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Serwis Informacyjny
Narkomania

W lipcu 2002 r. Rada Ministrów uchwali³a
Krajowy Program Przeciwdzia³ania Narkomanii
na lata 2002-2005, który zgodnie
z zapisami ustawy o przeciwdzia-
³aniu narkomanii stanowi podsta-
wê dzia³añ w tym obszarze. Przy-
jêta perspektywa czasowa progra-
mu ma zwi¹zek z jednej strony z
prawdopodobn¹ dat¹ przyst¹pie-
nia Polski do Unii Europejskiej,
z drugiej za� ze sformu³owany-
mi przez ekspertów rekomenda-
cjami dotycz¹cymi konieczno�ci
rozwijania d³ugoletnich strategii
dla rozwi¹zywania skompliko-
wanych problemów spo³ecznych,
do których z pewno�ci¹ nale¿y
narkomania.

Metodologia prac nad KPPN
na lata 2002 � 2005

Prace nad projektem KPPN przebiega³y w
kilku etapach. Na wstêpie przeanalizowano do-
�wiadczenia poprzedniego programu na lata 1999-
2001. W tym celu przeprowadzono krótki sonda¿
w�ród instytucji rz¹dowych, organizacji pozarz¹-
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dowych, placówek s³u¿by zdrowia i innych, które
uczestniczy³y w realizacji poprzedniej krajowej

strategii. Z analizy ankiet wyni-
ka³y dwa zasadnicze wnioski. Po
pierwsze �  przekonanie, ¿e pro-
mocja krajowego programu na
lata 1999-2001 by³a niewystar-
czaj¹ca, st¹d liczne instytucje
odpowiedzialne za jego wdra¿a-
nie stosunkowo pó�no uzyska³y
stosown¹ wiedzê na ten temat i
mo¿liwo�æ podjêcia adekwat-
nych dzia³añ. Po drugie, zwra-
cano uwagê na s³aby przep³yw
informacji pomiêdzy odpowie-
dzialnymi instytucjami.

Oprócz wymienionego
sonda¿u zlecono tak¿e przygo-

towanie eksperckiej opinii na temat KPPN na
lata 1999-2001 pod k¹tem jego metodologicz-
nej poprawno�ci oraz merytorycznej zawarto-
�ci. Zgodnie z uwagami zg³oszonymi przez
ekspertów w przygotowaniu przyjêtej obecnie
strategii znacznie wiêcej uwagi po�wiêcono
zbudowaniu czytelnej struktury celów progra-

ci¹g dalszy na str 4.
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Chocia¿ min¹³ pewien
czas od �mierci Marka Ko-
tañskiego, nie min¹³ ¿al z
powodu jego nag³ego i
przedwczesnego odej�cia.
Wci¹¿ trudno uwierzyæ, ¿e
nie ma go w�ród nas. Mar-
ka przecie¿ zna³ niemal
ka¿dy w Polsce. Wydaje
siê, ¿e od zawsze by³ tam,

gdzie ludzka krzywda i najtrudniejsze problemy
spo³eczne. By³ opok¹ dla ludzi uzale¿nionych,
bezdomnych i chorych, dla ludzi z marginesu, bez
szans na normalne ¿ycie. On potrafi³ stawaæ w
obronie godno�ci i praw tych ludzi, troszczyæ siê
o nich, a przez wielu by³ spostrzegany jako ostat-
nia szansa i nadzieja.

Mia³ w sobie niezwyk³¹ charyzmê, a swoj¹
pasj¹, wra¿liwo�ci¹ spo³eczn¹ i zaanga¿owa-
niem potrafi³ zara¿aæ innych. Znalaz³ du¿¹ gru-
pê ludzi chêtnych do  wspó³pracy i wspólnych
dzia³añ na rzecz pomocy potrzebuj¹cym. Tak
powsta³ MONAR, najwiêksza organizacja w
Polsce zajmuj¹ca siê profilaktyk¹ i leczeniem
uzale¿nieñ od narkotyków, a potem MARKOT
- system pomocy ludziom bezdomnym.

Has³em przewodnim jego wszelkich dzia-
³añ by³o �daj siebie innym�. Tê ideê zaszcze-
pia³ nie tylko tym, którzy podejmowali z nim
wspólny trud tworzenia o�rodków, ale w my�l
tego has³a próbowa³ kszta³towaæ postawy i sys-
tem warto�ci spo³eczeñstwa przypominaj¹c
wci¹¿, ¿e nadrzêdne nad materialnymi s¹ war-
to�ci duchowe. Wielu ludzi, w³a�nie dziêki
Markowi, jego zaanga¿owaniu i autentyzmowi
w dzia³aniu inaczej dzi� patrzy na narkomanów,

PO¯EGNANIE

bezdomnych czy chorych na AIDS. Uczy³ to-
lerancji i zrozumienia dla ludzkich s³abo�ci.
Prowokowa³, anga¿owa³ media, u¿ywa³
wszelkich sposobów, by prze³amywaæ stereo-
typy. Wszyscy z pewno�ci¹ pamiêtaj¹ z jak¹
determinacj¹ walczy³ z lokalnymi w³adzami
i nietolerancj¹ s¹siadów wobec tworzonych
przez niego o�rodków dla narkomanów.

Marek kocha³ ludzi i wierzy³ w ludzi.
Wierzy³, ¿e ci, którzy zagubili siê w ¿yciu
maj¹ w sobie do�æ si³y, by podj¹æ trud po-
wrotu do spo³eczeñstwa. Wierzy³ te¿, ¿e lu-
dzie potrafi¹ bezinteresownie zaanga¿owaæ
siê w sprawy drugiego cz³owieka, w dzia³a-
nie i pomoc innym. Wierzy³ tak¿e w m³odych
ludzi i ich pozytywn¹ si³ê. Szuka³ pomys³u,
aby - jak to mówi³ - �zaimpregnowaæ zdrow¹
m³odzie¿�, ¿eby mówili �dziêkujê, nie bio-
rê�. Na kanwie tej wiary opar³ swój ostatni
program pracy z m³odzie¿¹, którego g³ównym
celem jest kszta³towanie w³a�ciwego syste-
mu warto�ci - Ruch Czystych Serc.

Nie ma Marka w�ród nas. Wiele zrobi³
dla spo³eczeñstwa i na trwa³e wpisa³ siê w hi-
storii, jako rzecznik i przyjaciel ludzi potrze-
buj¹cych pomocy, ale - tak wiele jeszcze
móg³by zrobiæ. Mia³ w sobie niezwyk³y po-
tencja³ mo¿liwo�ci, mia³ niespo¿yt¹ energiê
do tworzenia i realizowania nowych pomy-
s³ów. Najbardziej jednak chcia³ uczyæ ludzi
dawania siebie innym. Nie ma Marka w�ród
nas, ale nale¿y wierzyæ, ¿e jego idee prze-
trwaj¹ i ¿e s¹ ludzie podobni do niego. Nale-
¿y wierzyæ, ¿e jego program naprawy proble-
mów spo³ecznych znajdzie wielu twórczych
i zaanga¿owanych kontynuatorów.
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mu, precyzyjniej okre�lono sposób monitoro-
wania przebiegu realizacji poszczególnych
zadañ oraz zaplanowano wska�niki osi¹gniê-
cia celów programu.

Na tym etapie przygotowañ dokonano tak-
¿e przegl¹du analogicznych strategii obowi¹-
zuj¹cych w innych krajach (m.in. USA, Holan-
dii, Szwecji, Belgii, Wielkiej Brytanii) pod k¹-
tem mo¿liwo�ci zastosowania konkretnych roz-
wi¹zañ w warunkach polskich.

Zasadnicze zrêby programu powsta³y pod-
czas 3-dniowego spotkania ekspertów, reprezen-
tuj¹cych zarówno placówki s³u¿by zdrowia i or-
gany administracji samorz¹dowej, jak i insty-
tucje i organizacje bior¹ce udzia³ w pracach
Rady ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii.

Podczas seminarium okre�lono najwa¿niej-
sze problemy dotycz¹ce zarówno ograniczania
popytu jak i poda¿y na narkotyki oraz zaplano-
wano sposób dzia³ania, który powinien przy-
czyniæ siê do rozwi¹zania problemu. Punktem
wyj�cia do okre�lenia celów programu by³a
identyfikacja problemu g³ównego w danym
obszarze czy sferze dzia³ania oraz tych, które
s¹ jego konsekwencj¹. Strukturze wy³onionych
problemów odpowiada struktura celów.

Zasady konstruowania programu

W Krajowym Programie na lata 2002-2005
zak³ada siê zrównowa¿one podej�cie pomiêdzy
dzia³aniami podejmowanymi na rzecz reduk-
cji poda¿y narkotyków i ograniczania popy-
tu na nie. Za³o¿enie to jest zgodne z rekomen-
dacjami i postulatami zg³aszanymi przez miê-

dzynarodowe gremia opiniotwórcze. Z analizy
do�wiadczeñ wielu krajów wynika, ¿e przyzna-
wanie priorytetu któremu� z wy¿ej wymienio-
nych obszarów ogranicza mo¿liwo�ci efektyw-
nego przeciwdzia³ania narkomanii. Warto pod-
kre�liæ, ¿e zasada ,,zrównowa¿onego podej�cia�
choæ nie by³a wyra¿ona explicite w poprzedniej
krajowej strategii to jednak konsekwentnie od
wielu lat jest w Polsce realizowana.

Kolejn¹ zasad¹, która porz¹dkowa³a prace
nad KPPN, by³a zasada realizmu. Narkoma-
niê, podobnie jak wiele innych zjawisk o cha-
rakterze spo³ecznym, nale¿y rozpatrywaæ w sze-
rokim kontek�cie przyczyn ekonomicznych,
psychologicznych i socjologicznych. Instru-
menty zmiany, którymi dysponujemy, mog¹
mieæ wp³yw tylko na niektóre z tych przyczyn.
Dodatkowym ograniczeniem w kreowaniu po-
¿¹danych zmian s¹ dostêpne �rodki finansowe.
Ich skromno�æ zawsze wi¹¿e siê z brakiem
mo¿liwo�ci zastosowania okre�lonych instru-
mentów zmiany. Krajowa strategia na lata 2002-
2005 by³a budowana ze �wiadomo�ci¹ istniej¹-
cych ograniczeñ. Dlatego te¿ cele i zadania
umieszczone w dokumencie by³y weryfikowa-
ne przez pozytywne odpowiedzi na nastêpuj¹-
ce pytania: czy wiemy, jak dane zadanie zreali-
zowaæ na poziomie operacyjnym, czy dostêpne
s¹ fundusze na jego realizacjê i jakie jest ryzy-
ko, ¿e danego celu nie uda siê osi¹gn¹æ.

Pomimo ¿e krajowa strategia zgodnie z de-
legacj¹ ustawy dotyczyæ ma przeciwdzia³ania
narkomanii, to jednak nie sposób oddzieliæ pro-
filaktyki ukierunkowanej na ograniczanie u¿y-
wania narkotyków od dzia³añ z zakresu zapo-
biegania u¿ywaniu innych �rodków psychoak-
tywnych, takich jak alkohol i tytoñ, czy szerzej
zachowañ problemowych dzieci i m³odzie¿y.
W KPPN starano siê znale�æ kompromis pomiê-
dzy ustawow¹ delegacj¹ a rekomendacjami za-
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wartymi w podrêcznikach nowoczesnej profilak-
tyki, w których podkre�la siê konieczno�æ inte-
gralnego podej�cia do u¿ywania �rodków psy-
choaktywnych bez wzglêdu na ich rodzaj. Nad-
mieñmy, ¿e rekomendacje te s¹ od kilku lat z po-
wodzeniem wdra¿ane przez wielu animatorów
i realizatorów dzia³añ zapobiegawczych w Pol-
sce. W krajowej strategii kontekst innych ni¿
narkotyki substancji psychoaktywnych jest
wielokrotnie podkre�lany zarówno w aspekcie
koordynacji dzia³añ podejmowanych przez sa-
morz¹d lokalny i instytucje centralne, jak i  w
odniesieniu do konkretnych zadañ i wska�ników.

Wychodz¹c z za³o¿enia, ¿e powodzenie re-
alizacji KPPN zale¿y w ogromnej mierze od spo-
³ecznego zaanga¿owania, a to z kolei m.in. od
stopnia znajomo�ci i zrozumienia celów krajo-
wej strategii, du¿o uwagi po�wiêcono planom jej
popularyzacji i w³a�ciwej promocji. D¹¿¹c do
osi¹gniêcia spo³ecznego zaanga¿owania we
wdra¿aniu KPPN, priorytetowo traktuje siê
udzia³ samorz¹dów lokalnych w realizacji  za³o-
¿eñ i celów strategii. Podkre�lono tak¿e, ¿e wa¿-
nym elementem budowania akceptacji dla pro-
gramu bêdzie zmienianie stereotypów na temat
przyczyn i konsekwencji u¿ywania �rodków psy-
choaktywnych. Z jednej strony obserwujemy
bowiem potêpienie dla konsumpcji narkotyków,
z drugiej za� du¿¹ tolerancjê wobec nadu¿ywa-
nia alkoholu i leków nasennych lub uspokajaj¹-
cych bez zalecenia lekarza.

Koordynacja programu, organy
i instytucje odpowiedzialne oraz

adresaci

Zgodnie z postanowieniami ustawy o prze-
ciwdzia³aniu narkomanii i KPPN na lata 2002-
2005, kluczow¹ rolê w zakresie koordynacji, nad-
zorowania i realizacji strategii pe³ni Krajowe Biuro

ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii. W jego kom-
petencjach pozostaje tak¿e utrzymywanie sta³ych
kontaktów z instytucjami odpowiedzialnymi za
realizacjê poszczególnych zadañ oraz monitoro-
wanie ich realizacji.

Obowi¹zek wdro¿enia postanowieñ krajo-
wej strategii spoczywa na jednostkach samo-
rz¹du terytorialnego na ró¿nych poziomach oraz
organach administracji rz¹dowej. Podkre�la siê
szczególnie wa¿n¹ rolê organizacji pozarz¹do-
wych w realizacji programu.

Funkcjê opiniodawczo-doradcze dla Preze-
sa Rady Ministrów w sprawach dotycz¹cych
narkomanii pe³niæ bêdzie Rada ds. Przeciwdzia-
³ania Narkomanii powo³ana przez Premiera w
lutym 2002 r. Do jej kompetencji nale¿y m.in.
wnioskowanie o wprowadzenie odpowiednich
zmian do przepisów prawnych oraz opiniowa-
nie sprawozdania z realizacji KPPN.

Krajowa strategia obejmuje swoim zasiê-
giem wielu adresatów. W czê�ci dotycz¹cej pro-
filaktyki w szczególno�ci koncentruje siê na
dzieciach i m³odzie¿y w wieku 10-25 lat, w tym
m³odzie¿y z grup ryzyka.

W czê�ci dotycz¹cej lecznictwa i rehabili-
tacji program adresowany jest do osób u¿ywa-
j¹cych narkotyków w sposób szkodliwy oraz
uzale¿nionych od nich. Problem ten w 80%
dotyka osób m³odych, w wieku 16-29 lat.

Cele programu

G³ównym celem programu jest ogranicze-
nie u¿ywania narkotyków oraz zwi¹zanych z
tym problemów spo³ecznych i zdrowotnych.
Szczegó³owe cele strategii obejmuj¹:
1. zahamowanie tempa wzrostu rozpowszech-

nienia u¿ywania narkotyków,
2. ograniczenie tempa wzrostu przestêpczo�ci

zwi¹zanej z u¿ywaniem narkotyków,
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3. ograniczenie zaka¿eñ HIV, HCV oraz in-
nych chorób zwi¹zanych z u¿ywaniem nar-
kotyków,

4. ograniczenie liczby zgonów  wynikaj¹cych
z u¿ywania narkotyków,

5. utrzymywanie poprawy stanu zdrowia u osób
poddawanych leczeniu i rehabilitacji.
Powy¿sze cele szczegó³owe mo¿na przypo-

rz¹dkowaæ 4 podstawowym obszarom, w któ-
rych krajowa strategia powinna byæ wdra¿ana.

Pierwszy obszar obejmuje zapobieganie
u¿ywaniu narkotyków. Na podstawie analizy
trendów ogólno�wiatowych oraz krajowych
przyjêto, ¿e realistycznym celem pozostaje
zahamowanie tempa wzrostu popytu na nar-
kotyki, nie za� jego wyra�ne  ograniczenie.
Jak wskazuj¹ do�wiadczenia krajów Europy
Centralnej i Wschodniej, od pocz¹tku lat dzie-
wiêædziesi¹tych mamy do czynienia z dyna-
micznym rozwojem zjawiska u¿ywania narko-
tyków, zw³aszcza w�ród m³odzie¿y. Ma to zwi¹-
zek z powa¿nymi zmianami spo³eczno-ekono-
micznymi, które dokonuj¹ siê w naszej czê�ci
Europy. Zahamowaniu tempa wzrostu popytu
na narkotyki maj¹ s³u¿yæ odpowiednio sformu-
³owane cele szczegó³owe. Koncentruj¹ siê one
na zwiêkszeniu zaanga¿owania  spo³eczno�ci
lokalnych w zapobieganie u¿ywaniu �rodków
psychoaktywnych, w tym narkotyków. Równo-
cze�nie wa¿nym celem programu pozostaje
podniesienie poziomu wiedzy spo³eczeñstwa na
temat problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem
�rodków psychoaktywnych i mo¿liwo�ci zapo-
biegania zjawisku. W uzasadnieniu tego celu
strategii zwrócono uwagê na konieczno�æ zwe-
ryfikowania form przekazu medialnego, ogra-
niczaj¹cego siê czêsto do przekazywania infor-
macji w sposób sensacyjny i szokuj¹cy ze szko-
d¹ dla rzetelnych i wa¿nych tre�ci o znaczeniu
profilaktycznym. Kolejne cele szczegó³owe

w obszarze profilaktyki obejmuj¹ zagadnienia
zwi¹zane z pog³êbianiem wiedzy na temat psy-
chospo³ecznych uwarunkowañ narkomanii oraz
skutecznych strategii profilaktycznych. W uza-
sadnieniu podkre�lono, ¿e istnieje pilna ko-
nieczno�æ poszerzenia programów badawczych
(dotychczas czêsto ograniczaj¹cych siê do sza-
cowania rozmiarów rozpowszechnienia u¿ywa-
nia �rodków psychoaktywnych) o projekty, któ-
re mog¹ przyczyniæ siê do wypracowywania
bardziej adekwatnych i zró¿nicowanych metod
oddzia³ywañ profilaktycznych. Ostatni w ko-
lejno�ci, choæ z pewno�ci¹ nie mniej wa¿ny cel
krajowej strategii to zwiêkszenie liczby kom-
petentnych realizatorów dzia³añ profilaktycz-
nych. S³u¿yæ temu ma znaczne poszerzenie
dotychczasowej oferty szkoleniowej oraz do-
tarcie do zró¿nicowanego grona odbiorców,
którzy w codziennej praktyce zawodowej sty-
kaj¹ siê z problemami u¿ywania substancji psy-
choaktywnych przez dzieci i m³odzie¿.

Drugi obszar celów KPPN na lata 2002-2005
obejmuje leczenie i rehabilitacjê osób uzale¿nio-
nych od narkotyków oraz ograniczania szkód
zdrowotnych zwi¹zanych z tym faktem.

W obszarze tym du¿o uwagi po�wiêcono
podniesieniu jako�ci programów leczniczych,
rehabilitacyjnych i ukierunkowanych na ogra-
niczanie ryzyka. S³u¿yæ temu ma opracowa-
nie stosownych standardów postêpowania
leczniczego przez zespó³ ekspertów powo³a-
ny przez ministra zdrowia. Kolejnym krokiem,
którego wdro¿enie planuje siê do 2005 r., jest
opracowanie kryteriów i zasad akredytacji za-
k³adów opieki zdrowotnej prowadz¹cych pro-
gramy lecznicze dla osób uzale¿nionych od
narkotyków. Okre�lenie i wprowadzenie do-
celowej sieci z.o.z oraz minimalnego planu za-
bezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej uwzglêdniaj¹cego terapiê osób uzale¿nio-
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nych od �rodków odurzaj¹cych (na poziomie
powiatu) powinno tak¿e przyczyniæ siê do po-
prawy dostêpno�ci �wiadczeñ. Ponadto w pro-
gramie rekomenduje siê zwiêkszenie liczby
miejsc w programach substytucji lekowej oraz
rozwój programów postrehabilitacyjnych i ogra-
niczania szkód zdrowotnych. Prowadzone
obecnie w Polsce programy metadonowe obej-
muj¹ zaledwie 4% populacji uzale¿nionych od
opiatów, podczas gdy w niektórych krajach
wska�nik ten wynosi 40-70%. W odniesieniu
do programów wymiany igie³ i strzykawek, re-
komendowanych przez wiele miêdzynarodo-
wych gremiów, m.in. WHO, zaleca siê ich dal-
szy, systematyczny rozwój.

Kolejnym warunkiem poprawy jako�ci
opieki medycznej i psychologicznej pozostaje
opracowanie i wdro¿enie procedur ewaluacji
�wiadczeñ terapeutycznych. Planuje siê objê-
ciem pilota¿owym programem 10-13 zak³adów
opieki zdrowotnej specjalizuj¹cych siê w tera-
pii osób uzale¿nionych od narkotyków. Kwe-
stia systematycznego wdra¿ania specjalistycz-
nych programów szkoleniowych to kolejne
wa¿ne zadanie. Odpowiedni dokument w po-
wy¿szej sprawie zosta³ zatwierdzony przez
ministra zdrowia w lutym 2002 r. (Dziennik
Urzêdowy MZ z dnia 08. 04. 2002 r., Nr 4).

Kolejny obszar celów dotyczy ogranicza-
nia poda¿y. Za najwa¿niejsze uznano ograni-
czanie dostêpno�ci narkotyków oraz zahamo-
wanie wzrostu przestêpczo�ci zwi¹zanej z nar-
kotykami. Priorytet przyznano zwalczaniu po-
da¿y narkotyków syntetycznych, których Pol-
ska od kilkunastu lat jest du¿ym producentem
� pocz¹tkowo wy³¹cznie amfetaminy, a od kil-
ku lat równie¿ jej pochodnych, w tym ekstazy.
Zwrócono uwagê, ¿e przestêpczo�æ zwi¹zana
z narkotykami stanowi jedno z najwa¿niejszych

wyzwañ wspó³czesno�ci. Obejmuje ona zarów-
no drobne przestêpstwa pope³niane przez oso-
by uzale¿nione w celu zdobycia �rodków finan-
sowych na zakup kolejnej ,,dzia³ki� narkoty-
ku, jak i przestêpczo�æ zorganizowan¹. Zgod-
nie z danymi zawartymi w opracowaniach
ONZ, w krajach rozwiniêtych oko³o po³owy
wszystkich przestêpstw ma zwi¹zek z narkoty-
kami, a od 30 do 50% wiê�niów stanowi¹ oso-
by u¿ywaj¹ce narkotyków. W Polsce od kilku
lat obserwuje siê przenikanie subkultury prze-
stêpczej do grup u¿ytkowników narkotyków.
Skuteczne przeciwdzia³anie, w szczególno�ci
zorganizowanej przestêpczo�ci narkotykowej
pozostaje wa¿nym celem krajowej strategii. Na
mo¿liwo�æ osi¹gniêcia sukcesu w tym wzglê-
dzie istotny wp³yw mo¿e mieæ wdro¿enie od-
powiednich instrumentów prawnych pozwala-
j¹cych na skuteczniejsze pozbawianie spraw-
ców przestêpstwa korzy�ci wynikaj¹cych
z przestêpczej dzia³alno�ci. Bior¹c pod uwagê
ostatnie opinie i wypowiedzi przedstawicieli
Ministerstwa Sprawiedliwo�ci, wydaje siê, ¿e
w tym wzglêdzie zostanie osi¹gniêty niebawem
istotny postêp.

Badania, monitoring i ewaluacja polity-
ki przeciwdzia³ania narkomanii w Polsce oraz
przedsiêwziêæ bardziej szczegó³owych stanowi¹
ostatni obszar zagadnieñ uwzglêdnionych
w krajowej strategii. Nadrzêdnym celem aktyw-
no�ci podejmowanych w tym obszarze ma byæ
zapewnienie informacji dla prowadzenia racjo-
nalnej i akceptowanej spo³ecznie polityki wo-
bec narkomanii. W uzasadnieniu celu podkre-
�lono, ¿e dotychczasowa praktyka zbierania
i analizowania danych w obszarze narkomanii
czêsto utrudnia³a planowanie dzia³añ opartych
o empiryczne przes³anki. Brak jednolitych stan-
dardów okre�laj¹cych  metodologiê zbierania
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i analizowania danych powodowa³, ¿e czêsto nie
mo¿na by³o formu³owaæ wiarygodnych interpre-
tacji zjawiska narkomanii. Dodatkow¹ trudno-
�ci¹ by³ brak przep³ywu informacji pomiêdzy in-
stytucjami, które takie dane gromadzi³y. W
KPPN na lata 2002-2005 planuje siê stworzenie
zintegrowanego systemu informacji o narkoty-
kach i narkomanii, poprawê trafno�ci i rzetelno-
�ci wska�ników oraz rozszerzenie ich repertu-
aru. Planowany system powinien odpowiadaæ
standardom zbierania i analizowania danych obo-
wi¹zuj¹cym w krajach Unii Europejskiej. Nowy
system sprawozdawczo�ci statystycznej obowi¹-
zywaæ ma m.in. w zakresie zg³aszalno�ci do le-
czenia narkomanów, aktywno�ci profilaktycznej
podejmowanej w skali lokalnej oraz zaka¿eñ
wirusowym zapaleniem w¹troby typu B, C w�ród
osób u¿ywaj¹cych narkotyki w drodze iniekcji.
Wa¿ne miejsce w obszarze planowanych badañ,
monitorowania i ewaluacji krajowej strategii zaj-
muje opracowanie zasad wspó³pracy z samorz¹-
dami województw oraz wybranych miast. Zwiêk-
szenie aktywno�ci tych podmiotów w gromadze-
niu, analizowaniu i przekazywaniu danych sta-
nowi istotny warunek osi¹gniêcia celów krajo-
wej strategii. Wszystkie osoby oraz instytucje,
które bêd¹ realizowaæ wy¿ej wymienione zada-
nia, liczyæ mog¹ na metodologiczne wsparcie
Krajowego Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii1 .

�ród³a finansowania programu

Zadania Krajowego Programu przypisane
organom administracji pañstwowej m.in. mini-
strom w³a�ciwym do spraw zdrowia, o�wiaty

i wychowania, spraw wewnêtrznych, admini-
stracji publicznej s¹ finansowane w ramach
�rodków zaplanowanych w ustawach bud¿eto-
wych dla w³a�ciwych czê�ci bud¿etu pañstwa.

�ród³em finansowania zadañ Krajowego
Programu zaplanowanych dla jednostek samo-
rz¹du terytorialnego s¹ �rodki w³asne gminy,
powiatu i województw okre�lone w stosownych
uchwa³ach bud¿etowych. Zwraca siê uwagê, ¿e
zadania ukierunkowane na wczesn¹ profilakty-
kê narkomanii nale¿y postrzegaæ w szerokim
kontek�cie przeciwdzia³ania uzale¿nieniom od
substancji psychoaktywnych. W zwi¹zku z tym
powinny byæ planowane z zadaniami wczesnej
profilaktyki problemów alkoholowych.

Zgodnie z decyzj¹ ministra finansów i Rady
Ministrów KPPN na lata 2002-2005 nie mo¿e
stanowiæ tytu³u do ubiegania siê o dodatkowe
�rodki finansowe z bud¿etu pañstwa. Nie jest
to postanowienie nowe, obowi¹zuje ono w przy-
padku wielu uchwalanych w naszym kraju stra-
tegii czy programów � wystarczy wspomnieæ
Narodowy Program Zdrowia. Jaki wp³yw na
poziom realizacji celów programu bêdzie mia-
³a powy¿sza decyzja, trudno precyzyjnie oce-
niæ. Nale¿y z du¿ym poziomem pewno�ci przy-
j¹æ, ¿e znaczny. Z drugiej jednak strony nale¿y
zwróciæ uwagê, ¿e wysoko�æ nak³adów finan-
sowych przeznaczanych przez w³adze samorz¹-
dowe na zapobieganie narkomanii jest bardzo
zró¿nicowana. Wydaje siê, ¿e  zale¿y to nie tyl-
ko od skali zagro¿enia i stopnia  zasobno�ci
samorz¹du lokalnego, ale równie¿ od poziomu
zrozumienia problemu oraz odpowiedzialno�ci
w³adz lokalnych za podejmowanie realnych
dzia³añ w tym obszarze.

1 Krajowe Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, znajduje siê w strukturze Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania
Narkomani. Zosta³o utworzone na mocy postanowieñ ustawy z dnia 06 wrze�nia 2001 (Dz. U. Nr 125, poz.1367) o zmianie
ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzia³aniu narkomanii.
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Analiza ryzyka realizacji postano-
wieñ KPPN na lata 2002-2005

W planowaniu jakichkolwiek dzia³añ czy
strategii nale¿y uwzglêdniaæ potencjalne
czynniki, które mog¹ mieæ negatywny wp³yw
na osi¹gniêcie zaplanowanych celów. W�ród
czynników ryzyka realizacji KPPN na lata
2002-2005 wymienia siê w szczególno�ci kry-
zys finansów publicznych. Ograniczenie wy-
datków na zadania zwi¹zane z szeroko rozu-
mian¹ polityk¹ spo³eczn¹, w tym przeciw-
dzia³anie narkomanii, mo¿e przes¹dziæ o ni-
skim stopniu realizacji celów krajowej stra-
tegii.  Niewystarczaj¹ce nak³ady finansowe
to nie jedyne zagro¿enie dla realizacji pro-
gramu. Brak aktów wykonawczych do w³a-
�ciwych ustaw, np. rozporz¹dzenia ministra
zdrowia o docelowej sieci zak³adów, obejmu-
j¹cych tak¿e placówki prowadz¹ce leczenie
i rehabilitacjê osób uzale¿nionych od narko-
tyków, równie¿ bêdzie mia³o niekorzystny
wp³yw na osi¹gniêcie planowanych rezulta-
tów. Innego rodzaju zagro¿enia zwi¹zane s¹
z ograniczeniem przestêpczo�ci narkotyko-
wej. W przypadku gwa³townego wzrostu po-
da¿y narkotyków na �wiecie zahamowanie
przestêpczo�ci narkotykowej w kraju ma nie-
wielkie szanse powodzenia. Ponadto skutecz-
ne zahamowanie rozmiarów przestêpczo�ci
narkotykowej bêdzie mo¿liwe tylko pod wa-
runkiem stabilizacji lub spadku przestêpczo-
�ci w ogóle. W innym wypadku istnieje bo-
wiem du¿e prawdopodobieñstwo alokacji
�rodków finansowych na zwalczanie prze-
stêpczo�ci ogólnej. Kolejne zagro¿enie zwi¹-
zane jest z niewystarczaj¹cycm poziomem
koordynacji dzia³añ ró¿nych s³u¿b, instytu-
cji i samorz¹dów lokalnych odpowiedzial-
nych za przeciwdzia³anie narkomanii. Do-

tychczasowe do�wiadczenia pokazuj¹, ¿e
podjêcie efektywnej wspó³pracy i rzeczywi-
stej koordynacji dzia³añ nie jest przedsiêwziê-
ciem ³atwym Na przeszkodzie zwykle stoi
hermetyczno�æ wielu biurokratycznych struk-
tur, brak w³a�ciwego zrozumienia problemu
narkomanii i wynikaj¹ca st¹d niechêæ do
wspó³pracy. Z pewno�ci¹ wymienione wy¿ej
czynniki ryzyka stanowi¹ tylko czê�æ poten-
cjalnych zagro¿eñ i trudno�ci. Od wyobra�ni
i dobrej woli polityków wszystkich szczebli
zale¿eæ bêdzie czy KPPN na lata 2002-2005
oka¿e siê wa¿nym instrumentem zmiany czy
te¿ tylko kolejnym dokumentem.

Wszystkie osoby zainteresowane KPPN na
lata 2002-2005 odsy³am do strony internetowej
Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narko-
manii: www. narkomania. gov. pl

opracowa³a Bogus³awa Bukowska
z-ca dyrektora Krajowego Biura

ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii.
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Na jesienn¹ konferencjê zorganizowan¹
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Nar-
komanii zostali zaproszeni przedstawiciele re-
gionalnej administracji rz¹dowej i samorz¹do-
wej, którzy podjêli lokalne dzia³ania na rzecz
upowszechnienia ogólnopolskiej kampanii ad-
resowanej do m³odzie¿y pod has³em �Narko-
tyki � najlepsze wyj�cie nie wchodziæ�.

Program konferencji zaplanowano g³ównie
z my�l¹ o podsumowaniu pierwszego etapu
kampanii prowadzonej od maja 2002 r. z ini-
cjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania
Narkomanii, ale spotkanie to by³o tak¿e okazj¹
do zaprezentowania jego uczestnikom innych
wa¿nych tematów, a w szczególno�ci Krajowe-
go Programu Przeciwdzia³ania Narkomanii na
lata 2002-2005 przyjêtego przez Radê Mini-
strów 30 lipca br. Bogus³awa Bukowska, za-
stêpca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzia³ania Narkomanii, omówi³a za³o¿enia przy-
�wiecaj¹ce konstruowaniu programu, ,jego
g³ówne cele, a tak¿e obszary, w jakich bêdzie
on realizowany. Dyrektor Biura zachêca³ przed-
stawicieli samorz¹dów do jak najszerszego pro-
mowania i upowszechniania tre�ci Krajowego
Programu w regionach i organizowania lokal-
nych konferencji na ten temat.

Innym w¹tkiem obrad, poza sprawami
zwi¹zanymi z realizacj¹ kampanii, by³ system
monitorowania problemu narkomanii w Pol-
sce. Janusz Sieros³awski, koordynator Krajowe-
go Centrum Informacji o Narkotykach i Narko-
manii przy KB ds. PN, przedstawi³ zebranym

JESIENNA KONFERENCJA KRAJOWEGO BIURA
ds. PRZECIWDZIA£ANIA NARKOMANII

7-8 pa�dziernika 2002, Bia³obrzegi

koncepcjê organizacyjn¹ dzia³alno�ci Centrum
ze szczególnym uwzglêdnieniem wspó³pracy
z województwami. Proponowane zasady koope-
racji dotyczy³y przede wszystkimi: podzia³u za-
dañ w zakresie zbierania danych i wymiany in-
formacji miêdzy Krajowym Centrum i struktu-
rami wojewódzkimi; wyznaczenia przez pe³no-
mocnika eksperta zajmuj¹cego siê monitorowa-
niem problemu narkomanii na poziomie woje-
wództwa; szkolenia i konsultacji dla ekspertów
wojewódzkich z udzia³em doradców z Unii
Europejskiej, a tak¿e mo¿liwo�ci wsparcia tech-
nicznego. W konferencji uczestniczy³a Zorka
Domic, doradca przedakcesyjny Unii Europej-
skiej, która w swoim wyst¹pieniu deklarowa³a
m.in. wszelk¹ pomoc merytoryczn¹ w precy-
zowaniu i wprowadzaniu praktycznych rozwi¹-
zañ s³u¿¹cych polskiej polityce przeciwdzia³a-
nia narkomanii.

Poniewa¿ jednym z zak³adanych celów
kampanii by³ wzrost bezpieczeñstwa m³odzie-
¿y w miejscach spêdzania wolnego czasu, wie-
le uwagi na konferencji po�wiêcono ogranicza-
niu u¿ywania narkotyków w miejscach maso-
wych imprez m³odzie¿owych, a przede wszyst-
kim w dyskotekach.

Ireneusz Siudem z Lubelskiego Towarzy-
stwa Ku�nia, a jednocze�nie pracownik nauko-
wy Instytutu Psychologii UMCS w Lublinie,
przedstawi³ raport z badañ dotycz¹cych rozpo-
wszechnienia u¿ywania �rodków odurzaj¹cych
w dyskotekach przez m³odzie¿ województwa
lubelskiego. Zaprezentowa³ równie¿ projekt
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programu profilaktycznego pod nazw¹ �Narko-
tyki w dyskotekach�, który powsta³ na podsta-
wie analizy i wniosków z badañ, a który ma na
celu ograniczenie u¿ywania �rodków psycho-
aktywnych w dyskotekach.

Stowarzyszenie MONAR zaprezentowa-
³o uczestnikom konferencji projekt zak³ada-
j¹cy edukacjê, promowanie zdrowia i bezpie-
czeñstwa w krêgach spo³eczno�ci klubowej,
uwzglêdniaj¹cy jednocze�nie koncepcjê ogra-
niczania szkód zwi¹zanych z u¿ywaniem nar-
kotyków, w szczególno�ci syntetycznych,
oraz kreowanie mody na bezpieczn¹ zabawê.
Projekt pod nazw¹ �Alternative Dance�  pre-
zentowali: Jagoda W³adoñ, Artur Piech z
Choice s.c., a tak¿e Monika Bieliñska i Bar-
tosz Wolski � realizatorzy  projektu pracy par-
tyworkerów.

Kolejnym tematem konferencji, zwi¹za-
nym �ci�le z prowadzon¹ kampani¹ antynar-
kotykow¹, by³a propozycja programu informa-
cyjno-edukacyjnego Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomanii na rzecz wycofania
ze sprzeda¿y akcesoriów do palenia przetwo-
rów konopi indyjskich oraz wszelkich gad¿e-
tów opatrzonych symbolami kojarz¹cymi siê
z narkotykami. Potrzebê podjêcia dzia³añ
w tym zakresie dostrzegli uczestnicy ubieg³o-
rocznej VIII Konferencji dotycz¹cej Rehabi-
litacji i Polityki Przeciwdzia³ania Narkomanii,
którzy zwrócili siê z apelem do wszystkich
osób decyduj¹cych o produkcji, dystrybucji
i sprzeda¿y tych aksesoriów o wycofanie ich
z rynku. Program, którego realizacji podjê³o
siê PTZN, nosi nazwê �Tu nie kupisz akseso-
riów do u¿ywania narkotyków� i pilota¿owo
przeprowadzony bêdzie w wybranych dziel-
nicach na terenie Warszawy. Anna Kuciak
z PTZN omówi³a kolejne etapy wdra¿ania tego
projektu, a tak¿e sposoby jego realizacji.

Mariola Tatarska z Fundacji Maraton zapre-
zentowa³a nowatorski program  z zakresu profi-
laktyki �rodowiskowej skierowany do m³odzie-
¿y zagro¿onej uzale¿nieniem, który ju¿ od roku
wdra¿any jest na warszawskim Ursynowie. Bez-
po�rednimi realizatorami projektu s¹ m³odzi lu-
dzie zaanga¿owani w pomoc rówie�nikom
w zmianie postaw wobec �rodków psychoaktyw-
nych oraz wspieranie ich w poszukiwaniu kon-
struktywnych sposobów osobistego rozwoju.
Terenem dla dzia³añ w ramach tego przedsiê-
wziêcia s¹ miejsca najwiêkszej aktywno�ci nie-
formalnych grup m³odzie¿owych, dlatego pro-
gram nazwano  �Przewodnicy podwórkowi�.

Jak ju¿ wspomniano na pocz¹tku, spotkanie
mia³o na celu podsumowanie dzia³añ ogólnopol-
skich z pierwszego etapu kampanii �Narkotyki -
najlepsze wyj�cie nie wchodziæ�. W ramach tego
punktu programu konferencji Miros³awa Olszew-
ska, pe³nomocnik zarz¹du województwa opol-
skiego, przedstawi³a jedn¹ z lokalnych inicjatyw
podjêt¹ w ramach kampanii, dotycz¹c¹ dzia³añ
profilaktycznych podczas masowych imprez mu-
zycznych. Uczestnicy konferencji mogli dodat-
kowo zobaczyæ zarejestrowany na filmie prze-
bieg tej imprezy. O aktywizacji samorz¹dów lo-
kalnych na przyk³adzie prowadzonej kampanii
w województwie mazowieckim mówi³a Zofia
Feliks z Mazowieckiego Centrum Polityki Spo-
³ecznej. Anna Radomska z Krajowego Biura ds.
Przeciwdzia³ania Narkomanii dokona³a podsu-
mowania dotychczasowego przebiegu kampanii
na podstawie wyników ankiet nades³anych przez
koordynatorów z 12 województw. Przedstawi³a
osi¹gniête sukcesy, a tak¿e najczê�ciej napoty-
kane trudno�ci w realizacji kampanii. Na przy-
k³ad, w województwach ma³opolskim, dolno�l¹-
skim i mazowieckim pozyskano do wspó³pracy
w³a�cicieli dyskotek, natomiast w ³ódzkim, po-
morskim, podkarpackim i zachodniopomorskim
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brak by³o akceptacji dzia³añ profilaktycznych
w dyskotekach. Podobnie by³o w innych ob-
szarach dzia³añ � wspó³pracy z samorz¹dem
województwa, przyznania �rodków finanso-
wych czy te¿ stopnia zainteresowania proble-
mem narkomanii ze strony decydentów. Jed-
nym z podkre�lanych sukcesów by³o wparcie
lokalnych mediów i pozytywne komentarze
dotycz¹ce przebiegu kampanii, a tak¿e upo-
wszechnianie has³a i wzrost zainteresowania
grupy docelowej mo¿liwo�ciami uzyskania

pomocy poprzez wykorzystanie antynarkoty-
kowego telefonu zaufania.

Podsumowanie dotychczasowych dzia³añ
kampanii mia³o s³u¿yæ równie¿ wypracowaniu
priorytetowych kierunków dla potrzeb kontynu-
owania kampanii w 2003 roku, dlatego te¿ w dru-
gim dniu spotkania znaczn¹ czê�æ czasu po�wiê-
cono pracy w grupach i prezentacji wniosków,
które nale¿a³oby uwzglêdniæ w planowanych dzia-
³aniach zwi¹zanych z przysz³oroczn¹ kampani¹.

(red.)

Pomys³ zajêcia siê problemem u¿ywania
�rodków psychoaktywnych w dyskotekach po-
wsta³ kilka lat temu. Dyskoteki i, ogólnie rzecz
bior¹c, miejsca rekreacji oraz rozrywki m³odzie-
¿y s¹ sfer¹ dotychczas nie objêt¹ ¿adnymi usys-
tematyzowanymi dzia³aniami profilaktycznymi,
w odró¿nieniu od np. szkó³ gdzie programy pro-
filaktyczne stosowane s¹ od ponad 20 lat.

Kampania Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzia³ania Narkomanii organizowana pod ha-
s³em: "Narkotyki najlepsze wyj�cie nie wcho-
dziæ" zmobilizowa³a nas do podjêcia konkret-
nych dzia³añ zwi¹zanych z u¿ywaniem narko-
tyków w dyskotekach, szczególnie ¿e jednym
z priorytetów kampanii by³o ograniczanie u¿y-
wania �rodków psychoaktywnych w miejscach
rekreacji i rozrywki m³odzie¿y (w tym, w dys-
kotekach).

I tak wiosn¹ 2002 roku w województwie
lubelskim, powsta³ projekt pt. �Narkotyki
w dyskotekach�. Autorem projektu jest dr Ire-
neusz Siudem, pracownik Instytutu Psycholo-
gii UMCS, przewodnicz¹cy Lubelskiego Towa-
rzystwa Zapobiegania Patologiom Spo³ecznym

NARKOTYKI W DYSKOTEKACH

�Ku�nia�, oraz lek. med. Marek Chmielewski,
pe³nomocnik Zarz¹du Województwa Lubelskie-
go ds. Uzale¿nieñ.

Do realizacji projektu w³¹czy³o siê Lubel-
skie Towarzystwo Ku�nia oraz Wydzia³ Pre-
wencji Komendy Wojewódzkiej Policji, Lubel-
skie Kuratorium O�wiaty, Zak³ad Psychologii
Spo³ecznej UMCS, Ko³o Naukowe Psycholo-
gów UMCS, studenci Wydzia³u Pedagogiki
i Psychologii UMCS.

G³ównym celem projektu jest ograniczenie
u¿ywania �rodków odurzaj¹cych w dyskotekach,
choæ na poziomie roboczym w pierwszej kolej-
no�ci chodzi o przygotowanie i wdro¿enie dzia-
³añ profilaktycznych w konkretnych dyskotekach
z terenu województwa lubelskiego.

Aby to osi¹gn¹æ niezbêdne jest m.in. wy-
konanie badañ rozpowszechnienia i przyczyn
u¿ywania �rodków psychoaktywnych w dys-
kotekach oraz uzyskanie zgody w³a�cicieli
dyskotek na wprowadzenie u nich odpowied-
nich dzia³añ.

Projekt sk³ada siê z wielu etapów, ale ogól-
nie mo¿na podzieliæ go na dwie czê�ci.
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Pierwsza czê�æ, której realizacja planowa-
na jest w okresie od wiosny do koñca roku 2002,
obejmuje wykonanie badañ w dyskotekach,
przygotowanie dzia³añ profilaktycznych oraz
ich realizatorów.

Druga czê�æ - planowana podczas ca³ego 2003
roku - polega na realizacji konkretnych dzia³añ
w dyskotekach, ich monitoringu i ewaluacji.

Czê�æ pierwsza sk³ada siê
z 6 etapów:

1. marzec-wrzesieñ 2002 - zbadanie rozpo-
wszechnienia u¿ywania �rodków odurzaj¹-
cych przez m³odzie¿ w dyskotekach oraz
specyfiki, okoliczno�ci i przyczyn tego u¿y-
wania na terenie woj. lubelskiego.

2. wrzesieñ 2002 - opracowanie wniosków z
badañ, informacji i rekomendacji dla osób
zwi¹zanych z prowadzeniem, obs³ug¹ i or-
ganizacj¹ imprez m³odzie¿owych.

3. pa�dziernik 2002 - organizacja spotkañ infor-
macyjno-szkoleniowych dla osób zwi¹zanych
z prowadzeniem, obs³ug¹ i organizacj¹ imprez
m³odzie¿owych z terenu woj. lubelskiego,
maj¹cych na celu okre�lenie mo¿liwo�ci wpro-
wadzenia dzia³añ profilaktycznych.

4. pa�dziernik-listopad 2002 - przygotowanie
programu szkoleniowego dla przysz³ych
wykonawców programów profilaktycznych
w dyskotekach.

5. listopad-grudzieñ 2002 - nabór oraz szko-
lenie wykonawców programów profilak-
tycznych w dyskotekach wg wcze�niej
opracowanych rekomendacji.

6. grudzieñ 2002 ) - podsumowanie pierwszej
czê�ci projektu.

Czê�æ druga, której realizacja
przypada na ca³y 2003 rok,

sk³ada siê równie¿ z 6 etapów.

1. styczeñ 2003 - wprowadzenie wykonawców
do dyskotek, adaptacja.

2. luty-czerwiec 2003 - praca w dyskotekach:
monitoring, nawi¹zywanie kontaktów, in-
terwencje, pomoc.

3. lipiec-sierpieñ 2003 - praca podczas imprez
i dyskotek sezonowych.

4. wrzesieñ 2003 - weryfikacja realizacji za-
dañ, pó³roczne podsumowanie, weryfikacja
metod pracy.

5. wrzesieñ-grudzieñ 2003 - praca po zwery-
fikowaniu metod.

6. grudzieñ 2003 - podsumowanie projektu,
ewaluacja dzia³añ.

Aktualnie, w momencie przygotowywania
tego opracowania, zrealizowany zosta³ pierw-
szy i czê�ciowo drugi etap pierwszej czê�ci pro-
jektu, czyli wykonane zosta³o badanie rozpo-
wszechnienia u¿ywania �rodków odurzaj¹cych
przez m³odzie¿ w dyskotekach, specyfika, oko-
liczno�ci i przyczyny tego u¿ywania na terenie
woj. lubelskiego oraz opracowane zosta³y
wstêpne wnioski z badañ, informacje i rekomen-
dacje dla osób zwi¹zanych z prowadzeniem,
obs³ug¹ i organizacj¹ imprez m³odzie¿owych.
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Spo�ród tych osób 11% badanych deklaru-
je, ¿e bywa w ponad 10 ró¿nych dyskotekach
50% osób badanych bywa od 5 do 10 ró¿nych

dyskotek
32% osób badanych bywa w od 1 do 4 ró¿nych

dyskotek
7% osób badanych nie uczêszcza do dyskotek.

�rednia liczba znanych (odwiedzanych)
dyskotek wynosi 6 na jedn¹ badan¹ osobê, przy

622
zasadnicze

516
technika

521
licea
495

gimnazja
  ponadgimnazjalne

Tabela nr 1. Udzia³ m³odzie¿y z poszczególnych szkó³ w badaniu.

kilka razy
w tygodniu

8%

raz w
tygodniu

10%

dwa razy
w miesi¹cu

25%

raz
w miesi¹cu

39%

raz na kilka
miesiêcy

11%
nigdy

7%

%
badanych

Tabela nr 2. Uczêszczanie na dyskoteki.

Poni¿ej przedstawiam wybrane wyniki
przeprowadzonych badañ.

Badanie przeprowadzone zosta³o na próbie
2.154 osób - m³odzie¿y z gimnazjów oraz szkó³
ponadgimnazjalnych (zawodowych, techników
i liceów). Badane by³y trzecie klasy z wszystkich
typów szkó³. Dobór szkó³ z terenu województwa
oraz klas ze szko³y by³ losowy. W badaniach bra-
ne by³y pod uwagê g³ównie du¿e dyskoteki (bez
szkolnych) i mo¿na stwierdziæ, ¿e 93% badanych
chodzi lub chodzi³o do dyskotek.

ca³y czas trwania
dyskoteki

8%
4-5 godzin

10%

oko³o
2-3 godzin

25%

krócej ni¿
2 godziny

39%

%
badanych

Tabela nr 3. Czas spêdzany na dyskotece.

1400
1200
1000
800
600
400
200

0
0 - 20 21 - 50 51 - 100 101 - 200 201 - 400 pow. 400

Wykres nr 1. Kwota pieniêdzy wydawana na jednej dyskotece.
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czym nie wyst¹pi³y ró¿nice pomiêdzy osobami
mieszkaj¹cymi na wsi i w mie�cie.

Na uwagê zas³uguje fakt, ¿e du¿a czê�æ osób
ze wsi doje¿d¿a do dyskotek �rednio 40 km
(maksimum 80 km).

Jak widaæ na wykresie najwiêksza grupa
osób wydaje na jeden pobyt w dyskotece kwo-
tê od 10 do ok. 80 z³otych, przy czym najwiê-
cej osób wydaje jednorazowo ok. 20-50 z³otych.
S¹ równie¿ osoby (ok. 0,1 badanych) wydaj¹ce
powy¿ej 100 z³otych.

Na uwagê zas³uguje fakt du¿ego spo¿y-
cia alkoholu oraz taki sam procent u¿ywania
narkotyków, co �rodków antykoncepcyjnych.
By zbadaæ czy rzeczywi�cie istnieje zwi¹zek
pomiêdzy tymi zmiennymi, zastosowano ana-
lizê korelacyjn¹.

Charakterystyczny, jak widaæ w powy¿-
szej tabeli, jest zwi¹zek pomiêdzy spo¿ywa-
niem alkoholu i paleniem papierosów. Wy-
ra�ny jest równie¿ zwi¹zek pomiêdzy wcho-
dzeniem na dyskotekê (kupowaniem biletu)
a piciem alkoholu. Na uwagê zas³uguje jed-
nak fakt silnego zwi¹zku pomiêdzy u¿ywa-
niem narkotyków a kupowaniem �rodków
antykoncepcyjnych, co mo¿e sugerowaæ na
wzrost w tej grupie osób kontaktów seksual-
nych.

Zauwa¿alne jest równie¿ zmniejszanie siê
spo¿ycia alkoholu przy wzro�cie u¿ywania nar-
kotyków. Fakt ten potwierdzony jest równie¿
w wywiadach wykonanych z m³odzie¿¹. Czê�æ
z niej twierdzi, ¿e narkotyk jest w pewnym
sensie lepszy ni¿ alkohol, a nawet zdrowszy.

bilet
91%

alkohol
74%

papierosy
16%

narkotyki
11%

%
badanych

�rodki
antykonc.

11%
napoje

52%
jedzenie

19%

Tabela nr 4. Rodzaj wydatków na dyskotece.

bilet  alkohol papierosy narkotyki �rodki  napoje  jedzenie
antykonc.

bilet -

alkohol 0,82 -

papierosy n.i 0,89 -

narkotyki n.i - 0,21 0,70 -

�rodki
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 -

Tabela nr 5. Zwi¹zki pomiêdzy poszczególnymi rodzajami wydatków na dyskotece
(poziom istotno�ci 0,05).
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Te grupy m³odzie¿y uto¿samiaj¹ alkohol z �me-
nelikami�, a czêsto z nieakceptowanym przez
nich �wiatem doros³ych (ich rodziców).

Na pierwszym miejscu pod wzglêdem czê-
sto�ci u¿ywania znajduje siê marihuana, nastêp-
nie ecstasy oraz amfetamina, brown sugar i
LSD. 49% badanych uwa¿a, ¿e w dyskotekach,
do których uczêszczaj¹, mo¿na z ³atwo�ci¹ ku-
piæ narkotyki, a tylko 6% badanych uwa¿a, ¿e
na dyskotekach s¹ one trudniej dostêpne ni¿
gdzie indziej. Na uwagê zas³uguje fakt, ¿e tyl-
ko 20% u¿ywaj¹cych kupuje �rodki odurzaj¹-
ce podczas dyskoteki. Wiêkszo�æ nabywa je
przed dyskotek¹, a 56% na kilka godzin przed
dyskotek¹ (w innym miejscu).

Ponad po³owa u¿ywaj¹cych �rodki kupuje
je od kolegów, którzy czêsto s¹ równie¿ de-
alerami, 7% badanych zaopatruje siê u ochro-
niarzy, 4% u DJ'ów i 2% u barmanów. �rodki
te za¿ywane s¹ podczas ca³ej dyskoteki (bez
wzglêdu na jej przebieg) - tak s¹dzi 74% ba-
danych.

�rodki za¿ywane s¹ g³ównie w ubikacji, w
szatni i na zewn¹trz dyskoteki (chodzi g³ównie
o marihuanê i brown sugar) inne �rodki przyj-
mowane s¹ równie¿ podczas zabawy np. przy
stolikach, najczê�ciej w zaprzyja�nionych gru-
pach, nie wiêkszych ni¿ 5-6 osób.

Je�li chodzi o alkohol, to wg opinii badanej
m³odzie¿y u¿ywa go ponad 70% uczestników

dyskotek, ponad po³owa nieletnich kupuje go
w dyskotece, pozostali przynosz¹ ze sob¹, cza-
sami kupuj¹ im starsi koledzy.

W opinii 72% badanych osób dyskoteka jest
sprzyjaj¹cym miejscem do brania �rodków odu-
rzaj¹cych (w tym picia alkoholu), jest to rów-
nie¿ miejsce sprzyjaj¹ce inicjacji narkotykowej.
51% badanych uwa¿a, ¿e w dyskotekach bie-
rze siê wiêcej �rodków odurzaj¹cych ni¿ gdzie
indziej.

Powodem inicjacji narkotykowej w dysko-
tece jest wg badanych - w 74% wp³yw towa-
rzystwa, w 56% ciekawo�æ, i w 40% chêæ
ucieczki od problemów. W�ród istotnych po-
wodów brania narkotyków w dyskotekach wy-
mieniano równie¿: chêæ lepszej zabawy, szpan
i modê.
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42% 4% 49% 19% 41% 3% 15% 8% 40% 7% 62% 10%

Tabela nr 6. Najczê�ciej przyjmowane �rodki na dyskotekach

Tabela nr 7. Czynniki sprzyjaj¹ce u¿ywaniu
�rodków w dyskotekach.

1. Wp³yw kolegów/ kole¿anek

2. £atwo�æ zdobywania �rodków

3. Rodzaj muzyki (HIP HOP, TECHNO)

4. Mo¿liwo�æ ukrycia siê w t³umie

5. Zachêcaj¹ca postawa DJ-a

6. Brak kontroli rodziców
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Spo�ród 2.154 osób badanych 48% przy-
zna³o siê do wziêcia �rodka odurzaj¹cego na
dyskotece (z wyj¹tkiem alkoholu), by³a to g³ów-
nie marihuana i amfetamina. 64 % bior¹cych
otrzyma³o t¹ propozycjê od kolegi. Najni¿szy
wiek inicjacji wyniós³ 11 lat.

83% badanych twierdzi, ¿e dyskoteka sprzyja
u¿ywaniu �rodków, jednak osoby bior¹ce narko-
tyki przyjmuj¹ je tak¿e poza dyskotek¹. Tak¿e
83% badanych zgadza siê z tym, ¿e narkotyki s¹
szkodliwe dla zdrowia i to tak samo szkodliwe,
niezale¿nie od miejsca ich za¿ywania. 29% ba-
danych by³o �wiadkami, jak kto� z ich towarzy-
stwa z powodu nadu¿ycia alkoholu czy narkoty-
ków zosta³ umieszczony w izbie wytrze�wieñ,
ambulatorium (niezbêdna by³a interwencja leka-
rza). 42% respondentów by³o �wiadkami kon-
fliktów w dyskotekach, wystêpuj¹cych pod wp³y-
wem za¿ycia �rodków odurzaj¹cych, 65% zna
osoby ze swojego �rodowiska, którym zdarzy³o
siê straciæ pamiêæ w wyniku za¿ycia �rodka uza-
le¿niaj¹cego. Najczê�ciej wymienianymi przez
badanych powodami uczêszczania na dyskoteki
jest dobra zabawa, specyficzna atmosfera i mu-
zyka. Badani na dyskotekach najbardziej oba-
wiaj¹ siê przemocy, bójek i chamstwa.

Podsumowuj¹c wyniki wykonanych badañ,
mo¿na stwierdziæ, ¿e prawie po³owa uczestni-
ków du¿ych dyskotek, uczniów szkó³ gimna-
zjalnych i ponadgimnazjalnych w wojewódz-
twie lubelskim przyzna³a siê do brania �rodków
odurzaj¹cych w trakcie zabawy. W szko³ach
gimnazjalnych procent bior¹cych jest ni¿szy.

Do kontaktu z alkoholem przyznaje siê po-
nad 70 % uczestników dyskotek.

Mimo i¿ m³odzie¿ uwa¿a, ¿e dostêpno�æ
�rodków na dyskotekach jest du¿a (równie¿ ³a-
two�æ zakupu), to wiêkszo�æ osób kupuje je
od kolegów przed dyskotek¹, a ponad po³owa

zainteresowanych nawet na kilka godzin wcze-
�niej w innym miejscu.

Je�li chodzi o rozprowadzanie narkotyków
zdecydowanie na pierwszym miejscu wystêpuj¹
koledzy. Obs³uga dyskotek (barmani, ochronia-
rze, DJ'je) mimo, ¿e stanowi¹ niewielki procent
w poda¿y �rodków, to jednak nie widaæ z ich stro-
ny zdecydowanych dzia³añ zapobiegawczych.

Do najczêstszych �rodków za¿ywanych
podczas dyskotek nale¿¹: marihuana, ecstasy,
amfetamina, brown sugar i LSD. Dobór �rod-
ków w zasadzie nie dziwi, bior¹c pod uwagê
zarówno specyfikê ich dzia³ania, jak i miejsce
stosowania. Uwagê jednak zwraca wzrost u¿y-
wania �brown sugar� - �rodka drogiego, jak na
kieszeñ m³odzie¿y szkolnej.

Dyskoteka jest zdecydowanie miejscem
sprzyjaj¹cym u¿ywaniu narkotyków. Sprzyja
temu g³ównie: wp³yw kolegów, ³atwo�æ zdo-
bywania �rodków, rodzaj muzyki (hip hop, tech-
no), mo¿liwo�æ ukrycia siê w t³umie, zachêca-
j¹ca postawa DJ-a, brak kontroli rodziców.

Jako powody �pierwszego razu� na dyskote-
ce podaje siê wp³yw kolegów, ciekawo�æ i chêæ
ucieczki od problemów. Zw³aszcza ten ostatni
powód wydaje siê interesuj¹cy w �wietle wystê-
puj¹cego zwi¹zku pomiêdzy u¿ywaniem narko-
tyków a zakupem �rodków antykoncepcyjnych.
Mo¿e to sugerowaæ, ¿e zarówno u¿ywanie narko-
tyków jak i aktywno�æ seksualna u tych samych
osób mo¿e pe³niæ funkcjê �odstresowuj¹c¹� tzn.
mo¿e byæ form¹ odreagowania napiêcia i jedno-
cze�nie substytutem zwi¹zków emocjonalnych,
których te osoby najprawdopodobniej nie s¹ w sta-
nie zawieraæ w satysfakcjonuj¹cy je sposób.

Sytuacjê powy¿sz¹ zdaj¹ siê potwierdzaæ po-
równania dyskotek z du¿¹ ilo�ci¹ alkoholu i in-
nych z przewag¹ narkotyków. Na pierwszych
czê�ciej dochodzi do konfliktów i bójek pomiê-
dzy uczestnikami, na drugich panuje wrêcz
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szokuj¹ca atmosfera jedno�ci, zaufania, brater-
stwa, okazywana równie¿ w�ród ludzi obcych.

Specyficzne rozró¿nienie pomiêdzy narko-
tykami i alkoholem wystêpuje w�ród samej m³o-
dzie¿y. Istniej¹ grupy, które twierdz¹, ¿e alko-
hol jest �z³y�, wyzwala negatywne emocje, pro-
wadzi do pijañstwu i jest dla �plebsu�. Narko-
tyki, wg tych grup m³odzie¿y, s¹ �czyste�, nie
�mierdz¹, wyzwalaj¹ dobre uczucia, s¹ dla bo-
gatszych (dla elit), a tak¿e s¹ mniej szkodliwe
i tañsze ni¿ alkohol (mniej ich trzeba przyjmo-
waæ, ¿eby uzyskaæ efekt).

Mo¿na by wiêc postawiæ tezê o kompensa-
cji na �dyskotekach narkotykowych� czêsto
konfliktowej atmosfery rodzinnej, szkolnej, nie-
umiejêtno�ci spo³ecznych uczestników tych
dyskotek oraz o powstawaniu w�ród nich spe-
cyficznej mody i pogl¹dów uzasadniaj¹cych
takie zachowanie.

Reasumuj¹c, gdyby pokusiæ siê o odpo-
wied� na pytanie o przyczyny u¿ywania �rod-
ków odurzaj¹cych przez m³odzie¿ w dyskote-
kach, mo¿na stwierdziæ, ¿e w czê�ci tkwi¹ one
poza dyskotek¹, a w czê�ci w niej samej.

Po pierwsze, u¿ywanie �rodków zale¿y w du-
¿ej czê�ci od sytuacji rodzinnej, szkolnej i umie-
jêtno�ci zaspokajania potrzeb m³odego cz³owie-
ka, a dok³adniej mówi¹c: niekorzystna sytuacja
i deprywacja potrzeb zwiêksza podatno�æ na uza-
le¿nienia, której podstawow¹ sk³adow¹ jest pod-
wy¿szone napiêcie emocjonalne. Czêsto towa-
rzyszy jej poczucie niezadowolenia z siebie, roz-
dra¿nienie lub stan depresyjno-lêkowy.

Po drugie, wiêkszo�æ potrzeb m³odzie¿y
w okresie dojrzewania koncentruje siê wokó³
kontaktów emocjonalnych, miêdzyludzkich,
atrakcyjno�ci i sprawno�ci fizycznej, co mo¿e
t³umaczyæ wybór dyskoteki jako miejsca sprzy-
jaj¹cego zaspokajaniu tych potrzeb, jak równie¿

t³umaczy znaczenie wp³ywu rówie�ników na
inicjacjê narkotykow¹.

Po trzecie, atmosferze blisko�ci sprzyja za-
równo dyskoteka (muzyka transowa, strobosko-
powe �wiat³a itp.) jak i narkotyki, zmniejszaj¹-
ce napiêcie emocjonalne i znosz¹ce zahamo-
wania w kontaktach spo³ecznych.

Po czwarte, brak reakcji ze strony doros³ych
na u¿ywanie �rodków w dyskotekach - zarów-
no skutecznych zakazów, oddzia³ywañ socjo-
technicznych, os³abiania wp³ywu spo³ecznego,
jak i racjonalnych wyja�nieñ dotycz¹cych szko-
dliwo�ci dzia³ania tych �rodków.

Po pi¹te, w �wiadomo�ci m³odzie¿y funkcjo-
nuje wiele nieprawdziwych pogl¹dów na temat
dzia³ania, przeznaczenia i funkcji spo³ecznej �rod-
ków odurzaj¹cych, które s³u¿¹ uzasadnieniu po-
trzeby i "normalno�ci" brania, jednocze�nie ukry-
waj¹ prawdziwe przyczyny siêgania po te �rodki.

Powy¿szych piêæ ogólnych przyczyn, jak
i szczegó³owe wyniki badañ s¹ punktem wyj�cia
do dyskusji podczas spotkañ z w³a�cicielami i ob-
s³ug¹ dyskotek w województwie lubelskim oraz
podstaw¹ konstrukcji programu dzia³añ profilak-
tycznych w dyskotekach (jak i poza nimi), maj¹-
cego na celu zmniejszenie u¿ywania �rodków odu-
rzaj¹cych przez m³odzie¿ w dyskotekach.

Przebieg i efekty realizacji kolejnych eta-
pów niniejszego projektu oraz opis programu
profilaktycznego, zostan¹ przedstawione w od-
rêbnym opracowaniu.

Wszystkich zainteresowanych wspó³prac¹
w ramach realizacji tego projektu lub prowa-
dzeniem podobnych dzia³añ na terenie swoje-
go województwa proszê o kontakt:

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

dr Ireneusz Siudem
Lubelskie Towarzystwo Ku¿nia
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Narkomania jako zjawisko patologiczne
zatacza coraz szersze krêgi, a u¿ywanie �rod-
ków odurzaj¹cych wywo³uje negatywne na-
stêpstwa kryminalne, spo³eczne, ekonomicz-
ne i zdrowotne.

M³odzie¿ ma dosyæ beztroski stosunek
do problemu u¿ywania narkotyków i zjawi-
ska narkomanii.  Panuje przekonanie, ¿e spo-
radyczne i krótkotrwa³e za¿ywanie narkoty-
ków nie doprowadza do uzale¿nienia i nie
jest szkodliwe dla zdrowia. Nadal jest moda
na za¿ywanie substancji uzale¿niaj¹cych,
traktowanych jako element zabawy, relaksu,
rozrywki, pomocy w nauce, wspomagania
prze¿yæ i doznañ. M³odzie¿ dobrze zna na-
zwy, sposoby za¿ywania, ceny i miejsca za-
kupu, reszta wiedzy opiera siê na mitach
i stereotypach.

Najczê�ciej za¿ywanymi narkotykami
w�ród m³odzie¿y s¹: pochodne konopi indyj-
skich - marihuana i haszysz, amfetamina, ta-
bletki ekstazy, grzyby halucynogenne, bieluñ
dziêdzierzawa. Nadal popularne jest w¹chanie
przez m³odych �konsumentów�  klejów, roz-
puszczalników, benzyny samochodowej.

Wszystkie jednostki policji sygnalizuj¹ ³a-
twy dostêp do narkotyków oraz odnotowuj¹
fakt pojawiania siê narkotyków w ma³ych mia-
stach, a nawet wsiach.  Analogicznie do ubie-
g³ego roku  miejscami rozprowadzania narko-
tyków i terenami szczególnie zagro¿onymi s¹:
podwórka i klatki schodowe blokowisk, klu-

NARKOMANIA
Raport Biura S³u¿by Prewencyjnej KGP o rozpoznanych zjawiskach

patologii spo³ecznej, przestêpczo�ci i demoralizacji nieletnich w 2001 r.

by, dyskoteki, puby i restauracje, okolice szkó³
i internatów, dworców, bazarów, publicznych
deptaków, skwerów i parków oraz kawiarni in-
ternetowych. Narkotyki rozprowadza siê we-
wn¹trz szkó³ i internatów, zamawia przez te-
lefon, internet.

Grupy przestêpcze sk³adaj¹ siê z producen-
tów, dealerów, przemytników. Natomiast han-
del hurtowy odbywa siê w zakonspirowanych
lokalach, agencjach towarzyskich, na stacjach
benzynowych lub motelach usytuowanych przy
trasach drogowych. Policja nie mo¿e zapewniæ
bezpieczeñstwa jednocze�nie we wszystkich
tych miejscach. Skala problemu powoduje pil-
n¹ konieczno�æ podjêcia dzia³añ  zmierzaj¹cych
do zapobiegania negatywnym skutkom za¿ywa-
nia narkotyków.

Analizuj¹c dane statystyczne zawarte
w powy¿szej tabeli, widaæ wzrost zarówno
ogólnej liczby przestêpstw narkotykowych
(o 48,8%) oraz czynów dokonanych przez
nieletnich sprawców (o 55,2%). Tylko w 4
województwach (kujawsko-pomorskim, lu-
belskim, opolskim i �wiêtokrzyskim) zmala-
³a  ogólna liczba przestêpstw. Natomiast w 2
województwach (pomorskim i �l¹skim) zma-
la³a liczba czynów dokonanych przez nielet-
nich. Jednocze�nie obserwujemy, ¿e a¿ w 5
województwach (kujawsko-pomorskim, lubu-
skim, ³ódzkim, ma³opolskim i podlaskim)
nast¹pi³ ponad 100% wzrost czynów doko-
nanych przez nieletnich.
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Czyny nieletnich naruszaj¹ce przepisy Ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii w poszczególnych
województwach w latach 2000/2001 w odniesieniu do ogólnej liczby przestêpstw stwierdzonych,
przedstawia poni¿sza tabela:

Województwa

Dolno�l¹skie

Kujawsko-Pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

£ódzkie

Ma³opolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

�l¹skie

�wiêtokrzyskie

Warmiñsko-Mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Razem

m.st.Warszawa

2000

1 925

801

1 168

678

533

1 304

341

1 018

463

450

665

2 843

774

1 231

2 960

1 096

19 649

1 399

2001

2 590

775

1 086

1 499

1 002

3 803

746

755

1 0 77

709

1 057

3 449

625

1 929

3 661

1 537

29 230

2 930

wska�nik
dynamiki

(%)

134,5

96,8

93,0

221,1

188,0

291,6

218,8

74,2

232,6

157,6

158,9

121,3

80,7

156,7

123,7

140,2

148,8

209,4

2000

638

96

144

51

61

272

57

104

110

75

288

714

131

188

240

180

4 306

957

2001

846

268

219

112

261

1 252

66

115

113

268

156

510

156

198

332

211

6 681

1 598

wska�nik
dynamiki

(%)

132,6

279,2

152,1

219,6

427,9

460,3

115,8

110,6

102,7

357,3

54,2

71,4

119,1

105,3

138,3

117,2

155,2

167,0

Ogó³em przestêpstw
stwierdzonych Czyny nieletnich

Dane wybrane na podstawie Biuletynu Miesiêcznego KGP �Przestêpczo�æ w Polsce�
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To m³odzie¿ w swoich �rodowiskach zaj-
muje siê rozprowadzaniem narkotyków, uzna-
j¹c to za intratny �interes�, sposób na szybkie
zarobienie pieniêdzy. Wchodz¹c w �swoje krê-
gi� zaopatruj¹ w¹skie grono zaufanych kole-
gów. Zachowanie takie zmniejsza ryzyko przy-
³apania na gor¹cym uczynku.  �wiadomo�æ, ¿e
jest to dzia³anie sprzeczne z przepisami prawa
jest znikoma i nie stanowi dla m³odzie¿y dosta-
tecznego hamulca. U¿ywanie narkotyków do-
tyczy obecnie nie tylko m³odych ludzi, pozba-
wionych perspektyw, ale tak¿e m³odzie¿y z za-
mo¿nych domów, uczniów szkó³ podstawo-
wych, ponadpodstawowych i studentów.   O za-
gro¿eniu, jakie niesie za sob¹ moda na zabawê
pod wp³ywem narkotyków, �wiadcz¹ przypad-
ki �miertelne zanotowane w Gdañsku w stycz-
niu 2001 r., po za¿yciu tabletek ekstazy - UFO.
Na terenie województwa lubelskiego zanotowa-
no 21 przypadków zatrucia �rodkami odurzaj¹-
cymi, w tym 6  �miertelnych. W Bytomiu  9-
letni ch³opiec zatru³ siê oparami rozpuszczal-

nika. Obecnie jest wychowankiem O�rodka Wy-
chowawczego. W województwie �l¹skim poli-
cja odnotowa³a 106 przypadków zatruæ ró¿ny-
mi substancjami, w tym 10 �miertelnych oraz
30 przypadków zatruæ bieluniem dziêdzierza-
w¹, w tym jedno zbiorowe - 8 ch³opców. Ze
�rodkami wziewnymi eksperymentuj¹ 9-11 let-
nie dzieci.

Sprawcy przetêpstw z Ustawy
o przeciwdzia³aniu narkomanii

ogó³em 9952

1804

8148

Nieletni Doro�li

Sprawcy przestêpstw
ogó³em 9952

Nieletni Doro�li

856

9096

W 2001 r. statystyki policyjne zanotowa³y
9952 podejrzanych (w tym 856 kobiet) o doko-
nanie przestêpstw naruszaj¹cych przepisy Usta-
wy o przeciwdzia³aniu narkomanii. Wiek
sprawców przedstawia³ siê nastêpuj¹co:

o 13-16 lat - 1804 osoby (w tym 164 dziew-
czêta),

o 17-20 lat - 3467 osób (w tym 148 kobiet),
o 21-24 lat - 2197 osób ( w tym 114 kobiet),
o 25-29 lat - 1052 osoby (w tym 80 kobiet),
o 30-49 lat - 1137 osób (w tym 188 kobiet),
o 50 i wiêcej lat - 295 osób (w tym 162 kobiety).



22

Ujawniono równie¿ 9 sprawców poni¿ej 13
roku ¿ycia.

Najczê�ciej dokonywane przestêpstwa nar-
kotykowe w 2001 r. to:

- udzielanie �rodków odurzaj¹cych, nak³ania-
nie do u¿ycia w celu osi¹gniêcia korzy�ci
maj¹tkowej (art. 46 Ustawy),

- posiadanie �rodków odurzaj¹cych (art.48),
- udzielanie, u³atwienie u¿ycia i nak³anianie

(art. 45),
- wprowadzenie do obrotu �rodków odurza-

j¹cych (art.43).

Na uwagê zas³uguje fakt, ¿e od stycznia
2001 r. wprowadzono do Ustawy o przeciwdzia-
³aniu narkomanii art. 46a, który mówi, ¿e w³a-
�ciciele, zarz¹dcy, kierownicy zak³adów gastro-
nomicznych, lokali rozrywkowych lub prowa-
dz¹cy inn¹ dzia³alno�æ us³ugow¹, maj¹cy wia-
rygodn¹ wiadomo�æ o pope³nieniu przestêpstwa
z art. 43, 45 lub 46 na terenie swojego lokalu,

którzy nie powiadamiaj¹ o tym niezw³ocznie or-
ganów �cigania, ponosz¹ odpowiedzialno�æ kar-
n¹. W 2001 r. policja ujawni³a 22 takie czyny.

Realizuj¹c sprawy naruszaj¹ce przepisy
Ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii zabez-
pieczono mienie warto�ci  4.501.939 z³.

Ponadto zaostrzenie przepisów Ustawy
o przeciwdzia³aniu narkomanii w kwestii posia-
dania narkotyków i ich dystrybucji na terenie dys-
kotek, powoduje wiêksz¹ ostro¿no�æ dealerów.
Stwierdzono, ¿e niektórzy z nich nie posiadaj¹
przy sobie ¿adnych �rodków. Transakcja odby-
wa siê tak, ¿e dealer umawia siê telefonicznie
z odbiorc¹ na pozostawienie narkotyku w okre-
�lonym miejscu - znanym tylko im dwóm. Od-
biorca zostawia pieni¹dze odbieraj¹c towar. Tym
samym zmniejsza siê kr¹g osób, które znaj¹ de-
alera, a kupuj¹cy czêsto nie zna nawet jego twa-
rzy. W szko³ach narkotyki przekazywane s¹
w p³ytach CD, kasetach video, kasetach magne-
tofonowych itp., co nie wzbudza podejrzenia
osób obserwuj¹cych tak¹ wymianê.

Nieletni sprawcy przestêpstw
ogó³em 1804

179

1431

194

Nie ucz¹cy siê

Nie ustalono

Uczacy siê

Nieletni sprawcy przestêpstw
ogó³em 1804

164

1640

Dziewczêta Ch³opcy
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 Analiz danych statystycznych dotycz¹-
cych narkotykowej przestêpczo�ci nieletnich
sprawców prowadzi do bardzo niepokoj¹cych
wniosków:

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

§ wzrost liczby nieletnich sprawców o 33,2%,
§ w�ród nieletnich sprawców a¿ 79% uczy-

³o siê,
§ 75 nieletnich, bêd¹c pod wp³ywem narko-

tyków, dokona³o ró¿nego rodzaju prze-
stêpstw, m.in.: zgwa³ceñ, wymuszeñ, bójek,
kradzie¿y,

§ 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 placówce
o�wiatowo-wychowawczej,

§ 102 nieletnich by³o wcze�niej karanych (51
za podobne przestêpstwa oraz 51 za inne).

Z informacji nap³ywaj¹cych z jednostek tere-
nowych wynika, ¿e m³odzie¿ bardzo interesuje siê
�rodkami odurzaj¹cymi i nadal eksperymentuje,
wprowadzaj¹c nowe sposoby za¿ywania:

- ³¹czenie tabletek uspakajaj¹cych z alkoholem,
- mieszanie marihuany z alkoholem,
- ³¹czenie tabaki  z amfetamin¹,
- gotowanie wywaru z konopi siewnej  z mle-

kiem, kakao lub miodem,
- spo¿ywanie kiszonych (amoniakiem lub

kwasem LSD) li�ci marihuany,
- palenia �skunów� nas¹czonych polsk¹ he-

roin¹,
- za¿ywanie np. syropu Tussipec, Gripexu,

leków przeciwbólowych z napojami ener-
getyzuj¹cymi.
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24

Przyk³ady ciekawszych spraw
opisywanych przez jednostki

terenowe:

� KMP Kraków - funkcjonariusze Sekcji
ds. Nieletnich zabezpieczyli znalezione
u uczniów podejrzane substancje. W wyni-
ku badañ okaza³o siê, ¿e by³y to np. sprosz-
kowane, ogólnodostêpne leki, cukier lub ma-
jeranek sprzedawane jako narkotyk za ceny
przybli¿one do cen rynkowych. W jednym
z krakowskich gimnazjów dwóch uczniów
dokona³o szeregu rozboi i wymuszeñ na
swoich rówie�nikach. Ustalono, ¿e wcze�niej
wci¹gali swoje ofiary w �przypalanie�, czê-
stuj¹c je marihuan¹, nastêpnie ¿¹dali pieniê-
dzy za narkotyki, bij¹c i szanta¿uj¹c. Jak siê
potem okaza³o oferowana i palona �marihu-
ana� by³a zwyk³ym tytoniem;

� w ¯orach  oko³o pó³nocy, we w³asnym
mieszkaniu 15-letnia dziewczyna, bêd¹c
pod wp³ywem  �rodków odurzaj¹cych, gro-
zi³a ojczymowi pozbawieniem ¿ycia usi³u-
j¹c ugodziæ go tasakiem kuchennym. Nie-
letnia przyzna³a siê, ¿e od dwóch lat za¿y-
wa przetwory konopi indyjskich,

� w Raciborzu, gdy 16-letniej dziewczynie za-
brak³o pieniêdzy na marihuanê, zaczê³a pro-
wadziæ na terenie miasta �zbiórkê pieniêdzy
na przeszczep w¹troby dla kolegi z klasy�.
W tym celu podrobi³a tabliczkê z imieniem
i nazwiskiem dyrektora innej szko³y. Nielet-
ni¹ ujêto. W trakcie czynno�ci wyja�niaj¹-
cych przyzna³a siê, ¿e wcze�niej ukrad³a
z domu kamerê, bi¿uteriê i pieni¹dze.

W zapobieganiu przestêpczo�ci dzia³ania po-
licji s¹ tylko jednym z elementów.  Policja ma do
czynienia z przestêpstwem dopiero w chwili jego
zaistnienia (powiadomienia organu), natomiast

oddzia³ywanie na sferê przyczyn, u³atwiaj¹c¹
dokonanie przestêpstwa - le¿y w obszarze dzia-
³añ pozapolicyjnych. Sojusznikami powinny
byæ w³adze samorz¹dowe, instytucje pozarz¹-
dowe. W sytuacjach zagro¿enia oraz obawy
o swoje ¿ycie i dobytek obywatele domagaj¹ siê
zwiêkszenia patroli policyjnych w tym upatru-
j¹c rozwi¹zania problemu.

W 2001 r. zakoñczono cykl szkoleñ reali-
zowanych na bazie Listu Intencyjnego podpi-
sanego pomiêdzy Komendantem G³ównym
Policji a Pe³nomocnikiem Ministra Zdrowia,
przeznaczonych dla funkcjonariuszy prewen-
cji Komend Miejskich/Powiatowych Policji
(w szczególno�ci dla specjalistów ds. nielet-
nich) w zakresie  przeciwdzia³ania narkomanii
oraz podstawowych zagadnieñ HIV/AIDS. Po-
licjanci, którzy ukoñczyli powy¿sze szkolenie,
s¹ liderami we w³asnych jednostkach, czasem
nieetatowymi koordynatorami ds. profilaktyki
narkotykowej. W wiêkszo�ci jednostek tereno-
wych funkcjonariusze ci w ramach doskonale-
nia zawodowego przekazywali zdobyt¹ wiedzê
swoim kolegom z innych pionów (np. ruchu
drogowego, dochodzeniowo-�ledczego, dziel-
nicowym). W wielu komendach wojewódzkich
stale odbywaj¹ siê szkolenia kaskadowe. W gar-
nizonie �l¹skim tym sposobem przeszkolono ju¿
86,8% stanu etatowego w zakresie problema-
tyki przestêpczo�ci narkotykowej.

Do podstawowych obowi¹zków policji
oprócz wykrywania przestêpstw i wykroczeñ
oraz �cigania sprawców czynów karalnych jest
m.in. inicjowanie i organizowanie dzia³añ ma-
j¹cych na celu zapobieganie pope³nianiu prze-
stêpstw oraz zjawiskom kryminogennym
i wspó³dzia³anie w tym zakresie z organami
pañstwowymi, samorz¹dowymi i organizacja-
mi spo³ecznymi. O takiej wspó³pracy mówi¹
aktualnie wszystkie komendy wojewódzkie.
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Zdarza siê jednak, ¿e w niektórych powiatach jest
wyra�nie odczuwalny brak instytucji i organiza-
cji zajmuj¹cych siê profilaktyk¹ narkotykow¹.

Przeszkoleni funkcjonariusze bior¹ wielo-
krotnie udzia³ w konferencjach, sympozjach,
szkoleniach dot. przeciwdzia³ania narkomanii
i przestêpczo�ci narkotykowej. To oni nawi¹-
zuj¹ wspó³pracê z terenowymi organizacjami

i instytucjami dzia³aj¹cymi na rzecz zapo-
biegania narkomanii oraz s¹ inicjatorami wielu
programów prewencyjnych.

We wszystkich sprawozdaniach nades³anych
z komend wojewódzkich zawarte s¹ informacje
dotycz¹ce ogromnej ilo�ci spotkañ i pogadanek
dot. zjawiska narkomanii skierowanych do ró¿-
nych odbiorców. S¹ to m.in: pedagodzy, nauczy-
ciele, dyrektorzy szkó³, katecheci, rodzice, sa-
morz¹dowcy, kuratorzy  oraz dzieci i m³odzie¿.
Zakres pogadanek jest bardzo ró¿ny - od przepi-
sów prawa do treningu asertywno�ci i wyk³adów
o szkodliwo�ci dzia³ania narkotyków na orga-
nizm ludzki. Po analizie zebranego materia³u
nasuwa siê wniosek, ¿e policjanci zbyt wiele
czasu i wysi³ku wk³adaj¹ w organizowanie spo-
tkañ na tematy, jakie nie le¿¹ w zakresie ich kom-
petencji. W Ustawie o przeciwdzia³aniu narko-
manii i Krajowym Programie Przeciwdzia³ania
Narkomanii jest bardzo wyra�ny zapis dotycz¹-
cy zadañ w zakresie przeciwdzia³ania narkoma-
nii. Wychowaniem dzieci i m³odzie¿y oraz wpro-
wadzeniem wymienionej tematyki do progra-
mów szkó³ i innych placówek systemu o�wiaty
zajmowaæ siê powinni przedstawiciele Minister-
stwa Edukacji Narodowej. Spotkania policjan-
tów z dzieæmi i m³odzie¿¹ powinny ograniczyæ
siê do przekazania tre�ci dotycz¹cej profilakty-
ki wiktymologicznej, odpowiedzialno�ci karnej
nieletnich w �wietle Ustawy o przeciwdzia³aniu
narkomanii i Ustawy o postêpowaniu w spra-
wach nieletnich. Tak realizuj¹ to np. jednostki

KSP, KWP w Katowicach. W wielu sprawozda-
niach przewija siê jeszcze tematyka zdrowego
stylu ¿ycia, dzia³ania narkotyków na organizm
ludzki, szkodliwo�ci za¿ywania narkotyków.
Taki zakres szkoleñ pozostawmy specjalistom,
którzy nie zast¹pi¹ nas w zajêciach z zakresu
prawa i wiktymologii. Nale¿y równie¿ d¹¿yæ,
aby to przeszkoleni przez nas doro�li opiekuno-
wie dzieci i m³odzie¿y, przekazywali im wiedzê
dotycz¹c¹ narkomanii. Policjanci w zakresie
przeciwdzia³ania narkomanii powinni prowadziæ
dzia³alno�æ edukacyjno-informacyjn¹ skierowa-
n¹ przede wszystkim do w³adz samorz¹dowych,
dyrektorów i pedagogów placówek o�wiatowo-
wychowawczych, a tak¿e rodziców. Ponadto
w trakcie spotkañ w szko³ach nale¿y ustalaæ spo-
sób postêpowania w przypadkach ujawnienia
narkotyku na terenie szko³y lub przy uczniu oraz
wskazaæ placówki i instytucje, do których mo¿-
na siê zg³osiæ po poradê. Analizuj¹c dane za-
warte w sprawozdaniach dotycz¹ce tysiêcy prze-
prowadzonych pogadanek w kraju, w³o¿ony w to
wk³ad czasu i pracy policjantów - nale¿y zasta-
nowiæ siê nad efektami tych spotkañ. Sk¹d po
tak dobrze zrobionej (i czasoch³onnej) profilak-
tyce wzrost czynów nieletnich w kilku jednost-
kach o ponad 300% (woj. ³ódzkie, ma³opolskie)
czy o ponad 200% (podkarpackie)? Trzeba ana-
lizowaæ efekty naszych dzia³añ.

Przyk³ady ciekawych inicjatyw
realizowanych w kraju:

1. Dziêki wspó³pracy funkcjonariuszy z KMP
w Sopocie z Pe³nomocnikiem Prezydenta
Miasta ds. Uzale¿nieñ i sêdzi¹ rodzinnym
wypracowano model postêpowania z oso-
bami nieletnimi uzale¿nionymi od narko-
tyków. G³ówny nacisk po³o¿ono na obliga-
toryjny kontakt tych nieletnich z placówk¹
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terapeutyczn¹, aby po zakoñczeniu postê-
powañ s¹dowych byli oni monitorowani w
zakresie uzale¿nienia.

2. Zespó³ I Wydzia³u Prewencji Komendy
Miejskiej Policji w Gdañsku wspó³pracuje
z Towarzystwem Profilaktyki �rodowisko-
wej "Mrowisko" i O�rodkiem Terapeutycz-
nym "Monar" oraz Laboratorium Toksyko-
logicznym AM w Gdañsku, gdzie kierowani
s¹ nieletni z problemami narkotykowymi
oraz rodzice dzieci i m³odzie¿y podejrze-
wanych o za¿ywanie narkotyków.

3. W Sekcji Prewencji KMP w Gdyni (po przy-
padkach zatruæ tabletkami UFO) za³o¿ono
telefon �Zaufanych porad i informacji�.

4. W ramach programu �Bezpieczne �wiêto-
krzyskie� kierowano apele do spo³eczeñ-
stwa, aby nie by³o obojêtne na rosn¹ce zja-
wisko narkomanii, w tym do pedagogów
i rodziców o zwiêkszenie czujno�ci i ka¿-
dorazowe informowanie policji o ujawnio-
nych osobach rozprowadzaj¹cych narkoty-
ki w pobli¿u szkó³.

5. Na terenie  województwa zachodniopo-
morskiego KWP w Szczecinie organizo-
wa³a cykliczne dzia³ania pod nazw¹ �Bia-
³y Tydzieñ�, wymierzone przeciwko prze-
stêpczo�ci narkotykowej. Policja zachod-
niopomorska dociera³a do szkó³ i �rodo-
wisk m³odzie¿owych oraz prowadzi³a
wzmo¿one kontrole rejonów najbardziej
zagro¿onych przestêpczo�ci¹ narkotyko-
w¹, ze szczególnym ukierunkowaniem na
dealerów.

Wiêksza skuteczno�æ przeciwdzia³ania
przestêpczo�ci narkotykowej jest uzale¿nio-
na od dostêpnych �rodków finansowych, sku-
tecznych instrumentów prawnych i poziomu
zaanga¿owania wszystkich resortów, a przede

wszystkim od dop³ywu informacji. Specyfi-
ka pospolitej przestêpczo�ci narkotykowej,
wynikaj¹ca z braku klasycznych �sprawców�
i �ofiar�, powoduje konieczno�æ zacie�nienia
wspó³pracy praktyków wszystkich zaanga¿o-
wanych organów i instytucji pañstwa. Z sa-
tysfakcj¹ mo¿na zaobserwowaæ, ¿e policja ma
coraz wiêcej sojuszników w walce z narko-
mani¹ zarówno w�ród w³adz samorz¹dowych,
jak i instytucji pozarz¹dowych. Ma to swój
wyraz we wspólnym realizowaniu wojewódz-
kich, powiatowych, miejskich, gminnych pro-
gramów lub strategii przeciwdzia³ania narko-
manii. Ka¿dy podmiot realizuj¹cy w swoim
specjalistycznym zakresie trudne zadania
przeciwdzia³ania narkomanii, maj¹c wspar-
cie w partnerach, mo¿e liczyæ na pozytywne
efekty.

WNIOSKI:

1. Nale¿y wzmóc dzia³ania rozpoznawcze do-
tycz¹ce skali zjawiska narkomanii i syste-
matycznie uaktualniaæ bazê danych na te-
mat narkomanii (miejsc gromadzenia siê
narkomanów, miejsc szczególnie zagro¿o-
nych dzia³alno�ci¹ dealerów narkotyko-
wych, itd.).

2. W oparciu o uzyskane dane w³¹czyæ s³u¿bê
kryminaln¹ i prewencyjn¹  w kszta³towa-
nie systemu rozpoznawania i przeciwdzia-
³ania narkomanii oraz przestêpczo�ci z ni¹
zwi¹zanej. Nale¿y nasiliæ i zintensyfikowaæ
dzia³ania policji w celu ograniczenia prze-
stêpczo�ci narkotykowej i wymiany infor-
macji dotycz¹cych np. nieletnich przewija-
j¹cych siê w sprawach kryminalnych, ucie-
kinierów z placówek opiekuñczych, z domu,
a tak¿e nowych trendów i nowych substan-
cji odurzaj¹cych.
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3. Rola policji w profilaktyce narkotykowej
powinna ograniczyæ siê do przekazywania
tre�ci przepisów prawa, wiktymologii, ini-
cjowania i wspó³dzia³ania w zakresie lokal-
nych programów profilaktycznych. Za pro-
filaktykê narkotykow¹ w szko³ach, eduka-
cjê dzieci i m³odzie¿y w tym zakresie od-
powiada MENiS.

4. Policjanci s³u¿by prewencyjnej (szczegól-
nie specjali�ci ds. nieletnich) powinni do-
brze znaæ i interpretowaæ przepisy Usta-
wy o przeciwdzia³aniu narkomanii. W tym
celu nale¿y inicjowaæ i organizowaæ szko-
lenia specjalistyczne w zakresie przeciw-
dzia³ania  narkomanii dla wszystkich pio-
nów policji.

5. Nale¿y tworzyæ lokalny system dzia³añ pro-
filaktycznych dostosowanych do istniej¹ce-
go na danym terenie zagro¿enia narkoma-

ni¹ oraz edukowaæ i informowaæ spo³eczeñ-
stwo (rodziców, opiekunów, pedagogów,
wychowawców) o wczesnych oznakach
zagro¿enia uzale¿nieniem, dostêpnych
�rodkach, sposobach pakowania i przecho-
wywania narkotyków, metodach "pracy"
dealerów, dostêpnych formach pomocy,
przepisach prawa.

6. Nale¿y podj¹æ miêdzyinstytucjonaln¹, me-
rytoryczn¹ wspó³pracê ze wszystkimi pod-
miotami w zakresie przeciwdzia³ania nar-
komanii, tworzyæ wspólne programy profi-
laktyki narkotykowej i wykorzystywaæ
�rodki masowego przekazu w celu rzetel-
nego informowania o skali zagro¿enia  zja-
wiskiem narkomanii.

Komisarz Lidia Woæ
Ekspert Wydzia³u ds. Patologii Spo³ecznej

Biura S³u¿by Prewencyjnej KGP

Wprowadzenie

W maju w ramach programu stypendial-
nego Grupy Pompidou przy Radzie Europy
(Group to Combat Drug Abuse and Illicit Traf-
ficking in Drugs) odwiedzi³am Instytut Jellin-
ka w Holandii. Stypendium to przyznawane
jest specjalistom zajmuj¹cym siê problemem
uzale¿nienia od narkotyków, a¿eby daæ im
mo¿liwo�æ  poznania systemów zapobiegania
i leczenia narkomanii w innych krajach oraz
wziêcia udzia³u we wspólnych przedsiêwziê-
ciach  badawczych.

Z wielu powodów system holenderski
jest bardzo interesuj¹cy. Po pierwsze, jest to
system ró¿ny od polskiego, a po drugie, Ho-

SPRAWOZDANIE ZE STYPENDIUM  W HOLANDII

lendrzy wypracowali w³asne standardy le-
czenia i pomocy ludziom uzale¿nionym.
Du¿¹ wagê przyk³ada siê do potrzeb pacjen-
ta i satysfakcji z leczenia. W Instytucie Jel-
linka istnieje specjalny departament, który
pracuje nad popraw¹ jako�ci leczenia i pro-
cedur dopasowywania klienta do danego ro-
dzaju lecznictwa.

W Holandii mieszka 16 milionów ludzi.
W 2000 roku z powodu uzale¿nienia od al-
koholu leczy³o siê 30 000, co stanowi 8-10%
wszystkich uzale¿nionych, z powodu uzale¿-
nienia od heroiny 17.500, czyli  70% wszyst-
kich uzale¿nionych, a z powodu uzale¿nie-
nia od kokainy -  5.000, czyli 20% wszyst-
kich uzale¿nionych.
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W ostatnich latach zaobserwowano w Ho-
landii:

- znaczne zró¿nicowanie za¿ywanych narko-
tyków,

- u¿ywanie wielu rodzajów narkotyków przez
jedn¹ osobê,

- rekreacyjne za¿ywanie narkotyków.

Je¿eli chodzi o zmiany organizacyjne, to
wzmocniono pozycjê klientów, wprowadzono
finansowanie zorientowane na wyniki, a tak¿e
zasadê przejrzysto�ci zarz¹dzania finansami.
Podjêto równie¿ próby szerszego wykorzysta-
nia nowych technologii, takich jak internet.

Instytut Jellinka

Instytut Jellinka jest najwiêksz¹ w Holandii
instytucj¹ specjalizuj¹c¹ siê w problemie uzale¿-
nieñ. Powsta³ on w 1909 roku, a w koñcu lat 50
zosta³ nazwany imieniem Jellinka - uczonego, któ-
rego zas³ug¹ jest opracowanie koncepcji alkoho-
lizmu jako choroby. Instytut zajmuje siê proble-
mem uzale¿nienia od alkoholu, narkotyków, le-
ków, hazardu i papierosów. Zatrudnia oko³o 500
osób i przyjmuje blisko 4 tys. pacjentów rocznie.

G³ównym zadaniem Instytutu Jellinka jest
zapobieganie szkodom zdrowotnym i izolacji
spo³ecznej ludzi uzale¿nionych, a tak¿e wpro-
wadzanie ustrukturyzowanych rozwi¹zañ tych
problemów. Instytut jest znany w �wiecie z dba-
³o�ci o jako�æ �wiadczonych us³ug i wszech-
stronno�ci. W 1996 roku dosta³ Holendersk¹
Nagrodê Jako�ci (Dutch Quality Award).

Celem mojego pobytu w Instytucie Jellin-
ka by³o zapoznanie siê ze struktur¹ tej organi-
zacji,  programami leczenia i opieki postreha-
bilitacyjnej, ofert¹ dla specjalnych grup klien-
tów, dzia³alno�ci¹ edukacyjn¹ i prewencyjn¹.
Poza tym chcia³am uzyskaæ wiedzê na temat

standardów leczenia, ewaluacji satysfakcji pa-
cjenta, programów poprawy jako�ci leczenia
i adekwatno�ci oferty.

1. Europejski Instytut Szkoleñ  w Dziedzi-
nie Uzale¿nieñ

Podczas mojego pobytu odwiedzi³am Europej-
ski Instytut Szkoleñ w Dziedzinie Uzale¿nieñ (Eu-
ropean Addiction Training Institiute - EATI), który
powsta³ w 1994 roku z inicjatywy 12 du¿ych euro-
pejskich instytucji pracuj¹cych na polu uzale¿nieñ.
EATI nale¿y do Instytutu Jellinka, a jego cele to:
rozpowszechnianie informacji dotycz¹cych lecze-
nia, opieki i prewencji, a tak¿e wyników badañ
w ramach kursów i treningów dla specjalistów z ca-
³ej Europy; poprawa jako�ci i efektywno�ci lecze-
nia, prewencji, polityki, a tak¿e badañ.

EATI zajmuje siê: opracowywaniem, przepro-
wadzaniem i ewaluacj¹ kursów, treningów i se-
minariów; opracowywaniem materia³ów eduka-
cyjnych, dostarczaniem wsparcia w ewaluacji
potrzeb pacjentów i w przygotowywaniu krajo-
wych materia³ów na ten temat. Ich oferta skiero-
wana jest do osób pracuj¹cych w lecznictwie, zaj-
muj¹cych siê prewencj¹, badaczy, managerów i
dyrektorów organizacji oraz polityków. EATI
�wiadczy równie¿ us³ugi dla �wiata biznesu i in-
stytucji rz¹dowych. Dzia³alno�æ ta zorientowana
jest na wczesne wykrywanie uzale¿nienia i stwa-
rzanie pracownikom mo¿liwo�ci leczenia.

2. Departament Prewencji i Internetu
Zapozna³am siê równie¿ z prac¹  Depar-

tamentu Prewencji i Internetu (Department of
Prevention and Internet). Dzia³alno�æ prewen-
cyjna jest skoncentrowana na doradztwie
i konsultacjach, a tak¿e na szkoleniach dla
wszystkich osób, które pozostaj¹ w bliskim
kontakcie ze spo³eczeñstwem, np. lekarzy, na-
uczycieli, duchownych, policjantów itp.
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Departament ten wykorzystuje w swojej
dzia³alno�ci takie narzêdzia jak billbordy, bro-
szury, foldery, materia³y audiowizualne. Ostat-
nio coraz czê�ciej u¿ywa siê inernetu, by tra-
fiaæ z informacj¹ do spo³eczeñstwa. M³odym
ludziom oferuje siê mo¿liwo�æ korzystania
z programu samopomocowego oraz rozmowy
z profesjonalistami na stronach internetowych.
Jest to oferta skierowana do osób przyjmuj¹-
cych narkotyki eksperymentalnie.

Departament Prewencji jest równie¿ koor-
dynatorem projektu m³odzie¿owego, w ramach
którego m³odzi ludzie-wolontariusze odwiedza-
j¹ dyskoteki i udzielaj¹ swoim rówie�nikom in-
formacji na temat ryzyka zwi¹zanego z za¿ywa-
niem narkotyków. W siedzibie departamentu
oferuje siê równie¿ m³odym ludziom mo¿liwo�æ
testowania narkotyków, tzw. tanecznych.

Pracownicy departamentu udzielaj¹ wspar-
cia i pomocy w planowaniu i wdra¿aniu szkol-
nych programów prewencyjnych. W pracach
nad programem bior¹ udzia³ nauczyciele, ro-
dzice, oraz uczniowie.

Departament zajmuje siê równie¿ zbiera-
niem danych epidemiologicznych. Rokrocznie
w ramach programu Antenna zbierane s¹ dane,
które pokazuj¹, jakie nowe trendy pojawi³y siê
w u¿ywaniu narkotyków w�ród m³odych miesz-
kañców Amsterdamu. Pozwala to modyfikowaæ
ofertê departamentu i dopasowywaæ j¹ do po-
trzeb klientów.

3. Departament Jako�ci i Innowacji
Podczas wizyty w Departamencie Jako�ci

i Innowacji (Department of Quality and Inno-
vation) zapozna³am siê z programem restruk-
turyzacji oferty Instytutu Jellinka. Departament
ten prowadzi aktywn¹ politykê, która ma na celu
poprawienie jako�ci oferty. Uwzglêdnia przy
tym oczekiwania pacjentów.

Od 1998 r. w departamencie prowadzone s¹
prace nad nowym projektem: Business Process
Redesign. Proces ten ma doprowadziæ do zna-
cz¹cej poprawy jako�ci i efektywno�ci oferty.
Zaczêto od przegl¹du literatury i ustalenia, jakie
metody leczenia i terapii wed³ug badañ s¹ sku-
teczne, a nastêpnie dokonano podsumowania
oferty Jellinka. Z czê�ci metod zrezygnowano,
a na ich miejsce wprowadzono te, które zgodnie
z naukow¹ wiedz¹ s¹ skuteczne. Po³o¿ono rów-
nie¿ nacisk na ewaluacjê efektywno�ci.

Ulepszono tak¿e procedurê kierowania pa-
cjentów do poszczególnych rodzajów lecznic-
twa. Na wstêpie klient jest poddawany bada-
niu  EASI (European Addiction Severity In-
dex), a nastêpnie profesjonalista przy wyko-
rzystaniu ca³ej swojej wiedzy wybiera dla nie-
go najbardziej korzystny sposób leczenia lub
opieki. Zasad¹ jest, ¿e leczenie zaczyna siê od
najmniej intensywnego, najmniej ingeruj¹ce-
go. Profesjonalista ma do wyboru piêæ pozio-
mów: krótk¹ interwencjê, krótk¹ interwencjê
w warunkach ambulatoryjnych, leczenie am-
bulatoryjne, leczenie stacjonarne, ogranicza-
nie szkód.

Po zakoñczeniu leczenia bada siê jako�æ
¿ycia pacjenta, jego zadowolenie z leczenia,
wyniki leczenia i koszty. Wyniki tej ewaluacji
trafiaj¹ do bazy danych i na ich podstawie po-
dejmowana jest decyzja b¹d� o przerwaniu le-
czenia, b¹d� o jego kontynuacji.

4. Klinika Jellinka
Odwiedzi³am równie¿ klinikê (Jellinek Cli-

nic), w której leczeni s¹ pacjenci z problemem
alkoholowym. Klinika ta ma specjaln¹ ofertê
dla kobiet i osób z mniejszo�ci etnicznych.
Uznano, ¿e te grupy maj¹ specyficzne potrze-
by i korzystne bêdzie stworzenie oferty, która
uwzglêdnia te potrzeby.
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Kobiety przechodz¹ odmienn¹ socjalizacjê
ni¿ mê¿czy�ni i zwykle ich historie uzale¿nie-
nia s¹ inne. Kobiety, które nadu¿ywaj¹ alkoho-
lu czy narkotyków, czêsto padaj¹ ofiar¹ wyko-
rzystywania seksualnego. S¹ to przyczyny, dla
których czê�æ terapii prowadzona jest oddziel-
nie dla kobiet i dla mê¿czyzn.

Inn¹ grup¹ osób, która ma specyficzne po-
trzeby, s¹ klienci  rekrutuj¹cy siê z mniejszo�ci
narodowych. Kontekst kulturowy ich uzale¿-
nienia jest inny. Dla przyk³adu emigranci z Su-
rinamu wierz¹, ¿e uzale¿nienie jest grzechem,
wystêpkiem przeciwko cia³u. Wed³ug nich pro-
blem powinien pozostaæ w rodzinie i dlatego
rzadko szukaj¹ profesjonalnej pomocy.

5. Placówka Probacji
Oferta Placówki Probacji  (Jellinek Proba-

tion Unit) skierowana jest do osób pozostaj¹-
cych z powodu uzale¿nienia w konflikcie z pra-
wem. Jej cel to ograniczenie przestêpczej dzia-
³alno�ci klientów. Klienci tej instytucji to u¿yt-
kownicy narkotyków, którzy zgodzili siê pod-
j¹æ leczenie w zamian za odst¹pienie od wyko-
nania kary, osoby aresztowane, z którymi pra-
cownicy placówki kontaktuj¹ siê jeszcze
w areszcie, oraz osoby uwiêzione, które bior¹
udzia³ w programach leczniczych ukierunkowa-
nych na abstynencjê.

Instytucje i organizacje wspó³pra-
cuj¹ce z Instytutem Jellinka

1. O�rodek Opieki Socjalnej
Umo¿liwiono mi tak¿e wizytê w placówce

opieki socjalnej, gdzie pozna³am zasady Progra-
mu Mentorów, który powsta³ we wspó³pracy In-
stytutu Jellinka i innych amsterdamskich insty-
tucji. Program ten jest ofert¹ pomocy dla osób,
które od wielu lat s¹ uzale¿nione, nie utrzymuj¹

siê w ¿adnym z programów leczniczych, nie maj¹
dochodów ani dachu nad g³ow¹.

Celem programu jest poprawa jako�ci ¿y-
cia tych ludzi. Zachowanie abstynencji nie jest
warunkiem uczestniczenia w programie. Klien-
tom dostarcza siê wsparcia i opieki, a osob¹
odpowiedzialn¹ za to jest mentor. Jego zada-
niem jest wykorzystanie wszystkich dostêpnych
mo¿liwo�ci, by zaspokoiæ potrzeby klienta.
Klient dostaje dach nad g³ow¹, kieszonkowe,
mo¿e korzystaæ z opieki medycznej, a tak¿e
z oferty spêdzania wolnego czasu.

Dziêki wspó³pracy osób pracuj¹cych na uli-
cy, tzn. streetworkerów, policji, itd. powsta³a baza
danych o osobach uzale¿nionych, które przeby-
waj¹ na ulicy. Mentor dostaje z niej informacje
o potencjalnym kliencie i jego zadaniem jest
odnalezienie go na ulicy. Nastêpnym krokiem
jest nawi¹zanie kontaktu i szybka ocena potrzeb
pacjenta. Zwykle za pierwszym razem kliento-
wi oferuje siê miejsce w noclegowni, miejsce,
gdzie mo¿e co� zje�æ, wizytê u lekarza.

Oczywi�cie klient mo¿e nie skorzystaæ
z oferty, ale wtedy mentor powiadamia o tym
policjê, a ta stara siê odnale�æ klienta i wyko-
rzystuj¹c ró¿ne prawne �rodki, np. grzywna za
u¿ywanie narkotyków na ulicy, zmotywowaæ
go do przyjêcia pomocy.

Je¿eli klient zgodzi siê uczestniczyæ w pro-
gramie, to w ci¹gu nastêpnych trzech miesiêcy
przygotowywany jest plan pomocy. Plan musi
uwzglêdniaæ potrzeby pacjenta, które powinny
zostaæ zaspokojone w pierwszej kolejno�ci, a cele
powinny byæ szczegó³owe, realistyczne, mo¿li-
we do zaakceptowania przez obydwie strony.

W ci¹gu kolejnych trzech miesiêcy plan jest
realizowany. W tym okresie mentor spotyka siê
z klientem raz na tydzieñ. Uwa¿a siê, ¿e lepiej
unikaæ odstêpstw od za³o¿onego planu, gdy¿
klient przyzwyczaja siê do pewnych czynno�ci
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czy stanów rzeczy, a poza tym wie on z góry,
czego mo¿e siê spodziewaæ.

Nastêpnym krokiem jest ewaluacja progra-
mu, która obejmuje oszacowanie satysfakcji
klienta i jego jako�ci ¿ycia. Wyniki ewaluacji
s¹ uwzglêdniane przy formu³owaniu nowego
planu. Plan musi zostaæ zaakceptowany przez
klienta i ca³y proces siê powtarza.

2. Noclegownia i pomieszczenie do u¿ywa-
nia narkotyków

Ciekawym do�wiadczeniem by³a wizyta
w noclegowni dla narkomanów i w miejscu prze-
znaczonym do u¿ywania narkotyków. W Amster-
damie stworzono narkomanom mo¿liwo�æ za¿y-
wania narkotyków w specjalnie do tego celu prze-
znaczonych pomieszczeniach. Z jednej strony jest
to dzia³anie z zakresu ograniczania szkód, a z dru-
giej, ma zwi¹zek ze zmniejszeniem siê spo³ecz-
nej akceptacji dla ludzi za¿ywaj¹cych narkotyki
na ulicach. W przysz³o�ci przewiduje siê stwo-
rzenie wiêkszej ilo�ci tego typu miejsc. Zorgani-
zowane jest to w ten sposób, ¿e w ogólnie dostêp-
nym pomieszczeniu mo¿na tylko paliæ marihu-
anê i haszysz. Mo¿na tam równie¿ co� zje�æ, na-
piæ siê herbaty lub kawy, poczytaæ codzienn¹ pra-
sê. Heroinê i kokainê za¿ywa siê w oddzielnych
pomieszczeniach, do których klienci wchodz¹
pojedynczo. Ma³a, wyselekcjonowana grupa u¿yt-
kowników heroiny dostaje j¹ w miejskich placów-
kach zdrowia. Regu³¹ jest jednak to, ¿e u¿ytkow-
nicy przynosz¹ w³asne narkotyki. Mog¹ natomiast
na miejscu wymieniæ swoje ig³y i strzykawki.
Wszyscy u¿ytkownicy s¹ rejestrowani.

W noclegowni osoby uzale¿nione mog¹
znale�æ schronienie na okres trzech miesiêcy.
Oferowane s¹ im pokoje jedno-, dwu- i trzy-
osobowe. Mog¹ równie¿ korzystaæ z kuchni.
Warto podkre�liæ, ¿e w noclegowniach wolno
u¿ywaæ narkotyków.

Noclegownie finansowane s¹ g³ównie z bu-
d¿etu miasta.

3. O�rodek Doradztwa i Szkolenia
Zawodowego

Równie¿ z bud¿etu miasta finansowana jest
instytucja, która oferuje osobom uzale¿nionym,
w zale¿no�ci od ich kondycji, mo¿liwo�æ na-
uczenia siê zawodu lub po prostu mo¿liwo�æ
spêdzenia czasu. I tak osoby, które s¹ chronicz-
nymi u¿ytkownikami i s¹ objête programem
mentorskim, mog¹ czy�ciæ rowery, wykonywaæ
proste prace naprawcze itp. Osobom, które
ukoñczy³y leczenie pomaga siê w zdobyciu za-
wodu. Instytucja ma w³asne warsztaty, w któ-
rych klienci ucz¹ siê obs³ugiwaæ komputery,
pracowaæ w drewnie, metalu. Instytucja ta zaj-
muje siê równie¿ doradztwem zawodowym.
Pomaga klientowi w rozpoznawaniu w³asnych
zasobów i doradza jak mo¿na je wykorzystaæ.
Czasami po�redniczy w zdobyciu pracy czy
pomaga w podjêciu edukacji.

Badanie satysfakcji pacjentów

Jednym z celów mojego stypendium by³o za-
poznanie siê ze sposobem badania satysfakcji
klientów z oferowanych im programów (The Pa-
tient Satisfaction Monitor).  Badanie sk³ada siê
z trzech czê�ci: czê�ci ogólnej, która jest wspólna
dla wszystkich klientów, czê�ci uwzglêdniaj¹cej
intensywno�æ leczenia (leczenie ambulatoryjne
b¹d� stacjonarne), a tak¿e czê�ci uwzglêdniaj¹cej
specyfikê programu. Monitorowani s¹ pacjenci
programów stacjonarnych i ambulatoryjnych,
a tak¿e klienci programów pomocy socjalnej.
Kwestionariusz sk³adaj¹cy siê ze stwierdzeñ i ich
ocen (sze�æ kategorii od �w pe³ni siê zgadzam�
do �zupe³nie siê nie zgadzam siê�, pacjenci sa-
modzielnie wype³niaj¹ po zakoñczeniu leczenia.
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Obejmuje on nastêpuj¹ce zagadnienia:
Czê�æ ogólna:
� Przyjêcie (stosunek personelu do klienta)
� Informacja/konsultacja dotycz¹ca ró¿nych mo¿-

liwo�ci leczenia, pomocy
� Czas oczekiwania na pomoc
� Informacja/konsultacja dotycz¹ca konkretnej

oferty leczenia, pomocy (cele, mo¿liwo�æ kon-
sultacji z pracownikiem socjalnym)

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

� Zakoñczenie leczenia (przygotowanie do opusz-
czenia placówki, informacja o ofercie after care)

� Efekt (poczucie kontroli nad problemami, sku-
teczno�æ leczenia)

� Poprawa (poprawa w samopoczuciu fizycznym
i psychicznym, sytuacji socjalnej i rodzinnej,
za¿ywaniu substancji psychoaktywnych)

� Czê�æ dla klientów placówek ambulatoryjnych:
� Opieka medyczna
� Sesje grupowe
� Czê�æ dla klientów placówek stacjonarnych:
� Opieka medyczna
� Sesje grupowe
� Procedury i regulacje w klinice
� Czas wolny
� Czê�æ dla klientów programów opieki socjalnej:
� Dyskrecja
� Dostêpno�æ
� Okoliczno�ci ¿yciowe
� Otoczenie

Podsumowanie

Podsumowuj¹c wyjazd, mogê powiedzieæ, ¿e
uda³o mi siê zrealizowaæ cele stypendium. Pozna-
³am strukturê Instytutu Jellinka, jego cele, osi¹-
gniêcia, a tak¿e ofertê. Wizyta ta pomog³a mi rów-
nie¿ w lepszym zrozumieniu tego, jak funkcjonu-
je holenderski system zapobiegania problemowi

narkomanii. Wcze�niej wydawa³o mi siê, ¿e jest
to system liberalny, w którym brak jakiejkolwiek
kontroli nad tym zjawiskiem. Okaza³o siê to byæ
wyobra¿eniem dalekim od rzeczywisto�ci. Poli-
tyka holenderska stara siê zachowaæ równowagê
pomiêdzy prawem jednostek do autonomii, a sze-
roko pojmowanym dobrem spo³ecznym. Dlatego
te¿ narkomani za przyjmowanie narkotyków na
ulicy s¹ karani grzywnami, natomiast mog¹ bez
¿adnych konsekwencji przyjmowaæ je w specjal-
nie przeznaczonych pomieszczeniach. Pozwala to
zmniejszyæ uci¹¿liwo�æ tego zjawiska dla spo³e-
czeñstwa, a jednocze�nie prowadziæ dzia³ania z za-
kresu ograniczania szkód.

 My�lê, ¿e ró¿ne rozwi¹zania i standardy ho-
lenderkiego systemu zapobiegania narkomanii s¹
godne rekomendacji i szerszego upowszechnie-
nia. W Holandii d¹¿y siê do tego, by tarapeuci
pracowali wed³ug jasno okre�lonych procedur,
dziêki czemu klient wie, czego mo¿e siê spodzie-
waæ, co terapeuta mo¿e mu zaoferowaæ, jakie s¹
poszczególne etapy leczenia. Du¿o uwagi po�wiê-
ca siê dopasowaniu do odpowiedniego rodzaju
leczenia. Opracowano model, który pozwala za-
oferowaæ klientowi leczenie najbardziej adekwat-
ne do jego problemu. Poza tym standardem jest
monitorowanie satysfakcji klienta.

W Polsce brakuje oferty dla osób, które nie
s¹ w stanie utrzymaæ abstynencji. Prowadzona
jest jedynie wymiana igie³ i strzykawek oraz
nieliczne programy metadonowe. Instytut Jel-
linka i inne instytucje opracowa³y program, któ-
ry jest skierowany w³a�nie do tej kategorii klien-
tów, a jego celem jest poprawa jako�ci ich ¿y-
cia. Jest to kompleksowa oferta, która ³¹czy
w sobie elementy pomocy socjalnej z dzia³a-
niami z zakresu ograniczania szkód.

Katarzyna D¹browska
Zak³ad Badañ nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii
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Wprowadzenie

Problem narkotyków i narkomanii, podob-
nie jak inne problemy spo³eczne, poci¹ga za
sob¹ koszty spo³eczne, które maj¹ tak¿e swój
wymiar ekonomiczny. Ponoszone s¹ one zarów-
no przez poszczególne osoby uwik³ane w pro-
blem (koszty prywatne) jak i przez instytucje
(koszty publiczne). Oszacowanie wielko�ci tych
kosztów oraz ich struktury wydaje siê mieæ
istotne znaczenia dla polityki spo³ecznej. Po-
zwala na okre�lenie rozmiarów problemu i jego
dolegliwo�ci w porównywalnych ekonomicz-
nych kategoriach, umo¿liwia analizê alokacji
�rodków wydatkowanych w reakcji na problem
oraz oszacowanie relacji, w jakiej pozostaj¹ do
ca³o�ci kosztów. Kategorie ekonomiczne nie s¹
i pewnie nie powinny byæ jednym sposobem
patrzenia na problem narkomanii, jednak
uwzglêdnienie tego punktu widzenia powinno
podnie�æ efektywno�æ spo³ecznej odpowiedzi
na problem narkomanii.

Oszacowanie spo³ecznych kosztów narko-
manii podjête zosta³o z inicjatywy Grupy Pom-
pidou (Rada Europy). Przeprowadzono je w ra-
mach pilota¿owego programu, którego celem
by³a weryfkacja podrêcznika opracowanego
przez francuskiego profesora ekonomii Pierre�a
Koppa. Polska zosta³a wybrana do zrealizowa-
nia tego zadania, bowiem dawa³o to szansê
sprawdzenia zawartej w podrêczniku metodo-
logii w warunkach regionu �rodkowej
i Wschodniej Europy. Jednocze�nie nasz kraj
nale¿y do nielicznych w tej czê�ci kontynentu

SZACOWANIE KOSZTÓW NARKOMANII
W POLSCE

dysponuj¹cych odpowiednio rozbudowanym
zestawem danych epidemiologicznych niezbêd-
nych do przeprowadzenia takich oszacowañ.

Projekt realizowany by³ przy udziale
prof. Pierre�a Koppa jako konsultanta oraz przy
wsparciu Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³a-
nia Narkomanii.

Metodologia

Oszacowanie kosztów spo³ecznych narko-
manii zosta³o przeprowadzone metod¹ �koszty
choroby� (cost-of-illness � COI). W odró¿nie-
niu od konkurencyjnej metody �koszty-korzy-
�ci� (cost-benefit) analizie poddawane s¹ tylko
koszty, abstrahuje siê od ewentualnych korzy-
�ci, jakie wi¹zaæ by siê mog³y z u¿ywaniem
narkotyków. U podstaw zastosowanej tu meto-
dy le¿y podstawowe za³o¿enie o pe³nej aloka-
cji �rodków. Wedle tego modelu wszystkie ist-
niej¹ce �rodki s¹ zaanga¿owane do produkcji
dóbr i us³ug. Ponadto zak³ada siê pe³n¹ efek-
tywno�æ alokacji �rodków zmierzaj¹c¹ do mi-
nimalizacji kosztów przy sta³ym zysku.  W na-
szym przypadku oznacza to, ¿e gdyby problem
narkotyków nie istnia³, wszelkie �rodki finan-
sowe zaanga¿owane w problem narkotyków
by³yby skierowane na inn¹ aktywno�æ. Osza-
cowanie opiera siê zatem na �alternatywnym
scenariuszu� (counterfactual scenario) zak³ada-
j¹cym, ¿e narkotyki i zwi¹zane z nim proble-
my nie istniej¹, za� popyt na nie kieruje siê na
konsumpcjê innych, nie przynosz¹cych szkód,
dóbr. W konsekwencji �rodki przeznaczone na
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przeciwdzia³ania narkomanii by³yby w pe³ni
wykorzystane w inny sposób. W tym sensie
mówimy o �alternatywnym scenariuszu�.

Oszacowania objê³y zarówno koszty pu-
bliczne jak i prywatne. Koszty publiczne zo-
sta³y zdefiniowane jako wydatki wszystkich
instytucji ponoszone w zwi¹zku z reagowaniem
na problem narkomanii zarówno w zakresie
redukcji popytu na narkotyki, jak i ogranicza-
nia ich poda¿y. W oszacowaniu uwzglêdniono
zatem wydatki takich resortów jak zdrowie,
edukacja, sprawiedliwo�æ, sprawy wewnêtrzne,
praca i polityka socjalna, rolnictwo oraz takich
instytucji jak kasy chorych, czy samorz¹dy
wojewódzkie i gminne. Dane wyj�ciowe do
oszacowañ obejmowa³y zatem trzy kategorie
bud¿etów � bud¿et centralny (wydatki resor-
tów), bud¿ety samorz¹dów oraz bud¿ety kas
chorych.

Okre�laj¹c wydatki publiczne, szacowano
zawsze tylko tê czê�æ, któr¹ przypisaæ mo¿na
reagowaniu na problem narkomanii. W niektó-
rych przypadkach czê�æ tê mo¿na by³o wydzie-
liæ bezpo�rednio z bud¿etu instytucji, w wiêk-
szo�ci przypadków jednak takie wyodrêbnie-
nie nie by³o mo¿liwe i trzeba by³o uciekaæ siê
do oszacowañ. Jak ju¿ wspomniano oszacowa-
nia owe przeprowadzano odpowiadaj¹c na py-
tanie, o ile mniejsze by³yby wydatki danej in-
stytucji, gdyby problem narkomanii nie istnia³.
D¹¿¹c do okre�lenia czê�ci wydatków, któr¹
przypisaæ mo¿na problemowi narkomanii, kie-
rowano siê �ci�le okre�lon¹ logik¹ postêpowa-
nia. Najpierw starano siê znale�æ najbardziej
trafny wska�nik aktywno�ci instytucji, który
jednocze�nie pozwoli³by okre�liæ czê�æ aktyw-
no�ci podejmowanej w zwi¹zku z problemem
narkotyków. Poszukiwano wska�nika, który
wyra¿a³by aktywno�æ instytucji w terminach
pracoch³onno�ci lub ow¹ pracoch³onno�æ stan-

daryzowa³. Na przyk³ad w przypadku organów
wymiaru sprawiedliwo�ci takim wska�nikiem
mo¿e byæ liczba przestêpstw przeciw ustawie
o przeciwdzia³aniu narkomanii, za� w przypad-
ku instytucji zajmuj¹cych siê profilaktyk¹, ta
czê�æ programów czy materia³ów profilaktycz-
nych, która odnosi siê bezpo�rednio do profi-
laktyki narkomanii. Nastêpnie przyjmowano, ¿e
udzia³ aktywno�ci instytucji skierowanej na
problem narkomanii odzwierciedla udzia³ kosz-
tów. Takie za³o¿enie nie zawsze musi byæ spe³-
nione, nie mniej jednak wydaje siê dostarczaæ
przybli¿onej estymacji wydatków.

Koszty prywatne obejmuj¹ wydatki pono-
szone przez narkomanów oraz ich rodziny
w zwi¹zku z problemem narkotyków, a tak¿e
zmniejszenie produktywno�ci w wyniku cho-
roby, jak¹ jest narkomania, lub innej choroby
bezpo�rednio z ni¹ zwi¹zanej, równie¿ przed-
wczesnej �mierci spowodowanej przez narko-
tyki. W oszacowaniach nie uwzglêdnia siê wy-
datków ponoszonych na zakup narkotyków.

Wyniki

Ogólny koszt problemu narkomanii w Pol-
sce oszacowano na poziomie 401 mln z³. Suma
ta stanowi 0,06% produktu krajowego brutto.
Przeliczaj¹c sumê kosztów na 1 mieszkañca
otrzymujemy kwotê 10,5 z³. W krajach Europy
Zachodniej, Ameryki i Australii, w których pro-
wadzono podobne oszacowania, koszty narko-
manii stanowi³y wiêksz¹ czê�æ produktu krajo-
wego brutto i wynosi³y wiêcej w przeliczeniu
na jednego mieszkañca. Stosunkowo niskie
koszty narkomanii w Polsce w porównaniu z in-
nymi krajami wynikaj¹ zapewne z mniejszego
rozpowszechnienia problemu, ale tak¿e z in-
nych czynników, które mo¿na zidentyfikowaæ
analizuj¹c strukturê kosztów.
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Na koszt ogó³em sk³adaj¹ siê koszty pry-
watne w wysoko�ci 195 mln z³. i wydatki pu-
bliczne w wysoko�ci 207 mln z³. Udzia³ kosz-
tów prywatnych jest nieznacznie mniejszy ni¿
kosztów publicznych, mo¿na zatem przyj¹æ, ¿e
ekonomiczne konsekwencje narkomanii s¹ po-
dobne w sferze prywatnej osób ni¹ dotkniêtych,
co w sferze ogólnospo³ecznej.

Strukturê kosztów prywatnych, na które
sk³adaj¹ siê utracone dochody w wyniku przed-
wczesnej �mierci, choroby b¹d� pobytu w za-
k³adzie penitencjarnym, prywatne wydatki na
leczenie, na pomoc prawn¹ oraz koszty grzy-
wien, obrazuje tabela 1.

Najwiêksz¹ pozycjê w kosztach prywatnych
stanowi utracony dochód w wyniku przedwcze-
snego zgonu. Znaczn¹ pozycjê stanowi te¿ ana-
logiczna kategoria kosztów w odniesieniu do
choroby. Ni¿sze koszty utraconej produktyw-
no�ci z powodu pozbawienia wolno�ci ni¿ z po-
wodu choroby s¹ refleksem wzglêdnie niskie-
go poziomu represyjno�ci w podej�ciu do pro-
blemu narkomanii. W roku 2000, dla którego
dokonano oszacowañ, nie obowi¹zywa³y jesz-

cze zaostrzone pod jego koniec przepisy karne
(karanie za posiadanie nawet nieznacznej ilo-
�ci narkotyku na w³asny u¿ytek). Mo¿na przy-
puszczaæ, ¿e konsekwentne egzekwowanie no-
wych rozwi¹zañ karnych diametralnie zmieni-
³oby ten obraz.

Na koszty publiczne sk³adaj¹ siê wydatki
ponoszone z funduszu spo¿ycia zbiorowego na
leczenie i rehabilitacjê narkomanii, leczenie
i profilaktykê zaka¿eñ HIV w�ród narkomanów
u¿ywaj¹cych narkotyków w zastrzykach, pro-
filaktykê narkomanii, pomoc spo³eczn¹ udzie-
lan¹ w zwi¹zku z narkomani¹, �ciganie i kara-
nia przestêpczo�ci zwi¹zanej z narkotykami

oraz inn¹ aktywno�æ na tym polu, na przyk³ad
badania. Podzia³ kosztów publicznych zawiera
tabela 2.

Najwiêksz¹ pozycj¹ w strukturze kosztów
publicznych s¹ wydatki na walkê z przestêp-
czo�ci¹ zwi¹zan¹ z narkotykami. Obejmuj¹ one
wydatki organów �cigania i wymiaru sprawie-
dliwo�ci. Wydatki te s¹ znacznie ponad dwu-
krotnie wy¿sze ni¿ wydatki na leczenie i reha-
bilitacjê narkomanów, drug¹ co do wysoko�ci

Kategorie: tysi¹ce z³otych

Dochód utracony z powodu przedwczesnej �mierci 113 444

Dochód utracony z powodu choroby (narkomanii) 48 699

Dochód utracony z powodu odbywania kary pozbawienia wolno�ci 7 954

Koszty leczenia narkomanii 9 759

Koszty lekarstw u¿ywanych w leczeniu narkomanii i chorób towarzysz¹cych 4 113

Koszty pomocy prawnej 6 791

Koszty grzywien 3 860

Ogó³em 194 620

Tabela 1. Struktura kosztów prywatnych
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kategoriê kosztów. Leczenie i rehabilitacja fi-
nansowana jest w najwiêkszej czê�ci przez kasy
chorych, ale pewna czê�æ kosztów pokrywana
jest tak¿e przez Ministerstwo Zdrowia. Na trze-
cim miejscu pod wzglêdem wysoko�ci s¹ wy-
datki na profilaktykê. Finansowane s¹ one
g³ównie przez Ministerstwo Zdrowia, ale rów-
nie¿ przez Ministerstwo Edukacji oraz samo-
rz¹dy wojewódzkie i gminne. Warto zwróciæ
uwagê, ¿e wydatki na leczenie znacznie prze-
kraczaj¹ wydatki na profilaktykê, co stoi
w sprzeczno�ci z czêsto powtarzana tez¹, ¿e

efektywniej jest zapobiegaæ problemom spo-
³ecznym czy zdrowotnym, ni¿ ³agodziæ ich skut-
ki. Na bardzo niskim poziomie lokuj¹ siê wy-
datki na pomoc spo³eczn¹ dla osób dotkniêtych
narkomani¹ i ich rodzin. Trzeba pamiêtaæ, ¿e
narkomania wi¹¿e siê bardzo mocno z margi-

nalizacj¹ i spo³ecznym wykluczeniem. Wydaje
siê, ¿e tak skromne zaanga¿owanie finansowe
sektora pomocy spo³ecznej w reagowaniu na
problem narkomanii stanowi jeden z czynników
utrudniaj¹cych powrót do spo³eczeñstwa oso-
bom uzale¿nionym po zakoñczeniu leczenia.

Wa¿nym z punktu widzenia polityki wobec
narkomanii kryterium analizy struktury wydat-
ków to ich podzia³ na takie, które maj¹ zwi¹-
zek z ograniczaniem poda¿y narkotyków, i te,
które pozostaj¹ w zwi¹zku z ograniczaniem
popytu na nie (tabela 3.).

Wydatki na ograniczanie popytu obejmuj¹
nak³ady na leczenie uzale¿nienia od narkotyków,
koszty szeroko rozumianej profilaktyki u¿ywania
substancji (m.in. kampanie spo³eczne, programy
profilaktyczne adresowane do grup ryzyka, wy-
dawnictwa, szkolenia), koszty leków antyretrowi-

Kategorie: tysi¹ce z³otych

Leczenie i rehabilitacja narkomanii 47 542

Leczenie i profilaktyka HIV/AIDS w�ród narkomanów 8 955

Profilaktyka narkomanii 31 808

Pomoc spo³eczna narkomanom i ich rodzinom 5 430

�ciganie i karanie przestêpczo�ci zwi¹zanej z narkotykami 112 721

Inne 871

Ogó³em 207 327

Tabela 2. Struktura kosztów publicznych

Kategorie: tysi¹ce z³otych %

Ograniczanie popytu na narkotyki 94 110 45,4

Ograniczanie poda¿y narkotyków 113 217 54,6

Ogó³em 207 327 100,0

Tabela 3. Wydatki publiczna na ograniczanie popytu na narkotyki i ich poda¿y
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rusowych podawanych narkomanom zaka¿onym
HIV i programów ograniczania szkód zdrowot-
nych (zakup metadonu, wymiana igie³ i strzyka-
wek), a tak¿e �wiadczenia pomocy spo³ecznej.

Koszty ograniczania poda¿y narkotyków
wynikaj¹ z dzia³añ policji, prokuratury, s¹dów,
zak³adów karnych, s³u¿b celnych, stra¿y gra-
nicznej, ¿andarmerii wojskowej oraz Urzêdu
Ochrony Pañstwa. Ogólnie rzecz ujmuj¹c, dzia-
³ania te koncentruj¹ siê na zwalczaniu przestêp-
czo�ci narkotykowej oraz zablokowaniu dop³y-
wu narkotyków z zagranicy.

Uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e wydatki na
dzia³ania z obszaru redukcji poda¿y i popytu
znajduj¹ siê w pewnej równowadze. Wprawdzie
udzia³ wydatków na redukcjê poda¿y jest wy-
¿szy, to jednak ró¿nica nie jest du¿a. Oznacza
to, ¿e podej�cie, w którym traktuje siê narkoma-
niê jako chorobê wymagaj¹c¹ leczenia, na trwa-
³e wpisa³o siê w realizowane strategie oddzia³y-
wañ wobec problemu narkomanii. W wielu istot-
nych szczegó³ach podej�cie to wymaga dalszych
korekt, podniesienia jako�ci oddzia³ywañ, reflek-
sji nad efektywno�ci¹ realizowanych strategii
cz¹stkowych, jednak¿e stwierdzenie, ¿e narko-
mania i jej konsekwencje rozpatrywane s¹ w na-
szym kraju tak¿e z perspektywy zdrowia publicz-
nego wydaje siê znajdowaæ potwierdzenie w
uzyskanych wynikach. Warto dodaæ, ¿e w wielu
krajach w strukturze wydatków wyra�nie prze-
wa¿aj¹ koszty ograniczania poda¿y.

Wyniki wielu badañ zagranicznych poka-
zuj¹, ¿e strategia nastawiona na ograniczanie
poda¿y narkotyków jest szczególnie kosztow-
na i ¿e jest ona dro¿sza ni¿ ograniczanie popy-
tu na narkotyki. W badaniach przeprowadzo-
nych w Wielkiej Brytanii ustalono, ¿e zainwe-
stowanie jednego funta szterlinga w leczenie
uzale¿nienia przynosi oszczêdno�æ trzech fun-
tów wynikaj¹c¹ z ograniczenia kryminalnych
zachowañ narkomanów i z oszczêdno�ci na sys-
temie s¹downiczym i penitencjarnym. Podob-
ne konkluzje sformu³owano w badaniu przepro-
wadzonym w USA w 1991 r. przez National
Institute for Drug Addiction. Ilustracj¹ tej tezy
mo¿e byæ konstatacja, ¿e koszt leczenia narko-
mana opioidowego w warunkach izolacji wiê-
ziennej wynosi 43 000 USD, natomiast w o�rod-
ku rehabilitacyjnym poza murami wiêzienia �
11 000 USD.

Istotnym z ekonomicznego punktu widze-
nia kryterium analizy wydatków publicznych
jest �ród³o ich finansowania (tabela 4.).

Najwiêkszy ciê¿ar wydatków ponosi bud¿et
pañstwa, którego udzia³ w ogólnej kwocie wy-
datków na ten cel wyniós³ 73,9%. Wydatki bu-
d¿etowe obejmuj¹ koszty poszczególnych re-
sortów zarówno na ograniczanie poda¿y, jak
i popytu. Warto zauwa¿yæ, ¿e wydatki zwi¹za-
ne z narkomani¹ ponoszone z bud¿etu pañstwa
stanowi¹ poni¿ej 0,01% ca³o�ci wydatków z te-
go bud¿etu. Chocia¿ to w³a�nie przede wszyst-

Kategorie: tysi¹ce z³otych %

Bud¿et centralny 153 244 73,9

Bud¿ety samorz¹dów (wojewódzkich i gminnych) 19 440 9,4

Fundusz ubezpieczeñ zdrowotnych 34 643 16,7

Ogó³em 207 327 100,0

Tabela 4. �ród³a finansowania wydatków publicznych
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kim bud¿et pañstwa ponosi najwiêksze koszty
problemu narkomanii, to nie s¹ one dla niego
znacz¹cym obci¹¿eniem. Dzieje siê tak, bo-
wiem sam problem jest stosunkowo ma³o roz-
powszechniony, a tak¿e mimo jego znacznej wi-
doczno�ci spo³ecznej nie nale¿y do rzeczywi-
stych priorytetów pañstwa.

Drugim �ród³em pod wzglêdem udzia³u
w ogólnej kwocie wydatków publicznych s¹
kasy chorych. Ich udzia³ wyniós³ 16,7%, co od-
powiada³o kwocie 34 643 tys. z³. Pamiêtaj¹c, ¿e
wydatki na leczenie mog¹ byæ niedoszacowa-
ne, rzeczywisty udzia³ kas chorych mo¿e byæ
jeszcze wiêkszy. W tej czê�ci oszacowano wy-
datki niemal wy³¹cznie zwi¹zane z leczeniem
uzale¿nienia od narkotyków (wg ICD 10 roz-
poznania od F11�F16, F17, F18) osób objêtych
sk³adk¹ ubezpieczenia spo³ecznego. Nale¿y
zwróciæ uwagê, ¿e z powodu braku odpowied-
nich danych nie uda³o siê oszacowaæ kosztów
leczenia chorób bêd¹cych bezpo�redni¹ konse-
kwencj¹ u¿ywania narkotyków. Chodzi tu o ta-
kie choroby jak na przyk³ad wirusowe zapale-
nie w¹troby powsta³e w wyniku u¿ywania nar-
kotyków w drodze iniekcji.

Najmniejszy udzia³ w ogólnej puli wydat-
ków przypad³ samorz¹dom i wyniós³ on 9,4%
co odpowiada³o kwocie 19 440 tys. z³. Zadania
realizowane przez samorz¹dy w interesuj¹cym
nas obszarze to zadania w³asne w ramach po-
mocy spo³ecznej oraz zadania z zakresu profi-
laktyki u¿ywania narkotyków okre�lone usta-
w¹ o przeciwdzia³aniu narkomanii.

Podobnie niepokoj¹ce wnioski mo¿na wy-
snuæ, gdy zestawimy wydatki samorz¹du te-
rytorialnego i administracji rz¹dowej na pro-
filaktykê narkomanii. Samorz¹dy wydatkowa-
³y na ten cel 16 679 tys. z³, podczas gdy jed-
nostki administracji rz¹dowej 14 943 tys. z³.,
w tym wk³ad Ministerstwa Zdrowia wyniós³

12 391 tys. zl. W miastach � powiatach grodz-
kich �rednie roczne nak³ady wynosi³y
96 tys. z³, w innych miastach � 25 tys. z³.,
w gminach wiejsko�miejskich � 3 tys. z³.,
a w gminach wiejskich 7 tys. z³. Przyjmuj¹c,
¿e problem narkomanii najczê�ciej dotyczy
miast, choæ nie tylko tych najwiêkszych, na-
le¿y uznaæ ¿e uzyskane wyniki �wiadcz¹ o ni-
skim zaanga¿owaniu finansowym samorz¹-
dów w rozwi¹zywanie tego problemu. Sprzy-
jaj¹ temu rozwi¹zania prawne obowi¹zuj¹ce
w naszym kraju, które nie wskazuj¹ �ród³a fi-
nansowania dla dzia³añ podejmowanych
w tym obszarze przez samorz¹dy terytorialne.
Wydaje siê, ¿e rozwi¹zaniem, które mog³oby
doprowadziæ do zwiêkszenia wydatków na
profilaktykê narkomanii, a zarazem spowodo-
waæ, ¿e wydatki te by³yby bardziej racjonal-
ne, jest wprowadzenie zmian prawnych two-
rz¹cych podstawy finansowania profilaktyki
na poziomie lokalnym. Gmina wydaje siê byæ
optymalnym obszarem dla wypracowania
i wdra¿ania strategii profilaktycznych, gwa-
rantuje bowiem, ¿e planowane dzia³ania bêd¹
adekwatne do faktycznych potrzeb, odznacza-
j¹cych siê zwykle lokaln¹ specyfik¹.

Interesuj¹co wygl¹da zestawienie wydat-
ków na profilaktykê zaka¿enia HIV/AIDS ad-
resowan¹ do osób przyjmuj¹cych narkotyki w
zastrzykach (programy wymiany igie³ i strzy-
kawek oraz zakup metadonu do substytucji le-
kowej) z kosztami leczenia osób zaka¿onych.
Na profilaktykê epidemii HIV/AIDS w�ród
narkomanów wydatkowano 1,1% ogólnej
kwoty (tj. 1 098 tys. z³.), za� na zakup leków
antyretrowirusowych przeznaczono 8 322 tys.
z³., tj. 8,5 % ogó³u wydatków. Tymczasem sku-
teczno�æ programów wymiany igie³ i strzyka-
wek oraz substytucji lekowej w ograniczaniu
rozpowszechnienia transmisji wirusa HIV jest
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bardzo dobrze udokumentowana zarówno wy-
nikami badañ polskich, jak i zagranicznych.
Ograniczanie szkód zdrowotnych i spo³ecz-
nych zwi¹zanych z narkotykami prowadzone
tymi metodami jest spraw¹ niekwestionowa-
n¹ i akceptowan¹ przez wszystkie miêdzyna-
rodowe gremia. Przeprowadzone w Polsce
w 1996 r. badania ujawni³y, ¿e istnieje istotna
zale¿no�æ statystyczna pomiêdzy liczb¹ roz-
prowadzanych sterylnych igie³ w przeliczeniu
na jednego narkomana, a liczb¹ nowych za-
ka¿eñ HIV. Na przyk³ad w 1995 r. rozprowa-
dzenie �rednio 25 igie³ na jednego narkomana
prowadzi³o do jednego mniej zaka¿enia. Eko-
nomiczna op³acalno�æ tego typu strategii wy-
daje siê spraw¹ oczywist¹. Analogicznie wy-
gl¹da kwestia op³acalno�ci programów substy-
tucji lekowej. Ich wp³yw na ograniczenie prze-
stêpczo�ci w�ród narkomanów oraz zmniejsze-
nie ryzyka zaka¿enia wirusem HIV tak¿e zo-
sta³ potwierdzony w licznych badaniach. Wy-
datki na metadon, który stosowany jest w Pol-
sce jako substytut opiatów, stanowi¹ 1,5 %
ogó³u wydatków. W 2000 r. tylko ok. 700 pa-
cjentów na terenie ca³ego kraju by³o objêtych
programem substytucji metadonem. Stanowi
to zaledwie kilka procent szacowanej liczby
osób uzale¿nionych od opiatów w naszym kra-
ju. �redni dzienny koszt leczenia w progra-
mie metadonowym wynosi ok. 25 z³., podczas
gdy �redni dzienny koszt pobytu w zak³adzie
karnym � 48 z³. Te dane powinny stanowiæ
istotn¹ przes³ankê przy kreowaniu polityki
przeciwdzia³ania narkomanii. Tym bardziej, ¿e
w wiêkszo�ci krajów europejskich zasiêg sub-
stytucje lekowej jest znacznie wiêkszy, w nie-
których krajach siêga nawet 70% szacowanej
populacji narkomanów opiatowych. Objêcie
ró¿nego typu programami substytucyjnymi
wiêkszej liczby narkomanów znajduje zatem

nie tylko etyczne, ale tak¿e ekonomiczne uza-
sadnienie.

Podsumowanie

Wbrew potocznym s¹dom problem narko-
manii nie jest tak bardzo kosztowny, przynaj-
mniej w obszarze kosztów publicznych. Cho-
cia¿ zdecydowan¹ wiêkszo�æ wydatków pu-
blicznych ponosi bud¿et pañstwa, to stanowi¹
one jego niemal niezauwa¿aln¹ czê�æ. Na pro-
blem kosztów publicznych patrzeæ trzeba nie
tylko z perspektywy obci¹¿eñ spo³eczeñstwa,
ale tak¿e jako na wska�nik gotowo�ci zaradze-
nia problemowi. W �wietle cytowanych w ra-
porcie oszacowañ wydaje siê, ¿e wysi³ek skie-
rowany na ograniczenie zasiêgu narkomanii nie
jest zbyt imponuj¹cy, przynajmniej w wymia-
rze finansowym.

Równie wa¿n¹ kwesti¹ jak wysoko�æ ogól-
nych nak³adów jest ich alokacja. Wyniki bada-
nia sugeruj¹ potrzebê przesuniêcia akcentu na
ograniczanie popytu na narkotyki, a szczegól-
nie na redukcjê szkód. Te sfery wydaj¹ siê
szczególnie niedoinwestowane.

Przewaga bud¿etu pañstwa w finansowa-
niu kosztów generowanych przez narkomaniê
przy lokalnym charakterze najbardziej obiecu-
j¹cych dzia³añ, tj. profilaktyki i redukcji szkód,
sk³ania do sformu³owania postulatu wzmocnie-
nia roli samorz¹dów w finansowaniu kosztów
problemu narkomanii. Takie wzmocnienie osi¹-
gn¹æ mo¿na poprzez wykreowanie mechanizmu
finansowego tworz¹cego �rodki finansowe na
ten cel na poziomie samorz¹dów terytorialnych.

Janusz Sieros³awski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Bogus³awa Bukowska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii
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Ustawa o zatrudnieniu socjalnym, znana
nam z projektu z dnia 4 wrze�nia 2002. ma sta-
nowiæ instrument aktywnej polityki zatrudnie-
nia osób dotkniêtych lub zagro¿onych ubó-
stwem i wykluczeniem spo³ecznym. Ma zapo-
biegaæ utrwalaniu patologii i przekazywania jej
pokoleniowo.

Problem dotyczy nie tylko miast, w których
mieszka wielu by³ych pracowników tzw.
�schy³kowych przemys³ów�, ale tak¿e gospo-
darstw wiejskich, które utraci³y zdolno�æ pro-
dukcji towarowej.

Coraz wiêksze problemy ze znalezieniem
pracy zarobkowej ma m³odzie¿, kobiety, nie-
pe³nosprawni.

Kraje cz³onkowskie Unii Europejskiej, nê-
kane podobnymi problemami, wypracowa³y
przez lata standardy postêpowania zwane pro-
gramami integracji spo³ecznej. Programy te,
stosuj¹ce indywidualne rozwi¹zania charakte-
rystyczne dla danego kraju, spe³niaj¹ nastêpu-
j¹ce zadania:

- u³atwiaj¹ zatrudnienie osób z grup, w któ-
rych najtrudniej o pracê;

- zapobiegaj¹ wykluczeniu spo³ecznemu;
- pomagaj¹ osobom najbardziej zagro¿onym;
- umo¿liwiaj¹ powrót do spo³eczeñstwa.

 W ramach zobowi¹zañ przedakcesyjnych,
wynikaj¹cych z Traktatu Nicejskiego, Polska
podpisa³a moratorium, w którym zobowi¹za³a
siê do stworzenia w³asnego Narodowego Pla-
nu na rzecz Integracji Spo³ecznej, korzystaj¹c
z do�wiadczeñ innych krajów.

ZATRUDNIENIE SOCJALNE � CELE I ZA£O¯ENIA
Notatka ze spotkania z prof. Ew¹ Le� z Instytutu Nauk Spo³ecznych UW

w siedzibie Rzecznika Praw Obywatelskich, 25 wrze�nia 2002.

Zatrudnienie socjalne to na gruncie euro-
pejskim nowatorska forma, wymagaj¹ca dale-
ko id¹cej wspólnoty dzia³ania licznych podmio-
tów zainteresowanych rozwi¹zaniem bolesnych
kwestii spo³ecznych. Podmiotami tymi mog¹
byæ ko�cio³y i banki, zwi¹zki zawodowe, orga-
nizacje pozarz¹dowe czy instytucje publiczne.

Potrzeba takiego zaanga¿owania wynika
z dotychczasowej nieskuteczno�ci instytucji pu-
blicznych oraz konieczno�ci oszczêdnego i bar-
dziej racjonalnego wydatkowania �rodków bu-
d¿etowych (skurczenie pañstwa opiekuñczego).

Powstaj¹ca w ten sposób przedsiêbior-
czo�æ spo³eczna ma dzia³aæ w wiêkszej sym-
biozie z obywatelem, tworz¹c przej�ciowe
rynki zatrudnienia stanowi¹ce swoisty pomost
pomiêdzy wykluczeniem, a otwartym ryn-
kiem pracy. Instytucje zajmuj¹ce siê tak¹
przedsiêbiorczo�ci¹ (najbardziej po¿¹dane s¹
inicjatywy oddolne) bêd¹ produkowaæ dobra
i prowadziæ dzia³alno�æ us³ugow¹, a nastêp-
nie pozyskany w ten sposób dochód dzieliæ
pomiêdzy zatrudnionych. Dotychczas dzia³a-
j¹ce organizacje non profit powsta³e np. dla
rzecznictwa interesów jakiej� grupy spo³ecz-
nej (np. uzale¿nionych), powinny skupiæ siê
wedle tej koncepcji na zorganizowaniu dla
nich zajêcia zarobkowego tak, by korzystali
oni nie tyle z redystrybucji dóbr, a raczej z ich
wspólnego wytwarzania czy te¿ z obmy�le-
nia i realizowania dochodowych us³ug.

Pracownicy najemni s¹ wspó³udzia³ow-
cami przedsiêbiorstw spo³ecznych, a ich roz-
ruch jest dotowany z bud¿etu centralnego.
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Idea zatrudnienia socjalnego w takich krajach
jak Finlandia czy Hiszpania wywo³a³a istne po-
spolite ruszenie na rzecz lokalnej przedsiêbior-
czo�ci, która sta³a siê ma³ym, ale znacz¹cym
ko³em zamachowym regionalnej gospodarki.
Przedsiêbiorstwa socjalne ponosz¹ ryzyko eko-
nomiczne � jak ka¿de przedsiêbiorstwo na
wolnym rynku � i je¿eli jego us³ugi lub pro-
dukcja s¹ nietrafione, zbyt drogie czy marnej
jako�ci � upadaj¹.

We W³oszech istnieje ok. 4,5 tys. spó³-
dzielni socjalnych, które �wiadcz¹ miêdzy
innymi odp³atne us³ugi na rzecz ludzi star-
szych i w ok. 70 %  dzia³aj¹  na rzecz lokal-
nych �rodowisk. Jednak¿e poprzez uczest-
niczenie w przetargach, zawieranie kontrak-
tów publicznych uczestnicy  programu na-
bywaj¹ i rozwijaj¹ umiejêtno�ci spo³eczno-
zawodowe, które potem wykorzystuj¹ na
wolnym rynku pracy. Szacuje siê, ¿e spó³-
dzielnie socjalne dokonuj¹ takiej reintegra-
cji spo³eczno- zawodowej wobec 30% swo-
ich cz³onków.

Jednak warunkiem sprawnego funkcjono-
wania przedsiêbiorstw socjalnych jest odpo-
wiednia legislacja uwzglêdniaj¹ca ich specyfi-
kê i zapewniaj¹ca pomoc finansow¹ ze strony
administracji rz¹dowej.

We W³oszech, gdzie powsta³y spó³dziel-
nie, ich inicjatorzy mogli liczyæ na 10 tys. euro
z bud¿etu centralnego po zaakceptowaniu biz-
nes planu. Nowopowsta³e przedsiêbiorstwo
skoncentrowane jest na jak najszybszym uru-
chomieniu dzia³alno�ci gospodarczej, dziêki
której cz³onkowie spó³dzielni wdra¿aj¹ siê do
dyscypliny i odpowiedzialno�ci, podnosz¹
kwalifikacje zawodowe lub zdobywaj¹ nowe.
W³oskie spó³dzielnie mog¹ zatrudniaæ po-
trzebnych pracowników równie¿ na otwartym
rynku pracy.

�Dro¿d¿ami� tego typu przedsiêbiorczo�ci
w krajach Unii s¹ wolontariusze zwi¹zani z or-
ganizacjami pozarz¹dowymi. Ich aktywno�æ
zbieg³a siê z poszukiwaniem przez w³adze cen-
tralne odpowiedzi  na pytanie, jak lepiej i efek-
tywniej wykorzystaæ publiczne pieni¹dze dla
zmobilizowania osób o ograniczonej sprawno-
�ci na otwartym rynku pracy.

Nale¿y podkre�liæ, ¿e powodzenie progra-
mu wynika miêdzy innymi st¹d, ¿e jego g³ów-
ne koszty nie zosta³y z³o¿one na barki w³adz
lokalnych. Obecnie przedsiêbiorczo�æ socjalna
wesz³a ju¿ do standardu europejskiego i w³a-
dze unijne przeznaczaj¹ na uruchamianie i roz-
wój tego rodzaju programów czê�æ europejskich
funduszy strukturalnych.

 Polska, jak wy¿ej wspomniano, zosta³a
zobligowana do zaadaptowania tej idei w spo-
sób dla niej odpowiedni w oparciu o istniej¹ce
struktury i ruchy spo³eczne oraz do przezna-
czenia na ten cel znacz¹cej kwoty z bud¿etu
centralnego. Jest to warunek uzyskania unijnych
funduszy strukturalnych, co z kolei pozwoli na
upowszechnienie w naszym kraju przedsiêbior-
czo�ci socjalnej na wiêksz¹ skalê.

Konieczno�æ sprostania tym wymogom
wymusi³a intensywne prace nad ustaw¹ o dzia-
³alno�ci po¿ytku spo³ecznego i wolontariacie,
która przez d³ugie lata czeka³a w sejmowej �za-
mra¿arce�, a teraz ma wreszcie szansê ujrzeæ
�wiat³o dzienne. Okre�laæ ona bêdzie miejsce
i rolê organizacji pozarz¹dowych w �zbioro-
wym obowi¹zku�, jakim jest pañstwo polskie.
Brak jasno okre�lonych relacji pomiêdzy ad-
ministracj¹ publiczn¹ a inicjatywami obywa-
telskimi, zw³aszcza w ostatnich latach kryzy-
su bud¿etowego, spowodowa³, ¿e wiele orga-
nizacji, szczególnie powsta³ych spontanicznie
na fali przemian 1989 roku, zaprzesta³a swo-
jej dzia³alno�ci lub wiedzie ¿ycie �utajone�.
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Tymczasem miar¹ demokracji jest liczba pro-
blemów spo³ecznych rozwi¹zywanych przez
sektor pozarz¹dowy, który dzia³a skuteczniej
i taniej ni¿ struktury administracyjne. Musi
mieæ on jednak jasno okre�lone warunki eg-
zystencji i mo¿liwo�æ pozyskiwania �rodków
poprzez np. zawieranie kilkuletnich kontrak-
tów z w³adzami samorz¹dowymi.

Jednym s³owem, zobowi¹zania przedakce-
syjne wymuszaj¹ porz¹dkowanie i uzupe³nia-
nie polskich przepisów s³u¿¹cych rozwojowi
demokracji. Niestety, mniej buduj¹co przed-
stawia siê wykorzystanie istniej¹cych struktur
czy te¿ wygospodarowanie owej �znacz¹cej
kwoty� na cele przeciwdzia³ania wykluczeniu
spo³ecznemu. Otó¿ w projekcie ustawy o za-
trudnieniu socjalnym jako jedno ze �róde³
owych �znacz¹cych kwot� wskazuje siê do-
chody samorz¹dów z op³at za zezwolenia na
sprzeda¿ alkoholu i w zwi¹zku z tym propo-
nuje siê tak daleko id¹ce zmiany w ustawie o
wychowaniu w trze�wo�ci i przeciwdzia³aniu
alkoholizmowi,  ¿e grozi to powa¿nym za-
chwianiem ca³ego budowanego przez lata sys-
temu profesjonalnej pomocy ludziom uzale¿-
nionym od alkoholu i ich rodzinom. Przy wzra-
staj¹cej �wiadomo�ci spo³ecznej zwi¹zków
zachodz¹cych pomiêdzy nadmiernym spo¿y-
ciem alkoholu i nadu¿ywania innych � w tym
nielegalnych � �rodków psychoaktywnych sys-
tem ten coraz czê�ciej wspiera³ przeciwdzia-
³anie narkomanii, zw³aszcza w zakresie profi-
laktyki. A wiêc zatrudnienie socjalne, zgod-
nie z propozycj¹ z 4 wrze�nia ma byæ realizo-
wane w oparciu o istniej¹ce struktury i ruchy
spo³eczne, ale niejako w ich miejsce, co ozna-
cza zagro¿enie ograniczenia tych ruchów. Oba-
wy wynikaj¹ce z takiego rozwi¹zania zosta³y
przedstawione przez Pañstwow¹ Agencjê Roz-
wi¹zywania Problemów Alkoholowych.

Z punktu widzenia przeciwdzia³ania narkoma-
nii nale¿y odnotowaæ fakt, ¿e projekt ustawy
o zatrudnieniu socjalnym w�ród osób, którym
trzeba pomóc w procesie powrotu do spo³e-
czeñstwa, wymienia równie¿ uzale¿nionych od
narkotyków, którzy poddali siê leczeniu.

Zapis ten byæ mo¿e zwróci w sposób kon-
struktywny uwagê w³adz samorz¹dowych i na
tê kategoriê osób zagro¿onych wykluczeniem
oraz wysi³ki, jakich dokonuj¹ oni po powro-
cie z zak³adów rehabilitacyjnych, czêsto  osa-
motnieni, otoczeni nieufno�ci¹ i pozbawieni
wsparcia �rodowiska lokalnego. Ustawa o za-
trudnieniu socjalnym mo¿e wiec byæ dla nich
szans¹ utrzymania trze�wo�ci i zdobycia ak-
ceptacji spo³ecznej.

Ma³gorzata Maresz
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii
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w sprawie konkursu na uzyskanie przez zak³ad opieki zdrowotnej rekomendacji Krajowe-
go Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii uprawniaj¹cej do prowadzenia sta¿y klinicz-
nych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uza-

le¿nienia od narkotyków.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii z siedzib¹ 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 zak³ad opieki
zdrowotnej rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii uprawniaj¹-
cej do prowadzenia sta¿y klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dzie-
dzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków.

Zak³ady opieki zdrowotnej ubiegaj¹ce siê o wpisanie na listê placówek rekomendowanych
przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii powinny spe³niaæ nastêpuj¹ce kry-
teria:
a) placówka powinna byæ zarejestrowana jako zak³ad opieki zdrowotnej,
b) terapia i rehabilitacja osób uzale¿nionych od narkotyków powinny nale¿eæ do podstawo-

wych zadañ placówki przez okres:
- co najmniej 10 lat � w przypadku placówek udzielaj¹cych �wiadczeñ w trybie stacjonarnym,
- co najmniej 7 lat � w przypadku placówek udzielaj¹cych �wiadczeñ w trybie ambulatoryjnym,

c) program terapeutyczny placówki i program sta¿u klinicznego powinien uzyskaæ akceptacjê
Rady do Spraw Certyfikacji Programów Szkoleniowych,

d) zatrudniona kadra powinna posiadaæ udokumentowane szkolenia przydatne w prowadzeniu
terapii i rehabilitacji osób uzale¿nionych od narkotyków,

e) co najmniej 60 % personelu merytorycznego placówki powinny stanowiæ osoby posiadaj¹ce
wykszta³cenie wy¿sze magisterskie,

f) kadra merytoryczna powinna posiadaæ do�wiadczenie w prowadzeniu sta¿y zawodowych,
praktyk studenckich, szkoleñ itp.

Zg³oszenia prosimy sk³adaæ w zamkniêtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem
dostêpnym  na stronie internetowej Biura oraz w siedzibie Krajowego Biura (od poniedzia³ku do
pi¹tku w godz. 9.00 � 16.00). Do zg³oszenia nale¿y do³¹czyæ nastêpuj¹ce dokumenty lub ich
kopie:

OG£OSZENIE
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a) decyzja o wpisie do rejestru zak³adów opieki zdrowotnej oraz aktualny statut z.o.z.,
b) opis programu terapeutycznego realizowanego przez placówkê:

- w okresie ostatnich 10 lat � w przypadku placówek udzielaj¹cych �wiadczeñ w trybie
stacjonarnym,

- w okresie ostatnich 7 lat - w przypadku placówek udzielaj¹cych �wiadczeñ w trybie am-
bulatoryjnym,

c) program terapeutyczny obecnie realizowany przez placówkê,
d) proponowany program sta¿u klinicznego,
e) informacje o zatrudnionej kadrze  merytorycznej obejmuj¹ce odpisy dyplomów ukoñczenia

studiów,  za�wiadczenia o odbytych przez personel szkoleniach przydatnych w prowadzeniu
terapii i rehabilitacji osób uzale¿nionych od narkotyków itp.

f) wykaz prowadzonych przez placówkê szkoleñ, sta¿y zawodowych, praktyk studenckich itp.

Dyrektor Krajowego Biura zastrzega sobie prawo wizytacji placówki przez cz³onków
Rady ds. Certyfikacji Programów Szkoleniowych przed podjêciem decyzji.

Zg³oszenia prosimy kierowaæ na adres:

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii,
02 � 776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54.

Termin sk³adania zg³oszeñ:
- do 31.01.2003 r. do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane s¹ od poniedzia³ku do pi¹tku pod numerem telefonu:
(0 22) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00. Wzór wniosku znajduje siê na stronie

internetowej Krajowego Biura w dziale Og³oszenia Biura.

W wyniku konkursu zostanie wy³onionych maksymalnie do 7 zak³adów opieki zdrowotnej,
które uzyskaj¹ rekomendacjê Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii upraw-
niaj¹c¹ do prowadzenia sta¿y klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dzie-
dzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków.

Og³oszenie o rozstrzygniêciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii do dnia 17. 03. 2003 r.

Dyrektor Krajowego Biura zastrzega sobie prawo zmiany terminu rozstrzygniêcia
konkursu bez podania przyczyn
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Og³oszenie w sprawie rozstrzygniêcia konkursu na pro-
gram specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii

i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków
zatwierdzanego i certyfikowanego przez Ministra Zdrowia

(dla ofert zg³oszonych w pierwszym terminie).

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii informuje, ¿e w wyniku postê-
powania konkursowego (w pierwszym terminie) przeprowadzonego zgodnie z Regulaminem
zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i re-
habilitacji uzale¿nienia od narkotyków (Dz. Urz. MZ Nr 4 z dn. 08.04.2002 r.), Minister Zdrowia
decyzj¹ z dnia 25.09.2002 r. zatwierdzi³ i certyfikowa³  programy szkoleniowe przed³o¿one przez:

1. Polskie Towarzystwo Psychologiczne - program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków w trybie skróconym w zakresie specjalisty terapii
uzale¿nieñ, dla osób, które prowadzi³y rehabilitacjê pacjentów uzale¿nionych od narkotyków 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 uzale¿nieñ dla osób prowadz¹cych terapiê pa-
cjentów uzale¿nionych od narkotyków przez okres co najmniej 18 lat odbêdzie siê w dniach 21 �
23. 11. 2002 r. Liczba miejsc � 60. Komisja Kwalifikacyjna powo³ana przez Dyrektora Krajowe-
go Biura w ni¿ej wymienionym  sk³adzie dokona³a naboru na powy¿sze szkolenie:
1. A. Ciupa � Polskie Towarzystwo Psychologiczne (Przewodnicz¹ca Komisji)
2. Cz. Czaba³a � Rada ds. Certyfikacji Programów Szkoleniowych
3. A. Bukowska � rekomendowana przez KB ds. PN do prowadzenia superwizji w ramach pro-

gramów szkoleniowych
4. J. Koczurowska � Przewodnicz¹ca Stowarzyszenia ,,Monar
5. B. Bukowska � Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii
6. P. �wiêcki � Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii

Informacje na temat II edycji szkolenia mo¿na uzyskaæ u  Anny Ciupy  z PTP, tel. /0-22/ 822-
74 -77 w godz. 10.00-14.00. lub u Paw³a �wiêckiego z KBds.PN, tel. /0-22/ 641-15-01 w godz.
10.00�16.00.

2. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii (we wspó³pracy z Uniwersytetem
Zielonogórskim) � program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿-
nienia od narkotyków w trybie pe³nym w zakresie specjalisty terapii uzale¿nieñ i instruktora
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terapii uzale¿nieñ. Zgoda Ministra Zdrowia obejmuje jedn¹ edycjê programu szkolenia w zakre-
sie specjalisty terapii uzale¿nieñ i jedn¹ edycjê programu szkolenia w zakresie instruktora terapii
uzale¿nieñ.

Informacje dodatkowe: Program PTZN bêdzie realizowany we wspó³pracy z Uniwersytetem
Zielonogórskim. Absolwent szkolenia w zakresie specjalisty terapii uzale¿nieñ uzyska dyplom
ukoñczenia studiów podyplomowych oraz za�wiadczenie o ukoñczeniu programu certyfikowane-
go przez Ministra Zdrowia . Absolwent szkolenia w zakresie instruktora terapii uzale¿nieñ otrzy-
ma za�wiadczenie o ukoñczeniu programu certyfikowanego przez Ministra Zdrowia. Planowany
termin rozpoczêcia szkolenia - druga po³owa grudnia br. Kwalifikacja na szkolenie zostanie
przeprowadzona przez podmiot szkol¹cy we wspó³pracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzia³a-
nia Narkomanii w listopadzie br. Liczba miejsc ograniczona. Szczegó³owe informacje na temat
szkolenia mo¿na uzyskaæ w PTZN, oddzia³ w Zielonej Górze - p. M.Matysik, tel. (0-68) 327- 17-
06 we  wtorki i czwartki w godz. 12.00 - 18.00, w pi¹tki w godz. 16.00 - 18.00.

Równocze�nie pragnê poinformowaæ, ¿e do Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narko-
manii mo¿na sk³adaæ wnioski na skrócony tryb specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzale¿-
nienia od narkotyków. Warunki, które nale¿y spe³niaæ okre�la Regulamin zatwierdzania i certy-
fikowania programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzale¿nienia od narkotyków za-
akceptowany przez Ministra Zdrowia (Dz. Urz. MZ z dn. 08. 04 02 r. Nr 4), dostêpny na stronie
internetowej Krajowego Biura: www.narkomania.gov.pl w dziale Konkursy.

Wzory wniosków dostêpne s¹  pod powy¿szym adresem w dziale Szkolenia Biura.

Piotr Jab³oñski
Dyrektor Krajowego Biura

ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii.
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Tegoroczna kampania spo³eczna, organi-
zowana pod has³em �HIV nie wybiera. Ty
mo¿esz� skierowana jest do m³odzie¿y w wie-
ku 15�19 lat. Grupa ta zosta³a wybrana z wie-
lu powodów. Jednym z nich jest fakt, ¿e w�ród
osób zaka¿onych HIV a¿ 10% stanowi¹ ludzie
poni¿ej 20 roku ¿ycia, a ponad 50% jest w wie-
ku 20�29 lat. Z analiz epidemiologicznych wy-
nika, ¿e stale zwiêksza siê liczba osób zaka-
¿onych drog¹ kontaktów seksualnych. Dlate-
go te¿, aby zapobiec zwiêkszaniu siê liczby
osób zaka¿onych w wieku prokreacyjnym, or-
ganizujemy kampaniê, w czasie której promo-
wane bêdzie �wiadome, przemy�lane podejmo-
wanie decyzji, dotycz¹cych zachowañ seksu-
alnych. Chcemy zwróciæ uwagê m³odych lu-
dzi, ¿e czynniki takie jak alkohol i inne �rodki
psychoaktywne, zwiêkszaj¹ prawdopodobieñ-
stwo podejmowania ryzykownych kontaktów
seksualnych.

W Polsce pierwszy przypadek zaka¿enia
HIV wykryto w 1985 roku, a pierwsze zacho-
rowanie na AIDS rok pó�niej. Do koñca wrze-
�nia 2002 roku odnotowano ogó³em 7733 za-
ka¿enia HIV, z tego co najmniej 61% w wyni-
ku stosowania narkotyków do¿ylnych. Jednak
szacuje siê, ¿e liczba osób ¿yj¹cych z wirusem
HIV w naszym kraju wynosi 15�20 tysiêcy.
Utrzymanie sytuacji epidemiologicznej na obec-
nym poziomie wymaga wielu intensywnych
dzia³añ prewencyjnych, szczególnie wobec la-
winowo rosn¹cej liczby zaka¿eñ HIV za
wschodnimi granicami Polski. Mamy nadziejê,
¿e dziêki naszej kampanii skierowanej do m³o-
dzie¿y mniej osób zakazi siê HIV.

Ogólnopolska Kampania Profilaktyczna
�HIV nie wybiera. Ty Mo¿esz�

G³ównym organizatorem kampanii �HIV
nie wybiera. Ty mo¿esz� jest Krajowe Cen-
trum ds. AIDS � agenda Ministerstwa Zdrowia
o zasiêgu ogólnopolskim. Centrum zajmuje siê
dzia³alno�ci¹ profilaktyczno-edukacyjn¹, okre-
�la standardy diagnostyki i terapii osób ¿yj¹-
cych z HIV i chorych na AIDS oraz wspó³pra-
cuje z o�rodkami lecz¹cymi pacjentów z HIV
i AIDS. W szerokim zakresie prowadzi równie¿
wspó³pracê miêdzynarodow¹, zw³aszcza z pañ-
stwami Europy �rodkowej i Wschodniej.

Przygotowanie skutecznej kampanii wyma-
ga stworzenia jasnego przekazu i wykorzysta-
nia takich no�ników informacji, które umo¿li-
wi¹ dotarcie do m³odych ludzi. S¹dzimy, ¿e
dziêki odwo³aniu siê do autentycznych wyda-
rzeñ i sytuacji znanych m³odzie¿y z codzienne-
go ¿ycia poszczególne elementy kampanii
�HIV nie wybiera. Ty mo¿esz� porusz¹ od-
biorców. U�wiadomi¹ im, ¿e �mog¹ wszystko�,
ale nie wszystko jest dla nich korzystne. M³o-
dzi ludzie powinni zrozumieæ, ¿e wolno�æ wi¹-
¿e siê z konieczno�ci¹ podejmowania odpowie-
dzialnych decyzji.

Kampania rozpoczyna siê konferencj¹ pra-
sow¹. Kolejnym etapem jest rozpowszechnianie
w prasie, radiu, telewizji, Internecie, na ulotkach
oraz plakatach informacji na temat ryzykownych
zachowañ i sposobów ich unikania. Od 1 do 30
listopada zostanie uruchomiona specjalna info-
linia pod numerem 0-801-22-50-01. Umo¿liwi
to m³odym ludziom anonimowy kontakt z oso-
bami, które udziel¹ im pomocy i fachowej pora-
dy, skieruj¹ do najbli¿szych punktów testowa-
nia, a tak¿e odpowiedz¹ na wiele pytañ.
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Organizowana kampania jest bardzo wa¿-
nym elementem dzia³añ profilaktycznych, ma-
j¹cym na celu ograniczenie pandemii HIV/
AIDS. Jak do tej pory w ¿adnym kraju nie uda-
³o siê ca³kowicie wyeliminowaæ problemów
zwi¹zanych z HIV/AIDS. Mimo ogromnego
postêpu nauk medycznych i znacznych nak³a-
dów finansowych nie wynaleziono szczepion-
ki przeciwko HIV. Mo¿na jedynie � dziêki te-
rapii antyretrowirusowej � przed³u¿aæ ¿ycie

zaka¿onych pacjentów i d¹¿yæ do poprawy jego
jako�ci.

Kampania �HIV nie wybiera. Ty mo¿esz�
zwraca uwagê m³odym ludziom, ¿e ich decy-
zje, niejednokrotnie podejmowane pod wp³y-
wem �rodków psychoaktywnych czy alkoholu,
maj¹ wp³yw na ca³e ¿ycie.
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w Krajowym Centrum ds. AIDS
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Pismo jest bezp³atne

Serwis Informacyjny
Narkomania

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii uprzejmie informuje, ¿e oferty - wnioski dotycz¹ce
wykonywania zadañ zleconych w zakresie przeciwdzia³ania narkomanii w roku 2003 nale¿y sk³adaæ

w siedzibie Biura: 02-776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54, w terminie do 30 pa�dziernika 2002 r.

Procedury w zakresie zlecania, realizacji i rozliczania zadañ zleconych z zakresu przeciwdzia³ania
narkomanii zawarte s¹ w �Informatorze Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii

na rok 2003� dostêpnym na stronie internetowej Biura http://www.kbpn.gov.pl


