Drodzy Czytelnicy

W tym numerze Serwisu prezentujemy wybor artykutéow zwiqzanych z ograniczaniem
podazy narkotykéw w Polsce i na swiecie, miedzy innymi najnowszy, wyczerpujqcy raport
o przestgpczosci zwiqzanej z narkomaniq i rynkiem narkotykowym w Polsce.

Dziatania zwiqzane z ograniczaniem podazy narkotykow sq jednym z filarow parnstwo-
wej strategii antynarkotykowej, ujetej w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narko-
manii. Priorytety, zadania i cele nowego Programu na lata 2006 - 2010 przyblizy Paristwu
Piotr Jabtoriski, dyrektor Krajowego Biura Przeciwdziatania Narkomanii.

Do skutecznego ograniczania podazy substancji psychoaktywnych oraz zwalczania
przestepczosci narkotykowej konieczne jest nie tylko Sciste wspotdziatanie réznych in-
stytucji panstwowych, ale takze zakrojona na szerokq skale wspolpraca miedzynarodowa.
Problematyke ograniczania upraw maku oraz likwidacji nielegalnych laboratoriéw, produ-
kujgcych heroing w Afganistanie, prezentuje Daniel Dudek z Europolu. Z kolei Waldemar
Krawczyk z Komendy Gtownej Policji wskazuje na doniostq role miedzynarodowej wymia-
ny informacji, dotyczqcych pojawiania si¢ na lokalnych rynkach narkotykowych nowych,
syntetycznych substancji psychoaktywnych.

Rownie wazne, jak dziatania instytucji centralnych i miedzynarodowych, sq lokalne
strategie przeciwdziatania narkomanii, odpowiadajgce konkretnym potrzebom i pro-
blemom danego regionu. W dziale Samorzqdy obowiqzujgcq na LubelszczyZinie strate-
gie przeciwdziatania narkomanii prezentuje Elzbieta Seredyn, Ekspert Wojewddzki ds.
Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Warto réwniez zapoznac si¢ z nowatorskimi
metodami terapii, opracowanymi przez Linde i Marka Sobellow z Uniwersytetu Nova na
Florydzie i zaprezentowanymi na autorskich warsztatach w Polsce. Przybliza je w swoim
artykule Katarzyna Dgbrowska z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W dalszym ciggu toczq sie prace w ramach programu ,,Opracowanie pakietu metod do
stosowania w obszarze uzalezniet od narkotykéw”. Do tego pakietu wlqczono bazujgcy na
systemowym ujeciu rodziny kwestionariusz pozwalajqcy okresli¢ typ rodziny osoby uza-
leznionej. Blizej te metode przedstawia prof. Elzbieta Hornowska z Instytutu Psychologii
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.

Liczymy na to, ze zaprezentowane w biezqcym numerze Serwisu artykuly okazq sie dla

Panstwa interesujgce i przydatne w pracy zawodowej.
REDAKCJA
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PRIORYTETY | ZADANIA

Prograimy:

KRAJOWEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
na lata 2006-2010

P10TR JABLONSKI, DYREKTOR KRAJOWEGO BIURA
DS. PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII

Gléwnym wyznacznikiem celéw i obszaréw dziatania
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
jest opracowywany iuchwalany co pig¢ lat Krajo-
wy Program Przeciwdzialania Narkomanii (KPPN).
W nim zawieraja si¢ podstawy i priorytety dziatalno-

$ci Biura w strategicznych obszarach
zapobiegania iwalki znarkomania.
Program na lata 2006 - 2010 po raz
pierwszy, w dos¢ krotkiej historii stra-
tegii antynarkotykowych w Polsce,
wydano w formie Rozporzadzenia
Rady Ministrow. W niniejszym arty-
kule chcialbym przedstawi¢ zatozenia
nowego Programu oraz cele, ktore
stawia on przed Biurem, instytucjami
centralnymi, samorzadami oraz orga-
nizacjami pozarzadowymi.

Nowe wyzwania dla
Programu

Podstawa prawna do uchwalenia
irealizowania Programu jest art.
7 ust. 5 Ustawy z dnia 29 lipca 2005
r. 0 przeciwdziataniu narkomanii. Po-
dobnie jak latach ubieglych, Program
stanowi podstawowa odpowiedz
panstwa na skale i wage problemow
generowanych przez narkotyki i nar-

komanie w naszym kraju. Podsumo-

wanie dorobku Programu z lat 2002 - 2005 pozwala
na stwierdzenie, Ze ostatnie lata przyniosly wzrost
pozytywnych tendencji stabilizacyjnych w obszarze

Coraz powszechniej
uznaje sie, ze gwarancja
efektywnosci dziatan
antynarkotykowych
jest rozwigzywanie
problemow zwigzanych
Z narkomania na
poziomie lokalnym
Wtadze centralne winny
realizowa¢ zadania,
dla ktorych wykonania
organy samorzadu
terytorialnego nie
posiadajg uprawnien lub
Srodkow strukturalno
- organizacyjnych.

uzywania substancji psychoaktywnych w Polsce. Jed-
nakze w dalszym ciagu przy tworzeniu i wdrazaniu
antynarkotykowej polityki panstwa nalezalo brac¢
pod uwage narastanie réznego rodzaju problemoéow
narkotykowych wskali kraju. Zjawiska takie jak:
zmiany rozmiaréw rozpowszechniania problemu
konsumpcji narkotykow w roznych grupach wieko-

wych, jakosciowe zmiany w obrazie
narkomanii, wzrost dostepnos$ci nar-
kotykow, zrdznicowanie terytorialne
uzywania substancji czy dyfuzja
problemu narkomanii do mniejszych
spotecznosci wymagaja skoordyno-
wanej iskutecznej reakcji instytucji
publicznych, gwarantujacych inter-
dyscyplinarne podejscie do problemu
oraz partycypacje w tych dziataniach
spoleczenstwa obywatelskiego.
Zgodnie zzasada pomocniczosci
panstwa roéwniez w Programie an-
tynarkotykowym wystepuje podzial
zadan ikompetencji pomiedzy po-
szczegllne szczeble systemu wladzy
publicznej. Art. 4 ust. 3 Europejskiej
Karty Samorzadu Terytorialnego za-
leca, by generalna odpowiedzialnos¢
za sprawy publiczne przenosita sie
przede wszystkim na organy wtadzy,
ktére znajduja si¢ najblizej obywa-
teli. Coraz powszechniej uznaje sie,
ze gwarancja efektywnosci dziatan

antynarkotykowych jest rozwiazy-

wanie problemoéw zwiazanych z narkomania na po-
ziomie lokalnym. Wtadze centralne winny realizowa¢
zadania, dla ktérych wykonania organy samorzadu
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Programy:

terytorialnego nie posiadaja uprawnien lub srodkow
strukturalno - organizacyjnych.

Filary polityki
antynarkotykowej

Przyjety przez Rade Ministrow Program jest w wielu
aspektach kontynuacja mysli teore-
tycznej i praktycznej uprzedniej stra-
tegii antynarkotykowej. Podobnie jak
Program na lata 2002 - 2005, opiera si¢

on na promowaniu strategii dtugofalo- Wspé’rpracy Z wladzami
lokalnymi. W mys|

respektowania zasady
niezaleznosSci struktur
samorzgdowych
Program nie narzuca
witadzom lokalnym
zadan do realizacji
na podleglym im
terenie. Wskazuje
natomiast priorytetowe
kierunki dziatan,
ktorymi samorzady
winny sie postugiwac
przy tworzeniu
wojewodzkich czy
gminnych strategii...

wych, podejmowanych zgodnie zza-
sada realizmu w wyznaczaniu celow
i mozliwosci ich osiagnigcia. Program
promuje tak zwane zréwnowazone po-
dejscie do problemu, uwzgledniajace
réwnowaznos¢ i wzajemny wplyw na
siebie dziatan z zakresu redukcji popy-
tu i ograniczania podazy narkotykow.
Kluczowymi warunkami koniecznymi
do osiagniecia efektywnosci Programu
sa budowanie wobec niego spotecznej
partycypacja
w nim szerokiego kregu oséb i insty-

akceptacji  iaktywna
tucji.

Istotne znaczenie ma réwniez obec-
ne w Programie postrzeganie pro-
blematyki narkotykowej w szerokim
spektrum  problematyki spotecznej,
w tym réwniez odnoszenie si¢ do kon-
tekstu problematyki uzywania innych
substancji psychoaktywnych niz te
zwyczajowo kojarzone z narkotykami,
a wiec rowniez substancji legalnych.

Cel gléwny Programu jest bezpo-
srednia kontynuacjg celu zlat 2002 - 2005 i zostal
zdefiniowany jako ,Ograniczanie uzywania narko-
tykéw i zwigzanych z tym problemoéw spotecznych
i zdrowotnych”. Realizacja Krajowego Programu od-
bywa sie w pigciu obszarach. Trzy z nich sg filarami
polityki antynarkotykowej:

I. Profilaktyka.

I1. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdro-
wotnych i reintegracja spoleczna.

Istotng nowoscig jest
stosunek do form

III. Ograniczanie podazy.

Dwa pozostale obszary, IV - Wspodlpraca mig-
dzynarodowa oraz V - Badania i monitoring, maja
charakter horyzontalny i przejawiaja si¢ w kazdym
z gtéwnych zakreséw merytorycznych, czyli dotycza
zaréwno profilaktyki, leczenia, jak i ograniczania po-
dazy substancji psychoaktywnych.

W porownaniu  z poprzednig
wersja Programu w czesci dotycza-
cej redukeji popytu uwypuklona zo-
stala rola integracji spotecznej jako
czynnika wplywajacego dodatnio na
utrwalanie pozytywnych skutkow
terapii osob uzaleznionych.

Nowym obszarem wspieranym
przez Program jest wspolpraca
miedzynarodowa. Zostala ona wy-
wyspecjalizowany
W przypad-

dzielona jako
zakres  tematyczny.
ku Polski szczegoélnie istotna jest
mozliwo$¢ wplywania na dzialania
antynarkotykowe  podejmowane
przez instytucje miedzynarodowe,
a szczegolnie przez Unie¢ Europejska.
Polska aktywnie podejmuje dziata-
nia na rzecz rozwoju programow
pomocowych skierowanych do kra-
jow bytego Zwiazku Radzieckiego
w zwigzku z wplywem, jaki wywo-
tuje wnaszym kraju sytuacja nar-
kotykowa i zwigzana z nig epidemia
HIV/AIDS wRosji ina Ukrainie.
Udzial we wspolpracy zagranicznej
zapewnia Polsce nie tylko mozliwo-
$ci uczestniczenia w miedzynarodo-
wym obiegu informacji, ale przede
wszystkim umozliwia akcentowanie iimplemen-
towanie polskich potrzeb do polityki i wspotpracy
zagraniczne;.

Realizatorzy i ewaluacja strategii

Istotna nowoscia Krajowego Programu jest stosunek
do form wspoélpracy z wladzami lokalnymi. W mysl
respektowania zasady niezaleznosci struktur samo-
rzadowych Krajowy Program Przeciwdziatania Nar-
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komanii nie narzuca wtadzom lokalnym zadan do re-
alizacji na podleglym im terenie. Wskazuje natomiast
priorytetowe kierunki dziatan, ktérymi samorzady

winny si¢ postugiwac przy tworze-
niu wojewddzkich czy gminnych
strategii rozwiazywania problemow
narkotykowych. Takie rozwiazanie
pozwala na uwzglednienie specy-
ficznych uwarunkowan i problemoéw,
wystepujacych na danym terenie
oraz dostosowanie strategii antynar-
kotykowej do konkretnych potrzeb
spotecznosci lokalnej.

W przypadku jednostek central-
nych Krajowy Program wprowadza
uszczegolowione wymagania w sto-
sunku do kluczowych dla antynarko-
tykowej polityki panstwa instytucji.
Jednostki
zobowigzane sa do opracowania i im-

administracji rzadowej
plementacji programow szczegdto-
wych w zakresie ograniczania popytu
na narkotyki, jak rowniez do przygo-
towania iwdrozenia strategii zwal-
czania przestgpczosci narkotykowe;j.
Konstrukcja Programu ma na celu
umozliwienie skutecznego monitoro-
wania jego realizacji oraz efektywnej
ewaluacji. Zgodnie z tymi zasadami
dla kazdego zobszarow realizacji
Programu wyznaczono cel gltéwny
jego
oraz okreslono kierunki irodzaje

i wskazniki monitorowania
dzialan przewidzianych do realizacji
przez resorty ipodmioty wlasciwe
do podejmowania dziatan. Kierunki

irodzaje dzialan réowniez posiadaja konsekwentnie

przyporzadkowane sobie wskazniki

i terminy realizacji oraz ministerstwa i podmioty wta-

$ciwe do wdrozenia zadan.

Cele i odbiorcy Programu

Kazdy z pigciu obszaréw dziatan, wyodrebnionych
w Programie, ma przyporzadkowane cele gtéwne:
I. Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

Krajowy Program
Przeciwdziatania
Narkomanii jest
skierowany do
szerokiego odbioru
spotecznego, jednakze
podstawowg grupe
docelowg stanowig
dzieci i mtodziez
w wieku 10 - 25
lat i mtodzi dorosli.
Przyktadowo, w czesci
dotyczacej lecznictwa
program adresowany
jest do 0sob
uzywajgcych narkotykow
w sposoOb szkodliwy
| uzaleznionych od nich.
W tej grupie 80% to
0soby w wieku
16 - 29 lat.

monitoringu

Prograimy:

(profilaktyka).
II. Poprawa stanu zdrowia ifunkcjonowania spo-
tecznego o0sob uzaleznionych od narkotykow oraz

uzywajacych narkotykow w sposob
szkodliwy  (leczenie, rehabilitacja,
ograniczanie szkod zdrowotnych i re-
integracja spolfeczna).

III. Ograniczenie dostepnosci narko-
tykow (ograniczenie podazy).

IV. Wsparcie realizacji Krajowego
Programu przez wplyw na ksztal-
towanie polityki mig¢dzynarodowej
(wspolpraca migdzynarodowa).

V. Wsparcie informacyjne realizacji
Krajowego Programu Programu
Przeciwdziatania Narkomanii (bada-
nia i monitoring).

Krajowy Program Przeciwdziala-
nia Narkomanii jest skierowany do
szerokiego odbioru spotecznego, jed-
nakze podstawowa grupe docelowa
stanowia dzieci i mlodziez w wieku
10 - 25 lat i mtodzi dorosli. Przykla-
dowo, w czesci dotyczacej lecznictwa
program adresowany jest do osob
uzywajacych narkotykow w sposob
szkodliwy i uzaleznionych od nich.
W tej grupie 80% to osoby w wieku
16 - 29 lat.

Zadania wyznaczone w Krajowym
Programie Przeciwdziatania Narko-
manii (poza celem podstawowym,
jakim jest poprawa stanu zdrowia
Polski

w zakresie zwiazanym z konsumpcja

i bezpieczenstwa obywateli

substancji odurzajacych), odpowia-

daja rowniez na potrzeby spolecznosci miedzynaro-
dowej. Dlatego Krajowy Program Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2006 — 2010 jest w pelni zintegro-
wany ze Strategia Antynarkotykowa i Planem Dzia-
tania Unii Europejskiej, a jego realizacja pozwala na
wywiazywanie si¢ przez Polske ze wszystkich zobo-
wigzan miedzynarodowych zwiazanych z wysitkami
na rzecz ograniczenia skutkow obecnosci narkotykow
i narkomanii w zyciu spotecznym.
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Leczenie, rehabilifacie, odraniczenie szkod zdiowotny.ch

Warsztaty Lindy i Marka Sobellow przyblizyly uczestnikom mozliwosci wykorzystania wywiadu
motywacyjnego i prowadzonego samoleczenia oraz krétkiej interwencji behawioralno-poznaw-

czej w pracy z osobami uzaleznionymi

WYWIAD MOTYWACYJNY
| PROWADZONE SAMOLECZENIE
wg Lindy | Marka Sobelléw

KATARZYNA DABROWSKA, INSTYTUT PSYCHIATRII
I NEUROLOGII W WARSZAWIE, ZAKELAD BADAN
NAD ALKOHOLIZMEM I TOKSYKOMANIAMI

W czerwcu tego roku Instytut Psychiatrii i Neurolo-
gii zorganizowal warsztaty, ktore prowadzone byly
przez Linde i Marka Sobellow, a skierowane do osob
pracujacych z osobami uzaleznionymi, zaréwno te-
rapeutow jak ilekarzy. Ich celem bylo zapoznanie
specjalistow z metoda wywiadu motywacyjnego
(motivational interview), oraz z metodq tak zwanego
prowadzonego samoleczenia (guided self-change),
czyli z krotka motywacyjng interwencja behawio-
ralno-poznawcza. Warsztatom towarzyszyly wykla-
dy, miedzy innymi wyklad Marka Sobella na temat
mozliwosci wykorzystania podejscia grupowego
i indywidualnego w prowadzonym samoleczeniu
oraz wyzwan z tym zwiazanych, a takze wyktad Lin-
dy Sobell na temat implikacji ptynacych z badan nad
samoleczeniem.

Linda i Mark Sobellowie sa wykladowcami na
Uniwersytecie Nova na Florydzie. Kieruja rowniez
Klinika Prowadzonych Samowyleczen, ktéra nalezy
do tego uniwersytetu. Wczesniej przez kilkanascie
lat pracowali w Fundacji Badan nad Uzaleznieniami
w Kanadzie i byli wyktadowcami na uniwersytecie
w Toronto. Ich praca dotyczaca diagnozowania i le-
czenia uzaleznien jest znana w Europie i w Ameryce.

Wywiad motywacyjny

Metoda wywiadu motywacyjnego nie jest w istocie
nowa metoda leczenia, a pewnym nowym stylem
rozmowy z klientem, nowym sposobem komuniko-
wania si¢, w ktorym chodzi o to, by podnies¢ u klien-
ta $wiadomos¢ wlasnego zachowania i powodéw do

jego zmiany, a w konsekwencji wzmocni¢ motywacje
do niej.

Wywiad motywacyjny to podejscie dyrektywne,
zorientowane na klienta, ktérego celem jest zainicjo-
wanie zmiany zachowania poprzez uswiadomienie
klientowi jego ambiwalentnego nastawienia doty-
czacego zmiany i pomoc w poradzeniu sobie z nim.
Przepracowanie ambiwalentnego nastawienia jest
gtéwnym celem, ktory terapeuta z cala sSwiadomoscia
narzuca klientowi. Ambiwalencja jest tu rozumiana
jako konflikt pomi¢dzy dwoma mozliwymi kierunka-
mi dzialania.

Rolg terapeuty jest przedstawienie informacji na
temat ryzyka kontynuowania jakiego$§ zachowania
i korzysci ze zmiany w sposob neutralny i nieocenia-
jacy. Waznymi elementami tego podejscia sa empatia
i szacunek dla klienta. Unika sie stosowania takich
technik jak przekonywanie wprost czy twarda kon-
frontacja.

Podstawowe mikroumiejetnosci niezbedne do
stosowania wywiadéw motywacyjnych to: pytania
otwarte (open—ended questions), refleksyjne stuchanie
(reflective listening), pochwaly (affirmations) i omo-
wienia (summaries). Wywiad motywacyjny pozwala
na odkrywanie rozbieznosci pomiedzy obecnymi
zachowaniami klienta a jego celami, warto$ciami, czy
obrazem samego siebie, a takze pozwala klientowi na
zdanie sobie sprawy z korzysci i kosztow, jakie niesie
ze soba zmiana.

Wywiad motywacyjny moze by¢ stosowany
w roznych celach - po to, by zbudowa¢ motywacje
do zmiany problemowego zachowania, jak chocby
powstrzymanie si¢ od natogu, ale rowniez by zmo-
tywowac pacjenta do podjecia leczenia, na przyktad
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Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych

w trakcie pobytu na oddziale detoksykacyjnym. Uwa-
za sig, ze jest to skuteczna metoda pracy z osobami
opornymi i niezmotywowanymi do leczenia. Bazuje
ona na uznaniu klienta za osobg¢ kompetentng w dzie-
dzinie wlasnego zdrowia. Klient dokonuje wlasnych
wyborow, ale co za tym idzie, bierze odpowiedzial-
no$¢ za zmiane.

Wywiady motywacyjne znajduja zastosowanie
w pracy nie tylko zosobami uzaleznionymi, ale

tecznosci izasady, ze klient jest odpowiedzialny za
zmiang zachowania. Haslo, ktore dobrze to ilustruje,
brzmi: ,,Pomoéz klientom, aby pomogli sami sobie”
To klient monitoruje swoje zachowania (wypetnia
kalendarzyk), dokonuje analizy zachowan wysokiego
ryzyka, opracowuje wlasny plan zmiany oraz wybiera
cel terapii, ktorym nie musi by¢ abstynencja.

W trakcie leczenia pracuje si¢ nad zbudowaniem
motywacji pacjenta do zmiany. Pacjent wykonuje

réwniez z osobami cierpiacymi na
zaburzenia psychiczne, zaburzenia
odzywiania, czy rozmaite problemy
zdrowotne, na przyktad cukrzyce.

Prowadzone
samoleczenie

Metoda prowadzonego samoleczenia,
czyli krétka interwencja behawioral-
no-poznawcza zostala rozwinieta we
wczesnych latach 80-tych jako krot-
kie leczenie dla o0séb z niewielkimi
problemami alkoholowymi. Z czasem
podejscie to zaczeto stosowac u nie-
pelnoletnich narkomandw, palaczy,
hazardzistow. Jest kombinacja wy-
wiadu motywacyjnego ielementow
terapii behawioralno-poznawczej.

Prowadzone samoleczenie powsta-
fo jako kontroferta dla, nazwijmy
to tradycyjnej oferty, leczenia, ktdre
zwykle odbywa si¢ w warunkach sta-
cjonarnych, jest skierowane do osob
z powaznym problemem alkoholo-
wym lub narkotykowym, a miarg jego
sukcesu jest abstynencja. W leczeniu
tradycyjnym zaklada sie, ze moty-
wacja jest czyms, co klient wnosi do
leczenia.

Wywiad motywacyjny
oraz metoda
prowadzonego
samoleczenia
dostarczajg narzedzi
do pracy z klientem,
ktory nie jest
zmotywowany do
leczenia i oporny.
Obydwie metody
pracy uznaja, ze to
klient jest ekspertem
W dziedzinie wtasnego
zdrowia, wartosci,
potrzeb, preferenc;i
itd. Klient angazuje sie
W swoje leczenie i to
on wykonuje wiekszoS¢
pracy jedynie przy
wsparciu ze strony
terapeuty.

miedzy innymi c¢wiczenie z wa-
ga decyzyjna, ktére pozwala mu
na uswiadomienie sobie korzysci
i kosztow wynikajacych ze zmiany
zachowania.

Prowadzone samoleczenie moze
stanowi¢ dobrg oferte dla 0sob, ktore
z roznych wzgledow nie podejmuja
leczenia. Moga one obawiac si¢ styg-
matyzacji lub uwazag, ze leczenie nie
jest dopasowane do ich potrzeb. Jak
pokazaty wyniki badania przeprowa-
dzonego w Stanach Zjednoczonych,
jedynie 8% sposrod osob spelniaja-
cych kryteria zaburzen zwiazanych
z zazywaniem substancji psychoak-
tywnych (Substance Use Disorder)
skorzystato z jakiejs formy leczenia
w roku poprzedzajacym badanie,
a 50% z nich nie ukonczylo terapii.
Sposroéd pozostatych 92% jedynie
5% zadeklarowalo, Ze potrzebuje
jakiegokolwiek leczenia (National
Survey on Drug Use and Health: Na-
tional Findings 2003. SAMSA).

Wywiad motywacyjny oraz meto-
da prowadzonego samoleczenia do-
starczaja narzedzi do pracy z klien-
tem, ktory nie jest zmotywowany do
leczenia i oporny. Obydwie metody

Prowadzone samoleczenie jest rodzajem krotkiej
interwencji iobejmuje kilka sesji terapeutycznych,
a takze telefony post-terapeutyczne po ostatniej sesji.
Leczenie to skierowane jest do 0sob, ktdre podejmuja
zachowania problemowe, ale nie sa powaznie uza-
leznione. Podkresla bardzo silnie element auto-sku-

pracy uznaja, ze to klient jest ekspertem w dziedzinie
wlasnego zdrowia, wartosci, potrzeb, preferencji itd.
To on podejmuje decyzje i odpowiedzialnos¢ za nie.
Klient angazuje si¢ w swoje leczenie i to on wykonuje
wiekszos¢ pracy jedynie przy wsparciu ze strony te-
rapeuty.
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Ograniczanile podazy

Dane Policji oraz innych instytucji zaangazowanych w redukcje podazy nielegalnych srodkéw
psychoaktywnych postuzyly do przygotowania tegorocznego raportu na temat przestepczosci

narkotykowej w Polsce

PRZESTEPCZOSC NARKOTYKOWA
ORAZ DZIALANIA INSTYTUCJI
ZAANGAZOWANYCH W REDUKCJE

PODAZY

ARTUR MALCZEWSKI, KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

SYTUACJA MIEDZYNARODOWA

Z danych Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii wynika, ze w latach 1998
- 2003 liczba zgloszen dotyczacych przestepstw prze-
ciwko prawu antynarkotykowemu wzrosta w wigkszo-
$ci panstw europejskich (EMCDDA 2005). W Polsce
i w Estonii wzrost ten byt najwiekszy. Jednak szereg
panstw zanotowalo spadek tego typu przestepstw:
Belgia, Hiszpania, Wlochy, Wegry, Austria, Malta
i Sfowenia. Raportowane czyny karalne wiazg sie
przede wszystkim z zazywaniem narkotykow lub ich
posiadaniem. Rutynowe dane o przestepczosci narko-
tykowej przekazywane przez kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej dotycza przestepstw przeciwko prawu
antynarkotykowemu. Podobnie sytuacja wyglada
w Polsce, ktéra jest jednym zlideréw w statystyce.
Przedmiotem niniejszego artykutu, majacego na celu
pokazanie stanu zagrozenia przestepczoscia narkoty-
kowa i analiz¢ sceny narkotykowej z wykorzystaniem
danych z obszaru podazy, sa m.in. przestepstwa prze-
ciw ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, ale takze
inne wskazniki - liczby podejrzanych, osoby skazane,
ilosci skonfiskowanych narkotykow, ceny i czystos¢
narkotykow.

DANE POLICYJNE

Za zwalczanie przestgpczosci narkotykowej od-
powiedzialne w polskiej Policji sa nastepujace

jednostki (Stochmal 2002):

e Centralne Biuro Sledcze (CBS) Komendy Gléwnej
Policji (KGP) zajmuje si¢ przede wszystkim zwal-
czaniem zorganizowanych grup przestepczych,
ktére produkuja narkotyki na duza skale i prze-
mycaja je w znacznych ilosciach, w tym w aspekcie
miedzynarodowym. CBS pei w Policji wiodaca
role w zakresie szkoleniowym i strategiczno - kon-
cepcyjnym.

e Ogniwa Stuzby Kryminalnej terenowych jednostek
Policji odpowiedzialne za prowadzenie w calym
pozostalym zakresie rozpoznania, pracy ope-
racyjnej irealizacje czynnosci procesowych na
podlegtym terenie. Powyzsze jednostki podejmuja
dziatania przede wszystkim w zakresie zwalczania
lokalnych osrodkéw produkeji srodkéw narkotycz-
nych, ich dystrybucji i posiadania.

e Ogniwa Stuzby Prewencyjnej jednostek terenowych
sq odpowiedzialne za wykonawstwo podstawo-
wych zadan rozpoznawczych i represyjnych, w to-
ku realizacji rutynowych czynnosci prewencyjnych.
Realizuja réwniez przedsiewzigcia profilaktyczne
w ramach realizowanych przez siebie programow
i kontaktow ze spoteczenstwem.

Nalezy podkresli¢, ze zwalczaniem przestepczosci
zwiazanej z narkotykami, zwlaszcza zas podejmowa-
niem dzialan operacyjno - rozpoznawczych, oprocz
Policji, zajmuje si¢ jeszcze kilka stuzb panstwowych:
Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Straz Gra-
niczna, Generalny Inspektorat Celny, Zandarmeria
Wojskowa.
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Przy analizie danych dotyczacych przestepczosci
narkotykowej nalezy wzia¢ pod uwage, ze liczby
znajdujace si¢ w oficjalnych statystykach nie pokazuja
pelnego obrazu nielegalnego rynku narkotykow. Wie-
le przestepstw nie zostalo ujawnionych, a wigc trzeba
przypuszczag, ze liczba przypadkow famania ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii jest znacznie wieksza.

Badania, ktorych co prawda nie przeprowadzono
w Polsce - ale mozna sie do nich odwota¢ na zasadzie
analogii, okreslaja, Zze stopien ujawniania przypad-
kow przestepczosci zwiazanej z narkotykami wediug
optymistycznych ocen sigga zaledwie 10% (Hotysz
1994). Nie mamy oszacowan odnos$nie polskiej sceny

QO graniczanier podazy:

nych za walke z podaza narkotykéw. W przypadku
intensyfikacji dzialan organow scigania wzrastaja licz-
by ujawnien, co nie zawsze musi oznacza¢ np. wzrost
produkeji narkotykow czy zwigkszonej aktywnosci
Swiata przestepczego.

PRZESTEPSTWA
STWIERDZONE

Policyjny dane dotyczace przestgpstw narkotykowych
pochodza przede wszystkim zsystemu TEMIDA.
Podstawowymi jednostkami statystycznymi, jakimi
postuguje sie Policja, sa podejrzani, postepowania

Tabela 1. Dynamika przestepstw stwierdzonych z Ustawy o przeciwdziataniv narkomanii z 1997
i 2005 w latach 1990 - 2005.
Produkcja . .
- - ; Udzielanie

Rok Upfawa m?ku Produkq,u mstrumentou! Przemyt Sprzedaz i utatwianie

i konopi narkotykéw | do wytwarzania A

narkotykéw zazycia
1990 100 100 100 100 100 100
1991 448 106 176 600 240 64
1992 427 94 276 2300 450 106
1993 936 230 362 2100 2070 206
1994 796 69 250 2000 1070 298
1995 728 70 285 6900 2150 604
1996 690 82 397 9700 3970 2527
1997 659 126 341 14800 8470 2898
1998 313 103 559 25200 19570 8894
1999 161 65 421 40600 17140 8517
2000 213 72 447 38300 14170 10974
2001 174 73 859 29500 18090 15598
2002 171 57 676 33600 19320 16927
2003 180 53 676 35400 20640 20691
2004 232 63 647 79500 23230 23580
2005 242 82 423 64300 28140 25890
Irédto: Komenda Gtowna Policii w Warszawie

narkotykowej. Mozna przypuszczac, ze odsetek nie-
ujawnionych przestepstw narkotykowych ksztaltuje
sie na podobnym poziomie.

Druga istotna kwestia, o ktérej warto pamigtac
przy analizie danych, jest wptyw aktywnosci Policji na
liczbe ujawnien. Liczby poszczegoélnych przestepstw
pokazuja zaréwno dziatania §wiata przestepczego, jak
i rowniez skale aktywnosci instytucji odpowiedzial-

wszczete i przestepstwa stwierdzone. Dane zawarte
w tabeli 1. obejmuja przest¢pstwa stwierdzone prze-
ciwko Ustawie o zapobieganiu narkomanii z 1985
roku, przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 roku
i ostatniej Ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii
z 2005 roku. Wedtug tych danych notujemy rosnacy
trend liczby przestgpstw dotyczacych nielegalnego
wprowadzania do obrotu $rodkow odurzajacych,
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Tabela 2. Przestepstwa stwierdzone przeciw postanowieniom Ustawy o zapobieganiu narkomanii i
przeciwdziataniu narkomanii w latach 1990 - 2005.

Kwalifikacja lata

prawna 90 |91 (92 (93 (94 (95 96 (97 |98 |99 |00 (01 |02 |03 04 05

Nielegalna uprawa
(art. 26; art. 49 ust. 1; 382 | 1712 | 1631 | 3577 | 3040 | 2780 | 2634 | 2518 | 1195 | 615 814 | 663 | 653 | 687 | 886 | 875
art.63 ust. 1)

Nielegalny wyréb
(art. 27; art. 40 ust. 11 2; | 557 | 589 | 521 | 1280 | 387 | 392 | 459 | 701 574 361 400 408 | 319 | 297 350 456
art.53)

Wyréb, przechowywanie
przyrzqddw 34 160 | 94 | 123 | 85 | 97 | 135 | 116 | 190 143 152 292 | 230 | 230 220 | 144
(art. 28; art. 41; art.54)

Nielegalny przywoz, wy-
wéz lub tranzyt 1 6 | 28 | 7 | 20 | 69 | 97 | 148 252 406 383 | 295 | 336 | 354 795 643
(art. 29; art. 42; art.55)

Nielegalne wprowadzanie
do obrotu 10 | 24 | 45 | 207 | 107 | 215 | 397 | 847 | 1957 | 1714 | 1417 | 1809 | 1931 | 2064 | 2323 | 2814

(art. 30; art. 43; art.56)

Nielegalne udzielanie lub
naktanianie do zazywania
(art. 31; art. 45 i art. 46;
art. 58 i art. 59)

121 | 77 | 128 | 249 | 361 | 731 | 3058 | 3507 | 10762 | 10305 | 13278 | 18873 | 20482 | 25036 | 28351 | 31332

Produkcja, przemyt, obrét
prekursorami 1 88 61 66 115 | 104 | 159 178 151
(art. 47; art. 61)

Posiadanie $rodkéw
odurzajgeych 32 | 1380 | 1896 | 2815 | 6651 | 11960 | 18681 | 26163 | 30899
(art. 48; art. 62)

Nielegalny zbiér mleczka
makowego, opium, stomy
makowei, zywicy lub ziela 6| M2 M3 | 8 | 8 3| 6 | 4 | &
konopi

(art. 49 par. 2; art. 63

ust. 2)

Zabér w celu przywtasz-
czenia mleczka makowe-
go, stomy, zywicy lub ziela 9 22 14 241 24 14 17 15 31
konopi

(art. 50; art. 64)

Niepowiadomienie

o popetnieniu przestep- 22 76 1 33 163
stwa (art. 46 a; art. 60)

Promocja i reklama 3
(art. 68)

Razem 1105 | 2468 | 2442 | 5457 | 4000 | 4284 | 6780 | 7915 | 16532 | 15628 | 19649 | 29230 | 36178 | 47605 | 59356 | 67560
udzielania i naklaniania oraz posiadania narkotykow. wujemy spadek tych przestepstw. Ostatnie cztery lata

W przypadku przestepstw z powodu nielegalnego to z kolei wzrost, z wyjatkiem ostatniego roku, gdzie
przywozu, wywozu i tranzytu, czyli przemytu wla- | nastapil spadek, ale itak liczba przestepstw z tego
tach 1990 - 1999 wida¢ wyrazny trend wzrostowy. roku jest o wiele wyzsza niz w latach 1990 - 2003.

W ciagu nastgpnych dwoéch lat (2000 i2001) obser- W tabeli 1. wida¢ dynamike zmiany zaréwno prze-
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stepstw stwierdzonych dotyczacych przemytu, jak
i innych przeciw Ustawie.

Najwigksze liczby przestepstw z Ustawy zarejestro-
wano z powodu posiadania srodkéow odurzajacych
oraz udzielania i nakfaniania do ich zazycia. W przy-
padku tego drugiego przestgpstwa w roku 1996 no-
tujemy najwigksza liczbe czynow karalnych - 3058
(45,1% wszystkich przestepstw przeciwko ustawie),
czyli na rok przed uchwaleniem ustawy o przeciw-
dzialaniu narkomanii. Przypomnijmy, ze Ustawa
21997 roku miata by¢ skutecznym narzedziem do
walki z nielegalnym rynkiem. Poprawa efektywnosci
scigania pojawila sie juz jednak wczesniej. Przyczyna
takiego wzrostu moglo by¢ powotanie w 1996 roku
w Komendzie Gléwnej Policji i w niektorych podle-
gltych komendach wydzialow zajmujacych si¢ prze-
stepczoscia narkotykowa (Krajewski 2005). Na skutek
zmian w organizacji Policji, odpowiednie jednostki
zaczely wykazywac wigksza aktywnos¢, co przetozyto
sie na wzrost liczby zarejestrowanych przypadkow.

QO graniczanier podazy:

kwalifikowane z tego artykulu w 1998 roku stanowity
8,4% (1380 przypadkow) wszystkich zdarzen z Usta-
wy, awroku 2005 -452% (30899 przypadkow).
Wida¢ wyraznie, iz trzy artykuly Ustawy: 45, 46 i 48
(w Ustawie z 2005 art. 58, 59 i 62) stanowily 90,9%
wszystkich przestepstw w 2005 roku. W pierwszym
pelnym roku funkcjonowania Ustawy z 1997 roku
odsetek ten byt niewiele nizszy i wynosit 85,3%.
Czynem karalnym, ktérego niewielkie liczby re-
jestrowane sa przez Policje, jest nielegalna uprawa
maku ikonopi. Do wejscia w zycie Ustawy z 1997
roku ujawnione przypadki nielegalnych upraw sta-
nowily jedne z najczesciej wystepujacych przestepstw.
W 1994 roku, co czwartym czynem karalnym przeciw
Ustawie byfa nielegalna uprawa maku i konopi. Od
tego roku obserwujemy trend spadkowy, z chwi-
lowym zalamaniem tendencji w 2000, trwajacy do
roku 2002. Pomimo tego, w strukturze wszystkich
przestepstw te stanowia nieznaczny odsetek czyndow
karalnych. Nawet wzrost ich liczby wlatach 2003

- 2005 nie zmienil struktury ujawnionej
przestepczosci narkotykowej. W latach
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Wykres 1. Liczby podejrzanych z Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 1997 i 2005 roku w latach 1999 — 2005.

(Zrédto: Komenda Gtéwna Policji w Warszawie)

28170

2003 i 2004 przestepstwa dotyczace upraw
stanowily 1,5% wszystkich zdarzen karal-
nych, a w2005 - 1,4%. Na zmniejszenie
liczby przestepstw dotyczacych uprawy
maku ikonopi mialo wplyw wprowa-
dzenie w2000 roku nowych odmian
maku niskomorfinowego zmienionych
morfologicznie, charakteryzujacych si¢
innym kolorem lub ksztaltem platkow.

Nowe rozwiazanie wplyneto znaczaco

2005r. na ograniczenie upraw dotychczasowego

maku, ktoérego uzywano do produkeji

»kompotu”

Warto podkresli¢, ze nielegalne udzielanie $rodka

odurzajacego jest dominujacym przestgpstwem
w strukturze ujawnionej przest¢pczosci narkotyko-
wej. W roku 1997 liczba tych czyndéw wynosita 3507
(44,3% wszystkich przestepstw), a w2005 wzrosla
do 31332 (45,8%), czyli prawie dziewieciokrotnie.
Drugim czynem, ktory wykazuje réwnie dynamiczny
trend wzrostowy, jest czyn z art. 48. (art. 62 w Ustawie

2 2005 - karanie za posiadanie narkotykow). Czyny

Od dwoch lat Policja zbiera dane
dotyczace przestepstw stwierdzonych z podzialem
na $rodki odurzajace. Instytucje miedzynarodowe
zajmujace si¢ problematyka narkomanii w obszarze
redukcji podazy jako jedna z podstawowych katego-
ryzacji przyjmuja przyporzadkowanie przestepstw do
poszczegolnych narkotykow. Najwiecej przestepstw
stwierdzonych ujawniono w zwiazku z konopiami
indyjskim w2004 - 13 414, aw 2005 - 16974. Na
drugim miejscu znalazly si¢ czyny karalne dotycza-
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ce amfetaminy w2004 - 35873, w2005 - 36 0899.
Takie wyniki nie zaskakuja, poniewaz najbardziej
rozpowszechniong substancjg nielegalng sa wlasnie
konopie, a druga w kolejnosci jest amfetamina (Sie-
rostawski 2002).

Ponadto konopie indyjskie byly nielegalnym
narkotykiem najczesciej zwiazanym ze zglaszanymi
przestepstwami w wiekszosci innych krajow czlon-
kowskich (EMCDDA 2005). Na tym tle wyrdznia si¢
Holandia, gdzie dominowaly tzw. ,twarde narkotyki”
(definiowane jako: heroina, kokaina, ekstazy i LSD)
- 58% przestgpstw oraz Czechy z amfetaming - 48%
przestepstw.

PODEJRZANI

Wraz zliczba przestepstw stwierdzonych rosng
rowniez liczby oséb podejrzanych z Ustaw o prze-
ciwdziataniu narkomanii z 1997 i2005 roku. Dane
z wykresu 1. pokazuja, w jakim stopniu ten wzrost
nastapil. W strukturze wszystkich podejrzanych do-
minujg osoby z artykutu 48 z Ustawy z 1997 r. (art.

Tabela 3. Skazani prawomocnie przez sqdy

ogotem i skazani z ustaw o przeciwdziataniu

i zapobieganiu narkomanii.

Skazani | Skazani L
Lata , skazanych
ogotem z ustaw 2 ustaw
1989 93 373 591 0,63
1990 106 464 231 0,22
1991 152 333 421 0,28
1992 160 703 993 0,62
1993 171 622 2 235 1,30
1994 185 065 1862 1,01
1995 195 455 1 864 0,95
1996 227 731 1739 0,76
1997 210 600 1457 0,69
1998 219 064 1662 0,76
1999 207607 2264 1,09
2000 222815 2878 1,29
2001 315013 4300 1,36
2002 365326 6407 1,75
2003 415533 9815 2,36
2004 512969 16608 3,30
Irédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci

62 Ustawy z 2005) dotyczacego posiadania srodkéow
odurzajacych. W 2005 roku odnotowano az 19215
0sob z tego artykulu (67% wszystkich podejrzanych
z Ustawy). Dane zlat wczesniejszych pokazuja, jak
zmienia si¢ struktura podejrzanych istopniowo
najwigksza liczbe wsrod nich stanowia osoby z art.
48: w1999 r - 1146 podejrzanych (23,9%); w 2000
r. — 1799 podejrzanych (27,0%); w 2001 r. — 4358 po-
dejrzanych (43,7%); w 2002 r. — 7285 podejrzanych
(54,1%); w 2003 . — 10529 (62,2%); w 2004 r. — 14914
(65%). Ponad dwukrotny wzrost liczby podejrzanych
w stosunku do roku 2000 notujemy w roku 2001, kto-
ry byt pierwszym rokiem obowiazywania nowelizacji
Ustawy z 1997 roku. Istotng zmiane wprowadzona
tym aktem prawnym stanowilo usuniecie ustepu
4 z artykulu 48, mowiacego o odstepstwie od karania,
jezeli osoba posiadata nieznaczng ilo$¢ narkotyku na
wlasny uzytek. Od roku 2000 Policja mogta doko-
nywac ,,zakupu kontrolowanego’, co mialo réwniez
wplyw na zwigkszenie wykrywalnosci.

SKAZANIA PRZEZ SADY

Sprawy karne za naruszenie przepisow Ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii sg rozpatrywane
przez sady rejonowe, wlasciwe ze wzgledu na miej-
sce popelnienia przestepstwa. Zestawienie danych
o prawomocnych wyrokach skazujacych za lata 1989
- 2004, zawarte w tabeli 3. pokazuje skokowy wzrost
w 1993 r., nastepnie rozpoczal si¢ trend spadkowy
trwajacy do 1997 r. Od 1998 roku notujemy kolejny
wzrost liczby skazanych wynikajacy m.in. z uchwa-
lenia nowej Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
w 1997 roku.

W roku 2001 nastapito kolejne zwiekszenie licz-
by skazanych w poréwnaniu do roku 2000 o 49%.
W 2000 roku znowelizowano Ustawe o przeciwdzia-
taniu narkomanii, zaostrzajac prawo, zmiany legisla-
cyjne maja odzwierciedlenie w statystykach. Trend
wzrostowy utrzymuje si¢ do roku 2004, z ktorego
mamy ostatnie dostepne dane. Pordwnujac ostatnie
dwa lata, mozna zauwazy¢ duzy przyrost liczby ska-
zanych z Ustawy.

Z kolei w tabeli 4. sa dane o liczbach osob skaza-
nych na kar¢ pozbawienia wolnosci. O ile w przy-
padku wszystkich skazanych z Ustawy (tabela 3)
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Tabela 4. Skazani prawomocnie na kare po-
zbawienia wolnosci z ustaw o przeciwdziata-
niv i zapobieganiu narkomanii
Skazani na kare pozbawienia wolnosci
Lata
Ogoétem .bez o LB
zawieszenia | zawieszeniem
1989 236 76 160
1990 92 30 62
1991 143 32 111
1992 282 72 210
1993 347 97 250
1994 346 97 249
1995 368 100 268
1996 520 141 379
1997 629 165 464
1998 1173 252 921
1999 1865 420 1445
2000 2428 572 1856
2001 3802 1024 2778
2002 5417 1282 4133
2003 7785 1489 6296
2004 12417 2308 10109
Irédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci

w trendzie wzrostowym sg pewne zawahania i liczba
0s0b skazanych niekiedy spada, to w przypadku oséb
skazanych na kare pozbawienie wolnosci od roku
1990 mamy staly trend wzrostowy. Wzrost nabiera
dynamiki w ciagu ostatnich lat, poniewaz od 2000
roku w zaostrzono prawa antynarkotykowe.

CENY NARKOTYKOW

Informacje o cenach narkotykéow otrzymujemy od in-
stytucji zajmujacych si¢ walka z nielegalnym rynkiem.
Kluczowa instytucja w zbieraniu tego typu danych
jest Policja, poniewaz prowadzi dziatania operacyjne
wymierzone nie tylko w handel hurtowy, ale takze
sprzedaz detaliczna. Ceny detaliczne pozwalaja $le-
dzi¢ zmiany na scenie narkotykowej. Ich wzrost lub
spadek jest sygnalem wzrostu lub spadku podazy.
Warto zauwazyd¢, iz na ceng narkotykow wplywa sze-
reg czynnikow takich jak m.in.: zréznicowanie teryto-
rialne, czystos¢ narkotyku, intensywnos¢ dzialan po-
licyjnych, jak rowniez sytuacja miedzynarodowa. Aby
otrzyma¢ w miare wiarygodne dane i wyeliminowac

QO graniczanier podazy:

zaklocenia, ktoére moga wplyna¢ na wiarygodnosé
danych, informacje o cenach powinny by¢ zbierane
wedtug okreslonej metodologii z jak najwigkszej licz-
by réznych zrédel. Policyjny system zbierania danych
nie pozwala nam na uzyskania danych odzwierciedla-
jacych dokladnie ceny detaliczne na scenie narkoty-
kowej. Dane te wigc nalezy traktowac jako szacunko-
we. Pomimo tych zastrzezen mozna pokusic¢ si¢ o ich
interpretacje. Podane w tabeli dane nalezy traktowac
jako przyblizone. Z informacji zawartych w tabeli 5.
wida¢, ze ceny ekstazy, amfetaminy i kokainy w 2005
w poréwnaniu do 2004 spadly. W przypadku haszy-
szu, LSD i heroiny notujemy lekki wzrost.

W roku 2005 Centrum Informacji opracowalo sys-
tem zbierania danych dotyczacy policyjnych danych.
Nie udalo si¢ go jednak wprowadzi¢. Jednak meto-
dologia dotyczaca zbierania danych o cenach dzigki
dobrej wspdlpracy z Centralnym Biurem Sledczym
zostanie wprowadzona w podleglych mu jednostkach.
W ten sposob powyzsze informacje bedzie mozna
zbiera¢ wedlug standardow EMCDDA. Uzyskamy
wiec w miarg wiarygodne dane zaréwno na poziomie
wojewodztw jak i w skali kraju.

CZYSTOSC NARKOTYKOW

Opierajac si¢ na danych Policji oraz badaniach jako-
sciowych przeprowadzanych wsréd uzytkownikow
narkotykow, wiemy, ze czystos¢ narkotykow sprze-
dawanych na nielegalnym rynku znacznie si¢ rézni.
Brak jednolitego systemu w tym obszarze utrudnia
interpretacje otrzymywanych danych. Srednia czy-
stos¢ kokainy w roku 2005 wyniosta 77%, a amfeta-
miny 53%. Widac z tabeli 6., ze czystos¢ niektorych
substancji - heroiny i kokainy, wykazana zostata na
podstawie niewielu analiz. W przypadku marihuany
zawartos¢ THC wydaje si¢ niedoszacowana. Dane
z 2005 roku pokazuja, ze $rednia zawartos¢ THC
w marihuanie wynosifa tylko 1%. Z kolei czystos¢
amfetaminy w 2005 roku i kokainy z trzech lat wydaje
sie przeszacowana. Z badan jakosciowych wiemy, ze
jakos¢ polskiej kokainy jest znacznie nizsza od zagra-
nicznej. Réwniez przecietna amfetamina jest znacznie
stabsza.

W 2005 roku oprocz minimalnej i maksymalnej
czystosci narkotykéw mamy réwniez wartos¢ modal-
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na, czyli najczesciej wystepujaca. Dla marihuany wy-
niosta ona 0,75%, kokainy 78%, a amfetaminy 84%.
Dane zawarte w tabeli 6. pochodza z Centralnego
Laboratorium Kryminalistycznego, ktore zajmuje si¢
przede wszystkim analizg duzych konfiskat. W ramach
prac nad protokotem dostosowania zbierania danych
do wymogéw EMCDDA opracowano system, ktory
ma na celu uzyskanie bardziej wiarygodnych danych.
Przyszloroczne dane zostang oparte na informacjach
zebranych z policyjnych wojewddzkich laboratoriow

kryminalistycznych wedlug metodologii opracowa-
nej podczas przygotowania protokotu.

Wedlug danych EMCDDA zawartos¢ THC w mari-
huanie w krajach europejskich wynosi $rednio 6 — 8%
(King 2004), wyjatkiem jest Holandia, gdzie procent
ten jest znacznie wyzszy i dochodzi az do 16%. U na-
szych poludniowych sasiadow, czyli w Czechach,
marihuana ma srednio 2,65% THC, a jej silniejsza od-
miana zwana u nas potocznie ,,skunem” (ang. neder-
wiet, sinsemilla) 12% THC. Najwigksze stezenie THC

Tabela 5. Detaliczne ceny narkotykéw na nielegalnym rynku w 1999 - 2005
. . Heroina
rok Amfetamina | Ekstazy | Kokaina Brown Sugar” Haszysz LSD
jednostka gram tabletka gram gram gram listek
Ceny minimalne 40-120 25-50 | 250-300 200-250 35-45 | 20-40
1999 i maksymalne
Srednia cena 80 35 250 200 40 30
Ceny minimalne 40-120 15-30 | od 200 200-250 35-45 | 20-40
2000 i maksymalne
Srednia cena 80 35 250 200 40 30
Ceny minimalne | 55 159 1540 | 150-300 |  150-240 2535 | 20-40
2001 i maksymalne
Srednia cena 65 26 209 189 30 31
Ceny minimalne 20-80 30-10 | 150-300 | 200-300 20-40 | 11-35
2002 i maksymalne
Srednia cena 50 25 200 160 30 34
Ceny minimalne | 54 54 20-50 | 250-300 | 160-200 30 25
2003 i maksymalne
Srednia cena 40 35 275 180 30 25
Ceny minimalne 15-60 4-25 | 120-300 100-200 15-40 | 12-30
2004 i maksymalne
Srednia cena 38 15 210 150 30 21
Ceny minimalne
2005 i maksymalne) 20-50 8-15 80-300 150-200 25-45 20-40
Srednia cena 30 10 150 165 35 25
Irédto: Komenda Gtowna Policji w Warszawie
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wystepuje w holenderskim haszyszu (ang. duch resin).
Srednia zawarto$¢ wynosi bowiem 34% THC

KONFISKATY

Ujawnieniami narkotykow zajmuja sie: Policja, Stuzba
Celna (usytuowana w Ministerstwie Finansow), Straz
Graniczna, Zandarmeria Wojskowa oraz Agencja
Bezpieczenstwa Wewnetrznego. Powyzsze instytucje
nie wypracowaly jeszcze wspdlnego systemu zbierania
danych, co utrudnia oszacowanie ilosci skonfiskowa-
nych na poziomie catego kraju. Poniewaz w niektore
Z ujawnien zaangazowane s3 te same instytucje, nie

QO graniczanier podazy:

pokazuja rosnacy trend wzrostowy ilosci skonfisko-
wanej amfetaminy oraz ekstazy w latach 2002 - 2005.
Najwigksze ujawnienia tych srodkéw odnotowujemy
w 2005 roku. W przypadku marihuany i haszyszu za
rekordowy nalezy uzna¢ 2002. Po nim obserwujemy
trend stabilny ujawnien marihuany, a konfiskaty ha-
szyszu fluktuuja. Z kolei do roku 2003 wzrastaty kon-
fiskaty kokainy. Ostatnie dwa lata to trend spadkowy,
a ilosci zabezpieczonej kokainy byly o wiele mniejsze
niz we wczesniejszym okresie. W przypadku heroiny
najwicksza jej ilo§¢ ujawniono w 2002 roku, zas$ jesli
chodzi o LSD, takim rokiem byt 2004. Pion kryminal-

Tabela 6. Czystos¢ narkotykéw oraz zawartosé¢ THC w konopiach na nielegalnym rynku
2003 2004 2005

UC,ZbO Min. | Maks. | Srednia LiC,ZbO Min. | Maks. Sr"ed— LiC,ZbO Min. | Maks. |Srednia | Najczestsza

prébek prébek nia prébek
Stezenie THC w 86 0,06 3,88 |06 |66 0,22 (419 [1,01 0,75
marihuanie %
Heroina
% 14 0,21 |33,9
;)Ok"i”o 6 20 |88 83 3 23 (96 |80 |6 20 |88 |77 78
{,meemm‘”“ 701 |2 |99 |30-50256 |10 (98 |20 |56 |6 |85 531 |84

Irédto: Centralne Laboratorium Kryminalistyczne

da si¢ unikna¢ podwojnego policzenia tych samych
przypadkow. Od 1996 r. niedostepne sa dane o liczbie
konfiskat, znamy jedynie ilosci skonfiskowanych nar-
kotykow. Jedynie Stuzba Celna raportuje liczbe ujaw-
nien narkotykow. Ze wzgledu na bardzo znaczne wa-
hania ilosci konfiskowanych jednorazowo narkotykow
oraz duzg role czynnika losowego, analiza trendu jest
bardzo utrudniona. Polska ze wzgledu na swoje po-
tozenie odgrywa wazna rol¢ w tranzycie narkotykow,
stad konfiskaty nie wydaja si¢ by¢ szczegélnie trafnym
wskaznikiem rozwoju rynku narkotykowego w kraju.
Czes¢ narkotykow zabezpieczonych przez polskie
stuzby miato docelowo trafi¢ poza granice kraju.
Najwigksze ilosci narkotykéw ujawnia Policja. Jed-
nostki CBS zajmuja sie przede wszystkim walka ze
zorganizowang przestepczoscia, a pion kryminalny
zwalcza gltéwnie handel detaliczny. Analizujac infor-
macje zawarte w tabeli 7. dotyczace ujawnien Policji,
mozna wychwyci¢ pewne tendencje. Dane policyjne

ny zabezpieczyt w 2005 roku wigksze niz w poprzed-
nich latach ilosci: polskiej heroiny, stomy makowej,
konopi indyjskich, marihuany, amfetaminy, kokainy
oraz ekstazy (Minister Zdrowia 2006), co swiadczy
o intensyfikacji dziatan wymierzonych w handel de-
taliczny.

Analizujac dane innych stuzb, mozna zauwazy¢, ze
réwniez w 2002 roku Stuzba Celna ujawnita najwigk-
sze ilosci marihuany, heroiny, ekstazy oraz grzybow
halucynogennych. Z kolei nastepny rok byt rekor-
dowy dla konfiskat haszyszu, kokainy i amfetaminy.
Poza tabletkami ekstazy, ktorej najwigksza liczba
zostala ujawniona przez celnikéw w 2005 roku, ilosci
skonfiskowanych srodkéw odurzajacych w tym roku
sa mniejsze niz w latach poprzednich. Straz Granicz-
na, podobnie jak w przypadku Policji, najwigksze
ilosci marihuany ihaszyszu skonfiskowala w 2002
roku. Analogiczna sytuacja ma miejsce z amfetami-
ng. Obydwie stuzby najwiecej tego srodka ujawnily
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w 2005 roku. Trudnosci w analizie danych pokazuje
ujawnienie przez Straz Graniczng 0,25 kg LSD. Takiej
jednostki miary nie stosuje si¢ w zadnych zestawie-
niach. Mozna przypuszczac, ze chodzi o wage papieru
nasaczonego LSD, a nie sam aktywny s$rodek. Takie
raportowanie uniemozliwia branie pod uwage tej
informacji przy analizie. Jezeli to ujawnienie zostalo-
by wykazane w liczbie listkow, najprawdopodobniej
byloby jednym zrekordowych. Warto odnotowac
pierwsza konfiskate w 2005 roku przez Policje GHB,

znanego jako ,narkotyk gwaltu” (ang. date rape drug).
To jak na razie jedyne ujawnienie tego narkotyku.

PRACE NAD NOWYM

SYSTEMEM ZBIERANIA DANYCH
DOSTOSOWANYM DO WYMOGOW
EMCDDA | ONZ

W celu ujednolicenia systemu i dostosowania spo-

Tabela 7. Konfiskaty Policji w latach 2001 - 2005.
ﬁ:‘r’"f:tiyku 2001 2002 2003 2004 2005
Amfetamina 195 kg 118kg 134 g 192 kg 95 g 236 kg 348 g | 308 kg 600 g
Ecstasy 23273557t | 24.883 it ¢ ig] ;‘?:g 269.377 szt. | 487 268 sat.
Marihuana 74kg 3 g 440 kg 001 g 198 kg 152 g | 205kg735g | 201 kg400g
Er(;z(lzsis‘?gdzonki 765 krzakéw 3—1—21.3582:;1. 82658] f:dtZ:E 15440 szt 34916 sat.
Haszysz 9 kg 500 g 114 kg 410 g 33 kg 640 g 41 kg 52 g 18 kg 500 g
Kokaina 45 kg 300 g 397 kg 561 g 401 kg 225 ¢ 21 kg 721 g 12 kg 800 g
Heroina 208 kg 100 g 6 kg 502 g 6kg?13g 65 kg 587 g 41 kg 130 g
Stoma makowa 100 kg 3t300¢g 41398 kg b.d. 1210 kg
Polska heroina 10 litréw + 45 g 193 litry 155 litra 17 litréw 11.493 litrow
LSD 672 szt. 797 szt. 20.602 szt. 34.288 szt. 2157 szt.
tf]'jbpcflyig‘yc'”mpowe/ - 5.132 amp. 36.818 szt. 50.039 s -
Grzyby halucynogenne - 3kg 727 g 5kg 943 g 11 kg 500 g 2 kg 580 g
GHB . . - - 2145 ml
Iiédto: Komenda Gtowna Policii
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Tabela 8. Ujawnienia Stuzby Celnej w latach 1998 - 2005
2001
1998 1999 2000 ilogé 2002 2003 2004 2005
o
8
R E g . . . . g . .
X | 5 5 5 5 5 E) 5 5
S| 8 2 2 2 2 2 2 2
S| N ¥ W ¥ N ¥ MW N | @ | N| @ N @ N | @
Haszysz kg 12 | 844 |24 4055 |13 2350 |17 |3536 |37 [3,388 |43 12928 |82 |0443 104 |1,438
Marihuana kg 47 18,057 |59 137,980 |58 |22513 |87 17,278 |147 |75360 |152 |35012 |209 |26910 |357 |17,066
Konopie rosliny | 8 807 |8 3017 10 0 2 240 0 0 0 0 0 |0 0 |0
Heroina kg 5 23,081 |1 10,500 |1 96,718 | 3 180,560 | 4 292,835 |0 0 71189627 |4 0,017
Kokaina kg 2 8,136 |6 5766 |1 75 4 5249 |6 1,480 |4 399,333 |6 | 6,308 8 7,224
Amfetamina kg 2 2,684 |9 0,718 |6 0,865 |14 0,651 |28 10,548 |20 |11,204 |32 |5,686 101 | 3,008
Ecstasy Lﬂlé'rki 3 1054 |5 444 8 5171 |22 6389 |9 12138 |4 6382 18 | 2821 59 19269
LSD listki | 6 4898 |1 190 1 150 0 0 0 0 0 0 0 |0 2 29
Grzyby haluc. Stt/g |4 |8lszt. |3 | 93st [0 |0 5 |38 |7 203 |3 |15 14 | 41g 4 |99
Irédto: Stuzba Celna Ministerstwa Finansow

sobow zbierania danych do wymogéw miedzyna-
rodowych Centrum Informacji Krajowego Biura
w ubiegtym roku podjeto prace nad opracowaniem
protokotu dotyczacego danych policyjnych. Przygo-
towano dokument, ktory okreslil, jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w istniejacych systemach raportowania
danych dotyczacych narkotykdw i narkomanii. Pewne
wypracowane rozwiazania, dzigki dobrej wspotpracy

todologii przy rejestrowaniu tych przypadkow, dla-
tego tez dane te, mimo ze sa zbierane, nie moga by¢
brane pod uwage przy analizach.

KOSZTY REDUKCJI PODAZY

Dane dotyczace $rodkow finansowych przeznaczo-
nych na redukcje podazy raportowane sa w ramach
sprawozdawczosci z realizacji Krajowego Programu

z Centralnym Laboratorium
Kryminalistycznym  (zbieranie Tabela 9. Przemyt zatrzymany przez Straz Graniczng w latach
- . 2002 - 2005
danych o czystosci narkotykdow)
oraz Centralnym Biurem Sled- ROdIZOII . Jednostka 2002 2003 2004 2005
czym (zbieranie danych o ce- "9¥ e ]
nach narkotyko’w), wdrazano juz Haszysz kg 18,389 0,314 2,521 0,774
w biezacym roku. Niestety nie Marihuana kg 56,679 24,106 28,631 25,502
udato sie implementowaé proto- | Heroina kg 12,250 0,003 46,269 0,022
kotu w innych obszarach. Nalezy Kokaina kg 0,050 1,145 7,943 4,071
podkresli¢, ze prace polegaly na Amfetamina kg 6,034 13,341 1,727 34,776
modyfikowaniu istniejacych Ecstasy tabletki 250 194 13117 4655
. . . |LSD listki 0 0 0,25kg 69
systemow, a nie wprowadzaniu ,
Iradto: Straz Graniczna

nowego i nakladaniu w ten spo-
sob obowiazku zbierania dodatkowych informacji.
W ramach jednego z tych systemow Policja zbiera np.
dane o liczbie narkomandéw oraz zgondw z powodu
narkotykow. Trudno jest mowic o jakiejkolwiek me-

Przeciwdzialania Narkomanii. Powyzsze koszty sa
skltadowa kilku elementéw: uposazenia z pochodny-
mi, pozaptacowych swiadczen pienieznych, wydatkow
rzeczowych. Dane nie sa zbierane przez poszczegolne
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stuzby wedlug opracowanego schematu lub metodolo-
gii. W zwiazku z powyzszym istnieje trudnos¢ w sza-
cowaniu ogodlnej kwoty przeznaczonej na zwalczanie
przestepczosci narkotykowej. Informacje traktowac
nalezy wigc jako dane szacunkowe. W poréwnaniu
z rokiem 2004 w 2005 roku nastapit wzrost wydatkow

zy Granicznej oraz Ministerstwa Obrony Narodowej
na walke z przestepczoscia narkotykowa zwigkszyly
sie z 127 551 779 zt w 2004 roku do 141 800 451 zt
w 2005 roku.

Wyrazne zaangazowanie poszczegdlnych stuzb
w realizacje dziatan z zakresu redukcji podazy, jesli

Tabela 10. Wydatki na zwalczanie przestepczosci narkotykowej poniesione przez stuzby podlegte

ministrowi wltasciwemu do spraw wewnetrznych.

2002 2003 2004 2005
Policja 90 600 000 121 802 000 126 800 000 138 100 000
Straz Graniczna b.d. 410188 261 280 1 000 451

Irédto: Sprawozdanio  realizacji KPPN za lata 2002 — 2005

wszystkich stuzb zaangazowanych w redukeje podazy,
czyli Policji, Stuzby Celnej i Zandarmerii Wojskowe;j.
Prawie czterokrotnie wzrést budzet Strazy Granicznej,
a Ministerstwa Obrony Narodowej prawie pigcio-
krotnie. Tabela 10. pokazuje, ze corocznie notujemy
wzrost wydatkéw Policji.

PODSUMOWANIE

Statystyki policyjne dotyczace Scigania przestepstw
narkotykowych oraz dane na temat podjetych dziatan
prewencyjnych odzwierciedlaja intensyfikacje dziatan
stuzb zaangazowanych w walke z narkotykami i nar-
komanig w ciagu ostatnich kilku lat.

Podobnie jak latach ubieglych, w 2005 roku wzrosta
liczba przestepstw stwierdzonych przeciwko Ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii. Trend wzrostowy
notujemy w przypadku ujawnien narkotykow synte-
tycznych: amfetaminy i ekstazy.

Warto podkreslic w podsumowaniu, ze w 2005
roku przyjeto tekst Rozporzadzenia Komisji (WE)
nr 1277/2005 z dnia 27 lipca 2005 r. ustanawiajacego
przepisy wykonawcze do Rozporzadzen Parlamentu
i Rady Europejskiej nr 273/2004 oraz 111/2005. Roz-
porzadzenie Komisji Europejskiej reguluje wszelkie
operacje zwiazane z prekursorami narkotykowymi,
a takze zmienia dotychczasowe zakresy kompetencyj-
ne instytucji oraz naklada nowe obowiazki na Inspek-
torat ds. Substancji i Preparatéow Chemicznych.

W 2005 roku Zandarmeria Wojskowa rozszerzyla
zakres prowadzonych dziatan oraz zwigkszyla srodki
finansowe przeznaczone na przeciwdziatanie narko-
manii. Takze wydatki Komendy Gléwnej Policji, Stra-

nawet bezposrednio nie wplyneto na ograniczenie

rozmiardw zjawiska narkomanii, to na pewno zaha-

mowato jego dynamike.

Doktadna ocene podjetych dzialan utrudnia brak
sytemu zbierania danych z obszaru redukcji podazy,
ktéry pozwolitby na dokfadniejsza analize, w jakim
stopniu udalo si¢ powstrzymac¢ rozwoj nielegalnego
rynku narkotykowego. Modyfikacja istniejacych sys-
temow statystycznych wydaje si¢ wiec jednym z waz-

niejszych celow Krajowego Programu na lata 2006

- 2010. Pierwsze dziatania zostaly podjete juz w ra-

mach realizacji umowy blizniaczej ,,Walka z narkoty-

kami - kontynuacja” PHARE 2003, ale do ich konty-
nuacji potrzebna jest che¢ i wola wspodtpracy nie tylko
ze strony KBPN, ale przede wszystkim instytucji pro-
wadzacych walke z nielegalnym rynkiem. Wazna role

w tym obszarze moze odegra¢ Rada ds. Przeciwdzia-

tania Narkomanii, ktorej kompetencje i uprawnienia

zostaly poszerzone przepisami Ustawy z dnia 29 lipca

2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.
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Afganistan od lat nalezy do gtéwnych dostawcow
heroiny na swiatowe rynki narkotykowe. Krajem
wstrzgsajq kolejne zawieruchy wojenne i polityczne,
a produkcja opiatéw wcigz rosnie...

AFGANISTAN
A SWIATOWA,
NIELEGALNA
PRODUKCJA OPIUM

DANIEL DUDEK, SECOND OFFICER SC2 - DruGS UNIT,
SErRIOUS CRIME DEPARTMENT, EUROPOL

Troche historii

Do wysokiej pozycji Afganistanu jako gtéwnego swiatowego
dostawcy heroiny przyczynifa si¢ wojna trwajaca tam niemal
bez przerwy od 20 lat. Jest to kraj o niewielkiej powierzchni
uprawnej. Wynosi ona zaledwie 2,6 mIn hektaréw na taczna
liczbe 65 mln hektaréw powierzchni. W 1979 r., kiedy do
Afganistanu wkroczyly wojska radzieckie, z rolnictwa utrzy-
mywalo si¢ tam 85% ludnosci. Jednak walka z obca armia,
a nastepnie wojny domowe miaty dla rolnictwa katastrofal-
ne nastepstwa. Jedna trzecia gospodarstw rolnych zostala
porzucona, dwie trzecie wiosek ulegto zbombardowaniu,
a ogromna czes$¢ wiejskiej sily roboczej, nekanej nedza, susza
i koniecznoscia przenoszenia si¢ z miejsca na miejsce ruszyta
w poszukiwaniu schronienia do duzych miast, takich jak Ka-
bul czy Kandahar, badz za granice.

W sytuacji, kiedy dawna gospodarka nietowarowa ustepo-
wala miejsca gospodarce pieni¢znej, opium stalo si¢ jednym
z nielicznych towaréw masowych, ktory dawalo si¢ tatwo
zamieni¢ na amerykanskie dolary, a wigc na walute, za ktorg
mozna kupowaé bron. Poza tym pograzenie si¢ Afganistanu
w odmetach wojny zbieglo si¢ ze spadkiem produkcji opium
w trzech innych, waznych pod tym wzgledem krajach. Turcja,
Iran i Pakistan zaczety wprowadza¢ w zycie surowe prawa
antynarkotykowe oraz zakazy uprawy maku. Oznaczalo to, ze
akurat wtedy, kiedy w Afganistanie produkcja opium wzrosta,
czynniki zewnetrzne ulatwily temu krajowi przechwycenie
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wiekszego udziatu w rynku swiatowym.

W latach dziewiecdziesiatych, kiedy rolnictwo
ucierpialo wskutek niekonczacych si¢ wojen we-
wnetrznych, w Afganistanie ogromnie wzrosta uprawa
maku. Ocenia sie, ze w 1989 roku kraj ten wyprodu-
kowal 1200 ton opium. W dziesig¢ lat pdzniej zbiory
wyniosty okoto 4600 ton. W czerwcu 2000 roku, aby
podreperowac sobie reputacje, rezim Talibow zaczat
wspolpracowa¢ z Biurem ds. Kontroli Narkotykow
i Przestepczosci (UNODC) i zabronil uprawy maku.
Zakaz ten sprawil, ze zbiory w 2001 roku zmniejszyly
sie do 200 ton, co oznacza, ze spadly prawie o 95%
w poréwnaniu z rokiem 2000. Po 11 wrze$nia wszyst-
ko uleglo zmianie, poniewaz Talibowie przerwali
wspotprace z ONZ.!

W przeddzien napasci terrorystow na Nowy Jork
$wieze opium sprzedawano na rynkach Afganistanu
az po 700 dolarow za kilogram. W dwa tygodnie
pozniej na ulicach Dzalalabadu czy Kandaharu spa-
dfa ona do 100 dolarow.*> Od jesieni 2001 roku, gdy
w Afganistanie wylagdowaly amerykanskie wojska, by
obali¢ rzady Taliboéw, produkcja narkotykéw w tym
kraju wzrosta trzykrotnie.’

Swiatowa produkcja
opium

Na podstawie danych Organizacji Narodoéw Zjed-
noczonych $wiatowa nielegalna produkcja heroiny
pochodzi z trzech zrédet: Afganistanu, Birmy i Laosu,
przy czym produkcja opium w afganskiego obliczana
jest na ok. 87% (2005 r.)* globalnej produkcji.

Pomimo wysitkéw wladz w Afganistanie i redukcji
obszaru pol uprawnych maku o 21% w poréwnaniu
z rokiem 2004 (z 131 000 ha do 104 000 ha), panujace
warunki atmosferyczne (silne opady deszczu i $niegu)
spowodowaly zwigkszenie wydajnosci upraw (w prze-
liczeniu na kilogram z hektara) niz miato to miejsce
w latach poprzednich. Dlatego tez catkowita produk-
cja opium w Afganistanie w 2005 roku wyniosta 4100
ton, co stanowi spadek tylko dwuprocentowy w po-
réwnaniu ze zbiorami w 2004 r.(4200 ton).’

Ilos¢ wytworzonego opium jest wystarczajaca do
produkcji 410 ton heroiny.

W prowincjach Helmand i Nangahar (uwazanych

za najwazniejsze, jezeli chodzi o uprawy opium),
z uwagi na zastosowanie w nich niemal 72% wszyst-
kich przedsiewzig¢ w zakresie wykorzeniania upraw,
nastapil znaczacy spadek produkcji. Jednakze w in-
nych prowincjach zanotowano gwaltowny wzrost
upraw (np. Kandahar +162%, Nitroz +1370, Balkh
+334, Farah +348).

Ze spolecznego iekonomicznego punktu widze-
nia nielegalne uprawy maku oraz produkcja opium
i heroiny ma wplyw na zycie 2,3 mln Afganczykow,
co stanowi 10% populacji. Dochod netto uzyskiwany
z produkcji opium i heroiny szacuje si¢ na 2,7 miliar-
dow dolaréw, co stanowi 52% legalnego PKB Afgani-
stanu w 2004/5 r., ktory wyniost 5,2 mld. dolarow.

79% tego zysku trafia do szeroko rozumianego
Swiata przestepczego (zorganizowane grupy przestep-
cze, przemytnicy, skorumpowany aparat urzedniczy,
itd.) zwiazanego z produkcja opium i przemytem he-
roiny z Afganistanu. Pozostate 21% przychodu trafia
do farmerow.®

Nielegalna produkcja morfiny
i heroiny

Na podstawie raportéw UNODC z uzyskanych 4100
ton opium 72% wyeksportowano w postaci morfi-
ny i opium (w 2004 r. - 64% z 4200 ton), natomiast
pozostale 28% w postaci czystego opium (w 2004 r.
- 36%).

Uwzgledniajac nielegalny proces produkeji heroiny
do przetworzenia 72% opium (ok. 3000 ton) w pot-
produkt (morfina) lub produkt koncowy (heroina),
niezbednych jest okoto 10000 ton chemikaliow,
w tym okoto 1000 ton bezwodnika kwasu octowego
(kluczowego prekursora w produkcji heroiny). Nalezy
zauwazy¢, ze ,wyciek” bezwodnika kwasu octowego
z legalnego rynku odbywa si¢ poza terytorium Afga-
nistanu (w Afganistanie nie jest on produkowany),
a nastepnie jest do niego przemycany. Przemyt bez-
wodnika kwasu octowego odbywa si¢ gtéwnie:

- droga morska z Chin, a nastgpnie przez Pakistan;
- droga ladowa z Indii przez Pakistan;
- droga ladowa z Federacji Rosyjskiej przez terytoria

Kazachstanu, Uzbekistanu, Tadzykistanu, Turkme-

nistanu;
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- droga ladowa z Europy z wykorzystaniem tzw.

Szlaku Batkanskiego poprzez terytorium Turcji,

a nastepnie Iranu.

Przetwarzanie opium w morfing iheroine ma
miejsce w nielegalnych laboratoriach usytuowanych
gléwnie w polnocnej ipoéinocno - wschodniej cze-
sci kraju. Potwierdzaja to w szczegdlnosci konfiskaty
heroiny pochodzacej z Afganistanu w panstwach
sasiadujacych. Tadzykistanska Agencja ds. Kontroli
Narkotykow (Tajik Drug Control Agency) szacuje, ze
w Afganistanie dziata ponad 400 nielegalnych labora-
toriow heroiny, z czego okoto 80 znajduje si¢ wzdluz
granicy z Tadzykistanem.

W pierwszym poétroczu 2004 roku Afganskie Spe-
cjalne Sity Antynarkotykowe (Afghan Special Narco-
tics Force) zlikwidowatly 30 nielegalnych laboratoriow
i miejsc przechowywania chemikaliow, zabezpieczajac
znaczace ilosci prekursorow chemicznych. Ponadto
zabezpieczyly 30 ton opium oraz 1,5 tony heroiny.”

Specjalny raport opracowany przez UNODC
w 2005 r. stwierdza, ze pomimo zwigkszonej aktyw-
nosci idzialan podejmowanych przez wtadze iran-
skie, wiekszos¢ przemycanych z Afganistanu opiatow
przemycanych jest wlasnie przez terytorium Iranu.
Zdaniem UNODC, w 2005 r. przemyt opiatow pocho-
dzacych z Afganistanu przez terytorium Iranu wzrdst
z 40% (2004 r.) do 61%.

Ok. 20% opiatéw pochodzacych z Afganistanu
przemyca si¢ przez terytorium Pakistanu, skad wy-
sylane sg zaréwno droga morska przy wykorzystaniu
kontenerow zaladowanych na statki opuszczajace
porty Pakistanu, jak i przez kurieréw droga lotnicza
w kierunku Europy Zachodniej. Pozostale 19% opia-
tow afganskich przemycanych jest przez terytorium
Azji Centralnej przy wykorzystaniu tzw. Szlaku Je-
dwabnego.?

(Zrédto: United Nations Office on Drugs and Crime,
Afghanistan Opium Survey 2005)

Efektywnos¢ wladz Afganistanu w egzekwowaniu
polityki antynarkotykowej w znaczacy sposob od-
dzialuje na oceng ryzyka oraz modus operandi w za-
kresie nielegalnej produkcji iprzemytu wewnatrz
kraju. Afganskie Specjalne Sity Antynarkotykowe
(Afgan Special Narcotics Force — ASNF), utworzone
w styczniu 2004 r., jak dotad zabezpieczyly 135 ton

O glianiczanie podaizy

opiatow, ponad 25 ton prekursorow i zlikwidowaty
120 nielegalnych laboratoriéw. Ponadto w lipcu 2005 r.
wladze zdecydowaly o utworzeniu specjalnego zespo-
tu zadaniowego ds. zwalczania przestepczosci narko-
tykowej w ramach ministerstwa sprawiedliwosci (The
Counter Narcotics Criminal Justice Task Force). Po-
wyzsze inicjatywy nie przynosza jednak pokladanych
rezultatow ze wzgledu na problemy bezpieczenstwa
wewnatrz kraju, brak zdolnosci instytucjonalnych,
brak odpowiednich programéw alternatywnych dla
farmeréw oraz korupcji. °

Inicjatywa Paktu Paryskiego

Pakt Paryski to inicjatywa zaproponowana przez
dyrektora wykonawczego UNODC - A. M. Coste
w2003 r., wtrakcie ministerialnej konferencji nt.
szlakow przemytu narkotykéw z Azji Centralnej do
Europy (,Drug Routes from Central Asia to Europe”).
Inicjatywa ma stuzy¢ zaciesnieniu wspolpracy panstw
dotknigtych przemytem narkotykéw z Afganistanu (w
szczegolnosci dotyczy to panstw Unii Europejskiej).
Glowne zalozenia Paktu to miedzy innymi wzmoc-
nienie kontroli na granicach w Zachodniej i Srodko-
wej Azji (na tzw. szlaku batkanskim, w obszarze Mo-
rza Czarnego i terytorium Wspdlnoty Niepodlegtych
Panstw), opracowanie prawnych i organizacyjnych
ram dla zwalczania problemu narkotykéw w pan-
stwach majacych najwigksze trudnosci, poprawa
wspolpracy panstw regionu z krajami europejskimi
oraz wsparcie dla programéw realizowanych w Afga-
nistanie. To inicjatywa w ramach Organizacji Naro-
dow Zjednoczonych, jednak niektoére panstwa czlon-
kowskie UE sa w niej bardzo aktywne. Ta aktywnos$¢
przektada sie z kolei na dziatalnos¢ w ramach UE (w
szczegolnosci dotyczy to stalej grupy roboczej Rady
UE - Horyzontalnej Grupy ds. Narkotykéw HDG).
W dniu 28 czerwca 2006 r. w Moskwie odbyla
sie¢ w ramach Paktu Paryskiego druga ministerialna
konferencja na temat szlakow przemytu narkotykow
z Afganistanu okreslona jako ,,Paris 2 - Moscow 1”.
W trakcie spotkania przyjeto szereg rekomendacji
i zalecen, ktore nalezaloby wdrozy¢ w najwazniej-
szych filarach zagadnieniowych:
— kontroli granic i przemycie prekursorow;
— wspolpracy regionalnej i miedzynarodowej;
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- kwestiach socjalnych i zdrowia publicznego.

Nalezy podkresli¢, ze w konferencji Paris Pact II,
brata rowniez udzial delegacja Polski, ktora reprezen-
towala minister spraw zagranicznych.

Prognozy na najblizsza przysztosc
Niestety, prognozy dotyczace upraw maku i produk-
cji opium w 2006 roku nie sa zbyt optymistyczne.
Wedtug szacunkéw UNODC uprawy maku w tym
roku wzrosng w poréwnaniu do roku 2005 o ok. 59%
i osiagng 165000 ha. Ponadto wedlug tych samych
prognoz produkcja opium wzroénie na niespotykana
skale i osiagnie 6100 ton!"

Tak ogromna produkcja ma wedlug ekspertow
UNODC Scisty zwiazek zkoncentracja morfiny
w opium. Jesli chodzi o rok 2005, jak wspomniano
na poczatku, produkcje opium oszacowano na 4100
ton. Z takiej ilosci mozna byto wyprodukowa¢ oko-
o 410 ton czystej heroiny (10-15 kg opium na 1 kg
heroiny). W przypadku zwigkszonej koncentracji
morfiny w opium, z przewidywanych 6100 ton opium
bedzie mozna wyprodukowa¢ okoto 870 ton czystej
heroiny!

Taki stan rzeczy jest oczywiscie niepokojacy dla
wladz panstw UE (kraje przeznaczenia w przemy-
cie heroiny), krajow sasiadujacych z Afganistanem,
a takze Rosji (ogromna liczba 0séb uzaleznionych od
heroiny). Mozna spodziewac sie zalewu rynku euro-
pejskiego heroing pochodzaca z Afganistanu, mozna
spodziewac si¢ obnizki cen heroiny na czarnym ryn-
ku, zwigkszenia konsumpcji tego srodka, a co za tym
idzie pojawienia si¢ kolejnych osob uzaleznionych od
opiatow.

To bardzo niepokojace sygnaly, a wysitki panstw
UE (ponoszacej najwigksze koszty pomocy dla Afga-
nistanu), w szczegolnosci w zakresie likwidacji upraw
maku i tzw. rozwoju alternatywnego, nie przynosza
spodziewanych efektow. Tak podsumowala powyzsze,
oficjalne dane UNODC ujete w najnowszym raporcie
nt. Afganistanu -, Afganistan Opium Survay 20067,
komisarz UE w zakresie stosunkéw zewnetrznych
- Benita Ferraro-Waldner, na spotkaniu z Dyrektorem
Wykonawczym UNODC - Antonio Maria Costa, na
spotkaniu w Brukseli w dniu 12 wrzesnia 2006 r.

Komisarz podkreslita jednak, ze pomimo tych

niepokojacych sygnatéw UE bedzie kontynuowac
pomoc udzielang wladzom w Afganistanie we wszyst-
kich 8 filarach odbudowy i rozwoju panstwa, w celu
zmniejszania upraw maku i produkeji opium.

Dyrektor Wykonawczy UNODC zwrdcil uwage na
inny, bardzo wazny aspekt w calej sprawie (byta tez
onim mowa wczesniej), a mianowicie na przemyt
prekursoréw na terytorium Afganistanu. Afganistan,
jako kraj stabo rozwiniety, nie ma wlasnego sektora
w gospodarce odpowiedzialnego za produkcje¢ chemi-
kaliow. Niezbedne do przetwarzania opium w heroine
chemikalia (gtéwnie bezwodnik kwasu octowego),
przemyca si¢ na jego terytorium z réznych kierunkow
(Patrz: Nielegalna produkcja morfiny i heroiny). Co-
sta, w trakcie przedmiotowego spotkania, powiedzial,
ze do przetworzenia tych 4100 ton surowego opium
trzeba bylo dostarczy¢ na terytorium Afganistanu
okoto 10000 ton bezwodnika kwasu octowego!

— Jak to si¢ dzieje, Ze przy tak stabej infrastrukturze
drogowej w tym kraju, okoto 500 transportow o tadow-
nosci 25 ton kazdy (odpowiednik 10000 ton bezwod-
nika) moze przejecha¢ niezauwazone do Afganistanu?
- skomentowal Costa na koniec spotkania...

! The Economist Newspaper Limited, London, 20.10.2001.

? Forum 46/ 05.11.2001.

> www.serwisy.gazeta.pl , 15.05.2006.

* United Nations Office on Drugs and Crime, Afghanistan
Opium Survey 2005.

° United Nations Office on Drugs and Crime, The Opium
Situation in Afghanistan as of 29 August 2005.

¢ United Nations Office on Drugs and Crime, Afghanistan
Opium Survey 2005.

7 Council of the European Union, 10687/04, Cordrogue 50,
»Dublin Group report for South-West Asia” prepared by the
Foreign and Commonwealth Office, London, Brusselss, 21
June 2004.

8 Heroin trafficking along the Balkan Router, Europol,
04.04.2006.

® Council of the European Union: 12348/05 CORDROGUE
54, ASIE 64: Sumary of discussions of EU/Troika/Interested
delegations meeting with Afghanistan (6 September 2005,
Brussels). Brussels, 16 September 2005.

10" Organisation of Asia-Pacific News Agencie, 11.09.2006,
Afghanistan ready to flood Europe with first-grade heroine.
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Co roku na rynku narkotykowym pojawia sie od kilku do kilkunastu nowych substancji psycho-
tropowych i srodkéw odurzajgcych. Wigkszos¢ z nich to nieobjete kontrolg substancje syntetyczne,
ktorych zazycie bywa smiertelne w skutkach. System monitoringu rynku narkotykow i wczesnego
ostrzegania o groznych substancjach moZe uratowac Zycie wielu ludzi...

NOWE NARKOTYKI SYNTETYCZNE

WALDEMAR KRAWCZYK,
CENTRALNE LABORATORIUM KRYMINALISTYCZNE
KoMENDY GEOWNE] PoLIC]I

Wsréd srodkéw odurzajacych i psychotropowych
najliczniejsza grupe stanowia substancje syntetyczne.
Narkotyki syntetyczne to takie, ktore zostaly wypro-
dukowane w laboratorium (najczesciej nielegalnym)
z syntetycznych prekursoréw. Ich stale rosnaca po-
pularnos¢ rozpoczeta sie w latach 80-tych XX wieku,
w poréwnaniu z narkotykami naturalnymi sg wiec
substancjami nowymi. Istnieja dwie podstawowe
przyczyny ich popularnosci. Pierwsza to olbrzymia
réznorodnos¢ tego typu narkotykow, z ktérych wigk-
szo$¢, mimo ze ma dzialanie psychotropowe, nie jest
prawnie kontrolowana. Doskonatly przyklad stanowia
pochodne jednego tylko zwiazku o nazwie fenety-
loamina. W Polsce, podobnie jak w calej Europie,
prawnie kontrolowanych jest okolo 20 jej pochod-
nych, tymczasem w jednej tylko ksiazce ,PIHKAL,
A Chemical Love Story” Shulgin przedstawit recep-
tury syntezy i opisal dziatanie biologiczne okoto 200
pochodnych. Kilkanascie z nich stale pojawia si¢ na
nielegalnym rynku narkotykowym. Najwigksza popu-
larnosciag wsrdd narkomanoéw cieszy si¢ amfetamina
(w Europie) oraz pochodne 3,4-metylenodiksyam-
fetaminy nazywane potocznie Ekstaza ioznaczane
skrotami MDMA, MDA i MDEA.

Druga przyczyna to tatwos¢ produkeji narkotykow
syntetycznych. Wiekszos¢ z nich mozna otrzymac
prostymi metodami, w niewielkich laboratoriach,
a nawet w warunkach domowych. Produkuje si¢ je
przewaznie na lokalne potrzeby, nie ma wigc koniecz-
nosci organizowania ich transportu na olbrzymie od-
legtosci, tak jak ma to miejsce w przypadku kokainy
czy heroiny, a to zmniejsza ryzyko konfiskaty przez
organa zwalczajace przestepczos¢ narkotykows i ob-

niza koszty. Bardzo czesto produkuje si¢ je w formie
atrakcyjnych tabletek znoszacych bariere psycho-
logiczna przed zazywaniem narkotykow, zwlaszcza
przez miodziez.

Oswojona tabletka

Tabletki sg zwiazane z zyciem czlowieka od wczesne-
go dziecinstwa. Siegamy po nie przy roznych okazjach
zarbwno w chorobie (leki), jak iw celach profilak-
tycznych (witaminy, mineraly). Popularnos¢ pigulek
jako farmaceutykow i przyzwyczajenie czlowieka
do ich przyjmowania wykorzystali producenci nie-
legalnych tabletek, zawierajacych narkotyki zamiast
lekéw. Oprocz braku psychicznych zahamowan przed
przyjmowaniem w takiej postaci (kojarzacej si¢ pozy-
tywnie z farmaceutykami), na rosnaca popularnosé
tabletek narkotykowych ma wplyw réwniez tatwos¢
ich zazywania (nie ma strzykawek, rurek, wchtaniania
przez Sluzéwke nosa) i,elegancka” forma. Nie bez
znaczenia jest rowniez fakt, ze tabletek nie da si¢ roz-
cienczy¢, a wigc potencjalny uzytkownik, kupujacy
tego samego typu pigulki, spodziewa si¢ podobnego
ich sktadu i podobnych doznan. Przewiduje sie, ze
w ciagu najblizszych kilku lat, wszystkie narkotyki syn-
tetyczne beda rozprowadzane wilasnie w tej postaci.

Tabletki narkotykowe zawierajg substancje psycho-
tropowe, roznego rodzaju dodatki takie jak kofeina
lub aspiryna oraz mase tabletkowa. Jedna tabletka
moze zawiera¢ od kilkunastu do 300 mg substancji
aktywnej, co w konsekwencji prowadzi do bardzo
roznych reakcji organizmu po jej spozyciu. Najpo-
pularniejsze s tabletki Ekstazy zawierajace rézne
pochodne amfetaminy.

Teczowe kolory Ekstazy

Tabletki Ekstazy majg rozne ksztalty, kolory i znaki
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nazywane ,logo> Cechy te maja zacheca¢ poten-
cjalnych nabywcéw do ich kupowania izazywania,
stanowia rowniez swoista gwarancje jakosci (tylko
w zamysle producentow, ale nie w praktyce). Nalezy
jednak pamietaé, ze podobny ksztalt i logo nie maja
zwiazku z zawartoscig tabletek i dopiero szczegdtowa
analiza chemiczna pozwala okresli¢, z jakiego rodzaju
substancja aktywna mamy do czynienia i jaka jest jej
ilos¢. Na polskim rynku narkotykowym mozna spo-
tkac¢ ponad 100 rodzajow tabletek zawierajacych kilka-
nascie roznych pochodnych amfetaminy. Najczesciej
spotykane (,klasyczne”) zawieraja MDMA, substan-
cje o stosunkowo fagodnym dziataniu pobudzajacym
i halucynogennym. Cecha charakterystyczna tabletek
zawierajagcych MDMA (kiedy$s nazwa Ekstazy byla
zarezerwowana jedynie dla tych tabletek) jest szybkie
rozpoczecie ich dziatania (15-20 min od chwili zazy-
cia) oraz duza odpornos¢ organizmu czlowieka na
przedawkowanie. Coraz czgsciej oferowane sa przez
dealeréw tabletki zawierajace rozne pochodne amfe-
taminy, zarowno kontrolowane jak i niekontrolowane.
Czes¢ z nich zawiera dobrze znane substancje jak me-
tamfetamine czy MDA, w innych znajdujg si¢ nowe
i czesto niebezpieczne dla zdrowia substancje psycho-
tropowe takie jak 4-MTA (para-metylotioamfetami-
na), PMA lub PMMA. Nalezy jednoczesnie stanowczo
podkreslic, ze nie jest mozliwe sprawdzenie prostymi
metodami (dostepnymi na ulicy czy w dyskotece),
jaki rodzaj substancji psychotropowej znajduje sie
w tabletce, a wiec czy jej zazycie bedzie bezpieczne.

Nowe narkotyki pod kontrola

Istniejg tysigce syntetycznych substancji o dzialaniu
psychotropowym, ale tylko niektére z nich (okoto
100) podlegaja kontroli z punktu widzenia Ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, a wiec sg substan-
cjami psychotropowymi w sensie prawnym. Oprocz
omowionych wyzej najpopularniejszych narkotykow
na polskim rynku narkotykowym sporadycznie poja-
wiaja sie rowniez inne. Nalezg do nich pochodne fe-
netyloaminy, takie jak meskalina (naturalny sktadnik
kaktusa rosnacego w USA i Meksyku), amfetaminy
(np. N-hydroksyamfetamina), fencyklidyny (PCP)
oraz tryptaminy.

Osobng grupe stanowia tzw. ,,designer drugs” — nar-

kotyki projektowane. To najczesciej pochodne fenety-
loaminy lub amfetaminy, ktérych struktura zostata tak
zmodyfikowana, aby nie mogly by¢ zaliczone do sub-
stancji kontrolowanych, ajednoczesnie wykazywaty
silne dzialanie psychotropowe lub odurzajace. Ta mo-
dyfikacja ma na celu przede wszystkim unikniecie od-
powiedzialnosci za produkcje narkotykéw. Mozliwosci
w tym zakresie sa olbrzymie, gdyz w literaturze opisa-
nych jest okoto 300 pochodnych z grupy fenetyloamin,
ktére maja dziatanie biologiczne, a prawnej kontroli
podlega kilkadziesiat (w Polsce nieco ponad 20).

Aby zapobiega¢ zagrozeniom plynacym z pojawia-
nia si¢ na rynku nowych, prawnie niekontrolowanych
substancji, ktore moga (tak jak bylo to w przypadku
PMA) powodowac¢ zagrozenie dla zycia izdrowia
wielu przewaznie mlodych ludzi w Unii Europej-
skiej, wprowadzono mechanizm monitorowania
rynku narkotykowego. W wyniku decyzji Rady Unii
Europejskiej, Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) zostalo zo-
bowigzane do wdrozenia systemu wczesnego ostrze-
gania (EWS). Kazde panstwo cztonkowskie UE ma
obowiazek informowa¢ EMCDDA o pojawieniu si¢
nowych substancji psychotropowych oraz nowych
mieszanek narkotykow. Zgloszenie nastepuje poprzez
wypelnienie specjalnego formularza (Ryc. 1 - str. 26).

Jesli nowa substancja psychotropowa lub $ro-
dek odurzajacy pojawi si¢ wco najmniej w pigciu
cztonkowskich, EMCDDA wspdlnie
z Europolem zobowiazana jest do przeprowadzenia

panstwach

tzw. analizy ryzyka. Analiza ryzyka polega na ocenie
nowej substancji z punktu widzenia jej dzialania na
organizm (ocenia si¢ jej sile dziatania psychotro-
powego, mozliwos¢ uzaleznienia, szkodliwos¢ dla
zdrowia iaspekty spoleczne zazywania substancji),
mozliwosci jej produkeji i dystrybucji. We wnioskach
koncowych wnioskuje sie (lub nie) o wprowadzenie
analizowanej substancji na liste substancji kontrolo-
wanych. Panstwa cztonkowskie UE maja jeden rok na
wprowadzenie jej na list¢ substancji kontrolowanych.

W latach 2002-2004 na europejskim rynku narko-
tykowym pojawito si¢ kilkanascie nowych substancji.
Dla czgsci z nich zgodnie z opisanym wyzej mechani-
zmem przeprowadzono analiz¢ ryzyka i rekomendo-
wano do wprowadzenia na list¢ substancji kontrolo-

SErRwIs INFORMACYINY NARKOMANIA nr 3(34) 2006



wanych przez panstwa czlonkowskie. (Tab. 1.)

Wszystkie wymienione w tabeli substancje zostaly
wprowadzone na list¢ substancji psychotropowych
w obowiazujacej w Polsce od 2005 roku Ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii.

O glianiczanie podaizy

ce mCPP lub mieszaniny mCPP i MDMA.

W Polsce podobnie jak w calej Europie zaobser-
wowano nowe trendy i zjawiska na rynku narkotyko-
wym. Do najwazniejszych nalezy zauwazona w ostat-

nim roku zmiana rynku amfetaminowego, gdzie

zamiast tradycyjnego proszku pojawia
si¢ coraz wigcej tabletek (Fot. 2. znajdu-

je si¢ na drugiej stronie oktadki). Cecha
charakterystyczna tych tabletek jest sta-

ba jakos¢, kolorowe wtrety i niewielka

zawarto$¢ amfetaminy (ponizej 20%).
W tabeli 2. podano najciekawsze

przyktady nowych substancji psycho-

tropowych isrodkow odurzajacych

skonfiskowanych ~w Polsce w okresie

ostatnich dwoch lat.

Podsumowujac...

Tabela 1. Substancje psychotropowe rekomendowane przez
EMCDDA do wprowadzenie na liste substancji kontrolowanych*
Nr | Nazwa zwyczajowa Nazwa chemiczna

1./ TMA=-2 2,4,5-rimetoksyamfetamina

2.|2CH 2,5-dimetoksy-4—jodofenetyloamina

3.]2C-T-2 2,5-dimetoksy—4—etylotiofenetyloamnia

4.12C-T-7 2,5-dimetoksy—4—-n—propylotiofenetyloamina

5.| PMMA para—metoksymetamfetamina

6.GHB Kwas gamma-hydroksymastowy

7.| Ketamina ketamina

8.|4-MTA 4-metylotioamfetamina
*W tym samym okresie analizie ryzyka poddano rowniez MBDB (substancje przez
pewien czas pojawiajgcq si¢ w tabletkach Ekstazy. MBDB - nie zostato rekomendowane
do wprowadzenia na liste substancji kontrolowanych. W chwili obecnej znikneto z rynku
narkotykowego.

Co roku na rynku narkotykowym poja-
wia si¢ od kilku do kilkunastu nowych
substancji psychotropowych i srodkéw

Szes¢ (TMA-2, 2C-1, 2C-T2, 2C-T-7, PMMA,
4-MTA) sposrod o$miu nowych narkotykow to po-
chodne fenetyloaminy. Majg dzialanie podobne do
amfetaminy, a ich synteza zostala opisana we wspo-
mnianej wczesniej ksiazce A i A. Shulginow.

GHB i ketamina to znane i powszechnie stosowane
substancje, ktore w ostatnim okresie zaczeto wyko-
rzystywac na nielegalnym rynku narkotykowym jako

odurzajacych. Pojawienie si¢ nowego
narkotyku w kilku panstwach stanowi podstawe do
analizy ryzyka wykonywanej przez EMCDDA. Jesli
EMCDDA uzna, ze dana substancja jest niebezpiecz-
na dla zdrowia i moze powodowac uzaleznienia, pan-
stwa czlonkowskie UE maja obowiazek wprowadzi¢
ja na liste substancji kontrolowanych.

Nowe narkotyki np. mCPP pojawiaja si¢ zwykle
wielu panstwach jednoczesnie. Informacje o pojawie-

tzw. narkotyki gwaltu.

Tabela 2. Nowe substancje psychotropowe i srodki odurzajqgce
skonfiskowane w Polsce w latach 2005-2006.

Nazwa chemiczna

m—chlorofenylopiperazyna

kokaina, atropina

flunitrazepam

2,5-dimetoksy—4—etylofenetyloamina

N,N-dipropylotryptamina

dekstromorfan

2,5—dimetoksyfenetyloamina

2,5-dimetoksy—4-metylofenetyloamina

*nowa mieszanina kokainy i atropiny spowodowata zgon wielu osob w Europie.

W 2005 roku pojawita si¢ w kilku-
nastu panstwach UE, w tym w Polsce,
nowa substancja onazwie mCPP |Ny |Nazwa zZwyczajowa
(m-chlorofenylopiperazyna). ~ Skonfi-
skowano kilkadziesiat tysiecy teczo- ! mCPP
wych tabletek (Fot. 1znajduje sie na |2 | kokaina-+atropina®
drugiej stronie okfadki) zawierajacych |3 rohypnol
te substancje. 4 2C_F
mCPP  jest substancja wykorzy- |5 DPT
stywana do produkcji leku o nazwie 4 DXM
Trazodone. Wykazuje stabe dzialanie 7 o]
psychotropowe. W ostatnim okresie
pojawily sie ,typowe” tabletki Ekstazy 8 |2CD
logo ,,serduszko” i ,wisienki” zawieraja-
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REPORTING FORM ON NEW SYNTHETIC
DRUGS

EUROPOL

In accordance with the joint action of 16 June 1997 *

adopted by the Council on the basis of article K.3 of -

the Treaty on European Union, concerning the -

information exchange, risk assessment and the control

of new synthetic drugs
v 9 woww.emedda.eu.int

1. Member State: POLAND Ref. n°:
Reporting authority: Date: 18 November 2004
ENU O Status:  confidential (] open X[]

REITOX X[

2. Names/synonyms under which the new synthetic drug is known:

DPT (TIHKAL Ref. #9)
3. Chemical description

Chemical name: Di-N,N-propyltryptamine

Active ingredient(s):

Other contents:

4.  Physical description:

powder X[ pill O capsule O liquid O
colour: White weight: size: diameter:
shape: logo: markings:

5. Seizing authority (to be filled in by ENU): HM Customs and Excise

Originating source (to be filled in by REITOX):

to be WWW.AMERICANCHEMICALSUPPLY.COM or one of the
related websites in the USA.
Date: Found amongst a number of of postal
between 13 May and 6 July 2004. Analysis was carried out by the
Central Forensic Laboratory.

Ryc. 1. Raport o pojawieniu sie nowego narkotyku
przesytany do EMCCDA

niu si¢ nowego narkotyku uzyskiwane sa dzigki Syste-
mowi Wczesnego Ostrzegania. System ten umozliwia
zbieranie i wymiane informacji nie tylko o nowych
substancjach, ale rowniez o nowych mieszaninach
(np. kokaina z atropina). Dzigki systemowi mozliwe
jest nie tylko zbieranie i wymiana informacji, ale row-
niez ostrzeganie potencjalnych uzytkownikéw o poja-
wieniu si¢ na rynku niebezpiecznych dla zdrowia sub-
stancji lub nowych mieszanek znanych narkotykow.

Polski rynek narkotykowy nie rézni sie¢ w spo-
sob zasadniczy od rynku europejskiego. Nowoscia
w ostatnich latach jest coraz wigksza liczba tabletek
zawierajacych siarczan amfetaminy. Pojawily sie row-
niez tabletki zawierajace pochodne fenetyloaminy,
ktore nie sg w tej chwili kontrolowane (2C-E, 2C-H,
2C-D) i ktdre by¢ moze zostang poddane analizie ry-
zyka przez EMCDDA.

Place: (Main Post Office, Warsaw)
Amount (weight, number of pills):

The total weight of this drug was difficult to estimate since purity analysis was not
carried out. The single item containing DPT weighed 981mg.

This was part of a number of connected seizures some of which contained 2C-D,
2C-E, 2C-D, 2C-T-2, 2C-I, DXM, DPT or 5-Meo-DMT either alone or mixed together.
Each item was packed in a self-seal plastic bag bearing a chemical name and a
chemical structure. In some cases, the name did not exactly correspond to the
structure and in some cases the name did not correspond to the major component
of the contents. Most items were labelled as containing 100mg, 500mg or 1000mg,
but the actual weights of the contents varied by around +/- 10 to 20% of the notional
weights.

6. Circumstances:  production [] trafficking [] distribution [J abuse

Frequency: limited [] moderate [] widespread [ increasing []
yes

O no
Availability: limited [ moderate [] widespread [ increasing [J
yes

Ono
Price: wholesale ? retail ?

7.  Firstindication on possible risks No information available

Short-term effects:

Possible health risks:

Possible social risks:

8.  If available information on

Chemical precursors: No information available on any of these aspects

Mode and scope of the established use:

Expected use:

Other use and the extent of such use:

Further information on the risks of use including health and the social risks:

9.  To be filled in by EDU and/or EMCDDA
Transmitted by EDU to EMCDDA [0 Date:
Transmitted by EMCDDA to EDU X Ref. n% OEDT/P3 (04) D/50017

Forwarded to:  Commission, Member States, Agency for the Evaluation of
Medical Products

Formal communication under Joint action O
Informal information exchange O

To be filled in by ENUs

10. In case of production: large-scale [ ] small scale [T unknown [

Has any form of organised crime been detected? yes [] no O

11, In case of trafficking: large scale []  small scale ] unknown
national [] international [

Has any form of organised crime been detected? yes [] no O

12. In case of distribution: large-scale []  small scale [J  unknown []

Has any form of organised crime been detected? yes [] no O

To be filled in by REITOX (Information on circumstances of use, if available)

13. Groups using:
No information available

14. Settings where used:
No information available

15. Other information on use patterns:
No information available

16. Any information on local responses so far:
No information available
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Badania, rapoity;

Rozpowszechnienie choréb zakaznych wsréd oséb uzaleznionych to jeden z pieciu kluczowych
wskaznikow monitorowania problemu narkomanii. Przeprowadzone w Polsce badanie okresla
stopieni zagroZenia chorobami zakaZnymi i wskazuje kierunki dziatan profilaktycznych

CHOROBY ZAKAZNE ZWIAZANE
Z UZYWANIEM NARKOTYKOW

AGNIESZKA KOLBOWSKA, KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII

Problem dozylnego przyjmowania narkotykow wiaze
sie $cisle z epidemiologia choréb zakaznych, zwlasz-
cza choréb przenoszonych droga przerwania ciaglo-
$ci tkanek. Chodzi tu przede wszystkim o wirusowe
zapalenia watroby typu B i C (wzw B, C) i HIV/AIDS.
Ze wzgledu na indywidualne konsekwencje zdrowot-
ne dla oséb zakazonych, ale takze skutki dla zdrowia
publicznego, monitorowanie szerzenia si¢ zakazen
wsrdd osob wstrzykujacych sobie $rodki odurzajace
stanowi wazne zrodlo informacji zaréwno dla celow
polityki przeciwdziatania narkomanii, jak i profilak-
tyki oraz zwalczania zakazen wzw BiC oraz HIV.
Rozpowszechnienie choréb zakaznych wsréd osob
stosujacych srodki odurzajace zostalo uznane przez
agencje Unii Europejskiej ds. narkotykéw (EMCDDA)
za jeden z pieciu kluczowych wskaznikow przyjetych
do monitorowania problemu narkomanii.

Liczby z Polski i z Europy

Badania cz¢stosci wystepowania choréb zakaznych
prowadzone w Polsce wlatach 2002' i2004* wska-
zuja, ze rozpowszechnienie zakazen HIV wsrod osob
wstrzykujacych narkotyki wahalo sie od 7,5% w woje-
wodztwie lubuskim do 29% w grupie z wojewddztwa
pomorskiego, za$ rozpowszechnienie przeciwcial
przeciwko HCV od 55,6% w wojewodztwie lubuskim
do 68,3% na Slasku. Ponadto u od 23,3% w woj. lubu-
skim do 61,7% w woj. slaskim stwierdzono obecno$¢
przeciwcial przeciwko HBc-Ab, a u od 1,9% w lubu-
skim do 4,0% w Warszawie obecnos¢ antygenu HBs-
Ag. To wartosci notowane takze winnych krajach
Europy’. Jesli chodzi o zakazenie HIV, wyzsze odsetki
zakazen wsérod osob przyjmujacych narkotyki notuje

sie na potudniowym zachodzie Europy (zwlaszcza
w Hiszpanii, Portugalii i we Wloszech) oraz we Fran-
¢ji iw Holandii, gdzie wielokrotnie obserwowano
rozpowszechnienie wynoszace ponad 15%, a w nie-
ktérych badaniach nawet ponad 50%. Z drugiej
strony w Europie Centralnej i PéInocnej odsetki te sg
z reguly nizsze - ponizej 5%, a niekiedy ponizej 1%
badanych. Kilkunastoprocentowe lub wyzsze rozpo-
wszechnienie HIV wystepuje za$ w niektorych kra-
jach Europy Wschodniej, takich jak Estonia, Bialorus,
Lotwa, Ukraina, czy Rosja.

W przypadku HCV mediana* zréznych badan
przeprowadzonych w krajach europejskich wlatach
1996 - 2002° wyniosta 65,8%. Stosunkowo nizsza cze-
stos¢ wystepowania HCV, na poziomie 30-40% od-
notowano w Finlandii, Grecji oraz Wielkiej Brytanii.
Rozpowszechnienie HCV bylo szczegolnie wysokie,
podobnie jak w przypadku HIV, na Litwie, Lotwie
oraz w Estonii, i przyjmowato wartosci rzgdu 80%.

Ponizej przedstawi¢ wyniki projektu badawcze-
go pod nazwa ,Oszacowanie wystegpowania chorob
zakaznych (wirusowe zakazenie watroby typu Ci B,
HIV) wéréd narkomanéw przyjmujacych $rodki
odurzajace w iniekcji’, przeprowadzonego w 2005 r.
na zlecenie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii (umowa nr 4/GA/05). Realizatorem
badania byt Panstwowy Zaklad Higieny Instytut
Naukowo-Badawczy®. Projekt to kontynuacja badan
prowadzonych w naszym kraju w latach 2002 i 2004.

Metodologia badania

Badanie prowadzono od sierpnia do grudnia 2005
r., jednoczesnie we Wroclawiu (woj. dolnoslaskie),
wojewddztwie lubelskim (Lublin i Putawy) oraz war-
minsko-mazurskim (Elblag i Olsztyn). Przyjeto dwa
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kryteria wlaczenia do proby — wstrzykniecie narkoty-
ku przynajmniej raz w zyciu oraz stale przebywanie
na badanym terenie (nie krocej niz 3 miesiace). Re-
krutacje prowadzono w 8 placowkach, miedzy inny-
mi w programach niskoprogowych, metadonowych
oraz w aresztach $ledczych. Proba badawcza liczyta
353 osoby w wieku 17-56 lat (srednio okolo 30 lat),
w tym 178 0s6b we Wroctawiu, 92 w woj. lubelskim

kietowanych. W wojewoddztwach lubelskim i war-
minsko-mazurskim najliczniejsze grupy badanych
jako gltéwny narkotyk stosowaly amfetamine, odpo-
wiednio 33,7% (31 osob) 143,4% (36 osdb), a jako
nastepny w kolejnosci heroine, woj. lubelskie — 23,9%
(21 0s6b) osob, a woj. warminsko-mazurskie — 39,8%
(33 osoby).

U ponad 85% ankietowanych wystepowaty w zyciu

i83 osoby w woj. warminsko-ma-
zurskim. Wsréd respondentow byto
prawie 30% (105) kobiet. Projekt
zostal zrealizowany wedlug schematu
przekrojowego, obejmujacego bada-
nie surowicy w kierunku HIV, wzw C,
wzw B i kity oraz wypelnienie anoni-
mowego kwestionariusza z pytaniami
zamknietymi.

Uczestnictwo w badaniu bylo cal-
kowicie dobrowolne ianonimowe,
kazdy wuczestnik wyrazil pisemna
zgode na udzial. Projekt zostal za-
akceptowany przez Komisje Etyczna
dzialajaca przy Panstwowym Zakla-
dzie Higieny w Warszawie.

Charakteryzujac badana grupe,
warto wspomnie¢, ze ponad 90% re-
spondentéw potrafito okresli¢, kiedy
dokonali pierwszego wstrzykniecia.

Dla najwiekszej
liczby ankietowanych
podstawowym
narkotykiem byty opiaty
(210 0s6b - 59,5%), w
tym dla 116 (32,9%) -
heroina, a dla 81 (23,0%)
- kompot. Amfetamine
jako narkotyk
podstawowy przyjmowaty
82 osoby (23,2%). Dla
42,1% ankietowanych
(75 os6b) we Wroctawiu
kompot byt podstawowym

takie okresy, kiedy brali narkotyk
codziennie. Srednia liczba wstrzyk-
nie¢ w tym okresie wyniosta 3,3 razy
dziennie, ale wahata sie od 1 do 15 (!)
razy w ciagu dnia. Okres codziennego
wstrzykiwania narkotykow wyniost
srednio pottora roku. Wsréd bada-
nych 65% potwierdza, ze uzywalo
igiet lub strzykawek razem zinng
osoba, ewentualnie igiet lub strzyka-
wek stosowanych poprzednio przez
kogos innego.

Wsrdd osob rekrutowanych z ulicy
lub placowek niskoprogowych, 76,7%
respondentéw odpowiedziato, ze byli
leczeni w zwiazku z uzaleznieniem
od narkotykow, a 62,0% zadeklaro-
walo wykonanie w przeszlosci testu
w kierunku HIV. Detoksykacj¢ miato
za sobg 62,6% badanych. Z leczenia

Dane z wywiadu wskazuja, ze $redni narkotykiem, ambulatoryjnego  korzystalo 216
. . . ) . ; o .
w.1ek rejsl?o.nder‘l‘tow Wmomenc1e w dwéceh D ozosta’rych 0s0Ob, c.zyh‘ 67,3& badany?h, ktorzy
pierwszej iniekcji to niecate 20 lat. o odpowiedzieli na to pytanie. 23 oso-
Szacunkowy czas stosowania narko- wojewodztwach by - 7,4% respondentéw korzystato

tykéw we wstrzyknieciach, liczony od
pierwszej do ostatniej iniekcji, wy-
niést 8,5 roku (zakres 0 — 30 lat).

stosowato go jedynie
okoto 3% ankietowanych.

z programow metadonowych. O pro-
gramach wymiany igiel wiedziata
wigkszos¢ ankietowanych (86,7%),

Dla najwigkszej liczby ankietowa-
nych podstawowym narkotykiem byly opiaty (210
0s6b -59,5%), wtym dla 116 (32,9%) - heroina,
adla 81 (23,0%) - kompot. Amfetamine jako nar-
kotyk podstawowy przyjmowaly 82 osoby (23,2%).
W tym zakresie odnotowano jednak znaczne réznice
pomiedzy wojewddztwami. Podczas, gdy dla 42,1%
ankietowanych (75 osob) we Wroctawiu kompot byt
podstawowym narkotykiem, w dwdch pozostatych
wojewddztwach stosowalo go jedynie okolo 3% an-

natomiast brala w nich udzial ponad
potowa - 178 osob. Kolejne 12% (40 osob) chcia-
foby znich korzysta¢, a ponad 1/3 respondentow
(118 os6b) nie byta zainteresowana korzystaniem
z tych programow. Przedstawione odsetki réznia sie
pomiedzy miastami. Wér6d ankietowanych z woj.
dolnoslaskiego brak zainteresowania korzystaniem
z programow wymiany zadeklarowalo 23,0%, z woj.
lubelskiego 32,5%, a z woj. warminsko-mazurskiego
az 63,4% badanych.

SErRwIs INFORMACYINY NARKOMANIA nr 3(34) 2006



Rozpowszechnienie HIV

Ogolem u prawie 23,97% badanych (84 osoby) wy-
kryto testem immunoenzymatycznym przeciwciala
przeciwko HIV. Wynik pozytywny uzyskano w przy-
padku 31% (56 osob) we Wroctawiu, 30% (88 osob)
w woj. lubelskim oraz jedynie 0,02% (2 osoby) w woj.
warminsko-mazurskim. Czynnikami ryzyka najcze-
sciej korelujacymi z infekcjami HIV byly zachowania

Badania, rapoity;

wzw B i C (88,6%), dzielenie sie igtami z osobami za-
kazonymi HIV (83,9%) oraz wstrzykiwanie w ciagu
ostatnich 30 dni (71%).

Rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko HCV
wsrod osob z dodatnim odczynem VDRL wyniosto
88,5%. Korelacja pomigdzy wynikami odczynéw ki-
fowych a wynikami badania w kierunku HCV moze
wskazywac na role kontaktow seksualnych jako czyn-

zwiazane ze wstrzykiwaniem: dziele-

nika ryzyka zakazenia wirusem zapa-

nie si¢ iglami z osobami zakazony-
mi wzw B1iC (77,3%), dzielenie sie
iglami z osobami zakazonymi HIV
(62,5%) oraz wstrzykiwanie w ciagu
ostatnich 30 dni (38,1%), a takze
sytuacja  spofeczna: bezdomnos¢é
(42,3%) 1ibrak zatrudnienia (34,8%)
zakazonych.

Uwage zwraca fakt, ze wsrod osob,
u ktorych wykryto odczyny kitowe,
réwniez czesto$¢ wystgpowania HIV
byla wyzsza. Zaobserwowano silny
zwiazek pomiedzy czgstoscia wykry-
wania HIV a czesto$cig wykrywania
dodatniego odczynu kifowego VDRL
(u 61,5% zakazonych HIV uzyskano
wynik pozytywny VRDL) oraz cze-
stoscia diagnozy choroby przenoszo-
nej droga plciowa (47,4% zakazonych
HIV).

Rozpowszechnienie
HCV

W badanej populacji u 57,9% ankieto-
wanych (201 osob) wykryto przeciw-
ciata przeciwko HCV, u szesciu osob

Uwage zwraca fakt, ze
wsrod 0sob, u ktorych
wykryto odczyny kitowe,
rowniez czestosS¢
wystepowania HIV byta
wyzsza. Zaobserwowano
silny zwigzek pomiedzy
czestosScig wykrywania
HIV a czestoScia
wykrywania dodatniego
odczynu kitowego VDRL
(u 61,5% zakazonych
HIV uzyskano wynik
pozytywny VRDL) oraz
czestosciag diagnozy
choroby przenoszonej
drogg ptciowg (47,4%
zakazonych HIV).

lenia watroby typu C, cho¢ nie byly to
jedynie zachowania typu prostytucja
lub seks bez zabezpieczenia, trady-
cyjnie rozumiane jako ryzykowne
zachowania seksualne.

Rozpowszechnienie
HBV

W pordwnaniu do wirusa zapalenia
watroby typu C, HBV rézni si¢ zarow-
no sposobem transmisji — do prze-
niesienia zakazenia potrzebna jest
mniejsza ilo$¢, wirus B zdecydowanie
tatwiej przenosi si¢ droga kontaktow
seksualnych ijako zakazenia okoto-
porodowe. Ponadto rozni sie prze-
biegiem infekcji - zakazenie wirusem
typu B, w odréznieniu od zakazenia
wirusem typu C, w wigkszosci przy-
padkow przebiega objawowo, a od-
setek przypadkow przechodzacych
w przewlekle jest znacznie mniejszy.
W przypadku wirusa B mozliwe jest
zastosowanie metod profilaktycznych
- szczepien przeciwko wzw B.

W ramach projektu ankietowani

nie uzyskano rozstrzygajacych wynikow. Sposréd 201
0s0b, ktore uzyskaty wynik dodatni w obecnym tescie,
jedynie 70 wiedzialo, ze sa zakazone. W podziale
terytorialnym, przeciwciala wirusowego zapalenia
watroby typu C wykryto u 114 osob (64%) we Wro-
clawiu, 49 0s6b (60%) w woj. warminsko-mazurskim
oraz 38 (44%) w woj. lubelskim. Zakazeniom HCV
sprzyjaly zachowania zwiazane ze wstrzykiwaniem ,
takie jak dzielenie si¢ iglami z osobami zakazonymi

zostali przebadani w kierunku dwoch markerow
zapalenia watroby typu B, przeciwcial przeciwko
antygenowi rdzeniowemu (HBc-Ab) $wiadczacych
o przebytym lub aktywnym zapaleniu watroby typu
B iantygenu powierzchniowego (HB-Ag) swiadcza-
cemu o aktywnym zapaleniu watroby typu B.
Ogotem u 45,8% badanych (157 osob) wykryto
przeciwciala HBc-Ab, natomiast u 6,1% (21 osob)
wykryto antygen HB-Ag. W przypadku 27 oséb nie
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udalo si¢ okresli¢ obecnosci HBc-Ab lub HBs-Ag.
Uwzgledniajac podzial terytorialny, wyniki dodat-
nie odnosnie przeciwcial przeciwko antygenowi
rdzeniowemu odnotowano u 55,7% (97 oséb) w woj.
dolnoslaskim, u 46% (40 osob) w woj. lubelskim oraz
u24,4% (82 osob) w woj. warminsko-mazurskim.
W przypadku antygenu powierzchniowego odnoto-

Rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko HCV
réznito si¢ w mniejszym stopniu niz rozpowszech-
nienie HIV, zaréwno na obecnie badanych terenach
(Wroclaw - 64,0%, woj. lubelskie — 43,7%, woj. war-
minsko-mazurskie — 59,8%), jak i na terenach bada-
nych poprzednio (2004: woj. slaskie — 68,3%, Warsza-
wa 60,0%, woj. lubuskie - 55,6%). To rowniez poziom

wano nastepujace rozpowszechnienie:
woj. dolnoslaskie - 13 osob (7,3%),
woj. warminsko-mazurskie — 21 osob
(6,1%) oraz woj. lubelskie - 1 osoba
(1,1%) .

Poza zachowaniami zwigzanymi ze
wstrzykiwaniem, czynnikiem ryzyka
najczesciej korelujacymi  z infekcja-
mi wzw B bylo posiadanie w ciagu
ostatniego roku wigcej niz 5 partne-
row seksualnych (63,3% zakazonych).
Ryzykowne kontakty seksualne miaty
istotny wplyw takze na wystepowanie
kity wsrod osob zakazonych wirusem
zapalenia watroby typu B, oczym
swiadczy 76,0% dodatnich wynikow
odczynow VDRL.

Nalezy wspomnie¢, ze dodatnie od-
czyny kilowe zostaly wykryte jedynie
wsrod osob rekrutowanych we Wro-

Poza zachowaniami
Zwigzanymi ze
wstrzykiwaniem,
czynnikiem ryzyka
najczesciej korelujgcymi
z infekcjami wzw B
byto posiadanie w
ciggu ostatniego roku
wiecej niz 5 partnerow
seksualnych (63,3%
zakazonych). Ryzykowne
kontakty seksualne miaty HIV, wykazuje do$¢ znaczne zrozni-
istotny wptyw takze na
wystepowanie kity wsrod

poréownywalny  z obserwowanym
w krajach Unii Europejskiej.

W  populacji polskiej wysoka
jest jednak czesto$¢ wykrywania
przeciwcial przeciwko HCV wsrod
0sob w wieku ponizej 25 lat (54,7%
w obecnym badaniu, 46,6% w 2004
r.). W krajach Unii Europejskiej od-
setki te wynosza okolo 30%. Wska-
zuje to konieczno$¢ skierowania
akcji prewencyjnej do miodych ludzi
uzywajacych narkotykow.

Czestos¢ wykrywania przeciwcial
przeciwko antygenowi rdzeniowe-
mu wirusa zapalenia watroby typu

B, podobnie jak rozpowszechnienie

cowanie na terenie Polski: Wroctaw
- 55,7%, woj. lubelskie - 46,0%, woj.

warminsko-mazurskie - 24,4%

clawiu —u 26 o0sob. Czestos¢ dodat- 0sob za kaZonych wirusem (2004: Warszawa — 40,0%, woj. slaskie

nich odczynow kitowych byla wyzsza
wsérod badanych $wiadczacych ustugi
seksualne (16,7%) niz wsrdd osdb, kto-
re w ciagu ostatnich 12 miesiecy mialy
partnera przyjmujacego narkotyki do-

zapalenia watroby typu B, |- 61,7%, woj. lubuskie - 23,3%). Bio-
0 czym Swiadczy 76,0%
dodatnich wynikow
odczynéw VDRL.

rac pod uwage powszechng dostep-
nos¢ szczepien, bedacych skuteczng
profilaktyka zakazen, odsetki sg zde-
cydowanie zbyt wysokie.

zylnie i wsréd majacych w ciagu ostat-
niego roku wiecej niz 5 partneréw seksualnych.

Whioski i rekomendacje

W wojewddztwach dolnoslaskim i lubelskim wykryto
wysoki odsetek zakazen HIV (odpowiednio 31,5%
129,5%) w poréwnaniu do wigkszosci regionéw ba-
danych w poprzednich latach (2004: Warszawa — 16%,
woj. lubuskie - 7,5%, woj. slaskie — 13,3%, 2002: Gdansk
- 29%). Zas$ rozpowszechnienie w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim bylo znacznie nizsze (2,4%). Noto-
wane odsetki s3 wysokie na tle danych europejskich.

Wirusowe zapalenie watroby typu
B osiagneto wysokie rozpowszechnienie juz w grupie
wiekowej 20-25 lat (28,6% w woj. lubelskim, 23,1%
w warminsko-mazurskim iaz 52% w dolnoslaskim).
Nalezaloby zatem dazy¢ do objecia szczepieniami
ochronnymi jak najmfodszych oséb. Ponadto zwraca
uwage niedostateczne pokrycie szczepieniami prze-
ciwko wzw B takze w grupie wiekowej, ktora powinna
zosta¢ rutynowo zaszczepiona w wieku 14 lat.

Na poziomie indywidualnym czynnikami ryzyka
zakazen, przenoszonych przez naruszenie ciaglosci
tkanek, byly czynniki zwigzane ze zwiekszong faczna
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ekspozycja na krew, takie jak dtugos¢ okresu wstrzy-
kiwania, okresy codziennego wstrzykiwania, czestos¢
wstrzykiwania (mierzona wstrzykiwaniem podczas
ostatniego miesiaca).

Dzielenie si¢ iglami/strzykawkami mialo znacze-
nie gtéwnie w przypadku HIV i wzw C. Czynnikami
sprzyjajacymi zakazeniu wydaja sie by¢ takze czyn-
niki zwiazane ze statusem spoteczno-ekonomicznym,
a zwlaszcza: brak pracy, bezdomnos$¢ oraz w przypad-
ku wzw C - pobyt w wigzieniu. Zaleznosci te wska-
zujg grupy, ktore powinny zosta¢ objete dzialaniami
prewencyjnymi.

Istotnym czynnikiem ryzyka bylo dzielenie sig
iglami/strzykawkami z osobami, o ktérych wiadomo,
ze sa zakazone HIV lub Zoltaczka. Podczas, gdy takie
zachowania moga wynika¢ ze znajomosci swojego
statusu serologicznego przez osoby zakazone HIV, to
ze wzgledu na czeste wspolistnienie zakazenia HIV
i wzw, uzytkownicy narkotykow dzielac si¢ igtami/
strzykawkami z osobg HIV+, moga zakazic si¢ od niej
wirusem wzw, i odwrotnie — osoby, ktore wiedza, ze sa
zakazone wzw, dzielac si¢ iglami/strzykawkami z oso-
ba zakazong zoltaczka, moga zakazic si¢ HIV.

Czeste dodatnie odczyny kilowe osob rekrutowa-
nych we Wroctawiu moga $wiadczy¢ o ognisku tej
choroby wsrod osob wstrzykujacych narkotyki. Moze
to przyczyniac si¢ do transmisji wirusa HIV, o czym
swiadczy korelacja czestosci wykrywania HIV i cze-
stosci dodatnich odczynéw VDRL.

Z uwagi na to, ze rozpowszechnienie zakazen za-
lezy od skumulowanej w ciagu zycia ekspozycji na
potencjalnie zakazna krew, rosnie ono wraz z wie-
kiem. Stad tez niepokojaca tendencja jest odwrdce-
nie zaleznosci wiekowej (wyzsze rozpowszechnienie
przeciwcial w mlodszej grupie wiekowej) w grupie
rekrutowanej we Wroctawiu, szczegélnie wsrod ko-
biet. Dotyczy ono wszystkich badanych chorob (HIV,
wzw Biwzw C) i $wiadczy o szybszym szerzeniu si¢
tych chordb niz mialo to miejsce we wczesniejszych
latach. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze rozpowszech-
nienie w starszych grupach wiekowych we Wroctawiu
itak jest jednym z wyzszych notowanych w Polsce.
W wojewodztwie warminsko-mazurskim szczytowy
poziom rozpowszechnienia przeciwcial przeciwko
wzw C wystepuje w grupie wiekowej 25-29 lat, suge-
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rujac istnienie ogniska w tej grupie osob.

Lokalna zmiennos¢ rozpowszechnienia HIV i wzw
w Polsce w duzej mierze zalezy od czestosci podejmo-
wania zachowan ryzykownych.

Duzy odsetek osob, u ktérych wykryto zakazenie
wirusami HIV i/lub wirusami zapalen watroby, nie
byl swiadomy swojego statusu serologicznego. Doty-
czy to zwlaszcza zakazen wzw i moze prowadzi¢ do
dalszej transmisji wiruséw. Nalezy dazy¢ do wigkszej
dostgpnosci badan i czestszego znich korzystania
przez osoby wstrzykujace narkotyki.

! Agnieszka Bielak, Andrzej Zielitiski ,,Oszacowanie wystepo-

wania choréb zakaznych (wirusowe zapalenie waqtroby typu

C, HIV) wsréd narkomandéw przyjmujqcych dozylnie srodki

odurzajgce i ustalenie czynnikow zwiqzanych z nabytym

zakazeniem”, Panistwowy Zaktad Higieny Instytut Nauko-
wo-Badawczy, 2002, raport niepublikowany.

Magdalena Rosifiska, Andrzej Zieliniski ,,Oszacowanie

wystepowania chorob zakaznych (wirusowe zakazenie wq-

troby typu C i B, HIV) wérdéd narkomanow przyjmujgcych
srodki odurzajqce w iniekcji w miastach o réznym stopniu
realizacji programoéw redukcji szkéd”, Panistwowy Zaktad

Higieny Instytut Naukowo-Badawczy, 2004, raport jest

dostepny na stronie internetowej KBPN http://www.nar-

komania.gov.pl .

* ,EMCDDA: Sprawozdanie Roczne 2005 - Stan problemu

narkotykowego w Europie”, Urzqd Oficjalnych Publikacji

Wspélnoty Europejskiej, Luxemburg 2005.

Median jest w statystyce wartoscig Srodkowq, powyzej

i ponizej ktorej znajduje sie jednakowa liczba obserwacji

(definicja zaczerpnigta z encyklopedii internetowej http:

//pl.wikipedia.org/wiki/Mediana).

* ,EMCDDA monographs - Hepatitis C and injecting drug
use: impact, costs and policy options”, pod redakcjq: Johan-
nes Jager, Wien Limburg, Mirjam Kretzschmar, Maarten
Postma, Lucas Wiessing; Office for Official Publications of
the European Communities, Luxemburg 2004.

¢ Magdalena Rositiska ,,Oszacowanie wystepowania choréb

zakaznych (wirusowe zakazenie wqtroby typu Ci B, HIV)

wsrod narkomanéw przyjmujgcych srodki odurzajqce w in-
iekcji”, Parfistwowy Zaktad Higieny Instytut Naukowo-Ba-
dawczy, 2005, raport niepublikowany.
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Prezentacja projektu ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii
- ogolnopolskie szkolenia i kampania promocyjna kierowana do spotecznosci lokalnych” w ramach

Projektu Transition Facility 2004

TRANSITION FACILITY - szkolenia
dla spotecznos$ci lokalnych

BoGustAwA BUKOWSKA, KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
od kilku lat podejmuje szereg dzialan ukierunko-
wanych na wzmocnienie roli jednostek samorzadu
terytorialnego w przeciwdziataniu narkomanii. Po-
trzeba podejmowania bardziej systemowych i lepiej
ustrukturalizowanych dziatan wtym zakresie na
poziomie gminy czy wojewoddztwa byla podnoszona
przez wiele $rodowisk iosob, ktore konsekwentnie
wspieraly nadanie idei pomocniczosci praktycznego
wymiaru takze w obszarze problematyki narkomanii.
Odpowiadajac na te oczekiwania, Ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii deleguje
na poziom wojewddztwa samorzadowego igminy
zadania z zakresu zapobiegania narkomanii, w tym
w szczegolnosci wprowadza obowiazek uchwalania
Wojewodzkich
dzialania Narkomanii, odpowiednio przez sejmik

i Gminnych Programéw Przeciw-

wojewddztwa irade gminy. Organy wykonawcze
samorzadu wojewodztwa igminy odpowiadajg za
przygotowanie wlasciwych projektéw programu.

W odniesieniu do gminy ustawodawca wskazat tak-
ze katalog zadan wtasnych gminy, ktore sa kompaty-
bilne z tymi wymienionymi w Ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

Nowo obowiazujaca ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii wskazala takze Zrédla finansowania za-
dan ujetych w Wojewddzkim i Gminnym Programie
Przeciwdziatania Narkomanii. Sg to odpowiednio
oplaty i dochody z optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz detaliczng i hurtowa alkoholu.

Prace nad nowg ustawa o przeciwdziataniu narko-
manii, w szczegélnoséci w zakresie nowych zadan dla
jednostek samorzadu terytorialnego, sktonity Krajowe
Biuro do przygotowania projektu programu, ktérego

gtéwnym celem mialo by¢ wspieranie samorzadow

w skutecznym zapobieganiu narkomanii. Program

zostal zaaprobowany przez Komisje Europejska w ra-

mach pomocy poakcesyjnej dla Polski tzw. Srodkéw

Przejsciowych 2004 (Transition Facility 2004). We

wrzesniu 2006 r. rozpoczeto realizacje projektu, kto-

rego wykonawca jest Fundacja Rozwoju Demokracji

Lokalne;j.

Projekt obejmuje trzy powiazane ze sobg kompo-
nenty:

e dzialania medialne oraz inne przedsiewziecia z za-
kresu public relation promujace ide¢ przejecia przez
spotecznosci i wladze lokalne odpowiedzialnosci za
zapobieganie narkomanii,

e szkolenie przedstawicieli samorzadow, lokalnych
instytucji i organizacji pozarzadowych zaangazo-
wanych w zapobieganie narkomanii na szczeblu
lokalnym,

e przygotowanie modyfikacji aktow prawnych two-
rzacych prawne podstawy zaangazowania spo-
tecznosci i samorzadow lokalnych w zapobieganie
narkomanii.

Dlaczego zapobieganie narkomanii powinno odby-
wac sie¢ w spotecznosci lokalnej?

Problem uzywania nielegalnych substancji psycho-
aktywnych i konsekwencji z tym faktem zwiazanych
dotyczy wigkszosci spoleczenstw wspolczesnego
$wiata. Od dawna jednak wiadomo, ze mozliwosci
efektywnego radzenia sobie z tym, jak i wieloma in-
nymi problemami spolecznymi, nalezy poszukiwac
przede wszystkim na szczeblu lokalnym. Dzieje sie tak
dlatego, Ze to lokalnie dziatajace instytucje, osoby czy
organizacje pozarzadowe, sa w stanie trafnie okresli¢
charakter problemu, jego skale oraz podja¢ adekwat-
ne $rodki zaradcze. Delegowanie odpowiedzialnosci
za rozwiazywanie lokalnych problemoéw na szczeble
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wladzy mozliwie najblizszej obywatelom jako sku-
teczng metode dzialania znamy juz od starozytnosci,
a we wspolczesnej europejskiej tradycji nazywa sig
to zasadg subsydiarnosci lub pomocniczosci. Innym
istotnym argumentem na rzecz zapobiegania narko-
manii na szczeblu lokalnym jest mozliwos¢ budowa-
nia koalicji instytucji, oséb i organizacji wspotpra-

Spotecznosci lokalne, regiony:

Uczestniczylo w niej ponad 100 0sob z catej Polski, co
pozwala mie¢ nadzieje, ze projekt spotka si¢ z zainte-
resowaniem tych, do ktérych jest adresowany.

Jakie sa cele projektu?
Projekt Transition Facility 2004 wspiera¢ bedzie nie
tylko budowanie szerokiej koalicji osob i instytucji

cujacych w przygotowaniu lokalnej
strategii i bioracej odpowiedzialnos¢
za jej realizacje. Im wieksza koalicja,
tym wigksze prawdopodobienstwo,
ze program uwzgledni pelne spek-
trum uwarunkowan ikonsekwencji
wynikajacych z uzywania substancji
odurzajacych (zasada partycypacji
spolecznej). Wazne, aby wspotpraca
odbywala si¢ na zasadach partner-
stwa, wktorym wszystkie strony
koalicji majg szans¢ wyrazania opinii
i wspotuczestniczenia w podejmowa-
niu decyzji.

Do kogo kierowany jest
projekt?

Adresatami projektu sa gminne

wladze samorzadowe, pracownicy
pomocy spotecznej, placowek oswia-
towych, policji, lokalnych organizacji
pozarzadowych, przedstawiciele
kosciota oraz cate spoteczenstwo
obywatelskie. Biorac pod uwage fakt,
ze problem uzywania substancji psy-

choaktywnych najbardziej dotyczy

Adresatami projektu
sg gminne wladze
samorzadowe,
pracownicy pomocy
spotecznej, placowek
oSwiatowych, policji,
lokalnych organizacji
pozarzgdowych,
przedstawiciele koSciota
oraz cate spoteczenstwo
obywatelskie. Biorgc pod
uwage fakt, ze problem
uzywania substancji
psychoaktywnych
najbardziej dotyczy gmin
miejskich i miejsko
- wiejskich do nich tez
w szczegolnosci projekt
jest kierowany.

gotowych do wspotpracy w obszarze
zapobiegania narkomanii, ale przede
wszystkim ma dostarczy¢ wszystkim
zainteresowanym stronom wiedzy
i narzedzi niezbednych do konstru-
owania Gminnych Programoéw Prze-
ciwdzialania Narkomanii, ich imple-
mentacji i zarzadzania. Temu celowi
stuzy¢ ma rozbudowany komponent
szkoleniowy, trwajacy 8 dni i obej-
mujacy dwie trzydniowe sesje i jedna
dwudniowa.

Szkolenie obejmuje cate spektrum
zagadnien, wéréd ktorych kluczo-
we miejsce przypada prezentacji
metodologii zorientowanej na cele,
wypracowanej przez Niemieckie To-
warzystwo Wspolpracy Technicznej.
Jej uzytecznos¢ w projektach partner-
stwa publiczno - prywatnego zostata
zweryfikowana w wielu programach
w Unii Europejskiej. Zasadniczym
elementem planowania zorientowa-
nego na cele jest poglebiona analiza
problemu, w toku ktorej nastepuje
identyfikacja problemu najwazniej-
szego, a nastepnie problemow, ktore

gmin miejskich i miejsko — wiejskich
do nich tez wszczegoélnosci projekt jest kierowany.
Jednak gminy wiejskie, ktore dostrzegaja na swoim te-
renie zagrozenie problemem narkomanii, takze moga
zglasza¢ swoj akces do programu.

Rozpoczynajac realizacje, Fundacja Rozwoju De-
mokracji Lokalnej zaplanowala publikacje szeregu
artykulow w prasie lokalnej isamorzadowej, ktore
majg popularyzowac idee projektu. W dniu 10 paz-
dziernika br. odbyla si¢ w Warszawie w siedzibie ,,Po-
lityki” konferencja inaugurujaca realizacj¢ projektu.

leza ujego zrédel oraz tych, ktore
stanowia jego konsekwencje. Uchwycona w toku
analizy problemu struktura zaleznosci przyczynowo
- skutkowych jest fundamentalnym krokiem umozli-
wiajacym stworzenie celéw programu i zaplanowanie
adekwatnych dziatan. Do waznych cech proponowa-
nego podejscia nalezy zaliczy¢ takze to, ze:
e angazuje ono w rozwiazanie problemu wiele pod-
miotéw spotecznych,
e umozliwia wykorzystanie lokalnych zasobow ludz-
kich i instytucjonalnych,
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Spotecznoscilolcalne, regiony:

e poprawia mechanizmy wspolpracy pomiedzy
instytucjami odpowiedzialnymi za przygotowa-

nie programu, co bezposrednio wplywa na jakos¢

przygotowanego i realizowanego programu,

e poprawia racjonalno$¢ wydatkowanych srodkow,
¢ buduje poczucie wspdlnoty lokalnej i przyczynia
si¢ do tworzenia szerokiego ,,lobby” mogacego

wplywac na decyzje wladz lokalnych.

Oprocz wiedzy iumiejetnosci zwiazanych z wy-
korzystaniem metodologii zorientowanej na cele,
w programie szkoleniowym duzy nacisk pofozono na
informacje i edukacje o dziataniach profilaktycznych
o udokumentowanej skutecznosci. Kwestia dostarcze-
nia wiedzy o wiarygodnych i skutecznych dziataniach
profilaktycznych ma istotne znaczenie, jesli wezmie-
my pod uwage fakt, ze od poczatku lat 90. spotykamy
sie z ,,zalewem” ofert profilaktycznych. Wraz z coraz
wieksza ich liczbg coraz trudniej zorientowac sie
w jakosci przedkladanej oferty. Tymczasem wiedza
na temat tego, co dziata w profilaktyce, a na co szkoda
wydawac publiczne pieniadze, jest dosy¢ obszerna
i niezbedna do przygotowania strategii, ktéra miataby
szanse zmienia¢ otaczajaca rzeczywistosc.

Szkolenia obejmowac beda takze inne zagadnienia,
takie jak wspolczesny kontekst zagrozen uzywaniem
substancji psychoaktywnych, budowanie budzetu
programu, monitorowanie lokalnych strategii oraz
ich promowanie, czyli w skrocie - jak je prezentowac,
aby pozyska¢ zainteresowanie i wsparcie wladz samo-
rzadowych oraz lokalnej spotecznosci.

Poza komponentem szkoleniowym w projekcie
zaplanowano takze dokonanie przegladu aktow
prawnych oraz sformulowanie propozycji zmian
legislacyjnych sprzyjajacych zwigkszeniu zaangazo-
wania samorzadow i spotecznosci lokalnych w zapo-
bieganie narkomanii. Analiza ta dokonywana bedzie
nie tylko przez specjalistow w dziedzinie prawa, ale
przede wszystkim na podstawie opinii i rekomendacji
samych samorzadowcow i realizatoréw dzialan profi-
laktycznych, ktoérzy na co dzien zmagaja si¢ z niedo-
statkami prawa i sg doskonalym zrédlem wiedzy na
temat tego, co warto zmienic i poprawi¢ w obowiazu-
jacych przepisach.

Efektem prowadzonych szkolen i dziatan podej-
mowanych na szczeblu lokalnym w trakcie realizacji

projektu ma by¢ stworzenie sieci gmin dziatajacych
na rzecz zapobiegania narkomanii, realizujacych
wspolnie profilaktyczne dzialania i wymieniajacych
si¢ przyktadami dobrych praktyk. Funkcjonowa-
nie sieci w przysztosci wspierane i koordynowane
bedzie przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.

Ramy organizacyjne i finansowe
projektu

Do udzialu w szkoleniu zapraszamy 3-4 osobowe ze-
spoly gminne, sktadajace si¢ z 0sob reprezentujacych
administracje lokalna i instytucje posiadajace w swo-
ich kompetencjach budowanie gminnych programéow
przeciwdzialania narkomanii, radnych oraz organiza-
cje pozarzadowe dzialajace na rzecz zapobiegania nar-
komanii. Zaktada sie, ze w zespole powinna by¢ osoba
wyznaczona przez burmistrza/woéjta do koordyno-
wania dzialan w obszarze przeciwdziatania narko-
manii oraz w zaleznosci od lokalnych uwarunkowan
pracownicy pomocy spolecznej, placowek oswiato-
wych, policji, lokalnych organizacji pozarzadowych,
przedstawiciele Kosciota czy Rady Gminy. Zgloszenie
na szkolenie catego zespolu gminnego powinno by¢
przestane do Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej
przez osobe¢ wskazana przez burmistrza/wdjta do ko-
ordynowania prac nad Gminnym Programem Prze-
ciwdziatania Narkomanii.

Szkolenie obejmowac bedzie dwie trzydniowe sesje
i sesj¢ jednodniowa. Planujemy, ze w projekcie wez-
mie udziat ok. 2500 0s6b z ok. 780 gmin. Szkolenia
odbywac¢ si¢ beda w wojewddztwach wlasciwych ze
wzgledu na polozenie gminy, ktorej przedstawiciele
beda szkoleni (np. przedstawiciele gmin wojewodz-
twa lubelskiego powinny mie¢ szkolenie zorgani-
zowane na terenie wojewodztwa lubelskiego itd).
Pomiedzy sesjami szkoleniowymi zesp6t 50 trenerow
zapewni osobom uczestniczacym w projekcie dodat-
kowe wsparcie w postaci konsultacji indywidualnych
udzielanych podczas wizyt u szkolacych sie zespolow
na terenie gminy oraz konsultacji na odleglos¢ (np.
droga uzgodnien przez poczte elektroniczna).

Ponadto w ramach projektu przewiduje si¢ zor-
ganizowanie dla przedstawicieli 20 wybranych gmin,
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ktérzy wykaza si¢ najwigksza aktywnoscia w two-
rzeniu gminnych programow przeciwdzialania nar-
komanii, czterodniowego szkolenia zagranicznego
w kraju, ktory posiada duze doswiadczenie i tradycje
w budowaniu lokalnych strategii przeciwdzialania
narkomanii.

Podstawa zaproszenia gmin do szkolenia zagra-
nicznego bedzie ocena przygotowanych przez nie
wstepnych wersji programow.

Koszty szkolen - noclegéw, wyzywienia, materia-
téw szkoleniowych, konsultacji (poza kosztami do-
jazdow na szkolenia) pokryje Wykonawca ze srodkow
projektu Transition Facility 2004, ktére wynosza ok.
7.000 000 PLN.

Podsumowanie

Z badan przeprowadzonych w 2006 r. na zlecenie
Krajowego Biura przez Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii wynika, ze ok. 70% gmin opracowato i uchwa-
lifo Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii.
Znaczna czes¢ samorzadow (58%) raportowatla takze,
ze w gminie przeprowadzono diagnoz¢ potrzeb. Jed-
nak bardziej szczegdtowa analiza Gminnych Progra-
moéw ujawnila, ze w zaledwie 7% przypadkow wyniki
diagnozy zostaly uwzglednione przy doborze srodkoéw
i planowaniu dziatan stuzacych realizacji przyjetych
celéw. Liczymy na to, ze niniejszy projekt pomoze
gminom przezwycigzy¢ trudnosci zidentyfikowane
we wstepnym badaniu ewaluacyjnym i przyczyni sig
do powstania wielu nowych programéw gminnych,
odpowiadajacych potrzebom mieszkancow konkret-
nej spotecznosci lokalnej. Czy projekt spetni poktada-
ne w nim nadzieje, okaze si¢ po ponownej ocenie pod
koniec 2007 r.

Bardziej szczegélowe informacje o warunkach
rekrutacji iudzialu w szkoleniach dostepne sg na
stronach internetowych Fundacji na Rzecz Rozwoju
Demokracji Lokalnej www.frdl.org.pl oraz Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii www.narko-
mania.gov.pl

Spotecznosci lokalne, regiony:

KALENDARIUM
WSPOLPRACY
MIEDZYNARODOWEJ

Pazdziernik
* Spotkanie Trojki i zainteresowanych panstw

cztonkowskich z przedstawicielami Federacii
Rosyjskiej, Bruksela 30.10.2006 r.

* Spotkanie Trojki i zainteresowanych panstw
cztonkowskich z przedstawicielami Afganistanu,
Bruksela 30.10.2006 r.

* Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady
UE ds. Narkotykéw, Bruksela 31.10.2006 .

Listopad
* Spotkanie eksperckie UE — Rosja na temat

narkotykéw i narkomanii, Warszawa 12—
14.11.2006 r.

* Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady
UE ds. Narkotykéw, Bruksela 22.11.2006 r.

* Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. narko-

tykéw, Bruksela 13.11.2006 r.

* Konferencja Ministerialna Grupy Pompidou
Rady Europy, Strasbourg 27-28.11.2006 .

Spotkania organizowane przez EMCDDA

Pazdziernik

* Spotkanie ekspertéw zajmujgcych sie wskazni-
kiem choréb zakaznych zwigzanych z zazywa-
niem narkotykéw HIV/AIDS, HBV, HCV, Lizbona
10-11.10.2006 r.

* Spotkanie ekspertéw zajmujqgcych sie wskaz-
nikiem problemowego uzywania narkotykéw,

Lizbona 12-13.10.2006 r.

Listopad

* Spotkanie koordynatoréw krajowych centréw
informacji o narkotykach i narkomanii sieci
REITOX, 07-10.11.2006 r.

* Spotkanie ekspertéw zajmujgcych sie szacowa-
niem zgondw oraz $miertelnosciq z powodu
narkotykéw, Lizbona 16-17.11.2006 r.

* Spotkanie ekspertéw dotyczqce szacowania
kosztéw zwigzanych z narkomanig, Lizbona

27-28.11.2006r.
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Spotecznoscilolcalne, regiony:
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Wojewddzki program przeciwdziatania narkomanii jest integralng czescig lubelskiej strategii
polityki spolecznej. Przy realizacji programu scisle ze sobg wspétpracujg: samorzqd, Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii i lokalne organizacje pozarzgdowe

PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII
NA LUBELSZCZYZNIE

ELZBIETA SEREDYN, EKSPERT WOJEWODZKI DS.
INFORMACJI O NARKOTYKACH I NARKOMANII

w WOJEWODZTWIE LUBELSKIM, KIEROWNIK OD-
DZIALU DS. UZALEZNIEN W REGIONALNYM
OSRODKU POLITYKI SPOLECZNE] W LUBLINIE

™ We
b}
# biej rozwinietej czesci

wschodniej, najsta-
kraju, nazywanej »Sciang
wschodnia, lezy woje-
wodztwo lubelskie. Woje-
wodztwo  charakteryzuje
sie  cechami wiejskimi
irolniczymi, zalicza sig
do regionéw opdznionych
pod wzgledem rozwoju
spoteczno-gospodarczego, o niskich standardach po-
ziomu zycia mieszkancow.

Na Lubelszczyznie mieszka obecnie 2 176 000 ludzi,
jednak wskaznik gestosci zaludnienia ma tendencje
spadkowa zaréwno w miastach, jak i na wsi. Charak-
terystyka demograficzna mieszkancéw wojewodztwa
lubelskiego wskazuje na nasilanie si¢ negatywnych
zjawisk, takich jak spadek liczby ludnosci ogétem,
wzrost migracji, postepujacy proces starzenia si¢ lud-
nosci, ujemny przyrost naturalny oraz niekorzystny
wspolczynnik feminizacji.

Narkomanie traktuje si¢ w wojewodztwie lubel-
skim jako jeden z waznych probleméw spolecznych,
ale mniej wazny niz bezrobocie i alkoholizm. Definio-
wana jest przede wszystkim w kategoriach choroby;,
a narkomanow postrzega si¢ jako ludzi potrzebu-
jacych leczenia i pomocy. Zdecydowana wigkszo$¢
mieszkancow Lubelszczyzny w narkomanie widzi

bardziej pacjenta niz przestepce. Idea przyzwolenia
na uzywanie narkotykow, nawet marihuany, nie znaj-
duje zrozumienia u mieszkancow regionu, a grupa
nastawionych liberalnie do narkotykow jest w woje-
wodztwie mniejsza niz w calym kraju. (J. Sierostawski.
»Substancje psychoaktywne postawy izachowania
w wojewodztwie lubelskim”. Raport z badan ankie-
towych.)

Najczesciej dostepne ioferowane mieszkancom
Lubelszczyzny substancje nielegalne to marihuana
i haszysz. Uzywanie przetworéw konopi wystepuje
najczesciej w kategorii wiekowej 16-24 lat. W tej gru-
pie wiekowej najczesciej przypada inicjacja uzywania
narkotykow. Specyfika wojewddztwa jest rowniez
eksperymentowanie  z substancjami = wziewnymi,
oczym S$wiadcza dwukrotnie wyzsze niz w kraju
odsetki eksperymentujacych gimnazjalistow (J. Sie-
rostawski. ,,Uzywanie substancji psychoaktywnych
przez miodziez wojewddztwa lubelskiego 1999-2003”,
Europejski Program Badan Ankietowych w szkotach
na temat uzywania alkoholu i narkotykow ESPAD.).

Z danych statystycznych swiadczacych o problemo-
wym uzywaniu narkotykéw wynika, ze wojewodztwo
lubelskie nie nalezy do najbardziej zagrozonych pod
wzgledem narkomanii. Wskazniki przyje¢ do lecznic-
twa sa nizsze niz ogdlnopolskie, mimo iz wskaznik
zglaszalnosci pierwszorazowej ma tendencje¢ wzrosto-
wa — ten fakt z kolei moze sugerowac ryzyko zmiany
$redniego rozpowszechnienia zjawiska narkomanii na
Lubelszczyznie.

Do specyfiki wojewoddztwa lubelskiego nalezy mig-
dzy innymi wysoki odsetek gimnazjalistow ekspery-
mentujacych z substancjami wziewnymi. Takich oséb
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jest dwukrotnie wigcej niz srednio w kraju.

Samorzadowe dziatania
przeciwko narkomanii

Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii
realizowane sa przez Samorzad Wojewodztwa Lubel-
skiego w oparciu o Wojewoddzki Program Przeciw-
dziatania Narkomanii na lata 2005-2007. Prace nad
projektem Programu i szerokie konsultacje spoteczne
ze srodowiskiem 0s6b profesjonalnie zajmujacych sie
problematyka narkomanii odbywaly si¢ w styczniu
ilutym 2005 roku. Program w ostatecznym ksztalcie
zostal przyjety Uchwalg Nr XXXIII/451/05 Sejmiku

Wojewodztwa Lubelskiego 25 kwietnia 2005 r. Pro-

gram ten wraz z Wojewodzkim Programem Profi-

laktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2004-2006 stanowi integralng czes$¢ Strategii

Polityki Spotecznej Wojewodztwa Lubelskiego na lata

2005-2013. Jest dokumentem wyznaczajacym cele,

dzialania oraz sposoby rozwiazywania problemow

wynikajacych z uzaleznienia od srodkéw psychoak-
tywnych na terenie wojewodztwa lubelskiego. Cel
strategiczny Programu, ktéry brzmi: ,,Przeciwdziata-
nie narkomanii w wojewddztwie lubelskim”, wynika

z zalozen ikierunkéw, okreslonych w Strategii Po-

lityki Spotecznej Wojewddztwa Lubelskiego na lata

2005-2013.

Cel strategiczny osiagniety bedzie poprzez realiza-
cje nastepujacych celow operacyjnych:

1. Realizacja dziatan profilaktycznych.

2. Edukacja publiczna i szkolenia przedstawicieli
réznych grup spotecznych.

3. Doskonalenie struktury lecznictwa i rehabilitacji
0s0b uzaleznionych.

4. Wspotpraca z samorzadami gminnymi i powia-
towymi oraz policja, stuzbami mundurowymi
dzialajacymi na rzecz przeciwdziatania narkoma-
nii oraz innymi podmiotami zajmujacymi si¢ tym
zagadnieniem.

5. Monitorowanie stanu problemdéw zwiazanych
z narkomania.

Realizujac art. 9 ust. 6 Ustawy z dnia 29 lipca 2005r.

o przeciwdzialaniu narkomanii, Zarzad Wojewddztwa

Lubelskiego Uchwatq Nr CCXLVIII/2888/05 z dnia 14

Spotecznosci lokalne, regiony:

listopada2005 r. powotal eksperta wojewodzkiego do
spraw informacji o narkotykach i narkomanii w oso-
bie Elzbiety Seredyn - Kierownika Oddziatu ds. Uza-
leznien ROPS.

Podobnie jak w2004 r., réwniez wlatach 2005
12006 ekspert wojewodzki opracowal raport doty-
czacy zjawiska narkomanii w wojewodztwie za rok
2004, zatytulowany: ,,Problemy zwiazane z narkoty-
kami, ich uzywaniem, rynkiem oraz realizacja ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii na terenie wojewo6dz-
twa lubelskiego” Raport stanowi rekomendacje dla
decydentow i politykow odpowiedzialnych za pla-
nowanie strategii zapobiegania narkomanii, a takze
stuzy do monitorowania dzialan profilaktycznych
w skali regionalnej.

Efektem $cistej wspotpracy eksperta wojewodzkie-
go z Europejskim Centrum Monitorowania Narkoty-
kow i Narkomanii byto uczestnictwo w szkoleniach
i wizytach studyjnych dla ekspertow wojewddzkich
w Portugalii, Francji i Niemczech. Udzial w powyz-
szych wizytach byt cennym doswiadczeniem za-
wodowym, a przede wszystkim okazja do zdobycia
wiedzy iumiejetnosci w zakresie technik zbierania,
analizowania iinterpretacji danych, doskonalenia
metod pordwnawczych oraz rozpowszechnia danych
oraz informacji z zakresu redukcji popytu i podazy
na narkotyki.

Finanse na najpilniejsze potrzeby

W latach 2005 i 2006 na realizacj¢ Programu zabez-
pieczono tacznie kwote 150 000,00 zi, ktora pozwolita
na zrealizowanie jedynie najpilniejszych, prioryteto-
wych zadan. Podejmowane dziatania skoncentrowane
byly zatem na wspieraniu programéw profilaktycz-
nych skierowanych do dzieci i mlodziezy, zwigkszeniu
dostgpnosci pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej
i reintegracyjnej dla oséb uzaleznionych i zagrozo-
nych uzaleznieniem od narkotykéw, szkoleniach dla
kadry pedagogicznej irodzicow oraz realizacji pro-
gramow ograniczenia szkod zdrowotnych.

Ponadto w ramach $rodkow finansowych pocho-
dzacych z Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych finan-
sowano i wspoétfinansowano programy socjoterapeu-
tyczne w placowkach wsparcia dziennego, dofinanso-
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wano wypoczynek letni dzieci i mlodziezy, wspierano
programy terapii uzaleznien i resocjalizacji wobec
przebywajacych w zakladach karnych, mlodziezo-

wych osrodkach wychowawczych
oraz ochotniczych hufcach pracy.
Prowadzono szkolenia dla kadry pla-
cowek opiekunczo-wychowawczych,
kadry pedagogicznej szkot i placowek
oswiatowych, katechetéw, kuratorow,
prokuratorow, sedziow, pracownikow
osrodkow interwencji  kryzysowej
i punktéw  konsultacyjnych  w za-
kresie pracy z mlodzieza uzywajaca
substancji psychoaktywnych. Ogétem
w we wszystkich powyzszych typach
szkolen uczestniczyto okoto 2 300
rodzicow io0séb z powyzszych grup
zawodowych.

Profilaktyka i edukacja

Ogromne znaczenie w ksztaltowa-
niu postaw spoleczenstwa wobec
zjawiska uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych maja dzialania
edukacyjno-informacyjne.  Dlatego
w wojewodztwie lubelskim podob-
nie jak wlatach ubieglych samorzad
wspiera edukacje publiczna poprzez
dofinansowanie cyklu programow
o tresci profilaktycznej i edukacyjnej
pt: ,Od A do N”, emitowanych przez
Telewizje Polska S.A. Oddzial w Lubli-
nie. Ponadto w nurt dzialan kampanii
antynarkotykowej zostaly wlaczone
srodki masowego przekazu m. in.
Radio Lublin, Radio Centrum, Radio
Plus, Katolickie Radio Zamos¢.
Samorzad aktywnie uczestniczyl
tez wrealizacji antynarkotykowej
kampanii spolecznej pod hastem:

»Blizej siebie — dalej od narkotykow”,

kierowanej do rodzicow i opiekunow dzieci w wieku
szkolnym. W nurt dzialan kampanijnych zostalo wta-
czonych wiele podmiotéw na terenie wojewddztwa:
samorzady lokalne, placowki o$wiatowe i wychowaw-

Samorzad aktywnie
uczestniczyt
tez w realizacji
antynarkotykowej
kampanii spotecznej pod
hastem: ,Blizej siebie
- dalej od narkotykow”,
kierowanej do rodzicow
i opiekunow dzieci
w wieku szkolnym.

W nurt dziatan
kampanijnych
zostato wigczonych
wiele podmiotéw na
terenie wojewodztwa:
samorzady lokalne,
placowki oSwiatowe
| wychowawcze, media,
policja, organizacje
pozarzadowe.
Zrealizowano szereg
przedsiewziec, takich jak
konferencje, szkolenia,
festyny, cykl imprez
rekreacyjnych dla dzieci i
rodzicow. Dystrybuowano
rowniez materiaty
o tresci edukacyjne,.

cze, media, policja, organizacje pozarzadowe. Zreali-
zowano szereg przedsiewzig¢, takich jak konferencje,
szkolenia, festyny, cykl imprez rekreacyjnych dla dzieci

i rodzicow. Dystrybuowano réwniez
materialy o tresci edukacyjnej.

Systematycznie publikowano row-
niez biuletyn wojewodzki ,,Problemy
Spoteczne”, ktory jako oferta eduka-
cyjno-szkoleniowa jest udostepnio-
ny przedstawicielom samorzadow
gminnych i powiatowych oraz reali-
zatorom zadan zwigzanych z prze-
ciwdzialaniem problemom alkoho-
lowym iprzemocy zterenu calego
wojewddztwa. Z czasem biuletyn ten
stal si¢ platforma wspodtpracy i miej-
scem wymiany doswiadczen dla oséb
zajmujacych sie przeciwdzialaniem
problemom spolecznym.

Wspotpraca
miedzynarodowa

i lokalna

W dniach 6-7 pazdziernika 2005 r.
odbylo si¢ w Lublinie miedzynarodo-
we sympozjum pod hastem ,Zapo-
bieganie uzywania substancji psycho-
aktywnych w $rodowisku szkolnym”.
Spotkanie doszto do skutku dzieki sci-
stej wspolpracy z Krajowym Biurem
ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz
z Ministerstwem Zdrowia Federalnej
Republiki Niemiec w ramach realizacji
polsko-niemieckiej umowy bliznia-
czej ,Walka z narkotykami - konty-
nuacja’. W trakcie spotkania omoéwio-
no zagadnienia zwiazane z diagnoza
problemu narkotykowego w szkotach
oraz wspOlpracy pomiedzy instytucja-
mi zaangazowanymi w prowadzenie

profilaktyki narkotykowej. W spotkaniu, oprocz eks-
pertow z Niemiec, Ukrainy oraz Polski, wzieli udziat
przedstawiciele wladz wojewddztwa, miast i powiatow,
dyrektorzy szkot, pedagodzy, kuratorzy, naukowcy oraz
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przedstawiciele organizacji pozarzadowych zaangazo-
wanych w dzialania profilaktyczne.

W celu rzetelnej realizacji Wojewodzkiego Pro-
gramu Przeciwdziatania Narkomanii niezbedna jest
Scista wspolpraca z partnerami, do ktérych naleza
miedzy innymi samorzady powiatowe igminne.
Wspolpraca ta przybiera forme wspolnych konsultacji
merytorycznych i doradztwa oraz wspoélfinansowania
wybranych przedsiewziec. W tym celu od 2004 roku
organizuje si¢ konferencje szkoleniowe dla koordyna-
torow gminnych i miejskich programoéw przeciwdzia-
tania uzaleznieniom. Po$wiecone sa m. in. realizacji
ustawowych zadan dla poszczegélnych szczebli sa-
morzadow wynikajacych z Ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii, a takze wypracowaniu plaszczyzny
wspolpracy miedzy samorzadami lokalnymi.

Zapobieganie HIV/AIDS

W wojewodztwie lubelskim funkcjonuje Wojewddzki
Zespol ds. Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki
nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS oraz Prze-
ciwdzialania Narkomanii. Zespot zostal powotany
zarzadzeniem Nr 140 Wojewody Lubelskiego z dnia
9 wrzesnia 2003 r. W sklad Zespolu wchodzg przed-
stawiciele podmiotéow prowadzacych dziatalnos¢
w przedmiotowym zakresie na terenie wojewddztwa
lubelskiego: Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego, Re-
gionalnego Osrodka Polityki Spolecznej w Lublinie,
Lubelskiego Centrum Zdrowia Publicznego, Osrodka
Leczenia Uzaleznien w Lublinie, Kuratorium O$wiaty
w Lublinie, Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Lublinie, Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy
Granicznej w Chelmie, Lubelskiego Oddzialu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Komendy Wojewodzkiej
Policji w Lublinie, Izby Celnej w Bialej Podlaskiej,
oraz organizacji pozarzadowych: Katolickiego Stowa-
rzyszenia Pomocy Osobom Uzaleznionym ,,AGAPE”,
Towarzystwa Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznio-
nych ,,Powrot z U”, Lubelskiego Towarzystwa Przeciw-
dziatania Patologiom Spofecznym ,Kuznia’, Poradni
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR. Gtéwnym
celem dziatania Zespotu jest zaciesnienie wspotpracy
pomiedzy podmiotami w kierunku stworzenia sieci
wymiany informacji, analizy skali problemu HIV/
AIDS inarkomanii, okreslenia potrzeb w zakresie

Spotecznosci lokalne, regiony:

profilaktyki, leczenia i rehabilitacji. Zespot takze pelni
funkcje¢ doradcza Wojewody Lubelskiego.

Organizacje pozarzadowe
przeciwko patologiom
spotecznym

Réznorakie dzialania w zakresie przeciwdziatania
szeroko rozumianym patologiom spolecznym reali-
zuja organizacje pozarzadowe we wspolpracy z samo-
rzadem wojewddztwa. Do tego typu dzialan zaliczy¢
mozna:

- Prowadzenie profilaktycznych klubow srodowi-
skowych oraz placowek socjoterapeutycznych
i opiekunczo-wychowawczych dla dzieci i mio-
dziezy.

- Organizacje czasu wolnego, w tym obozoéw profi-
laktycznych i terapeutycznych oraz innych form
wypoczynku i rekreacji.

- Prowadzenie punktow informacyjno-konsul-
tacyjnych swiadczacych specjalistyczne porady
psychologiczne, terapie, porady prawne i me-
dyczne dla dzieci, mtodziezy i dorostych.

- Organizacj¢ konferencji naukowych, prasowych
i akeji informacyjnych w zakresie przeciwdziata-
nia patologiom spotecznym.

- Organizowanie wszechstronnych szkolen w za-
kresie realizacji i prowadzenia programow profi-
laktycznych.

W roku 2006 wladze samorzadu wojewddztwa
lubelskiego zostaly zaproszone do wspolpracy w re-
alizacji polsko-francuskiego projektu dotyczacego
monitorowania dziatalnosci profilaktycznej. Projekt
pilotazowy, do ktorego przystapimy jeszcze w tym
roku, ukierunkowany bedzie na opracowanie narze-
dzi badawczych stuzacych skutecznemu monitorowa-
niu prowadzonej dziatalnosci profilaktycznej oraz ich
pilotazowemu wdrozeniu. W realizacji przedsiewzie-
cia bra¢ bedzie udzial francuskie Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii, ktére realizuje powyz-
szy program w kilku okregach we Francji.

Wyniki projektu zostang zaprezentowane na forum
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii oraz podczas spotkania wszystkich pro-
fesjonalistow z obszaru narkomanii w Lublinie.
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Systemowe ujecie rodziny moze okazac si¢ bardzo przydatne w procesie badania przyczyn nar-
komanii. UZytecznym narzedziem w tym zakresie jest kwestionariusz pozwalajgcy okresli¢ typ

rodziny osoby uzaleznionej

UZYTECZNOSC BADANIA
SRODOWISKA RODZINNEGO
os6b uzaleznionych

od narkotykéw

ELZBIETA HORNOWSKA, INSTYTUT PSYCHOLOGII
UAM, POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHOLOGICZNE

W ramach prac podjetych w programie ,,Opracowa-
nie pakietu metod do stosowania w obszarze uza-
leznien od narkotykow” (realizowanym na zlecenie
ize srodkow Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii i koordynowanym przez Osrodek Badan
i Ustug Psychologicznych PTP) za wazny obszar dia-
gnostyczny uznano analiz¢ srodowiska rodzinnego
0sob uzaleznionych. Sposréd wielu metod branych
pod uwage zdecydowano si¢ na metode pozwalajaca
okresla¢ typ rodziny. To metoda odwolujaca si¢ do
typologii Dawida Fielda, a opracowala ja Maria Ry$
(2004)".

System rodzinny

U podioza tej metody leza zalozenia wlasciwe dla
podejscia systemowego. Zgodnie z nimi rodzing trak-
tuje sie calosciowo, czyli systemowo. System rodzinny
oznacza tu zbiér wzajemnie powiazanych ze sobg
jednostek. Kazda osoba w rodzinie jest czescig calego
systemu, dlatego tez doswiadczenia jednego z czlon-
kéw rodziny sa w pewnej mierze podzielane przez
innych (por. tez A. Rawa, 2002).

Zgodnie z podejsciem systemowym rodzine® moz-
na zatem ujmowac jako system charakteryzujacy sie
pewnym zespolem norm i zasad oraz srodkami pod-
trzymujacymi jego spojnosc. System ten ma okreslone
cele, sposoby zaspokajania potrzeb poszczegdlnych
cztonkéw rodziny i realizacji podstawowych zadan
spotecznych (Rys, 2004, s. 8).

System rodzinny (Braun-Gatkowska 1992, s. 14, za
Rys, 2004, s. 8) charakteryzujg przede wszystkim na-
stepujace cechy:

a) CatosciowoSC - czyli integralna struktura. System
rodzinny nie jest tylko suma jego sktadowych.
Poznanie poszczegélnych cztonkéow rodziny nie
wystarcza do poznania calego systemu. Aby byto
ono mozliwe, trzeba spojrze¢ globalnie na funk-
cjonowanie calej rodziny, gdyz kazdy system jest
rezultatem interakcji pomiedzy jego elementami.
Wszystkie osoby w rodzinie wspoltworzg sie¢ wza-
jemnych relacji. W systemie rodzinnym kazda oso-
ba jest traktowana indywidualnie, a jednoczesnie
stanowi element catego systemu;

b) Cyrkularno$é - czyli sprzezenie zwrotne. Zacho-
wania osob tworzacych rodzing wzmacniajg si¢
wzajemnie, a cztonkowie rodziny oddzialuja na
siebie za pomoca sprzezen zwrotnych. Zazwyczaj
trudno ustali¢, czyje zachowanie bylo przyczyna,
a czyje skutkiem. Czesto tez nast¢puje eskalacja
dziatan w postaci samowzmacniajacych si¢ cykli;

¢) W systemach rodzinnych dziata zasada ekwifinal-
nosci - czyli podobienstwa skutkow, jak tez zasada
ekwipotencjalnosci - czyli podobiefistwa przyczyn.
Ta pierwsza zasada oznacza mozliwo$¢ osiagania
podobnych rezultatow koncowych przy wycho-
dzeniu z réznych stanéw poczatkowych (np. w ro-
dzinie o bardzo dobrym standardzie materialnym
i w rodzinie bardzo ubogiej dzieci moga ukonczy¢
studia), ta druga za$ oznacza rozne efekty konco-
we mimo podobienstwa sytuacji wyjsciowych (np.
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wsrdd rodzin zyjacych bardzo skromnie, jedna
z nich lepiej sobie radzi niz pozostate);

d) System rodzinny wykazuje zdolnosci homeosta-
tyczne - czyli dgzenie do réwnowagi. Jest ona
konieczna w zapobieganiu dezintegracji rodziny.
Dzigki zdolnosciom samostabilizacji systemy ro-
dzinne cechuje tendencja do przetrwania;

e) System rodzinny charakteryzuje jednoczesnie pro-

Badania, rapoity;

swiatem wilasnych uczué.

b) rodzina wiadzy - to rodzina o wyraznej strukturze.

Rodzicom brak umiejetnosci lub zainteresowania
budowaniem relacji, a trwale skoncentrowanie si¢
na wynikach psuje wzajemne relacje. W rodzinie
tej wystepuje sklonnos¢ do krytycyzmu, wynajdy-
wania wad, co powoduje obcos¢. Dzieci znajduja
sie pod silng wiladza rodzicow iwiedza doklad-

ces morfogenezy - czyli dagzenie
do rozwoju i zmiany. Rodzina moze
i powinna zmieni¢ swoja strukture,
aby adekwatnie przystosowac sig
do kolejnej fazy zycia.

Kazdy system ma ponadto okre-

Kazdy system ma
ponadto okreslone
granice. Czasami
granice te sg jasne

Slone granice. Czasami granice te sa
jasne iwyrazne (prawidlowo funk-
cjonujace systemy rodzinne), czasami
za$ niejasne (rodziny nieprawidtowe).
Systemy rodzinne réznia si¢ takze
stopniem otwartosci.

Sposréd wielu roznych typologii
szczegllnie ciekawa wydaje si¢ ta
zaproponowana przez Dawida Fielda
(1996). Obejmuje ona pig¢ systemow
rodzinnych. Za podstawe swojego
ujecia Field przyjat rodzaj granicy po-
miedzy podsystemami rodzice - dzie-
ci. Ponizej przedstawiono - opraco-
wang przez M. Ry$ (2004) - krotka
charakterystyke, wyrdznionych w tej
typologii systemdw rodzinnych:

a) rodzina chaotyczna - to rodzina

i wyrazne (prawidtowo
funkcjonujgce systemy
rodzinne), czasami
za$ niejasne (rodziny
nieprawidtowe). Systemy | oy o4zina prawidtowa

stopniem otwartosci.

Sposrod wielu roznych
typologii szczegolnie

ciekawa wydaje sie ta
zaproponowana przez

pozbawiona wigzi, zle zorganizo-
wana, rozdarta, w ktorej wystepuja
ciagle konflikty, dreczenie innych

swoimi problemami. W rodzinie

Dawida Fielda (1996).
Obejmuje ona piec
systemoOw rodzinnych.

nie, czego si¢ od nich oczekuje, ale
nie wiedza, ze s3 kochane. Dziecko
dopiero po fakcie dowiaduje sig, ze
postapito zle - rodzice nie daja wska-
zowek. Oczekuja, ze dziecko samo
bedzie wiedzialo, jak postapic. Jed-
nak w razie ztego wykonania zadania
jest ono przez rodzicéw karcone. Do-
rosli maja matlo cierpliwosci, ciagle
oceniaja, nie majac $wiadomosci, ze
sa przede wszystkim zbyt krytyczni.
Dzieciom trudno przyj$¢ do rodzi-
cOw ze swoimi problemami.

- czlonko-

rodzinne rézma S|Q takze wie w takiej rodzinie sa powigzani,

ale zachowuja odrebnos¢, arodzi-
ce wspolpracujg ze sobag. Rodzice
dbaja o utrzymanie stalej struktury
rodziny ito oni ustalaja zasady
i oczekiwania. Autorytet rodzicow
jest utrzymywany i wspierany przez
obydwoje malzonkéw; rodzice za-
pewniaja poczucie bezpieczenstwa,
zaspokajaja potrzeby milosci, ak-
ceptacji, kontaktu, wigzi. Znaja silne
i stabe strony dziecka i pomagaja mu
w rozwoju. Dzieci czuja si¢ stuchane

i szanowane, rodzice zachecaja je do

tej dzieci sa ignorowane lub wykorzystywane,
nie istnieja blizsze zwiazki pomiedzy rodzicami
i dzie¢mi. W postepowaniu rodzicéw wobec dzieci
brakuje konsekwencji, dorosli kieruja si¢ nastro-
jami. Rodzice sa nieodpowiedzialni, ich postawe
cechuje zniewazanie dzieci i wytykanie im bledow,
a stosowane przez nich srodki dyscyplinarne sa
surowe iniesprawiedliwe. Same dzieci czuja si¢
niekochane, zagrozone i moga straci¢ kontakt ze

wyrazania swojego zdania w sprawach dotyczacych
calej rodziny, a szczegolnie spraw dziecka. Maja one
poczucie bezpieczenstwa dzigki temu, ze rodzice
zapewniaja im spdjne i stabilne srodowisko.

d) rodzina nadopiekuncza - cztonkowie rodziny uni-

kaja niezgody, wola spokojne srodowisko, dlatego
rodzice niechetnie podejmuja rozmowy o trudnych
problemach. Rodzina dobrze sobie radzi w kul-
tywowaniu rodzinnych tradycji, we wzajemnej
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lojalnosci. Dzieci sa czesto glownym czynnikiem tyczacych matek. Ponizej przedstawiono podsta-
determinujacym plany rodziny. Rodzice rzadko wowe statystyki charakteryzujace badana grupe.
odwolujg si¢ do autorytetu, dzieci posiadaja wptly- Zgodnie zzasadami interpretacji wynikow
wowa pozycje i oczekuja lub nawet domagaja sie przedstawiono profile dla badanych typéw rodzi-
stalej pomocy ze strony rodzicow. Styl rodzicielski ny. Profile te zostaly skonstruowane oddzielnie
- to styl dawania. Komunikacja w rodzinie jest na- | dla ojca i oddzielnie dla matki. Obliczono takze
znaczona wrazliwoscia i szacunkiem. W okresach wspotczynnik podobienstwa miedzy profilami, ko-
trudnych wszyscy okazuja sobie pomoc i wsparcie. rzystajac w tym celu ze wspolczynnika r_ Cohena.
Rodziny opiekuncze opoézniaja moment odejscia Otrzymana wartos$¢ (r_ = 0,46) wskazuje, ze mamy
dzieci z domu. do czynienia z umiarkowanym podobienstwem
e) rodzina uwikfana — w rodzinie tej pojawia sie silne migdzy profilami. Mozna zatem przyjaé, ze w ro-
dzinach  badanych
Tabela 1. Podstawowe statystyki dotyczqce rodziny pochodzenia 0s6b  rodzice kon-
N Minimum | Maksimum | Srednia sz:?:::Ig;:e :?g;ll?; rcooznym;[)};];;
O-CHAOTYCZNA 28 2 60 28,0 16,8 by¢ jednym z czyn-
O-WHADZY 28 4 52 31,1 13,9 nikéw sprzyjajacych
O-PRAWIDLOWA 28 3 52 26,4 15,8 sigganiu po - narko-
; tyki przez ich dzieci.
O-NADOPIEKUNCZA 28 6 41 21,2 9,4 ..
W tabeli i na rysun-
O-UWIKtANA 28 0 53 20,6 11,6 ku 1. przedstawiono
M-CHAOTYCZNA 34 1 57 30,1 14,9 otrzymane wyniki.
M-WtADZY 34 0 48 22,1 13,1 Na podstawie
M-PRAWIDLOWA 34 0 58 22,6 14,6 przedstawionych
M-NADOPIEKUNCZA | 34 2 49 22,0 12,6 danych mozna zato-
M-UWIKEANA 34 0 60 30,9 15,2 zy¢, ze dominujacym
typem w badanej
zorientowanie rodzicow na siebie. Przywiazuja oni grupie jest rodzina wladzy lub chaotyczna (ojciec)
przesadna uwage do wzajemnych relacji, a z dzie¢- | oraz rodzina uwiklana lub chaotyczna (matka).
mi sg obsesyjne zwiazani. Czgsto tez naruszaja gra- | W rodzinach badanych oséb ojcu zazwyczaj bra-
nice prywatnosci dziecka. Uniemozliwiaja dziecku kowato umiejetnosci lub zainteresowania budowa-
rozwdj i pielegnuja uzaleznienie. Stale wywoluja niem relacji i mial on sktonnos¢ do krytycyzmu
w dzieciach poczucie winy, a one za$ starajg si¢ oraz wynajdywania wad. Matki natomiast najcze-
dostosowa¢ do oczekiwan rodzicéw, odgadywac Sciej przywiazywaly przesadna uwage do dzieci,
ich pragnienia; nie sg autentyczne i maja trudnosci z ktorymi byly obsesyjnie zwigzane. Czesto tez
w sferze emocjonalnej. W rodzinie takiej nie wyra- naruszaly granice prywatnosci dziecka, uniemoz-
za si¢ prawdziwych uczuc. liwiajac mu rozwdj i pielegnujac uzaleznienie.

. . . W badanej grupie oséb ojciec czegsto ignorowat
Badanie - Rodzina pOChOdzenla lub wykorzystywal dzieci, czesto je zniewazal
Aby oceni¢ przydatnos¢ tej typologii do analizy i wytykal im bledy, a stosowane przez niego $rod-
srodowiska oséb uzaleznionych od narkotykéw, ki dyscyplinarne byly surowe i niesprawiedliwe.
przeprowadzono badania za pomoca Metody Matki natomiast mialy tendencje do kierowania
Analizy Srodowiska Rodzinnego. Rodzina Pocho- | si¢ nastrojami i pozostawiania dzieci ich wtlasnej
dzenia (Rys, 2004). W badaniach tych uzyskano 28 zaradnos$ci. Zardwno postawa matki jak i posta-
wypelnien dotyczacych ojcow i34 wypelnien do- | wa ojca mogly by¢ czynnikiem popychajacym
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mtodych ludzi do eksperymentowania z narko-
tykami.

Wczesna diagnoza srodowiska
rodzinnego

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja, ze systemowe
ujecie rodziny moze okazac si¢ bardzo uzyteczne

Badania, rapoity;

kwestionariusza. Podejmujac decyzje o jego wyko-
rzystaniu, trzeba wzia¢ pod uwage fakt, ze jest to
metoda uruchamiajaca silne emocje u badanych oséb.
Dlatego tez nalezy zadba¢, aby badanie nie naruszalo
ich poczucia bezpieczenstwa i powinno si¢ z niego
zrezygnowac, gdy wywolywane emocje sa zbyt sil-
ne. Zdaniem psychologow, cztonkéw naszego zespotu,
metoda ta moze by¢ dobrym wprowadzeniem do
terapii, gdyz pozwala

35

30 [~

Matka
+

osobie badanej skon-
frontowac sie z tym, jak

+
Ojciec

byto, i moze stanowic¢
podstawe wgladu w to,
co jest podstawowym
obszarem  problemo-
wym, a z drugiej strony
moze takze uruchomic¢
pozytywne wzmocnie-
nia. Jednak, podkreslam

raz jeszcze, to nie jest

Chaotyczna Wiadzy

Prawidtowa Nadopiekuncza

Rysunek 1. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na rodzine pochodzenia.

proste badanie kwe-
Uwiktana

stionariuszowe, dlatego
powinno by¢ przepro-
Z NAJWYZSZa

wadzone

w procesie poszukiwania przyczyn narkomanii. Ba-
dane osoby wyraznie wskazywaly na dysfunkcjonalny
charakter systemdw rodziny pochodzenia. Jak si¢ wy-
daje, ten dysfunkcjonalny charakter mozna traktowac
jako swoisty czynnik ryzyka uzaleznienia m. in. od
narkotykow. Dlatego tez wczesna diagnoza $rodowi-
ska rodzinnego moze si¢ okaza¢ istotnym czynnikiem
prewencji.

Oczywiscie nalezy wzia¢ pod uwage fakt bardzo
matej liczby badanych oséb. Mala liczebnos¢ grupy
nie pozwala na uogodlnienia wnioskow, jednak otrzy-
mane wyniki dobrze si¢ wpisuja w dotychczasowa
wiedze na ten temat. Dlatego tez metoda ta wydaje sig
godna rekomendowania.

To narzedzie spelniajace podstawowe kryteria
psychometryczne. Ma dobra rzetelno$¢ (stabilnosc¢
bezwzgledna w odstepie 4 tygodni wynosi 0,88),
potwierdzong trafnos$¢ diagnostyczng oraz wstepne
normy. Posiada takze opisowe kryteria interpretacji
otrzymanych wynikow.

Jednak nie nalezy go traktowac jak rutynowego

delikatno$cig i $wiadomodcia jego konsekwencji.
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Rys, M. (2004). Systemy rodzinne. metody badan struktury ro-
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! Celem Zespotu jest rekomendowanie metod spetniajgcych
w podstawowym stopniu wlasciwe kryteria psychometrycz-
ne. Szerzej na ten temat pisata A. Ciupa (2006), Skuteczne
metody diagnostyczne, Serwis Informacyjny Narkomania,
1/2006, 15-17.

2 Prezentujgc metode, wykorzystano prace M. Rys (2004). Sys-
temy Rodzinne. Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy

Psychologiczno-Pedagogicznej.
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Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii zorganizowato w dniach 20 - 22 wrzesnia
2006 w Osiecku spotkanie dotyczgce zbierania danych z programoéw niskoprogowych

BAZY DANYCH w programach

redukeji szkod

ARTUR MALCZEWSKI, CENTRUM INFORMAC]JI
0 NARKOTYKACH I NARKOMANII, KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(National Focal Point) Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii zorganizowalo we wrzesniu
spotkanie dotyczace zbierania danych z programéw
redukgji szkdd. Celem seminarium byla poprawa jako-
$ci zbieranych danych z programéw niskoprogowych,
a takze rozszerzenie zakresu pozyskiwanych informa-
cji o dane nie tylko ilosciowe, ale réwniez jakosciowe.
W trakcie spotkania pracownicy Centrum Informacji
przedstawili prezentacje poswiecone systemom zbie-
rania danych oraz poprowadzili dwa wywiady grupo-
we pozwalajace na otrzymanie danych jakosciowych.
Zaprezentowano dane z programow niskoprogowych
w Polsce i w Europie. Kierownik czeskiego focal po-
inta zaprezentowal system zbierania danych (nazwa-
ny FreeBase), ktéry obejmuje swoim zasiegiem 75%
palcowek niskoprogowych w Czechach imoze by¢
traktowany jako rozwiazanie modelowe (Powyzszy
system, jak iinne rozwiazania stosowane w Europie,
opisano w artykule opublikowanym w 3 numerze
Serwisu Informacyjnego Narkomania z 2005 roku).
Baza dostepna jest na stronie:

http://freebase.drogy-info.cz

Nastepnie pokazano polska baze MS Access, uzy-
wang przez Monar w Krakowie, znacznie prostsza
i obejmujaca podstawowe dane. Powyzsza baza na
dzien dzisiejszy uzywana jest tylko przez dwa naj-
wieksze programy wymiany igiet i strzykawek w Pol-
sce — Monar w Krakowie i Warszawie.

Szczegotowe dane z FreeBase

Po prezentacji obydwu baz dyskutowano, jakie
rozwigzanie warto byloby wprowadzi¢ w polskich

programach wymiany. Czeski ekspert omowil zalety
i wady swojego systemu, podkreslajac, ze jego nad-
zorowanie jest dla Focal Pointa duzym obciazeniem.
Dla organizacji obstuga FreeBase stanowi dodatkowy
obowiazek. Zaleta bazy dla programéw wymiany jest
mozliwo$¢ uzycia jej przez kierownikéw do zarza-
dzania programem. Dzigki systemowi koordynatorzy
otrzymujg szczegoélowe dane o pracy poszczegolnych
pracownikow, liczbie odbiorcow dziatan, dystrybucji
materialow itd. Otrzymane dane moga réwniez wy-
korzysta¢ do lepszej koordynacji realizowanych dzia-
tan. Dla Focal Pointa liczba klientéw prowadzonych
dzialan potrzebna jest do oszacowan liczby iniek-
cyjnych uzytkownikéw narkotykéw oraz uzyskania
obrazu sceny narkotykowe;j.

W trakcie dalszej czesci spotkania uczestnicy zapo-
znali si¢ z europejskimi programami badawczymi wy-
korzystujacymi dane z programéw niskoprogowych
jak np. EuroTrend oraz zalozeniami Systemu Wcze-
snego Ostrzegania. Jedna z prezentacji poswiecono
wynikom najnowszego badania rozpowszechnienia
wirusa HIV i HCV wiérdéd iniekcyjnych uzytkowni-
kow narkotykow. Ostatniego dnia, ktory mial bardziej
szkoleniowy charakter, eksperci zewnetrzni omowili
nowe substancje na scenie narkotykowej, dostarczajac
informacji zardwno na temat ich sktadu jak i dziata-
nia. Tego samego dnia przeprowadzono dwa wywiady
grupowe (jeden z party workerami, a drugi ze street
workerami), ktére mialy na celu zebranie danych
o sytuacji itrendach na scenie narkotykowej oraz
oceng przydatnosci tej formy zbierania danych.

MS Access zamiast papieru

Jednym z wazniejszych rezultatow spotkania byla
deklaracja, ze we wszystkich programach wymiany
igiet i strzykawek, ktérych pracownicy przyjechali
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do Osiecka, bedzie stosowana polska baza MS Ac-
cess. Powyzsze rozwiazanie tak naprawde ulatwi
prace osobom zajmujacym si¢ sprawozdawczoscia
w programach, poniewaz wspomniana baza danych
zastepuje dokumentacj¢ papierowa, ktora jest czaso-
chtonna i malo uzyteczna przy tworzeniu zestawien
i raportow. Wprowadzenie na miejsce ,,papieru” lub
Excela prostej i tatwej w obstudze bazy MS Acces jest
niewatpliwie ulatwieniem. Z bazy mozna otrzymac
informacje o liczbie wymienionego sprzetu, kontak-
tow klientow z dowolnego czasu np. dnia, kwartatu,
roku. Warto podkresli¢, ze w prosty sposob mozna
uzyskac dane o liczbie klientéw, unikajac podwdjnego
liczenia tych samych oséb. Z doswiadczen Centrum
Informacji wynika, ze policzenie klientéw programéw
wymiany np. z ostatniego roku stanowi dla niektorych
organizacji duza trudno$¢. W pordwnaniu z czeskim
systemem polska propozycja jest o wiele tatwiejsza do

implementacji. Dodatkowe informacje o uzywanych
narkotykach, danych socjodemograficznych klientow
programow wymiany igiet i strzykawek zbierane beda
za pomocg programu badawczego.

Zachg¢camy pozostale organizacje, ktére nie wzigly
udziatu w spotkaniu, do korzystania z bazy, ktora jest
udostepniana nieodptatnie przez Monar w Krako-
wie lub Centrum Informacji. Najprawdopodobniej
Centrum Informacji zorganizuje jeszcze w tym roku
jednodniowe szkolenie poswigcone obstudze bazy,
czyli wprowadzaniu iuzyskiwaniu danych z bazy.
Przewidujemy jej rozbudowe o dodatkowe pola, ktore
pozwola wprowadza¢ informacje o dystrybuowaniu
innych materiatow.

W ramach budowania systemu informacji planuje-
my w przysztym roku zorganizowa¢ nastepne spotka-
nie dotyczace wspolpracy z programami niskoprogo-
wymi w obszarze zbierania danych.

Stanowisko Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomani

dotyczace uchwalania wspolnego Gminnego Programu Profilaktyki

i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii

W zwiazku z powtarzajacymi sie¢ pytaniami dotyczacymi mozliwosci uchwalenia jednego gminnego progra-

mu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych i narkomanii, uprzejmie informujemy, Ze w opinii
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii nie istnieja przeszkody z merytorycznego punktu
widzenia do tworzenia wspolnego gminnego programu dla rozwigzywania probleméow alkoholowych oraz
problemdéw narkomanii.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernikal982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialania
alkoholizmowi ( Dz.U.z 2002 r. Nr 147, poz.1231 z p6zn. zm.) oraz Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku ( Dz.U
z 2005r.Nr 179 poz.1485) o przeciwdzialaniu narkomanii oba te programy stanowia cze$¢ gminnej strategii
rozwiazywania probleméw spotecznych.

Programy tworzone sg na podstawie wspolnej diagnozy, czes¢ zadan jest jednakowych, a ich adresatami sa
te same grupy osob. Nalezy wzia¢ rowniez pod uwage, ze nadzorowanie jednego programu pozwoli na bar-
dziej racjonalne wydatkowanie srodkow z budzetu samorzadu terytorialnego.

W opinii Departamentu Finansow Samorzadu Terytorialnego Ministerstwa Finanséw rowniez zasady
klasyfikacji budzetowej nie stanowia przeszkody w ewentualnym uchwaleniu jednego programu. Program
powinien by¢ sporzadzony w sposoéb pozwalajacy na jednoznaczne rozroznienie, w ramach ktorej ustawy
realizowane beda poszczegoélne zadania.

Dyrektor Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
Piotr Jabtonski
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Szanowni Panstwo!

Uprzejmie informuje, Ze w dniu 8 wrzesnia 2006 roku odbylo sie posiedzenie Komisji Konkursowej
powolanej przez Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii na mocy zarzadzenia
wewnetrznego nr 14 z dnia 5 wrzesnia 2006 roku w sktadzie:

Czestaw Czabata - przewodniczacy Komisji,

Bogustawa Bukowska - wiceprzewodniczacy Komisji,

Karina Steinbarth-Chmielewska - czlonek Komisji,

Alicja Bukowska - czlonek Komisji,

Agnieszka Sejda - czlonek Komisji.
Rozpatrzyta program szkoleniowy. Zadaniem Komisji byt wybor ofert programowych
na realizacje¢ zadania:

~.Szkolenie w dziedzinie uzaleznienia”

zgodnego z programem zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia Rozporzadzeniem z dnia 13 lipca
w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznienia. (Dz. U. Nr 64. poz. 455).

W wyniku przeprowadzonej procedury konkursowej, Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii udziela rekomendacji do prowadzenia szkolenia nast¢pujacym podmiotom szkolacym:
W zakresie specjalisty:
- Polskiej Federacji Spolecznosci Terapeutycznych w Gdansku - na dwie edycje szkolenia,
kierownik programu: p. Piotr Adamiak, tel. 058 552-00-26
- Katolickiemu Uniwersytetowi Lubelskiemu w Lublinie - na dwie edycje szkolenia,
kierownik programu: p. Iwona Niewiadomska, tel. 081 445-39-97
- Instytutowi Psychologii Zdrowia w Warszawie - na dwie edycje szkolenia,
kierownik programu: p. Elzbieta Rachowska tel. 022 863-87-38
- Polskiemu Towarzystwu Zapobiegania Narkomanii w Katowicach - na dwie edycje szkolenia,
kierownik programu: p. Jolanta Fura, Malgorzata Polecinska, tel. 032 603-84-26, 032 206-82-17,
0 880-433-668
- Gdanskiej Wyzszej Szkole Humanistycznej w Gdansku - na jedna edycje,
kierownik programu: p. Piotr Lapinski, tel. 058 322-39-89
W zakresie instruktora:
- Polskiej Federacji Spolecznosci Terapeutycznych w Gdansku - na dwie edycje szkolenia,
kierownik programu: p. Piotr Adamiak, tel. 058 552-00-26
- Katolickiemu Uniwersytetowi Lubelskiemu w Lublinie — na dwie edycje szkolenia,
kierownik programu: p. Iwona Niewiadomska, tel. 081 445-39-97
- Instytutowi Psychologii Zdrowia w Warszawie - na dwie edycje szkolenia,
kierownik programu: p. Elzbieta Rachowska tel. 022 863-87-38
- Polskiemu Towarzystwu Zapobiegania Narkomanii w Katowicach - na dwie edycje szkolenia,
kierownik programu: p. Jolanta Fura, Malgorzata Polecinska, tel. 032 603-84-26, 032 206-82-17,
0 880-433-668
Piotr Jabtonski
Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Warszawa, dnia 21 wrzesnia 2006 roku
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