieli¢
pomigdzy zatrudnionych. Dotychczas dziata-
jace organizacje non profit powstale np. dla
rzecznictwa interesow jakiej$ grupy spotecz-
nej (np. uzaleznionych), powinny skupi¢ si¢
wedle tej koncepcji na zorganizowaniu dla
nich zaj¢cia zarobkowego tak, by korzystali
oni nie tyle z redystrybucji dobr, a raczej z ich
wspolnego wytwarzania czy tez z obmysle-
nia i realizowania dochodowych ustug.

Pracownicy najemni sg wspotudziatlow-
cami przedsigbiorstw spotecznych, a ich roz-
ruch jest dotowany z budzetu centralnego.
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Idea zatrudnienia socjalnego w takich krajach
jak Finlandia czy Hiszpania wywotata istne po-
spolite ruszenie na rzecz lokalnej przedsigbior-
czos$ci, ktora stata si¢ matym, ale znaczacym
kotem zamachowym regionalnej gospodarki.
Przedsigbiorstwa socjalne ponosza ryzyko eko-
nomiczne — jak kazde przedsigbiorstwo na
wolnym rynku — i jezeli jego ustugi lub pro-
dukcja sa nietrafione, zbyt drogie czy marnej
jakosci — upadaja.

We Wtloszech istnieje ok. 4,5 tys. spol-
dzielni socjalnych, ktore $wiadcza migdzy
innymi odptatne ustugi na rzecz ludzi star-
szych i w ok. 70 % dziataja na rzecz lokal-
nych srodowisk. Jednakze poprzez uczest-
niczenie w przetargach, zawieranie kontrak-
tow publicznych uczestnicy programu na-
bywaja 1 rozwijaja umiej¢tnosci spoteczno-
zawodowe, ktére potem wykorzystuja na
wolnym rynku pracy. Szacuje sig, ze spot-
dzielnie socjalne dokonuja takiej reintegra-
cji spoteczno- zawodowej wobec 30% swo-
ich cztonkow.

Jednak warunkiem sprawnego funkcjono-
wania przedsigbiorstw socjalnych jest odpo-
wiednia legislacja uwzgledniajaca ich specyfi-
ke 1 zapewniajaca pomoc finansowa ze strony
administracji rzadowe;j.

We Wtoszech, gdzie powstaty spotdziel-
nie, ich inicjatorzy mogli liczy¢ na 10 tys. euro
z budzetu centralnego po zaakceptowaniu biz-
nes planu. Nowopowstate przedsigbiorstwo
skoncentrowane jest na jak najszybszym uru-
chomieniu dzialalno$ci gospodarczej, dzigki
ktorej cztonkowie spotdzielni wdrazaja si¢ do
dyscypliny 1 odpowiedzialno$ci, podnosza
kwalifikacje zawodowe lub zdobywaja nowe.
Wioskie spotdzielnie moga zatrudniaé po-
trzebnych pracownikow réwniez na otwartym
rynku pracy.

,,Drozdzami” tego typu przedsigbiorczosci
w krajach Unii sa wolontariusze zwigzani z or-
ganizacjami pozarzadowymi. Ich aktywnos$¢
zbiegla si¢ z poszukiwaniem przez wtadze cen-
tralne odpowiedzi na pytanie, jak lepiej i1 efek-
tywniej wykorzysta¢ publiczne pieniadze dla
zmobilizowania 0s6b o ograniczonej sprawno-
$ci na otwartym rynku pracy.

Nalezy podkresli¢, ze powodzenie progra-
mu wynika mi¢dzy innymi stad, ze jego gtow-
ne koszty nie zostaly ztozone na barki wtadz
lokalnych. Obecnie przedsigbiorczo$¢ socjalna
weszta juz do standardu europejskiego i wila-
dze unijne przeznaczaja na uruchamianie i roz-
woj tego rodzaju programow czg$¢ europejskich
funduszy strukturalnych.

Polska, jak wyzej wspomniano, zostata
zobligowana do zaadaptowania tej idei w spo-
sob dla niej odpowiedni w oparciu o istniejace
struktury i ruchy spoteczne oraz do przezna-
czenia na ten cel znaczacej kwoty z budzetu
centralnego. Jest to warunek uzyskania unijnych
funduszy strukturalnych, co z kolei pozwoli na
upowszechnienie w naszym kraju przedsigbior-
czos$ci socjalnej na wigksza skale.

Konieczno$¢ sprostania tym wymogom
wymusita intensywne prace nad ustawa o dzia-
talno$ci pozytku spotecznego i wolontariacie,
ktora przez dtugie lata czekata w sejmowe;j ,,za-
mrazarce”, a teraz ma wreszcie szansg ujrzec
swiatto dzienne. Okresla¢ ona bedzie miejsce
1 rolg organizacji pozarzadowych w ,,zbioro-
wym obowiazku”, jakim jest panstwo polskie.
Brak jasno okreslonych relacji pomigdzy ad-
ministracja publiczng a inicjatywami obywa-
telskimi, zwtaszcza w ostatnich latach kryzy-
su budzetowego, spowodowalt, ze wiele orga-
nizacji, szczego6lnie powstatych spontanicznie
na fali przemian 1989 roku, zaprzestala swo-
jej dziatalnosci lub wiedzie zycie ,,utajone”.
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Tymczasem miarag demokracji jest liczba pro-
bleméw spotecznych rozwigzywanych przez
sektor pozarzadowy, ktory dziata skuteczniej
1 taniej niz struktury administracyjne. Musi
mie¢ on jednak jasno okreslone warunki eg-
zystencji 1 mozliwos$¢ pozyskiwania srodkdéw
poprzez np. zawieranie kilkuletnich kontrak-
tow z wtadzami samorzadowymi.

Jednym stowem, zobowiazania przedakce-
syjne wymuszaja porzadkowanie 1 uzupetnia-
nie polskich przepisow stuzacych rozwojowi
demokracji. Niestety, mniej budujaco przed-
stawia si¢ wykorzystanie istniejacych struktur
czy tez wygospodarowanie owej ,,znaczacej
kwoty” na cele przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu. Ot6z w projekcie ustawy o za-
trudnieniu socjalnym jako jedno ze zrédet
owych ,,znaczacych kwot” wskazuje si¢ do-
chody samorzadow z optat za zezwolenia na
sprzedaz alkoholu i w zwiazku z tym propo-
nuje si¢ tak daleko idace zmiany w ustawie o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ze grozi to powaznym za-
chwianiem catego budowanego przez lata sys-
temu profesjonalnej pomocy ludziom uzalez-
nionym od alkoholu i ich rodzinom. Przy wzra-
stajacej swiadomosci spotecznej zwiazkéw
zachodzacych pomig¢dzy nadmiernym spozy-
ciem alkoholu i naduzywania innych — w tym
nielegalnych — srodkéw psychoaktywnych sys-
tem ten coraz czesciej wspierat przeciwdzia-
tanie narkomanii, zwtaszcza w zakresie profi-
laktyki. A wigc zatrudnienie socjalne, zgod-
nie z propozycja z 4 wrzes$nia ma by¢ realizo-
wane w oparciu o istniejace struktury i ruchy
spoleczne, ale niejako w ich miejsce, co ozna-
cza zagrozenie ograniczenia tych ruchow. Oba-
wy wynikajace z takiego rozwiazania zostaty
przedstawione przez Panstwowa Agencje¢ Roz-
wiazywania Problemow Alkoholowych.

Z punktu widzenia przeciwdziatania narkoma-
nii nalezy odnotowac fakt, ze projekt ustawy
o zatrudnieniu socjalnym wsrod osob, ktorym
trzeba pomdc w procesie powrotu do spote-
czenstwa, wymienia rowniez uzaleznionych od
narkotykoéw, ktérzy poddali sig leczeniu.

Zapis ten by¢ moze zwroci w sposob kon-
struktywny uwage wtadz samorzadowych i na
te kategori¢ 0sob zagrozonych wykluczeniem
oraz wysilki, jakich dokonuja oni po powro-
cie z zaktadow rehabilitacyjnych, czgsto osa-
motnieni, otoczeni nieufnoscia 1 pozbawieni
wsparcia srodowiska lokalnego. Ustawa o za-
trudnieniu socjalnym moze wiec by¢ dla nich
szansg utrzymania trzezwosci i zdobycia ak-
ceptacji spoteczne;j.

Malgorzata Maresz
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii



42

OGLOSZENIE

w sprawie konkursu na uzyskanie przez zaktad opieki zdrowotnej rekomendacji Krajowe-
go Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii uprawniajacej do prowadzenia stazy klinicz-
nych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uza-

leznienia od narkotykow.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii z siedziba w Warszawie,
ul. Dereniowa 52/54, tel. (0 22) 641 15 01, fax (0 22) 641 15 65, www.narkomania.gov.pl

Zaprasza

zainteresowane podmioty do uczestniczenia w konkursie na uzyskanie przez zaktad opieki
zdrowotnej rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii uprawniaja-
cej do prowadzenia stazy klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dzie-
dzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.

Zaktady opieki zdrowotnej ubiegajace si¢ o wpisanie na listg placowek rekomendowanych
przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii powinny spetnia¢ nastgpujace kry-
teria:

a) placowka powinna by¢ zarejestrowana jako zaktad opieki zdrowotnej,
b) terapia 1 rehabilitacja 0osdb uzaleznionych od narkotykow powinny naleze¢ do podstawo-
wych zadan placowki przez okres:

- co najmniej 10 lat — w przypadku placéwek udzielajacych §wiadczen w trybie stacjonarnym,

- co najmniej 7 lat —w przypadku placowek udzielajacych $wiadczen w trybie ambulatoryjnym,

c) program terapeutyczny placowki i program stazu klinicznego powinien uzyska¢ akceptacje

Rady do Spraw Certyfikacji Programéw Szkoleniowych,

d) zatrudniona kadra powinna posiada¢ udokumentowane szkolenia przydatne w prowadzeniu
terapii 1 rehabilitacji oso6b uzaleznionych od narkotykow,

e) co najmniej 60 % personelu merytorycznego placéwki powinny stanowi¢ osoby posiadajace
wyksztatcenie wyzsze magisterskie,

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

Zgloszenia prosimy sktada¢ w zamknigtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem
dostgpnym na stronie internetowej Biura oraz w siedzibie Krajowego Biura (od poniedziatku do
piatku w godz. 9.00 — 16.00). Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ nastgpujace dokumenty lub ich
kopie:
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a) decyzja o wpisie do rejestru zakladow opieki zdrowotnej oraz aktualny statut z.0.z.,

b) opis programu terapeutycznego realizowanego przez placowke:

- w okresie ostatnich 10 lat — w przypadku placéwek udzielajacych §wiadczen w trybie
stacjonarnym,

- w okresie ostatnich 7 lat - w przypadku placéwek udzielajacych §wiadczen w trybie am-
bulatoryjnym,

¢) program terapeutyczny obecnie realizowany przez placowke,

d) proponowany program stazu klinicznego,

e) informacje o zatrudnionej kadrze merytorycznej obejmujace odpisy dyplomow ukonczenia
studiow, zaswiadczenia o odbytych przez personel szkoleniach przydatnych w prowadzeniu
terapii i1 rehabilitacji 0sob uzaleznionych od narkotykow itp.

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

Dyrektor Krajowego Biura zastrzega sobie prawo wizytacji placowki przez cztonkow
Rady ds. Certyfikacji Programow Szkoleniowych przed podjeciem decyzji.

Zgloszenia prosimy kierowacé na adres:

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii,
02 — 776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54.

Termin skladania zgloszen:
- do 31.01.2003 r. do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane sa od poniedziatku do piatku pod numerem telefonu:
(0 22) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00. Wz6r wniosku znajduje si¢ na stronie
internetowej Krajowego Biura w dziale Ogloszenia Biura.

W wyniku konkursu zostanie wytonionych maksymalnie do 7 zaktadéw opieki zdrowotnej,
ktore uzyskaja rekomendacje Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii upraw-
niajaca do prowadzenia stazy klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dzie-
dzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.

Ogloszenie o rozstrzygnig¢ciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii do dnia 17. 03. 2003 r.

Dyrektor Krajowego Biura zastrzega sobie prawo zmiany terminu rozstrzygnigcia
konkursu bez podania przyczyn
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Ogloszenie w sprawie rozstrzygnig¢cia konkursu na pro-
gram specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow
zatwierdzanego i certyfikowanego przez Ministra Zdrowia
(dla ofert zgloszonych w pierwszym terminie).

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii informuje, ze w wyniku postg-
powania konkursowego (w pierwszym terminie) przeprowadzonego zgodnie z Regulaminem
zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i re-
habilitacji uzaleznienia od narkotykow (Dz. Urz. MZ Nr 4 z dn. 08.04.2002 r.), Minister Zdrowia
decyzja z dnia 25.09.2002 r. zatwierdzil i certyfikowat programy szkoleniowe przediozone przez:

1. Polskie Towarzystwo Psychologiczne - program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow w trybie skroconym w zakresie specjalisty terapii
uzaleznien, dla osob, ktore prowadzily rehabilitacje pacjentéw uzaleznionych od narkotykéw przez
okres co najmniej 18 lat. Zgoda Ministra Zdrowia obejmuje 2 edycje programu szkoleniowego.

Informacje dodatkowe: Pierwsza edycja programu szkoleniowego Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego w zakresie specjalisty terapii uzaleznien dla osob prowadzqcych terapie pa-
cjentow uzaleznionych od narkotykow przez okres co najmniej 18 lat odbedzie si¢ w dniach 21 —
23.11. 2002 r. Liczba miejsc — 60. Komisja Kwalifikacyjna powotana przez Dyrektora Krajowe-
go Biura w nizej wymienionym sktadzie dokonata naboru na powyzsze szkolenie:

1. A. Ciupa — Polskie Towarzystwo Psychologiczne (Przewodniczqca Komisji)
2. Cz. Czabata — Rada ds. Certyfikacji Programow Szkoleniowych
3. A. Bukowska — rekomendowana przez KB ds. PN do prowadzenia superwizji w ramach pro-
gramow szkoleniowych
4. J. Koczurowska — Przewodniczqca Stowarzyszenia ,,Monar
. B. Bukowska — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
. P, Swiecki — Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

S

Informacje na temat II edycji szkolenia mozna uzyska¢ u Anny Ciupy z PTP, tel. /0-22/ 822-
74 -77 w godz. 10.00-14.00. lub u Pawta Swieckiego z KBds.PN, tel. /0-22/ 641-15-01 w godz.
10.00-16.00.

2. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii (we wspolpracy z Uniwersytetem
Zielonogorskim) — program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzalez-
nienia od narkotykow w trybie pelnym w zakresie specjalisty terapii uzaleznien i instruktora
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terapii uzaleznien. Zgoda Ministra Zdrowia obejmuje jedna edycje programu szkolenia w zakre-
sie specjalisty terapii uzaleznien i jedna edycje programu szkolenia w zakresie instruktora terapii
uzaleznien.

Informacje dodatkowe: Program PTZN bedzie realizowany we wspoilpracy z Uniwersytetem
Zielonogorskim. Absolwent szkolenia w zakresie specjalisty terapii uzaleznien uzyska dyplom
ukonczenia studiow podyplomowych oraz zaswiadczenie o ukonczeniu programu certyfikowane-
go przez Ministra Zdrowia . Absolwent szkolenia w zakresie instruktora terapii uzaleznien otrzy-
ma zaswiadczenie o ukonczeniu programu certyfikowanego przez Ministra Zdrowia. Planowany
termin rozpoczecia szkolenia - druga potowa grudnia br. Kwalifikacja na szkolenie zostanie
przeprowadzona przez podmiot szkolgcy we wspolpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii w listopadzie br. Liczba miejsc ograniczona. Szczegolowe informacje na temat
szkolenia mozna uzyskac¢ w PTZN, oddziat w Zielonej Gorze - p. M.Matysik, tel. (0-68) 327- 17-
06 we wtorki i czwartki w godz. 12.00 - 18.00, w piqtki w godz. 16.00 - 18.00.

Réwnoczesnie pragne poinformowaé, ze do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-

manii mozna sktada¢ wnioski na skrocony tryb specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzalez-
nienia od narkotykow. Warunki, ktore nalezy spetnia¢ okresla Regulamin zatwierdzania i certy-
fikowania programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw za-
akceptowany przez Ministra Zdrowia (Dz. Urz. MZ z dn. 08. 04 02 r. Nr 4), dostepny na stronie

internetowej Krajowego Biura: www.narkomania.gov.pl_ w dziale Konkursy.
Wzory wnioskéw dostepne sa pod powyzszym adresem w dziale Szkolenia Biura.

Piotr Jablonski
Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii,



46

Ogolnopolska Kampania Profilaktyczna
»HIV nie wybiera. Ty Mozesz”

Tegoroczna kampania spoleczna, organi-
zowana pod hastem ,,HIV nie wybiera. Ty
mozesz” skierowana jest do mtodziezy w wie-
ku 15-19 lat. Grupa ta zostala wybrana z wie-
lu powodoéw. Jednym z nich jest fakt, ze wsrod
0s0b zakazonych HIV az 10% stanowia ludzie
ponizej 20 roku zycia, a ponad 50% jest w wie-
ku 20-29 lat. Z analiz epidemiologicznych wy-
nika, ze stale zwigksza si¢ liczba 0sob zaka-
zonych droga kontaktow seksualnych. Dlate-
go tez, aby zapobiec zwigkszaniu si¢ liczby
0s6b zakazonych w wieku prokreacyjnym, or-
ganizujemy kampani¢, w czasie ktorej promo-
wane bedzie swiadome, przemyslane podejmo-
wanie decyzji, dotyczacych zachowan seksu-
alnych. Chcemy zwréci¢ uwage mlodych lu-
dzi, ze czynniki takie jak alkohol i inne $rodki
psychoaktywne, zwigkszaja prawdopodobien-
stwo podejmowania ryzykownych kontaktéw
seksualnych.

W Polsce pierwszy przypadek zakazenia
HIV wykryto w 1985 roku, a pierwsze zacho-
rowanie na AIDS rok p6zniej. Do konca wrze-
$nia 2002 roku odnotowano ogoétem 7733 za-
kazenia HIV, z tego co najmniej 61% w wyni-
ku stosowania narkotykow dozylnych. Jednak
szacuje sig, ze liczba 0sob zyjacych z wirusem
HIV w naszym kraju wynosi 15-20 tysigcy.
Utrzymanie sytuacji epidemiologicznej na obec-
nym poziomie wymaga wielu intensywnych
dziatan prewencyjnych, szczeg6lnie wobec la-
winowo rosnacej liczby zakazen HIV za
wschodnimi granicami Polski. Mamy nadzieje,
ze dzigki naszej kampanii skierowanej do mto-
dziezy mniej osob zakazi si¢ HIV.

Glownym organizatorem kampanii ,,HIV
nie wybiera. Ty mozesz” jest Krajowe Cen-
trum ds. AIDS — agenda Ministerstwa Zdrowia
o zasigegu og6lnopolskim. Centrum zajmuje si¢
dziatalnoscia profilaktyczno-edukacyjna, okre-
sla standardy diagnostyki i terapii oséb zyja-
cych z HIV i chorych na AIDS oraz wspolpra-
cuje z osrodkami leczacymi pacjentow z HIV
1 AIDS. W szerokim zakresie prowadzi rowniez
wspotprace miedzynarodowa, zwlaszcza z pan-
stwami Europy Srodkowej i Wschodniej.

Przygotowanie skutecznej kampanii wyma-
ga stworzenia jasnego przekazu i wykorzysta-
nia takich no$nikow informacji, ktore umozli-
wia dotarcie do miodych ludzi. Sadzimy, ze
dzigki odwotaniu si¢ do autentycznych wyda-
rzen i sytuacji znanych mtodziezy z codzienne-
go zycia poszczegdlne elementy kampanii
»HIV nie wybiera. Ty mozesz” porusza od-
biorcow. Uswiadomia im, ze ,,moga wszystko”,
ale nie wszystko jest dla nich korzystne. Mto-
dzi ludzie powinni zrozumie¢, ze wolnos¢ wia-
ze si¢ z konieczno$cia podejmowania odpowie-
dzialnych decyzji.

Kampania rozpoczyna si¢ konferencja pra-
sowa. Kolejnym etapem jest rozpowszechnianie
w prasie, radiu, telewizji, Internecie, na ulotkach
oraz plakatach informacji na temat ryzykownych
zachowan 1 sposobow ich unikania. Od 1 do 30
listopada zostanie uruchomiona specjalna info-
linia pod numerem 0-801-22-50-01. Umozliwi
to mtodym ludziom anonimowy kontakt z 0so-
bami, ktore udziela im pomocy i fachowej pora-
dy, skieruja do najblizszych punktow testowa-
nia, a takze odpowiedza na wiele pytan.
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Organizowana kampania jest bardzo waz-
nym elementem dziatan profilaktycznych, ma-
jacym na celu ograniczenie pandemii HIV/
AIDS. Jak do tej pory w zadnym kraju nie uda-
to si¢ catkowicie wyeliminowa¢ problemow
zwiazanych z HIV/AIDS. Mimo ogromnego
postepu nauk medycznych i znacznych nakta-
dow finansowych nie wynaleziono szczepion-
ki przeciwko HIV. Mozna jedynie — dzigki te-
rapii antyretrowirusowej — przedtuzaé zycie

zakazonych pacjentow i dazy¢ do poprawy jego
jakosci.

Kampania ,,HIV nie wybiera. Ty mozesz”
zwraca uwage¢ mtodym ludziom, ze ich decy-
zje, niejednokrotnie podejmowane pod wpty-
wem $rodkow psychoaktywnych czy alkoholu,
maja wplyw na cate zycie.

Informacja opracowana

w Krajowym Centrum ds. AIDS

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii uprzejmie informuje, Ze oferty - wnioski dotyczace
wykonywania zadan zleconych w zakresie przeciwdziatania narkomanii w roku 2003 nalezy sktada¢
w siedzibie Biura: 02-776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54, w terminie do 30 pazdziernika 2002 r.

Procedury w zakresie zlecania, realizacji i rozliczania zadan zleconych z zakresu przeciwdzialania
narkomanii zawarte sa w ,,Informatorze Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
na rok 2003” dostgpnym na stronie internetowej Biura http://www.kbpn.gov.pl
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