~Raport
Krajowy ame

SYTUACJA NARKOTYKOWA
W POLSCE







iwdzialani ii CENTRUM INFORMACII
ds. Przeciwdziatania Narkomanii lviliasio

| NARKOMANII

[ 2
* & c
*  European Monitoring Centre “\-'é\ “IN
.* for Drugs and Drug Addiction Krajowe Biuro

2009 NATIONAL REPORT TO THE EMCDDA
by the Reitox National Focal Point

,POLAND”

New Development, Trends and in-depth
information on selected issues

REITOX

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Warszawa, Polska 2009



Redakcja:

dr Piotr Jabtonski — Dyrektor

Bogustawa Bukowska — Zastepca Dyrektora

Artur Malczewski — Kierownik Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Autorzy:

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii — Reitox National Focal Point
Artur Malczewski — Kierownik Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Michat Kidawa

Marta Struzik

Ewa Sokotowska

Anna Strzelecka

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Anna Radomska - Kierownik Dzialu Realizacji Zadan Profilaktyczno-Rehabiltacyjnych
Dawid Chojecki

Bozena Bajerowska

Lukasz Jedruszak

Danuta Muszynska

Ekspert zewnetrzny
dr Waldemar Krawczyk

Korekta

Nina Wegrzecka-Gilu

DTP:

Pracownia Graficzna “Dabrowa”

Egzemplarz bezplatny

Dla przypiséw bibliograficznych:

Malczewski, A., Bukowska, B., Jabtoniski, P., Kidawa, M., Struzik, M., Sokotowska, E., Strzelecka, A., Radomska,
A., Chojecki, D., Bajerowska, B., Jedruszak, L., Muszyniska, D., Krawczyk, W. (2009). Raport Krajowy 2009:
Sytuacja narkotykowa w Polsce, Warszawa, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.



Spis treSci

SEL@SZCZEMUE ...ttt bbbttt sttt en et enae 5
Czes¢ A: Problem narkotykow i narkomanii oraz odpowiedzZ na zjawisko ..... 11
1. Ustawodawstwo, strategie i analiza ekonomiczna w zakresie narkotykéw i narkomanii ............. 11
2. Uzywanie narkotykéw w populacji generalnej i w konkretnych grupach docelowych ................ 24
TR 5 o)1 F- 14174 - PP UURURURRPRRPOt 41
4. Problemowe uzywanie NarkOtYROW ..........cc.cooiiiiiiiiiiiiiiieiteene ettt e st e s e e s S1
S. System leczenia uzaleznien od narkotykow: zapotrzebowanie i dostepnose ...........cccceeeeeuvevnennnn. S6
6. Konsekwencje zdrowotne i zjawiSKa PORKIFEWIIE .......ccccueiiiiiiiiiiiieiiiiie et eeiee et eiee et e e eiee e 72
7. Dzialania zaradcze wobec konsekwencji zdrowotnych i zjawisk pokrewnych ............ccccveeeennes 83
8. Korelaty spoteczne i readaplacCia ......ccceeiiiiiiiiiiiiiecicitiiteeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaera e e e e e eaaeaaeeas 90
9. Przestepczos$é narkotykowa, profilaktyka i Wi€Zi€nniCtWo .........cccvvvveviiiiiiieeieiieeeiieeeeeeeccecccenennnns 94
10. RYNEK NATKOTTROWY ..ceiuiiiiiiiiiiiiitieet ettt ettt ettt ettt e et e s et e e s st e e et e eeeabeeeseasaeeaane 105
CzeS¢ B: Wybrane zagadnienia ... 111
11. Rynek i produkCja KOMOPI «..cccccuviiiiiiieiiiieeeceeciteee e eeett e e e eetire e e e e eeaveeeeeeeeavaeaeeeeensaaeeeeesnnsseeeeeannnns 111
12. Problemowe uzywanie amfetminy oraz metaamfetaminy oraz zwigzane z tym konsekwencje
A0 V0N (0T us (o Y 010 (1o s L= PP 122
CZESC Ci oottt ettt a et a ettt s et n ettt bt r st erantnae 137
13, BIDHOZTAIA ..eeeeueeiiiiiiie ittt ettt e e e ettt e st e e s bt e e s bt e e e abt e e e nteeeeabteeenaraeeeans 137
Alfabetyczny wykaz przypisow biblio@rafiCZnych ..........cccoovieiiiiiiiiiicieeeeeeee et 137
Alfabetyczny wykaz istotnych baz danyCh .........cccoueiiiiiiiciiccecceeee e e 140
Alfabetyczny wykaz istotnych stron internetOWYCh .......cccoveiciiiiiiiiiiiciieeceeece e e e e 141
14, ADERSY ettt ettt ettt e et e e et e e bt e e a bt e e e ha e e e e bt e e e ant e e e bt e e e eabteeeaaraeeeane 142
WYKAZ WYRIESOW 1 TADEL ....eeieiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e st e e s bt e e saaeeesabaee s 142
WyKaz SKrOtOW UZYLYCH W tERSECIE .oceevriieieeeceee ettt et e e e e arr e e e e e e e areeee e e eennraeeas 145

Czes¢ D: Tabele Standardowe i ustrukturyzowane kwestionariusze................ 147






Streszczenie
Marta Struzik, Artur Malczewski

Monitoring zjawiska uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz zwigzanych z tym
probleméw prowadzony jest od lat 70., czyli wlasciwie od poczatku istnienia problemu narkotykéw
w Polsce. Pomimo ograniczen metodologicznych zwigzanych z charakterem badanego zjawiska oraz
dostepnoSciag i wiarygodnoScig niektérych danych, mozliwe jest uzyskanie w miare rzetelnego obrazu
rozmiaréw problemu i trendéw w jego rozwoju.

Badania wsrod mlodziezy szkolnej

Popyt na narkotyki mierzony jest rozpowszechnieniem ich konsumpcji. Dysponujemy kilkoma
Zrodlami informacji na ten temat, w szczegoélnoSci danymi dotyczgcymi rozpowszechnienia uzywania
narkotykéw wsréd mtodziezy szkolnej. Najnowsze wyniki pochodzg z badania zleconego przez KBPN
w 2008 r. Fundacji Centrum Badania Opinii Spotecznej CBOS. Byl to kolejny pomiar, ktérego pierws-
za edycja odbyta sie w 2003 r. Celem projektu bylto zbadanie aktualnej konsumpcji substancji psycho-
aktywnych przez miodziez szkolng. Badanie zrealizowano metodg audytoryjng i objeto mlodziez
uczeszczajacg do ostatnich klas szk6t ponadgimnazjalnych. L.gcznie zrealizowano 1 400 ankiet. Badani
uczniowie pytani byli o uzywanie narkotykéw w ciggu ostatniego roku, a nastepnie proszeni o wymie-
nienie trzech uzywanych substancji psychoaktywnych. W 1992 r. 5% ankietowanych przyznatla sie do
uzywania narkotykéw. Odsetki wzrastaly w kazdej edycji badania, by osiggnaé 24% w 2003 r. W 2008 r.
kontakt z narkotykami w ciggu ostatniego roku zadeklarowato 15%, czyli nastapit spadek o 9 punktéw
procentowych w stosunku do pomiaru z 2003 r. W ostatnim badaniu 12% respondentéw miato kontakt
z marihuang lub haszyszem (2003 r. - 18%), a 2% z amfetaming (2003 r. — 8 %).

Innowacyjnym elementem badan w 2008 r. byto dodanie do ankiety dodatkowych pytan o uzywanie
narkotykow, ktére stanowity czeSciowo powtérzenie juz wczesniej sformutowanych zagadnien. W dal-
szej czeSci ankiety respondenci proszeni byli zatem o zaznaczenie substancji, ktére zazywali kiedykol-
wiek w zyciu, w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz 30 dni. Udzielajac odpowiedzi badani korzystali
z przedstawionej kafeterii substancji. Wyniki badania, na podstawie pytania zamknietego, wskazuja,
7ze najbardziej rozpowszechnionymi substancjami psychoaktywnymi uzywanymi przez milodziez,
chociaz raz w zyciu sa: marihuana i haszysz (30,5%), leki uspokajajace i nasenne bez zalecen lekarza
(21,8%) oraz amfetamina (9%). W ww. badaniu pytano takze o stosowanie tzw. ,,dopalaczy”, do ktérych
uzywania przyznalo sie 3,5% badanych, co jest poréwnywalne z uzywaniem chociaz raz w zyciu grzy-
béw halucynogennych (3,6%), sterydéw anabolicznych (3,4%) oraz lekow przeciwkaszlowych (3,2%).
Ponadto rozpowszechnienie uzywania alkoholu w polgczeniu z marihuang oraz alkoholu z tabletkami
wyniosto odpowiednio: 17,3% i 12,2%.

Wyniki powyzszego badania potwierdzaja wczeSniejsze rezultaty ogélnopolskiego audytoryjnego
badania ankietowego na temat uzywania alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng z roku 2007,
w ktérym odnotowano stabilizacje trendu, a w niektérych przypadkach nawet tendencje spadkowa.
Badanie to bylo kolejnym pomiarem prowadzonym co 4 lata na reprezentatywnej probie uczniéw klas
trzecich szko6t gimnazjalnych oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych, w ramach miedzynarodo-
wego Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Wyniki pomiaru z 2007 r.
wskazaly na spadek o 3 punkty procentowe, w poréwnaniu do 2003 r. uzywania konopi w kategorii



0s6b, ktére sprobowaly tego narkotyku chociaz raz w zyciu (wiek 15-16 lat). Na drugim miejscu
w Polsce po konopiach odnotowano amfetamine oraz ecstasy — 4% danych dla obydwu narkotykéw.
W pomiarze z 2003 r. odsetki ksztaltowaly sie na poziomie: 6% amfetamina oraz 3% ecstasy. Mozemy
zatem mowi¢ o spadku uzywania amfetaminy oraz stabilizacji w przypadku ecstasy w Polsce.
Najbardziej popularny Srodek halucynogenny w Polsce, czyli grzyby byl uzywany przez 3% respon-
dentéw. W 2003 r. byt on nieznacznie wyzszy — S% badanych zadeklarowato kontakt z ta substancja.
W przypadku pozostatych takich narkotykéw, jak LSD i inne halucynogeny (2%), kokaina (2%) oraz
heroina (2%), wyniki z Polski sg ponizej Sredniej europejskiej. W pomiarze z 2007 r., 18% respon-
dentéw miato chociaz raz kontakt z lekami uspokajajacymi i nasennymi w celach nie medycznych.

Badania w populacji generalnej

W listopadzie 2008 r. firma MillwardBrown SMG/KRC przeprowadzita badanie na losowej ogol-
nopolskiej probie 1 003 respondentéw w wieku 15-75 lat. Badanie zostalo sfinansowane przez Hungar-
ian Civil Liberties Union. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz zawierajacy 10 pytan, ktoéry
realizowano w ramach comiesiecznego Omnibusa SMG/KRC. Wedlug badania 7% respondentéw
miato kontakt z marihuang, a 3% z amfetaming. Dla poréwnania, w pomiarach zrealizowanych przez
KBPN w 2006 r. odsetek ten wyniést 9% dla pierwszej substancji, a 3% dla drugiej (wiek respondentéw
15-64 lata). Badanie zostalo zrealizowane takze w czterech innych krajach. W Polsce odnotowano niskie
odsetki uzytkownikéw narkotykéw w przypadku wiekszoSci substancji w poréwnaniu do Bulgarii,
Danii, Holandii i Szwecji. W przypadku amfetaminy i LSD nieznacznie wyprzedziliSmy Bulgarie.

Dane statystyczne lecznictwa stacjonarnego

Na podstawie danych statystycznych stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego obserwowaé
mozna trendy w rozwoju narkomanii, rozumianej jako regularne uzywanie narkotyk6w powodujace
powazne problemy, m.in. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Liczba oséb leczonych
w specjalistycznych placé6wkach i w oddziatach szpitalnych z powodu uzaleznienia w latach ubiegtych,
stopniowo rosta. Najaktualniejsze dane pochodza z 2007 r., w ktéorym do lecznictwa stacjonarnego
przyjeto 12 582 os6b, czyli mniej niz w 2006 r. (13 198 o0s6b). Wskaznik na 100 000 mieszkancow wy-
nosi 33 (oznacza to, ze prawie 33 osoby na 100 000 w 2007 r. podjely leczenie w placoéwkach stacjon-
arnych). Odsetek pacjentéw pierwszorazowych zmniejszyl sie z 52 do 45S. W 2007 r. nadal wsrod
pacjentéw placowek stacjonarnych znacznie wiekszy odsetek stanowili mezczyzni (76%) niz kobiety
(24%). Najliczniejsza pozostaje grupa os6b z problemem opiatéw (16%), nastepne w kolejnoSci pod
wzgledem liczebnoSci sg: grupy os6b naduzywajacych lekéw uspokajajacych i nasennych (10%),
Srodkéw z grupy amfetamin (6%), przetwor6w konopi (3%) i substancji wziewnych (1%). Pozostate
kategorie pacjentéw nie przekraczajg 1%. Nalezy podkresli¢, ze 63% pacjentéw znajduje sie w kate-
gorii ,,substancje mieszane i nieokreSlone”.

System lecznictwa uzaleznienia od substancji psychoaktywnych w Polsce

Zgodnie z art. 26 pkt. S Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, §wiadczenia
w zakresie leczenia, rehabilitacjii reintegracji sg udzielane osobie uzaleznionej bezplatnie, niezaleznie
od jej miejsca zamieszkania w kraju. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od
narkotykow zorganizowane jest w oparciu o sie¢ placéwek ambulatoryjnych i stacjonarnych,



posiadajacych status publicznych lub niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Podstawowym og-
niwem pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej sa placé6wki ambulatoryjne, przede wszystkim
Poradnie Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien.

W systemie opieki zdrowotnej nad osobami uzaleznionymi od $rodkéw odurzajacych nadal
dominujg stacjonarne formy rehabilitacji dtugo- i Srednioterminowej. Obserwuje sie jednak tendencje
do skracania terapii. Placowki stacjonarne w wiekszoSci zlokalizowane sg poza obszarami miejskimi
i realizujg programy leczniczo-rehabilitacyjne w oparciu o model spotecznoSci terapeutycznej.

W Polsce, wedtug danych Krajowego Biura, dziata 85 oSrodkéw stacjonarnych oraz 295 plac6wek
ambulatoryjnych. Ponadto §wiadczenia dla os6b uzaleznionych od narkotykéw udzielaja: oddziaty
detoksykacyjne, dzienne oSrodki leczenia uzaleznief, oddzialy leczenia uzaleznien w strukturach
szpitala, programy redukcji szkéd, oddzialy terapeutyczne dla oséb uzaleznionych w zakladach
karnych oraz programy reintegracji spotecznej. Wybrane oSrodki §wiadcza takze ustugi dla pacjentow
z podwdjng diagnozg. W 2008 r. leczeniem substytucyjnym objetych byto 1 522 pacjentéw, w 16 pro-
gramach prowadzonych przez zaktady opieki zdrowotnej i 4 programach prowadzonych w wiezieniach.

Profilaktyka

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 2002 r., szkota jest zobowigzana do
opracowania i realizacji programu profilaktyki szkolnej (uniwersalnej), spéjnego z programem naucza-
nia i wychowania oraz adekwatnego do potrzeb rozwojowych uczniéw i potrzeb Srodowiska, a takze
do wczesnego rozpoznawania niedostosowania spotecznego uczniéw i udzielania uczniom zagrozonym
narkomanig i ich rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

W 2008 r. Uchwalg Rady Ministréw z dnia 19 sierpnia 2008 r., wdrozono program ,,Bezpieczna
iprzyjaznaszkota” majacy nacelubudowanie szkoty wspierajacej uczniéwijednoczeSnie wymagajacej.
Program wiaze sie ze wzmocnieniem funkcji wychowawczej szkoty, kreowaniem pozytywnego Kli-
matu spotecznego, w tym ze zmiang relacji pomiedzy uczniami i nauczycielami.

W 2008 r. Krajowe Biuro zlecilo do realizacji programy edukacji rowiesniczej 15 organizacjom
dzialajgcych naterenie Polski. Zlecone dziatania ukierunkowane byty na przygotowanie uczestniczgcej
w nich mlodziezy do realizowania dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w Srodowisku
réwieSniczym lub na rzecz spotecznosci lokalnej.

W ramach profilaktyki selektywnej, w 2008 r. Krajowe Biuro uczestniczylo w miedzynarodowym pro-
jekcie ,,FreD goes net”, wspoétfinansowanym ze Srodkéw UE w ramach Programu Zdrowia Publicznego.
Projekt ten ma na celu upowszechnienie w krajach europejskich projektu profilaktyki selektywnej opar-
tego o metode krotkiej interwencji profilaktycznej, skierowanego do mtodych uzytkownik6w narkotykow.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii wspierato takze programy dla oséb zagrozonych
narkomanig, eksperymentujacych z narkotykami i ich rodzin realizowane przez organizacje pozarza-
dowe. Zlecono do realizacji 102 programy prowadzone w 108 placéwkach. Dofinansowano programy
udzielajace wsparcia rodzinom oséb zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od
narkotykow realizowane przez 16 organizacji.

Ponadto prowadzono takze programy profilaktyki selektywnej wdrazane bezpoSrednio w $rodo-
wisku okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw lub oséb zagrozonych ich uzywaniem (np. wséréd
0s6b prostytuujacych sie, dzieci ulicy) oraz w miejscach o zwiekszonym rozpowszechnieniu uzywania
(kluby, dyskoteki, imprezy plenerowe), ktérymi objeto ok. S 905 okazjonalnych uzytkownikéw narko-
tykéw. Zrealizowano ponadto program podczas masowej imprezy muzycznej pn. Przystanek Wood-
stock w Kostrzynie n/Odra.

Zgodnie z Ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, samorzady wojewodzkie
i gminne zobligowane sa do opracowania i wdrazania Wojewddzkich i Gminnych Programéw



Przeciwdziatania Narkomanii. W ramach ww. programoéw, samorzady wspieraja lokalne i regionalne
inicjatywy, ktére obejmuja m. in: szkolne programy edukacyjne, programy dla rodzicéw, szkolenia dla
realizator6w, programy dla mtodziezy z grup ryzyka i ich rodzin oraz zajecia pozalekcyjne. W 2008 r.
15 wojewodztw wsparlo finansowo programy profilaktyki uniwersalnej. Programy dotarty do okoto 25
268 odbiorc6w w ramach programoéw szkolnych i okoto 43 000 odbiorcéw spoza szkot.

Samorzady wiaczyly sie réwniez w realizacje programoéw profilaktyki selektywnej. Lacznie zre-
alizowano 10 programéw na terenie szkél i 32 programy poza szkotami. Realizatorami programéw
prowadzonych w szkotach bylo 10 organizacji pozarzadowych, programy te objety tacznie 6 638 oséb,
programy poza szkola realizowatlo 31 organizacji i uczestniczyto w nich 4 801 oséb.

Choroby zakazne zwigzane z narkotykami

Ogolnopolskie dane o zgloszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych zakazeniach HIV i za-
chorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem narkotykéw, pochodza z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny. Liczba odnotowanych w rutynowych
statystykach nowych przypadkéw zakazen HIV wéréd os6b przyjmujacych narkotyki, w ostatnich latach
utrzymuje tendencje spadkowa. W 2008 r. odnotowano 809 przypadkéw zakazen HIV ogétem, w tym
45 wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Interpretujac powyzsze dane nalezy jednak wzigé
pod uwage fakt, iz w wielu zgtoszonych przypadkach zakazenia HIV, nie podaje sie Zrodta zakazenia.

Trend zachorowan na AIDS wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, chwytajacy zjawisko
ze znacznym opoznieniem, wykazywat tendencje spadkowg w latach 2003-2006. W 2007 r. zarejestrow-
ano 183 przypadki zachorowan na AIDS ogétem (w 2006 r. — 130 przypadkoéw), w tym 102 wsréd iniek-
cyjnych uzytkownik6w narkotykéw (w 2006 r. — 65). W §wietle danych z 2008 r., w ktérym odnotowano
161 przypadkéw zachorowan na AIDS ogétem, w tym 66 wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykow, informacje z 2007 r. Swiadcza raczej o chwilowej fluktuacji trendu. Dzieki monitoringowi mozliwa
bedzie dalsza obserwacja liczby odnotowywanych przypadkéw zachorowan na AIDS w Polsce.

Zgony zwigzane z narkotykami

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykéw naleza zgony z powodu
przedawkowania. Zrédtem informacji na ten temat jest baza prowadzona przez Gtéwny Urzad Staty-
styczny. Przypadki zgonoéw zostaly wyselekcjonowane wedlug krajowej definicji, ktéra obejmuje
nastepujace kody klasyfikacji ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12 i Y14. W ostat-
nich latach obserwowaliSmy w Polsce stabilizacje trendu zgonéw z powodu narkotykéw. W 2006 r.
zarejestrowanych zostato 241 przypadkéw, a w 2007 r. — 214. Sredni wiek odnotowanych oséb wyniést
47 lat. Wsrod oséb, ktére Smiertelnie przedawkowaty narkotyki 34 byly w wieku ponizej 25 lat. Sposréd
odnotowanych w bazie Gléwnego Urzedu Statystycznego przypadkéw zgonow wiekszoS¢ (74%)
stanowili mezczyzni.

Ograniczanie podazy

Ostatnie dane dotyczace nielegalnego rynku narkotykéw i przestepczo$ci narkotykowej wskazujq
na spadek warto$ci wiekszo$ci wskaznikoéw stuzgcych do monitorowania dziatan z obszaru redukcji
podazy, jak rowniez rozmiaréw nielegalnego rynku. Spadek liczby przestepstw stwierdzonych oraz
podejrzanych z Ustawy, odnotowany w 2007 r., utrzymat sie ro6wniez w 2008 r. Warto podkresli¢, ze



pomimo mniejszej liczby przestepstw wzrosta liczba czynéw karalnych dotyczacych upraw maku
i konopi, przemytu oraz obrotu prekursorami. Ponadto wzrosta liczba konfiskat konopi indyjskich,
zar6wno marihuany jak i haszyszu, jak réwniez LSD oraz ecstasy. Liczba wykrytych laboratoriow
stuzacych do produkcji amfetaminy w 2008 roku wyniosta 15. Wedlug informacji Policji ceny narko-
tykow ustabilizowaly sie, chociaz istniejg odstepstwa od tej tendencji w przypadku niektérych sub-
stancji. Stezenie THC w marihuanie osiggneto Srednig warto$¢ poré6wnywalng do poziomu europejskie-
go tj. 7%. Spadta czystoS¢ analizowanej amfetaminy, ale wzrosta czysto$¢ kokainy. Wedtug ostatnich
badan szkolnych przeprowadzonych w 2008 r. przez CBOS, w opinii uczniéw ostatnich klas szkét po-
nadgimnazjalnych, zmniejszyta sie dostepno$¢ narkotykéw. Przedstawione i oméwione w raporcie
dane mogg wskazywac na zmniejszenie sie rozmiar6w przestepczosci narkotykowej.

Rynek i produkcja konopi w Polsce

Trudno jest doktadnie okreslié¢, kiedy rozpoczely sie uprawy konopi indyjskiej w Polsce. W latach
90. uprawy konopi mialy, przynajmniej czeSciowo, charakter upraw na wiasny uzytek. Nie ma jednak
danych dotyczacych wielkoSci tych upraw w tym czasie. Statystyki Policji wskazuja, ze pierwsze up-
rawy konopi w Polsce odnotowano w 1994 r.

W Polsce na rynku konopi dominuje marihuana, w szczeg6lnoSci mocniejsze odmiany tzw. skun —
zawierajgca zwiekszone iloSci THC. Haszysz jest o wiele mniej dostepny i pochodzi prawie wytgcznie
z importu. Wedlug szacunkéw Policji okolo 30% konsumowanych konopi jest uprawianej w Kkraju.
W latach 2001-2008 nastgpil wzrost Srednich cen marihuany oraz haszyszu. W ciggu ostatnich lat
wzrosta takze popularno$¢ upraw konopi na wiasne potrzeby. Od 200S r. odnotowuje sie staly spadek
liczby przestepstw dotyczacych sprzedazy detalicznej konopi. W latach 2004-2006 odnotowano spadek
przestepstw zwiazanych z przemytu marihuany lub haszyszu. Jednakze od 2007 r. obserwuje sie
wzrost liczby tych czynéw karalnych. Najwiekszg liczbe przestepstw zwigzanych z produkcjg mari-
huany lub haszyszu odnotowano w 200S r., jednakze dane wskazujg na stabilizacje trendu od 2006 r.,
choé nalezy zauwazy¢ nieznaczny wzrost liczby tych przestepstw w 2008 r. w poréwnaniu do 2006 r.
Szacuje sie, ze wSrod upraw indoor w Polsce, wiekszo$¢ stanowig uprawy mate (do SO roslin), nastepnie
uprawy Srednie (od SO do S00 roslin), a najmniejszy udzial dotyczy upraw duzych (wiecej niz S00
ro§lin). Z kolei wiekszo$§¢ upraw outdoor stanowig uprawy Srednie, nastepnie uprawy mate, a najm-
niej jest upraw duzych.

Problem uzywania amfetaminy i metamfetaminy w Polsce

Zjawisko uzywania amfetaminy pojawito sie w Polsce na poczatku lat 90. wraz ze zmianami ustro-
jowymi oraz zwiekszonym dostepem do substancji psychoaktywnych. Rynek amfetaminy w Polsce od
poczatku lat 90. zdecydowanie sie zmienil. Poczatkowo Polska byla jedynie krajem tranzytowym.
Obecnie znaczna cze$S¢ amfetaminy produkowana jest w Polsce. Gi6wnym kierunkiem przemytu jest
Skandynawia. Jednak zmniejszenie intensywno$ci kontroli na granicach wewnetrznych Unii oraz
zwiekszona migracja, wplynely na wzrost przemytu amfetaminy z Polski do krajéw tzw. ,,starej Unii”.

Badania populacyjne wskazuja, ze od poczatku lat 90. systematycznie rosita liczba uzytkownikéw
amfetaminy oraz os6b eksperymentujacych z tg substancja. Amfetamina od tamtego czasu stala sie
drugim, pod katem rozpowszechnienia, narkotykiem (po przetworach konopi). Wzrastajagcemu zain-
teresowaniu amfetaming towarzyszyla coraz wieksza zgtaszalno$¢ do leczenia w zwigzku z uzalez-
nieniem od tego narkotyku. Sytuacja ta ulegla stabilizacji lub lekkiemu spadkowi w przypadku
wiekszoSci wskaznik6w w ostatnich latach.



( 10 Raport Krajowy 2009: Sytuacja narkotykowa w Polsce

Pomimo wzglednej popularnosSci amfetaminy nadal malo jest dostepnych badan oraz analiz
skupiajacych sie wlasdnie na tej specyficznej substancji. Poza badaniami populacyjnymi (ESPAD czy
badania populacji generalnej) istnieje kilka badan nad rozpowszechnieniem tego narkotyku w wybra-
nych problemowych populacjach.

Wyniki badania zrealizowanego wsrod populacji wiezniow w 2007 r. por6wnane z wynikami z 2001 r.,
wskazujg na stabilizacje trendu uzywania amfetaminy. Pewne symptomy wzrostu mozna zaobserwowac
jedynie w przypadku wskaZznika uzywania w czasie catego zycia. Badanie klientéw programéw nisko-
progowych pokazuje natomiast, ze amfetamina jest drugg, po opiatach, najbardziej rozpowszechniong
substancjg wsrdod tej populacji. Jest rowniez drugg na liScie substancjag, ktéra wedlug uzaleznionych
sprawia im najwiecej probleméw. Wérod uzytkownikéw amfetaminy bedacych klientami programoéw
niskoprogowych przewazajg mezczyzni. Ponadto uzywanie amfetaminy jest najbardziej rozpowszech-
nione wsréd os6b miedzy 2S a 29 rokiem zycia.

Pomimo niewatpliwie znaczacego miejsca amfetaminy na Polskiej scenie narkotykowej, do tej
pory nie sg realizowane specjalne programy profilaktyczne czy lecznicze skierowane do uzytkownikéw
tej wla$nie substancji.
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oraz odpowiedz na zjawisko

1. Ustawodawstwo, strategie i analiza ekonomiczna w zakresie
narkotykow i narkomanii

Michat Kidawa, Anna Strzelecka, Artur Malczewski

Wstep

Podstawnym aktem prawnym z zakresu prawa narkotykowego nadal pozostaje Ustawa o przeciw-
dziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 200S r. Ustawa reguluje: 1) kompetencje w przeciwdziataniu narko-
manii poszczegblnych stuzb oraz instytucji na stopniu centralnym i samorzgdowym, 2) dziatalno$¢
w zakresie edukacji, wychowania oraz informacji, 3) sposéb postepowania z osobami uzaleznionymi,
4) reguly oraz tryb postepowania z prekursorami, Srodkami odurzajacymi i substancjami psychoaktyw-
nymi, S) reguly oraz tryb postepowania w zwigzku z uprawami maku i konopii oraz 6) przepisy karne
i 7) wykaz substancji kontrolowanych.

Aktem wykonawczym wskazujgcym Kkierunki priorytetowe, spelniajgcym role zaréwno Krajowej
Strategii, jak i Planu Dzialania, jest Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010.
0d 2006 r. Krajowy Program jest aktem prawnym w randze rozporzadzenial. Promuje on zréwnowazone
podejscie do problemu narkotykéw i narkomanii, zachowujac proporcje pomiedzy zadaniami z zakresu
redukcji popytu, jak i ograniczania podazy. Celem gtéwnym programu jest ,,Ograniczanie uzywania
narkotykéw i zwigzanych z tym problemoéw spotecznych i zdrowotnych”.

Osiggniecie celu gléwnego realizowane jest w pieciu obszarach:

1. Profilaktyka
II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szk6d zdrowotnych i reintegracja spoteczna
III. Ograniczenie podazy
IV. Wspéipraca miedzynarodowa
V. Badania i monitoring

Dwa ostatnie obszary stanowig wsparcie realizacji trzech gtéwnych: profilaktyki, leczenia i ograni-
czenia podazy. Nalezy podkresli¢, ze KPPN jest w pelni zintegrowany ze Strategig Antynarkotykowag
i Planem Dzialania Unii Europejskiej. W ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
sformutowanych zostato 60 dziatan, do realizacji ktérych zobowigzanych zostato 10 ministréw, 23 insty-
tucje centralne, Wojewddzkie Inspektoraty Farmaceutyczne oraz wiladze samorzadowe wojewodztw
i gmin. Podjecie realizacji Programu przez poszczegélnych ministréw czy urzedy centralne, oznaczato
czesto w praktyce zaangazowanie wielu podleglych im lub nadzorowanych przez nich instytucji, co
wskazuje, ze Program mial ogromny zasieg. W zalozeniu mial on integrowaé zdecydowang wiekszoS$¢
dziatan skierowanych na zapobieganie narkomanii w Polsce.

Role koordynacyjng zwigzang z implementacja Krajowego Programu petni Rada ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii. W sktad Rady wchodzg Podsekretarze Stanu z ministerstw: Zdrowia, SprawiedliwoSci,
Zabezpieczenia Spotecznego, Obrony Narodowej, Rolnictwa, O§wiaty i Wychowania, Finanséw Publicz-
nych, Spraw Zagranicznych oraz Nauki. W celu sprawniejszej koordynacji wdrazania Programu pod
auspicjami Rady dzialajg 3 zespoly robocze: zesp6t ds. prekursorow, zesp6t ds. wspotpracy miedzy-
narodowej oraz zespo6l ds. implementacji Krajowego Programu?. Zespoly robocze petnig role doradcza
oraz sg wsparciem merytorycznym dla Rady.

Ustawa reguluje takze kompetencje Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Cen-
trum Informacji o Narkotykach i Narkomanii dziatajacego w strukturach Krajowego Biura.

! Wiecej o tym w punkcie 1.2. Krajowy plan dziatania, strategia, ewaluacja i koordynacja.
2 Wiecej informacji zawarte jest w 1.2. Krajowy plan dziatania, strategia, ewaluacja i koordynacja.
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1.1. Ramy prawne

o Ustawy, rozporzadzenia, dyrektywy lub zalecenia dotyczace przeciwdzialania
narkomanii (popyt i podaz)

W koncu 2008 r. oraz na poczatku 2009 r. dyskusja spoteczna na temat jakichkolwiek zmian legislacyj-
nych dotyczacych prawa narkotykowego zostata zdecydowanie zdominowana przez problem dopalaczy.
Z tego powodu chcieliSmy w ramach tego raportu troche szerzej opisa¢ sam problem dopalaczy, jak
i rozwazane rozwigzania prawne.

Od kilku lat coraz czeSciej pojawiajg sie w Europie sklepy oferujace legalne Srodki o dziataniu psy-
choaktywnym. Bardzo czesto sg to sklepy oferujgce swoje towary za poSrednictwem internetu. W Polsce
do 2008 r. produkty o dziataniu psychoaktywnym sporadycznie pojawialy w internecie w sklepach ze
sprzedaza wysytkowa. Zjawisko miato ograniczony charakter. Sytuacja zmienita sie ponad rok temu.

Na poczatku 2008 r. pojawity sie pierwsze informacje na temat witryny internetowej www.dopala-
cze.com. Sklep, jako pierwszy w Polsce, oferowal w sprzedazy wysylkowej legalne substancje psycho-
aktywne na duzg skale, a zarazem w profesjonalnej oprawie marketingowej. Produkty bedgce w ofercie
mialy bardzo atrakcyjne opakowania, strona internetowa za poSrednictwem ktérej sprzedawano to-
wary, nowoczesny design, hasto ,,zycie jest zbyt krotkie, aby jeS¢ niezdrowe tabletki” — doskonale trafia
w marketingowy target. Nastepnym krokiem bylo powstanie stacjonarnego sklepu. Pierwszy z nich
powstal w Lodzi na przetomie sierpnia i wrzesSnia. Fakt powstania sklepu wywotatl szeroka debate
spoleczng oraz zainteresowanie szczegélnie ze strony mediéw, takze ze strony spoleczno$ci lokalnej
i wladz. Okazalo sie, ze nie ma prawnych instrumentéw pozwalajacych na zamkniecie sklepéw. Ofero-
wane produkty sprzedawane byly pod szyldem wyrob6w kolekcjonerskich. Do kofica 2008 r. otwarto
ponad 40 stacjonarnych sklepéw. Sytuacja ta wywotata zdecydowany sprzeciw obywateli. Zorganizowa-
no nawet kilka demonstracji spotecznosci lokalnych domagajacych sie zamkniecia sklepéw z ,,dopala-
czami”. W powyzszej sytuacji do planowanej od marca 2008 r. nowelizacji polegajacej na wprowadzeniu
BZP (1-benzylpiperazyny) do zalacznikéw ustawy® bedacych wykazem substancji kontrolowanych,
w drodze projektu poselskiego wprowadzono 15 dodatkowych ro§lin* najczeSciej wystepujacych
w sktadzie dopalaczy oraz syntetyczny kanabinoid JWH-018. Nowelizacja przeszia przez obie izby par-
lamentu, zostata podpisana przez prezydenta oraz weszla w zycie 8 maja 2009 r.> Celem nowelizacji
bylo ograniczenie zjawiska handlu dopalaczami. Nowelizacja, cho¢ prawdopodobnie przyczynita sie do
wycofania z obrotu dopalaczy zawierajacych w swym skiadzie substancje i rosliny objete kontrola, nie
rozwigzala jednak problemu dopalaczy. Sklepy z ,,dopalaczami” wprowadzily nowa oferte produktéow.
Stad tez stalo sie oczywiste, ze w celu kontroli i rozwigzania kwestii zwigzanej z dopalaczami potrzebne
jest podejscie systemowe i implementacja pewnych kompleksowych rozwigzan, zawierajacych proce-
dury wprowadzania substancji do zatgcznik6w ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. W zwiazku
Z powyzszym, w polowie 2009 r.,, w ramach zespolu roboczego pod auspicjami Giéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, przy wspoéipracy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia oraz
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, opracowano rozwigzania systemowe, ktore
pozwolilyby ograniczy¢ ryzyko dla zdrowia publicznego zwigzane z dopalaczami. Dzialanie systemu
opieraloby sie na kilku podstawowych etapach: 1) aktywny monitoring, 2) wstepna ocena, 3) czasowa
kontrola 4) ocena ryzyka oraz ocena konsekwencji legislacji, S) kontrola stata lub zaniechanie kontroli.

3 Zgodnie z Decyzja Rady Unii Europejskiej o okreSleniu 1-benzylpiperazyny (BZP) nowa substancja
psychoaktywna, ktéra moze by¢ przedmiotem kontroli oraz sankcji karnych (Council Decision 2008/206/JHA).

4 Byly to: argyreia nervosa, banisteriopsis caapi, calea zacatechichi, catha edulis, echinopsis pachanoi, kava
kava, leonotis leonurum, mimos tenuiflora, mitragyna speciosa, nymphea caerulea, peganum harmala, rivea
corymbosa, salvia divinorum, tabernanthe iboga, trichocereus peruvoanus.

5 Ustawa z dnia 20 marca 2009 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 63 poz. 520).
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W zalozeniach projektu w procesie decyzyjnym zwigzanym z wszystkimi ww. etapami bratyby udziat
dwa zespoly. W skiad pierwszego wchodziliby przedstawiciele instytucji centralnych posiadajacych
w swoich kompetencjach monitorowanie rynku legalnego, majace na celu wykluczenie z niego produk-
t6w niebezpiecznych; monitorowanie rynku farmaceutycznego pod katem produktéw niebezpiecznych,
monitorowanie obrotu prekursorami, monitorowanie rynku narkotykowego oraz kwestie zwigzane
Z autoryzacjg oraz dopuszczeniem na rynek nowych produktéw. Drugi zesp6t mialby charakter inter-
dyscyplinarny i sktadatby sie z wiodacych naukowcéw z takich dziedzin, jak: chemia, farmakologia,
toksykologia, kryminalistyka oraz szeroko pojete nauki spoteczne.

Zesp6l naukowy pelnitby role wsparcia merytorycznego dla zespotu eksperckiego.W zalozeniach
projektu zespoly posiadalyby swéj budzet, ktéry umozliwialby finansowanie dodatkowych analiz oraz
badan.

Na podstawie wynikoéw prac zespolu powstawalby raport z oceny ryzyka oraz oceny konsekwencji
ewentualnego wprowadzenia konkretnej substancji pod kontrole prawng wraz z rekomendacjami. Raport
przedstawiany bytby Ministrowi Zdrowia. Nastepnie Minister Zdrowia podejmowalby decyzje o wszcze-
ciu procedury legislacyjnej, majacej na celu wprowadzenie nowej substancji pod kontrole prawng. Min-
ister Zdrowia ponadto posiadalby dwa dodatkowe mechanizmy takie, jak: czasowa kontrola substancji
(w zalozeniu projektu 18 miesieczna) oraz przyspieszona procedura wprowadzania substancji pod
kontrole,w przypadku substancji stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla zdrowia publicznego.

Opisany powyzej draft systemu zostal przekazany Ministrowi Zdrowia, jako propozycja rozwigzania
legislacyjnego, pozwalajacego na racjonalne oparte na dowodach podej$cie do wprowadzania nowych
substancji psychoaktywnych pod kontrole prawng. Problem dopalaczy jednak uwydatnit luke istniejaca
w procedurach dopuszczania produktéw na rynek oraz w kontroli produktéw o dziataniu psychoaktyw-
nym stabszym niz narkotyki.

® Wdrazanie prawa

Zagadnienia wstepne

Od ponad 12 lat w polskim prawie narkotykowym istnieje przepis pozwalajacy na zastosowanie
alternatywy do wiezienia w postaci leczenia dla os6b posiadajacych problemy z uzywaniem narko-
tykoéw. Srodowiska uzytkownikéw narkotykéw oraz §rodowiska terapeutéw od kilku lat zwracaja uwage
na fakt, ze sg to przepisy bardzo rzadko wykorzystywane przez wymiar sprawiedliwosci.
W 2008 r. zagadnienie to doczekato sie analizy naukowej. W tym wtasnie roku zrealizowano badania nt.
,Zastosowanie art. 72 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii”. Projekt zostal przeprowadzony przez
Lukasza Serednickiego, doktoranta w Katedrze Kryminologii z Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Celem
badania bylo uzyskanie pogtebionych informacji o funkcjonowaniu w praktyce sagdowo-prokuratorskiej
przepisow realizujacych zasade ,leczyé zamiast karac”, czyli art. 72 w powigzaniu z art. 73 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.

Artykuly te umozliwiajg zawieszenie postepowania na czas leczenia osoby uzaleznionej lub uzywa-
jacej narkotyki w sposéb szkodliwy oraz — w zaleznoSci od wynikoéw leczenia, daje prokuratorom mozli-
wo$¢ wystgpienia do sadu o warunkowe umorzenie postepowania.

Warunkiem zastosowania ww. przepiséw jest brak uprzedniej karalnoSci sprawcy oraz fakt, ze
czyn bedacy przedmiotem postepowania nie jest zagrozony karg wyzsza niz S lat pozbawienia wolnosci.
Przepis ten funkcjonuje w polskim systemie prawnym od 1997 r. Nowa ustawa z 2005 r.° poszerzyta

6 Art. 57 z Ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 r. (Dz.U. Nr 75 poz. 468).
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kategorie os6b potencjalnie objetych ww. przepisami o osoby uzywajace substancji psychoaktywnych
W sposo6b szkodliwy.

Metoda badawcza

W celu uzyskania w miare kompletnego obrazu zjawiska oraz poddania go w pewnym sensie trian-
gulacji nie tylko ze wzgledu na metodg, ale takze na podmiot badania - zastosowano ré6wnolegle cha-
rakterystyczne dla badan kryminologicznych badania aktowe, a takze charakterystyczne dla socjo-
logii jakoSciowej Indywidualne Wywiady Poglebione (IDI) z prokuratorami, osobami uzaleznionymi
oraz z osobami osadzonymi w jednostkach penitencjarnych.

Dobor proby

Do badania wybrano trzy lokalizacje. Warszawe, Krakow oraz Katowice. Wszystkie sgq duzymi
aglomeracjami miejskimi, uprzemystowionymi, o nasileniu zjawisk patologicznych w tym narkoma-
nii. Analizie poddano akta z 2006 r. zwigzane z przestepstwami o posiadanie narkotykéw i ich
udzielanie,” spetniajace wymogi zastosowania art.72, — czyli zagrozone ustawowo karag ponizej S lat.
Do analizy akt wykorzystano losowanie proporcjonalne, polegajace na okreSleniu stosunku spraw
wplywajacych do danego sagdu w stosunku do innych sagdéw, a nastepnie wylosowanie w sposéb pro-
porcjonalny w kazdym sadzie akt sprawy. Sposréd S27 spraw spelniajacych kryteria wylosowano 300
akt, ktore nastepnie poddano analizie za pomocg specjalnie do tego celu skonstruowanego kwestiona-
riusza. W sumie zebrano informacje o 313 sprawcach przestepstw.

Wywiady pogitebione z prokuratorami (n=15) przeprowadzono w prokuraturach rejonowych
odpowiednich do wybranych lokalizacji. Wywiady koncentrowaly sie na poznaniu wiedzy prokura-
toréw, ich opinii oraz do$wiadczen i oceny funkcjonowania art. 72. Przeprowadzono S wywiadéw
w kazdej z lokalizacji.

Podobna procedura oraz zakres zbieranych danych dotyczyt wywiadéw z osadzonymi i osobami
uzaleznionymi. Wywiady z osobami uzaleznionymi (n=1S) przeprowadzono w placéwkach leczni-
czych MONARS® w trzech lokalizacjach. Przeprowadzono S wywiadéw w kazdej z lokalizacji. Wywiady
z osadzonymi (n=15) przeprowadzono w trzech jednostkach penitencjarnych (2 zaktadach karnych
i areszcie Sledczym).

Wyniki

Zarzuty wobec wiekszoSci sprawcow, bo 81% (n=25S) zwigzane byly z naruszeniem przepisow
art. 62.1, czyli z posiadaniem narkotykéw. Z uwagi na pewne braki w dokumentacji oraz na prowa-
dzenie dokumentacji w sposéb nie ujednolicony, nie mozna byto w drodze analizy okresli¢, w zwigzku
7 posiadaniem jakiej iloSci narkotykéw zwigzane byly poszczegdlne sprawy. Sposréd analizowanych
naruszen prawa 62% z nich zostalo popetnionych w 2006 r., 27% w 200S r., a 11% przed 2005 r. Wér6d
analizowanych przestepstw, wiekszo$¢ — bo 68% zostata ujawniona w wyniku rutynowych dziatan pa-
trolowych organéw Scigania takich, jak: stuzba patrolowa czy kontrola drogowa. Tylko 16% byto
zwigzane z zaplanowanymi czynnoSciami operacyjnymi Policji. Dane te prezentuje wykres 1.

7 Art. 62.1, art. 62.3, art. 58.1 oraz art. 59.3 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.
Nr 179,p0z.1485).
8 Najwieksza organizacja pozarzadowa zajmujaca sie leczeniem os6b uzaleznionych od narkotykéw w Polsce.



Czes¢ A: Problem narkotykéw i narkomanii oraz odpowiedz na zjawisko

WyKkres 1. Sposéb ujawnienia przestepstwa
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Zrédto: Serednicki (2008)

Wyniki te sg potwierdzeniem innych analiz prowadzonych w poprzednich latach w Polsce,
z ktorych wynika, ze wtasnie rutynowe dziatania Policji sa Zrédlem ujawnien wiekszoS$ci naruszen
prawa zwigzanych z posiadaniem narkotykéw (Krajewski, K., 2008).

Ciekawych wynikéw dostarcza takze analiza badanych sprawcéw w podziale na substancje
w zwigzku z ktérymi stali sie oni obiektem postepowania. Jak wynika z przeprowadzonych analiz
w 150 przypadkach sprawy byly zwigzane z posiadaniem marihuany, a w 112 z posiadaniem amfeta-
miny (peten wykaz zostal przedstawiony na wyKkresie 2).

Wykres 2. Posiadanie i udzielanie narkotykéw przez sprawcow w podziale na substancje’
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Zrédlo: Serednicki (2008)

W analizowanych aktach, w przypadku wiekszo$ci, powotano bieglych z zakresu psychiatrii.
W przypadku 47% spraw powolano réwnocze$nie bieglych z zakresu toksykologii i psychiatrii. W 24%
przypadkéw nie powotano biegltych (pelne zestawienie wynikéw zostato zaprezentowane na wykresie 3).

° Dane podane na wykresie nie sumuja sie do ogélnej liczny sprawcow (n=313), gdyz sprawcy posiadali wiecej
niz jeden rodzaj narkotyku.
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Wykres 3. Powolanie bieglych w badanych aktach procesowych
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Zrédlo: Serednicki (2008)

Zastosowanie art. 72 i 73 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

Sposréd badanej proby nie natrafiono na wykorzystanie przepiséw art. 72 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Badacze postawili sobie pytanie — wobec jakiej liczby sprawcéw mozna by zastosowacé
WW. przepisy oraz jaka liczba sprawcéw kwalifikowalaby sie do zastosowania ww. przepiséw, gdyby
zniesiono wymog poprzedniej niekaralnoSci.

Analizy ujawnily, ze spoSr6d wszystkich analizowanych spraw w 17% (n=53) przypadkéw warunkowo
umorzono postepowanie, a w przypadku 80% (n=250) zapadl wyrok skazujacy. W zadnym z przypadkéw
umorzenia postepowania nie wykorzystano jednak zapiséw omawianych artykutéw. Tylko w 7 przypad-
kach sad skorzystal z mozliwosci jakie dajg przepisy Polskiego Kodeksu Karnego i skierowat sprawcow
na leczenie, majace na celu przeciwdziatanie popelnianiu nowych czynéw zabronionych. Sposréd 250
ukaranych sprawcéow 54% (n=136) poddano badaniom psychiatrycznym przez bieglego psychiatre.
W przypadku 38% (n=9S5) stwierdzono uzaleznienie lub uzywanie szkodliwe, co jest jednym z gté6wnych
kryteriéw zastosowania przedmiotowych przepiséw. Prawie 19% (n=47) zglaszato chec leczenia. Jed-
nak tylko 4% (n=9) spelnialo kryteria ustawowe dla zastosowania art. 72 ustawy, czyli nie byto uprze-
dnio karanych. Pozostate 15%, czyli 38 sprawcéw, mialo na swoim koncie zasadzone kary, z czego 17
w zwigzku z posiadaniem narkotykéw i 17 w zwigzku z przestepstwami przeciwko mieniu.

W trakcie analizy akt natknieto sie na dwa przypadki wniosk6w o zastosowanie przepisu art. 72.
Oskarzeni nie spetniali jednak kryteriéw ww. przepisu. W obu przypadkach sad zastosowatl kare poz-
bawienia wolno$ci w zawieszeniu oraz obowigzek poddania sie leczeniu na mocy art. 71 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.

Wywiady z osadzonymi

Jednym z probleméw trapiacych polski system penitencjarny, poza przeludnieniem, jest utrud-
niony dostep do terapii w warunkach izolacji. Spo$réd 15 badanych 6 oczekiwalo na terapie powyzej
24 miesiecy, a S od 13 do 24 miesiecy.

Badani, w zdecydowanej wiekszo$ci, nie mieli takze SwiadomoSci funkcjonowania w polskim sys-
temie prawnym art. 72. Tylko dwie osoby deklarowaty, ze o przedmiotowym przepisie co$ kiedys$
styszaly. Zaden z osadzonych nie byt jednak w stanie opisaé, jakie rozwiazania zawiera ten artykut
oraz do jakiej kategorii os6b ma zastosowanie.
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Zdecydowana wiekszo$¢ osadzonych deklarowala zainteresowanie potencjalnym podjeciem tera-
pii na warunkach art. 72. Badani podkre$lali m.in. niewystarczajacy zakres terapii w warunkach izo-
lacji wieziennej. Poza dwoma przypadkami wszyscy skazani wyrazali poglad, ze nalezy informowaé
osadzonych o istnieniu instytucji art. 72 oraz zasadach na jakich moze on by¢ zastosowany.

Wywiady z osobami leczqcymi sie

Sposréd wszystkich 1S badanych jedynie jedna osoba deklarowata, ze ,,co§ tam styszata” o insty-
tucji art. 72. Wszyscy badani deklarowali che¢ podjecia potencjalnej terapii w zgodzie z zasadami
okreSlonymi w ww. artykule. Jako podstawowe korzysci plyngce z wykorzystania tej instytucji, bada-
ni wymieniali brak stygmatyzacji zwigzanej z wyrokiem sgdowym oraz tatwiejszy sposéb dostosow-
ania sie do warunkéw ,,normalnego zycia” po zakonczeniu terapii.

Wywiady z prokuratorami

Zdecydowana wiekszo$¢ sposrod 15 badanych prokuratoréw ocenila istnienie art. 72 jako zasadne.
CzeS¢ z nich jednak zwracala uwage na pewne praktyczne implikacje jego istnienia. Po pierwsze
wymaga on od prokuratoréw zwiekszonego naktadu pracy w sensie formalnym, a po drugie — wigze
sie z zawieszeniem sprawy na okres leczenia, co uniemozliwia im w praktyce zamkniecie sprawy.
Sposréd wszystkich badanych tylko jeden prokurator w swojej karierze zastosowat ten przepis.

Badacze zdecydowali sie takze poznaé opinie prokurator6w na temat rezygnacji z wymogu braku
poprzedniej karalno$ci jako przestanki do stosowania art. 72. Otrzymane opinie w tej kwestii byly
wyraznie podzielone. Cze$S¢ prokuratoréow uwazata, ze obecny ksztalt przepiséw i tak stawia osoby
uzaleznione oraz osoby szkodliwie uzywajace narkotyk6w w pozycji uprzywilejowanej wzgledem in-
nych sprawcow przestepstw i dalsza ich modyfikacja naruszataby zasade rownosci wobec prawa. Czes¢
prokurator6w opowiedziala sie za zrezygnowaniem z wymogu uprzedniej karalnoSci, jednak z pewny-
mi ograniczeniami np. ze wzgledu na kategorie przestepstwa. Pojawil sie takze pomyst zastosowania
wobec sprawcow w ramach art. 72 obligatoryjnego leczenia. Wiekszo$¢ prokuratoréw opowiedziata sie
takze za informowaniem podejrzanych o istnieniu art. 72. Dwoéch prokuratoréw opowiedzialo sie za
informowaniem tylko wybranych grup podejrzanych, a nie wszystkich. Ich zdaniem mogloby to
prowadzi¢ do wykorzystania przez podejrzanych przepisu w celu unikniecia kary.

Prokuratoré6w pytano takze o ocene poziomu wiedzy w organach $cigania na temat tego przepisu.
Tylko 3 prokuratoréw uznato ja za dobra. Pozostali uznali, Ze jest ona $rednia lub niewielka.

Kolejng kwestig poruszang w badaniu bylo zebranie uwag o zmianach jakie powinny zaj$é
w przepisie bedgcym przedmiotem badania. Pojawily sie sugestie zwigzane ze skreSleniem z przepisu
0s6b szkodliwie uzywajacych narkotykéw, z powodu niezbyt precyzyjnej definicji tego pojecia. Czesé
prokuratoréw wskazywata na konieczno$¢ okreslenia w drodze rozporzadzenia procedur postepowania
w takich przypadkach z uwzglednieniem rodzaju leczenia, uregulowania przeplywu informacji
o oskarzonym pomiedzy oSrodkami leczenia uzaleznien a prokuraturg. Sformutowano takze potrzebe
stworzenia listy oSrodkéw prowadzacych terapie dla oskarzonych, co utatwiloby praktyczng imple-
mentacje przepisow.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac, autor badania stwierdza, ze art. 72 nie jest wykorzystywany w praktyce prokura-
torskiej i sgdowniczej.

Ponadto poziom wiedzy zaréwno organéw $cigania, jak i samych zainteresowanych na temat ist-
nienia przepisu uznaje za niewystarczajacy. Autor wskazuje usuniecie wymogu uprzedniej karalnoSci
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oraz nalozenie obowigzku informowania podejrzanych o istnieniu takiego przepisu jako Srodki
prowadzace do ,,0zywienia” instytucji art. 72. i zwiekszajace zakres jego stosowania.

Autor wskazuje takze na pewien deficyt rozpoznany w badaniach, zwigzany z powolywaniem
przez prokuratora czy sady w trakcie postepowania bieglych psychiatrow. Sugeruje wprowadzenie
obligatoryjnego powotania biegtych w sprawach, w ktorych sad lub prokurator powzigl uzasadnione
podejrzenie, ze sprawca czynu jest osoba uzalezniona lub szkodliwie uzywajaca narkotyki. Wynika to
z faktu, ze ani prokurator, ani sagd nie maja wystarczajacej wiedzy fachowej, aby stwierdzi¢, czy
sprawca ma istotnie problemy z uzywaniem narkotykéw. Ustalenie tego faktu mogtoby istotnie przy-
czynic sie do rozwazenia przez prokuratora zobowigzania do leczenia dla sprawcy.

1.2. Krajowy plan dzialania, strategia, ewaluacja i koordynacja
® Krajowy plan dzialania i/lub strategia

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 r. naktada na Krajowe Biuro przygotowanie coro-
cznego sprawozdania z realizacji Krajowego Programu. W celu otrzymania informacji potrzebnych do
przygotowania raportu, opracowane zostaly ankiety siuzace do zbierania danych iloSciowych oraz
jakoSciowych. Kazda instytucja zaangazowana w realizacje zadaii KPPN otrzymuje ankiete. W sumie
wysylanych jest corocznie okoto SO ankiet do instytucji centralnych i wojewo6dzkich oraz ponad 2 S00
do gmin. W przypadku jednostek samorzadu wojewodztw i gmin, opracowano wystandaryzowane anki-
ety stuzgce zebraniu materiatu iloSciowego, niezbednego do oszacowania stopnia zaangazowania wtadz
regionalnych i lokalnych w realizacje KPPN. Dane zbierane sg za poSrednictwem osob koordynujacych
problematyke zapobiegania narkomanii na poziomie wojew6dzkim — ekspertéow wojewddzkich ds. in-
formacji o narkotykach i narkomanii wspétpracujacych w zakresie epidemiologii narkomanii z Cen-
trum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN. Dzieki wykorzystaniu sieci ekspertéw uzyskuje
sie wysoki poziom zwrotu ankiet, np. w 2008 r. ankiete odestato 2 149 gmin z ogélnej liczby 2 478, tj.
87%. W poréwnaniu do roku poprzedniego sprawozdato sie o0 4 punkty procentowe gmin mniej. Ankiety
Z gmin analizowane sg za pomoca pakietu statystycznego SPSS 14. Do waznych zadaf podmiotéw
zaangazowanych w realizacje KPPN jest przygotowanie wiasnych programéw w oparciu o KPPN.

W ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania - instytucje centralne, samorzad wo-
jewodzki oraz lokalny przygotowuje wlasne programy resortowe, wojewoddzkie lub gminne. Przy-
gotowane i realizowane programy ograniczania popytu na narkotyki zostaly opracowane przez: Kra-
jowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji. Wszystkie urzedy marszatkowskie posiadaty i realizowaly wojewd6dz-
kie strategie. Nalezy odnotowa¢, ze w przypadku gmin i wojew6dztw, mogag to by¢ wsp6lne programy
dotyczace réwniez problematyki alkoholowe;j.

Liczne aktywno$ci skierowane na przeciwdzialanie narkomanii podejmowane sg takze na szczeblu
wojewodzkim. W wiekszo$ci wojewodztw opracowane zostaly programy przeciwdzialania narkomanii,
natomiast w kilku regionach program antynarkotykowy stanowi czeS$C szerszej strategii dotyczacej
rozwigzywania probleméw uzaleznien.

Odnoénie realizacji celu gléwnego Programu, dane epidemiologiczne wskazuja, ze zjawisko
narkomanii w trakcie implementacji ulegio stabilizacji lub spadkowi.

Raport z implementacji Krajowego Programu w 2008 r. zawiera rekomendacje dotyczace wdra-
zania Programu w latach nastepnych. Wnioski z raportu wskazuja na fakt, iz zdecydowana wiekszo$¢
zadan sformulowanych w harmonogramie jest realizowana zgodnie z harmonogramem. W ramach
sformutowanych rekomendacji jako najwazniejsze obszary deficytowe autorzy raportu wskazujg
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w dalszym ciggu nie wystarczajacy rozwoj leczenia substytucyjnego. Innymi obszarami wymagajacymi
uwagi i dalszego rozwoju sa: stworzenie resortowych programéw przeciwdzialania narkomanii, dal-
sze dostosowanie systemoéw zbierania danych do standardéw sprawozdawczo$ci miedzynarodowej
oraz rozwdj systemoéw monitorowania zjawiska narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym.

Poza ww. raportem w 2009 r. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole pobierania optat
za zezwolenia oraz wykorzystania przez samorzady wojew6dztw i gmin oplat za zezwolenia na sprze-
daz napojow alkoholowych w latach 2006-2008'°. (Najwyzsza Izba Kontroli 2009).

NIK skontrolowat 40 jednostek terytorialnych (8 wojewédztw oraz 32 gminy). Wszystkie kontrolo-
wane jednostki samorzadu terytorialnego wywigzalo sie z obowigzku stworzenia programoéw profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Jednak w przypadku 9 (22%) samorzadéw stwierdzo-
no zaniedbania w ramach ustawowego obowigzku stworzenia programow przeciwdziatania narkomanii
oraz sktadania raportéw zich realizacji. W przypadku 15 jednostek terytorialnych NIK zakwestionowat
rzetelno$¢ obowigzujacych programéw. Giéwne zarzuty tyczyly sie ogélnikowoSci oraz braku diag-
nozy potrzeb lokalnych. NIK w swoim raporcie podkres$la, ze ,,ogélnikowo$é programéw ustalonych
przez sejmiki wojewodzkie i rady gmin oraz brak oparcia przedmiotowych programéw o rzetelng
analize potrzeb lokalnych, stwarza zagrozenie nieefektywnego wykorzystania Srodkéw przeznaczo-
nych na ich realizacje i pozostawia organom wykonawczym zbyt daleko idgcq swobode w ich wydatko-
waniu” (Najwyzsza Izba Kontroli 2009).

® Wdrazanie i ewaluacja krajowego planu dziatania i/lub strategii

Monitoring na poziomie lokalnym

W ramach realizacji zadan zawartych w Krajowym Programie na lata 2006-2010 dotyczacych
rozwoju wspoipracy pomiedzy szczeblem samorzadowym oraz centralnym w zakresie zbierania i ana-
lizy danych, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii koncentruje sie na rozwoju monitorin-
gu lokalnego na szczeblu gminnym. Jest to jedno z dziatan priorytetowych jeSli chodzi o rozwaj syste-
mow monitorujacych zjawisko narkotykéw i narkomanii w Polsce.

W 2008 r. w ramach programu twinningowego we wsp6ipracy z Hiszpanig, Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii rozpoczeto implemen-
towanie lokalnego monitoringu wéréd jednostek samorzadu terytorialnego. W trakcie trzech szkolen,
z ktorych kazde trwalo trzy dni, gminy zostaly przygotowane do prowadzenia monitorowania zjawiska
narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym, jak ré6wniez wdrozenia pilotazowego monitoringu na
terenie swojej gminy. W szkoleniu wziely udziat 62 gminy, tj. okoto 130 uczestnikéw. W efekcie powstato
41 raportoéw opisujacych problem narkotykéw i narkomanii, dziatania profilaktyczne oraz lecznicze,
a takze wnioski i rekomendacje dla wiadz lokalnych. Ponadto przygotowana zostala i wydana druga
edycja podrecznika do monitorowania oraz seria artykuléw w prasie branzowej. System lokalnego
monitorowania narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym wspierany jest przez sie¢ ekspertow
wojewddzkich ds. informacji o narkotykach i narkomanii. Eksperci uczestniczg w szkoleniach i majg
za zadanie koordynowanie lokalnego monitorowania w swoich wojewo6dztwach. CINN koordynuje za-
danie na poziomie krajowym, prowadzac szkolenie i udzielajac wsparcia merytorycznego.

10 Wedle zapiséw ustawowych ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o wychowaniu w trzezwoS$ci,
cze$¢ z dochodéw otrzymywanych przez samorzad z oplat za pozwolenia wydawane na prowadzenie sprzedazy
alkoholu, powinna by¢ przeznaczana na przeciwdzialanie narkomanii. Dodatkowo ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii naktada na samorzady obowiazek stworzenia gminnego programu przeciwdzialania narkomanii.
Dopuszcza sie stworzenie zbiorczego programu przeciwdziatania uzaleznieniom.
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® Ewaluacja krajowego programu i/lub strategii

Poza dziataniami majacymi na celu poprawe jako$ci monitoringéw lokalnych w 2008 r. podjeto
probe ewaluacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii. Z uwagi na fakt, ze obecny pro-
gram zbliza sie ku kofncowi oraz majac na uwadze konieczno$¢ rozpoczecia prac nad nowym Kra-
jowym Programem na zlecenie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii przeprowadzono
projekt majacy na celu odtworzenie matrycy logicznej obecnie wdrazanego Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii 2006-2010 w obszarze dziatan profilaktycznych. Projekt byt jednym
7 elementéw ewaluacji obecnie wdrazanego Programu, a ewentualne wykazane deficyty obecnego
Programu mialy by¢ podstawg do przygotowania nastepnego Programu na lata 2011-201S. Projekt
zostal zrealizowany przez dr Roberta Sobiech z Uniwersytetu Warszawskiego.

Metoda oraz Zrodla danych

Celem gléwnym projektu byto odtworzenie drzewa probleméw KPPN na lata 2006-2010, nastepnie
odtworzenie drzewa celéw oraz ocena adekwatno$ci dobranych dzialan do celéw i okreSlenie ob-
szar6w deficytowych, opracowanie rekomendacji co do ewentualnych zmian zwigzanych z dynamika
zjawiska narkomanii.

Wyniki

W wyniku analiz dostepnych materialéw i danych pochodzacych z badan oraz z materialow
zwigzanych z tworzeniem Krajowego Programu, autor raportu zwrocil uwage na kilka deficytéw
Programu. Oto one:

— Brak bezposredniego odniesienia do wynikéw badan przy formutowaniu celu giéwnego Pro-

gramu.

— Brak pogtebionej charakterystyki uzytkownikéw narkotykéw w oparciu o badania lub koncept
teoretyczny oraz brak dopasowania rodzaju dziatan do charakterystyki grup lub, jak sugeruje
autor raportu, grup potencjalnie najbardziej narazonych na uzywanie narkotykow.

— Cele szczegblowe zostaly sformutowane z perspektywy dziatan instytucjonalnych, w oderwaniu
od celu gtéwnego. Powoduje to brak mozliwoS$ci wykazania zwigzku przyczynowo — skutkowego
oraz zalezno$ci pomiedzy realizacjg dziatan i celéw szczegbélowych a osiagnieciem celu gtéwnego.

Autor zaproponowal, aby przy tworzeniu nowego Programu zastosowac sposéb definiowania pod-
stawowych problemoéw z punktu widzenia jednostki, skupiajac sie na psychospotecznych uwarunkow-
aniach narkomanii oraz odej$cie od definiowania podstawowych probleméw z perspektywy dziatan
instytucjonalnych lub z perspektywy polityki narkotykowej. Stworzyl propozycje modelowego drzewa
probleméw oraz drzewa celéw. Badanie to jest obecnie wykorzystywane przy tworzeniu strategii
i planu dziatania na lata 2010-2016.

Dziatania koordynacyjne

W 2008 r. Rada ds. Przeciwdziatania Narkomanii, na podstawie wniosk6w z prac zespoléw robo-
czych, podjeta kilka inicjatyw — m. in. zainicjowata kampanie profilaktyczng dotyczaca bezpieczenstwa
podrézy zagranicznych obywateli polskich ,,Czy wiesz co przewozisz?”. Kampania zostala stworzona
i koordynowana wspélnie przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz przez Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych i Administracji. Dziatania profilaktyczne podejmowane w ramach kampanii
obejmowaly: 1) podniesienie SwiadomoSci oraz zwrdcenie uwagi obywateli polskich podrézujacych
poza granicami RP na istnienie realnych zagrozen ze strony narkotykowych grup przestepczych,
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2) zachecenie podréznych do zgtaszania stuzbom granicznym wszelkich préb wykorzystania ich do wys-
wiadczenia tego typu ,,przystugi” oraz 3) wyrobienie nawyku kontroli bagazu i stalego nad nim nadzoru.

Na podstawie wnioskO6w grup roboczych Rada podjeta kroki zmierzajace do skoordynowania
dziatan réznych instytucji (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Glowny Inspektorat Farmaceutyczny, Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii) w obszarze przeciwdzialania obrotem tzw. dopalaczami.

Ponadto w wyniku prac zespotéw roboczych zidentyfikowano zagrozenia dla realizacji dziatania
dotyczacego Zwiekszenia liczby programéw leczenia substytucyjnego oraz liczby S§wiadczonych ustug
W spos6b zapewniajacy dostepno$é do nich co najmniej 20% uzaleznionych od opiatéw. Opracowano
takze dzialania zaradcze, majace na celu zapobieganie ryzyku zwigzanemu z realizacjg ww. zadania.

1.3. Analiza Ekonomiczna
@ Wydatki publiczne

Wysoko$§¢ nakiadéw na realizacje KPPN jest okreSlana na podstawie informacji o wydatkach
przedktadanych przez poszczegolne resorty, jak rowniez podlegte im instytucje rzadowe oraz jed-
nostki samorzadu terytorialnego.

W przypadku niektérych instytucji wydatki nie sg raportowane ze wzgledu na trudnos$ci z wyodreb-
nieniem naktadéw na przeciwdzialanie narkomanii spoSréd wszystkich naktadéw zwigzanych z reali-
zacjg zadan statutowych.

W ponizszej tabeli zestawiono informacje o wydatkach poszczegélnych instytucji centralnych
oraz samorzadow gmin i wojewo6dztw na realizacje Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkoma-
nii w 2008 r. Podane kwoty nie zawierajg wszystkich wydatkéw poniesionych na realizacje Krajowego
Programu, z uwagi na brak danych z niektérych instytucji. Z otrzymanych informacji mozna stwierdzic,
ze ogb6lny koszt realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w 2008 r. wynist
149 056 345,10 PLN.

Jak widac z powyzszego zestawienia, 16 instytucji centralnych nie sprawozdato kosztéw poniesionych
z tytutu realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, tj. o cztery wiecej niz w 2007 r.

Niektoére resorty i stuzby, ktére sprawozdaty sie z wydatkéw na realizacje KPPN raportowaly ich
zmniejszenie w porownaniu z rokiem 2007. Wymienié¢ tu mozna Ministerstwo Edukacji Narodowej
(spadek kosztéw o blisko 293 tys. PLN), czy Instytut Psychiatrii i Neurologii (zmniejszenie kosztow
o blisko 120 tys. PLN).

Kilka instytucji centralnych sprawozdalo natomiast nieznaczny wzrost naktadéw finansowych
przeznaczonych na realizacje KPPN. Wymieni¢ tu mozna Krajowe Biuro, ktérego wydatki z tytutu
realizacji KPPN zwiekszyly sie o ponad 170 tys. PLN (z wylaczeniem dziatan zwigzanych z realizacja
projektu Transition Facility, 2006), czy MON, ktérego koszty realizacji KPPN w 2008 r., w poréwnaniu
do 2007 r., zwiekszyly sie o niewiele ponad 63 tys. PLN. Najwiekszy — ponad osiemnastomilionowy —
wzrost wydatkow z tytulu realizacji KPPN sprawozdaly wojewédzkie oddzialy NFZ. Nalezy jednak
podkreslié, ze wydatki te sg prawdopodobnie zawyzone ze wzgledu na brak mozliwoSci doktadnego
okreslenia wysoko$ci srodkow finansowych przeznaczonych przez NFZ na §wiadczenia ambulatoryjne
skierowane wytacznie do 0séb uzaleznionych od nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Ze wzgledu na liczne ograniczenia w metodologii zbierania danych oraz liczne braki danych
z poszczegoblnych resortéw, podanej kwoty przeznaczonej na realizacje KPPN nie mozna poré6wnywac
do lat poprzednich i w zwigzku z tym stwierdzi¢ czy nastgpil wzrost, czy spadek naktadoéw przeznaczo-
nych na ten cel.
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Tabela 1. Wydatki na realizacje Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii poniesione w 2008 r.

Lp. Instytucja Wydatki na realiz. KPPN w PLN
1. | Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej b.d.
2. | Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego b.d.
3. | Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej 27 585,80
4. | Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia b.d.
S. | Generalny Inspektor Informacji Finansowej b.d.
6. | Gléwny Inspektor Farmaceutyczny b.d.
7. | Gléwny Inspektor Sanitarny b.d.
8. | Gléwny Urzad Statystyczny b.d.
9. | Inspektor ds. Substancji i Preparatow Chemicznych 89,00
10 | Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia b.d.
11 | Instytut Psychiatrii i Neurologii 950 000,00
12 | Komenda Gléwna Policji b.d.
13 | Komenda Gléwna Strazy Granicznej b.d.
14 | Komenda Gléwna Zandarmerii Wojskowej 855 780,00
1S | Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 11 093 000,00
16 | Krajowe Centrum ds. AIDS 27 919 360,67
17 | Minister Edukacji Narodowej 2 201 951,61
18 | Minister Infrastruktury b.d.
19 | Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego b.d.
20 | Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 759 320,00
21 | Minister Obrony Narodowej 244 811,20
22 | Minister Pracy i Polityki Spotecznej nie ponoszono
23 | Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji 103 156,60
24 | Ministerstwo SprawiedliwosSci b.d.
25 | Naczelna Rada Lekarska b.d.
26 | Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych 2 500,00
27 | Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny S 065,24
28 | Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia 41 365 928,40
29 | Prokurator Krajowy b.d.
30 | Samorzady Gmin 58 689 240,00
31 | Samorzady Wojewodztw 4795 366,58
32 | Stuzba Celna b.d.
33 | Wojewddzcy Inspektorzy Farmaceutyczni 43 190,00

Razem: 149 056 345,10

Zrédlo: Minister Zdrowia (2009)
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Analizujac koszty samorzadu terytorialnego wida¢ spadek naktadéw urzedéw marszatkowskich
na realizacje KPPN. W 2008 r. wydatkowano 3 774 112,58 PLN, za$§ w 2007 r. 4 430 866,27 PLN.
Jednocze$nie w stosunku do 2007 r. zaobserwowaé mozna prawie dziesieciomilionowy wzrost wy-
datkéw na realizacje Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii przez samorzady gmin
(z 49 220 415 PLN w 2007 r., do S8 689 240 PLN, w 2008 r.). Widoczny jest zatem staly udzial gmin
w catkowitych wydatkach poniesionych celem przeciwdzialania narkomanii.

W ramach poniesionych kosztéw, samorzady gmin wydatkowaly najwyzsze kwoty na dziatania
Z obszaru profilaktyki, tj. S0 195 816 PLN. Procentowy rozklad kosztéw gmin przedstawia wykres 4.

Wykres 4. Procentowy rozkiad wydatkéw poniesionych przez gminy na realizacje poszczegolnych
obszaré6w KPPN w 2008 r.

1%
14% °

85%
Profilaktyka
M Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkéd zdrowotnych
M Badania, monitoring i ewaluacja

Zrédto: Minister Zdrowia (2009)

W poréwnaniu do roku poprzedniego zwiekszyl sie odsetek Srodkéw finansowych wydatkowanych
na zadania zwigzane z lecznictwem, rehabilitacjg oraz ograniczaniem szkéd zdrowotnych (z 8%
w 2007 r. do 14% w 2008 r.). Zmniejszyl sie natomiast procent Srodkéw przeznaczonych na dziatania
profilaktyczne (spadek o 3 punkty procentowe) oraz na badania, monitoring i ewaluacje (spadek
o 2 punkty procentowe)!!.

11 Podstawy prawne finansowania dziatan zwiazanych z przeciwdzialaniem narkomanii:

1) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. 2005 Nr 179, poz. 1485),

2) Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010 (Dz.U. 2006 Nr 143, poz. 1033),

3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia
dziatalno$ci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (Dz.U. 1996
Nr 112, poz. 537),

4) Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Cel operacyjny Nr 5

S) Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1991 Nr 91, poz. 408 z p6Zniejszymi zmianami),

6) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §Srodkéw publicznych (Dz.U.
2004 Nr 210, poz. 213S z p6Zniejszymi zmianami),

7) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111, poz. 535 z péZniejszymi
zmianami),

8) Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu
panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni (Dz.U. Nr 281, poz.
2789),

9) Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2003 Nr 15, poz. 148 z péZniejszymi zmianami),

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2000 r. w sprawie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

Narkomanii (Dziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia 2000 Nr 2, poz. 44),
11) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873).
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2. Uzywanie narkotykow w populacji ogélnej i konkretnych
grupach docelowych

Anna Strzelecka

Wstep

Zjawisko uzywania narkotykéw jest w Polsce systematycznie monitorowane i poddawane badani-
om. Dane dotyczace skali rozpowszechnienia nielegalnych substancji psychoaktywnych zbierane sa za
pomocag metod jakoSciowych (focusy, wywiady) oraz iloSciowych (ankiety, sondaze). Badania przeprow-
adzane sg wsrdéd ogoélnopolskiej proby losowej mieszkancoéw naszego kraju, a takze wsréd miodziezy
szkolnej. Pomiary te realizowane sg cyklicznie, co 4 lata. WiekszoS§¢ badan dotyczacych zjawiska
narkotykéw i narkomanii powstaje na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

2.1. Uzywanie narkotykéw w populacji ogélnej

® “Public Poll Survey on Drug Policy Attitudes in 6 EU Members States”, analiza polska

Autorzy: Elena Yankova, Robert Veverka, Liese Recke, Nicole Malstee, Agnieszka Sieniawska,
Berne Stalenkrantz Badanie zlecone przez Hungarian Civil Liberties Union

Wprowadzenie i cel projektu

Organizacja Hungarian Civil Liberties Union (HCLU) przygotowata w 2008 r. miedzynarodowy
projekt — European Drug Policy Initiative (EDPI). Badanie bylo realizowane miedzy listopadem 2008 r.
a styczniem 2009 r. we wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi i partnerami z 6 panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej: Polski, Bulgarii, Republiki Czeskiej, Holandii, Szwecji oraz Danii.
Polski kooordyntorem byta Pani Agnieszka Sieniawska.

W pierwszym roku realizacji projektu EDPI, organizacja HCLU wraz z krajowymi partnerami
przeprowadzila badanie opinii publicznej dotyczace postaw spoteczenistwa wobec polityki narkotyko-
wej. Celem sondazu bylo otrzymanie poré6wnywalnej bazy danych na temat obecnego stanu opinii pub-
licznej wobec zazywania narkotyk6éw oraz polityki narkotykowej w Europie, zwlaszcza w krajach, ktére
stanowig wyjatek badz cechujg sie specyficzng polityka narkotykowg — represyjng lub progresywna.

Polska i Bulgaria, jako stosunkowo nowe panstwa czlonkowskie Wsp6lnoty Europejskiej, reprezen-
tujg restrykcyjne polityki narkotykowe, podczas gdy starsze kraje cztonkowskie takie, jak Holandia
i Dania charakteryzuja sie liberalnym podejSciem.

Wyjatkiem jest Szwecja — z tradycyjnag restrykcyjng postawg wobec kwestii narkotyk6w oraz
Czechy reprezentujace stosunkowo liberalng polityke narkotykowa.

Badanie dotyczylo nastepujacych kwestii: postaw wobec nielegalnych narkotykéw oraz ludzi
zazywajacych nielegalne narkotyki, efektow czynnika odstraszajgcego, jaki stanowi legislacja narko-
tykowa, pogladéw na temat optymalnej legislacji narkotykowej, a takze priorytetéw na polu polityki
narkotykowej oraz postaw wobec interwencji redukcji szkod.

Metodologia

Wszystkie krajowe edycje badania charkteryzowaty sie reprezentatywnym doborem proéby i zostaty
przeprowadzone w tym samym czasie. W wiekszoSci krajéw przeprowadzono wywiady telefoniczne,
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z wyjatkiem Holandii i Danii, gdzie badania byly realizowane on-line. Na potrzeby badania przygotow-
ano 8 pytan na temat rozpowszechnienia uzywania oraz istotnych kwestii polityki narkotykowej, ktére
nastepnie zostaly umieszczone w krajowym badaniu typu omnibus realizowanym na reprezentatywnej
grupie populacji generalnej poszczegélnych krajow partnerskich. Niektorzy partnerzy HCLU dodali do
kwestionariusza pytania specyficzne dla danego panstwa, ktore byly formutowane przez organizacje
partnera lub przez partnera na podstawie wiedzy na temat schematéw zazywania narkotykéw oraz/lub
sytuacji politycznej danego kraju.

Polska préobe osé6b badanych reprezentowaly osoby w wieku 18-75 lat. Otrzymano odpowiedzi od
1003 osoby. Badanie opinii publicznej w Polsce przeprowadzila firma MillwardBrown SMG/KRC. Re-
spondentéw zapytano m.in. o bezposredni kontakt z poszczegbélnymi narkotykami. (Sieniawska 2009)

Wyniki

W Polsce najbardziej rozpowszechniong substancjg byta marihuana. Uzywalo jej w sumie 7%
badanych (9% mezczyzn i S% kobiet). Substancja ta byta najbardziej popularna wéréd respondentéw
w wieku 30-39 lat (9%).

Druga w kolejnoSci substancjg okazata sie amfetamina, do uzywania ktorej przyznato sie 1gcznie
3% badanych. Wsréd uzytkowniké6w amfetaminy, podobnie jak w przypadku marihuany, dominowaty
osoby z grupy wiekowej 30-39 lat (6%). Byli to w wiekszoSci mezczyzni — S% (kobiety — 2%).

Trzecia pod wzgledem powszechnoS$ci uzywania byta ecstasy. Kontakt z tym Srodkiem deklarowato
1% badanych. W grupie tej znalazlo sie ok. 2% mezczyn oraz 0,5% kobiet. Najwazniejsze informacje na
temat uzywania poszczegélnych substancji przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Uzywanie poszczegolnych narkotykow kiedykowiek w zyciu z uwzglednieniem pici, wieku oraz
wyksztalcenia badanych

Pie¢ Grupy wiekowe Wyksztalcenie
- 8le| o
el E gl 2l slslsls|ls5| 8|8 8|eloe
. .. g >’ d) p— p— p— p— p— p— B B o q ([ﬁ)
Rodzaj substacji 82|23 3,3 ¢ % 8 ~|s B % 8§
S| 3 S|lw s|le 2|2/ S& 5|8 & & &
= — 3¢ ) < n O — S & @
IS {1
~
% % % | % % | % % % | % % | % % o
Konopie 6989|5071 /|17,6| 9,2 | 40 | 1,2 3,0 31|91 153
Ecstasy 1,1 11,705 |09 35|11 0,5 1,1 1,7 | 2,4
Amfetamina 331481937 |85|55 1, 26 | 34| 3,6 | 3,1
Kokaina 0712|0220 15|05 0,5 1,1 | 0,8 | 0,7
Heroina 0402 06 |09 1,1 | 0,6 0,2 | 0,6 | 0,6
Grzyby halucynogenne 0,302 04 0,6 | 0,6 | 0,5 02 04 | 0,6
LSD 07120219 | 18| 0,5 0,3 | 1,6 | 0,6
Inne narkotyki 03| 0,3 | 0,2 04 | 1,0 0,2 1,2

Brak kontaktu z narkotykami| ¢, , | ;5 g (834800 (64,2|77,5|828|91,7|94.1 (939 |86,5|85,5 78,7 | 71,4
kiedykolwiek w zyciu

Odmowa odpowiedzi 99|96 10,2| 80 (14598 |121|71 59 6,1 |83 |94 10,4 109

Zrédlo: Tabele wynikowe z polskiej analizy badania pn. ,,Public Poll Survey on Drug Policy Attitudes in 6 EU Members
Sates* (2009)
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Jak wynika z przedstawionej tabeli, niemal wszystkich wymienionych wyzej substancji uzywato
wiecej mezczyzn niz kobiet — w przypadku niektérych substancji liczba mezczyn uzywajacych danej
substancji byla ponad dwukrotnie wieksza niz w przypadku kobiet, np. ecstasy (odpowiednio 2%
i 0,5%), amfetamina (5% i 2%) czy kokaina (1% i 0,2%). W przypadku marihuany réznica ta jest mniej
spektakularna. Do uzywania marihuany przyznato sie bowiem 9% mezczyzn oraz 5% kobiet.

Wyjatkiem sg takie substancje, jak heroina i grzyby halucynogenne, ktérych uzywato wiecej ko-
biet niz mezczyzn (odpowiednio 1% i 0,2% oraz 0,4% i 0,2%).

W kwestii wieku uzytkownik6w najbardziej rozpowszechnionych w Polsce substancji tatwo
zauwazy¢, ze dominuja tu osoby mtode. Marihuana, podobnie jak amfetamina oraz ecstasy — najpopu-
larniejsze substancje — sa najbardziej rozpowszechnione wsréd grupy 20-29-latkow. W nastepnej
kolejnoSci sg uzytkownicy z przedziatu wiekowego 30-39 lat, a nastepnie mtodziez w wieku 15-19 lat.

Znacznie mniejsze jest spozycie nielegalnych substancji psychoaktywnych przez doroste osoby
w wieku 40-49 lat. Jak wynika z powyzszej tabeli tylko 1% 50-latkéw zadeklarowato uzywanie mari-
huany kiedykolwiek w zyciu. Najwieksze odsetki oséb, co wydaje sie by¢ oczywiste, ktore zadeklarowaty
brak kontaktu z narkotykami kiedykolwiek w Zyciu odnotowano wsréd respondentéw nalezacych do
grup wiekowych 50-59 lat, 60-69 lat oraz 70 lat i wiecej (odpowiednio 92%, 94% i 94%).

Inng zmienng, ktéra réznicowata respondentow w kwestii uzywania poszczeg6lnych substancji
byto wyksztaicenie. W przypadku marihuany najwiecej uzytkownik6w miato wyksztalcenie wyzsze
(15%), za$ na drugim miejscu znalazly sie osoby z wyksztatceniem Srednim (9%). W przypadku
uzytkownikéw amfetaminy proporcje wzgledem wyksztalcenia badanych byty bardziej wyréwnane.
Amfetaminy uzywalo nieco wiecej os6b z wyksztalceniem Srednim w poréwnaniu do oséb
legitymujacych sie wyksztalceniem zawodowym, wyzszym czy podstawowym (odpowiednio 4%, 3%,
3% 1 3%). Jesli chodzi o ecstasy, to uzywali ja gléwnie respondenci z wyksztatceniem wyzszym (2%).
Niewielka réznica wystepowata miedzy uzytkownikami tej substancji, ktorzy posiadali wyksztalcenie
Srednie (2%) i podstawowe (1%).

2.2. Uzywanie narkotykow w szkole i wSrod miodziezy

o ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez szkolnga — mtodziez 2008”

Autorzy: Barbara Badora, Agnieszka Kolbowska, Michat Lutostanski, Jolanta Kalka, Michat
Wenzel, Bogna Wciorka, Michat Feliksiak, Beata Roguska, Krzysztof Pankowski, Magdalena
Gwiazda Badanie zlecone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Badanie pt. ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng — Mtodziez 2008”
zostalo zrealizowane przez Fundacje Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) na zlecenie Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkoma-
nii w dniach od 13 do 23 pazdziernika 2008 r.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zlecilo przeprowadzenie badania dotyczgcego roz-
powszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych po raz drugi. Wczesniejszy sondaz pn. ,,Mlodziez
2003” zostat zrealizowany w grudniu 2003 r.

W raporcie z niniejszego projektu wykorzystano wyniki badan statutowych CBOS, takie jak: ,,Mto-
dziez 90”, ,,Mtodziez 917, ,,Mlodziez 92”, , Mlodziez 94”, ,,Mlodziez 96”, ,,Mlodziez 98”.

Do poréwnywania wynikOw zaprezentowanych w niniejszym raporcie — podobnie jak w raporcie
7 2003 r. — zostaly zestawione dane surowe z badania, poniewaz do 1996 r. wigcznie wyniki badan mto-
dziezy przeprowadzane przez CBOS nie byly poddawane wazeniu.
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Badanie ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mtodziez - Miodziez 2008” zostato zre-
alizowane wsréd uczniéw ostatnich klas szk6l ponadgimnazjalnych — liceéw ogélnoksztaicacych,
lice6w zawodowych, technicznych oraz profilowanych, technikéw, zasadniczych szkét zawodowych.
Badaniem zostaly objete 63 szkoly publiczne oraz 2 szkoly niepubliczne.

Metoda

Sondaz zostat zrealizowany na prébie losowej 6S szkot (jedna klasa w szkole). Ankiety z uczniami
uczeszczajacymi do ostatnich klas szk6l ponadgimnazjalnych zostaly przeprowadzone metoda
audytoryjna.

Szkoty byly losowane proporcjonalnie do liczebnoSci warstw statystycznych, ktére stanowity
okreSlone typy szko6l podzielone ze wzgledu na kategorie miejscowosci. L.gcznie byto 16 warstw.
W przypadku, gdy w wylosowanej szkole znajdowato sie wiecej klas programowo ostatnich do bada-
nia, losowano tylko jedna z nich. Badaniem (w kazdej klasie) zostali objeci wszyscy uczniowie obecni
w dniu przeprowadzania wywiadu.

W sumie zrealizowano 1 400 ankiet, zatem na jedna klase przypadlo §rednio 21,5 ankiety.

Wyniki

Niniejszy sondaz pokazal obnizenie sie trendu uzywania narkotykéw. W 2008 r. kontakt z tymi
substancjami w ciggu roku poprzedzajacego niniejsze badanie deklarowalo 15% respondentéw, co
oznacza spadek o 9 punktéw procentowych wskaznika w poréwnaniu z 2003 r. (24%).

Tabela 3. Uzywanie narkotykéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Badanie Badania

Badania statutowe CBOS IPiN KBPN

IV 92 IV ‘94 IV ‘96 XII ‘99 XII ‘03 X ‘08

W procentach

Tak s 10 10 18 24 15

B2 95 90 90 82 76 85

Zrédto: Badora, Kolbowska, Lutostanski, Kalka, Wenzel, Wcidrka, Feliksiak, Roguska, Pankowski, Gwiazda (2008)

Respondentom, ktérzy potwierdzili uzywanie narkotykéw zadano pytanie dotyczace rodzaju
przyjmowanej substancji. 80% spoSréd uczniéw eksperymentujacych z narkotykami wymienito
marihuane (spadek o 6 punktéw procentowych w poréwnaniu do 2003 r.), 14 amfetamine (spadek
0 9 punktéw procentowych) oraz 10 ecstasy (w przypadku tej substancji notowany jest wzrost
0 2 punkty procentowe w odniesieniu do 2003 r.). Pozostale substancje wymieniane byly sporadycznie
przez uczniéw majacych kontakt z narkotykami. Zadna z badanych oséb nie przyznata sie do prébowa-
nia heroiny.

W sondazu z 2008 r. dodano pytania Swiadczace o wzorach uzywania narkotykOw przez polska
miodziez. W tym celu poproszono respondentéw, by zaznaczali swoje odpowiedzi ma przygotowanych
listach substancji psychoaktywnych.

Informacje nt. rozpowszechnienia uzywania narkotyk6w prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 4. Uzywanie poszczegoélnych substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w ciagu
ostatnich 12 miesiecy oraz w ciagu ostatnich 30 dni

Czy zdarzyto Ci sie uzywacé kiedykolwiek,
ktéregokolwiek z podanych nizej Srodkow?

. . Tak, Tak, w ciggu  Tak, w ciggu
B A Nie, nigdy | kiedykolwiek | ostatnich ostatnich 30
W Zyciu 12 miesiecy dni

w procentach (%)

Marihuana, haszysz 69,1 30,5 16,4 753
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 77,9 21,8 11,2 4,7
Alkohol razem z marihuang 82,2 17,3 10,1 49
Alkohol razem z tabletkami 87,4 12,2 7,1 3,1
Amfetamina 90,6 9,0 3,7 1,1
Ecstasy 94,3 5,3 3,0 1,1
Poppersy 948 48 2,4 0,8
Grzyby halucynogenne 96,1 3,6 2,0 1,1
,2Dopalacze” tzw. smarty 96,4 &5 2,6 1,5
Sterydy anaboliczne 96,4 3,4 1,9 0,7
:_;sll;i Z;);Ifgcis\;\ékaszlowe przyjmowane w celu 96,5 3.2 1,9 0,9
fvug:fsr;(gsrzgirir;i;zéle np. klej, aerozol) uzywane 96,8 2.9 1,0 0,6
LSD i inne halucynogeny 97,5 2,3 1,3 0,5
Kokaina 97,5 2,2 1,1 0,6
Szalwia wieszcza (salvia divinorum) 97,5 2,1 1,1 0,6

Procenty nie sumujg sie do 100, w zestawieniu nie uwzgledniono brakéw danych.

Zrédto: Badora, Kolbowska, Lutostariski, Kalka, Wenzel, Wcidrka, Feliksiak, Roguska, Pankowski, Gwiazda (2008)

* Ze wzgledu na marginalne rozpowszechnienie uzywania cracku, heroiny, GHB, narkotykéw wstrzykiwanych,
,kompotu” i dekstrometorfanu, dane dotyczace tych substancji nie zostaly umieszczone w zestawieniu

Jak pokazuja wyniki badania, 31% respondentéw zadeklarowato, ze kiedykolwiek uzywato mari-
huany, 16% badanych mialo z nig kontakt w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych
badanie, za$§ 7% w ciagu ostatnich 30 dni.

Istotng kwestig, ktéra nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, jest réznica w odpowiedziach miodziezy
na pytanie dotyczgce uzywania narkotykow w zaleznoSci od sposobu sformulowania pytania. Podczas,
gdy na pytanie o uzywanie narkotyk6w w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych ninie-
jszy sondaz odpowiedzi twierdzacej udzielilo 15% (tabela 3) respondentéw, o tyle w przypadku pyta-
nia z zatgczong kafeterig prezentujaca poszczegblne substancje psychoaktywne, do uzywania samej
tylko marihuany przyznato sie 16% uczniéw. 22% badanych uczniéw deklarowato uzywanie leké6w
uspokajajacych i nasennych kiedykolwiek w zyciu. 11% respondentéw miato z nimi kontakt w ciagu
ostatniego roku poprzedzajacego zrealizowanie sondazu, za§ S% w ciggu minionych 30 dni. Wartym
odnotowania jest fakt, ze leki stanowig jedyng kategorie substancji, ktérych zazywanie jest bardziej
popularne wsréd dziewczat niz chtopcéw. Po leki usypiajgce i nasenne bez przepisu lekarza kiedykol-
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wiek w zyciu siegalo dwukrotnie wiecej dziewczat niz chtopcéw (odpowiednio 28% i 14%), w ciagu
ostatnich dwunastu miesiecy korzystalo z nich 14% dziewczat i 8% chlopcéw, za§ w ciagu ostatnich
30 dni - 6% dziewczat i 3% chlopcow.

17% respondentéw potwierdzito taczenie alkoholu z marihuang, w tym 10% uczniéw 1aczylo te
dwie substancje w ciagu ostatniego roku i S% w ostatnich 30 dniach przed badaniem. Poza tym 12%
ucznioéw iaczyto picie alkoholu z przyjmowaniem tabletek.

Do kontaktu z amfetaming kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 9% respondentéw, co oznacza
wzrost o 4 punkty procentowe w poréwnaniu do roku 2003 (5%). W ciggu ostatnich dwunastu miesiecy
przyjmowato ja 4% uczniéw. Ecstasy uzywato z kolei 6% badanych uczniéw.

Rozklad odpowiedzi na kolejne pytanie dotyczace czestotliwo$ci przyjmowania poszczegélnych
substancji psychoaktywnych prezentuje tabela S.

Tabela 5. Czestotliwo$¢ uzywania poszczegolnych substancji psychoaktywnych

Ile razy (jesli w ogble) zdarzyto Ci sie uzywac kiedy-
kolwiek, ktoregokolwiek z podanych nizej Srodkow?
5 - Nie . 40 lub
Substancje psychoaktywne e 1-2 pazy | 3-9'razy 10-39 wiecei
razy
te(a)m razy
W procentach
Marihuana, haszysz 69 11 9 6 4
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 79 10 7 2 1
Alkohol razem z marihuang 83 6 6 3 2
Alkohol razem z tabletkami 87 6 4 2 1
Amfetamina 91 3 3 2 1
Ecstasy 94 1 2 1 1
Poppersy 95 2 1 1 1
Grzyby halucynogenne 96 2 1 0 0
,Dopalacze” tzw. smarty 97 1 1 0 1
Sterydy anaboliczne 97 1 1 1 1
Kokaina 97 1 1 0 1
Leki przeciwkaszlowe przyjmowane w celu
N 97 1 1 1 0
odurzania sie
Substancje chemiczne (np. klej, aerozol) uzywane
. 97 2 1 0 0
w celu odurzania sie
LSD i inne halucynogeny 98 1 0 0 0
Szalwia wieszcza (salvia divinorum) 98 1 1 0 0

Zrédlo: Badora, Kolbowska, Lutostaniski, Kalka, Wenzel, Wciorka, Feliksiak, Roguska, Pankowski, Gwiazda (2008)

*Ze wzgledu na marginalne rozpowszechnienie uzywania cracku, heroiny, GHB, narkotykéw wstrzykiwanych,
,2kompotu” i dekstrometorfanu, dane dotyczace tych substancji nie zostaly umieszczone w zestawieniu

Odpowiedzi zaprezentowane w powyzszej tabeli pokazuja, ze badani uczniowie eksperymentujg
z substancjami psychoaktywnymi, jednak raczej nie wigczajg ich uzywania do repertuaru swych re-
gularnych zachowan.



30

Narkotykiem, ktérego uczniowie uzywaja najczesciej jest marihuana. 11% respondentéw uzywato
jej raz badz dwa razy w zyciu, 9% zadeklarowato przyjmowanie substancji od 3 do 9 razy, 6% od 10 do
39 razy, za$ 4% badanych przyznato sie do uzywania marihuany powyzej 40 razy.

Co dziesigta mloda osoba przyznaje, ze przyjmowata leki uspokajajace i nasenne bez przepisu
lekarza raz lub dwa razy w zyciu, 7% stosowato leki od 3 do 9 razy, natomiast do przyjmowania lek6w
powyzej 10 razy w ciagu zycia przyznalo sie 3% mlodziezy.6% respondentéw zdarzalo sie w ciggu
swojego zycia kilkakrotne 1gczenie alkoholu z marihuang i tabletkami.

Analizujac wyniki niniejszego badania mozna zaobserwowaé niewielki wzrost spozycia ecstasy
wsrod miodych ludzi. Wéréd respondentow, ktorzy w 2003 r. potwierdzaly swéj kontakt z narkotykami,
8% przyjmowatlo ecstasy, zas w 2008 r. — 10%. Gdyby jednak za podstawe oprocentowania przyjeto calg
badang prébe, wéwczas okazatoby sie, ze w 2003 r. ecstasy przyjmowalo okolo 2% badanych, nato-
miast w 2008 r. — 3%. W ciagu miesigca przed badaniem, zar6wno w 2003 r., jak i w 2008 r. z ecstasy
korzystat niespelna 1% uczniéw. Wzrost rozpowszechnienia uzywania tej substancji mozna powigzac
z rozwojem Kkultury klubowej w Polsce.

® Miedzynarodowy raport z badan ESPAD 2007 ,,Polska na tle Europy”

Autorzy: Bjorn Hibell, Ulf Guttormsson, Salme Ahlstrom, Olga Balakireva, Thoroddur
Bjarnason, Anna Kokkevi, Ludwig Kraus

Polska uczestniczy w miedzynarodowym projekcie ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and Drug Addiction) od 12 lat. Pierwszego pomiaru dokonano w 1995 r., za$ kolejne edycje
badania mialy miejsce w roku 1999, 2003 i ostatnia — w 2007 r.

Gl6wny cel niniejszego projektu dotyczy! pomiaru natezenia uzywania substancji psychoakty-
wnych przez mlodziez. Badaniem objeto uczniéw 3 klas gimnazjéw oraz uczniéw 2 klas szkét ponad-
gimnazjalnych. Sondaz prezentowal m.in. pytania dotyczace osobistych doSwiadczen badanych
w odniesieniu do poszczegoélnych substancji psychoaktywnych oddzielnie. Warto podkresli¢, ze bada-
nym zostala zapewniona pelna anonimowo$¢ — tak na poziomie indywidualnych uczestnikéw badania,
jak i catych szkét.

W ostatniej edycji badania kwestionariusz zostal znacznie zmodyfikowany — rekonstrukcji uleglty
zar6wno pojedyncze pytania, jak réwniez cate bloki pytan.

Aby zapewnié¢ poréwnywalno$¢ wynikéw proba z sondazu przeprowadzonego w 2007 r. zostala
losowo podzielona na 2 czeSci: w pierwszej czeSci sondaz zrealizowano w oparciu o kwestionariusz
z 2003 r., natomiast w drugiej zastosowano nowg wersje kwestionariusza opracowanego na potrzeby
tego badania. Badaniem z wykorzystaniem nowego kwestionariusza objeto 2 228 uczniéw 3 klas gim-
nazjow oraz 2 251 uczniéw 2 klas szk6t ponadgimnazjalnych. Dane z badania zrealizowanego z zas-
tosowaniem nowego kwestionariusza stanowig polski wktad do zbioru danych europejskich.

Wyniki

Ostatnie bdania dotyczace rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych wsrod 15 i 16-1at-
kéw z 2007 r. wykazaly spadek uzywania konopi w kategorii os6b, ktére sprobowaty tej substancji
przynajmniej raz w zyciu. W przypadku konopi $§rednia europejska ninejszego wskaznika wynosi 19%.

W Polsce 16% respondentéw zdeklarowalo eksperymentowanie z marihuang i haszyszem, co loku-
je nasz kraj ponizej Sredniej europejskiej.

W poréwnaniu do badan przeprowadzonych w 2003 r. spadek wyniost 3 punkty procentowe.
Uzywanie marihuany i haszyszu w ciagu ostatniego roku w Polsce deklarowato 12% badanych, za$
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w ciggu ostatnich 30 dni — 6%. To znacznie mniej niz np. w Hiszpanii — odpowiednio 30% i 20%, Wiel-
kiej Brytanii — 22% i 11%, Francji — 24% i 15% czy w Belgii — 19% i 12%. Jesli chodzi o inne substancje,
przynajmniej jednorazowy kontakt zgtosilo 7% badanych nastolatéw — tak w Polsce, jak i w Europie.
Pafistwa o najwyzszych wskaznikach eksperymentowania z konopiami — powyzej 30% badanych - to:
Czechy, Wyspa Man, Francja, Stowacja, Szwajcaria oraz Stowenia.

W 2007 r. w Polsce na drugim miejscu pod wzgledem popularnoSci narkotyku lokuja sie amfeta-
mina i ecstasy. Zar6wno w przypadku pierwszej, jak i drugiej z ww. substancji przynajmniej jednora-
zowy kontakt z nimi zadeklarowato 4% badanych oséb. We wcze$niejszych badaniach espadowskich
z 2003 r. odsetki ksztaltowaly sie na poziomie 6% dla amfetaminy i 3% dla ecstasy. Mozemy zatem
zauwazy¢ spadek uzywania amfetaminy oraz stabilizacje uzywania ecstasy przez mlodziez w naszym
kraju. Srednia europejska z pomiaru dokonanego w 2007 r. dla tych dwéch substancji wynosi 3% i jest
nieznacznie nizsza od polskiego wyniku. W europejskiej czotéwce (powyzej S% deklaracji) lokuja sie
nastepujace kraje: Austria, Bulgaria, a takze - w przypadku amfetaminy - Lotwa.

Wysokim stopniem rozpowszechnienia eksperymentowaniaz ecstasy —powyzej S%-charakteryzuja
sie: Bulgaria, Estonia, Litwa i Lotwa oraz Wyspa Man i Stowacja.

Najbardziej popularny $rodek halucynogenny w Polsce — grzyby — byt uzywany przez 3% respon-
dentéw. Taki sam odsetek badanych siegal po ten narkotyk w Europie. Nieznacznie wiecej badanych
(8%) deklarowato kontakt z grzybami halucynogennymi w trakcie pomiaru z 2003 r. W przypadku
pozostatych narkotykéw takich, jak LSD i inne halucynogeny (2%), kokaina (2%) oraz heroina (2%),
polskie wyniki lokuja sie ponizej Sredniej europejskiej. Polska znajduje sie natomiast w czotéwce Euro-
py, jesli chodzi o kwestie uzywania przez 15 i 16 - letnia miodziez lekéw uspokajajacych i nasennych bez
przepisu lekarza co najmniej raz w zyciu. Badania ESPAD z 2007 r. wykazaly, ze 18% respondentéw
przynajmniej raz w zyciu uzywato tych leké6w w celach nie medycznych.

Generalnie uzywanie substancji psychoaktywnych jest bardziej rozpowszechnione wsrod
chiopcéw niz dziewczat. Wyjatek stanowig tu wspomniane leki uspokajajace i nasenne — najbardziej
popularne w Polsce - z ktérymi eksperymentowalo 24% dziewczat oraz 11% chlopcéw. W przypadku
marihuany i haszyszu mamy do czynienia z niemal odwrotng sytuacjg, bowiem przynajmniej jednora-
zowy kontakt z ta substancja zadeklarowalo 22% chtopcéw i 11% dziewczat. Po amfetamine oraz ecsta-
sy siegneto S chlopcow i odpowiednio 3% i 2% dziewczat.

Poréwnujac wyniki badania z 2007 r. z pomiarem dokonanym w 2003 r. nalezy pamietac, ze zmia-
nie ulegia ankieta wykorzystywana w badaniu.

Zmianom podlegaly niektére pytania, jak i cale bloki pytan. Warto zatem zauwazy¢, ze powyzsze
modyfikacje mogly mie¢ wplyw na wyniki badania i moga zaklécaé poréwnywalno$é rezultatow
poszczegblnych badan.

® ,Mlodziez a narkotyki”, Warszawa 2009 r.

Autorzy: Zbigniew Maj, Tomasz Kowalewicz - Agencja Badawczo Informacyjna PASAD
Program badan jakosciowych zrealizowany na zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Cel badania

Gl6wnym celem niniejszego badania bylo sporzadzenie wieloaspektowej diagnozy szeroko rozu-
mianego problemu narkotykéw wsroéd miodziezy szkolnej.

Cele szczegb6lowe za$ koncentrowaly sie na nastepujgcych kwestiach: pogtebiona diagnoza postaw
mlodziezy wobec osob uzywajgcych narkotyki oraz wobec ich uzywania, spoteczne korelaty uzywania
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narkotykéw — m.in. motywy siegania po substancje psychoaktywne, rowie$niczy kontekst zazywania
narkotykow, narkotyki a alkohol — poréwnanie postaw wobec legalnych i nielegalnych substancji psy-
choaktywnych, opinie mtodziezy dotyczace czynnikéw dziatan profilaktycznych.

Metodologia

Badania zostaly zrealizowane metoda zogniskowanych wywiadéw grupowch (FGI). W badaniach
wzieto udzial 146 os6b — uczniéw gimnazjéw i szk6t ponadgimnazjalnych.

Objeto nimi dwie kategorie respondentéw: osoby eksperymentujace z narkotykami — przyznajace,
ze zazywaly jakiS narkotyk w ciggu ostatniego roku, a takze lider6w miodziezowych — osoby cieszace
sie duzg populanos$cig w grupie (zajmujgce wysokg pozycje socjometryczng w Kklasie lub grupie
réwiesniczej).

Grupy, w ktérych odbywaly sie dyskusje byly homogeniczne ze wzgledu na pie¢, rodzaj szkoty,
a takze wielko$¢ miejscowoSci.

Lacznie przeprowadzono 16 wywiadéw fokusowych z miodymi ludZmi ze szké6t w Pulawach,
Katowicach, Krakowie, Lublinie oraz Y.odzi, a kazdy z wywiadoéw zostal zrealizowany wg tego samego
scenariusza.

Wyniki badan

- Postrzeganie problemu narkotykow wsréd mlodziezy

Jak pokazaly wyniki badan, giéwne problemy, na ktére wskazala miodziez stanowig: nalogi
(w tym nalogi zwigzane z uzywaniem narkotyk6w), zachowania agresywne wsrod rowieSnikow, proble-
my w komunikacji w relacjach mtodziez - instytucje edukacyjne oraz miodziez — rodzice oraz prob-
lemy wynikajace z braku akceptacji/uznania w grupie rowieSniczej.

Problemy w wymienionych przez mlodziez obszarach sa wzajemnie powigzane, tj. problemy
w jednym obszarze majg swoje konsekwencje w innym. Dla przykladu, zdaniem badanej miodziezy,
uzywanie narkotykéw stanowi metode roziadowywania stresu szkolnego, napie¢ wewnatrz grup
réwiesniczych, a jednoczeSnie zachowanie symboliczne — manifestacje przynaleznoSci do grupy.
Uzywanie narkotyk6w niesie ze sobg konsekwencje w postaci konfliktéw i probleméw w innych
wymienionych wcze$niej obszarach, co jest przez mtodziez u§wiadamiane.

Mtodziez zalicza do natogéw zaréwno palenie papieroséw, picie alkoholu, jak i uzywanie narko-
tykéw, a uzywane substancje zaliczajq do zbiorczej nazwy uzywki.

Warto przy tym zwrécié uwage, ze narkotyki wg uczniéw nie posiadajg specjalnego statusu
w poréwnaniu z tytoniem i alkoholem. Jak pokazaly wyniki badan narkotyki stanowig substancje z tej
samej kategorii jezykowej i uzytkowej co papierosy, piwo czy wodka.

Uczestnicy dyskusji nie postrzegaja narkotykéw przez pryzmat powaznego problemu miodziezy,
uwazaja jednak, ze moga stanowic istotny problem dla jednostek — gtéwnie na skutek: braku “kultury
brania” (np. wziecie zbyt duzej dawki, uzywanie w nieodpowiednich miejscach), brania “problem-
owego” (wg badanych uczniéw wazne sg nie tyle same narkotyki, co motywy, dla ktérych zaczyna sie
ich uzywac) oraz popadniecia w “zte towarzystwo”.

Zdaniem uczniéw, gléwnie gimnazjalistow, uzywanie narkotyk6w staje sie coraz bardziej
powszechnym zjawiskiem. Uczestnicy dyskusji zauwazaja pewne trendy w uzywaniu narkotykow,
takie jak: spowszednienie brania narkotykéw (narkotyki jako element codzienno$ci), obnizenie wieku
0sob, ktére zaczynajg swodj kontakt z narkotykami, tatwy dostep do narkotykéw, powstanie sklepow
z dopalaczami, ktére — zdaniem uczniéw - zacierajg granice miedzy narkotykami a innymi substan-
cjami psychoaktywnymi.
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Niektoérzy, szczegblnie eksperymentujacy z narkotykami uczniowie szk6t ponadgimnazjalnych,
uwazaja, ze skala zjawiska uzywania narkotyk6w przez mlodziez nie narasta, a nawet maleje. W ich
odczuciu stanowi to efekt aktywnej dziatalno$ci policji w tym zakresie. W Srodowiskach badanych
uczniéw (szkota, grupy réwiesnicze) problem narkotykéw nie ma wielkiego znaczenia — zjawisko
wystepuje na malg skale.

- Wiedza i poglady na temat narkotykow

Wg wspoélnie wypracowanej definicji (takiej samej dla wszystkich), narkotykiem jest substancja
odurzajaca zmieniajgca $wiadomos$¢, ktéra ma zdolno$¢ uzalezniania oraz powoduje mniejsze badz
wieksze szkody psychiczne i fizyczne, a takze degradacje spoleczng oséb ja uzywajacych. Uczniowie
orientujg sie w podziale na narkotyki “miekkie” i “twarde”, jednak na co dzieh nie operujg tymi
nazwami.

Do powszechnie znanych przez miodziez narkotyk6w nalezg marihuana, LSD, amfetamina, kokai-
na oraz heroina. Mniej znane sg grzyby halucynogenne, lek Acodin, ecstasy, morfina, haszysz. Ucznio-
wie wymienili jeszcze szereg nazw mniej znanych substancji, wéréd ktérych na szczegdélng uwage
zastuguje bielun oraz — obecna na rynku “dopalaczy” — szalwia wieszcza.

Uczniowie sg zorientowani w dziataniach poszczegélnych narkotykéw, w tym “tabletki gwattu”,
ktérej zazwyczaj nie wymieniali spontanicznie jako narkotyk.

- Wiedza na temat negatywnych skutkéw brania narkotykow

Mtodziez jest w pelni Swiadoma negatywnych konsekwencji zazywania narkotykéw. Powszechnie
znane sg wszelkie negatywne skutki przyjmowania narkotykéw w zakresie m.in. zdrowia psychicz-
nego i fizycznego, konfliktéw z otoczeniem spotecznym czy tez konfliktéw z prawem. Najwieksze
niebezpieczefistwo zawigzane z zazywaniem narkotyk6w w opinii badanych uczniéw stanowi
zagrozenie uzaleznieniem.

Nie dla wszystkich os6b oczywiste sg skutki palenia marihuany - cze$¢ uczniéw jest zdania, ze
palenie marihuany nie wplywa negatywnie na zadne procesy w organizmie, nie powoduje szkod
w psychice, ani w spolecznym funkcjonowaniu.

Jednak wiekszoS§¢ badanych dostrzega konsekwencje palenia marihuany i uwaza, ze powoduje
ono m.in. ostabienie pamieci, uzaleznienie psychiczne czy oslabienie motywacji, a takze stanowi
pierwszy krok na drodze do eksperymentownia z duzo bardziej niebezpiecznymi narkotykami. Nalezy
wspomnied, ze wiekszo$¢ z 0os6b uznajacych negatywne skutki palenia marihuany jest zdania, ze nie
sg to skutki automatyczne i natychmiastowe.

- Ryzyko uzaleznienia w opinii mlodziezy

Badani uczniowie rozumiejg uzaleznienie jako stan, w Kktérym zazycie, a wczeSniej zdobycie
uzalezniajgcej substancji staje sie gléwnym motywem postepowania, ktore organizuje aktywno$¢
zyciowg uzaleznionej osoby.

Jest to stan, z ktérego bardzo trudno wydostaé sie jednostce o wiasnych sitach, bez specjalistycz-
nej pomocy. Powoduje destrukcje zdrowia, wygladu i zycia uzaleznionego. W skrajnych przypadkach
powoduje Smier¢. Stan uzaleznienia cechuje sie stalg potrzebg zwiekszania dawek uzalezniajgcej sub-
stancji — uczniowie majg na myS$li alkohol i narkotyki, nie dotyczy to tytoniu.

Zdaniem mlodziezy wszystkie narkotyki uzalezniajg. Réznice miedzy nimi polegajg na tym, Ze nie
wszystkie uzalezniaja od razu i nie wszystkie w jednakowym stopniu.

W opinii uczniéw mozna by¢ mniej lub bardziej podatnym na uzaleznienie, jednak nie ma oséb,
ktére bylyby odporne na uzaleznienie fizjologicznie. Po przekroczeniu pewnej granicy (réznej dla
poszczegblnych narkotykéw i réznej dla poszczegblnych oséb) iloSci i czestotliwos$ci uzywania sub-
stancji psychoaktywnej, kazdy cztowiek sie uzalezni. Wobec tego bardziej narazone na uzaleznienie sg
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ludzie o osobowoSci zaleznej, pozostajacy pod silnym wplywem grupy, a takze osoby majace problemy
zyciowe, przed ktérymi starajg sie uciec m.in. siegajac wtasnie po substancje psychoaktywne.

- Bezposrednie doswiadczenia zwigzane ze sferg narkotykow

Jak pokazaly badania, znaczaca cze$¢ uczestnikow dyskusji posiada w swoim otoczeniu znajo-
mych uzywajacych narkotyki. Sg to osoby zazywajgce substancje psychoaktywne zaré6wno okazjonal-
nie (raz lub dwa razy w miesigcu), jak i takie, ktére robig to regularnie (codziennie badZ co drugi
dzien).

Najczesciej uzywanym narkotykiem przez osoby z otoczenia badanych jest marihuana - stosowane
dawki to zazwyczaj 1-1,5 grama na 4-6 os6b. Znacznie rzadziej miodzi ludzie wymieniajg natomiast
amfetamine, jeszcze rzadziej szalwie i — zdecydowanie marginalnie — LSD oraz ecstasy.

- Przyzwolenie otoczenia na uzywanie narkotykow

Mtodziez przypuszcza, ze w przypadku ujawnienia przez nich faktu zazywania narkotykow
spotkataby sie z nieprzychylnymi i ostrymi reakcjami ze strony znaczacych oséb (rodzina, ksigdz)
oraz instytucji (szkota, Policja). Jedynie niewielka czeS¢ z os6b bioragcych udzial w dyskusji mogtaby
liczy¢ na pomoc, zrozumienie czy zaangazowanie we wsp6lne wyjScie z tej trudnej sytuacji — najczesciej
ze strony rodzicéw i duchownego.

— NarkotyKi i alkohol

W ocenie mlodziezy narkotyki stanowig duzo wieksze zagrozenie dla zdrowia niz alkohol.
Wyjatkiem jest marihuana, ktéra zdaniem badanych szkodzi co najwyzej w tym samym stopniu co
alkohol, a nawet — w opinii niektérych os6b — jest mniej szkodliwa.

W $rodowisku badanych uczniéw alkohol jest zdecydowanie popularniejszy niz narkotyki i spoty-
ka sie z wiekszym przyzwoleniem. Zdaniem mtodziezy uzywanie narkotykéw jest zwigzane z checia
popisania sie przed grupa.

2.3. Uzywanie narkotykow w grupach docelowych/Srodowiskach na poziomie
krajowym i lokalnym

o ,,Mlodziezzagrozonawykluczeniemspolecznymauzywaniesubstancjipsychoaktywnych”

badanie wykonane na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii przez
PBS DGA Sp. z o.o.

Badanie pn. “Mlodziez zagrozona wykluczeniem spotecznym a uzywanie substancji psychoakty-
wnych” zostalo przeprowadzone w okresie listopad — grudzien 2008 r. w szeSciu lokalizacjach na tere-
nie trzech miast: Gdanska, Walbrzycha i Warszawy.

W ramach projektu przyjeto zalozenie, ze mianem substancji psychoaktywnych okreSlane bedg
zaréwno substancje nielegalne (narkotyki), jak i Srodki legalnie dostepne, np. leki, parafarmaceutyKki,
dopalacze, kleje, rozpuszczalniki itp.

Cel badania

Niniejsze badanie miato przede wszystkim na celu poglebienie wiedzy dotyczacej wzoréw
uzywania oraz mieszania ze sobg réznych substancji psychoaktywnych przez wielkomiejskg mtodziez



35

zyjaca w srodowiskach wysokiego ryzyka. Srodowisko ryzykowne stanowia dzielnice, osiedla, a takze
ulice, ktére najczeSciej widniejg w raportach policyjnych oraz w dokumentach oSrodkéw pomocy
spolecznej, jako obszary szczegdblnie zagrozone wykluczeniem spolecznym i zarazem miejsca spotkan
niepelnoletniej miodziezy. Kolejnym celem projektu bylo rowniez poznanie oczekiwan, marzen i pla-
now na przyszto$¢ miodych ludzi wychowanych w “miejscach podwyzszonego ryzyka”. Badang
mlodziez pytano zatem réwniez o normy i wartoSci, relacje réwieSnicze, rodzine, osoby, do ktérych
maja zaufanie, jak r6wniez miejsca, w ktérych czujg sie bezpieczni.

Jednakze z uwagi na zasadniczy cel projektu, zaprezentowane ponizej wyniki badan dotyczyé
beda kwestii uzywania substancji psychoaktywnych przez wielkomiejska miodziez zyjaca w miejs-
cach “podwyzszonego ryzyka”.

Metodologia

Badanie zostalo zrealizowane metodg jakoSciowa. W zakresie powyzszego projektu przeprowa-
dzono pogiebione wywiady indywidualne (individual depth interview — IDI) z mtodzieza spelniajaca
przyjete kryteria.

Lacznie przeprowadzono 30 wywiadéw, w tym 12 z dziewczetami i 18 z chtopcami. Kazdy wywiad
trwal Srednio okoto godziny. Badanie miato charakter anonimowy, a kazdy wywiad — za zgodg respon-
denta — zostal zarejestrowany i poddany transkrypcji. Zgodnie z pierwotnym zalozeniem badaniem
mialy by¢ objete osoby w wieku 13-17 lat. W zrealizowanej prébie jednak najmlodszy respondent miat
14 lat, najstarszy za$ 17 — Srednia wieku badanej miodziezy wynosita 16 lat.

Kryterium przyjecia danej osoby do badania, poza wiekiem i miejscem zamieszkania (tzw. miej-
sca wysokiego ryzyka), bylo uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy co najmniej dwoch réznych
substancji psychoaktywnych — innych niz alkohol i tyton.

Proces rekrutacji do badania odbywat sie, zgodnie z przyjetymi zalozeniami metodologicznymi,
najpierw poprzez prowadzone obserwacje Srodowiskowe, nastepnie za$ przy pomocy metody zwanej
“kulg $niegowg” (snow ball). Metoda ta stanowi przykiad doboru préby w sposéb nielosowy i jest
czesto stosowana podczas badan terenowych. Polega na tym, ze dany respondent wskazuje kolejne
osoby - spelniajgce okreSlone kryteria — mogace wzigé udziat w badaniu.

Obserwacje Srodowiskowe za$ zostaly zrealizowane w oparciu o arkusze obserwacji srodowisko-
wych, opracowane przez PBS DGA, pozwalajace zapisywac rézne fakty w ustrukturalizowany sposéb.

Wyniki badania

Badana mlodziez podkresSlata, ze opinie na temat narkotykéw w ich srodowisku zalezg od tego czy
bierze sie pod uwage tzw. mekKkie narkotyKki, czy twarde. Narkotyki miekkie, do ktérych respondenci
zaliczaja gtéwnie marihuane i haszysz, uwazane sg za mniej szkodliwe lub w ogéle nie szkodliwe,
w przeciwienstwie do narkotykéw twardych, wsrod ktérych mtodziez wymienia amfetamine, kokaine
oraz — przede wszystkim - heroine. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, jak réwniez znajomych
respondentéw, jest zdania, ze marihuana jest substancjg nieszkodliwg, ktoérg bez obaw mozna uzywac
na co dzien.

CzeS¢ mlodziezy postuluje nawet jej legalizacje w Polsce. Mlodziez traktuje narkotyki jako
nieodigczny element zabawy. Respondenci czesto bywaja namawiani przez swoich znajomych do ich
uzywania podczas wspélnych imprez, czujag w tym wzgledzie silng presje ze strony rowiesnikow.

Badani zaznaczaja, ze kontrolujg sposéb i czestotliwo$¢ siegania po narkotyki, jak rowniez — co
szczegoblnie podkreslajg — uzywaja takich substancji, od ktérych —ich zdaniem - nie mozna sie uzaleznié
(np. marihuana, amfetamina, ecstasy). Okreslajg sie mianem “degustator6w” i podkreslaja, ze nigdy
nie stosowali narkotykéw dozylnie.
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Wiek inicjacji narkotykowej, to w przypadku chtopcéw 11-13 lat, natomiast w przypadku dziewczat
13-1S. Inicjacja miata zazwyczaj miejsce podczas spotkan towarzyskich, w grupie (imprezy, dysko-
teki, tzw. domo6wki, spotkania ze znajomymi w parkach itp). Wiekszo$¢ respondentéw ocenia, ze ich
znajomi uzywali narkotyki od dawna i, to ze sami po nie siegneli bylo catkiem naturalne.

Zazwyczaj pierwszym narkotykiem, po ktory siegneli badani byta marihuana, w dalszej kolejnoSci
ecstasy i amfetamina, w niektérych przypadkach réwniez kokaina, ktéra jest traktowana przez
mtodziez jako narkotyk “luksusowy”, powodujacy przyjemne doznania przy znikomych przykrych
skutkach jej uzywania. Aktualnie badani przyznaja, ze siegaja po narkotyki celowo. Zwykle powoduje
nimi che¢ oderwania sie od rzeczywisto$ci i zapomnienia o codziennych problemach (w szkole,
w domu), cheé¢ wyluzowania, poprawy nastroju czy dobrej zabawy (trans, odlot). Siegaja réwniez po
narkotyki w momentach zmeczenia, by mie¢ site na calonocng impreze po calym tygodniu nauki badz
pracy. Zdaniem niektérych respondentéw uzywanie narkotykéw nie ma zadnych negatywnych skutkéow,
o ile zachowuje sie umiar (np. nie wypala na raz duzych iloSci marihuany czy nie bierze na raz kilku
tabletek ecstasy). Osoby dostrzegajace negatywne skutki siegania po narkotyki wskazujg giéwnie na
konflikty z prawem, kradzieze, béjki, awantury, diugi. PodkreSlajg negatywny wplyw narkotykéw
na zdrowie (m.in. niebezpieczny spadek masy ciata) oraz wskazujg na lek, halucynacje, izolacje.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze méwigc o negatywnych spotecznych skutkach uzywania narko-
tykéw mlodziez ma na myS§li giéwnie heroine, od uzywania ktoérej sie odzegnuje.

W badanej grupie bylty zaréwno osoby, ktére deklarowaly uzywanie ecstasy raz na dwa, trzy ty-
godnie (podczas imprez), za$§ marihuany raz na kilka tygodni lub miesiecy, jak i takie, ktére deklaruja,
zZe uzywaja ecstasy czesciej (w weekendy — takze podczas imprez), a marihuany zdecydowanie czesciej
- codziennie badz kilka razy w tygodniu — palong zazwyczaj bez specjalnych okazji. Wsréd dziewczat
znalazto sie kilka, ktére przyznato, ze rok, dwa lata wcze$niej siegaty niemal codziennie po amfetamine.
Mitlodziez deklaruje, ze po narkotyki siega w gronie znajomych. Rzadko zdarza sie indywidualne
kupowanie substancji. Najczestsze sposoby uzywania narkotykéw to: uzywanie doustne (ecstasy),
wcigganie przez nos (amfetamina), palenie (marihuana, haszysz). Wedlug badanych najbardziej
efektywng formg zazywania narkotykow to wcigganie i wachanie. Wiekszo$¢ respondentéw jest zda-
nia, ze ich znajomi znacznie czesciej siegaja po narkotykiimajg w tym wzledzie bogatsze doSwiadczenia.

Mitlodziez bardzo czesto — w celu zmaksymalizowania efektu dziatania — tgczy alkohol z narkoty-
kami, gléwnie marihuana, amfetaming i ecstasy, znacznie rzadziej z lekami. Wedlug respondentéw
taczenie tych obu substancji jest stalym elementem imprez i spotkan towarzyskich. Badana mtodziez
przyznaje, ze czesto uzywa Kilku narkotykéw jednocze$nie — przede wszystkim wtasnie podczas imp-
rez weekendowych - zaré6wno klubowych, jak i tzw. doméwek. Obok marihuany pojawia sie wtedy
amfetamina, ecstasy, kokaina. Mlodzi respondenci badania stanowig grupe tzw. politoksykomanéw
eksperymentator6w. Sg to mtodzi uzytkownicy narkotykow, ktorzy posiadajg r6znorodne doSwiadczenia
z wieloma Srodkami, wzglednie dobrze zintegrowani spolecznie. Uzywanie kilku substancji na raz
w ich przypadku stuzy poszukiwaniu nowego, unikatowego efektu (pobudzenia, “podkrecenia”).

Mniejsza grupe stanowiag tzw. politoksykomani rekreacyjni (klubowicze) — osoby dobrze zinte-
growane spolecznie, ktére uzywaja narkotykéw podczas weekendowych imprez klubowych. Ta grupa
siega po narkotyki w celu, aby przediuzy¢ i poglebi¢ zabawe. W ich przypadku politoksykomania ma
charakter niezaplanowany. Mlodzi tgczg r6zne substancje zazwyczaj przypadkowo. Pojedyncze re-
lacje respondentéw pozwolily na przypuszczenia, ze w badanej grupie znalazly sie pojedyncze osoby
uzaleznione od amfetaminy, uzywajace tej substancji przez diluzszy czas (dwa lata). Brak jest
poglebionych danych na temat ich uzaleznienia, historii leczenia czy korzystania z innej formy spec-
jalistycznej pomocy. Respondenci odznaczaja sie bogatg wiedzg na temat substancji psychoakty-
wnych, ktérg czerpiag w duzej mierze z internetu. Mlodzi chetnie eksperymentujg z substancjami
przyjmujac rézne mieszanki i dawki narkotykow. WiekszoS$¢ os6b ma negatywne opinie na temat pro-
gramOw profilaktycznych po§wieconych przeciwdziataniu narkomanii.
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Do uczestnictwa w réznorodnych formach zaje¢ profilaktycznych dotyczacych zjawiska narkoma-
nii przyznata sie prawie potowa badanych. Respondenci zaznaczyli, ze zajecia nie zainteresowaty ich,
nie spowodowaly tez zadnych zmian w ich zachowaniu wzgledem uzywania substancji psychoakty-
wnych. Nikt z badanych nie wspomnial o korzystaniu z pomocy oSrodkéw leczenia dla uzytkownikow
narkotykéw. Ponadto wiekszoS¢ badanych twierdzi, ze nie ma problemoéw z narkotykami, ci za$, ktérzy
—jak sami przyznali — mieli takie klopoty w przesztosci, deklaruja, Zze maja je za sobg dzieki wtasnemu
samozaparciu i pomocy bliskich.

® ,,Ocena zagrozenia narkomanig w Swietle opinii i doSwiadczein wlasnych studentow
i pracownikow naukowo-dydaktycznych uczelni medycznej”

— badanie sfinansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Autorzy: Jozef Kocur, Magdalena Wrzesiniska, Dariusz Szczesny

Cel badania

Zasadniczy cel projektu to ocena zagrozenia narkomanig w Swietle opinii i do§wiadczen wiasnych
studentéw oraz pracownikéw naukowo-dydaktycznych Wydziatu Fizjoterapii Uniwersytetu Medy-
cznego w Lodzi.

Cele szczegdtowe natomiast stanowily nastepujace zagadnienia: zapoznanie sie z opinig studentéw
oraz nauczycieli akademickich na temat ich wiedzy o zjawisku narkomanii, zapoznanie sie z opinig
studentéw oraz nauczycieli akademickich na temat ich wiedzy dotyczacej dziatan profilaktycznych
w zakresie przeciwdziatania narkomanii, préba oceny rozpowszechnienia zjawiska inicjacji narko-
tykowej wsréd studentéw, ocena iloSciowa i jakoSciowa zazywania narkotykéw przez badanych stu-
dentéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz préba zdobycia informacji na temat rozpowszechnienia
wsrod badanych studentéw uzywania narkotykéw w celu poprawy ich funkcji intelektualnych.

Metodologia

W ramach badania wykorzystano dwa rodzaje kwestionariuszy, opracowanych na potrzeby ninie-
jszego projektu — odrebne dla nauczycieli i studentéw.

Kwestionariusz przeznaczony dla studentéw skladal sie 42 pytan, natomiast kwestionariusz dla
nauczycieli z 27 pytan. Pytania zawarte w ankietach dotyczyly nastepujacych kwestii: danych socjo-
demograficznych badanych, wiedzy o narkomanii, znajomoS$ci sposob6w zapobiegania zjawisku
narkomanii, inicjacji narkotykowej (wiek, motywy, okolicznoSci), a takze rodzaju, czestotliwosci i mo-
tywOw przyjmowania substancji psychoaktywnych.

W ankietach uwzgledniono takze pytania umozliwiajace analize poréwnawczg opinii nauczycieli
i studentéw na temat ich wiedzy z zakresu narkomanii oraz prewencji tego zjawiska, rozpowszechnie-
nia uzywania substancji psychoaktywnych wséréd studentéw w konkretnych sytuacjach, w tym w celu
poprawy sprawnosSci intelektualnej. Wszystkie ankiety byly anonimowe.

W badaniach wzieli udzial nauczyciele akademiccy oraz studenci Wydzialu Fizjoterapii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi.

Grupa studentéw — zaréwno stuchacze studiéw stacjonarnych, jak i niestacjonarnych - liczyla
283 osoby (196 kobiet i 87 mezczyzn) w wieku od 19 do 52 lat. Badaniami objeto pierwszy, trzeci oraz
ostatni rok studiéw. Wiekszo$¢ studentéw pochodzila z aglomeracji wielkomiejskiej (powyzej S00 tys.
mieszkanc6w), co czwarta osoba pochodzita z miejscowoSci liczacej do 100 tys. mieszkancow, zas
ponad 14 badanych stanowili mieszkancy wsi.
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Grupe nauczycieli akademickich tworzyto 69 os6b (36 kobiet i 33 mezczyzn). Byly to osoby w wieku
od 25 do 67 lat (profesorowie, adiunkci, asystenci i in.) prowadzace zajecia dydaktyczne z badanymi
studentami. Staz pracy nauczycieli akademickich byt zréznicowany, w wiekszosci przypadkéw prze-
kraczatl S lat pracy dydaktycznej na uczelni. Wszyscy nauczyciele pochodzili z L.odzi.

Wyniki badania

Wyniki badania pokazaty, ze jedynie niewielki odsetek nauczycieli akademickich (16%) oraz ponad
dwukrotnie mniejszy odsetek studentéw jest szczegdblnie zainteresowanych problematyka narkomanii.

Subiektywne oceny poziomu wiedzy respondentéw na temat zjawiska narkomanii byly
zr6znicowane. Ponad 40% studentéw i nauczycieli uznato swoja wiedze w powyzszym zakresie za doS¢
wysoka badz wysoka, jednoczes$nie niemal 43% studentéw oraz ponad potowa nauczycieli akademic-
kich stwierdzila, ze ich wiedza na temat zjawiska narkomanii jest niska, a nawet bardzo niska. Jak
pokazaly wyniki badania, studenci fizjoterapii czerpali wiedze na temat problemu narkotykéw i narko-
manii przede wszystkim z mass mediéw, nauczyciele za$ z literatury fachowej.

Ponad 40% nauczycieli akademickich oraz prawie polowa studentéw uwaza, ze wiadomosci z za-
kresu profilaktyki uzalezniefl sg bardzo przydatne lub przydatne w pracy zawodowej fizjoterapeuty.

Roéwnoczes$nie prawie wszyscy studenci sadzili, ze nie posiadajg przygotowania do samodzielnego
prowadzenia zajeC z zakresu prewencji narkomanii.

Duza cze$¢ respondentéw - zaréwno nauczycieli (46%), jak i studentéw (39%) - nie znala zadnych
metod zapobiegania uzywaniu substancji psychoaktywnych. Nie wszyscy rowniez (39% nauczycieli
oraz 44% studentéw) potrafili wymienié¢ organizacje zajmujace sie przeciwdzialaniem narkomanii.
Osoby posiadajgce wiedze w tym zakresie wskazaly niewielkg liczbe placéwek, tj. MONAR, Policje,
NFZ, szpitale psychiatryczne czy PTZN. Nikt z badanych nie wymienit Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii. Niepokojacy jest fakt, ze ponad 60% nauczycieli oraz niemalze 40% studentéw
nie uczestniczyto nigdy w zajeciach na temat profilaktyki narkomanii. Wiekszo$¢ respondentéw — tak
nauczycieli, jak i studentéw — uczestniczyta w tego typu zajeciach dalej niz S lat temu.

Prawie wszyscy nauczyciele wyrazili swéj sprzeciw w kwestii uzywania narkotykéw w celu po-
prawy efektywnoS$ci uczenia sie. Studeni zas§ w sporadycznych przypadkach deklarowali, ze nie majg
nic przeciwko uzywaniu narkotykéw w tym celu, nieliczni stwierdzili, ze jest to doskonaly sposéb na
osigganie lepszych wynikéw w nauce.

Prawie 17% studentéw deklarowato, ze zna osoby z roku, ktére uzywaty substancji psychoaktyw-
nych w celu poprawy sprawno$ci funkcji intelektualnych - zazwyczaj narkotykiem tym byta amfeta-
mina. Szczegétowe informacje prezentuje ponizsza tabela.

Osobiscie do uzywania narkotykéw w powyzszym celu przyznalo sie 7% studentéw i niemal
wszystkie osoby wymienily wiaSnie amfetamine (ok. % z tych oséb zrobilo to z wiasnej woli, natomiast
co piaty student zostal do tego naméwionny przez kolege ze studiéw). Badania pokazatly, ze uzywanie
narkotykéw w celu poprawienia sprawnosci intelektualnej ponad 2,5 raza czeSciej praktykowali stu-
denci niz studentki, a takze znacznie czeSciej praktykowali to studenci pigtego roku niz pierwszego.

Poza tym, jak wynika z niniejszego badania, sze$ciu nauczycieli spotkalo na zajeciach studenta
pod wplywem narkotyku, jednak zaden z nauczycieli nie miat do czynienia z odurzonym studentem
podczas zaliczenia lub egzaminu z przedmiotu, ktéry wykladat.

Jak pokazaly wyniki badania 6% studentéw przyznalo sie do uczestnictwa w zajeciach dydaktycz-
nych pod wplywem narkotykéw (substancje z grupy kanabinoli), natomiast okolo 5% studentéw
przystapito w stanie odurzenia do zaliczenia badZ egzaminu (amfetamina).

Bezposrednie do§wiadczenia z narkotykami mialo ok. 40% studentéw — w grupie tej mezczyzni
prawie dwukrotnie czeSciej siegali po narkotyki niz kobiety. Pierwszy kontakt z substancjami zwykle
mial miejsce w szkole $redniej (ponad 60%) i dotyczyt najczesciej kanabinoli (ponad 80%). Glé6wnym
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motywem siegania po substancje psychoaktywne byta ciekawo$¢ (80%), a Zrédtem pozyskania narko-
tyku - koledzy badZ znajomi (ponad 60%). Niemal potowa oséb, ktére siegnely po narkotyki po raz
pierwszy uczynila to z wiasnej woli, natomiast ok. 25 0séb uczynilo to za namowg znajomych.

Tabela 6. Rodzaje narkotykow zazywanych przez kolegow ze studiéow w celu poprawy sprawnosSci intele-
ktualnych w zaleznoSci od plci

Zrédto:Kocur, Wrzesiniska, Szczesny (2009)

Tabela 7. Czesto$é inicjacji narkotykowej wsrod studentow w zaleznoSci od plci

39,58

166 58,66 35 40,23 131 66,84
S 1,77 2 2,30 3 1,53
283 100,00 87 100,00 196 100,00

Zrédto: Kocur, Wrzesifiska, Szczesny (2009)

Dodatkowo 15% studentéw przyznato, ze mialo kontakt z substancjami psychoaktywnymi w ciagu
ostatniego roku - studenci prawie trzykrotnie czeSciej zazywali narkotyki niz studentki. NajczeSciej
wymienianym przez studentéw motywem siegania w tym czasie po narkotyki bylo odreagowanie
stresujacych sytuacji.
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Podsumowanie

Wryniki zrealizowanych i zaprezentowanych badan wskazuja na stabilizacje trendu uzywania
narkotykéw w Polsce. Potwierdzaja, ze najbardziej rozpowszechnionymi nielegalnymi substancjami
psychoaktywnymi pozostaja marihuana, amfetamina oraz ecstasy. W dalszym ciggu wsréd
uzytkownikéw narkotykow znajduje sie wiecej mezczyzn niz kobiet. Wyjatek stanowig leki uspokajajace
i nasenne bez przepisu lekarza, ktére — jak pokazaly wyniki badan mtodziezy szkolnej — stosuje ponad
dwukrotnie wiecej dziewczat niz chtopcéw. Biorac za$ pod uwage kwestie wieku polskich uzytkownikéw
narkotykéw, nadal dominujg tu osoby mtode - najliczniejsza grupe stanowig osoby do 30 roku zycia.
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3. Profilaktyka

Anna Radomska, Bozena Bajerowska, Danuta Muszynska

Wstep

Najwazniejszym aktem prawnym regulujacym kwestie zwigzane z politykg antynarkotykowg
w Polsce jest Ustawa z dnia 29 lipca 200S r. o przeciwdziataniu narkomanii. Ustawa okresla zasady
i tryb postepowania w zakresie przeciwdziatania narkomanii, zadania i uprawnienia organéw admini-
stracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego oraz przepisy karne za przestepstwa narko-
tykowe. Do realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii obejmujacych m.in. zapewnienie
pomocy osobom uzywajacym narkotykéw oraz ich rodzinom w Polsce zobowigzane sg, zgodnie z ustawa,
odpowiednie organy administracji rzadowej, instytucje przez nie nadzorowane oraz samorzady lokalne.
Organizacjami uprawnionymi do ww. dziatan sg ponadto organizacje pozarzadowe (fundacje, stowarzy-
szenia), organizacje koScielne, zwigzki samopomocy, rodziny os6b uzaleznionych.

Na poczatku XXI wieku Ministerstwo Edukacji Narodowej przygotowato kilka aktéw prawnych
naktadajacych na szkoly obowigzek prowadzenia dziatan profilaktycznych i okreSlajacych ich zakres
oraz formy. W 2002 r. Ministerstwo wydalo rozporzadzenie wprowadzajace profilaktyke do stalych
zadan szkoly. Zgodnie z nim kazda szkola powinna opracowac i realizowac¢ program profilaktyki, spojny
Z programem nauczania i wychowania, adekwatny do potrzeb rozwojowych uczniéw oraz potrzeb
Srodowiska. Szkolny Program Profilaktyki powinien w spos6b kompleksowy opisywaé wszystkie tresci
i dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do uczniéw, nauczycieli i rodzicéw. Planowanie
Programu wymaga od nauczycieli monitorowania i okresowego diagnozowania probleméwi zagrozen
wystepujacych na terenie szkoly. Zgodnie z rozporzadzeniem z 2003 r. szkola jest zobowigzana do
wczesnego rozpoznawania niedostosowania spolecznego uczniow i podejmowania odpowiednich
oddzialywan profilaktycznych i wychowawczych poprzez m.in. udzielanie uczniom zagrozonym
narkomanig i ich rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej, realizacje dziatan informacyjnych
na temat szkodliwosci narkotykéw, a takze podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych. Szkola powinna posiada¢ opracowane i wdrozone procedury reagowania na sytuacje
uzywania narkotykéw przez uczniéw lub popelnienia przez nich czynéw karalnych. W szkotach sa
wdrazane programy profilaktyki uniwersalnej, programy dla rodzicéw, a takze programy wczesnej
interwencji adresowanej do uczniéw uzywajacych substancji psychoaktywnych.

W przypadku os6b niepelnoletnich kwestie zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(alkoholu i narkotykéw) oraz czynami karalnymi zwigzanymi z narkotykami regulowane sg przez
Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, ktéra wskazuje sad
rodzinny jako instytucje odpowiedzialng za orzekanie. Sad rodzinny po stwierdzeniu demoralizacji lub
dopuszczenia sie przez nieletniego (13-18 lat) czynu karalnego moze zobowigzaé go do okreslonego
postepowania, w tym ,,do uczestnictwa w odpowiednich zajeciach o charakterze wychowawczym, tera-
peutycznym lub szkoleniowym, do powstrzymania sie od przebywania w okreslonych srodowiskach lub
miejscach albo do zaniechania uzywania alkoholu, lub innego §rodka w celu wprowadzenia sie w stan
odurzenia”. Sagd moze takze orzec o umieszczeniu nieletniego w miodziezowym oSrodku wychowaw-
czym, w miodziezowym oS$rodku socjoterapii albo w oSrodku szkolno wychowawczym. Moze takze
,,Zobowigzaé rodzicow lub opiekuna do (...) Scistej wspoéipracy ze szkota, do ktérej nieletni uczeszcza,
poradnig psychologiczno-pedagogiczng lub inng poradnig specjalistyczng, zakladem pracy, w ktérym
jest zatrudniony, oraz lekarzem lub zakladem leczniczym”. W zaleznoSci od okolicznoS$ci ré6zne moga
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by¢ konsekwencje dla ,,przytapanego” mtodego cztowieka. Nie jest tu mozliwa generalizacja, poniewaz
w praktyce kazdy przypadek rozpatrywany jest indywidualnie.

Reagowanie szkoly na problem uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, narkotyk6w)
oraz czyny karalne popelniane przez uczniéw, odbywa sie w oparciu o obowigzujace prawo o§wiatowe,
w szczegoblnosci przepisy rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 stycznia 2003 r.,
w sprawie szczeg6lowych form dziatalno$ci wychowawczej i zapobiegawczej wsrod dzieci i miodziezy
zagrozonych uzaleznieniem. Prawng wyktadnie do podejmowania interwencji przez szkote w ww. wy-
padkach stanowia ,,Procedury postepowania nauczycieli i wspéipracy szkét z Policja w sytuacjach
zagrozenia dzieci i mtodziezy demoralizacja i przestepczoscig” - program modutowy ,, Krajowego Pro-
gramu Zapobiegania Niedostosowaniu Spolecznemu i Przestepczo$ci wéréd Dzieci i Mlodziezy”,
wdrazany w szkotach w Polsce od 2004 r. Procedury okreSlaja szczegélowo kolejne Kkroki, ktére
powinna podjaé¢ szkota w takich wypadkach, jak: zagrozenie ucznia demoralizacjg (m.in. uzywanie
substancji psychoaktywnych), zachowania przemocowe, popelnienie czynéw karalnych (tj. np. posia-
danie narkotykéw). Role koordynatora wszelkich dzialan w ww. zakresie pelni pedagog szkolny.
W przypadku zidentyfikowania na terenie szkoly ucznia uzywajacego alkoholu lub narkotykéw, szkota
zobowigzana jest zawiadomié o tym fakcie rodzicéw ucznia i podjaé dalsze dzialania interwencyjne
we wspolpracy z rodzicami ucznia, tj. ustalenie kontraktu miedzy szkolg, uczniem i rodzicami
dotyczacego rozwigzania problemu uzywania substancji oraz jego monitorowanie. W przypadku
utrzymywania sie niepozadanego zachowania, trudno$ci we wspétpracy z rodzing ucznia i wykorzy-
staniu dostepnych Srodkéw wychowawczych, szkota jest zobowigzania zawiadomié sad rodzinny lub
Policje. Do zawiadomienia policji szkola jest zobowigzana ponadto w kazdym przypadku posiadania
przez ucznia narkotykow, co jest traktowane jako popelnienie czynu karalnego. Dalsze postepowanie
podejmowane przez Policje i sad rodzinny w przypadku zagrozenia demoralizacjg i czynéw karalnych
odbywa sie w oparciu o przepisy ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich.

3.1. Profilaktyka uniwersalna
® Szkola

Rzadowym organem odpowiedzialnym za wdrazanie w polskich szkotach dziatan z zakresu profi-
laktykijest Ministerstwo EdukacjiNarodowej. Dzialaniazwigzane zzapobieganiemiprzeciwdzialaniem
problemowym zachowaniom w$roéd dzieci i modziezy zaczeto realizowaé w wielu szkotach od 1995 r.

Zgodnie ze sprawozdaniami zlozonymi przez Samorzady Wojewddztw w 2008 r. — 15 z 16 woje-
wodztw wsparto finansowo programy profilaktyki uniwersalnej. Programy dotarty do okoto 25 268 od-
biorcOw w ramach programéw szkolnych i okoto 43 000 odbiorcéw spoza szkét. W realizacje pro-
gramo6w zaangazowanych bylto 47 organizacji realizujacych programy w szkotach i 109 organizacji
pozarzadowych realizujacych programy poza szkotami (Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narko-
manii, 2009).

W wyborze programoéw profilaktycznych, implementowanych do szkél, pedagodzy szkolni
korzysta¢ mogg ze wsparcia Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, bedgcego
centralng placowka doskonalenia nauczycieli powotang przez Ministra Edukacji Narodowej. Zada-
niem Centrum jest inicjowanie rozwigzan systemowych na rzecz wspierania rozwoju dziecii miodziezy,
opracowywanie, rekomendowanie i upowszechnianie programéw oraz przygotowywanie kadry dla
systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

W 2008 r. Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, upowszechnialo m.in.
nastepujace programy:
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- ,,Przyjaciele Zippiego” - to miedzynarodowy program promocji zdrowia psychicznego przezna-
czony w szczegdblnosci dla matych dzieci - w wieku 5-7 lat. CMPPP realizuje go we wsp6lpracy z orga-
nizacja Partnership for Children z Wielkiej Brytanii. Program uczy dzieci, jak radzi¢ sobie z codzien-
nymi problemami, jak nazywaé uczucia, jak o nich rozmawia¢ oraz jak najlepiej dobieraé¢ sposoby
radzenia sobie z trudnoSciami. Program ”Przyjaciele Zippiego” zacheca dzieci do analizowania sytu-
acji zyciowych i zastanawiania sie nad sobg. Pokazuje takze, jak wazna jest rozmowa z innymi, Kiedy
odczuwamy smutek lub zto$¢, réwniez — jak wazne jest stuchanie innych, kiedy oni przezywaja trudne
chwile. W Polsce realizacja programu zostala objeta najwieksza grupa dzieci ze wszystkich
miedzynarodowych partneréw, w latach 2005-2009 program odniést ogromny sukces i cieszy sie
niestabngcym zainteresowaniem wsroéd nauczycieli. Ogélem w latach 2004-2009 program realizowano
w ok. 1000 przedszkolach i szkotach podstawowych, za$ jego dzialaniem objeto w tym okresie ponad
35 000 dzieci. (http://www.cmppp.edu.pl/node/S80 z dnia 7.10.2009 r.).

- ,,Golden Five” — program adresowany jest do nauczycieli uczacych w szkotach II stopnia (gim-
nazjach), przede wszystkim wychowawcéw klas pierwszych. Celem programu jest przygotowanie
nauczycieli do wspierania procesu adaptacji uczniow w nowej szkole, zapobiegania trudno$ciom
W nauce i ,wypadaniu ze szkoly”. Program proponuje model nauczania i wychowania wspomagajacy
osiggniecia szkolne i rozw(j osobisty ucznioéw, zwtaszcza zagrozonych wykluczeniem, jak ré6wniez dos-
tarcza nauczycielowi narzedzi/umiejetnosci radzenia sobie ze zréznicowaniem w klasie — wzmocnienie
integracji klasy; poprawa klimatu klasy — co powinno przyczyni¢ sie do budowania wiezi ze szkola,
osiggania przez uczniéw lepszych wynikéw w nauce oraz w zakresie umiejetnosci zyciowych, poprawy
relacji interpersonalnych. Program jest upowszechniany kaskadowo od 2007 r. W 2008 r. zostal
wlaczony do rzadowego programu , Bezpieczna i Przyjazna Szkota”. Dotychczas przeszkolono 49 in-
struktoréw z wszystkich wojewodztw, ktérzy przygotowali 630 nauczycieli do realizacji programu
w klasach (http://www.cmppp.edu.pl/node/8743 z dnia 7.10.2009 r.).

Centrum prowadzi réwniez Bank Rekomendowanych Programéw Profilaktycznych (http://www.
cmppp.edu.pl/node/13718 z dnia 7.10.2009 r.) skonstruowanych w oparciu o wspoélczesng wiedze
dotyczacag czynnikéw ryzyka, czynnikéw chronigcych i sprawdzonych modeli oddziatywan profilakty-
cznych. W chwili obecnej w Banku znajduja sie 34 rekomendowane programy podzielone na 7 kate-
gorii: dorealizacji w klasach, do duzych grup, do grup zwiekszonego ryzyka, dla lideréw mtodziezowych,
dla nauczycieli i rodzicéw, programy uliczne oraz programy profilaktyki globalnej. Programy te
w duzym stopniu dotyczg r6znych uzaleznien (alkoholu, narkotykéw) jak rowniez zachowan ryzykow-
nych wspétwystepujacych badz bedacych konsekwencjami uzaleznienia. Wéréd rekomendowanych
programo6w profilaktycznych mozna wymienié: ,,Dziekuje-NIE”, , Zanim sprébujesz”, , Tak czy Nie”,
,,Spotkania”, ,Mysle-Nie. Méwie-Nie”, ,,Cukierki”, ,, Archipelag Skarbéw”, ,Sniezna Kula”, ,,Szkolna
Interwencja Profilaktyczna”, ,,Szkota Animatoréw Profilaktyki”.

— W roku 2008 Uchwatg Rady Ministréw z dnia 19 sierpnia 2008 r. wdrozono program , Bezpieczna
iprzyjazna szkota” majacy na celu budowanie szkoly wspierajacej uczniéw i jednoczes$nie wymagajacej.
Program wigze sie ze wzmocnieniem funkcji wychowawczej szkoty, kreowaniem pozytywnego klimatu
spolecznego, w tym ze zmiang relacji pomiedzy uczniami i nauczycielami. Wsréd celéw programu
znalazly sie m. in.: poprawa stanu bezpieczenstwa w szkotach i placowkach systemu o$wiaty poprzez
poprawe relacji interpersonalnych i klimatu spotecznego w szkole; zwiekszenie wptywu rodzicé6w na
zycie szkoly; wzmocnienie i rozszerzenie specjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
a takze ograniczenie skali wystepowania zjawisk patologicznych (m.in. przemoc, narkomania, alkoho-
lizm) oraz przeciwdzialanie agresji i patologii wérdd dzieci i miodziezy poprzez sport (Ministerstwo
Edukacji Narodowej 2008).

— Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach zadan publicznych zleconych organizacjom
pozarzadowym, zlecil przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych w zakresie zapobie-
gania zjawisku eksperymentowania z narkotykami w Srodowisku studenckim, a takze realizowal
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II edycje programu ,Nie bierz — pomy$l o sobie i rodzinie” (Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, 2009).

- Instytut Psychiatrii i Neurologii przeprowadzil szkolenia dla nauczycieli, pedagogéw i wychowaw-
cow z zakresu interwencji profilaktycznej w szkole oraz promocji zdrowia psychicznego. Prowadzone byly
takze szKkolenia z zakresu konstruowania gminnych programoéw profilaktyki uzaleznien oraz specjalne szko-
lenia dla fachowcoéw pracujgcych w placéwkach zajmujacych sie osobami z problemem narkotykowym.

- W 2008 r. Krajowe Biuro dofinansowalo jeden program z zakresu profilaktyki narkomanii
w §rodowisku akademickim pn.: ,,Program ograniczania §rodkéw psychoaktywnych przez studentéw
AKADEMUS?”, realizowany przez Towarzystwo ,,Nowa KuZnia” z Lublina. Przeprowadzony zostal na
Uniwersytecie Marii Curie Sklodowskiej, Akademii Rolniczej oraz na Katolickim Uniwersytecie
Lubelskim. W programie uczestniczylo 931 os6éb. Rezultatem programu bylo m.in. przeszkolenie
wybranych grup spoteczno$ci akademickiej w zakresie profilaktyki narkomanii, poszerzenie grupy
wolontariuszy zaangazowanych w dziatania profilaktyczne oraz zainicjowanie nowych dziatan anty-
narkotykowych i prozdrowotnych (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).

— W ramach programéw edukacji rowie$niczej w 2008 r. dofinansowanie do programoéw uzyskato
15 organizacji dziatajgcych na terenie Polski. Zlecone dziatania ukierunkowane byly na przygotowanie
uczestniczgcej w nich mlodziezy do realizowania dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
w Srodowisku rowiesniczym lub na rzecz spotecznosci lokalnej. Liderzy brali udziat w: zajeciach infor-
macyjnych i edukacyjnych na temat uzaleznien oraz metod pomocy réwiesniczej, zajeciach psycho-
edukacyjnych (treningach, warsztatach) wzmacniajgcych umiejetnosci osobiste i spoteczne lideréw,
konsultacjach (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).

- W 2008 r. w ramach programu EDDRA koordynowanego w Polsce przez Krajowe Biuro, do
miedzynarodowej bazy danych programoéw spelniajacych kryteria jakoSci, zgtoszony zostal 1 polski
program profilaktyki uniwersalnej:

,Program Domowych Detektywéw” Instytutu Psychiatrii i Neurologii jest polska wersja amery-
kanskiego programu o nazwie ,,Slick Tracy Home Team Program”. Polska edycja zostata zaadaptowa-
na pod katem réznic kulturowych, zawiera amerykanskie materialy dydaktyczne, badanie pilotazowe
badajace adaptacje programu do innych uwarunkowan kulturowych oraz ewaluacje wyniku. W ra-
mach programu prowadzone sg dzialania prewencyjne w zakresie konsumpcji alkoholu wséréd os6b
niepelnoletnich. W jego sktad wchodzi pie¢ sesji prowadzonych przez zaréwno przez nauczyciela, jak
i mtodziez. Program przewiduje réwniez aktywnosci domowe dla dzieci i rodzicow.

— W listopadzie 2008 r. Fundacja Dzieci Niczyje uruchomita pierwszy bezplatny i ogélnopolski tele-
fon zaufania dla dzieci i mtodziezy 116 111. Telefon zaufania stuzy mlodziezy i dzieciom potrzebujagcym
wsparcia, opieki i ochrony. Zapewnia dzwonigcym kontakt z wykwalifikowanymi psychologami i peda-
gogami, ktérzy potrafig rozmawia¢ z mtodymi ludZmi o ich problemach i sg w stanie udzieli¢ im pro-
fesjonalnej porady w sytuacjach kryzysowych. Konsultanci telefonu zaufania wspoétpracujg z og6lno-
polska siecig instytucji i organizacji, ktére w razie potrzeby prowadza interwencje w sprawach dzieci.
W przypadku podejrzenia, ze zdrowie lub zycie dziecka jest powaznie zagrozone, konsultanci telefonu
uprawnieni sg do inicjowania interwencji policyjnej dzieki wypracowanym procedurom wspéipracy
w tym zakresie miedzy Komendg Gléwng Policji a Fundacjg Dzieci Niczyje (http://www.fdn.pl/strona.
php?p=202 z dnia 7.10.2009 r.); http://www.116111.pl/ z dnia 7.10.2009 r.).

® Rodzina

W 2008 r. Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej (CMPPP) realizowalo pro-
gram ,,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow”. Program koordynowany jest przez CMPPP od 1996 r.
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i realizowany na terenie catego kraju. Jest to program profilaktyczno-naprawczy skierowany do rodzi-
cow inauczycieli jako pomoc w podnoszeniu ich kompetencji wychowawczych. Zajecia majg charakter
warsztatow psychologicznych, skiadaja sie z krotkich oméwien i wprowadzen tematycznych, a ich
istotg sg ¢wiczenia i scenki. W 2008 r. w ramach tego projektu w programie przeszkolono 2 797 oséb,
w 9 konferencjach regionalnych uczestniczyto 1 060 os6b, a w 14 seminariach regionalnych 285 os6b.
(Szymanska Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, kontakt osobisty). Badania
ewaluacyjne i sprawozdania koordynatoréw potwierdzaja, ze efekty programu i oddzialywanie maja
bardzo szeroki zasieg.

- 0d 2007 r. Fundacja Maraton przy wsparciu Diageo GB adaptuje do polskich warunkéw Pro-
gram Wzmacniania Rodzin (SFP10-14) opracowany na Utah University pod kierownictwem Karola
Kumpfera.

Program w 2008 r. zostat pilotazowo wdrozony w trzech polskich miastach: Warszawie, Glogowie
i Olsztynie. Celem programu jest zmniejszenie uzywania alkoholu i narkotykéw, zmiana problemo-
wych zachowan wieku dojrzewania i rozwéj umiejetnoSci wychowawczych u rodzicéw/opiekunow.
Pilotaz funkcjonowania polskiej wersji programu realizowany byl poprzez prace z sze§cioma grupami
rodzin. Ocena rezultatéw programu skupiona byla na zmianie zachowan problemowych wéréd oséb
dorostych, polepszeniu umiejetnosSci spotecznych i rozwoju umiejetnoSci wychowawczych. Wynikami
badan postuzono sie do sprawdzenia czy polska wersja programu wymaga kolejnych modyfikacji.
Planowana jest dalsza wspélpraca z europejskim koordynatorem projektu oraz przygotowanie pols-
kiej wersji badan sprawdzajacych skuteczno$§é programu na duzej, ogélnopolskiej prébie rodzin.
(Okulicz-Kozaryn i Dorozko, 2008).

— W 2008 r. na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii kontynuowano pro-
gram poradni internetowej pod adresem: www.narkomania.org.pl Celem poradni internetowej jest
udzielanie pomocy i dostarczenie rzetelnej wiedzy nt. narkomanii, narkotykéw, form pomocy itd.,
zaréwno osobom z problemem narkotykowym, jak i wsp6t-uzaleznionym. W 2008 r. strona poradni
internetowej zostata odwiedzona ok. 202 60S razy. Udzielono 1 130 porad. Na pytania odpowiedzi
udzielali: psycholog (750 porad), lekarz (302 porady) i prawnik (78 porad). Na podstawie treSci pytan
szacuje sie, ze 72% wszystkich pytan zadanych zostalo przez cztonkéw rodzin, partneréw lub znajo-
mych os6b z problemem narkotykowym, natomiast ok. 28% zadanych zostato przez uzytkownikow
substancji psychoaktywnych. Kobiety stanowily 71%, a mezczyzni — 27%, 2% pytan — brak danych na
temat osoby pytajacej (Fundacja Praesterno, 2009).

® Spolecznosé lokalna

W obszarze profilaktyki podejmowano dzialania majace na celu zwiekszenie zaangazowania
odpowiedzialnych podmiotéw w przeciwdziatanie narkomanii, zar6wno na szczeblu wojewédzkim, jak
i lokalnym. Samorzady na szczeblu wojew6dzkim i gminnym, zgodnie z Ustawa z dnia 29 lipca, 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, zobligowane sg do opracowania i wdrazania Wojewoddzkich i Gmin-
nych Program6w Przeciwdziatania Narkomanii. W ramach realizacji programo6w, samorzady wspierajg
lokalne i regionalne inicjatywy w zakresie profilaktyki narkomanii, ktére obejmuja: szkolne progra-
my edukacyjne, programy dla rodzicéw, szkolenia dla realizatoréw, szkolne oraz pozaszkolne pro-
gramy dla miodziezy z grup ryzyka i ich rodzin oraz zajecia pozalekcyjne.

- Programem profilaktyki uzaleznien dla Srodowiska lokalnego (miasta, gminy), znajdujacym sie
w Banku Rekomendowanych Programéw Profilaktycznych, prowadzonym przez Centrum Metodycz-
ne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, jest program ,,Zanim nie jest za p6Zno”. Propaguje on glo-
balne podej$cie do zjawiska uzaleznien, co oznacza, ze zajmuje sie wszelkiego typu uzaleznieniami
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i kieruje swe dziatania do wszystkich grup spotecznych w danej spotecznosci lokalnej. Dziatania pro-
filaktyczne dotycza uzaleznienia zaré6wno od Srodkéw psychoaktywnych, jak i od hazardu, telewizji,
wideo, jedzenia itp. Adresatami sg: miodziez, dzieci, rodzice, nauczyciele, policjanci, lekarze, ap-
tekarze, pracodawcy, duchowni, dzialacze spoteczni, dziennikarze i inni (http://www.cmppp.edu.pl/
node/13709 z dnia 7.10.2009 r.).

- Szkolenie pt. ,Ewaluacja programoéw przeciwdziatania narkomanii — prowadzenie badan” miato
na celu poszerzenie wiedzy na temat ewaluacji oraz doskonalenie umiejetnosci niezbednych do plano-
wania i prowadzenia badan ewaluacyjnych. W szkoleniu uczestniczylo 17 przedstawicieli organizacji
pozarzadowych dziatajacych w obszarze przeciwdziatania narkomanii (Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii, 2009).

— Celem szkolenia pt. ,,Standardy programéw profilaktycznych” byto podniesienie wiedzy i umie-
jetnoSci 0s6b pracujgcych w obszarze przeciwdziatania narkomanii w zakresie tworzenia i realizacji
programoéw profilaktycznych. Uczestnicy szkolenia zostali zapoznani ze standardami jakoSci progra-
mow profilaktyki oraz ideg i celami tworzonego systemu rekomendacji programéw. W trakcie zajeé
warsztatowych mieli okazje do przeéwiczenia kolejnych etapéw formutowania programu profilaktycz-
nego zgodnie z kryteriami jakoSci. W szkoleniu uczestniczylo 27 os6b (Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, 2009).

3.2. Profilaktyka selektywna w grupach i Srodowiskach zagrozonych narkomania
® Grupy zagrozone narkomania

— W 2008 r. kontynuowano upowszechnianie programu Szkolnej Interwencji Profilaktycznej (Insty-
tut Psychiatrii i Neurologii). Program ten znajduje sie w bazie EDDRA, jak réwniez polecany jest
w ramach banku Rekomendowanych Programéw Profilaktycznych, prowadzonego przez CMPP-P.
Program przygotowuje szkoly i nauczycieli do podejmowania dziatan wobec uczniéw siegajacych na
terenie szkoly po substancje psychoaktywne. Adresatami programu sg rady pedagogiczne szkél pod-
stawowych, gimnazjéw i szk61 ponadgimnazjalnych oraz nauczyciele, ktérzy chcg prowadzi¢ dziatania
interwencyjne wobec uczniow.

— Ponadto, w 2008 r. Krajowe Biuro kontynuowalo prace zwigzane z projektem , FreD goes net”.
Jest to miedzynarodowy projekt finansowany przez Unie Europejska ze §rodkéw Programu Zdrowia
Publicznego (Community Action Programme for Public Health 2003-2008) oraz kraje w nim
uczestniczace. W Polsce projekt jest realizowany w okresie XI 2007 r. do X 2010 r. na podstawie kon-
traktu zawartego pomiedzy Landschaftsverband Westfalen Lippe — Koordinationsstelle Sucht z siedzi-
ba w Miinster — koordynatorem projektu a Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii jako
beneficjentem i koordynatorem po stronie polskiej. Ewaluacja projektu bedzie przeprowadzona przez
niemiecki instytut badawczy FOGS. Projekt , FreD goes net” ma na celu adaptacje i rozpowszech-
nienie w Europie opracowanego w Niemczech programu profilaktyki selektywnej, opartego o metode
krétkiej interwencji profilaktycznej i skierowanego do mtodych os6b uzywajacych narkotykéw. Osoby
zakwalifikowane do programu biorg udzial w zajeciach grupowych prowadzonych metoda wywiadu
motywacyjnego. Celem zajec¢ jest pobudzenie uczestnikéw do refleksji, podniesienie poziomu ich
wiedzy na temat uzywania narkotykéw, zachecenie do oceny ryzyka i odpowiedzialno$ci, zmiana nasta-
wienia i zachowania zwigzanego z uzywaniem narkotykow oraz poznanie oferty lokalnego systemu
pomocowego. Efektywno$¢ metody, dobre wyniki ewaluacji programu, staly sie przyczyng stworzenia
projektu ,,FreD goes net”. W jedenastu krajach (w tym w Polsce) przeprowadzane jest pilotazowe
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wdrozenie programu zaje¢ grupowych dla mtodziezy (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii, 2009 r.).

— W 2008 r. w ramach programu EDDRA, koordynowanego w Polsce przez Krajowe Biuro, do
miedzynarodowej bazy danych programéw spelniajacych kryteria jakoSci zgloszony zostal 1 polski
program profilaktyki selektywnej:

- ,,Program przeciwdzialania mlodziezowej patologii spotecznej” — program realizowany przez
Fundacje Praesterno w 8 miastach (Bielsko Biala, Bydgoszcz, Gdansk, Krakéw, Lublin, £.6dZ, Putawy,
Wroclaw) obejmuje mtodziez w wieku 13-19 lat eksperymentujaca ze Srodkami psychoaktywnymi i/lub
charakteryzujaca sie innymi wskaZnikami zagrozenia wykluczeniem spotecznym. Forme pracy stano-
wig psychokorekcyjne grupy wsparcia, ktérych celem jest wspomaganie nabywania przez podopiecz-
nych umiejetnoSci zaspokajania potrzeb psychoemocjonalnych w sposéb akceptowany spolecznie.
Program trwa ok. 10 miesiecy. W kazdej edycji bierze udziatl ok. 420 os6b. Grupy wsparcia stajg sie dla
uczestnikow réwieSniczymi grupami odniesienia, w ktérych normy i relacje sg monitorowane przez
zesp6l prowadzacych (psychologéw i/lub pedagogéw). Praca w grupach wspomagana jest praca
Srodowiskowg — w szkolach oraz z opiekunami prawnymi miodziezy. Ewaluacja -prowadzona w modelu
pre-posttestowym z grupg kontrolng — pokazuje, ze uczestnictwo w programie polepsza funkcjonowanie
psychospoteczne podopiecznych. Istotnie poprawia sie wynik w skali og6lnego nieprzystosowania,
poczucie wlasnej wartoSci, poczucie wplywu na swoje zycie, atmosfera domu rodzinnego, zrozumienie
wlasnego postepowania i panowanie nad sobg, akceptacja w Srodowisku szkolnym. Zwieksza sie poczu-
cie posiadania przez podopiecznych kontroli nad wtasnym zyciem i umiejetno$¢ definiowania jego sen-
su, zmniejsza sie ich izolacja spoteczna. Zahamowaniu ulega rozmiar uzywania przez podopiecznych
Srodkéw psychoaktywnych. Program jest realizowany przy wsparciu Krajowego Biura.

Podobnie, jak w latach ubieglych, ré6wniez w 2008 r., Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii wspierato programy dla oséb zagrozonych narkomanig, eksperymentujgcych z narkotykami i ich
rodzin. Realizacja tego zadania ukierunkowana byta na zwiekszenie dostepnosci i rozszerzenie oferty
profesjonalnej pomocy dla tej grupy poprzez wspieranie powstawania projektéw profilaktycznych
w miejscowosSciach, w ktérych brakuje takiej oferty lub jest ona uboga oraz wspieranie rozwoju istnieja-
cych projektéw dla oséb z problemem narkotykowym. Zlecono do realizacji 102 programy, ktérych
adresatami byly zagrozone narkomanig dzieci i mtodziez zaniedbane wychowawczo, pochodzace z ro-
dzin dysfunkcyjnych, w tym z problemem uzaleznienia, ktére majg za sobg pierwsze kontakty ze §rod-
kami odurzajacymi. Cele programéw obejmowaty zmniejszanie skutkow wzrastania dzieci i miodziezy
w niekorzystnym Srodowisku rodzinnym i réwie$niczym, poprawe ich funkcjonowania emocjonalnego
i spolecznego, ksztaltowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykéw, pro-
mocje postaw prozdrowotnych, wyrabianie nawykow spedzania wolnego czasu bez Srodkéw odurzajacych
oraz wspieranie rodzin w rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych z uzywaniem narkotyk6w przez
dziecko. Kolejng grupg odbiorcéw programéw realizowanych w ramach zadania byly osoby uzywajace
narkotykow okazjonalnie. Cele zrealizowanych programé6w nastawione byly na zmiane zachowan dzieci
i mlodziezy oraz os6b dorostych w kierunku utrzymania abstynencji, poprawy ich funkcjonowania
emocjonalnego i spolecznego. Bazg dla realizacji ww. programoéw profilaktycznych byto 118 placowek,
dzialajacych w Srodowisku lokalnym — §wietlice socjoterapeutyczne, ogniska wychowawcze, kluby mto-
dziezowe, oSrodki profilaktyki spolecznej, punkty konsultacyjne, poradnie profilaktyki Srodowiskowej,
poradnie profilaktyki i leczenia uzaleznien (Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, 2009 r.).

W 2008 r. w realizacje programoéw profilaktyki selektywnej wtaczyto sie 13 wojewddztw. L.acznie
zrealizowano 10 programéw na terenie szkét i 32 programy poza szkotami. W 2007 r. bylto to odpo-
wiednio 15 i 69 programéw. Dziatania w obszarze profilaktyki selektywnej prowadzono w 9 szkotach
i 53 innych placéwkach. Realizatorami programéw prowadzonych w szkotach bylo 10 organizacji
pozarzgdowych, programy te objely tgcznie 6 638 0séb, programy poza szkotg realizowato 31 organiza-
cjiiuczestniczylo w nich 4 801 oséb (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).
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® Rodziny zagrozone narkomania

W 2008 r. Krajowe Biuro dofinansowato 16 organizacji, realizujacych programy z zakresu wsparcia
dla rodzin os6b zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od narkotykéw. Programy
realizowane w ramach powyzszego zadania skierowane byly do rodzin i bliskich os6b z problemem
narkotykowym. W ramach programéw prowadzono zajecia edukacyjno-informacyjne na temat mecha-
nizm6w uzaleznienia i wspo6tuzaleznienia, warsztaty umiejetnoSci wychowawczych, grupy wsparcia
dla rodzin, poradnictwo rodzinne oraz konsultacje prawne. Osoby uczestniczace w programach wspar-
cia dla rodzin os6b zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od narkotykéw uzyskaty
wsparcie w sytuacjach kryzysowych, zdobyly i udoskonalily umiejetno$ci wychowawcze i psychospo-
teczne, ktére w istotny sposéb poprawiajg funkcjonowanie rodziny a tym samym wzmacniajg funkcje
rodziny w profilaktyce i leczeniu narkomanii. Dofinansowano réwniez 2 programy dla oséb uzalez-
nionych bedacych rodzicami. Realizacja projektéw miata stuzy¢ polepszeniu funkcjonowania oséb
uzaleznionych w roli rodzica, zbudowaniu lub poprawieniu relacji z dzieémi, doskonaleniu umiejetnosci
wychowawczych (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).

® Miejsca rozrywki (w tym redukcja szk6d zwiazanych z uzywaniem narkotykéw i alkoholu)

W 2008 r. dofinansowano programy profilaktyki selektywnej ukierunkowane na przeciwdzialanie
inicjacji narkotykowej, zmiane postaw dotyczacych uzywania narkotykOw oraz ograniczanie ryzyka
zwigzanego z okazjonalnym przyjmowaniem narkotykéw. Projekty byly wdrazane bezpoSrednio
w Srodowisku okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw lub oséb zagrozonych ich uzywaniem (np.
wsrod oséb prostytuujacych sie, dzieci ulicy) oraz w miejscach o zwiekszonym rozpowszechnieniu
uzywania np. w miejscach organizowania masowych imprez rozrywkowych (kluby, dyskoteki, impre-
zy plenerowe).

Liczbe odbiorcéw powyzszych programoéw, ktérym udzielono przynajmniej jednorazowej pomocy
szacuje sie na okoto S 90S okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw. Zrealizowano ponadto program pod-
czas masowej imprezy muzycznej pn. Przystanek Woodstock w Kostrzynie n/Odra w dn. 1-3.08.2008 r.
Prowadzono dziatania informacyjne na temat szkodliwo$ci narkotykéw, ryzyka uzywania z wykorzysta-
niem ulotek i radiowezla, promocji haset antynarkotykowych. Programem objeto ok. 120 tys. os6b (Kra-
jowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 2009). Powyzsze projekty finansowane byly ze Srodkéw
KBPN. Ponadto 2 urzedy wojewddzkie finansowaly ,,dyskotekowe” programy skierowane do okazjonal-
nych uzytkownikoéw. W wojewodztwach tych dotarto do ponad 4 000 ”kKlubowiczéw” (Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).

3.3. Profilaktyka wskazujaca
® Dzieci z ADHD

Na terenie Polski funkcjonujg organizacje dziatajace na rzecz osé6b z ADHD. Sg to przede wszyst-
kim inicjatywy, podejmowane przez rodzicéw, psychologéw i osoby, ktérym problematyka ADHD jest
bliska. Jedng z takich inicjatyw jest Polskie Towarzystwo ADHD (http://www.ptadhd.pl/onas.html
z dnia 7.10.2009 r.), ktérego celem jest doprowadzenie do systemowych zmian w edukacji, stuzbie
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zdrowia, systemie socjalnym, prawie, spolecznym postrzeganiu ADHD, aby osoby dotkniete tym
zaburzeniem miaty komfort pelnego uczestniczenia we wszystkich dziedzinach zycia. W 2006 r. PT
ADHD zainicjowalo Ogélnopolska Kampanie Spoteczng pn. “ADHD - Swiat to za malo!”, majaca na
celu wskazanie jak zaktywizowac¢ oraz wykorzystaé potencjal tkwigcy w osobach dotknietych ADHD.
W ramach kampanii organizowane sg konferencje programowe oraz szkolenia, przyblizajgce ten prob-
lem w szczeg6lnosci nauczycielom, opiekunom, lekarzom. Pracujg nad polepszeniem diagnostyKki i tera-
pii ADHD, gromadzac na to §rodki na specjalnym Funduszu.

Dziata ré6wniez ruch spoleczny na rzecz dzieci z ADHD iich rodzin, ktéry z niewielkich poczatkowo
dziatan przeksztalcit sie w ruch obejmujacy calg Polske. W ramach podejmowanych dziatan stworzony
zostal portal www.adhd.org.pl, gdzie wszyscy zainteresowani tg problematyka moga wymienié poglady
i uzyska¢ wsparcie. W ramach kampanii organizowane sg konferencje popularnonaukowe, warsztaty,
grupy wsparcia dla rodzicow. Kampanii tej towarzyszg rézne hasta: ,,Bo razem lepiej”, ,,ADHD - prawie
normalne zycie” itp. Istotnym elementem kampanii jest strona internetowa, ktéra peini role interne-
towej grupy wsparcia.

Z powodu zapotrzebowania spolecznego, powstaje coraz wiecej preznie dziatajacych stowarzyszen
rodzicielskich.

Pomimo jednak rosngcego zainteresowania problematykg ADHD, na terenie Polski nie sg prowa-
dzone inne dziatania z zakresu promocji zdrowia obejmujgcej ADHD w powigzaniu z profilaktyka
narkotykowa.

W polskich warunkach leczeniem nadpobudliwos$ci psychoruchowej zajmuje sie lekarz pracujacy
w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy. Mozna tez szukaé pomocy w Poradniach
Psychologiczno-Pedagogicznych. Leczenie nadpobudliwos$ci psychoruchowej jest wielokierunkowe,
zwykle trwa wiele lat i czynnie angazuje lekarza, rodzine i szkole pacjenta. Dzieci, u ktérych zas-
tosowano wiecej rodzajow terapii, lepiej funkcjonujg po 1-3 latach leczenia niz dzieci, u ktérych
ograniczono si¢ tylko do jednego rodzaju dziatan. Zwykle stosuje sie co najmniej wyjasnianie istoty
zaburzenia, poradnictwo w dziedzinie metod wychowawczych i nauke postepowania z dzieckiem.
Czesto dzialaniami edukacyjnymi obejmuje sie takze nauczycieli i opiekunéw szkolnych dziecka.
W indywidualnych przypadkach stosuje sie psychoterapie indywidualng dziecka lub rodzinng. Jesli
przy pomocy tych metod nie udaje sie osiggnac poprawy, lekarz proponuje zastosowanie lekow. Jak
wynika z badan przeprowadzonych przez naukowcéw z Massachusetts General Hospital, leki psycho-
pobudzajace moga chronié dzieci z zespolem nadpobudliwo$ci, tzw. ADHD, przed naduzywaniem
réznych substancji, takich jak narkotyki i alkohol (Orzel-Zukowska 2008).

Patrz takze rozdziatl 3.2. Profilaktyka selektywna w grupach i §rodowiskach zagrozonych narkomania.

3.4. Ogolnopolskie i lokalne kampanie medialne

- W 2008 r. przeprowadzono informacyjng kampanie profilaktyczng dotyczaca bezpieczenstwa
podrézy zagranicznych obywateli polskich. Kampania pod patronatem Ministra Zdrowia oraz Mini-
straSpraw Wewnetrznychi Administracjimiatanaceluochrone polskich turystéw przed nie§wiadomym
przemytem. Dziatania profilaktyczne podjete w ramach kampanii miaty na celu zwrdcenie uwagi
podréznych udajacych sie za granice na istniejgce zagrozenia ze strony narkotykowych grup
przestepczych, przestrzeganie przed niebezpieczenstwem oraz zachecanie do wyrabiania nawyku
kontroli bagazu i statego nad nim nadzoru.

- Przeprowadzono takze ogolnopolskg akcjg profilaktyczno-edukacyjng pod hastem ,,Dopalacze
mogg Cie wypali¢ — Poznaj fakty”. Dziatania w tym zakresie zostaly podjete w odpowiedzi na nowe
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zjawisko na scenie substancji psychoaktywnych w Polsce — pojawienie sie dopalaczy, a wraz z nimi ek-
spansywny rozwoj sieci sklepéw sprzedajacych nieobecne dotad na polskim rynku substancje o dzia-
taniu psychoaktywnym. Grupa docelowa kampanii jest mtodziez w wieku 15-25 lat, bywalcy klubéw
i dyskotek, ktérzy podejmujg szereg ryzykownych zachowan, w tym eksperymentowanie z nowymi
substancjami, potencjalni klienci sklepéw z dopalaczami. Kampania ma na celu przekazanie wiarygod-
nych informacji na temat negatywnych skutkéw uzywania dopalaczy i obalenie najwazniejszych mit6w
zwigzanych z tego typu uzywkami, méwigcych m.in., Zze sa to substancje bezpieczne, legalne i natu-
ralne.

— Wiekszo$¢ samorzadéw terytorialnych przeprowadzito w 2008 r. kampanie majace na celu
przeciwdzialanie zjawisku narkomanii — 261 gmin prowadzito wlasne kampanie, a 287 gmin wigczylo
sie w inne edukacyjne kampanie spoleczne na temat problemu narkomanii, z czego 75 gmin prze-
prowadzilo ewaluacje kampanii. W 2007 r. byto to odpowiednio 266, 302 i 61 gmin. Dziatania te prowa-
dzone byly we wspéipracy z lokalnymi mediami. Wspélpraca obejmowata najczeSciej organizacje kon-
ferencji prasowych, przygotowanie komunikatéw dla mediéw, artykuléw dla prasy, a takze wystgpienia
i programy emitowane w lokalnym radiu i telewizji.
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4. Problemowe uzywanie narkotykow

Artur Malczewski

Wstep

W 2008 r. nie zostalo przeprowadzone szacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narko-
tykow. Ostatnie dane z 2007 r. wskazujg na 100 - 125 tys. problemowych uzytkownikéw. W 2008 r.
zostalo przeprowadzone badanie wsréd klientow programoéw niskoprogowych. W sumie w ramach
projektu przeprowadzono 733 wywiady kwestionariuszowe. Wszystkie osoby objete badaniem byty
problemowymi uzytkownikami narkotykow.

4.1. Dane na temat problemowych uzytkownikow narkotykow
spoza systemu leczenia

W 2008 r. zostalo przeprowadzone przez CINN pierwsze ogélnopolskie badanie klientéw oraz pro-
gramo6w niskoprogrowych, ktérym celem bylo przede wszystkim okres$lenie wzoréw uzywania narko-
tykow, zachowan ryzykownych oraz statutu HIV i HVC problemowych uzytkownikéw narkotykéw
(Malczewski, 2009b). W badaniu uczestniczyly placéwki, ktére Swiadczyly ustugi uzytkownikom
narkotyké6w - byly to punkty wymiany igiet i strzykawek oraz dzienne Swietlice dla czynnych
uzytkownikéw narkotykéw. Rezultatem przeprowadzonego badania bylo zebranie informacji
dotyczacych grupy nie objetej badaniami populacji generalnej, jak rowniez czesto nie odnotowywanej
w statystykach medycznych.

Po raz pierwszy uzyskano do$¢ szczegétowe dane o problemowych uzytkownikach narkotykéw,
poniewaz wszystkie osoby objete badaniem spelniajg kryteria definicji problemowego uzytkownika
narkotyk6w EMCDDA!2.

® Metoda i narzedzia badawcze

Kwestionariusz w pierwotnej wersji opracowany przez Francuski Focal Point (OFDT), byl zgodny
z protokotami Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA:
wskaznika zapotrzebowania na leczenie (TDI) oraz choréb zakaznych (DRID). Na podstawie powyz-
szych dokumentéw opracowano pytania dotyczace: charakterystyki spoleczno-demograficznej
uzytkownika, zazywania narkotyk6w oraz drogi ich przyjmowania, ryzyka praktyk oraz wystepowania
choréb przenoszonych poprzez krew. Kwestionariusz zostal zaadoptowany do polskich warunkéw.
W przypadku oséb, ktére odméwily udzialu w badaniu wypelniana byta jego druga — krétsza — cze$¢.
Zbierano w niej kilka podstawowych informacji o osobie, ktéra odméwila, tj. wiek, pteé¢, najbardziej
problemowy narkotyk.

12 Wg definicji EMCDDA problemowy uzytkownik narkotyk6w to osoba uzywajaca opiatéw, amfetaminy, kokainy
w spos6b diugotrwaty, czesty lub/i iniekcyjny.
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® Realizacja badania

Pracownicy programéw niskoprogowych (wymiany igiet i strzykawek oraz dziennych $wietlic dla
czynnych narkomanéw) podczas dwoch tygodni (od 24 listopada do 7 grudnia 2008 r.) przeprowadzali
wywiady kwestionariuszowe z wszystkimi klientami korzystajacymi z programu (préba peina). Kon-
takty byly nawigzywane przez uzytkownikéw narkotykéw w celu wymiany sprzetu do iniekcji, porady,
wsparcia czy po prostu rozmowy. Badanie zostalo rozpoczete w tym samym czasie, co we Francji,
jednakze trwalo o tydzien diuzej. Respondenci byli kodowani w celu unikniecia liczenia podwdjnie tych
samych os6b oraz zachowania anonimowo$ci badanych.

® Charakterystyka badanej populacji

W badaniu wziely udzial wszystkie programy niskoprogowe w Polsce dzialajace w nastepujacych
miastach: Pulawy, Gdansk, Czestochowa, Krakéw (2 programy), Jelenia Géra, Wroctaw, Zgorzelec,
Olsztyn, Rzeszéw, Katowice, Warszawa (3) — w sumie 13 programéw. W analizie wykorzystano 733
wywiadéw z respondentami, ktérzy zgodzili si¢ na udzial w badaniu. Najwiecej wywiadéw zostalo
przeprowadzonych w Warszawie (38%), a nastepnie w Krakowie — co pigty badany. Najmniej zrealizowa-
no w Gdansku: 15 wywiadéw. W efekcie badaniem objeto wiecej niz co piatego odbiorce programu
niskoprogowego. Blisko polowa respondentéw byla rekrutowana w programach wymiany ulicznej
(47%), co czwarty w programie stacjonarnym, czyli w poradni lub noclegowni, a 16% badanej populacji
to klienci dziennych $§wietlic dla czynnych narkomanéw tzw. ,,drop-in”. Nowg forma docierania do oséb
uzaleznionych jest wymiana ruchoma za pomoca roweréw w Warszawie oraz busa w Krakowie. W tego
typu punktach przebadano 9% calej préby. W przypadku 3% wywiadéw brak jest danych o typie pro-
gramu. Wiekszo$¢ ankietowanych stanowili mezczyzni (69%). Sredni wiek os6b badanych wyni6st
33 lata (mediana 31 lat), dla mezczyzn Srednio 34 lata, a dla kobiet 30 lat (Malczewski 2009b, s. 28).
Najwiecej respondentéw plci meskiej byto w wieku 30-34 lat (23% wszystkich mezczyzn), wérod kobiet
byta to troche nizsza grupa wiekowa 25-29 (31% wszystkich kobiet). Najstarszy respondent miat 85 lat,
a najmlodszy 1S lat.

Analizujagc wyksztalcenie populacji badanej odnotowujemy, Ze co trzeci respondent miat
wyksztalcenie podstawowe (33%) lub Srednie (32%). W przypadku pozostalych oséb najliczniejszg
grupe stanowily osoby z wyksztalceniem zawodowym (27%). O wiele mniejsze odsetki respondentéw
stanowily osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym (4%) lub wyzszym (3%). W przypadku 1% badanych
brak jest informacji o wyksztatceniu.

Badani pytani byli o swoja sytuacje mieszkaniowa. WiekszoS¢ respondentéw tj. prawie 3/4 miata
state zamieszkanie, definiowane jako mozliwo$¢ spedzenia co najmniej 6 miesiecy w tym samym miej-
scu. 15% ankietowanych mieszkata tymczasowo. Ponad jedna czwarta respondentéw (27%) mieszkata
samodzielnie, jednak znacznie wieksza grupa os6b, czyli 44% mieszkala u kogo§, tj. rodziny, przyjaciol.
W sumie 9% badanych korzystalo z pomocy instytucji, w tym na state 4% lub tymczasowo S%. Co
dziesigty badany mieszkat tymczasowo u kogo$, a podobna grupa to albo mieszkajacy w opuszczonych
budynkach nielegalnie (3%) lub bezdomni (7%).

Respondenci mieli wybra¢ jedng z odpowiedzi charakteryzujaca ich giéwne Zrédito dochodéow
(wykres S). Najwieksza grupa utrzymywala sie przed wszystkim z zasitkow i §wiadczen socjalnych
(24%), a niewiele mniej 0oséb z dochodéw z pracy (22%). Cze$¢ badanych utrzymywana byla przez inne
osoby (16%). Troche wiecej, niz co dziesigty badany odpowiedzial, ze jest bez dochodéw (12%),
co moglo réwniez oznaczacé, ze zyje z zebractwa. Pozostata czeS¢ respondentéw miala inne dochody,
tj. 23%, do ktérych zaliczamy takze nielegalne i nieoficjalne sposoby zarabiania.
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Wykres 5. Zrédio dochodéw - odsetki badanych (N = 733)

Brak danych Dochody z pracy
3% 22%
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bezrobotnych
2%

Bez dochodéw (w tym
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y (wty 9%

nieoficjalne/nielegalne)
23%
Utrzymywany (-a) Inne $wiadczenia
przez kogo$ socjalne
16% 13%

Zrédto: Malczewski (2009b), s. 29

@ Uzywanie narkotykow

Odbiorcy programéw niskoprogowych byli pytani o uzywanie substancji psychoaktywnych w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem, a takze o wzoér uzywania. Na wykresie 6 przedstawione zostalo
pierwszych dziewie€ najczesciej uzywanych przez respondentéw substancji psychoaktywnych.

Najbardziej popularnym narkotykiem byly opiaty (76%), czyli niemal trzy czwarte badanych
siegalo po heroine, polska heroine - , kompot”, metadon lub buprenorfing. Potlowa ankietowanych
uzywala polskiej odmiany heroiny. Sredni wiek uzytkownika opiatéw byl troche wyzszy od catej
badanej populacji i wyniost 34 lata, w tej grupie 72% stanowili mezczyzni, podobnie jak w catej probie.

Wykres 6. Uzywanie narkotykow w ciagu ostatnich 30 dni, dziewi¢é najbardziej popularnych substancji
- odsetki badanych
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Bezodiazepiny
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Zrédto: Malczewski, (2009b), s. 29
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Na drugim miejscu, pod wzgledem popularno$ci, znalazta sie amfetamina (61%) a na trzecim alko-
hol (60%). Takim samym rozpowszechnieniem uzywania charakteryzuja sie konopie oraz benzodiaze-
piny (40%). Mniej niz co trzeci badany zazywal metadon (30%). Nalezy wspomnieé, ze w tej grupie
znalazly sie réwniez osoby z programoéw substytucyjnych, poniewaz jedno z pytan w ankiecie dotyczyto
udziatu w tej formie leczenia. Wéréd populacji badanej 16% stanowily osoby z leczenia substytucyjnego
tj. 117 respondentéw (metadon i buprenorfina). Prawie wszyscy zazywali narkotyki w zastrzykach
(99%), z tego mniej niz potowa w ciggu ostatnich 30 dni (tj. S8% z 117).

W trakcie wywiadéw badanych pytano, ktéra z uzywanych przez nich substancji powoduje naj-
wieksze problemy. Na pierwszym miejscu respondenci wymieniali opiaty (57%), na drugim amfetamine
(16%), a na trzecim alkohol (12%).

W trakcie wywiadow poruszano tematyke uzywania iniekcyjnego. Badani pytani byli o uzywanie
narkotykéw w zastrzykach. Sredni wiek pierwszej iniekcji respondentéw to 17 lat. W catej badanej
populacji 79% uzywato narkotyki dozylnie w ciggu ostatnich 30 dni, a 16% w przeszlo$ci, ale nie
W ciggu ostatniego miesigca. 4% respondentéw nie uzywato narkotykéw dozylnie (w przypadku 1%
brak danych). 89% o0s6b sposréd tych, ktére przyjmowaly opiaty w ciagu ostatnich 30 dni przed
badaniem (tj. S48 os6b) uzywato narkotykéw w zastrzykach. W przypadku uzytkownikéw amfetaminy
ten odsetek jest nizszy i wynosi S8%.

® Zachowania ryzykowne oraz status HIV i HCV

Kolejnym zagadnieniem stanowigcym zakres tematyczny wywiadu byly zachowania ryzykowne,
jakie podejmowali uzytkownicy narkotykéw podczas iniekcji w ciggu ostatnich 30 dni (wykres 7).
Najczesciej badani uzywali tych samych naczyn np. tyzeczki (36%). Co czwarty respondent korzystat
ze wspollnej wody do przygotowania (32%). Podobne odsetki uzywaty tych samych wacikéw i filtrow
(22%) oraz wody do ptukania tzw. ,,sprzetu” (21%). Najbardziej ryzykowne zachowanie, czyli korzys-
tanie z tej samej igly wystepowato wsréd 19% badanych.

Wykres 7. Odsetki badanych, przyjmujacych narkotyki w iniekcjach w ciagu ostatnich 30 dni (N=581)
- zachowania ryzykowne.

Wstrzykiwanie Wspodlna Wspodlna Wspodlne Wspodlne
—wspdlna woda do woda do naczynia waciki/filtry
igta przygotowania ptukania

Zrédto: Malczewski, Struzik, Jaskiewicz (2009), s. 19
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Wsrod oséb, ktére wykonaly test na obecno$¢é wirusa HIV, 46% jest zakazona. Analizujac grupe
236 0s6b (175 mezczyzn oraz 61 kobiet), ktéra wykonata test i miata pozytywny wynik odnotowujemy,
ze 68% 0so6b z tej grupy bylo u lekarza w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a leczenie podjeto 40%. Ponadto
respondentéw pytano o ich status serologiczny zwigzany z zo6itaczka typu C. Podobnie jak w przy-
padku HIV, jako podstawe oprocentowania przyjmiemy osoby, ktére wykonaly test na obecno$¢
przeciwdziata WZW C, 68% badanych wykonalo test, tj. S03 osoby, czyli nie wiele mniej niz w przy-
padku testéw na obecno$¢ HIV (513 oséb). Wérdd S03 os6b cztery pigte miato wynik pozytywny (81%).
Rozpowszechnienie wirusa WZW C jest o wiele wyzsze niz HIV, co wynika réwniez z innych badan?'s.
Wsréd osob, ktére wiedzialy o swoim zakazeniu WZW C, 35% odbylo wizyte lekarska, a tylko 14%
leczylo sie lub leczy z powodu tej choroby.

® Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw mozna sprobowaé zbudowaé profil przecietnego
iniekcyjnego uzytkownika narkotykéw — odbiorce programu niskoprogowego. Bedzie to osoba w wieku
okoto 30 lat, raczej mezczyzna niz kobieta. Status zawodowy to osoba niepracujaca z wyksztatceniem
ponizej Sredniego. Podstawowy narkotyk to opiaty zazywane iniekcyjnie.

Najbardziej ryzykowne zachowanie, czyli uzywanie tej samej iglty jest najmniej rozpowszechnione
wsrod badanych. Jednakze niewiele mniej niz co trzeci badany uzywa tych samych ,,sprzetéow” do
iniekcji.

W badaniu zidentyfikowana zostata grupa oséb leczacych sie metadonem, zazywajacych aktualnie
iniekcyjnie narkotyki (okolo 7%), ktéra do tej pory nie byla przedmiotem zainteresowania badaczy.
Mozna podejrzewacl, ze wraz ze wzrostem liczby programéw metadonowych, bedzie zwiekszaé sie
grupa 0s6b w leczeniu substytucyjnym, ktéra iniekcyjnie uzywa narkotyki.

Wsréd badanych oséb w o wiele wiekszym stopniu rozpowszechniony jest WZW C niz HIV.
Niepokojacy moze by¢ fakt, ze niewiele oséb podjelo leczenie w zwigzku z WZW C lub zglosilo sie
z powodu tego wirusa do lekarza. Ponadto, co trzecia osoba nigdy nie badata swojego statusu serolog-
icznego, pomimo uzywania wspoélnych igiet. Nadal popularna jest polska heroina, czyli ,,kompot”.
(Malczewski 2009b, s. 31).

13 Magdalena Rosinska, Andrzej Zielifiski ,,0szacowanie wystepowania choréb zakaznych (wirusowe zapalenie
watroby typu Ci B, HIV) wéréd narkomanéw przyjmujacych $rodki odurzajace w iniekcji w miastach o réznym
stopniu realizacji programéw redukcji szk6d”, Zaktad Epidemiologii Pafistwowego Zaktadu Higieny, Warszawa
2004.
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S. System leczenia uzaleznien od narkotykow: zapotrzebowanie
i dostepnos¢é
Dawid Chojecki, Ewa Sokotowska

Wstep

W Polsce informacje nt. systemu pomocy osobom z problemem narkotykowym zbierane sg przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii. Instytucja ta co roku zbiera informacje nt. liczby pacjentéow (w tym
przyjetych po raz pierwszy), kodéw rozpoznan a takze nastepujacych typéw placéwek: poradni zdrowia
psychicznego, poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy, poradni terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, o§rodk6w/ oddzialéw dziennych i zespoléw leczenia Srodowiskowego,
oddziatéw psychiatrycznych i oSrodkéw leczenia uzaleznien oraz oddziat6w detoksykacji od substancji
psychoaktywnych. Przedstawione w dalszych czeSciach dane Instytutu dotycza 2007 r. Instytut nie
dysponuje danymi za 2008 r.

Informacje o programach leczenia substytucyjnego i pacjentach tych programéw gromadzone sg
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Ponadto Krajowe Biuro wydaje $rednio co 2 lata ogélnopolski Informator: ,Narkomania — gdzie
szukaé pomocy?”, w ktorym znajduje sie aktualna baza placéwek pomocowych.

S.1. Strategia/polityka

Podstawowymi aktami prawnymi traktujgcymi o leczeniu uzaleznienia od substancji psychoakty-
wnych sg w Polsce:
— Ustawa z 29 lipca 200S r. o przeciwdziataniu narkomanii z p6Zniejszymi zmianami,
— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 paZdziernika 2007 r. w sprawie szczegbélowego trybu
postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegélowych warunkéw, ktére powinien speiniaé
zaklad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne;
- Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie szczegbélowych
warunkow i trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracji spolecznej w stosunku do
0s6b uzaleznionych, umieszczonych w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej;
— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie szczegdélowych warunkéw
i trybu postepowania w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji oséb uzaleznionych, skazanych za
przestepstwa pozostajagce w zwigzku z uzywaniem Srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotro-
powych;
— Rozporzadzenie Ministra SprawiedliwoSci z dnia 18 pazdziernika 1999 r. w sprawie szczeg6lowych
warunkow i trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i readaptacyjnego w stosunku do oséb
uzaleznionych umieszczonych w zakiadach poprawczych;
— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie uzalez-
nien.

Ustawa z 29 lipca 200S r. o przeciwdzialaniu narkomanii w obszarze leczenia okre$la m.in. zasady
postepowania z osobami uzaleznionymi oraz niezbedne warunki, ktére muszg by¢ speilnione przez
podmioty $§wiadczace terapie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. W czeSci poSwieconej
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karaniu za przestepstwa narkotykowe réwniez znajduja sie zapisy bezposrednio zwigzane z terapia.
Art. 72. 1. ustawy méwi, ze jezeli osoba uzalezniona lub uzywajaca substancje psychoaktywne szkodli-
wie, ktérej zarzucono popelnienie przestepstwa zagrozonego kara nie przekraczajaca S lat pozbawie-
nia wolnoSci, podda sie leczeniu i rehabilitacji lub udzialowi w programie profilaktyczno-leczniczym
prowadzonym przez zaktad opieki zdrowotnej lub inny podmiot dziatajgcy w ochronie zdrowia, proku-
rator moze zawiesi¢ postepowanie do czasu zakonczenia leczenia. W praktyce jednak instrument ten
jest niewykorzystywany (wiecej informacji w punkcie 9.3 ,Interwencje w ramach wymiaru spra-
wiedliwoSci”).

W zakresie leczenia, rehabilitacji, redukcji szkéd zdrowotnych i reintegracji spolecznej Krajowy
Program Przeciwdziatania Narkomanii, majacy range rozporzadzenia Rady Ministréw, wytycza kierun-
ki strategii dziatan dla organéw i instytucji rzadowych oraz samorzadéw. Na bardziej szczegélowym
poziomie okreSlone sg zatem rodzaje dzialan, podmioty realizujace i odpowiedzialne (a wiec takze
i Zrédta finansowania poszczegdlnych dziatan dla poszczegélnych obszaréw), wskazniki monitoringu
a takze harmonogram pracy.

5.2. Systemy leczenia
@ Organizacja, zapewnienie jakoSci, dostepnos¢ i réznorodnos¢ oferty leczenia

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéw zorganizowane jest
w oparciu o sie¢ placo6wek ambulatoryjnych i stacjonarnych, tj. poradnie leczenia uzaleznien, oddziaty
detoksykacyjne, oddzialy dzienne, oddzialy leczenia uzaleznien w strukturach szpitala, oSrodki reha-
bilitacji §rednio i dlugoterminowej oraz w oddziatach dla os6b uzaleznionych w zakladach karnych.
W przypadku braku ww. placowki na danym terenie istnieje mozliwo$¢ skorzystania ze §wiadczen
w poradni zdrowia psychicznego lub poradni/oddziale leczenia uzaleznienia od alkoholu w zwigzku
z ich duzg dostepnoscig (16-krotnie wyzsza w poréwnaniu z placé6wkami leczenia uzaleznien od narko-
tykow (Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2008). Ponadto, osoby uzaleznione od opiatéw moga leczy¢ sie
w ramach programoéw leczenia substytucyjnego. Plac6wki te posiadajg status publicznych lub niepub-
licznych zakladéw opieki zdrowotnej. W ramach systemu §wiadczone sg nastepujace ustugi dla oséb
uzaleznionych od narkotykéw: porada diagnostyczna i terapeutyczna, psychoterapia indywidualna,
grupowa i rodzinna, sesje psychoterapii psychoedukacyjnej, leczenie zespoléw abstynencyjnych, tera-
pia podtrzymujgca (zapobieganie nawrotom), leczenie substytucyjne.

W Polsce najbardziej powszechnym modelem leczenia uzaleznien jest terapia stacjonarna oparta
na calkowitej abstynencji i prowadzona metoda spolecznos$ci terapeutycznej. W 2008 r. dominowaty
programy dtugo i Srednio terminowe (12 miesieczne i dluzsze), jednakze nadal, podobnie jak w ostat-
nich latach, wzgledy ekonomiczne i zmiana charakterystyki pacjentéw stopniowo wymuszaja tendencje
skracania tych programoéw. Realizatorami sg giéwnie zaklady opieki zdrowotnej prowadzone przez
organizacje pozarzadowe (towarzystwa, stowarzyszenia, fundacje).

W Polsce leczenie jest bezptatne, istnieje ponadto mozliwoS¢ uczestniczenia w terapii prowadzonej
w placéwkach prywatnych lub udzielanej przez prywatnych terapeutéw (odplatnie). Brak jest danych
dotyczacych prywatnych placéwek i praktyk lekarskich.

Terapia uzaleznien, podobnie jak wszystkie §wiadczenia zdrowotne, finansowana jest ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. W ostatnich latach obserwujemy wzrost nakladéw na terapie
uzaleznien przez NFZ, ale takze i wzrost wymogoéw stawianych §wiadczeniodawcom (zakladom opieki
zdrowotnej).
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Tabela 8. Finansowanie leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Rok Wysoko$é naktadow
2004 54017 159,78
2005 60 089 521,57
2006 62199 614,84
2007 64 047 046,10
2008 79121 702,12

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia (2009)

Terapia uzaleznien (zaré6wno ,,drug free”, jak i terapia substytucyjna) prowadzona w zaktadach
karnych finansowana jest ze Srodkéw Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej podlegiego Ministerst-
wu Sprawiedliwo$ci. Wiecej na ten temat: patrz rozdzial 9.4 OdpowiedZ na zagadnienia zdrowotne
zwigzane z narkotykami w wiezieniach, punkt: Leczenie uzaleznief od narkotykow

Leczenie “Drug Free”

- Lecznictwo stacjonarne

Podobnie jak w latach ubiegltych placéwki stacjonarne nadal w wiekszo$ci przypadkéw zlokali-
zowane s poza obszarami miejskimi, gdyz zaktada sie, ze daje to ,,naturalne” odizolowanie pacjentéw
od Srodowiska oséb uzywajacych i uzaleznionych od narkotykéw. W Polsce dziata 85 stacjonarnych
oSrodkéw rehabilitacyjnych (najnowsze dane pochodzace z 2007 r.), w tym takze plac6wki przyjmuja-
ce pacjentéow z podwdjng diagnoza. 33 (tj. 39%) z tych 85 placéwek przyjmowaly osoby niepeino-
letnie (Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, 2007 r.). Powyzsze dane nie uwzgledniajg
szpitali psychiatrycznych, w ktorych réwniez lecza sie osoby uzaleznione i problemowo uzywajace
narkotykéw, trafiajace tam jednak giéwnie na skutek objawéw zaburzen psychotycznych, a nie
uzaleznienia.

- Lecznictwo ambulatoryjne

Pomoc ambulatoryjna dla oséb uzywajacych nielegalne substancje psychoaktywne w Polsce
udzielana jest w poradniach leczenia uzaleznien, poradniach zdrowia psychicznego, a takze w szcze-
g6lnych przypadkach, gdy na danym terenie nie funkcjonuje zadna z powyzej wymienionych placéwek
— w poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu (ktérych sie¢ jest znacznie gestsza), ktére czesto
rozszerzaja oferte o Swiadczenia dla oséb z problemem narkotykowym.

Na przestrzeni lat 2006 i 2007 obserwujemy wzrost liczby poradni leczenia uzalezniefi. W 2007 r.
(najnowsze dane) dziataly 102 poradnie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych; w 2006 r.: 84., a w 200S r. bylo ich wedtug Instytutu 89. Istotnym faktem
majgcym wplyw na dostepnosS¢ do tej formy pomocy jest to, ze znaczna wiekszoS¢ z tych placowek (85
na 102 w roku sprawozdawczym) otwartych jest S lub nawet 6 dni w tygodniu (Instytut Psychiatrii
i Neurologii 2007, 2008).

Pomimo statego wzrostu liczby placéwek sie¢ placéwek leczenia ambulatoryjnego byta w roku
2008 nadal niewystarczajaca. W szczego6lnosci widaé to na przykladzie oddziatéw/placéwek dzienne-
go pobytu. W roku 2007 dzialalo w Polsce tylko 14 (rok wcze$niej 12) dziennych oddziatéw dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (wytgczajgc alkohol). Dysponowaly one tgcznie 405
miejscami (w roku 2006: 289 miejscami) (Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2008).



59

Leczenie medyczne

- Leczenie objawéw abstynencyjnych

W roku 2008 dziatalo w Polsce 25 oddziatéw/pododdziatéw detoksykacyjnych. Wykonano w nich
Tacznie 6 444 zabiegéw detoksykacji od substancji psychoaktywnych (Instytut Psychiatrii i Neurologii,
2008). Oddziatly te nakierowane byty gtéwnie na leczenie opioidowych zespotéw abstynenckich.

W przypadku opioidéw, podstawowymi formami leczenia na oddzialach detoksykacyjnych jest
leczenie objawowe, leczenie lekami z grupy narkotykéw (metadon, buprenorfina itp.) oraz leczenie
przyczynowe (np. klonidyng). W szpitalach detoksykacja trwa najczesciej 8 — 14 dni.

System zbierania danych nie obejmuje prywatnych placéwek/praktyk lekarskich prowadzacych
detoksykacje od substancji psychoaktywnych. Wiadomo tylko, ze powszechnie stosowang metodg jest
w tym przypadku tzw. ,,szybka detoksykacja”, ktéra nie jest praktykowana w zakladach publicznych
(Chmielewska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, kontakt osobisty).

- Leczenie substytucyjne

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegoto-
wego trybu postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegélowych warunkow, ktére powi-
nien spelniac zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne, program leczenia w Polsce
obejmuje: wydawanie pacjentowi substytucyjnych dawek leku, kontrole abstynencji, a takze okresowo:
badanie stanu somatycznego i psychicznego pacjenta, psychoterapie indywidualng lub grupowa
(ok. 2 godz. tygodniowo), konsultacje specjalistyczne, leczenie innych przewleklych choréb zwigzanych
z przyjmowaniem narkotykéw. Terapia substytucyjna finansowana jest ze Srodké6w Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

— Inne leczenie medyczne chorob wspéitowarzyszacych

W szczegblnych przypadkach, osoby uzaleznione od narkotykéw leczone sg takze farmakologicz-
nie lekami psychotropowymi. Ma to miejsce w sytuacji stwierdzenia u pacjenta zaburzen psychotycz-
nych lub zaburzen nastroju z powodu zazywania narkotykow.

Leczenie ,,podwdjnych diagnoz” zostalo szerzej opisane w rozdziale 7. Odpowiedz na inne konsek-
wencje zdrowotne wsréd uzytkownikow narkotykéw, punkt , Dziatania zwigzane ze wspoéiwystepo-
waniem choréb psychicznych”.

Leczenie chor6b zakaZnych towarzyszacych uzywaniu narkotyk6w zostato opisane w rozdziale: 7.
OdpowiedzZ na konsekwencje zdrowotne — zapobieganie i leczenie choréb zakaznych spowodowanych
zazywaniem narkotykoéw, punkt , Leczenie choréb zakaznych”.

W przypadku koniecznosci leczenia choréb innych niz zakazne i psychiczne, osoby uzaleznione sg
kierowane do specjalistycznych zaktadow opieki zdrowotnej, gdyz placoOwki leczenia uzaleznien za-
zZwyczaj nie zatrudniajg lekarzy innych specjalnosci.

- Programy uwzgledniajace specyfike uzaleznienia
W Polsce do tej pory brak jest, poza leczeniem substytucyjnym, specyficznych programéw dla
0s6b uzaleznionych od poszczegdblnych narkotykow.

Zapewnienie jakoSci

- Standardy i akredytacja

Prace nad opracowaniem standardéw postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i programoéw
ograniczania szkéd zdrowotnych wobec 0séb uzaleznionych od Srodkéw psychoaktywnych zostaty
zainicjowane w 2004 r. przez Ministra Zdrowia, ktory powierzy! wykonanie tego zadania powotanemu
zespolowi ekspertow.
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W 2008 r. Zesp6t ds. akredytacji opracowat ostateczng wersje standardéw akredytacyjnych dla
trzech typow placowek leczenia uzaleznien: zakladu stacjonarnego, oddzialu dziennego i poradni
$wiadczacej pomoc ambulatoryjng, opracowano ponadto procedury akredytacyjne przystosowane do
aktualnych warunkéw prawnych. Na 2009 r. zaplanowano wdrozenie opracowanej procedury.

W roku sprawozdawczym Instytut Psychiatrii i Neurologii wspoétrealizowat z funduszy Komisji
Europejskiej projekt pn. ,IJATPAD - Poprawa dostepno$ci lecznictwa uzaleznien”. Celem projektu
IATPAD byto wykrycie barier utrudniajacych dostep do leczenia uzalezniefi poprzez jakoSciowe
analizy systemu lecznictwa, pomiar postaw personelu medycznego wobec uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych, ocene dostepnosSci leczenia w percepcji klientow tych placOwek oraz analize
ograniczen systemowych. Badanie przeprowadzono metodg wywiadéw ankietowych i wywiadow
pogiebionych z przedstawicielami personelu medycznego z placo6wek podstawowej, psychiatrycznej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Wyniki wstepnych analiz badania IATPAD pokazuja, ze pacjenci
uzaleznieni od narkotyk6w oraz pacjenci uzaleznieni od alkoholu sg oceniani relatywnie gorzej przez
personel medyczny od pozostatych pacjentéw z grup kontrolnych. Wsréd lekarzy opinie najmniej
przychylne pacjentom uzaleznionym najczeSciej posiadali lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j.
CaloSciowa analiza danych zebranych w trakcie badania IATPAD bedzie przebiega¢ w dwéch wymi-
arach: na poziomie krajowym oraz w zestawieniach miedzynarodowych. (Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, 2008 oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009)

Ewaluacja

— W 2008 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii kontynuowalo prace nad projektem
ewaluacji ustug leczniczych, rehabilitacyjnych i programéw ograniczania szkéd zdrowotnych. Opra-
cowanie i wdrozenie systemu ewaluacji ustug lecznictwa uzaleznien ma na celu zwiekszenia
efektywnoSci programéw terapeutycznych. Ewaluacja zostang objete wszystkie zainteresowane
placéwki leczenia uzaleznienia od narkotykéw majace status zakladéw opieki zdrowotne;j.

- Instytut Psychiatrii i Neurologii realizowal rozpoczety w 2007 r. projekt badawczy pt.: ,,Modele
dobrych praktyk w leczeniu narkomanii w Europie”. Celem projektu bylo zgromadzenie wiedzy
popartej badaniami na temat jakoSci i efektywnoSci leczenia os6b uzaleznionych od narkotykéw
w Europie. W roku sprawozdawczym zgromadzono literature opisujaca badania i przedstawiono
wynikajace z niej dane . W tym celu stworzono specjalng baze interaktywna. Ponadto do zadan Insty-
tutu nalezalo stworzenie na podstawie zgromadzonych badan - dwéch raportéw. Jeden dotyczyt lecze-
nia oséb uzaleznionych i jednoczes$nie osadzonych w jednostkach penitencjarnych, drugi — organizacji
systemu lecznictwa uzaleznien. Raporty zawieraly takze dalsze rekomendacje. Raporty polski wraz
7 raportami z innych pafistw europejskich, stanowig skladowg przewodnika po réznych formach
leczenia uzaleznien.

- Drugim projektem realizowanym przez Instytut byl projekt pn. ,,Seniorzy uzaleznieni od narko-
tykow i struktury opieki”. Celem projektu, w ktérym biora udzial Austria, Niemcy, Polska i Wielka
Brytania, jest oszacowanie liczby os6b uzaleznionych w starszych grupach wiekowych, ocena ich
potrzeb dotyczacych opieki i leczenia, przygotowanie praktycznych rekomendacji dotyczacych struk-
tury leczenia i rehabilitacji zaréwno w lecznictwie ambulatoryjnym, jak i stacjonarnym. Na tym eta-
pie badan przygotowano raport na temat sytuacji w Polsce zawierajgcy dane statystyczne oraz osza-
cowania liczby uzaleznionych w wieku 35 lat i wiecej, ich charakterystyke spoteczno-demograficzna,
a takze opis istniejgcego systemu pomocy. Stwierdzono, ,starzenie sie” populacji uzaleznionych
w lecznictwie, ktérzy stanowig teraz blisko 30% wszystkich leczonych. Wiekszo$¢ z nich to osoby
uzaleznione od opiatéw, czesto uzywanych w kombinacji z innymi substancjami, giéwnie benzodia-
zepinami. Ich og6lng liczbe w Polsce oszacowano w przedziale 12-14 tysiecy os6b, z czego okoto jedna
trzecia objeta jest leczeniem. System leczenia nie jest nastawiony na uzaleznionych w starszych
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grupach wieku. W catym kraju zidentyfikowano tylko dwa programy, w ktérych grupg docelowa sa
osoby powyzej 30 roku zycia (Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2008 oraz Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii, 2009).

Szkolenia i konferencje

— Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2008 r. realizowano program szkolenia dla personelu Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej: w szczegélnoSci dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
specjalistow medycyny rodzinnej, lekarzy specjalistow choréb zakaznych, pediatrii, poloznictwa
i pielegniarek.

— W 2008 r. takze Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego oraz Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych prowadzily we wspéipracy z innymi podmiotami szkolenia dla lekarzy. W ramach szkolen
przeszkolono tacznie 544 oséb. (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).

- W celu zwiekszenia wiedzy i umiejetnosci oséb profesjonalnie zajmujacych sie redukcja szkéd
przeprowadzono 2 szkolenia z zakresu doskonalenia metod i technik pracy w obszarze ograniczania
ryzyka szkéd zdrowotnych:

— Szkolenie pn. ,,Duze miasto-duzy problem” skierowane bylo do oséb pracujacych w programach
ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych i spotecznych wsréd oséb uzywajgcych i uzaleznionych od
narkotykow.

- Drugie szkolenie, pn. ,Praktyczne aspekty prowadzenia programu wymiany strzykawek” byt
skierowany do oséb dziatajacych w organizacjach pozarzadowych tzw. ,pacjenckich”, planujacych
rozpoczecie dziatan w zakresie wymiany igiel i strzykawek.

W ramach powyzszych szkolef przeszkolono tgcznie 39 oséb (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, 2009).

- Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii we wspo6tpracy z Panstwowg Agencja Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych zorganizowalo konferencje ,, R6zne nurty psychoterapii w leczeniu
0s6b uzaleznionych”. Konferencja adresowana byta do specjalistéow terapii uzaleznien.

Ponadto kontynuowano rozpoczete szkolenia dla przyszlych specjalistow i terapeutéw terapii
uzaleznien.

— W 2008 r. przeprowadzono 3 szkolenia dla psychologéw dzialéw penitencjarnych i kierownikéw
dzialéw terapeutycznych (fgcznie 120 os6b) obejmujace m.in. takie zagadnienia, jak: diagnozowanie
uzalezniefi od Srodkéw psychoaktywnych, kwalifikowanie skazanych do terapii, motywowanie do
zmiany zachowania, ewaluacja terapii. Ponadto, Biuro Stuzby Zdrowia przeprowadzito cykl szkolen
(4 - 240 os6b) dla lekarzy i pielegniarek.

5.3. Charakterystyka pacjentow (w tym danych TDI) oraz Trendy w strukturze
pacjentow (z uwzglednieniem danych liczbowych)

Ze wzgledu na stan zdrowia i etap uzaleznienia dla r6znego typu pacjentéw odpowiednie sg rézne
formy oddziatywan. Pacjenci na zaawansowanym etapie uzaleznienia (w szczegd6lnosci od opiatéw,
stymulantéw, benzodiazepin/barbituranéw, a takze substancji mieszanych) trafiaja z reguly do
oSrodkéw stacjonarnych. W szczegélnoSci sytuacja taka ma miejsce, gdy pacjent wykazuje pewne
zaniedbania w pelnieniu rél spotecznych: traci prace, przerywa edukacje, ma problemy rodzinne itd.
Pacjenci charakteryzujacy sie lepszym stanem zdrowia oraz lepszg kondycja spoteczng leczg sie za-
zwyczaj w ambulatoriach. Wida¢ to m.in. na przyktadzie os6b starszych, ustabilizowanych, ktére nie
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wykazuja szczegélnych deficytow w funkcjonowaniu spoltecznym (maja prace, ucza sie lub juz
ukonczyly edukacje, maja state miejsce zamieszkania itd.).

W Polsce, podobnie jak i w innych panstwach - programy leczenia substytucyjnego przeznaczone
sg dla pacjentéw ,,opiatowych”, dla ktérych leczenie tzw. ,,drug free” jest po prostu nieefektywne
a catkowita abstynencja jest celem nierealnym.

Takze programy redukcji szk6d zdrowotnych wsrod oséb uzaleznionych przeznaczone sg przede
wszystkim dla oséb uzaleznionych od opiatéw, cho¢ nie mozna poming¢ faktu, ze od kilku lat coraz
czeSciej w tego typu programach pojawiajg sie osoby uzaleznione od co najmniej 2 substancji (np.
amfetamina + opiaty; leki przeciwbdlowe lub uspokajajace + opiaty; alkohol + opiaty).

W Polsce wcigz obowigzujgcym sposobem zbierania danych z obszaru lecznictwa jest system
prowadzony przez Instytut Psychiatrii i Neurologii. Prowadzi on niezalezne bazy dla lecznictwa
stacjonarnego i dla placéwek ambulatoryjnych. System sprawozdawczo$ci statystycznej z lecznictwa
stacjonarnego oparty jest na indywidualnych kwestionariuszach statystycznych wypeinianych
W momencie opuszczania placéwki przez pacjenta oraz 31 grudnia kazdego roku. Kazdy kwestiona-
riusz oznaczony jest zakodowanym identyfikatorem. Dzieki temu istnieje mozliwo$¢ agregowania
danych o osobach, a nie przypadkach (epizodach leczniczych). Dane z lecznictwa stacjonarnego sg
agregowane na poziomie zbioru Instytutu Psychiatrii i Neurologii, dzieki czemu przy ich analizie
mozna wyeliminowaé kilkukrotne liczenie tych samych os6b podejmujacych leczenie wiele razy
w ciagu jednego roku, niekiedy w wielu placé6wkach. System sprawozdawczoS$ci statystycznej z lecz-
nictwa ambulatoryjnego oparty jest natomiast na zbiorczych zestawieniach przygotowywanych w po-
radniach. W tym przypadku nie jest zatem mozliwe unikniecie wielokrotnego liczenia tych samych
0s6b (ang. double-counting).

Roéwnoczes$nie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii pracuje nad wdrozeniem zgodnego z protokolem EMCDDA systemu zbierania
informacji o osobach zgtaszajacych sie do leczenia, obejmujacego wszystkie typy placoéwek leczacych
osoby z problemem narkotykowym. Pierwsze dane zebrane w ramach projektu pilotazowego (dane za
2008 r.), zawierajace informacje z okoto 30 placéwek sg aktualnie 1gczone w jeden zbiér, poprawiane
sg bledy. Pod koniec 2009 r. powinny zostal wykonane pierwsze analizy wspomnianych danych,
ktérych wyniki zostang zamieszczone w kolejnym Raporcie krajowym.

® Leczenie stacjonarne (drug free)

Ponizej zaprezentowano dane statystyczne z lecznictwa stacjonarnego, obejmujace pacjentéw
placéwek psychiatrycznych, w tym leczonych w specjalistycznych placé6wkach dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych.

Najaktualniejsze informacje na temat pacjentéw lecznictwa stacjonarnego pochodza z 2007 r.
Zostana one zaprezentowane na tle i w por6wnaniu do danych z lat poprzednich.

Analizie podlegaty 2 wskazniki — ogélna liczba wszystkich oséb przyjetych do placowek w 2007 r.
(leczacych sie po raz pierwszy badZ po raz kolejny w zyciu) oraz liczba oséb podejmujacych
w 2007 r. leczenie po raz pierwszy w zyciu. Ten ostatni wskaznik pozwala na przeSledzenie zmian
w liczbie nowych przypadkéw, nierejestrowanych nigdy wczeéniej, co jest wazng informacjg w kon-
tekScie trendéw epidemiologicznych w populacji. Ponadto opis uzupelniono o dane na temat wszyst-
kich os6b leczonych w placoéwkach stacjonarnych w 2007 r. (uwzgledniajgc zar6wno osoby wcze$niej
juz leczace sie, kontynuujgce leczenie, jak tez leczgce sie po raz pierwszy w zyciu).

W 2007 r. w placéwkach stacjonarnych leczylo sie tgcznie 1S 12S oséb. Wéréd nich byto 12 582 os6b
przyjetych w 2007 r. W por6éwnaniu do roku poprzedniego zanotowano zatem dalszy i tym razem
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wiekszy spadek liczby os6b podejmujacych leczenie w oSrodkach specjalistycznych i szpitalach
(w 2006 r. do placéwek stacjonarnych przyjeto 13 198 osob).

Ponizszy wykres prezentuje liczbe 0s6b przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w przeliczeniu na
100 000 mieszkancow w latach 1990-2007. Dane te pokazujg wzrost liczby oséb podejmujacych lecze-
nie w oSrodkach stacjonarnych do 2005 r. W 2006 r. zaobserwowano stabilizacje trendu (wskaznik na
100 000 mieszkancéw przyjmuje takg samag warto$¢ dla lat 200S i 2006). W kolejnym roku sprawozdaw-
czym zanotowano spadek wskaznika.

WyKkres 8. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzaleznienia od lekow
lub ich naduzywania (ICD-9: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997- 2007 z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16,
F18, F19) (wskaznik na 100 000 mieszkancow)
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Zrédio: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)

Wykres 9. Odsetek przyjetych po raz pierwszy w latach 1990-1996 do lecznictwa stacjonarnego z powodu
uzaleznienia od lekéw lub ich naduzywania (ICD-9: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-2007 z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD-10: F11-F16, F18, F19)
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W 2007 r. S 690 0s6b podjeto leczenie w placéwkach stacjonarnych po raz pierwszy w zyciu. Odsetek
pacjentéw pierwszorazowych wyniost 45,2%. Odsetek ten zmniejszyt sie zatem o blisko 4 punkty pro-
centowe w stosunku do 2006 r. oraz o 7,5 punktu procentowego w stosunku do 200S r. W 2007 r.
w przeciwienstwie do 2006 r., zaobserwowac mozna zaré6wno spadek liczby 0séb przyjetych do placowek
lecznictwa stacjonarnego, jak i odsetka leczonych po raz pierwszy. Nalezy dalej §ledzi¢ charaktery-
styki os6b podejmujgcych leczenie w formie stacjonarnej oraz konieczne jest uzupelnienie tego obrazu
danymi z placé6wek innego typu, aby méc stwierdzié, czy zmniejsza sie popularno$¢ formy stacjo-
narnego leczenia, czy tez moze w ogble mniej jest 0sob zgtaszajacych problemy zwigzane z uzywaniem
narkotykéw. Szczegbélowe zestawienie liczby pacjentéw pierwszorazowych przedstawia wykres 9.

® Pleé i wiek pacjentéow

Wsrod wszystkich oséb, ktére leczone byly w oSrodkach stacjonarnych w 2007 r., zdecydowang
wiekszos¢ stanowili mezczyzni (76,2%). Proporcje te zachowane sa wsrod os6b, ktére zgtosily sie do
leczenia w 2007 r. — tak jak w latach poprzednich wiekszo$§¢ klientow stanowili mezczyzni (75,4%).
Roéwniez spoSrod pacjentéw leczacych sie po raz pierwszy w zyciu niewiele ponad ¥ 0os6b to kobiety
(26,6%).

Najwiekszg grupe leczacych sie w 2007 r. stanowily osoby w wieku 20 - 24 lata (23,3%) oraz 25 — 29
lat (21,3%). Zaobserwowaé mozna kolejny wzrost odsetka pacjentéw powyzej 45 roku zycia — w 2007 r.
stanowili oni 17,3% wszystkich przyjetych do placéwek stacjonarnych. Dla poréwnania, w 2006 r.
odsetek ten wynidst 15,9%, a w 200S - 13,6%. Szczegbélowa strukture wieku pacjentéw przyjetych
w 2007 r. do leczenia prezentuje wykres 10.

Wykres 10. Odsetki pacjentow przyjetych do leczenia z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16, F18, F19)
w 2007 r., w podziale na grupy wiekowe
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Zrédto: I nstytut Psychiatrii i Neurologii (2009)

Rozktad wieku pacjentéw przyjetych do leczenia po raz pierwszy w zyciu w 2007 r. r6zni sie nieco
od przedstawionego powyzej opisu. Wsréd pacjentéw pierwszorazowych, w poréwnaniu do wszyst-
kich przyjetych do leczenia, wiecej jest osob w wieku 15-19 lat (21,5%) oraz 20-24 lata (25%), mniej
natomiast jest os6b w grupie 25-29 lat (17,9%) oraz os6b powyzej 4S roku zycia (15,3%). Ponizszy
wykres obrazuje wskazane roéznice.
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Wykres 11. Odsetki wszystkich pacjentéw przyjetych do leczenia z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16,
F18, F19) w 2007 r. oraz pacjentéw pierwszorazowych, w podziale na grupy wiekowe
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Zrédio: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)

MezczyzZni przyjmowani do lecznictwa stacjonarnego sg znacznie miodsi od przyjmowanych do
oSrodkow kobiet. W 2007 r. Sredni wiek mezczyzn wynidst 29 lat, kobiet natomiast 37. Wéréd pacjentéw
pierwszorazowych proporcje sa podobne - Sredni wiek mezczyzn to 27 lat, a kobiet 35.

® Pacjenci lecznictwa stacjonarnego wedlug typu substancji

Wsréd pacjentéw przyjetych do placowek stacjonarnych w 2007 r., tak jak w latach poprzednich,
najwieksza grupe stanowily osoby uzaleznione od opiatéw (16,3%). Nadal co dziesiaty pacjent mial
problemy ze Srodkami uspokajajacymi i nasennymi. U 6% pacjentéw zdiagnozowano problemy
zwigzane z uzywaniem innych stymulantéw. W 2007 r., podobnie, jak w 2006 r., niewielkg grupe
stanowily osoby uzaleznione od konopi (2,7%), od $rodkéw wziewnych (1,1%) i halucynogennych
(0,3%). Bardzo maty odsetek pacjentéw zgtaszato problemy zwigzane z uzywaniem kokainy (0,2%).
Dane te nie odzwierciedlajg jednak rzeczywistego obrazu oséb zglaszajacych sie do leczenia, poniewaz
az 63,2% pacjentoéw to osoby kwalifikujace sie do kategorii ,,mieszane i nieokre$lone” (diagnoza F19).
Obecny system natomiast nie umozliwia zweryfikowania, jakich substancji uzywajg osoby, ktérym
postawiono diagnoze F19. Szczegétowe dane przedstawia wykres 12.

Por6éwnujac dane z 2007 r. do 2006 r. wida¢ niewielkie zmiany we wskazniku zgtaszalnoSci do le-
czenia z powodu problemu narkotykéw. Ostatnie dane potwierdzajg tendencje opisane w poprzednich
Raportach krajowych. Wéréd pacjentéw przyjetych do o§rodkéw stacjonarnych obserwuje sie dalszy,
choé niewielki, spadek odsetka uzytkownikéw opiatéw (w poréwnaniu z danymi z 2006 r. o niespelna
1 punkt procentowy). Po raz kolejny odnotowano wzrost w Kkategorii ,,mieszane i nieokreSlone”
-0 kolejne 3,1 punktu procentowego w poréwnaniu z 2006 r. W dalszym ciggu nie mozna jednoznacz-
nie stwierdzi¢, czy spadek w kategorii ,,opiaty” jest wynikiem rzeczywistego zmniejszenia sie liczby
0s6b zglaszajacych sie do leczenia z powodu opiatéw, czy tez czestsze jest uzywanie wielu substancji,
przez co osoby uzaleznione od opiatéw, ale uzywajace réwniez innych narkotykéw, klasyfikowane sg
do kategorii ,,mieszane i nieokreslone” (F19).

Kolejnym utrzymujacym sie trendem jest staly odsetek pacjentéw zglaszajacych sie do oSrodké6w
stacjonarnych z powodu uzywania konopi — piaty rok z rzedu (2003-2007) odsetek ten nie przekroczyt 3%.
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Wykres 12. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16, F18, F19),
wg typu substancji

opiaty .
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1,1% 0,3%

Zrédio: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)
Szczegb6towe zestawienie tych informacji, z uwzglednieniem danych od 1997 r., zawiera tabela 9.

Tabela 9. Odsetki pacjentow przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (IC-10: F11-F16, F18, F19), wg typow uzywanych Srodkow

Opiaty | Konopie U?iikszjgaece Kokaina s ty;:ﬁllznty Halucynogeny Wziewne i nli\g)frze?érllgne
1997 43,3 1,3 8,4 0,9 3,8 1,3 10,0 30,9
1998 42,3 1,8 8,3 0,7 6,0 1,2 9,2 30,5
1999 38,8 2,4 8,4 0,8 6,7 1,3 6,7 34,9
2000 39,4 2,9 9,0 0,6 5,8 0,7 5,2 36,4
2001 40,4 3,0 8,0 0,2 6,0 0,7 3,7 38,1
2002 30,3 3,4 9,0 0,8 8,1 0,5 S8 445
2003 23,3 3,0 10,1 0,9 8,9 0,6 2,7 50,4
2004 20,0 3,0 10,5 0,8 8,7 0,4 2,1 54,5
2005 18,7 3,0 10,6 0,6 8,0 0,4 1,7 57,0
2006 17,1 2,9 10,2 0,3 7,8 0,4 1,3 60,1
2007 16,3 2,7 10,3 0,2 6,0 0,3 1,1 63,2

Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)

Analiza liczby pacjentéw uzywajacych wybranych typéw Srodkéw psychoaktywnych wskazuje na
niewielkie zmiany trendu. Czy sg one chwilowe, czy tez w kolejnych latach bedzie mozna zaobserwowac
podobne tendencje, wskazg kolejne dane. Jak pokazuje wykres 13, aktualnie notuje sie spadek liczby
uzytkownikéw konopi, substancji wziewnych, stymulantéw oraz kokainy. Odsetek oséb leczacych sie
7z powodu probleméw spowodowanych uzywaniem wymienionych substancji ré6wniez spada (choé
w wiekszo$ci sg to zmiany niewielkie, jak wskazuje powyzsza tabela). Wykres 13 pokazuje, ze wsrod
0s6b leczacych sie w oSrodkach stacjonarnych wcigz wiecej jest uzaleznionych od konopi niz kokainy
iSrodkéw wziewnych. ROwnoczes$nie uzytkownikéw konopi, ktérzy leczg sie w placowkach calodobowych
jest duzo mniej niz leczgcych sie w tych oSrodkach chociazby uzytkownikéw stymulantow.
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Wykres 13. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2007 z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16,
F18, F19) - wybrane typy Srodkéw (liczby pacjentéw)
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Zrédio: I nstytut Psychiatrii i Neurologii (2009)

Wsréd pacjentéw placéwek stacjonarnych, ktorzy leczyli sie w 2007 r. po raz pierwszy w zyciu, odset-
ki os6b uzywajacych poszczegdlnych substancji sa podobne, jak u wszystkich przyjetych do leczenia.
Najwiekszg grupe pacjentdw pierwszorazowych stanowig osoby uzywajgce wielu substancji, osoby
z diagnoza F19 to az 64,3%. 12% pacjentow pierwszorazowych zglaszato problemy zwigzane z uzywaniem
opiatéw (to mniejszy odsetek niz wsréd wszystkich oséb przyjetych), a co dziesigty problemy zwigzane
z uzywaniem $rodkéw uspokajajacych i nasennych. Wyzsze odsetki os6b zgtaszajacych problemy wy-
nikajace z uzywania konopi oraz stymulantéw odnotowano u pacjentéw pierwszorazowych niz u wszyst-
kich oséb przyjetych do leczenia. Szczegbétowe dane dotyczace pacjentéw pierwszorazowych, zestawione
z danymi o wszystkich pacjentach przyjetych do leczenia w 2007 r., przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 14. Odsetki wszystkich pacjentéw przyjetych do leczenia z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16,
F18, F19) w 2007 r. oraz pacjentéw pierwszorazowych, wg typow uzywanych srodkow
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Zrédio: I nstytut Psychiatrii i Neurologii (2009)



( 68 Raport Krajowy 2009: Sytuacja narkotykowa w Polsce

Zaréwno wsréd wszystkich oséb przyjetych do placéwek stacjonarnych, jak i wéréd pacjentéw
pierwszorazowych zaobserwowaé mozna réznice w odsetkach kobiet i mezczyzn uzywajacych poszcze-
gb6lnych substancji (wykres 15 oraz wykres 16).

WyKkres 15. Odsetki kobiet i mezczyzn przyjetych do leczenia z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16, F18, F19)
w 2007 r. wg typow uzywanych Srodkow
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Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)

Wykres 16. Odsetki kobiet i mezczyzn leczonych po raz pierwszy w zyciu z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16, F18,
F19) w 2007 r., wg typow uzywanych $rodkow
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Jak wida¢ na powyzszych wykresach, potowa wszystkich przyjetych oraz przyjetych po raz pierwszy
kobiet ma problemy z uzywaniem wielu substancji, podczas gdy problem ten dotyka blisko 80% mezczyzn.
Wykresy te pokazujg réwniez, ze wiekszy odsetek mezczyzn niz kobiet zglasza problemy zwigzane
z uzywaniem stymulantéw i opiatow. R6wnocze$nie zdecydowanie wiecej kobiet niz mezczyzn leczy sie
z powodu probleméw z uzywaniem Srodk6w uspokajajacych i nasennych. Dane te pokazuja, ze zapotrze-
bowanie na leczenie kobiet i mezczyzn jest troche inne, a oferta lecznicza powinna by¢ zréznicowana.

® Wzér uzywania narkotykow

Dane statystyczne zaréwno z placéwek stacjonarnych, jak i z placowek ambulatoryjnych nie
dostarczajg informacji o wzorze uzywania narkotykéw osob zglaszajacych sie do leczenia. Jak juz
wspomniano, w Polsce trwajg prace nad wprowadzeniem nowego systemu zbierania danych
o zgtaszalnoSci do leczenia z powodu problemu narkotykéw. Dane bedg zbierane zgodnie z protokotem
TDI (Treatment Demand Indicator (TDI). Standard Protocol 2.0). System ten docelowo ma objac
placéwki stacjonarne oraz ambulatoryjne. Dane za 2008 r. zebrane w ramach projektu pilotazowego
obejmujgcego okoto 30 placoéwek sg aktualnie 1gczone w jeden zbidr, trwa poprawianie btedéw. Pod
koniec 2009 r. powinny zosta¢ wykonane pierwsze analizy wspomnianych danych, a wyniki tych anal-
iz zostang zamieszczone w kolejnym Raporcie krajowym.

® Leczenie w warunkach ambulatoryjnych

Podobnie, jak w latach ubiegtych, najwiecej pacjentéw ,,narkotykowych” leczyto sie w poradniach
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Bylo to:
24 954 ogbétem, w tym 10 666 pacjentéw pierwszorazowych. W poradniach zdrowia psychicznego, po-
radniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy, poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu
oraz poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych w 2007 r. z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych leczylo
sie 1acznie 36 298 pacjentéw, w tym 14 969 po raz pierwszy.

W 2007 r. do poradni zdrowia psychicznego trafito S 42S pacjentéw z powodu zaburzen spowodow-
anych przyjmowaniem substancji psychoaktywnych (F11-F19), w tym 1 856 po raz pierwszy. Do po-
radni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy trafito 1 148 os6b z problemem narkotykowym,
w tym 326 po raz pierwszy. Do poradni terapii uzaleznienia od alkoholu zglosito sie 4 771 pacjentéw
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem narkotykow (w tym 2 121 po raz pierwszy).

Tabela 10. Liczba pacjentéw leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, poradniach zdrowia psy-
chicznego dla dzieci i mlodziezy, poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu oraz poradniach profilak-
tyki, leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych - z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (F11-F19) w latach 2005-2007

Leczeni og6tem W tym leczeni po raz pierwszy
200S 38 443 16 909
2006 32109 14 310
2007 36 298 14 969

Zrédto: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii (2008)
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Analizujac powyzsze dane zaobserwowac mozna fluktuacje liczby pacjentéw trafiajacych do lecz-
nictwa i opieki ambulatoryjnej w przeciggu ostatnich 3 lat. Interesujgcym faktem moze by¢ to, ze
w 2007 r. w stosunku do 2006 r. zmniejszyt sie odsetek oséb leczonych z powodu narkotykéw w porad-
niach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w sto-
sunku do pozostatych typéw poradni. W 2006 r. ok. 80% pacjentoéw z rozpoznaniem F11-19 leczylo sie
w poradniach ,narkotykowych”, natomiast w roku sprawozdawczym stanowili oni 69% pacjentow.
Z opieki dziennej i zespotéw leczenia Srodowiskowego skorzystato w 2007 r. - 808 0s6b z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych; w tym 601 mezczyzn. 275 oséb trafilo do
tego typu placowek po raz pierwszy (Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2008).

W 2007 r. w poradniach terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych leczylo sie 29 847
pacjentéw: 20 382 mezczyzn i 9 465 kobiet. 4 994 pacjentéw to osoby ponizej 18 roku zycia a 11 239 to
osoby powyzej 30 roku zycia (Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2008).

® Programy redukcji szkod (wSrod osob uzaleznionych)

W 2008 r. w programach redukcji szk6d zleconych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii uczestniczyto tgcznie okoto 4 600 oséb. Wsréd nich byly 103 osoby ponizej 19 roku zycia.
701 odbiorcéw programéw to osoby nowe, w wiekszo$ci najprawdopodobniej nie Kkorzystajace
wczesniej z tej formy pomocy. Tylko 203 osoby (ok. 5%) pracowalo a 144 (ok. 3%) to uczniowie lub
studenci. Znaczna wiekszoS¢ odbiorcow tego typu programéw (ok. 85%) to osoby zdiagnozowane jako
uzaleznione. Ok. 7% odbiorcow zostala scharakteryzowana przez realizatoré6w programow jako osoby
uzywajace szkodliwie (Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, 2009).

Narastajacy problem uzywania Srodkéw syntetycznych w formie nieiniekcyjnej powoduje wzrost za-
potrzebowania na prowadzenie dzialalno$ci edukacyjnej i motywacyjnej skierowanej do os6b uzalez-
nionych oraz wymusza modyfikacje programéw nastawionych wytgcznie na wymiane sprzetu do iniekcji.

Wiecej nt. samych programoéw redukcji szkéd w rozdziale: 7. ,,Dziatania zaradcze wobec konsek-
wencji zdrowotnych i zjawisk pokrewnych.

® Leczenie substytucyjne

W 2008r. dziatalo w Polsce 20 programé6w substytucyjnych (w tym 16 w placé6wkach ‘wolnoSciowych’
i4 w placéwkach penitencjarnych). Wéréd 1 522 leczonych metoda substytucyjng pacjentéw w 2008 r.
byto 40S kobiet.

Pacjenci program6w leczenia substytucyjnego charakteryzuja sie gleboko zaawansowanym pozio-
mem uzaleznienia. Zazwyczaj sg takze ciezko chorzy somatycznie (w tym np. HCV, HBV, HIV/AIDS,
zapalenia zyl, og6lnie zly stan zdrowia). W wiekszym lub mniejszym stopniu sg to jednak pacjenci
zmotywowani do leczenia. Ich liczba jest stabilna z widoczna tendencja wzrostowa. Gléwnym Srodkiem
substytucyjnym stosowanym w Polsce jest metadon.

® Leczenie w zakladach karnych

W 2008 r. w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej prowadzono 6-miesieczne ustruktura-
lizowane programy terapii uzaleznienia od narkotykéw typu ,,drug-free” o poszerzonym spektrum



71

celéw rehabilitacyjnych (abstynencja i zapobieganie powrotowi do przestepstwa). Programy realizo-
wane byly w oparciu o model oddziatywan psychospolecznych i teorie spolecznego uczenia sie,
zawieraly takze elementy modelu Minnesota, spolecznosci terapeutycznej i oddzialywan poznawczo-
behawioralnych. Dzialania zrealizowano w 15 oddziatach terapeutycznych (w tym jeden dla kobiet),
ktére dysponowaly lgcznie 549 miejscami (w 2007 r.: 513) (Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, 2009). Pozwolito to witaczy¢ do programéw 1 S34 osadzonych: 1 419 mezczyzn i 115 ko-
biet (Majcherczyk, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, kontakt osobisty). 1 S00 oséb ukonczyto
terapie przed koncem 2008r. Na dzien 31.12.2008 r. zarejestrowanych bylo 1 243 skazanych
oczekujacych na rozpoczecie terapii w oddziatach dla uzaleznionych od narkotykéw. Czas oczekKi-
wania na terapie to ok. 13 miesiecy. (Strzelecka, H., Biuro Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu
Stuzby Wieziennej, kontakt osobisty).

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej nie dysponuje charakterystyka leczonych pacjentéw, ale na
potrzeby raportowania do EMCDDA jest w stanie zbiera¢ od przysziego roku poszerzone dane
nt. osadzonych bedacych w programach terapeutycznych.

Jednym z programoéw dofinansowanym w 2008 r. przez Krajowe Biuro byt program redukcji szk6d
zdrowotnych wéréd osadzonych w zakladzie karnym dla kobiet ,,Ruszcza” w Krakowie. Dzialaniami
objeto 212 wiezniéw. Gté6wnymi uzywanymi przez nich substancjami psychoaktywnymi (z wytgczeniem
alkoholu) byly kolejno: przetwory konopi (174 osoby), amfetamina (165 oséb), ecstasy (116 oséb),
opiaty (88 oséb), LSD (67 oséb), kokaina (22 osoby), leki nasenne/uspokajajace (21 oséb), grzyby ha-
lucynogenne (19 oséb). Wiekszo$¢ osadzonych uzywata jednak co najmniej 2 narkotykéw (Centrum
Profilaktyki Spotecznej Parasol, 2009).

Z badan przeprowadzonych w polskich wiezieniach wynika, ze z narkotykami mialo do czynienia
ok. 30% osadzonych (Strzelecka, H., BSZCZSW, kontakt osobisty w zwigzku z badaniem prof. dr hab.
Teodor Szymanowski 2006/07). Przeprowadzone w 2007 r. badania w jednostkach penitencjarnych
potwierdzily takze, ze w wiezieniach osadzone sg réwniez osoby przyjmujace narkotyki dozylnie (na
terenie zaktadéw karnych), dodatkowo uzywajac do tego celu wspoélnych igiet i strzykawek, co jest
niezwykle ryzykowne z punktu widzenia rozprzestrzeniania sie HIV. Wedtug przeprowadzonych
badan, wéréd 26 osadzonych zyjacych z HIV - 13 o0s6b to osoby, ktére przyznaly sie do przynajmniej
jednorazowego uzycia narkotyku w formie iniekcji (Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2007)

Wiecej informacji — patrz rozdziat 9.5. OdpowiedZ na zagadnienia zdrowotne zwiazane z narko-
tykami w wiezieniach (oraz innych jednostkach penitencjarnych): zapobiegania i redukcji szk6d
zwigzanych z uzywania narkotyk6w. We wszystkich formach leczenia od kilku lat obserwujemy zmniej-
szanie sie liczby pacjentéw uzaleznionych od jednej substancji z jednoczesnym wzrostem liczby
pacjentéw majacych problem z kilkoma substancjami psychoaktywnymi. Najczestszymi polgczeniami
sq: przetwory konopi indyjskich + alkohol; amfetamina + przetwory konopi indyjskich; opiaty +
+ benzodiazepiny lub leki przeciwbdélowe (np. tramal); opiaty + amfetamina.
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6. Konsekwencje zdrowotne i zjawiska pokrewne
Marta Struzik, Artur Malczewski

Wstep

Informacje ogélnopolskie dotyczace zakazen wirusem HIV oraz zachorowan na AIDS powigzanych
z iniekcyjnym uzywaniem narkotykoéw, otrzymywane sg dzieki sprawozdaniom nadsytanym do Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pafistwowego Zakladu Higieny przez Wojewddzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne (SANEPID) w ramach systemu zbiorczego zgtaszania zachorowan na
choroby zakazne.

W Polsce system leczenia pacjentéw z podwdjng diagnoza funkcjonuje w oparciu o placéwki psychia-
tryczne oraz oSrodki leczenia uzaleznien. Informacje epidemiologiczne na temat pacjentéw z podwdjna
diagnoza, a tym samym dane na temat skali zjawiska wspéizachorowalno$ci szacowane sg na podstawie
statystyk o pacjentach przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego w danym roku.
Powyzsze informacje gromadzi corocznie Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Oszacowania
te obarczone sg nadal istotnym bledem zwigzanym z tym, ze dane pochodza tylko z placéwek stacjo-
narnych, a samo diagnozowanie wspéizachorowalno$ci wcigz pozostaje trudne lub jest niesystematycz-
nie raportowane.

Zrédiem informacji o zgonach z powodu narkotykéw jest baza prowadzona przez Gléwny Urzad
Statystyczny. Przypadki zgonéw sg selekcjonowane wedlug krajowej definicji, ktéra obejmuje
nastepujace kody klasyfikacji ICD - 10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64, Y121i Y14.

6.1. Choroby zakazne zwigzane z narkotykami

0d 1985 r., czyli momentu wprowadzenia rutynowego systemu nadzoru epidemiologicznego nad
HIV/AIDS w Polsce, do konica 2008 r. zarejestrowano 12 065 przypadkéw zakazenn HIV. Wsréd nich
S 592 (46%) stanowily osoby uzywajace narkotykéw w iniekcjach, w tym 4 188 (75%) mezczyzn oraz
1 352 (24%) kobiet. Analizujac powyzszy okres monitorowania pod wzgledem zachorowan na AIDS, do
konica 2008 r. zarejestrowano 2 189 przypadkéw AIDS. WSréd nich 1 112 (51%) dotyczy oséb
uzywajacych narkotykéw droga dozylng, w tym 877 (79%) mezczyzn oraz 23S (21%) kobiet.

Analiza trendu zakazen HIV w latach 2003-2008 wsréd os6b uzywajacych narkotyk6w dozylnie
wskazuje na dalszg tendencje spadkowa. W 2006 r. zanotowano 112 przypadkéw nowych zakazeh HIV
w Polsce wsrod dozylnych uzytkownikéw narkotykéw, w 2007 r. rejestracja dotyczyla 66 przypadkéw,
natomiast w 2008 r. zarejestrowano 45 przypadkéw. Istnieje jednak ryzyko niedoszacowania danych
z uwagi na duzy procent przypadkéw zakazen HIV bez wyszczeg6lnionej drogi zakazenia.

Zachorowalno$¢ na AIDS wsrod dozylnych uzytkownikéw narkotykéw wykazywata tendencje
spadkowag na przestrzeni lat 2003-2006. Liczba nowych zachorowan na AIDS spadta z 86 w 2003 r., do
79 w 2004 r., 73 w 200S r. i 65 w 2006. r. W 2007 r. zarejestrowano 183 przypadki zachorowan na AIDS
ogotem (w 2006 r. - 130 przypadkéw), w tym 102 wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykoéw
(w 2006 r. — 65). W 2008 r. odnotowano 161 przypadkéw zachorowan na AIDS ogdélem, w tym
66 zachorowan dotyczyto iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Dane z 2008 r. wskazujg na wzrost
zachorowan ogélem w stosunku do 2006 r. i jednoczeSnie S§wiadczg o stabilizacji zachorowan wsrod
IDUs, przyjmujac, ze wzrost z 2007 r. byt chwilowg fluktuacja trendu.
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Wykres 17. Liczba nowych zakazeinn wirusem HIV, w tym wséréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow
w latach 1999-2008 (wg daty rozpoznania)
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaklad Higieny (Zaktad Epidemiologii)

Wykres 18. Liczba nowych zachorowan na AIDS, w tym wséréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow
w latach 1999-2008 (wg daty rozpoznania)
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy Zaktad Higieny (Zaktad Epidemiologii)

W 2008 r. zarejestrowano 809 nowych zakazen wirusem HIV, w tym 45 (6%) dotyczyto iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw. Nalezy jednak wskaza¢ mozliwo$¢ niedoszacowania danych, poniewaz
w przypadku 647 (80%) zgloszonych nowych zakazen HIV w 2008 r. nie podano prawdopodobnej
drogi infekcji. Dane nie pozwalajg zatem na dokladne oszacowanie sytuacji epidemiologicznej i istnie-

je potrzeba dalszego rozwijania systemu rejestrowania nowych przypadkéw HIV.

Nowe zachorowania na AIDS w 2008 r. dotyczyly 66 iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, co
stanowi ogétem 41% wszystkich nowych zachorowan w roku sprawozdawczym. Brak danych na temat

prawdopodobnej drogi transmisji dotyczy 41 przypadkéw (25%).
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Wsréd os6b dozylnie uzywajacych narkotykéw zakazonych HIV w 2008 r. odnotowano 35S (78%)
mezczyzn oraz 10 (22%) kobiet. Nowo zarejestrowane w 2008 r. zachorowania na AIDS wérdéd iniekcyj-
nych uzytkownikéw narkotykéw dotyczylty S3 (80%) mezczyzn oraz 13 (20%) kobiet.

WyKkres 19. Zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS
wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow
w 2008 r. wg plci

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy Zaktad Higieny (Zaktad Epidemiologii)

Wykres 20. Nowe zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS
wsrod iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow w 2008 r. wg grupy wiekowej
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy Zaktad Higieny (Zaktad Epidemiologii)

W 2008 r. wSrdd oséb zakazonych HIV poprzez dozylne wstrzykiwanie narkotykow najliczniejszg
grupe (19 osoéb, 42%) stanowily osoby w wieku 30-39 lat, nastepnie osoby w przedziale wiekowym
20-29 lat (16 oséb, 36%), S0-59 lat (S osdb, 11%), 40-49 lat (5 oséb, 11%).

W 2008 r. wéréd zgtoszonych nowych zachorowan na AIDS u oséb uzywajacych narkotykéw
dozylne, najliczniejsza grupe (25 oséb, 38%) stanowily osoby w wieku 30-39 lat, nastepnie osoby
w przedziale wiekowym 20-29 lat (20 os6b, 30%), 40-49 lat (16 oséb, 24%) oraz S0-S9 lat (S 0séb, 8%).

W Polsce w latach 2004-2008 obserwuje sie systematyczny spadek wskaznika zakazen wirusem
HIV na 100 tys. mieszkancéw wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Liczba nowych zakazen
wirusem HIV roézni sie jednak w poszczegélnych wojewodztwach. Na przestrzeni lat 2004-2007
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najwyzsze wskazniki zakazen odnotowano w wojewodztwie dolnoslaskim, 16dzkim oraz warmifisko-
mazurskim. W 2008 r. najwyzsze wskazniki zakazen rowniez odnotowano w wojewodztwie dolnos$lagskim,
16dzkim oraz warminsko-mazurskim, jednakze wartosci tych wskaznikéw wykazuja stabilizacje lub
spadek w stosunku do 2007 r. Najmniej przypadkéw w latach 2004-2007 rejestrowano w wojewodz-
twie Swietokrzyskim, lubelskim oraz podkarpackim. W wojewédztwach tych w 2008 r. nie odnotowano
zadnego przypadku zakazenia, podobnie jak w wojewodztwie opolskim i zachodniopomorskim.

Tabela 11 . Liczba nowych zakazen wirusem HIV wsroéd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow (IDUs)
w latach 2004-2008 (wskazniki na 100 tys. mieszkancow) (zakazenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania)

2004 2005 2006 2007 2008
Wojewodztwo
liczba wskaznik liczba | wskaznik |liczba wskaznik |liczba | Wskaznik | liczba wskaznik

dolnoslaskie 59 2,04 49 1,70 32 1,11 15 0,52 15 0,52
kujawsko-pomorskie S 0,24 6 0,29 4 0,19 3 0,15 2 0,10
lubelskie 1 0,05 1 0,05 1 0,05 2 0,09 0 0,00
lubuskie 2 0,20 4 0,40 1 0,10 1 0,10 1 0,10
16dzkie 30 1,16 18 0,70 14 0,55 8 0,31 7 0,27
matopolskie 2 0,06 3 0,09 7 0,21 2 0,06 1 0,03
mazowieckie 11 0,21 9 0,17 4 0,08 2 0,04 3 0,06
opolskie 6 0,57 1 0,10 3 0,29 0 0,00 0 0,00
podkarpackie 2 0,10 3 0,14 1 0,05 0 0,00 0 0,00
podlaskie S 0,42 3 0,25 1 0,08 1 0,08 1 0,08
pomorskie S 0,23 9 0,41 3 0,14 4 0,18 1 0,05
§laskie 10 0,21 3 0,06 1 0,02 S 0,11 6 0,13
Swietokrzyskie 2 0,16 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
warminsko-mazurskie 7 0,49 12 0,84 10 0,70 7 0,49 4 0,28
wielkopolskie 8 0,24 4 0,12 B 0,15 3 0,09 2 0,06
zachodniopomorskie 3 0,18 3 0,18 2 0,12 3 0,18 0 0,00
POLSKA 187 0,49 157 0,41 112 0,29 66 0,17 45 0,12

Zrédlo: na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny

Wskazniki nowych zachorowan na AIDS wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw w latach
2004-2007 wskazywaly na fluktuacje trendu. Statystyki z 2008 r. wskazuja, ze od 2007 r. nie doszio do
trwalego zalamania tendencji spadkowej. W latach 2004-2007 najwyzsze wskazniki zachorowan od-
notowano w wojewodztwie dolnoSlaskim, kujawsko-pomorskim oraz podlaskim. W 2008 r. najwyzsze
wskazniki zachorowan odnotowano takze w wojewodztwie dolno§laskim i podlaskim, ale takze w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim oraz lubuskim. W latach 2004-2007 najmniej przypadkéw zarejestro-
wano w wojewodztwie podkarpackim i §wietokrzyskim. W 2008 r. najnizsze wskazniki dotyczyly woje-
wodztw: wielkopolskiego, podkarpackiego, lubelskiego, kujawsko-pomorskiego, $wietokrzyskiego,
mazowieckiego, 16dzkiego, matopolskiego i pomorskiego.



( 76 Raport Krajowy 2009: Sytuacja narkotykowa w Polsce

Tabela 12. Liczba nowych zachorowan na AIDS wsrdéd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw (IDUs)
w latach 2004-2008 (wskazniki na 100 tys. mieszkancow) (zakazenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania)

Wojewbdztwo 2004 2005 2006 2007 2008
liczba ‘'wskaznik | liczba |wskaznik | liczba ‘wskaZznik | liczba wskaznik | liczba  wskaznik

dolnoslaskie 22 0,76 42 1,45 20 0,69 43 1,49 28 0,97
kujawsko-pomorskie 9 0,44 3 0,15 8 0,39 2 0,10 1 0,05
lubelskie 4 0,18 2 0,09 4 0,18 4 0,18 1 0,05
lubuskie 2 0,20 1 0,10 0 0,00 6 0,59 2 0,20
16dzkie 5 0,19 S 0,19 3 0,12 6 0,23 2 0,08
malopolskie 3 0,09 2 0,06 2 0,06 2 0,06 3 0,09
mazowieckie 4 0,08 3 0,06 0 0,00 4 0,08 4 0,08
opolskie 4 0,38 1 0,10 1 0,10 2 0,19 1 0,10
podkarpackie 2 0,10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,05
podlaskie 3 0,25 8 0,25 4 0,33 4 0,34 4 0,34
pomorskie 3 0,14 2 0,09 S 0,23 6 0,27 2 0,09
Slaskie 11 0,23 1 0,02 6 0,13 8 0,17 8 0,17
Swietokrzyskie 0 0,00 1 0,08 0 0,00 1 0,08 1 0,08
warminsko-mazurskie 2 0,14 2 0,14 4 0,28 8 0,56 5 0,35
wielkopolskie 3 0,09 4 0,12 B 0,15 5 0,15 1 0,03
zachodniopomorskie 2 0,12 0 0,00 2 0,12 1 0,06 2 0,12
POLSKA 79 0,21 73 0,19 65 0,17 102 0,27 66 0,17

Zrédto: na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pafistwowego Zakladu Higieny

Zgodnie ze statystykami gromadzonymi od 1986 r. do 31.03.2009 r. zarejestrowano 975 zgonéw
0s6b chorych na AIDS, a wér6d nich 498 (5S1%) to osoby przyjmujace narkotyki droga dozylna.

Wykres 21. Liczba zgonéw oséb chorych na AIDS zarejestrowanych w Polsce do 31.03.2009 r.,
w tym wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw (IDUs), wedlug daty zgonu
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaklad Higieny (Zaktad Epidemiologii)
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Monitoring umieralno$ci iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw chorych na AIDS wskazuje, ze
zgony dotyczyly 415 (83%) mezczyzn oraz 85 (17%) kobiet.

W 2008 r. odnotowano 60 zgonéw oséb chorych na AIDS, z czego 29 przypadkéw (48%) dotyczyto
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow. Najwieksza umieralno§é wsrod iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw chorych na AIDS dotyczyla os6b w wieku 30-39 lat (11 os6b), nastepnie w wieku 40-49 lat
i 20-29 lat (odpowiednio po 8 0s6b) oraz 2 os6b w wieku 50-59 lat.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, iz niniejsza informacja zostala sporzadzona na podstawie ostat-
nich dostepnych danych. Jednakze z uwagi na op6Znienia wystepujace w trakcie dostarczania mel-
dunkéw o zakazeniach i zachorowaniach, przewiduje sie, ze wskazane liczby mogg ulec zmianie.

W 2008 r. rozpoczeto realizacje projektu badawczego dotyczacego oszacowania wystepowania
choréb zakaznych (wirusowe zapalenie watroby typu C i B, HIV) wsréd os6b przyjmujacych Srodki
odurzajace w iniekcji. Projekt badawczy jest realizowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowy Zaktad Higieny na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Wyniki badania dostepne beda w 2009 r.

Kazdego roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny przepro-
wadza badanie wsréd laboratoriéw prowadzacych testy na obecno$¢ wirusa HIV. Uzyskane w ten
spos6b dane sg Zrodiem informacji na temat rozpowszechnienia zakazenn wirusem HIV wsréd iniek-
cyjnych uzytkownikéw narkotykéw. W momencie sporzadzania niniejszego raportu dostepne byty
wyniki badania za 2008 r. z ok. 65% placéwek testowania. Liczba iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykéw, ktorzy poddani zostali testom na obecno§¢ wirusa HIV wyniosta 1 713 os6éb, w tym 158 0séb
uzyskato pozytywny wynik badania. Wskaznik rozpowszechnienia wyniést 9,2%.

Ponadto z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny wyni-
ka, ze w 2008 r. odnotowano ogétem 1 075 przypadkéw zachorowan na przewlekie wirusowe zapalenie
watroby typu B.

6.2. Inne zjawiska i konsekwencje zdrowotne zwigzane z narkotykami

Na przestrzeni lat 1997- 2005 obserwowano wzrost odsetk6w pacjentéw z podwdjng diagnoza
wsrod wszystkich oséb przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, co przedstawia
wykres 22. W 1997 r. odsetek pacjentéw z podwdjnag diagnoza wynosit 3,2%, a w 2005 r. 7,6%. W ciggu
8 lat liczba pacjentéw zwiekszyta sie 0 4,4%. Po 200S r. odnotowano zatrzymanie tendencji wzrostowej.
W 2006 r. odsetek pacjentéw z podwdjng diagnozg przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycz-
nego wyniost 7,4%, natomiast w 2007 r. osiaggnat wartos$¢ 7,3%.

WyKkres 22. Pacjenci z podwodjna diagnoza wsréd wszystkich przyjetych do stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego w latach 1997- 2007 (odsetki pacjentow)
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Zrédio: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)
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Na przestrzeni lat 1997- 200S liczba hospitalizowanych pacjentéw z podwdjna diagnoza wzrosta
ze 171 w 1997 r. do 1010 w 200S r. W 2006 r. przyjeto 974 pacjentéw z podwdjng diagnoza, co oznacza
spadek o 36 0s6b w stosunku do 2005 r. W 2007 r. odnotowano 915 pacjentéw z podwdjng diag-

noza (spadek o 59 0s6b w stosunku do 2006 r.).

WyKkres 23. Ogoélna liczba pacjentow z podwdjng diagnoza przyjetych do stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego w latach 1997-2007
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Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)
W Tabeli 13 zestawiono statystyki dotyczace pacjentéw z podwdjng diagnoza przyjetych do stac-
jonarnego lecznictwa psychiatrycznego.

Tabela 13. Odsetki pacjentow z problemem narkotykowym przyjetych do stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego w latach 1997-2007, wedlug diagnozy ICD-10 oraz ogdlna liczba pacjentéow

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 200S 2006 2007
46% | 32% | 48% | 37% | 39% | S0% | 39% | 39% | 33% | 26% | 24%

Diagnoza ICD-10

Zaburzenia osobowosci

Depresja 7% 7% 7% 9% S% 4% S% 7% S% 8% 9%

Inne zaburzenia afektywne 5% S% 0 2% 1% 2% 2% 2% 1% 2% 2%

Zaburzenia lekowe 0 S% 8% 6% S% 6% 7% 7% 7% 6% 7%

Inne zaburzenia psychiczne 42% | 51% | 37% | 46% | S0% | 38% | 47% | 45% | S4% | S8% | S8%
645 |693 |809 1010 [974 915

Db Dosloen e 171 229 271 (343 378
z podwdjng diagnoza

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)

W stacjonarnych oSrodkach psychiatrycznych w Polsce w 2007 r. najwiekszg grupe stanowili
pacjenci z rozpoznaniem mieszczacym sie¢ w Kategorii ,,inne zaburzenia psychiczne” (58%), ktéra
obejmuje m. in. zaburzenia psychotyczne, w tym halucynacje i urojenia, schizofrenie oraz zaburze-
nia zachowania. Znaczna liczba pacjentéw ujawniala symptomy zaburzen osobowosci (24%).
Ponadto pacjenci wykazywali objawy depresji (9%), zaburzenia lekowe (7%) oraz inne zaburzenia
afektywne (2%).

Wsrod pacjentéw przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z rozpoznaniem zespolu uzaleznienia,
najwiekszy odsetek zdiagnozowanej wspo6izachorowalnosci prezentowaty osoby uzaleznione od halu-
cynogenéw (podwdjna diagnoza dotyczyla 18,8% przypadkéw) oraz lekow uspokajajacych i nasen-



79

nych (podwd@jna diagnoza dotyczyta 11,1% przypadkéw). Najmniejszy odsetek podwéjnych diagnoz
dotyczyt uzaleznionych od kokainy (wszyscy pacjenci bez podwdjnej diagnozy) oraz opiatéw (1,6%
pacjentéw z podwdjng diagnozg). Zaburzenia osobowo$ci czeSciej obserwowano wsréd oséb
uzaleznionych od substancji wziewnych (2,9%), cho¢ do$¢ znaczny odsetek dotyczyl tez oséb z uzalez-
nieniem mieszanym (2.1%). Stany depresyjne czy zaburzenia lekowe w najwiekszym stopniu diagno-
zZowano u pacjentéw uzaleznionych od lek6w uspokajajacych i nasennych (odpowiednio 1% i 3.1%).
Inne zaburzenia psychiczne diagnozowano najczesciej u pacjentéw uzaleznionych od halucynogenéw,
lekéw, substancji wziewnych, konopi oraz w przypadku uzaleznienia mieszanego.

Tabela 14. Odsetki pacjentow z podwodjng diagnoza przyjetych do stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego w 2007 r., wg zespolu uzaleznienia

Brak . Inne . Inne
) L . . Zaburzenia . . Zaburzenia .
Zesp6t uzaleznienia drugiej . . Depresja zaburzenia zaburzenia
. osobowosci lekowe .
diagnozy afektywne psychiczne
Opiaty 98,4 0,4 0,1 0,0 0,1 1,0
Konopie 94,3 1,5 0,3 0,3 0,0 3,6
Leki uspokajajace i nasenne 88,9 1,8 1,0 0,6 3,1 4,6
Kokaina 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amfetamina 95,9 1,3 0,1 0,0 0,0 2,7
Halucynogeny 81,2 0,0 0,0 0,0 0,0 18,8
Substancje wziewne 92,7 29 0,0 0,0 0,0 44
Uzaleznienie mieszane 91,5 2,1 0,8 0,1 0,3 5,2

Zrédio: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)

6.3. Smiertelno$¢ i zgony zwiazane z narkotykami

Informacje o zgonach z powodu narkotykéw w Polsce uzyskiwane sg z Giéwnego Urzedu Staty-
stycznego (GUS). Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN) Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, co roku opracowuje dane otrzymane z GUS na potrzeby krajowe
i EMCDDA.

Wspomniana baza GUS zawiera informacje o miejscu zgonu, dane socjo-demograficzne o osobie,
ktéra przedawkowata narkotyki oraz rodzaj substancji, z powodu ktérej nastgpil zgon (wedtug kodéw
ICD). Do 1996 r. stosowana byta 9 rewizja ICD, od 1997 r. dane sg kodyfikowane wedtug 10 rewizji
ICD. Podstawowym ograniczeniem w zbieraniu danycho zgonach z powodu narkotykéw jest wprowa-
dzanie do bazy GUS tylko jednego kodu, czyli jednej bezpoSredniej przyczyny zgonu nazywanej
wyjsciowa. W Gléwnym Urzedzie Statystycznym trwaja prace nad rozbudowaniem bazy o dwie
nastepne przyczyny zgonu: bezpoSrednig i wtorna, co dostosuje polski rejestr do wymagan Eurostatu.
W takiej sytuacji stosowane sg krajowe definicje opracowane przez poszczegoblne kraje wedtug zalecen
EMCDDA. W 2005 r. wybrano kody, ktére tworza krajowa definicje zgonéw z powodu narkotykéw.
Z ogblnej bazy wyselekcjonowane zostaly kody ICD: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64,
Y14. Polskg definicje zgonéw wypracowano w oparciu o selekcje B z protokotu EMCDDA, jak r6wniez
W oparciu o wczeSniej stosowang krajowa metodologie.
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Na podstawie danych z tabeli 15 mozna okre$li¢, ze w ciggu ostatnich kilku lat w Polsce wystepowat
stabilny trend zgonéw z powodu narkotykéw. Analizujac dane od 1987 r. widzimy, ze w latach 1987-
1996 liczby zgonéw fluktuuja w przedziale 145 - 213 przypadkéw. W 1997 r. zanotowano wzrost o 40%
liczby przypadkéw w poréwnaniu do 1996 r. W tym czasie weszla w zycie 10 rewizja ICD. Zmiany
w kodowaniu mogty mie¢ wplyw na zwiekszenie generowanych z bazy liczb zgonéw. Od 1997 r. od-
notowujemy trend stabilny. Liczby zgonéw nie ulegajg wiekszym wahaniom i utrzymujg sie na statym
poziomie. W 2005 r. nastapil lekki wzrost Smiertelnych przedawkowan z powodu narkotykéw
(290 zgon6éw), aby jednak powrdci¢ w 2006 r. (241 zgonéw) do podobnej liczby jak w 2004 r., tj. 231
przypadkéw. W 2007 r. w Polsce zarejestrowanych zostalo 214 zgonéw i jest to najmniejsza liczba
przypadkéw w ciggu ostatnich 11 lat. W Europie z powodu narkotykéw, umiera wiecej mezczyzn niz
kobiet. Jednak Polska obok Republiki Czeskiej i Stowacji odnotowuje najwiekszy odsetek zgonéw ko-
biet w Europie. W 2007 r. spo$réd oséb, ktére przedawkowaly 36% byto pici zenskiej.

Srednia wieku ofiar jest stosunkowo wysoka, bo wynosi 46 lat. W Europie, §redni wiek jest nizszy
- 35 lat. Najmtodsza osoba, ktora przedawkowata w Polsce w 2007 r. miata 14 lat, tak samo w 2005
12006 r. W przypadkach, gdy jako pierwsza przyczyne Smiertelnego zatrucia podano rodzaj substancji,
najwiecej bylo zmartych z powodu opiatéw — 7 oséb. Odnotowano takze po dwa zgony w wyniku
zazyciu kokainy (F14) oraz dwoch lub kilku substancji (F19), oraz jeden po zatruciu halucynogenéw
(F16). Sredni wiek os6b w Polsce, ktére przedawkowatly heroine wyniost 47 lat.

Tabela 15. Zgony z powodu przedawkowania narkotykow w latach 1987 — 2007

Rok Liczba Wskaznik na 100 tys.
1987 156 0.41
1988 145 0.38
1989 181 0.48
1990 155 0.41
1991 213 0.56
1992 199 0.52
1993 211 0.55
1994 185 0.48
1995 175 0.45
1996 179 0.46
1997 253 0.65
1998 235 0.61
1999 292 0.76
2000 310 0.81
2001 294 0.77
2002 324 0.85
2003 277 0.73
2004 231 0.61
2005 290 0.76
2006 241 0.63
2007 214 0,53

Zrédlo: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego opracowane przez CINN
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® Zroéinicowanie terytorialne

Jezeli przyjrzymy sie liczbie zgonéw z powodu narkotykéw w 2007 r. w podziale na wojewddztwa
(tabela 16), to zauwazymy, ze najwiecej przypadkéw Smiertelnego przedawkowania narkotykow
wystapito w wojewddztwie mazowieckim. Kolejnymi byty: Slgskie, 16dzkie i pomorskie. W pozostatych
wojewodztwach liczby zgonéw nie przekroczyty 20 w ciggu roku. Najmniej zgon6w, nie wiecej niz piec
przypadkéw, odnotowano w wojewddztwach: lubelskim, podkarpackim i matopolskim. Sg to regiony
o niskich wskaznikach zgtaszalnoSci do leczenia stacjonarnego oraz w przypadku podkarpackiego
ilubelskiego réwniez niskiej przestepczosci narkotykowej. W wojewoddztwie opolskim nie zarejestrowa-
no ani jednego zgonu. Od 200S r. odnotowujemy staly spadek liczby zgonéw w Polsce. Podobna ten-
dencja wystgpita w trzech wojewodztwach: dolnoslgskim, lubelskim i §lgskim. Odwrotny trend tzn.
wzrost, o niezbyt silnej dynamice rejestrujemy w wojewodztwach pomorskim i §wietokrzyskim.

Tabela 16. Liczby zgonéw z powodu przedawkowania narkotykéw (wg krajowej definicji: F11-12, F14-16,
F19, X42,X62, Y12, X44, X64, Y14) w latach 2004-2007 wg wojewodztw

Wojewddztwo Liczby zgonéw wg krajowej definicji

2004 2005 2006 2007
DolnoS$lagskie 18 35 17 9
Kujawsko-pomorskie 14 19 13 13
Lubelskie 9 9 7 4
Lubuskie 8 6 8 9
L.odzkie 19 23 34 25
Matopolskie 3 5 10 5
Mazowieckie 47 61 37 46
Opolskie 4 5 3 0
Podkarpackie 4 4 9 4
Podlaskie 4 13 7 7
Pomorskie 13 17 20 21
Slaskie 48 44 38 26
Swietokrzyskie 4 3 6 7
Warminsko-mazurskie 6 9 4 10
Wielkopolskie 13 17 19 13
Zachodniopomorskie 17 22 9 15
Polska 231 290 241 214

Zrédto: Dane Giéwnego Urzedu Statystycznego opracowane przez CINN

Bardziej doktadnym wskaznikiem od liczby bezwzglednych przypadkéw zgonéw w wojewodztwie,
jest wskaznik liczby zgonéw na 100 tys. mieszkancow (tabela 17). W ten sposob unikamy zakl6cen
spowodowanych réznicami w liczbach mieszkancéw poszczegdélnych regionéw Polski. Analizujac ten
wskaznik odnotowujemy najwieksza liczbe Smiertelnych przedawkowan w wojewodztwie 16dzkim
(wskaznik 0,98). Na drugim miejscu jest pomorskie (0,95). Te dwa wojewodztwa mialy najwyzsze
wskazniki rowniez w 2006 r. Wskaznik SmiertelnoSci na poziomie 0,89 zgonu na 100 tys. odnotowano
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w wojewodztwie lubuskim, zachodniopomorskim oraz mazowieckim. Podobnie jak w przypadku liczb
bezwzglednych nizsze wskazniki odnotowano w lubelskim, podkarpackim i matopolskim.

Tabela 17. Zgony z powodu przedawkowania narkotykéw na 100 000 mieszkancéw (wg krajowej definicji:
F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) w latach 2004- 2007 wg wojewodztw

0,62 1,14 0,59 0,31
0,68 0,92 0,63 0,63
0,41 0,41 0,32 0,18
0,79 0,59 0,79 0,89
0,73 0,89 1,32 0,98
0,09 0,15 0,31 0,15
0,91 1,18 0,72 0,89
0,38 0,48 0,29 0,00
0,19 0,19 0,43 0,19
0,33 1,08 0,59 0,59
0,59 0,77 0,91 0,95
1,02 0,94 0,81 0,56
0,31 0,23 0,47 0,55
0,42 0,63 0,28 0,70
0,39 0,5 0,56 0,38

1 1,3 0,53 0,89
0,61 0,76 0,63 0,56

Zrédto: Dane Gtownego Urzedu Statystycznego opracowane przez CINN
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7. Dzialania zaradcze wobec konsekwencji zdrowotnych
i zjawisk pokrewnych
Dawid Chojecki, Artur Malczewski, Lukasz Jedruszak

Wstep

0d 1996 r. w Polsce wdrazane sg programy redukcji szkod, cho¢ dziatania polegajace na wymianie
igiet i strzykawek zostaly zainicjowane juz w 1989 r. jako dodatkowe ustugi wybranych poradni lecze-
nia uzaleznien, nie za$ jako odrebne programy. Od samego poczatku programy redukcji szkéd reali-
zowane byly przede wszystkim przez organizacje pozarzgdowe na terenie duzych miast, na ulicach,
w noclegowniach dla bezdomnych, w miejscach spotkan oséb uzaleznionych (meliny, dworce kole-
jowe, ulica, parki), w miejscach sprzedazy ustug seksualnych. W 2008 r. Krajowe Biuro dofinansowato
8 programéw ulicznych (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009). Iglty i strzykawki
wymieniane byly takze w stacjonarnych punktach wymiany igiet i strzykawek (tzw. ,,drop in”), ktérych
w Polsce w 2008 r. dziatalo S oraz w noclegowniach dla oséb uzywajgcych narkotykéw (w 2008 r.
dziataly 2 tego typu noclegownie) (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).

W roku sprawozdawczym Krajowe Biuro dofinansowalo na terenie calego kraju tgcznie
18 programéw redukcji szk6éd zdrowotnych i spotecznych dla oséb uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych, nie zmotywowanych do leczenia, w tym réwniez w zakladach karnych i aresztach
Sledczych (jednak bez wymiany sprzetu do iniekcji, gdyz jest to zabronione), a takze w szpitalu
zakaznym — w oddziale przeznaczonym dla oséb uzaleznionych od narkotykéw i zyjacych z HIV/AIDS.

W 2008 r., z dotacji Krajowego Biura rozdano 254 053 igiet i 261 249 strzykawek. Zrealizowano ok.
15 000 godzin dziatan Srodowiskowych oraz 2 463 interwencji kryzysowych (Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, 2009). W 2008 r., podobnie jak w latach ubiegtych, Krajowe Biuro wspéifinanso-
walo réwniez wydawanie magazynu ,Monar na bajzlu” adresowanego do uzytkownikéw narkotykéw
oraz realizator6w programow leczniczych, w szczegélnosci programoéw redukcji szkéd zdrowotnych.

Poza Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii, we wspieranie tego typu programow
zaangazowane sg takze niektore samorzady terytorialne. W 2008 r. — 29 samorzadéw gminnych
wspieralo finansowo programy ograniczania szk6d zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narko-
tykéw. Dofinansowano tgcznie 68 programéw redukcji szk6d, w tym: 12 programéw wymiany igiet
i strzykawek; 20 programéw pracownikoéw ulicznych z wylaczeniem wymiany igiet i strzykawek
(objeto nimi 12 S80 o0séb); 6 dziennych programéw pomocy medycznej i socjalnej dla czynnych
uzytkownikéw narkotykéw (objeto nimi 103 osoby); 7 noclegowni dla oséb uzaleznionych (objeto nimi
113 0s6b), 11 programéw dyskotekowych (objeto nimi 16 084 osoby) oraz 12 programdéw leczenia sub-
stytucyjnego (objeto nimi 37 oséb). f.acznie programami ograniczania szk6d zdrowotnych wspéi-
finansowanymi przez samorzady gmin objeto w 2008 r. 36 039 0séb.

W roku sprawozdawczym zwiekszyla sie liczba programéw ograniczania szkéd zdrowotnych fi-
nansowanych przez samorzady gmin, liczba odbiorcéw, a takze kwota globalna przeznaczona na ten
cel o ponad 36 000 PLN (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).

7.1. Zapobieganie naglym wypadkom zwigzanym z narkotykami
i redukcja zgonéw z powodu narkotykow

Z uwagi na wzrost popularnosci narkotyk6w syntetycznych w Polsce, od kilku lat rozwijajg sie
programy, ktérych odbiorcami sg osoby okazjonalnie, rekreacyjnie uzywajace narkotykéw. Programy



84

tego typu prowadzone sg w miejscach imprez miodziezowych (kluby, dyskoteki, koncerty, imprezy
plenerowe itp.). Programy opisane w czeSci 3.2 Profilaktyka selektywna w grupach i §rodowiskach
zagrozonych narkomania: Miejsca rozrywki (w tym redukcja szkéd zwigzanych z uzywaniem narko-
tykoéw i alkoholu)

W ramach opisanych w punkcie 7 programéw redukcji szkéd zdrowotnych skierowanych do os6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, przeprowadzane byly takze treningi , bezpieczniej-
szych” iniekcji i udzielania pierwszej pomocy (ze szczegbélnym uwzglednieniem przedawkowan).
Elementami programéw byty:

- edukacja i informacja nt. substancji psychoaktywnych, uzaleznienia i konsekwencji
zazywania, a takze mozliwo$ci podjecia leczenia. Powyzsze realizowano poprzez
kolportaz ulotek i broszur a takze rozmowy z zainteresowanymi;

- motywowanie do zmiany postaw i zachowania;

— treningi udzielania pierwszej pomocy w przypadku przedawkowania;

- dystrybucja prezerwatyw,

- interwencje kryzysowe.

Ponadto Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym wydato specjalny podrecznik pt. ,,Réb
to bezpieczniej — redukcja szk6éd zwigzanych z przyjmowaniem narkotykéw w iniekcjach”, skierowa-
ny do os6b stosujgcych narkotyki w iniekcjach oraz dla terapeutéw ulicznych. Patrz takze punkt: 7.
OdpowiedzZ na konsekwencje zdrowotne — wstep.

@ Leki ratujace zycie w przypadku przedawkowania narkotykow

AntagoniSci: bez zmian w stosunku do raportu za 2007 r.

W Polsce stosowane s3:

—naloxon, w przypadku ostrych zatrué opiatami,

- naltrexon, w podtrzymaniu abstynencji lub zapobieganiu nawrotom. Lek ten posiada w Polsce
rejestracje ze wskazaniem do leczenia wspomagajacego w uzaleznieniu od opioidéw dla oséb po prze-
bytej detoksykacji. Lek jest stosowany przez lekarzy w oSrodkach zajmujgcych sie leczeniem oséb
uzaleznionych. Ten typ leczenia stosujg liczne placéwki leczenia uzaleznien.

Oba leki stosowane sg przez lekarzy pracujacych z osobami uzaleznionymi od opiatéw. Naloxon jest
na wyposazeniu karetek pogotowia. LeKi te nie sa wydawane na recepte i nie sg dostepne w aptekach.

7.2.Zapobieganie i leczenie chorob zakaznych zwigzanych z uzywaniem narkotykow
® Prewencja: szczepienia, testowanie i poradnictwo

W Polsce wszyscy obywatele majg mozliwo$¢ wykonania bezptatnego testu w kierunku zakazenia
HIV. Takze osoby uzaleznione od narkotykéw i jednocze$nie nieubezpieczone maja taka mozliwoSc.
Plac6owKi testujgce majg w Polsce obowigzek udzielania poradnictwa przed i po wykonaniu powyzszych
testow.

W 2008 r. dziatania prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, majace na celu zwiekszenie
dostepnosci do programéw zapobiegania chorobom zakaznym wsrod oséb uzywajacych narkotyki,
obejmowaly finansowanie szczepien przeciw HBV oraz przeprowadzenie testow w Kierunku zakazenia
HCV i HIV. Wiekszo$¢ Wojewddzkich Oddziatéw NFZ sprawozdalo, ze mimo prowadzonych dziatan
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W obszarze leczenia i zapobiegania chorobom zakaZnym, nie jest mozliwe podanie liczby oso6b
uzywajacych narkotykéw zaszczepionych przeciw HBYV, testowanych w kierunku HBV, HCV i HIV.
(Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 2009).

Krajowe Centrum ds. AIDS sprawozdatlo, iz w 2008 r. dofinansowato 26 placowek, w ktérych ano-
nimowo i bezptatnie mozna wykonac test w Kierunku HIV. L.acznie przetestowano w nich 20 438 os6b.
U 246 o0s6b wykryto zakazenie HIV. Wsréd tych oséb 61 przyznalo sie¢ w wywiadzie do przyjmowania
narkotyké6w w iniekcji. Prawdopodobne drogi zakazenia: 17 oséb: iniekcyjne przyjmowane narko-
tykéw (IDU); 38 os6b: IDU + seks heteroseksualny; S oséb: IDU + seks homoseksualny; 1 osoba:
IDU + seks biseksualny. (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).

® Programy wymiany igiel i strzykawek

0Od kilku lat CINN prowadzi monitorowanie dziatan z zakresu redukcji szk6d. W ramach prowa-
dzonych analiz, co dwa lata programy wymiany igiel i strzykawek otrzymujg ankiete dotyczacg m.in.
liczby dystrybuowanych igiet i strzykawek. Wyniki zebranych informacji przedstawiono na wykre-
sach 24, 251i 26. Od 2002 r. spadta liczba programéw wymiany igiet i strzykawek z 21 do 13 w 2008 r.,
a liczba miast, gdzie dostepne sg programy wymiany, zmniejszyta sie z 23 do 11 (wykres 24). W 2008 r.
w calej Polsce bylo 27 punktéw wymiany, co oznacza niewielki wzrost w ostatnim roku. Poréwnujac
liczbe punktéw do roku wyjsciowego tj. 2004, odnotowujemy spadek o potowe. Dziatania z zakresu
redukcji szk6éd prowadzone sg w szerokim zakresie w Warszawie i Krakowie. Oprécz wymiany stacjo-
narnej i ulicznej, street workerzy uzywajg rowerow, a takze aktywnie dziata ,,Drop-in”, czyli dzienna
Swietlica dla narkomanéw. W Krakowie, oprécz wymiany stacjonarnej i ulicznej, dziata bus, ktéry
dociera réwniez do innych miast np. do Katowic.

Wykres 24. Liczba programoéw oraz miast, w ktérych byly realizowane programy wymiany igietl
i strzykawek w latach 2002-2008 oraz punktéw wymiany w latach 2004- 2008
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Zrédlo: Malczewski (2009a)
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Na wykresie 25 przedstawiono liczby kontaktéw i klientéw w latach 2004-2008. Z danych z ankiet
dla programéw niskoprogrowych wynika, ze od 200S r. spada systematycznie liczba klientéw pro-
gramOw wymiany oraz liczba kontaktéw. Najwiecej osob zostalo objetych programami w 200S r. —
S 091 os6b. W tym roku $rednio jeden uzytkownik miat 17 kontaktéw. W 2008 r., czyli ostatnim,
z ktérego sa dane, 3 101 os6b objetych zostato programami wymiany. Pracownicy punktéw wymiany
ulicznej i stacjonarnej odnotowali 43 323 kontakty, co oznacza spadek blisko o potowe w poréwnaniu
do 2004 r. Liczba klientéw w tym okresie zmniejszyta sie o0 33%.

Wykres 25. Liczby klientéw w programach wymiany oraz liczby kontaktéow w latach 2004-2008.
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Wraz ze zmniejszaniem sie liczby programéw i punktéw wymiany, spada liczba dystrybuowanych
igiel i strzykawek. Na wykresie 26 przedstawione zostaly rozdane igly i strzykawki w latach 2002-2008.
Najwiecej igiet (731 832) i strzykawek (54S 738) przekazaly programy w 2004 r. W 2008 r. odnotowu-
jemy zmniejszenie sie liczby rozdawanych igiet i strzykawek i jest to najmniejsza liczba od 2002 r.: igly
432 720, strzykawki: 318 054. Pomimo obserwowanego spadku w dystrybucji, $rednia liczba igiel na
jednego uzytkownika w 2008 r. jest nie wiele mniejsza niz w r. 2004: tj. 159 w 2004 r. oraz 140 igiet
w 2008 r.. W analizowanym okresie liczba ta nigdy nie byta mniejszaniz 120 igiel na jednego uzytkownika.

Wykres 26. Liczba igiel i strzykawek wydanych w latach 2002-2008
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Z przedstawionych danych wynika, ze od 2002 r. spada liczba programéw wymiany igiet i strzy-
kawek oraz liczba punktéw wymiany. Powyzsza sytuacja moze by¢ spowodowana wystepowaniem
kilku czynnikéw:
- otwieraniem nowych placé6wek metadonowych, w ktérych leczenie podejmujag
dotychczasowi odbiorcy programéw wymiany;

- prawdopodobny spadek popularnos$ci iniekcyjnego zazywania;

—zanik otwartych scen narkotykowych, czyli tzw. bajzli, np. w Poznaniu, Szczecinie czy
Gdansku, ktore sq miejscem dzialania street workeréw;

- brak zainteresowania ze strony realizator6w uruchamianiem nowych programéw

wymiany.

Pomimo zmniejszania sie liczby programéw, Srednia liczba igiel dystrybuowana na jednego
uzytkownika jest podobna w roku 2004 i 2008, co oznacza, ze nie zmniejszyla sie dostepnos¢ dla tych,
ktorzy potrzebuja czystych igiet. Moze to by¢ jedno z uzasadnien faktu, iz pomimo spadajacej
dostepnosci programéw wymiany, nie wzrasta liczba nowych zakazen z powodu HIV (Struzik, 2008).

@ Leczenie chorob zakazinych

W 2008 r. dziatania prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, majace na celu zwiekszenie
dostepnosci do programoéw leczenia choréb zakaznych wsréd oséb uzywajacych narkotyki, obejmowaty
finansowanie Swiadczen zdrowotnych realizowanych w specjalistycznych placé6wkach leczenia anty-
retrowirusowego.

W 12 placéwkach realizowano kompleksowe leczenie antyretrowirusowe (ARV). Na dzien 31 grud-
nia 2008 r. leczeniem ARV objetych bylo taczne 3 822 pacjentéw, w tym: 1 452 zakazonych w efekcie
dozylnego przyjmowania narkotykéw oraz 91 oséb przyjmujacych narkotyki i jednocze$nie przyznaja-
cych sie do ryzykownych zachowan seksualnych. (Krajowe Centrum ds AIDS oraz Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, 2009).

7.3. Dzialania zaradcze wobec innych zjawisk wsrod uzytkownikow narkotykow
@ Dzialania zwigzane ze wspolwystepowaniem choroéb psychicznych

W Polsce w 2008 r. dziatato kilkadziesigt placowek leczenia uzaleznien, ktére w ramach swojej
dziatalnosci oferowatly takze leczenie psychiatryczne. Jednak liczba placéwek wyspecjalizowanych
w leczeniu podwdéjnych diagnoz jest znacznie nizsza. W 2008 r. w Polsce funkcjonowaly 2 oddzialy
w szpitalach psychiatrycznych oraz 2 o$rodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psycho-
aktywnych oferujgce kompleksowe leczenie, zar6wno psychiatryczne, jak i uzaleznien. 4 wyzej
wymienione placéwki/oddzialy dysponowaly tgcznie 69 16zkami. Przeprowadzono w nich 313 hospi-
talizacji. (Boguszewska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, kontakt osobisty).

Do placéwek ambulatoryjnych (z wylaczeniem oddzialéw dziennych) trafito w 2007 r. 1acznie
2 536 pacjentéw z podwdjnym rozpoznaniem. W tym 699 pacjentéw leczylo sie w poradniach zdrowia
psychicznego (w tym takze dla dzieci i miodziezy), 639 w poradniach terapii od alkoholu, a najwiecej,
bo 1 198 0s6b w poradniach terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (Instytut Psychiatrii
i Psychiatrii i Neurologii, 2008).
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W wiekszoSci przypadkéw placo6wki leczenia uzalezniefi nie sg przygotowane do leczenia pacjentéw
z podw(@jng diagnoza. Pacjenci tacy odsytani sq do poradni zdrowia psychicznego, a w przypadku os-
trych zaburzen psychotycznych - do szpitali psychiatrycznych. Wiekszo$¢ stacjonarnych placéwek
leczenia uzaleznien przyjmuje tego typu pacjentéw po uprzednim ustabilizowaniu stanu psychicznego
w placéwce psychiatrycznej. Personel placowek stara sie zwykle, by pacjenci z podwdjng diagnoza
stanowili zdecydowang mniejszo$¢, tak by ich dodatkowe problemy nie destabilizowaly pracy
spoteczno$ci terapeutycznej.

Patrz takze rozdziat S. System leczenia uzaleznien od narkotykéw: zapotrzebowanie i dostepnos$¢:
Leczenie medyczne, punkt: Inne leczenie medyczne choréb wspéttowarzyszacych.

® Prewencja i dzialania majace na celu redukcje wypadkow drogowych zwiazanych
z uzywaniem narkotykow

Kwestie ograniczania zagrozen zwigzanych z prowadzeniem pojazdéw pod wplywem Srodkéw
psychoaktywnych (legalnych i nielegalnych) regulujg nastepujace akty prawne:

— Art. 128 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. nr 108 poz. 908
Z p6Zniejszymi zmianami). Odnosi si¢ on do metodologii badania kierujacego pojazdem w razie uczest-
nictwa w wypadku drogowym, w ktérym jest zabity lub ranny pod katem zawarto$ci w organizmie
alkoholu lub Srodka dziatajacego podobnie do alkoholu,

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2003 r. w sprawie wykazu S$rodkéw
dziatajgcych podobnie do alkoholu oraz warunkéw i sposobu przeprowadzania badan lekarskich na
ich obecnos$¢ w organizmie (Dz. U. Nr 116, poz. 1104 z p6Zniejszymi zmianami),

— Zarzadzenie nr 496 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 25 maja 2004 r. w sprawie badan na za-
warto$¢ w organizmie alkoholu lub §rodka dziatajacego podobnie do alkoholu (Dz. Urz. Nr 9 z 15 czerw-
ca 2004 r. poz. 40).

0Od 2004 r. Komenda Gléwna Policji (KGP) uczestniczy w VI Ramowym Programie Badan Nauko-
wych w Unii Europejskiej, ktérego jednym z gléwnych elementéw jest program badawczy ,,DRUID”
—Driving under the influence of drugs, alcohol and medicine”. Program majacy na celu m.in. okre$lenie
wplywu Srodkéw dziatajacych na kierujacych w sposéb podobny do alkoholu. Program DRUID reali-
zowany jest we wspolpracy z Instytutem Transportu Samochodowego. Badania prowadzone sg na
terenie catego kraju, na drogach réznej kategorii i polegaé beda na kontroli stanu trzeZwosci i pobiera-
niu prébek §liny. Zakonczenie dzialan planowane jest na wrzesien 2009 r. Wyniki badan uzyskanie
z projektu DRUID ulatwig implementacje Rzagdowego Programu Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego
na lata 2005-2007-2013 ,,GAMBIT 200S” (program zostal przyjety przez rzad 19 kwietnia 200S r.),
a w szczeg6lnoSci priorytetu 2.3 , Alkohol i inne podobnie dzialajgce Srodki” (Instytut Transportu
Samochodowego, 2009). Ponadto, Policja przeprowadza rutynowe badania na zawarto$¢ w organizmie
Srodka dziatajacego podobnie do alkoholu, jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze kierujacy moze
znajdowac sie pod wplywem takich substancji i po uprzednim wykluczeniu stanu ,,po spozyciu alko-
holu”. Powyzsze badania najczeSciej przeprowadzane sg w okolicach dyskotek, pubéw oraz drog
dojazdowych do takich miejsc (Informacje uzyskane z Biura Prewencji i Ruchu Drogowego Komendy
Gléwnej Policji, 2009).

Poziom rozpowszechnienia

Policja nie prowadzi samodzielnych badan nad rozpowszechnieniem i uzywaniem konopi indyjs-
kich i benzodiazepin (BZP) wsréd kierowcow, dlatego nie istniejg ogbélnopolskie, policyjne dane staty-
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styczne charakteryzujace w sposéb szczegbélowy (grupa wiekowa, pte¢, notowania o karalnosci itp.)
zatrzymanych kierujacych znajdujacych sie pod wptywem Srodkéw dziatajacych podobnie do alko-
holu. Zgodnie z danymi Komendy Giéwnej Policji w 2008 r. badania na zawarto$¢ Srodkéw dziatajacych
podobnie do alkoholu w realiach kontroli drogowych, policjanci przeprowadzili wobec 43 339 Kkie-
rujacych, sposréd ktérych ujawniono:
— 1831 kierujacych pojazdami mechanicznymi, znajdujacych sie pod wpltywem Srodkéw dziata-
jacych podobnie do alkoholu,
— 308 kierujacych pojazdami innymi niz mechaniczne, znajdujacych sie pod wplywem Srodkéw
dziatajacych podobnie do alkoholu.
Powyzsze Informacje uzyskane zostaly z Biura Prewencji i Ruchu Drogowego Komendy Gléwnej
Policji w 2009 r.

Kroki majqgce na celu wykrywanie substancji zabronionych
i egzekwowanie prawa

Art. 178a § 1. Kodeksu Karnego stanowi, ze kto znajdujac sie w stanie nietrzezwosci lub pod wpty-
wem Srodka odurzajgcego, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrz-
nym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci lub pozbawienia wolnos$ci do lat 2.

Policjanci ruchu drogowego sa wyposazeni w tzw. narkotestery, ktére posiadajg zgodnie
z § 4 ust. S rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2003 r. w sprawie wykazu $rodké6w
dziatajacych podobnie do alkoholu oraz warunkéw i sposobu przeprowadzania badan na ich obecnosé
w organizmie (Dz. U. Nr 116, poz. 1104 z p6zniejszymi zmianami). Obecnie Policja dysponuje 70 000
narkotester6w, na zakup ktérych otrzymata dofinansowanie ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Ro-
zwoju Regionalnego (w ramach Sektorowego Programu operacyjnego ,,Transport”). Od 2002 r. prow-
adzone sg podstawowe i specjalistyczne szkolenia dla policjantéw w zakresie rozpoznawania objawow
uzywania Srodkéw odurzajacych. Ponadto Komenda Gtéwna Policji opracowala ,,zasady postepowania
policjanta z kierujacym podejrzewanym o zazycie $rodka dziatajacego podobnie do alkoholu”. Na
podstawie tych materialéw Komenda Wojewddzka Policji w Szczecinie opracowata podrecznik dla
policjantéw, rozpowszechniony w calym kraju (Informacje uzyskane z Biura Prewencji i Ruchu
Drogowego Komendy Gtéwnej Policji, 2009).

Prewencja

W II potowie 2008 r. KBPN rozpoczelo prace nad opracowaniem ogélnokrajowej kampanii infor-
macyjnej adresowanej nie bezposSrednio do kierowcow a do pasazeréw podroézujacych z osobami
znajdujgcymi pod wpltywem Srodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu. Kampania ,,Brate$? nie jedz
- po narkotykach rozum wysiada”. realizowana w 2009 r. jest pierwsza tego typu inicjatywa o zasiegu
ogollnokrajowym.

W 2008 r. Biuro Ruchu Drogowego KGP zgtosilo cheé uczestnictwa w powyzszej kampanii.

W grudniu 2008 r. przeprowadzono takze projekt badawczy ,,Postawy i opinie na temat prowadze-
nia pojazdu pod wplywem narkotykow”. Gléwnym celem programu badawczego byto dokonanie diag-
nozy sposobu my$lenia na temat prowadzenia samochodu pod wplywem narkotykéw i wzoréw
zachowan uruchamianych w tej sytuacji - z perspektywy kierowcy, pasazera i §wiadka sytuacji tego
typu. Badania objely 91 os6b w wieku 16-26 lat, uczestniczacych w klubowo-dyskotekowych imp-
rezach nie rzadziej niz raz w miesigcu. Wiedza uzyskana w badaniach postuzyta do lepszego opracow-
ania strategii i kreacji kampanii ,,Brates? nie jedz — po narkotykach rozum wysiada”.
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8. Korelaty spoteczne i readaptacja
Dawid Chojecki

Wstep

Ogoblnie wiadome jest, ze osoby uzywajace narkotykoéw, w szczegblnosci te uzaleznione od opiatow,
poza problemami natury zdrowotnej doS§wiadczaja takze probleméw natury socjalnej, takich jak np.
brak Srodkéw do zycia, konflikty z prawem, bezrobocie czy bezdomno$é. Potwierdzone jest to przez
liczne statystyki i badania. Wyniki badania Instytutu Psychiatrii i Neurologii pn.: ,,Koszty ponoszone
przez konsumentéw narkotykéw. Badanie w szeSciu miastach europejskich”, jednoznacznie wskazuja,
Ze opiaty sg najbardziej ,,marginalizujagcym” narkotykiem. Dodatkowo, osoby takie niechetnie zgtaszaja
sie z pro$bg o pomoc do placéwek Swiadczacych ustugi socjalne. Posiadajg ponadto niewielkg wiedze
na temat mozliwo$ci i miejsc uzyskania pomocy socjalnej oraz obowiazujacych przepiséw prawa w tym
zakresie. Powyzsza sytuacja przyczynia sie w jeszcze wiekszym stopniu do poglebiania szeroko rozu-
mianego wykluczenia spotecznego tych oséb.

8.1. Wykluczenie spoleczne a uzywanie narkotykow
® Wykluczenie spoleczne wsrod uzytkownikéw narkotykéw

W 2008 r. na terenie calego kraju o$rodki pomocy spolecznej udzielily pomocy z powodu narkoma-
nii 3 287 rodzinom (rok wcze$niej: 3 671 rodzinom); w tym 499 zyjacym na wsi. Pomocy udzielono
Tacznie 6 106 osobom, w tym wspé6tuzaleznionym (rok wczesdniej takiej pomocy udzielono: 7 410 oso-
bom) (Ministerstwo Pracy - Departament Pomocy i Integracji Spotecznej, 2009).

® Uzywanie narkotykéw w grupach wykluczonych spotecznie

Do wykluczenia spotecznego (np. utrata pracy, utrata mieszkania) z jednej strony moze przyczyniac
sie naduzywanie substancji psychoaktywnych, z drugiej strony samo wykluczenie spoleczne sprzyja
sieganiu po substancje psychoaktywne, w tym takze alkohol. W Polsce nie istnieje ujednolicony sys-
tem zbierania danych na temat uzywania narkotykéw przez osoby bezdomne, bezrobotne czy tez przez
mniejszoSci narodowe. Wiadomo natomiast, ze substancje psychoaktywne czesto uzywane sg przez
osoby §wiadczace ustugi seksualne. By ograniczy¢ to zjawisko powstajg w Polsce programy nakierow-
ane na pomoc i ograniczenie szkéd zdrowotnych wiasnie wsréd osob prostytuujgcych sie.

W 2008 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii dofinansowato program redukcji szkod
zdrowotnych wsrod oséb uzywajacych narkotykéw i jednocze$nie Swiadczacych ustugi seksualne.
Program zrealizowalo Krakowskie Centrum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej ,,Parasol”. Pomocy
udzielono 1acznie ok. 539 osobom sprzedajacym seks (w tym 32 to osobom ponizej 19 roku zycia).
Miejscami realizacji programu byly przede wszystkim: ulica, kluby nocne oraz agencje towarzyskie
— te ostatnie dzieki dobrej wspoipracy realizatora z wtascicielami klubéw i agencji. W ramach pro-
gramu dystrybuowano materialy edukacyjne i informacyjne nt. rozprzestrzeniania sie chordéb
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zakaznych, edukowano w zakresie bezpieczniejszych form aktywnoS$ci seksualnej, rozdawano prezer-
watywy (2 574 sztuki), lubrykanty (465 sztuk) i inne Srodki higieny intymnej, a takze przeprowadzano
dziatania interwencyjne i kierowano do odpowiednich placéwek (np. do pomocy spolecznej, gdzie
czesto udzielano pomocy materialnej oraz do biura pracy i placéwek leczniczych). Realizatorzy pro-
gramu SciSle wspoipracowali m.in. z lekarzem - ginekologiem. (Centrum Profilaktyki i Edukacji
Spotecznej ,,Parasol”, 2009)

Wiadomo takze (z rozméw z organizacjami pozarzadowymi realizujacymi programy redukcji
szk6d zdrowotnych i reintegracji spotecznej), ze wsrod adresatow programéw wymiany igiet i strzykawek
pojawiaja sie emigranci z panstw Europy Wschodniej (gtéwnie Ukraincy). Trudno jednak byloby
stwierdzié, ze jest to wyrdzniajgca sie jako$ szczeg6blnie grupa odbiorcéw, choé niejednokrotnie nalezg
oni do grup wykluczonych spotecznie.

® Bezdomno$é

Nie dysponujemy danymi na temat liczby os6b uzywajacych narkotykéw wsréd os6b bezdomnych.
Wiadomo natomiast, ze sporo os6b uzaleznionych, w szczeg6lnosci od opiatéow jest bezdomnych. Wnio-
ski takie mozna wyciagnac na podstawie analizy klientéw noclegowni dla os6b bezdomnych czynnie
uzywajacych narkotykow. Znaczna wiekszoS¢ tych oséb to osoby uzaleznione wtasnie m.in. od opiatow
(gtéwnie polski ,,kompot”).

Wiekszos¢ z dziatajacych w Polsce noclegowni nie przyjmuje oséb bezdomnych, ktére uzywaja
narkotykoéw. Nieliczne noclegownie na terenie wiekszych miast odstepujg od tej zasady i umozliwiajg
pobyt na terenie swojej placé6wki osobom uzywajacym narkotykoéw. Wiecej na ten temat w czesci 7:
,OdpowiedZ na konsekwencje zdrowotne”. Ponadto osoby bezdomne bedace w terapii substytucyjnej
maja mozliwo$¢é zamieszkania w krakowskim hostelu dla pacjentéw substytucyjnych oraz w warsza-
wskiej noclegowni dla tego typu os6b.

8.2. Readaptacja spoleczna

Programy postrehabilitacyjne dla os6b po ukonczonej terapii uzaleznienia prowadzone sg w hos-
telach, mieszkaniach readaptacyjnych a takze w placéwkach ambulatoryjnych. Celem tych pro-
gramOw jest ponowne wigczenie uzaleznionego do spoleczenstwa poprzez wypelnienie luk spotecznych,
jakie powstaly w wyniku uzaleznienia na polu edukacji, pracy zarobkowej, a takze kontaktéw z rodzing
i bliskimi. Dlatego, poza dzialaniami terapeutycznymi majacymi na celu ,,zabezpieczenie” chorego
przed nawrotem uzaleznienia, w ramach powyzszych programéw prowadzone sg kursy zawodowe,
kursy doskonalenia umiejetno$ci, a takze pomoc w ukonczeniu nauki szkolnej. Czesto w ramach reali-
zowanych programo6w zatrudniani sg takze pracownicy socjalni, ktérych zadaniem jest wspieranie
0s6b uzaleznionych w zatatwianiu formalnoSci urzedowych (zasitek dla bezrobotnych, renta, mel-
dunek, sprawy sadowe, pomoc w znalezieniu pracy, ukonczeniu odpowiednich kurséw itd.)

Programy postrehabilitacyjne obejmujg przede wszystkim:

— wsparcie psychologiczne dot. rozwigzywania codziennych probleméw

- grupowe zajecia informacyjno - edukacyjne

— grupy rozwoju osobistego (treningi, szkolenia, warsztaty) majgce na celu podniesienie

samooceny, polepszenie funkcjonowania w rolach spotecznych
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— grupy zapobiegania nawrotom

- interwencje kryzysowe

- grupowe i indywidualne zajecia psycho-edukacyjne dla rodzin majgce na celu zmiane zachowan

i przyzwyczajen zwigzanych z zyciem (kontaktami) z osobg uzalezniona.

Zajecia te decydujg o sukcesie terapeutycznym w postaci utrzymania abstynencji i pelnej readap-
tacji spotecznej oséb uzaleznionych od narkotykéw.

W 2008 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zlecito tgcznie 40 programoéw
wspierajacych abstynencje dla os6b po ukonczonym leczeniu, ktére byly realizowane przez 22 pod-
mioty w: 10 poradniach, 18 mieszkaniach readaptacyjnych, 23 hostelach, 2 oSrodkach dziennych
i w jednym Kklubie abstynenta. Z dofinansowanych przez Krajowe Biuro programéw wsparcia dla oséb
utrzymujgcych abstynencje i ich rodzin skorzystato tgcznie 2 S80 os6b. Wéréd odbiorcéw programow
709 uczylo sie, a 1 151 pracowalo. 574 odbiorcéw stanowily osoby z problemami spolecznymi,
367 — z problemami prawnymi a 409 z problemami zdrowotnymi. Wsréd odbiorcéw powyzszych pro-
gramo6w znalazly sie takze dzieci przed 1S rokiem zycia (w liczbie 65) (Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii, 2009).

Wtadze samorzadowe i placowki opieki spotecznej sg zobligowane ustawg o zatrudnieniu socjal-
nym i ustawg o pomocy spolecznej, do realizowania w ramach strategii integracji i polityki spotecznej
programéw ukierunkowanych na reintegracje spoleczng oséb uzaleznionych.

W 2008 r. SO gmin (2,32% og6tu gmin w Polsce) wspierato finansowo realizacje programéw ukie-
runkowanych na reintegracje spoteczng oséb uzaleznionych od narkotykéw. Gminy dofinansowaty
27S programoéw reintegracji spolecznej dla oséb uzaleznionych od narkotykéw, w tym 220 ambulato-
ryjnych programéw reintegracji spolecznej. Ponadto urzedy gmin w roku sprawozdawczym
dofinansowaty 1acznie: 40 organizacji pozarzadowych dzialajgcych na rzecz reintegracji spolecznej
0s6b uzaleznionych od narkotykéw. Lgcznie programami reintegracji spotecznej objeto 1 475 oséb.
(Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009).

Na podstawie nadestanych danych zaobserwowaé mozna, iz liczba programéw reintegracji
spotecznej, ich odbiorcéw oraz organizacji pozarzadowych dzialajacych na tym polu ulegla zmniej-
szeniu w stosunku do roku poprzedniego. Wysoko$¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych przez
samorzady gmin na ten cel byta jednak wyzsza niz w roku poprzednim o ponad 24%. Oznacza to, ze
Srednia kwota dofinansowania jednego programu byla w roku 2008 wyzsza niz w roku 2007.

Ponadto organizacje prowadzace tego typu dziatania mogg ubiegal sie o dofinansowanie ze
$§rodkéw unijnych (Europejski Fundusz Spoteczny).

® Hostele i mieszkania readaptacyjne

W 2008 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii dofinansowalo programy reintegracji
spolecznej, skierowane do 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych po ukoficzonym proce-
sie terapii. Zlecono programy realizowane w 18 mieszkaniach readaptacyjnych oraz w 23 hostelach na
terenie catego kraju (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2009)

W roku sprawozdawczym, takze 7 samorzadéw wojewodzKkich dofinansowalo programy postreha-
bilitacji. Jednakze ze Zr6det samorzadowych dofinansowany byt tylko 1 hostel i 2 mieszkania readap-
tacyjne. Niepokojacy moze by¢ takze fakt, iz taczne naklady poniesione na calg reintegracje spoteczng
(w tym takze programy realizowane w formie ambulatoryjnej) przez samorzady w 2008 r. w poréwna-
niu z rokiem ubieglym, ulegly obnizeniu (o ponad 45 000 PLN) (Krajowe Biuro ds Przeciwdzialania
Narkomanii, 2009)
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W 2008 r. ré6wniez samorzady gmin dofinansowaly 12 hosteli i 19 mieszkan adaptacyjnych,
w ktérych przebywaly osoby uzaleznione po ukonczonym procesie terapii.

e Edukacja, szkolenia

W celu zwiekszenia mozliwoSci ,,zaistnienia” na rynku pracy, osoby po ukoficzonym procesie tera-
pii czesto uczestniczg w kursach zawodowych. Bardzo wazne jest takze uzupelnianie lub podejmow-
anie edukacji, gdyz wiekszo$¢ uzaleznionych oséb wykazuje powazne zaniedbania w tych dziedzinach
zycia.

Kursy zawodowe oraz rézne formy doksztalcania sie finansowane sg z réznych Zrédel, m.in.
z samorzadoéw wojewddzkich i gminnych. W roku sprawozdawczym tylko 10 os6b uzaleznionych po
przebytym procesie terapii miato mozliwo$¢ doksztalcania sie ze Srodkéw samorzadéw wojewodzkich
(Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, 2009). Niewielkie zaangazowanie samorzadéow
wojewodzkich w dofinansowanie kurséw moze wynika¢ z faktu, iz organizacje pozarzadowe z roku na
rok znacznie efektywniej potrafig pozyskiwac Srodki finansowe z funduszy unijnych.

0O wiele wiecej os6b miato mozliwos¢ korzystania z kursé6w zawodowych w przypadku dofinansowa-
nia przez samorzady gminne. W 2008 r. z mozliwoSci doksztalcania sie skorzystatlo 739 oso6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych - o0 467 oséb wiecej niz w roku poprzednim. Z alter-
natywnych do wolnego rynku pracy form zatrudnienia w 2008 r. skorzystato S1 oséb (w 2007 r.: 34)
(Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, 2009).

® Zatrudnienie

W Polsce nie istnieje ujednolicony system zbierania danych na temat bezrobocia wsréd oséb
uzaleznionych od narkotykoéw.
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9. PrzestepczosS¢ narkotykowa, profilaktyka i wieziennictwo
Artur Malczewski, Dawid Chojecki

Wstep

Za zwalczanie przestepczoSci narkotykowej w Policji odpowiedzialne sg nastepujace jednostki
Policji:

— Centralne Biuro Sledcze (CBS) Komendy Gtéwnej Policji (KGP) zajmuje sie przede wszystkim
zwalczaniem zorganizowanych grup przestepczych, ktére produkujg narkotyki na duzg skale i je
przemycaja w znacznych ilo§ciach, w aspekcie miedzynarodowym. CBS pelni w policji wiodaca role
w zakresie szkoleniowym i strategiczno-koncepcyjnym.

— Ogniwa Stuzby Kryminalnej terenowych jednostek Policji odpowiedzialne za prowadzenie
w calym pozostalym zakresie rozpoznania, pracy operacyjnej i realizacje czynnos$ci procesowych na
podleglym terenie. Powyzsze jednostki podejmujg dziatania przede wszystkim w zakresie zwalczania
lokalnych o$rodkéw produkcji narkotykow, ich dystrybucji i posiadania. W ramach Pionu Kryminal-
nego dziataja struktury antynarkotykowe. W 2008 r. na poziomie Komend Miejskich i Komend Rejo-
nowych Policji powstaly wyodrebnione struktury etatowe w postaci sekcji, referatéw i zespoléw, nato-
miast w Komendach Powiatowych Policji powotano zespoly i samodzielne stanowiska. W prawie
wszystkich jednostkach Policji znajduje sie etatowa struktura antynarkotykowa. W sumie zwiekszono
zatrudnienie etatowe policjantéw w walke z przestepczoscig narkotykowa, gléwnie na poziomie lokal-
nym, do ok. 1000 funkcjonariuszy. W Biurze Kryminalnym KGP w ramach Wydzialu Kryminalnego
powotano 3 etatowy Zesp6t do Walki z PrzestepczoScig Narkotykowa, ktérego zadaniem jest koordy-
nacja dziatan krajowych podejmowanych przez funkcjonariuszy stuzby kryminalnej

- Ogniwa Stuzby Prewencyjnej jednostek terenowych sa odpowiedzialne za realizacje podsta-
wowych zadan rozpoznawczych i represyjnych w toku rutynowych czynno$ci prewencyjnych. Zajmuja
sie rowniez przedsiewzieciami profilaktycznymi w ramach podejmowanych przez siebie programéw
i kontaktéw ze spoleczenstwem.

Nalezy podkresli¢, ze zwalczaniem przestepczoSci zwiazanej z narkotykami, zwlaszcza za$ podejmowa-
niem dziatan operacyjno-rozpoznawczych, oprdcz Policji zajmuje sie jeszcze kilka innych stuzb panstwo-
wych: Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Straz Graniczna, Stuzba Celna, Zandarmeria Wojskowa.

W zwigzku z rozwijaniem systemu zwalczania handlu detalicznego w jednostkach Policji powstaly
—w ramach pionu kryminalnego - struktury antynarkotykowe. Na szczeblach Komend Wojewd6dzkich
Policji powotano Sekcje oraz Zespoty do Walki z Przestepczoscig.

Przy analizie danych dotyczacych przestepczosci narkotykowej, nalezy wzigé pod uwage, ze licz-
by znajdujace sie w oficjalnych statystykach nie pokazuja pelnego obrazu nielegalnego rynku narko-
tykow. Wiele przestepstw nie jest ujawnionych i znacznie wieksza jest ,,ciemna liczba” przypadkéw
tamania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Druga istotng kwestia, o ktérej warto pamietaé przy
analizie danych, jest wplyw aktywnoSci Policji na liczbe ujawnien. Liczby poszczegélnych przestepstw
stanowig zar6wno obraz Swiata przestepczego, jak rowniez skale aktywnoS$ci instytucji odpowiedzial-
nych za walke z podaza narkotykéw. W przypadku intensyfikacji dziatan organéw Scigania, wzrastaja
liczby ujawniefn, co nie zawsze musi oznaczal np. wzrost produkcji narkotykéw czy zwiekszong
aktywno$¢ sprzedawcow lub producentéw narkotykow.

W Polsce przestepstwa zwigzane z narkotykami dzieli sie na dwie zasadnicze grupy (MalczewskKi,
Struzik, 2009a):

— pospolite przestepstwa kryminalne przewidziane w kodeksie karnym i innych ustawach

karnych (np. rozboje, kradzieze, w tym takze z wtamaniem, falszerstwa),
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— przestepstwa okreSlone w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, polegajace np. na nielegal-
nej produkcji, przemycie, wprowadzaniu do obrotu i posiadaniu Srodkéw odurzajacych i psy-
chotropowych, a takze prowadzeniu niedozwolonych upraw ro$lin, stuzacych do produkcji
narkotykéw. W ponizszym rozdziale zostanie omoéwiona druga grupa przestepstw.

9.1. Przestepczo$S¢ narkotykowa
® Przestepstwa stwierdzone

Policyjne dane dotyczace przestepstw narkotykowych pochodza przede wszystkim z bazy TEMI-
DA, ktoéra rejestruje przypadki tamania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Podstawowymi jed-
nostkami statystycznymi, jakimi postuguje sie Policja sa podejrzani, postepowania wszczete i za-
konczone oraz przestepstwa stwierdzone. Raportowane sg one do policyjnej bazy na odpowiednich
drukach statystycznych. Dane pozwalajg na analizy trendéw oraz zréznicowania terytorialnego. Od
2001 r. Centrum Informacji otrzymuje dane z TEMIDy réwniez w podziale terytorialnym wediug ko-
mend miejskich i powiatowych. Dane zawarte w tabeli 21 przedstawiajg przestepstwa stwierdzone
przeciwko Ustawie o zapobieganiu narkomanii z 198S r., przeciwdziataniu narkomanii z 1997 r. i ostat-
niej Ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii z 200S r. Po raz pierwszy od 1999 r., w 2007 r. odnotowaliSmy
spadek liczby przestepstw narkotykowych i to o az 10%, tendencja utrzymata sie w 2008 r. (dalszy
spadek o 9%). Dynamiczny trend wzrostowy liczby przestepstw, ktéry rozpoczat sie¢ w 1999 r., ulegt
wyhamowaniu juz w 2006 r., kiedy to liczba przestepstw wzrosta o mniej niz 3 000 w poréwnaniu do
2005 r. W 2008 r. zarejestrowany zostal spadek do 57 382 przestepstw, czyli ponizej wartosci z 2004 r.,
kiedy Policja odnotowata 59 356 czynéw karalnych. Analizujac liczbe wszystkich przestepstw stwierd-
zonych, ktorych liczba w 2008 r. wyniosta 1 082 057, nalezy zauwazy¢ inny trend niz w przypadku
przestepstw narkotykowych. Liczba wszystkich przestepstw spada od 2003 r., kiedy odnotowaliSmy
rekordowg liczbe przestepstw stwierdzonych, czyli 1 466 643. Trend przestepstw narkotykowych
W tym samym czasie ma tendencje wzrostowg do 2006 r., gdzie zarejestrowano najwiekszg liczbe
przestepstw tj. 70 202 i od tego roku odnotowujemy spadek. W strukturze wszystkich przestepstw
w Polsce czyny karalne z Ustawy z 200S r. od trzech lat utrzymujg sie na stalym poziomie 5,5%.

Warto zwroéci¢ uwage na strukture przestepstw narkotykowych oraz dynamike liczby przestepstw
stwierdzonych z poszczegdélnych artykuléw. Analizujac przestepstwa wediug artykutéw Ustawy znaj-
dziemy odpowiedzZ na pytanie, jakie przestepstwa dominujg wsréd tych popelnianych przeciwko Usta-
wie narkotykowej, jak ré6wniez — jakie sg tendencje w ciggu ostatnich lat. Czy wraz ze zmiang prawa
odnotujemy zmiany w strukturze przestepczoSci narkotykowe;.

Wedlug ostatnich danych rejestrujemy w 2008 r. wzrost liczby przestepstw: nielegalnej uprawy
maki i konopii (art. 63 ust 1); nielegalnego przywozu, wywozu i tranzytu, czyli przemytu narkotyko6w
(art. SS Ustawy z 200S); produkcji, obrotu i przemytu prekursoréw (art 61 Ustawy 2005). W przy-
padku przestepstw nielegalnego wprowadzania do obrotu Srodkéw odurzajgcych (art. S6 Ustawy
7 2005); udzielania i naklaniania do zazywania (art. S8 i 59 Ustawy z 200S) nastapit spadek. Najwieksze
liczby przestepstw z Ustawy zarejestrowano z powodu posiadania §rodkéw odurzajacych (art. 62.
Ustawy z 2005) oraz udzielania i naktaniania do ich zazycia (art. S8 i 59). W przypadku tego drugiego
przestepstwa w 1996 r., czyli juz na rok przed uchwaleniem ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
notujemy najwieksza liczbe czynéw karalnych — 3 0S8 (45,1% wszystkich przestepstw przeciwko
ustawie). Przypomnijmy, ze Ustawa z 1997 r. miala by¢ skutecznym narzedziem do walki z nielegal-
nym rynkiem, tymczasem poprawa efektywnosSci Scigania pojawila sie juz jednak wczesniej. Przyczyng
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takiego wzrostu mogto by¢ powotanie w 1996 r. w Komendzie Gt6wnej Policji i w niektérych komen-
dach wydzialéw zajmujacych sie przestepczo$cia narkotykowg (Krajewski 200S). Na skutek zmian
w organizacji Policji, odpowiednie jednostki zaczely wykazywac sie wiekszg aktywno$cia, co przetozylo
sie na wzrost liczby zarejestrowanych przypadkéw. Warto podkresli¢, ze nielegalne udzielanie Srodka
odurzajagcego bylo dominujacym przestepstwem w strukturze ujawnionej przestepczo$ci narko-
tykowej w latach 1996-2005. W 1997 r. liczba tych czynéw wynosita 3 507 (44,3% wszystkich prze-
stepstw), a w 200S r. wzrosta do 31 332 (45,8%), czyli prawie 9 — krotnie.

Od tego roku odnotowujemy spadek przestepstw dotyczacych udzielania i naktaniania do zazycia
—w 2008 r. zarejestrowano 22 S07 (39,2%).

Przyjrzyjmy sie przestepstwom z art. 62 (Ustawa z 200S) i 48 (Ustawa z 1997) dotyczacych posia-
dania narkotykéw. Od momentu wejScia w zycie Ustawy z 1997 r. kiedy wprowadzono Kkaranie za
posiadanie w ustawie narkotykowej, odnotowujemy coroczny wzrost przestepstw z tego artykutu,
ktory jest bardzo znaczny od 2000 r., kiedy usunieto z ust 4 art. 48 dotyczacy odstepstwa od karania
w przypadku posiadania nieznacznych iloSci na wtasny uzytek. Czyny kwalifikowane z art. 48 w 1998 r.
stanowily 8,4 % (1 380 przypadkéw) wszystkich zdarzen z Ustawy, a w 2007 r. - 42,6% (31 260 przypad-
kow). Jednakze w 2007 r. po raz pierwszy spadla liczba przestepstw z tego art. do liczby 31 260 (tabe-
la 21). Podobnie w 2008 r. odnotowany zostat spadek (30 S48). Liczba przestepstw z art. 62 zmniejszyla
sie ponizej wartosci z 2005 r.

Trzy artykuly Ustawy: 58, 59 (udzielanie, ulatwianie lub naklanianie do uzycia) i 62 stanowig 92%
wszystkich przestepstw w 2008 r.

Czynem karalnym, ktérego niewielkie liczby rejestrowane sg przez Policje jest nielegalna uprawa
maku i konopi (art. 63 ust. 1 Ustawy z 200S). Do wejscia w zycie Ustawy z 1997 r. ujawnione przy-
padki nielegalnych upraw stanowily jedno z najczeSciej wystepujacych przestepstw. W 1994 r. 79%
czynéw Kkaralnych przeciw Ustawie dotyczylo nielegalnej uprawy maku i konopi. Od tego roku obser-
wujemy trend spadkowy, z chwilowym zatamaniem tendencji w 2000 r., liczby tych przestepstw,
trwajacy do 2002 r. Stanowig one w strukturze wszystkich przestepstw nieznaczny odsetek czynéw
karalnych. Nawet wzrostich liczby wlatach 2002-2004, nie zmienil struktury ujawnionej przestepczosci
narkotykowej. W latach 2003 i 2004 przestepstwa dotyczace upraw stanowilty 1,5% wszystkich zdarzen
karalnych. Od 2004 r. ich liczba ponownie zaczeta spada¢. W 2006 r. przestepstwa dotyczace nielegal-
nej uprawy maku i konopi stanowilty 1,0% wszystkich przestepstw narkotykowych, czyli dokladnie
tyle samo ile w 2008 r. W ostatnim roku zarejestrowany zostat wzrost o 11%. Na zmniejszenie liczby
przestepstw dotyczacych uprawy maku i konopi miato wplyw wprowadzenie w 2000 r. nowych odmian
maku niskomorfinowego zmienionego morfologiczne, charakteryzujacego sie innym kolorem i ksztat-
tem platkéw. Nowe rozwigzanie wplynelo znaczaco na ograniczenie upraw dotychczasowego maku,
ktéry byt uzywany do produkcji ,,kompotu”.

W 2000 r. w wyniku nowelizacji Ustawy z 1997 wprowadzono przepis dla wtascicieli klubéw
i lokali, ktorzy nie powiadomili o przestepstwie posiadania lub sprzedazy narkotykéw na terenie swo-
jego lokalu lub klubu (art. 46 a Ustawa 1997 oraz art 60 Ustawa 2005). Najwiekszg liczbe przestepstw
stwierdzono z powyzszego art. w 2005 r. — 163. Od tego roku liczba czynéw karalnych spadata, aby
osiggna¢ kilkanascie przypadkéw w roku (w 2008 r. doktadnie 11).

W wyniku nowej Ustawy z 200S r. wprowadzony zostat zapis o karaniu promocji i reklamy narko-
tykow. W pierwszym roku obowigzywania nowego przepisu stwierdzono 3 przestepstwa. W 2007 r.
osiggnieta zostata najwyzsza liczba czynéw karalnych z tego art. 12, ktéra spadia w 2008 r. do 9.

Podsumowujac, nalezy podkres$li¢ spadek w ostatnim roku liczby przestepstw dotyczacych
naklaniania i ulatwiania, udzielania uzycia, posiadania narkotykéw (artykuty S8, 59, 62), stanowigcych
zdecydowana liczbe przestepstw z Ustawy oraz wzrost liczby przestepstw dotyczacych przemytu narko-
tykow (art. SS) i produkcji, przemytu, obrotu prekursorami (art. 61). Spadek liczby przestepstw narko-
tykowych, ktéry rozpoczal sie w 2007 r. utrzymat sie ré6wniez w roku 2008 (Malczewski 2009c, s. 29).
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Tabela 18. Przestepstwa stwierdzone przeciw postanowieniom Ustaw o zapobieganiu narkomanii 1985,
przeciwdzialaniu narkomanii 1997 i 2005 w latach 1994-2008

Kwalifikacja
Prawna

Lata

94

95

96

97

98

99

00

01

02

03

04

05

06

07

08

Nielegalna upra-
wa (art. 26; art.
49 ust. 1; art. 63
ust.1)

3040

2780

2634

2518

1195

615

814

663

653

687

886

875

726

562

625

Nielegalny wyrob
(art. 27; art. 40
ust. 11 2; art. 53)

387

392

459

701

S74

361

400

408

319

297

350

456

270

198

183

Wyréb, przecho-
wywanie przy-
rzadow (art. 28;
art. 41; art. 54)

8S

97

135

116

190

143

152

292

230

230

220

144

127

137

118

Nielegalny przy-
woz, wywoz lub
tranzyt (art. 29;
art. 42; art. SS)

20

69

97

148

252

406

383

295

336

354

795

643

486

537

697

Nielegalne wpro-
wadzanie do
obrotu (art. 30;
art. 43; art. S6)

107

215

397

847

1957

1714

1417

1809

1931

2064

2323

2814

2627

3268

2431

Nielegalne
udzielanie lub
naktanianie

do zazywania
(art. 31; art. 45
i art. 46; art. 58
iart. 59)

361

731

3058

3507

10762

10305

13278

18873

20482

25036

28351

31332

30940

26845

22507

Produkcja,
przemyt, obrot
prekursorami
(art. 47; art. 61)

11

88

61

66

115

104

159

178

151

107

121

1891

Posiadanie
Srodkow
odurzajacych
(art. 48; art. 62)

32

1380

1896

2815

6651

11960

18681

26163

30899

34778

31260

30548

Nielegalny zbi6r
mleczka
makowego,
opium, stomy
makowej, Zywicy
lub ziela konopi
(art. 49 par. 2;
art. 63 ust. 2)

26

112

113

83

78

73

69

42

49

34

31

39

Zabor w celu
przywlaszczenia
mleczka mako-
wego, stfomy,
zywicy lub ziela
konopi (art. S0;
art. 64)

22

14

241

24

14

17

15

31

41

17

25

Niepowiadomie-
nie o popetnieniu
przestepstwa (art.
46 a; art. 60)

22

76

11

33

163

SS

19

11

Promocja i rek-
lama (art. 68)

3

11

12

9

Razem

4000

4284

6780

7915

16532

15628

19649

29230

36178

4760S

59356

67560

70202

63007

57382

Zrédto: http://www.policja.pl/portal/pol/4/322/Przestepczosc_narkotykowa.html (21.08.09), Malczewski (2009¢c), s. 27
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0d 2004 r. Policja zbiera dane dotyczace przestepstw stwierdzonych wediug Srodkéw odurzaja-
cych i substancji psychoaktywnych. Na wykresie 27 przedstawione zostaly wybrane przestepstwa
z Ustawy dotyczace posiadania (art. 62), udzielania, naktaniania do uzycia (art. 58 i 59) oraz handlu
i przemytu (art. S5, 56, S7). W 2008 r. rejestrujemy zmniejszenie sie liczby przestepstw z powodu
wszystkich substancji. Najwiekszy o 5S5% w przypadku amfetaminy. Spadek przestepstw z po-
wodu marihuany, amfetaminy i ecstasy zostal odnotowany juz w 2007 r.

Poréwnujac udzial poszczegbélnych substancji najwiecej przestepstw Policja odnotowata
z powodu konopii indyjskich. Ich liczba - 28 238 w 2008 r., spadta ponizej wielko$ci z 2004 r. Na drugim
miejscu odnotowujemy zdarzenia zwigzane z amfetaming, ktérych liczba réwniez spadia w 2008 r.
do 10 609 z 19 089. Heroina i kokaina sg substancjami, w przypadku ktérych odnotowaliémy wzrost
w 2007 r. w stosunku do 2006 r. W 2008 r. nastgpit spadek podobnie, jak w przypadku innych sub-
stancji. Jednakze nie sg to spadki tak duze, jak w z powodu innych narkotykéw. W 2008 r. stwierdzono
2 077 przestepstw dotyczacych heroiny oraz 305 kokainy.

Wykres 27. Liczby przestepstw przeciwko Ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 200S r.
(posiadanie, handel, przemyt, udzielania, naklanianie i ulatwianie - art. 55 -59
oraz 62 Ustawy z 2005 r.) wedlug substancji - dane Policji

Liczba przestepstw
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@"’{&
@
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Zrédto: Malczewski (2009c), 5.28
® Podejrzani

W latach 1999-2006 corocznie wzrastata liczba os6b podejrzanych z Ustaw o przeciwdziataniu
narkomanii z 1997 i 200S r. W 2007 r. po raz pierwszy spadla zaréwno liczba przestepstw stwierdzonych,
jak i 0s6b podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Trend spadkowy utrzymat sie takze
w 2008 r., kiedy to wsréd wszystkich os6b podejrzanych dominuja osoby, co do ktérych istniato podej-
rzenie popelnienia przestepstwa z art. 62 Ustawy z 2005, dotyczgcego posiadania Srodkéw odurzajacych.
Dane z lat 1999-2007 pokazujg na systematyczny wzrost w ogélnej liczbie os6b podejrzanych i tych z art.
62 Ustawy: w 1999 r. — 1 146 podejrzanych (24% wszystkich podejrzanych z Ustawy); w 2001 r. — 4 358
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podejrzanych (44%); w 2003 r. — 10 529 (62%); w 2005 r. - 19 215 podejrzanych (67%) w 2006 r. — 20 000
(70%), a w 2008 r. — 18546 (71%). Analizujac dynamike zmiany liczby oséb podejrzanych z powodu posia-
dania narkotykéw od 1999 r., odnotowujemy duzy wzrost (2,5 krotny), ktéry nastgpit w 2001 r. w stosun-
ku do 2000 r. Powyzszy rok byl pierwszym pelnym rokiem obwigzywania nowelizacji Ustawy z 1997 r.,
ktéra weszla w zycie w 2000 r. Istotng zmiang wprowadzong tym aktem prawnym bylo usuniecie ustepu
4 7 art. 48, méwiacego o odstepstwie od karania, jezeli osoba posiadata nieznaczng ilo$¢ narkotyku na
wtasny uzytek. Od roku 2000 Policja moglta réwniez dokonywac ,,zakupu kontrolowanego”, co mialo
wplyw na zwiekszenie wykrywalnoSci przestepstw. Poréwnujac dane z ostatnich dwéch lat dotyczace
0s6b podejrzanych z art. 62 odnotowujemy 20 092 oséb w 2007 r. oraz 18 546 oséb w 2008 r., co oznacza
spadek o 8%. W strukturze oséb podejrzanych stanowig te osoby prawie taki sam odsetek w 2007 r. — 70%,
iw 2008 r. — 71%. Podejrzani z art. 62 w zdecydowanej wiekszosci (17 089 os6b) mieli postawiony zarzut
z ustepu 11 3, co oznacza, ze posiadali nieznaczng ilo§¢ narkotykéw lub byt to czyn mniejszej wagi.

Wykres 28. Liczby 0s6b podejrzanych z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
z 1997 i 2005 r. w latach 1999 - 2008
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Zrédlo: Dane Komendy Gtownej Policji, Malczewski (2009¢), s. 29

Wykres 29. Liczby podejrzanych nieletnich z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
z 1997 i 2005 r. w latach 1999-2008
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Zrédlo: Dane Komendy Gtownej Policji, Malczewski (2009c), s. 30
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Na wykresie 29 przedstawione zostaly liczby os6b nieletnich, ktére byly podejrzane z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. W 1999-954 os6b w wieku 13-17 popetnito czyn karalny z Ustawy.
W latach 1999-2006 odnotowujemy trend wzrostowy podobnie jak w przypadku wszystkich podejrzanych
(wykres 28). W 2007 r. liczba nieletnich podejrzanych spadta do 29 45. Byt to o wiele wiekszy spadek niz
w przypadku wszystkich podejrzanych, bo az o 22%. W roku nastepnym tj. 2008 r. liczba nieletnich
podejrzanych utrzymata sie na podobnym poziomie. Najwiecej os6b podejrzanych w 2008 r. zarejestrow-
ano w wojewodztwie wielkopolskim (459), mazowieckim (40S) oraz §laskim (391). W pozostatych wo-
jewédztwach liczba oséb nie przekroczyla 300. Wskaznik dynamiki os6b podejrzanych w latach 1999-
2008 jest nizszy wsréd oséb nieletnich (wzrost o 306%) niz w przypadku wszystkich oséb (544%).

o Skazania przez Sady

Sprawy karne za naruszenie przepisOw Ustawy sg rozpatrywane przez Sady Rejonowe, wia$ciwe ze
wzgledu na miejsce popelnienia przestepstwa. Zestawienie danych o prawomocnych wyrokach
skazujacych oraz skazanych na kare pozbawienia wolno$ci w zawieszeniu lub bez zawieszenia w latach
1990-2007, zawarte sg w tabeli 19. Przedstawione dane pochodzg ze statystki Ministerstwa Sprawiedli-
woSsci. Trudno jest je analizowaé w zestawieniu z danymi policyjnymi, poniewaz jeszcze w 2006 r. ska-
zywano osoby z Ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 r. Oznacza to, ze osoby podejrzane z Ustawy,
ktére zostaly odnotowane przez Policje na poczatku 1997 r. (czyli do czasu wejScia w zycie nowej Usta-
wy z kwietnia 1997 r.), mogly zostaé osgdzane prawomocnie nawet po 9 latach. Wedtug danych Minister-
stwa Sprawiedliwos$ci w 2006 r. skazano z Ustawy z 1985 r. 7 os6b. W 2007 r. nie odnotowano juz zadnego
przypadku. Analizujgc ostatnie dostepne dane nalezy odnotowaé, ze w 2006 r. skazano 20 381 oséb
aw 2007 r. — 20 801. Jednakze w strukturze wszystkich skazanych odsetek z Ustawy nieznacznie wzrost
do 4,9% co jest kontynuacjg trendu wzrostowego obserwowanego w ciggu ostatnich 10 lat. W tabeli 22
zestawiono roéwniez dane o liczbie os6b skazanych na kare pozbawienia wolnoéci. O ile w przypadku
wszystkich skazanych z Ustawy w trendzie wzrostowym sg pewne wahania i liczba skazanych niekiedy
spada, to w przypadku skazanych na kare pozbawienia wolnosci od 1990 r. mamy staly trend wzrostowy
do 2006 r. W 2007 r. wzrost nie jest juz tak duzy jak w latach poprzednich.

Wykres 30. Skazani prawomocnie na kare pozbawienia wolnosci z Ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii z 1997 i 2005 i Ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 w latach 1990-2007
w podziale na kare w zawieszeniu i bez zawieszenia
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Tabela 19. Skazani prawomocnie na kare pozbawienia wolnosci ogétem i z Ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii z 1997 i 2005 oraz Ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 w latach 1990-2007
w podziale na kare w zawieszeniu i bez zawieszenia

Skazani prawomocnie przez sady w tym

Skazani na kare pozbawienia wolnosci

z Ustawy
Lata
Ska}zani Szl o sl?a?zsaer‘l[sléh Ogétem .bez . Z zawieszeniem
ogb6lem ustawy i zawieszenia

1990 106 464 231 0,22 92 30 62
1991 152 333 421 0,28 143 32 111
1992 160 703 993 0,62 282 72 210
1993 171 622 2235 1,30 347 97 250
1994 185 065 1862 1,01 346 97 249
1995 195 455 1864 0,95 368 100 268
1996 227731 1739 0,76 520 141 379
1997 210 600 1457 0,69 629 165 464
1998 219 064 1662 0,76 1173 252 921
1999 207607 2264 1,09 1865 420 1445
2000 222815 2878 1,29 2428 572 1856
2001 315013 4300 1,36 3802 1024 2778
2002 365326 6407 1,75 5417 1282 4133
2003 415533 9815 2,36 7785 1489 6296
2004 512969 16608 3,30 12417 2308 10109
2005 503909 20164 4,00 14249 2085 12164
2006 462937 20381 4,40 15383 2355 13028
2007 426377 20801 4,90 15475 2118 13357

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci, Malczewski (2009c), s. 35

Wsréd oséb skazanych na kare pozbawienia wolnos$ci z Ustawy 86% stanowily osoby, ktére
otrzymatly kare w zawieszeniu. Analizujac zmiany w czasie, odnotowujemy, ze w 2005 r. spadta po raz
pierwszy liczba os6b skazanych na kare pozbawienia wolno$ci bez zawieszenia. W 2006 r. nastgpit
ponownie wzrost i to zar6wno w liczbie oso6b skazanych w zawieszeniu, jak i bez zawieszenia, na kare
pozbawienia wolnoSci z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. O ile w przypadku skazanych z zawie-
szeniem w 2008 r. wystepuje tendencja wzrostowa, to w liczbie skazanych bez zawieszenia odnotowu-
jemy spadek. Sposrdd oséb skazanych z art. 62 Ustawy z 2005 r. w 2007 r. na kare pozbawienia wolnoSci,
ktérych bylo 9 256 (60% wszystkich skazanych z Ustawy 2005S), wiekszo$¢ to byly osoby, wobec ktérych
orzeczono kare pozbawienia wolnoSci w zawieszeniu. Zdecydowana mniejszo$¢ (6%) skazanych
otrzymalo kare wiezienia. Wéréd osob skazanych na kare pozbawienia wolnoSci z tego artykutu
wiekszoS¢ tj. 496 0s6b osadzona zostala z ustepu 1 art. 62, (co jest zagrozone KPW do 3 lat).
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9.2. Zapobieganie przestepczosci narkotykowej

W 2008 r. MSWiA realizowalo w roku sprawozdawczym Program ,,Razem bezpieczniej”, w ra-
mach dziatan Europejskiej Sieci Prewencji Kryminalnej. Europejska Sie¢ Prewencji Kryminalnej
zostala powolana na mocy decyzji Rady UE z dnia 28 maja 2001 r., w wyniku realizacji postanowien
szczytu w Tampere. Glé6wnym zadaniem EUCPN jest rozwijanie programéw prewencyjnych dla
wszelkich rodzajéw przestepczosci, ze szczegbélnym uwzglednieniem zachowan os6b nieletnich,
przestepczo$ci miejskiej i narkotykowej, na poziomie Unii Europejskiej, a takze wspieranie pro-
gramow i dziatan krajowych oraz lokalnych.

Program ,,Razem bezpieczniej” jest pierwszym rzagdowym programem, ktérego gtéwnym celem
jest aktywizacja i wspieranie inicjatyw lokalnych na rzecz poprawy bezpieczefistwa i porzgdku pub-
licznego. Obszary dziatania, w ramach ktérych mogg by¢ dofinansowywane zadania programu to m.in.
diagnozastanubezpieczenstwaipotrzeb wtymzakresie,edukacjadlabezpieczenstwa, przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie, przeciwdziatanie i ograniczenie przestepczosci dzieci i miodziezy, w tym prze-
mocy roéwieSniczej, promowanie wykorzystania mozliwoSci technicznych (m.in. monitoringu),
bezpieczenstwo imprez masowych. Z oczywistych wzgledéw tematyka profilaktyki przestepczosci
narkotykowej wpisuje sie w wymienione obszary dziatan.

W okresie sprawozdawczym w poszczeg6lnych obszarach okre$lonych w programie, podejmowa-
no szereg dziatan realizowanych przez odpowiednie ministerstwa, Policje, Straz Graniczng, Panstwowa
Straz Pozarng, wojewodow i organizacje pozarzadowe.

Departament Bezpieczenstwa Publicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
we wspolpracy z Wyzszg Szkotg Policji w Szczytnie opracowal Program szkolenia w zakresie przy-
gotowywania i wdrazania programo6w profilaktycznych na rzecz bezpieczenstwa obywateli. W ubieg-
tym roku zorganizowano 10 szkolen w 4 wojewodztwach.

Szkolenie finansowane ze Srodkéw ,,Razem bezpieczniej” przygotowuje czlonkéw powiatowych
komisjibezpieczenstwaiporzadku dorozpoznawaniazagrozen, organizowania dziatan zapobiegajacych
popelnianiu przestepstw i wykroczen, a takze tworzenia powiatowych programéw zapobiegania
przestepczosci (MSWiA, 2009).

Ponadto w 2008 r. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji prowadzito wraz z Krajo-
wym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii kampani¢ profilaktyczng pn. ,,Turystyka narkoty-
kowa”. Wiecej na ten temat: patrz punkt 3.4 ,,0gélnopolskie i lokalne kampanie”.

9.3. Interwencje w ramach wymiaru sprawiedliwosci
® Rozwiazania alternatywne dla kary wiezienia

Patrz rozdziat S. System leczenia uzaleznief od narkotyk6w: zapotrzebowanie i dostepnoS¢: Zapo-
trzebowanie na leczenie i dostepno$¢ leczenia; punkt S.1 Polityka.

W 2008 r. przeprowadzony zostat projekt badawczy pn.: ,,Program diagnostyczno - badawczy na te-
mat wykorzystywania w praktyce postanowien art. 72 Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 200S r.
dotyczacy zastosowania Srodkéw alternatywnych od kary pozbawienia wolnos$ci”. Wiecej na ten temat:
patrz punkt 1.1. ,Ramy prawne”.
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9.4. Odpowiedz na zagadnienia zdrowotne zwigzane z narkotykami
w wie¢zieniach (oraz innych jednostkach penitencjarnych)

® Leczenie uzaleznien od narkotykéw (w tym liczba wiezniéow korzystajacych
z leczenia substytucyjnego)

W 2008 r. w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej prowadzono 6-miesieczne ustruktural-
izowane programy terapii uzaleznienia od narkotykéw typu ,,drug-free” o poszerzonym spektrum celéw
rehabilitacyjnych (abstynencja i zapobieganie powrotowi do przestepstwa). Programy realizowane byly
w oparciu o model oddzialywan psychospolecznych i teorie spolecznego uczenia sie, zawieraly takze
elementy modelu Minnesota, spotecznosci terapeutycznej i oddzialywan poznawczo-behawioralnych.

Dziatania zrealizowano w 15 oddziatach terapeutycznych. W roku sprawozdawczym otworzono
jeden nowy oddziat. Oddzialy terapeutyczne dysponowaly igcznie 549 miejscami (w 2007 r.: 513), co
pozwolito wigczy¢ do programéw 1 534 osadzonych.

W 2008 r. w Polsce dziataly 4 programy leczenia substytucyjnego prowadzone w 13 jednostkach
penitencjarnych. Leczeniem substytucyjnym objeto w ramach tych programéw 60 pacjentéw (w tym
3 kobiety w ramach jednego dostepnego dla nich programu) - zazwyczaj kontynuowali oni leczenie
rozpoczete na wolnoSci.

W ramach programéw leczenia substytucyjnego prowadzonego w jednostkach penitencjarnych
w 2008 r., leczeniem ARV objetych byto 11 oséb (Strzelecka Biuro Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu
Stuzby Wieziennej, kontakt osobisty).

@ Zapobieganie i redukcja szkod zwigzanych z uzywaniem narkotykotykow

W polskich zakladach karnych nie prowadzi sie typowych programéw redukcji szk6d zdrowotnych
z wymiang igiel i strzykawek. Oficjalnie w polskich zakladach karnych nie ma dostepu do narkotykow
i w zwigzku z tym nie ma dostepu do sprzetu iniekcyjnego. Z drugiej jednak strony dziatajg organizacje
pozarzadowe, ktére za zgodg zarzgdéw jednostek penitencjarnych majg wstep do zakladéw karnych
i prowadza tam programy redukcji szk6d zdrowotnych o charakterze edukacyjnym dla oséb uzywajacych
substancje psychoaktywne. W 2008 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii dofinansowato
2 takie programy: pierwszy realizowany przez Stowarzyszenie MONAR na terenie zaktadéw karnych
w Czestochowie i aresztach §ledczych na terenie wojewodztwa Slaskiego; drugi realizowany byt przez Cen-
trum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej ,,Parasol” i prowadzony na terenie zaktadu karnego dla kobiet
»Ruszcza” w Krakowie. Powyzszymi programami objeto 338 os6b. W ramach tych programéw udzielano
m.in. porad indywidualnych, motywowano do zmiany zachowan, prowadzono zajecia informacyjno edu-
kacyjne z zakresu redukcji szkéd zdrowotnych, grupy wsparcia a takze zajecia grupowe dla oséb zakwali-
fikowanych do wieziennych oddziatéw terapeutycznych. Ponadto wspéipracowano z rodzinami osadzo-
nych, prokuratorami, sgdami oraz kadrg zakladéw penitencjarnych (Centrum Profilaktyki i Edukacji
Spotecznej ,,Parasol” i Owczarski, Stowarzyszenie MONAR - oddziat Czestochowa, kontakt osobisty).

@ Profilaktyka, leczenie i opieka w chorobach zakazinych

W polskich zaktadach karnych wszyscy osadzeni wymagajacy leczenia choréb zakaznych objeci
sg terapig antyretrowirusowg, bez wzgledu na to czy uzywali narkotykéw, czy nie. Biuro Stuzby
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Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej nie dysponuje jednak danymi dot. liczby wykona-
nych badan i testéw np. w kierunku HIV, HCV, HBV, gruZlicy ani liczby os6b, u ktérych stwierdzono
wystepowanie choréb zakaznych wéréd uzytkownikéw narkotykéw. Wiadomo natomiast, ze leczeniem
antyretrowirusowym objeto w 2008 r. co najmniej 188 osadzonych, wéréd ktérych byly az 152 osoby,
u ktéorych drogg zakazenia bylo przyjmowanie narkotyk6w droga dozylng (Strzelecka Biuro Stuzby
Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej, kontakt osobisty).

Wiecej informacji na temat dziatan prowadzonych w jednostkach penitencjarnych — patrz rozdziat
S. System leczenia uzaleznienia od narkotykéw: zapotrzebowanie i dostepno$é, 5.3 Charakterystyka
pacjentéw, punkt: Leczenie w zaktadach karnych.

® Zapobieganie zagrozeniom zwigzanym z przedawkowaniem po opuszczeniu wiezienia

W polskich zakladach karnych nie prowadzi sie tego typu aktywno$ci. Patrz takze punkt ,,Zapobie-
ganie i redukcja szkéd zwigzanych z uzywaniem narkotykotykow”.

9.5. Readaptacja uzytkownikow narkotykow po odbyciu kary wiezienia

Na terenie jednostek penitencjarnych prowadzone sg dziatania ukierunkowane na readaptacje
spoleczng, ktéra ma na celu ulatwienie osobom, ktére odbyly kare pozbawienia wolnoSci powroét do
spoteczenstwa. W tym celu Zarzad Stuzby Wieziennej organizuje i finansuje (takze w ramach Zrédet
z funduszy unijnych) kursy zawodowe. Z uwagi na deficyty i patologie spoteczne zdiagnozowane wsréd
dominujacej czeSci populacji 0s6b naruszajacych prawo, szkolenia zawodowe wymagaly uprzednio
specyficznego i ukierunkowanego przygotowania uczestnikow. Kierowanie skazanych wymagajacych
uzyskania kwalifikacji zawodowych, byto zwykle poprzedzane oddzialywaniami psychologicznymi na-
kierowanymi na przezwyciezenie problemoéw zwigzanych z alkoholem i narkotykami, brakiem pozytyw-
nych do$wiadczen zawodowych i podstawowych umiejetno$ci pracowniczych. Brak jest jednak danych
na temat liczby uczestniké6w majacych problem narkotykowy wsréd wszystkich odbiorcéw przeprowa-
dzonych kurséw zawodowych. W 2008 r. przeprowadzono tacznie 934 kurséw dla 11 181 uczestnikow.
Ponadto w ramach dziatan majacych na celu readaptacje spoteczng, w 2008 r. finansowano takze konty-
nuowanie nauki w szkotach dla dorostych oraz koszty egzaminéw kwalifikacyjnych organizowanych
w trybie indywidualnym, poza terenem zakladu karnego. Pomagano takze w zalatwianiu spraw
urzedowych, takich jak np. wyrabianie dowodéw tozsamo$ci i innych dokumentéw.
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10. Rynek narkotykowy

Artur Malczewski

Wstep

Ujawnieniami narkotyk6w zajmuje sie kilka stuzb w Polsce. Instytucje zaangazowane w walke
z nielegalnym rynkiem nie wypracowaly jeszcze wspo6lnego systemu zbierania danych, co utrudnia
oszacowanie iloSci narkotykéw skonfiskowanych na poziomie catego kraju. Jednakze w 2008 r. Straz
Graniczna wprowadzita nowy system zbierania danych, dzieki ktéoremu jest w stanie wyodrebnic za-
bezpieczenia narkotykéw realizowane tylko przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej. W ten spos6b
wykorzystujac dane Policji oraz Strazy Granicznej okresSlana jest calkowita wielko$¢ ujawnionych
narkotykéw w Polsce. Informacje o cenach narkotykéw otrzymywane sg od Policji oraz z badan wsréd
uzytkownikéw. Dane o czystoSci substancji psychoaktywnych pochodzg z Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego. Poziom dostepnos$ci narkotyk6w okreslany jest na podstawie badan ilo$ciowych.
Ostatnie dane pochodzg z 2008 r. z badan przeprowadzonych CBOS.

10.1. Dostepnos$¢ oraz podaz narkotykow
@ Postrzegana dostepnos¢ narkotykow oraz dostep do narkotykow

Zrédtem danych o dostepnosci narkotykéw wsréd mlodych oséb sa wyniki badan szkolnych.
W 2008 r. na zlecenie KBPN CBOS przeprowadzit badanie wsréd ostatnich uczniéw klas ponadgimna-
zjalnych. Badani mieli oceni¢ jak trudne byloby dla nich zdobycie poszczegdélnych Srodkéw legalnych,
jakinielegalnych. Analizujac rozktady odpowiedzi zawarte w tabeli 20 odnotowujemy, ze najtatwiejszymi
do zdobycia substancjami sg leki uspokajajace i nasenne (46%) oraz marihuana i haszysz (45%). Blisko
potowa badanych okreSlita w czterostopniowej skali jako tatwe uzyskanie tych narkotykéw. W przy-
padku pozostatych substancji, jak i pozostatych z listy przedstawionych w tabeli 20, wiekszo$¢ respond-
entow ocenia zdobycie tych substancji jako niemozliwe lub trudne niz tatwe. Najmniej respondentéw
deklarowato tatwos¢ zdobycia DXM (8%) oraz szalwi wieszcza i cracku (po 11%).

Innym wskazZnikiem dostepnos$ci bylo pytanie o to, czy badanemu proponowano jakie$ substancje
psychoaktywne. Respondentom przedstawiono liste Srodkéw legalnych i nielegalnych, i proszono
o0 zaznaczenie tych, ktére w czasie ostatnich 12 miesiecy ktokolwiek im proponowal. NajczeSciej
$rodkiem proponowanym mtodziezy sg konopie. Propozycje otrzymato, chociaz raz w czasie ostatnich
12 miesiecy, 31%. Odsetki uczniéw, ktorym proponowano amfetamine wyniosly 11%. Najrzadziej
zdarzaly sie propozycje cracku (2%), heroiny (2%), oraz DXM (1%).

W ramach badania pytano respondentéw, czy mieli propozycje kupna narkotyk6w. W pomiarze
7 2003 r. 47% badanych otrzymato propozycje narkotykéw. W ostatnim badaniu z 2008 r. zmniejszy1 sie
odsetek propozycji kupna do 36%. Warto podkresli¢, ze spadia liczba czestych propozycji z 14%
w 2003 r. do 7% w 2008 r., czyli o potowe. Ponadto zmniejszyl sie odsetek os6b badanych, ktory
odpowiedzial twierdzaco na pytanie — czy na terenie szkoly sprzedawane sg narkotyki. W 2008 r. co
dziesigty badany deklarowal, ze narkotyki sprzedawane sg na terenie szkoly, w 2003 r. odsetek ten byt
wyzszy 1 wynosit14%.
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Tabela 20. Odsetki badanych w 2008 r. oceniajacych trudno$§é w zdobyciu poszczegélnych substancji

Niemozliwe Trudne Latwe Nie wiem
Leki uspokajajace i nasenne 1S 22 46 16
Marihuana, haszysz 16 27 45 i3
Amfetamina 21 34 24 20
LSD lub inny Srodek halucynogenny 22 38 17 22
Sterydy anaboliczne 25 30 22 23
Ecstasy 26 89 20 22
Grzyby halucynogenne 26 33 18 22
Kokaina 26 36 14 24
Crack 28 36 11 25
Heroina 28 36 13 24
Polska heroina, tzw. Kompot 28 3] 12 26
,Dopalacze” (tzw. smarty) 28 31 16 26
Poppersy 28 39 13 26
Szalwia wieszcza (salvia divinorum) 29 33 11 27
Dekstrometorfan (DXM) 30 34 8 27

Zrédto: CBOS (2008)

® Produkcja i przemyt narotykow

Polska jest jednym z gtéwnych producentéw amfetaminy w Europie, w czoléwce jest rowniez
Belgia i Holandia. W latach 1995-2008 zlikwidowano w Polsce 171 nielegalne laboratoria. W 2005 r.
Policja wykryta 21 laboratoriéw amfetaminy i jedno GHB. Od tego roku liczba zabezpieczonych labo-
ratori6w wynosi okoto 15 rocznie (wykres 31). W 2008 r. przeprowadzono 257 profili amfetaminy.
Warto odnotowaé wykrycie laboratorium metaamfetaminy w 2008 r. pod Szczecinem, czyli substancji
mato popularnej i wytwarzanej giéwnie u naszych potudniowych sasiadéow. W polskich laboratoriach
amfetamina produkowana jest metodg Leuckarta. Podstawowymi prekursorami do jej produkcji sg
BMK i mréwczan amonu. Znaczna czeS¢€ tej produkcji przeznaczona jest na rynki krajow zachodnioeu-
ropejskich, zwlaszcza Niemiec i krajow Skandynawskich.

Przez terytorium Polski przebiegaja gtéwne szlaki przemytu narkotykéw. Nielegalne substancje
przemycane sg przez terytorium Polski w tranzycie, albo bezpos$rednio docierajg na rynki zachodnioeu-
ropejskie. Innym rozwigzaniem stosowanym przez grupy przestepcze jest magazynowanie narko-
tykéw, przepakowywanie i w mniejszych ilo$ciach przesytanie do innych krajéw europejskich i Ame-
ryki Péinocnej. Trasy i metody przemytu narkotykéw do Polski zalezg od ich rodzaju, ilosci i kraju
pochodzenia:

— droga morska i powietrzng do Polski przemycana jest kokaina z Ameryki Poludniowej

oraz marihuana i haszysz z Afryki,

- heroina, marihuana i haszysz pochodzenia azjatyckiego (Azja Potudniowo-Zachodnia) przemy-

cane sg drogg ladowa,
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— w przypadku heroiny pochodzacej z krajow tzw. Zlotego Pélksiezyca (Afganistan, Pakistan,
Iran) przemyt odbywa sie tzw. szlakiem batkanskim (Turcja - Bulgaria - Rumunia - Wegry),
badz przez terytorium bylego ZSRR. Najwiecej heroiny trafia do Polski z Afganistanu,

— tg samg trasg trafia do Polski heroina z tzw. Ztotego Tréjkata (Birma, Laos, Tajlandia), przy
czym mniejsze ilo$ci przemycane sg takze drogg powietrzng,

— przez terytorium Niemiec trafia do Polski marihuana przemycana z Holandii droga ladowa.

Wykres 31. Liczba nielegalnych laboratoriéow zlikwidowanych w latach 2000-2008
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Zrédto: dane KGP opracowane przez CINN

W ramach walki z zorganizowang przestepczosScig Policja rozwijala w 2008 r. miedzynarodowa
wspoélprace operacyjng uczestniczac w projektach na szczeblu europejskim, jak réwniez lokalnym (np.
EAGLE, COSPOL, TRAP, NORD-OST, EUROPOL). W 2008 r. zaangazowano sie¢ w projekt CeCLAD-M
dotyczacy zwalczania przemytu narkotykéw w regionie Morza Srédziemnego. Rozwijano takze
wspolprace transgraniczng ze stuzbami Niemiec i Ukrainy, ktéra miata na celu prowadzenie wsp6l-
nych operacji dotyczacych przemytu haszyszu i heroiny. Ponadto w pazdzierniku 2008 r. uczestniczono
wspolnie z polskag Stuzbg Celng w miedzynarodowej operacji celnej ,,INBUS”, majacej na celu ograni-
czenie przemytu na teren kraju narkotykow syntetycznych. Kolejng inicjatywa byta operacja ,, Kanal”
dotyczaca ograniczenia produkcji, obrotu i przemytu narkotykéw na terenie Europy Wschodniej i Azji.

10.2. Konfiskaty
@ Ilo$¢ przechwyconych narkotykow

Ujawnieniami narkotykéw zajmuja sie Policja, Stuzba Celna (usytuowana w Ministerstwie Finan-
s6w), Straz Graniczna, Zandarmeria Wojskowa, Agencja Bezpieczefistwa Wewnetrznego oraz Stuzba
Wiezienna na terenie jednostek penitencjarnych. Wszystkie powyzsze instytucje nie wypracowaly
jeszcze wspllnego systemu zbierania danych, co utrudnia oszacowanie iloSci narkotykéw skonfiskowa-
nych na poziomie catego kraju. Poniewaz w niektére z ujawnien zaangazowane sg co najmniej dwie
instytucje, nie mozna uniknaé¢ podwdjnego liczenia tych samych przypadkéw. Ze wzgledu na bardzo
duze wahania ilo$ci konfiskowanych jednorazowo narkotykéw oraz duza role czynnika losowego, anali-
za trendu jest bardzo utrudniona. Nalezy tez pamietaé, ze cze$¢é narkotykéw zabezpieczonych przez
polskie stuzby, miato docelowo trafi¢ poza granice naszego kraju. W 2008 r. Straz Graniczna wprowadzila
nowy system zbierania danych, dzieki ktéremu jest w stanie wyodrebnié zabezpieczenia narkotykow
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realizowane tylko przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej. W ten sposob udato sie w bardzo duzym
stopniu ograniczy¢ liczenie tych samych ujawnien przedstawianych w zestawieniu wszystkich zabez-
pieczonych w Polsce narkotykéw. W tabeli 21 zaprezentowane zostaly iloSci zabezpieczonych narko-
tykéw w latach 2000-2008. W ostatnim roku skonfiskowano duze ilo$ci konopii, wieksze niz w 2007 r.
W sumie ujawniono 607 kg tej substancji z tego 19% haszyszu. W analizowanym oKkresie wiecej konopii
zostalo zabezpieczonych tylko w 2002 r. W poréwnaniu do 2007 r. nastapil rowniez wzrost liczby ujawnio-
nych tabletek ecstasy oraz listkow LSD. W przypadku pozostalych substancji zmniejszyly sie¢ iloSci
ujawnionych narkotykéw, najwiekszy spadek odnotowano w przypadku kokainy i metamfetaminy.

Tabela 21. Ilo$ci ujawnionych narkotykéw w Polsce w latach 2000-2008

Rodzaj narkotyku 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Haszysz (kg) 181,863 | 104,554 | 794,516 46,568 | 41,495 | 19,292 | 35,401 | 33,128 | 114,681
Marihuana (kg) 233,164 | 232,646 | 227,124 | 401,659 | 352,934 | 492,725
konopie rosliny (sztuki) - - - 86163 15503 33488 3917 4059 19 026
Heroina (kg) 216,782 | 388,66 | 585,705 | 6,913 | 255,214 | 41,151 | 155,401 | 123,623 | 78,915
Kokaina (kg) 80,664 | 50,549 | 423,48 | 800,558 | 28,029 | 16,871 | 21,932 | 160,981 | 28,710
Amfetamina (kg) 1051,36 | 195,651 | 172,588 | 203,299 | 242,034 | 344,578 | 333,038 | 423,65 | 356,196
Metaamfetmina (kg) 0,163 5,712 0,124
Ecstasy (sztuki) 139133 | 239124 | 64452 | 102520 | 272198 | 492531 | 145344 | 610383 | 651 985
LSD (listki) 3809 672 797 20602 | 34288 2226 1453 327 353

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

10.3. Cena oraz czystosS¢ narkotykow
® Ceny detaliczne narkotykow

Informacje o cenach narkotykéw otrzymujemy od instytucji zajmujgcych sie walka z nielegalnym
rynkiem. Kluczowg instytucjg w zbieraniu tych danych jest Policja, poniewaz w swoich dziataniach
prowadzi operacje wymierzone nie tylko w handel hurtowy, ale takze sprzedaz detalicznga. Warto
zauwazyC, iz na cene narkotykéw ma wplyw szereg czynnik6w m.in.: zréznicowanie terytorialne,
czysto$¢ narkotyku, intensywno§¢ dziatan policyjnych, jak ré6wniez sytuacja miedzynarodowa. Aby
otrzymaé¢ w miare wiarygodne dane i wyeliminowaé zakl6cenia, ktére mogg wplyngé na ich
wiarygodno$é, informacje o cenach powinny by¢ zbierane wedlug okreSlonej metodologii z jak
najwiekszej liczby réznych Zrédet. Policyjny system zbierania danych nie pozwala nam na uzyskanie
danych odzwierciedlajacych dokladnie ceny detaliczne na scenie narkotykowej. Dane te, nalezy wiec
traktowac¢ jako szacunkowe. Pomimo tych ograniczen mozna pokusi¢ sie o ich interpretacje,
7 zastrzezeniem, ze podane w tabeli dane nalezy traktowac jako przyblizone. Por6wnujac dane (wykres
32) z ostatnich dwoéch lat nalezy odnotowac wzrost Srednich cen trzech substancji: kokainy z 185 zt do
196 z1, haszyszu i LSD z 25 zI do 29 z1. Jednakze w przypadku cen czterech substancji mamy spadek
S7 zt do 27 z1, ecstasy z 17 zt do 11 zi, ,,brown sugar” brgzowa heroina z 225 zt do 188 zt oraz marihu-
ana z 32 zt do 27 zi. Por6wnujgc dane z ostatniego roku tj. 2008 do 1999 r., czyli trend diugookresowy,
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odnotowujemy spadek cen wszystkich narkotykéw w tym czasie. Z informacji operacyjnych Policji
wynika, ze w 2008 r. zahamowaniu ulegt trend spadkowy i ceny narkotyk6éw ulegty stabilizacji.

Wykres 32. Dynamika cen narkotykow na nielegalnym rynku w latach 1999-2008 (cena Srednia w zl za gram
w przypadku: amfetaminy, kokainy, heroiny, haszyszu i marihuany; LSD: listek a ecstsy: tabletka)
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Zrédto: Malczewski (2009d)

—&— Amfetamina (g)
—>¢— Ecstasy (tabletka)
Kokaina (g)

Heroina "Brown Sugar" (g)

Haszysz (g)
——— LSD (papierek)

Marihuana (g)

Tabela 22. Ceny narkotykéw w 2008 r. wedlug danych z badania klientéw programéw niskoprogowych

Heroina Polsk
. . Brown . 0 S. a
Rok Amfetamina Ecstasy Kokaina ”S » Haszysz LSD Marihuana heroina
Jednostka LEE0
gram tabletka Gram gram gram | listek gram 1 cm?
SR 15-55 5-30 | 100-300 | 95-350 | 20-50 | 5-50 & 15-35 5-15
i maksymalne
Srednia cena 32 14 161 159 28 22 23 9
2008 S
Najczescie] 40 20 150 120 30 30 20 10
wystepujaca
Liczba probek 455 85 174 223 167 85 285 391

Zrédto: Malczewski, Struzik, Jaskiewicz (2009), s. 24

W 2008 r. przeprowadzone zostalo badanie wéréd klientéw programéw niskoprogowych. W trak-
cie wywiadow ankietowani proszeni byli o podanie ceny ostatniego zakupu poszczegdlnych narko-
tykéw. W tabeli 22 przedstawione zostaly ceny Srednie, modalne, najnizsze oraz najwyzsze. Liczba
prébek oznacza liczbe podanych cen, ktére zostaly wykorzystane do obliczenia Sredniej i najczeSciej
wystepujacej, czyli modalnej. Ceny z badania sg zblizone do cen ze statystki policyjnej. Oprécz
$redniej ceny, ktora jest podatna na skrajne wartosci, zostala wygenerowana cena modalna. Srednia
cena marihuany za gram wyniosta 23 zI a haszyszu 28 z1. Srednia cena centymetra ,, kompotu” obliczo-
na zostata na poziomie 9 zi. Ponad polowa badanych kupowata go nieznacznie drozej ptacac 10 zi.
Gram amfetaminy osigga Srednig cene 32 z1, a prawie, co czwarty kupujac ptacit 40 zi. Cena brgzowej
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heroiny wynosi 159 z1, jedna czwarta kupujacych zaptacita 120 zi. Znaczna réznica wystepuje w przy-
padku cen LSD, ktéra jest nizsza o 7 zt od cen z danych Policji. 44% os6b kupujacych zaptacita za LSD
30 z1, czyli prawie cene Srednig wediug danych Policji.

® Czystos$¢/ oraz moc narkotykow

Opierajac sie na danych Policji oraz badaniach jako$ciowych przeprowadzonych wéréd uzytkow-
nikéw narkotykow, wiemy, ze czystoS¢ narkotykéw sprzedawanych na nielegalnym rynku jest znacznie
zroznicowana. Brak jednolitego systemu zbierania danych o czystoSci narkotykéw, utrudnia
interpretacje otrzymywanych danych. Na wykresie 33 przedstawiono dane otrzymane z Centralnego
Laboratorium Kryminalistycznego. Srednia czysto$é kokainy i amfetaminy w 2007 r. wyniosta okoto
35%. Najnowsze dostepne dane pokazujg na spadek czystoSci kokainy. Nalezy zauwazy¢, ze informacje
7 lat poprzednich, w szczeg6lnosci kokainy, wydaja sie by¢ oparte na zabezpieczeniach duzych iloSci
narkotykoéw, ktérych czystoS¢ jest o wiele wyzsza niz substancji sprzedawanych w handlu detalicznym.
Zawarto$s¢ THC w marihuanie w Polsce jest podobna jak w krajach zachodniej Europy. Wediug danych
EMCDDA stezenie THC w marihuanie w krajach europejskich wynosi $rednio 6-8% (King, 2004).
Dane dotyczace Polski z 2008 r. pokazuja, ze Srednia zawarto§¢ THC w marihuanie wynosita 7%. Od
kilku lat odnotowujemy wzrost stezenia THC. W tym miejscu nalezy takze podkresli¢, ze niska Srednia
zawarto§¢ THC w latach 2004-2006 na poziomie okolo 1%, moze by¢ efektem wliczania do $redniej
préobek analizowanej konopi wiéknistej, gdzie zawartos¢ THC jest znikoma. W efekcie miato to wpltyw
na niskg Srednig zawarto$ci THC w marihuanie. Od 2007 r., oprécz minimalnej i maksymalnej czystoSci
narkotyk6éw, mamy réwniez warto$¢ modalng, czyli najczeSciej wystepujaca. Dla marihuany wyniosta
ona 4% w 2008 r., amfetaminy 17%, a kokainy 24% (w 2007 r. S% dla marihuany a 30% dla amfetaminy).
Wartos$ci najczesciej wystepujace sg nizsze od Sredniej. Wedlug danych z 2008 r. wsr6d badanych tab-
letek ecstasy 75% zawieralo MDMA, MDEA, MDA;18% amfetamine z MDMA, 2% tylko amfetamine,
a okolo 5% inne kontrolowane substancje.

Wykres 33. Czystos§é narkotykow oraz zawarto§é THC w konopiach na nielegalnym rynku w latach
2004-2008 w procentach
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Zrédto: Dane CLK opracowane przez CINN (Malczewski 2009d)
* procentowa zawartos¢ THC w marihuanie
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11. Rynek i produkcja konopi

Artur Malczewski, Marta Struzik

11.1. Rynki
@ Informacje kontekstowe: Krotka historia produkcji krajowej konopi; “Growshopy”

Trudno jest okresli¢, od kiedy rozpoczely sie uprawy konopi w Polsce. Na poczatku lat 90. pojawity
sie uprawy konopi, ktoére przynajmniej czeSciowo mialy charakter upraw na wiasny uzytek. Nie ma
dokladnych danych dotyczacych wielko$ci upraw w tym czasie. Warto podkresli¢ jednak, ze np.
wedlug danych Policji w 1992 r. nie odnotowano zadnych ujawnien upraw konopi indyjskiej oraz nie
skonfiskowano zadnych iloSci marihuany i haszyszu (Rozmiary narkomanii i przestepczosci z nig
zwigzanej w Polsce w latach 1992-1995, 1996, s. 22). Moze to oznaczaé zaréwno niewielkie zaintere-
sowanie Policji walkg z nielegalnymi uprawami konopi, jak rowniez, ze skala upraw nie byta na tyle
duza, aby znaleZ¢ swoje odbicie w statystykach policyjnych. W tym okresie posiadanie narkotykéw
nie podlegato karze, a wiec dziatania Policji wymierzone byly przede wszystkim przeciwko produkcji,
uprawie i wprowadzaniu do obrotu. Wraz z rozwojem zjawiska w latach 90. upraw maku i konopi
Policja rozpoczeta dziatania operacyjno-kontrolne majgace na celu ujawnianie nielegalnych plantacji.
W ramach tych akcji prowadzona byla statystyka dotyczaca liczby zabezpieczonych upraw. W 1994 r.
wykryto S2 uprawy konopi, a dwa lata pézZniej ich liczba wzrosta do 7S (Piotrkowska 1997, s. 59).
W tym samym roku Policja odnotowata spadek upraw maku, ale wzrost upraw konopi. W 1998 r.
ujawniono az 257 upraw konopi (Stan zagrozenia narkomanig i wyniki zwalczania przestepstw
zwigzanych z narkotykami 1999, s. 28), co oznacza dalszy wzrost. Nowym sposobem uprawy, ktory
staje sie coraz bardziej popularny sg uprawy ,,indoor” (uprawy wewnetrzne, w zamknietych pomiesz-
czeniach), przede wszystkim na potrzeby uzytkownik6éw nieposiadajgcych profesjonalnych urzadzen
do naswietlania czy nawadniania. W ciggu ostatnich kilku lat Policja odnotowuje uprawy konopi indyj-
skiej prowadzone metoda ,,indoor” przez zorganizowane grupy przestepcze.

Wraz z rosngcym zainteresowaniem uprawami konopi, na rynku pojawily sie wydawnictwa
dotyczace tej tematyki. W Europie wydawany jest w kilku jezykach magazyn ,,Soft Secret”. Polska
wersja jezykowa zadebiutowala w 2008 r. Magazyn ma od 48 do S6 stron. Druga, popularng gazeta
o tematyce konopnej, jest ,,Spliff. Gazeta Konopna”. Na tamach obydwu tych tytutéw, dostepnych
réwniez w wersji elektronicznej, prezentowane sg informacje na temat uzywania oraz uprawy konopi.
Wiele miejsca zajmuja reklamy firm trudniacych sie sprzedaza nasion konopi, sprzetéw do uprawy
np. specjalnych boxéw czy lamp, nawozéw oraz ksigzek o uprawie. Analiza reklam z pism o tematyce
dotyczacej konopi moze pokazaé rozmiary i réznorodno$¢ rynku produktéw stuzgcych do uprawy
konopi, poniewaz reklamy publikowane na tamach ,,Soft secret” dotycza wylacznie tej tematyki.
Na podstawie analizy ,,Soft secret” mozna wyodrebnic nastepujace rodzaje sklepow, ktore reklamowaty
sie na famach pisma, a zajmowaly sie uprawami i uzywaniem konopi:

— Growshopy - sklepy oferujace produkty do uprawy roslin w pomieszczeniach zamknietych -

oraz na Swiezym powietrzu: nawozy, ziemie, o§wietlenie, urzadzenia wentylacyjne, etc.

- Smartshopy - sklepy sprzedajace substancje psychoaktywne (w tym psychodeliki i tzw. dopalacze

oraz ziola), literature oraz akcesoria do uzywania narkotykow.

— Headshopy - sklepy specjalizujgce sie w akcesoriach zwigzanych z konsumpcjg tytoniu i marihu-

any oraz innych ,,narkotykéw rekreacyjnych” i ziét (m.in. fajki wodne, bibuiki, blunty, lufki, zapal-
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niczki, fajeczki), a takze oferujace kontrkulturowa sztuke, czasopisma, muzyke, ubrania oraz
dekoracje do doméw.

- Coffeeshop — miejsce, gdzie sprzedaz konopi i haszyszu na uzytek wiasny jest tolerowana przez

wladze lokalne - spotykane najpowszechniej w Holandii.

W tabeli 23 przedstawiona zostala analiza liczbowa reklam zamieszczanych w ,,Soft Secret” w nu-
merach od 1 (2008) do 3 (2009). Najwiecej reklam zawieral numer 2 z 2008 r. — 46. Najmniej opublikowa-
no w dwéch ostatnich numerach po 30 (wydanie 1i 3 z 2009 r.). Srednio na strone przypadato 0,6 - 0,8
reklamy. W opracowanych numerach przewazajg reklamy nasion (w sumie 108 razy) oraz growshopow
i producentéw urzadzen (82). Znaczaca ilo$¢ reklam dotyczy nawozéw i odzywek potrzebnych do up-
rawy. Nalezy podkres$lié¢, ze duzo reklam sie powtarza w kolejnych numerach, a niektorzy ze sprzedawcow
nasion majg swoje stale reklamy w magazynie. Sg one ré6wniez publikowane w wydaniach

»Soft Secret” w innych jezykach, poniewaz sprzedawcami nasion czy urzgdzen do uprawy
sa w wiekszoS$ci firmy holenderskie. Pojedyncze reklamy zostaly zaméwione przez polskich przedsta-
wicieli. Najwiecej bylo w 3 numerze z 2008 r. (w sumie 3) i dotyczyly one: nasion i nawoz6éw; growshopu
oraz portalu internetowego. Na tej podstawie mozna stwierdzié, ze zdecydowana wiekszo$¢ firm
dzialajaca w obszarze upraw konopi na polskim rynku jest firmami zagranicznymi. Niewielki jest udziat
polskich producentéw i handlowcéw w krajowym rynku. O wiele wieksza ich liczba publikowana jest
w drugim oméwionym piSmie.

Tabela 23. Analiza iloSciowa obszarow tematycznych w reklamach ukazujacych sie
w magazynie Soft Secrets Polska numery od 1/2008 do 3/2009

Nr odzywki/ . . growshopy. Head @ Smart Coffee L . gazeta/ Suma glilzabna‘n

magazynu  nawozy nastona | 1 %ﬂgi‘é‘;:gm shopy ' shopy @ shopy L d  TvilamEn e portal SUma | eklam o xr'l:ne
1/2008 4 10 15 4 2 0 1 1 2 39 37 0,7
2/2008 7 13 16 6 4 1 1 1 2 Sl 46 0,8
3/2008 9 13 14 7 S) 1 1 0 2 52 45 0,8
4/2008 11 i3 11 3 3 1 1 0 2 45 41 0,7
5/2008 12 15 9 3 3 1 1 0 2 46 43 0,8
6/2008 9 16 8 3 2 1 2 0 2 43 41 0,7
1/2009 S 16 4 2 2 0 2 0 0 31 30 0,6
3/2009 8 12 5) 2 2 1 1 0 0 31 30 0,6
suma 6S 108 82 30 23 6 10 2 12 338 | 313 0,7

Popularnym pismem dotyczgcym tematyki konopnej na rynku polskim jest dwumiesiecznik ,,Spliff.
Gazeta konopna”, ktéra ukazuje sie od lutego 2007 r. Lacznie, do listopada 2009 r. opublikowano
20 numeréw, w tym trzy numery specjalne: nr 8 GROWING - o uprawie konopii; nr 10 Million Mari-
huana March oraz nr 17 Marsz Wyzwolenia Konopii, 2009 — dwa ostatnie dotyczace marszy na rzecz
legalizacji konopii. W tabeli 24 zaprezentowana zostata analiza liczbowa reklam w numerach 1 - 18
magazynu,,Spliff”. W omawianym magazynie publikowane sg nawet dwie reklamy na strone. Najwiecej
ukazato sie w numerze 18, gdzie umieszczono 30 reklam, ale wsp6iczynnik reklam na stronie byt jed-
nym z najnizszych i wynosit 1,30. Najwiecej reklam dotyczylo nasion, w sumie 123 reklamy w anali-
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zowanym okresie. Popularne byly reklamy headshop i producentéw akcesoriéw (95 reklam). Niewiele
mniej reklam oferowato urzadzenia do uprawy oraz promowato growshopy (7S reklam). W numerach
od 1 do 18 zidentyfikowano 28 polskich reklamodawcéw, czyli znacznie wiecej niz w ,,Soft secret”.

Tabela 24. Analiza iloSciowa obszarow tematycznych w reklamach ukazujacych sie
w magazynie “Spliff. Gazeta konopna” numery od 1 do 18
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W celu znalezienia polskich sklepéw oraz stron po§wieconych uprawie konopi wykorzystano In-
ternet. Analizujgc zasoby internetowe znalezionych zostato 13 polskich stron o ,,hodowli” marihuany.
Niektoére z tych stron sg tylko forami, na ktérych osoby uprawiajace marihuane wymieniajg sie
doswiadczeniami. Ponadto znaleziono 14 sklepéw z polskimi domenami, w ktérych mozna kupié
przyrzady do uzywania lub uprawiania marihuany.
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Tabela 25. Polskie strony dotyczace upraw marihuany

STRONY UZYTKOWNIKOW

SKLEPY

http://zielonemity.republika.pl/
Prawdy i mity dotyczace marihuany.
Strona uzytkownikow.

http://marihuana.prv.pl/
strona uzytkownikow

http://www.marihuana.za.pl
strona uzytkownikow
http://www.trawka.com.pl/
forum uzytkownikow
http://www.forum.haszysz.com/
forum

http://hyperreal.info/
strona + forum

http://ganja4all.republika.pl/
strona uzytkownikéw z kilkoma linkami
do konkretnych podtematéw

http://www.konopie.org/

strona uzytkownikow
http://www.jaranie.powiew.com/

strona uzytkownikow

http://www.kanabis.info/
forum uzytkownikow

http://www.marihuana.bee.pl/
forum

http://www.ganjasite.friko.pl/indexnowy.php#15

strona uzytkownikow
http://maria.prv.pl/
strona uzytkownikow

www.narkus.pl/
sklep

http://afrodise.abajt.pl/
sklep z nasionami

http://www.seed.pl/
sklep

http://www.seed-bank.pl/
sklep

http://www.bongoz.pl/
sklep

http://cannabis.fr.pl/
sklep

http://www.hemp.pl/
sklep

http://www.vf.krakow.pl/
sklep z akcesoriami

http://headshop.pl/
sklep z akcesoriami

http://katalogkonopny.gota.pl/
sklep

http://www.salem.friko.pl/#21S
sklep z akcesoriami

http://www.thc-thc.com/
sklep

http://www.mocarz.pl/
sklep z nasionami

http://www.narkus.pl/
sklep

LACZONE: STRONY UZYTKOWNIKOW + SKLEPY

http://www.haszysz.com
strona uzytkownikéw, forum + link do sklepu: http://hydroonline.pl/

@ Udzial w rynku réznych produktéw pochodnych konopi

W Polsce dominuje na rynku konopi marihuana, w szczeg6lnos$ci mocniejsze odmiany tzw. skun —
zawierajaca zwiekszone iloSci THC. Haszysz jest o wiele mniej dostepny i pochodzi prawie wylacznie
z importu. Wedlug szacunkéw Policji okoto 30% konsumowanych konopi jest uprawianej w Kkraju.
Ze wzgledu na coraz wieksze zainteresowanie uprawami w Polsce, odsetek ten bedzie prawdopodob-
niej wzrastat.
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© Rozpowszechnienie konopi na poziomie ogélnopolskim i typologia sposoboéw sprzedazy
konopi w handlu detalicznym

W 2007 r. przeprowadzane zostalo badanie wsréd diler6w narkotykéw w wojewddztwie pod-
laskim. Projekt stanowil czeS¢ pracy doktorskiej Piotra Worony pt. ,,Kryminologiczne i kryminali-
styczne aspekty narkomanii i wprowadzania do obrotu Srodkéw odurzajacych” (Worona, 2008).
Przebadano grupe 28 oséb zajmujacych sie sprzedaza narkotykéw w wojewoddztwie podlaskim.
W badaniu zastosowano ankiete. 90% badanych sprzedawato marihuane, a 4% haszysz. Grupe ta
stanowili wylgcznie mezczyzni, ktérzy w wiekszoSci sami byli uzytkownikami narkotykéw. Warto
odnotowacé, ze wiekszo$¢ sprzedawcoéw narkotykOw nie specjalizowata sie w dystrybucji jednego
Srodka odurzajgcego, wyjatkiem byly trzy osoby, ktére sprzedawaly marihuane oraz jedna tylko
amfetamine. Badani sprzedawcy nie prowadzili handlu opiatami i kokaing.

Diler6w mozna byto podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza grupa to osoby odsprzedajace nadwyzki
narkotykéw zakupionych przede wszystkim na wlasne potrzeby (3 badanych). Druga, to osoby, dla
ktérych dystrybucja narkotykow jest jednym Zrédiem utrzymania (S oséb). Ostatnia kategoria obej-
muje osoby zajmujace sie sprzedazg dodatkowo (21 badanych). Z badania wynika, ze sprzedawcy
starajg sie maksymalnie ograniczy¢ ryzyko, a transkacje przeprowadzajg dyskretnie i w przemyS$lany
spos6b. Swoja ,,kariere” dilera zdecydowana wiekszo$¢ rozpoczeta od sprzedazy marihuany (86%).
93% handlujacych przy pierwszej transakcji sprzedato narkotyk osobie, ktéra znato. Wsréd respond-
entéw 90% kupowato narkotyki u poSrednika, a pozostali prowadzili wlasng uprawe lub sprowadzato
narkotyki z zagranicy. Grupa objeta badaniem byla jednym z ostatnich ogniw w procesie dystry-
bucji narkotykéw, poniewaz zaden z dileré6w nie miat dostepu do producenta narkotykéw. O niskim
statusie ankietowanych w narkotykowym biznesie moze $wiadczy¢ fakt, ze osoby, od ktéorych
dokonywano zakupu narkotykéw w celu ich dalszej dystrybucji, w opinii ankietowanych, nie byty
powigzane ze zorganizowanymi grupami przestepczymi. Badani takze nie ptacili grupom
przestepczym za pozwolenie na handel. Pomimo niskiej pozycji, niektérzy z respondentéw
zorganizowali wlasne grupy rozprowadzajace narkotyki. Czterech dileré6w handlowato ze wspar-
ciem grup liczacych od 3 do 9 oséb. Wszyscy badani dokonywali sprawdzenia Srodkéw, ktore
sprzedawali poprzez ocene wygladu, zapachu, konsystencji oraz samodzielne zazycie. Dilerzy
sprzedajacy marihuane zazwyczaj sprzedawali ilo$¢ miedzy 1-4 g (58% badanych) podczas jedno-
razowej transakcji. Prawie co siédmy sprzedawat S-10 g, a co czwarty powyzej 10 g. Haszysz
sprzedawany byl przez cztery osoby, ktére zazwyczaj sprzedawatly iloSci nie przekraczajace 4 g.
Standardowa jednostka handlowa jest gram, zaré6wno w przypadku sprzedazy marihuany czy
haszyszu.

® Ceny hurtowe konopi

Ceny hurtowe narkotykéw zbierane sg przez Policje w ramach obowigzku sprawozdawczego do
instytucji miedzynarodowych. Nie jest to rutynowy system zbierania danych. Zrédlem informacji
Policji sg dane pochodzace z pracy operacyjnej, od kluczowych informatoréw czy konfiskat. W przed-
stawionym okresie od 2001 do 2008 r. (wykres 34) nastgpit wzrost Srednich cen marihuany z 2 375 zt
do S 814 zt za kg, jak réwniez haszyszu z 2 S00 zt do 3 837 zI. W latach 2001-2004 ceny byly stabilne,
a ich wzrost rozpoczat sie od 2004 r.



(1 Y Raport Krajowy 2009: Sytuacja narkotykowa w Polsce

Wykres 34. Srednia cena hurtowa marihuana i haszyszu za kilogram w latach 2001-2008
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Zrédlo: dane Policji dla INCB.

Tabela 26. Ceny hurtowe marihuany i haszyszu w latach 2001-2008

Haszysz Marihuana
Rok Cena kg kg
2001 Ceny min}malne i maksymalne 2000 - 3000 2000 - 2750
Srednia cena 2500 2375
2003 Ceny min/imalne i maksymalne - 1875 - 2625
Srednia cena - 2250
2004 Ceny min’imalne i maksymalne - -
Srednia cena 2250 2175
2006 Ceny min}malne i maksymalne 1300 - 7900 2600 -7900
Srednia cena 3800 4100
2008 Ceny minimalne i maksymalne 3488 - 4186 3488-8139
Srednia cena 3837 5814

Zrédlo: dane Policji dla INCB.

e Zrédia zaopatrywania w konopie i rozmiary transakcji

W ciggu ostatnich lat ro$nie popularno$¢ upraw konopi na wlasne potrzeby. Rynek produktow
stuzacy do uprawy konopi, ksigzki i pisma majace charakter podrecznikéw sg zar6wno odpowiedzig na
potrzeby 0s6b zajmujgcych sie uprawa, jak rowniez kreujg popyt na wtasng uprawe. Duzym wsparciem
dla os6b zainteresowanych uprawa sg fora uzytkownikéw marihuany. Niewatpliwe jednym z gtéwnych
argumentéw sklaniajagcym do wiasnych upraw uzytkownikéw narkotykéw jest czynnik ekonomiczny.
Uprawa jest o wiele tansza, a zakup odpowiedniego sprzetu i nasion szybko sie zwraca. Dla oséb
uzywajacych marihuane, ktore i tak tamig prawo posiadajac marihuane, zagrozenie karg za uprawe nie
jest czesto czynnikiem odstraszajgcym. Kolejnym argumentem przemawiajagcym za wlasnymi uprawa-
mi jest opinia o chemicznych domieszkach wystepujgcych w genetycznie zmodyfikowanych odmianach
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marihuany tzw. skun. Poglad o tzw. ,,chemii” (czyli np. amfetaminie czy LSD) w marihuanie wyrazany
wsréd terapeutéw i specjalistow od profilaktyki, powtarzany jest wsréd uzytkownikéw marihuany,
ktérzy argumentujg, ze dzieki wlasnym uprawom nie sg narazeni na szkodliwe zwigzki zawarte
w sprzedawanym na rynku skunie. Artykul ttumaczacy nieprawdziwo$é informacji o chemicznych
dodatkach zawartych w mocniejszych odmianach marihuany, opublikowany na jednym z portali
uzytkownikéw narkotykéw, spotkat sie ze sceptyczng postawg niektérych internautow, uzytkownikéw
marihuany, co moze $§wiadczy¢ o tym, jak silnie poglad ten jest zakorzeniony w $§wiadomoSci os6b
palacych marihuane.

11.2. Konfiskaty
@ Informacje kontekstowe: organizacja redukcji popytu i dzialania w tym zakresie

Za zwalczanie przestepczoSci narkotykowej w Polsce odpowiedzialne sg jednostki Policji, ktére
prowadzg rozpoznania oraz prace operacyjne skierowane na likwidowanie zorganizowanych grup
przestepczych o zasiegu miedzynarodowym, a takze dzialajacych na terenie kraju. Podejmowane
dziatania ukierunkowane sg na zwalczanie oSrodkéw produkcji oraz przemytu znacznych iloSci narko-
tykéw, jak réwniez na ujawnianie lokalnej produkcji i dystrybucji. W jednostkach Policji znajduja sie
wyspecjalizowane struktury antynarkotykowe. Z kolei Ogniwa Stuzby Prewencyjnej jednostek tere-
nowych Policji sg odpowiedzialne za prowadzenie podstawowych zadan rozpoznawczych i represyjnych,
w toku rutynowych czynnoSci prewencyjnych, a takze realizujg przedsiewziecia profilaktyczne.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze zwalczaniem przestepczo$ci zwigzanej z narkotykami, zwtaszcza
za$ podejmowaniem dziatan operacyjno-rozpoznawczych, oprécz Policji, zajmuje sie jeszcze Agencja
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Straz Graniczna, Stuzba Celna oraz Zandarmeria Wojskowa.

® Konfiskaty upraw

Dane Policji z lat 2006-2008 dotyczace ujawnien nielegalnych upraw marihuany w ramach zwal-
czania handlu detalicznego prezentuje tabela 27. Z dostepnych danych sprawozdawanych przez Policje
w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010 wynika, ze
najwiekszg liczbe nielegalnych upraw marihuany odnotowano w 2007 r. (128 upraw), przy czym
w 2008 r. ujawniono wiekszy areat upraw (18,435m?). W 2008 r. odnotowano 16,335 zabezpieczonych
ro§lin marihuany, co oznacza spadek w stosunku do 2007 r., w ktérym ujawniono 23 900 ro§lin.

Tabela 27. Ujawnienia nielegalnych upraw marihuany w latach 2006 - 2008

Liczba ujawnionych Areal ujawnionych upraw Liczba ujawnionych roslin
upraw (m?) marihuany
2006 10 b.d. 5899
2007 128 7408 23900
2008 123 18435 16335

Zrédto: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN (2009)
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® Pochodzenie przechwyconych konopi, 2006-2008

W 2008 r. odnotowano nastepujace miejsca/kraje produkcji, z ktérych konopie trafity na polski
rynek (UNODC Annual Report Questionnaire, 2009):

— marihuana — Holandia, Azja Potudniowo — Zachodnia, Wielka Brytania oraz Polska, nieznanego

pochodzenia byto ok. 30 % zabezpieczonego narkotyku,

- haszysz — Holandia, Azja Poludniowo — Zachodnia i Péinocna Afryka.

W 2007 r. skonfiskowana marihuana pochodzita w 93% z Holandii, natomiast pozostate 7% byto
nieznanego pochodzenia. Zabezpieczone iloSci haszyszu zostaty w 100% wyprodukowane w Maroku
(UNODC Annual Report Questionnaire, 2008).

Dane z 2006 r. wskazuja, ze dostepna na polskim rynku marihuana zostala wyprodukowana
w Holandii oraz w Niemczech, natomiast haszysz pochodzit z Holandii oraz Afganistanu (UNODC
Annual Report Questionnaire, 2007).

Dodatkowych informacji dostarczajg dane Policji, zgodnie z ktérymi szacuje sie nastepujacy
udzial poszczegdblnych krajow, z ktérych konopie trafiajg do Polski (Krawczyk, 2009):

— haszysz - 70% z Holandii, 20% z Hiszpanii, 10% z Pakistanu,

— marihuana - 60% z Holandii, 30% z Hiszpanii, 10% z Grecji.

® Podzial konfiskat konopi ze wzgledu na rodzaj i przechwycong ilos¢, 2008 r.

Szczegdtowe dane dotyczace ujawnionych przez Policje w 2008 r. nielegalnych upraw marihuany
oraz lacznej masy zabezpieczonego narkotyku zaprezentowane zostaly w ponizszej tabeli. Dostepne
informacje dotycza tylko S4 przypadkéw likwidacji nielegalnych upraw, zaréwno ,indoor”; jak
i,,outdoor”. W wiekszoSci zabezpieczonych upraw, tj. 30, wyprodukowana masa marihuany mieécita sie
w przedziale 1 kg — S0 kg. W przypadku 19 upraw zabezpieczono jednostkowo od 150 g do 1 kg marihu-
any. Tylko w 4 uprawach masa zabezpieczonego narkotyku wyniosta co najwyzej 150 g. Z dostepnych
danych wynika jednocze$nie, ze w 2008 r. ujawniono tylko jedng uprawe w Polsce, w ktorej wyproduko-
wano ponad S0 kg marihuany.

Tabela 28. Liczba ujawnionych nielegalnych upraw marihuany oraz 1aczna masa ujawnionej marihuany
w roku 2008 (dane szczegolowe dla 54 ujawnien indoor i outdoor).

Masa ujawnionej marihuany Liczba ujawnionych upraw Laczlrrllz;;lp}?lslzlgéz&vg)ionej
0-150g 4 0,4
150g-1kg 19 7,6
1-S0kg 30 30S,7
ponad S0kg 1 88
Razem: S4 401,7

Zrédto: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN (2009)

Szacuje sie, ze wéréd upraw indoor w Polsce, 49% stanowig uprawy mate (do SO ro$lin), nastepnie
28% to uprawy Srednie (od SO do S00 roslin) oraz 23% dotyczy upraw duzych (wiecej niz S00 roslin).
Udziatl poszczegdlnych kategorii upraw outdoor jest nastepujacy: 32% to uprawy mate, S6% stanowia
uprawy Srednie, a 12% to uprawy duze (Krawczyk, 2009).
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11. 3. PrzestepczosS¢é

Zgodnie z danymi Policji za lata 2004-2008 przestepstwa, ktérych gtéwnym przedmiotem byta
marihuana i haszysz, zostaly stwierdzone z Ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz z Ustawy z dnia 29 lipca 200S r. o przeciwdziataniu narkomanii.

® Przestepstwa zwigzane z podaza konopi wedlug statystyk policyjnych, 2006-2008

Produkcja konopi

Przestepstwa dotyczace produkcji konopi obejmujg nastepujace artykuly Ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziatlaniu narkomanii:

Art. 63. 1. ustawy z 2005 r. (art. 49 ustawy z 1997 r.) Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak,
z wyjatkiem maku niskomorfinowego lub konopie, z wyjatkiem konopi wiéknistych, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnoSci albo pozbawienia wolnoSci do lat 2.

Art. §3. 1. ustawy z 200S r. (art. 40 ustawy z 1997 r.) Kto, wbrew przepisom ustawy, wytwarza,
przetwarza albo przerabia §rodki odurzajace lub substancje psychotropowe, albo przetwarza stome
makowa, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

2. Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w ust. 1, jest znaczna ilo$¢ Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych albo stomy makowej lub czyn ten zostal popelniony w celu osiggniecia
korzysSci majatkowej lub osobistej, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnoSci na czas
nie krétszy od lat 3.

Art. 54. 1. ustawy z 2005 r. (art. 41 ustawy z 1997 r.) Kto wyrabia, posiada, przechowuje, zbywa lub
nabywa przyrzady, jezeli z okoliczno$ci wynika, ze stuza one lub sg przeznaczone do niedozwolonego
wytwarzania, przetwarzania lub przerobu $Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotro-
powych, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

2. Tej samej karze podlega, kto: 1) przystosowuje do niedozwolonego wytwarzania, przetwarzania,
przerobu lub konsumpcji Srodké6w odurzajacych, lub substancji psychotropowych naczyniaiprzyrzady,
choéby byty wytworzone w innym celu, albo 2) wchodzi w porozumienie z inng osobg w celu popetnienia
przestepstwa okreslonego w art. S3 ust. 2.

WyKkres 35. Przestepstwa stwierdzone z Ustawy z 2005 r.o przeciwdzialaniu narkomanii w latach
2004-2008 - produkcja marihuany lub haszyszu (art. 63.ust.1., art. §3.ust.1.2, art. 54. ust.1., 2)
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Zrédto: Dane Komendy Glownej Policji opracowane przez CINN (2009)
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Liczba przestepstw zwigzanych z produkcja marihuany lub haszyszu stwierdzonych w latach
2004-2008 zostala przedstawiona na wykresie 3S. Najwiekszg liczbe przestepstw odnotowano w roku
200S (632 czyny karalne). Dane wskazujg na stabilizacje trendu od 2006 r., cho¢ nalezy zauwazy¢
nieznaczny wzrost liczby przestepstw w 2008 r. w poréwnaniu do 2006 r. (odpowiednio 454 i 419).

Handel

Przestepstwa dotyczace przemytu obejmuja nastepujacy artykut Ustawy z dnia 29 lipca 200S r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz z Ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.

Art. 55. 1. z ustawy z 2005 r. (art. 42 z ustawy z 1997 r. ) Kto, wbrew przepisom ustawy, dokonuje
przywozu, wywozu, wewnatrzwspolnotowego nabycia, wewnatrzwspolnotowej dostawy lub przewozi
przez terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub terytorium innego panstwa $rodki odurzajgce, sub-
stancje psychotropowe lub stome makowa, podlega grzywnie i karze pozbawienia wolno$ci do lat S.

2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo poz-
bawienia wolno$ci do roku.

3. Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w ust. 1, jest znaczna ilo§¢ Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub stomy makowej albo czyn ten zostal popelniony w celu osiggniecia
korzySci majatkowej lub osobistej, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolno$ci na czas
nie krotszy od lat 3.

W latach 2004-2006 odnotowano spadek przestepstw zwigzanych z przemytem marihuany lub
haszyszu (od 573 w 2004 r., przez 411 w 200S r. do 296 w 2006 r.). Jednakze od 2007 r. obserwuje sie
wzrost liczby tych czynéw karalnych, co przedstawiono na wykresie 36.

WyKkres 36. Przestepstwa stwierdzone z Ustawy z 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii w latach
2004-2008 - przemyt marihuany lub haszyszu (art. 55.ust.1,2,3)
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Zrédto: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN (2009)

Handel detaliczny

Przestepstwa dotyczace handlu detalicznego konopi obejmuja nastepujace artykuly Ustawy z dnia
291ipca 200Sr. o przeciwdziataniu narkomanii oraz Ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu
narkomanii:

Art. 56. 1. ustawy z 2005 r. (art. 43 ustawy z 1997 r.) Kto, wbrew przepisom art. 33-35 37, wprowadza
do obrotu Srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub stome makowg albo uczestniczy w takim
obrocie, podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.



Czes$¢ B: Wybrane zagadnienia 121)

2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozba-
wienia wolnoSci do roku.

3. Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w ust. 1, jest znaczna ilo§¢ Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub stomy makowej, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia
wolno$ci do lat 10.

Art. §59. 1. ustawy z 2005 r. (art. 46 ustawy z 1997 r.) Kto, w celu osiggniecia korzySci majatkowej lub
osobistej, udziela innej osobie Srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej, ulatwia uzycie albo
naklania do uzycia takiego Srodka lub ubstancji, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od roku do lat 10.

2. Jezeli sprawca czynu, o ktérym mowa w ust. 1, udziela Srodka odurzajacego lub substancji psycho-
tropowej matoletniemu, ulatwia uzycie albo naklania go do uzycia takiego Srodka lub substancji, podle-
ga karze pozbawienia wolno$ci na czas nie krétszy od lat 3.

3. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoSci albo poz-
bawienia wolnoS$ci do lat 2.

WyKkres 37. Przestepstwa stwierdzone z Ustawy z 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii w latach
2004-2008 - handel detaliczny marihuany lub haszyszu (art. 56.1.2.3., art. 59)
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Zrédto: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN (2009)

0Od 200S r. odnotowuje sie staly spadek liczby przestepstw dotyczacych sprzedazy detalicznej
konopi z 13 750 w 200S r. do 8 970 w 2008 r.
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12. Problemowe uzywanie amfetaminy i metamfetaminy
oraz zwigzane z tym konsekwencje i dzialania zaradcze

Waldemar Krawczyk, Michat Kidawa, Anna Strzelecka

12.1. Epidemiologia uzywania amfetaminy i metamfetaminy
z naciskiem na uzywanie chroniczne/intensywne

@ Historia uzywania (met)amfetaminy

Cho¢ amfetamina uznawana jest za narkotyk o diugiej historii w naszym kraju, to liczba badan
przeprowadzanych w grupie jej uzytkownikéw jest bardzo ograniczona. Brak jest tez opracowan kom-
pleksowo opisujacych problem uzywania amfetaminy w Polsce z perspektywy historycznej. Pewng
perspektywe historyczng przedstawiajg jednak badania nad uzytkownikami amfetaminy zrealizowane
w 1998 r. w Gdansku (Sekiewicz, 2001). Przedstawiajg one sam poczatek pojawiajacego sie w Polsce
nowego zjawiska -problemowego uzywania amfetaminy. Badanie zostato zrealizowane w ramach pro-
jektu Pompidou Group oraz UNDCP: Extension of the Multi City network to Central and Eastern Euro-
pe. Badanie to wydaje sie interesujgce z uwagi na fakt rejestrowania pewnego unikalnego momentu
w historii zjawiska narkomanii w Polsce, tzn. pojawiania sie problemowego uzywania amfetaminy.
Wzrost liczby uzytkownik6w amfetaminy od poczatku lat 90. mozna obserwowaé w wielu badaniach
populacyjnych miodziezy (ESPAD, Badania Mokotowskie). Badanie Gdanskie obrazuje moment
wejscia w problemowe uzywanie amfetaminy eksperymentujacych z tym oraz innymi narkotykami,
wilasnie na poczatku lat 90.

Nie bez znaczenia jest takze miejsce przeprowadzenia badan. Wiasnie w Gdansku w potowie lat
70. zostal wynaleziony , kompot” czyli ,,polska heroina” otrzymywana z fodyg maku. Ponadto Gdansk
w latach 90. petlnit role centrum kultury alternatywnej. WiekszoS¢ trendéw czy mody przychodzacej
z Europy Zachodniej czy Stanéw Zjednoczonych pojawiala sie najpierw w Gdansku, a dopiero potem
w innych duzych oSrodkach miejskich w Polsce.

Aby badania dodatkowo osadzi¢ w jakim$ szerszym kontek$cie historycznym, nalezy zaznaczy¢,
ze scena narkotykowa lat 70 i 80 byta zdominowana przez , kompot”, a dostep do innych substancji byt
bardzo ograniczony. Lata 90. zwigzane byly ze zwiekszeniem dostepno$ci innych narkotykéw oraz ze
wzrostem liczby os6b eksperymentujgcych z nimi.

Tabela 29. Proporcje os6b zglaszajacym sie do leczenia w Gdansku, przyznajacych sie do uzywania

amfetaminy.
Rok Amfetamina jako pierwszy Amfetamina jako drugi Suma uZywaja}cych
narkotyk (%) narkotyk (%) amfetaminy (liczba)
1994 2 8 46
1995 8 37 255
1996 5,2 35 290
1997 6,1 38 329
1998 7,3 43 517

Zrédlo: Sekiewicz (2001)
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Osoby te do potowy lat 90. pojawialy sie w lecznictwie sporadycznie.

Gdansk byl takze unikalny ze wzgledu na fakt, ze od 1993 r. funkcjonowal tam zgodny
z protokotem TD Grupy Pompidou system rejestracji oraz zbierania danych o osobach leczacych sie
z powodu uzaleznienia od narkotykéw. Prowadzone statystki wskazywaly na dynamiczny wzrost licz-
by 0s6b zgtaszajacych sie do leczenia w zwigzku z uzywaniem amfetaminy tabela 29, co legto u pod-
staw opisywanego projektu badawczego. Celem badania bylo sporzgdzenie charakterystyki grup
problemowych uzytkownik6w amfetaminy i opiatow oraz ocena réznic i podobiefistw, a takze wzajem-
nych relacji pomiedzy tymi zbiorowos$ciami. Ciekawe oraz warte zauwazenia jest to, ze wg. autora
projektu dominujacym typem amfetaminy na rynku w tamtym okresie byla metamfetamina.

Metoda badawcza

Z uwagi na ukryty charakter badanej populacji wykorzystano dob6r préby metodag kuli $niegowe;j.
Informacje o obu grupach pozyskiwano za pomoca wywiadéw pogiebionych (ok. 90 min.). Badanie
przeprowadzono w tym samym czasie dla obu grup. Podstawowymi kryteriami wigczenia do badania
byto codzienne lub prawie codzienne uzywanie opiatéw dla grupy opiatowcéw oraz uzywanie amfeta-
miny co najmniej raz na dwa dni dla grupy amfetaminowcéw. W celu wyselekcjonowania punktéw
startowych zebrano od kluczowych informatoréw (steet workeréw, narkomanoéw, Policji, pracowni-
kéw systemu lecznictwa) informacje na temat miejsc spotkan poszczeg6lnych grup, co postuzyto do
stworzenia mapy tych miejsc. Badacze obserwowali wyselekcjonowane miejsca oraz wybierali konk-
retne osoby do wywiadéw. Nastepnie proszono badanego o wskazanie wszystkich znanych os6b
spelniajgcych kryteria badania. Do zbierania tych informacji przygotowane zostaly arkusze nomina-
cyjne, pozwalajgce na zbudowanie kodu identyfikacyjnego dla wszystkich wskazanych os6b. W celu
zwiekszenia reprezentatywnoSci proby, sposréd wszystkich nominowanych, losowo wybierano jedng
osobe. Procedura ta byla powtarzana przy kazdym nastepnym badanym. W sumie otrzymano
248 nominacji w grupie amfetaminowej oraz 366 nominacji w grupie opiatowcoéw. L.acznie przebadano
40 opiatowcow oraz 39 uzytkownikéw amfetaminy.

Wyniki

Badania nie wykazaly w obu grupach zdecydowanego zréznicowania wynikéw ze wzgledu na ptec.
W obu grupach wiekszg cze$¢ stanowili mezczyzni. Potowa badanych heroinistéw deklarowata kon-
takt z systemem lecznictwa uzaleznien narkotykowych, podczas gdy tylko 4% amfetaminowcéw mialo
kontakt z terapia.

Uzytkownicy opiatéw wczeSniej rozpoczynali uzywanie narkotykéw. Inicjacja narkotykowa
W tej grupie odbywata sie najczeSciej w wieku 15-16 lat. WiekszoS¢ z tych oséb eksperymentowata
wczeSniej z lekami uspokajajacymi i nasennymi oraz substancjami wziewnymi, takimi jak kleje i roz-
puszczalniki. Inicjacja w grupie amfetaminowcéw miata najczeSciej miejsce w wieku 17-20 lat. Grupa
ta miata za sobg eksperymentowanie z LSD oraz kanabinolami.

Istotng réznice pomiedzy tymi dwoma grupami wykazaly analizy wzoréw uzywania substancji.
W grupie amfetaminowej ponad potowa przyjmowata wylgcznie amfetamine. SpoSrod heroinistéw
przyjmowanie tylko heroiny deklarowat 1% badanych.

Badani w obu grupach prezentowali takze inne poglady zwigzane z ich funkcjonowaniem
spolecznym w rozmaitych jego wymiarach. Uzytkownicy amfetaminy opisujac swoje stosunki rodzinne
wskazywali na konflikty zwigzane z innym systemem wartoS$ci prezentowanym przez badanych oraz
ich rodzicéw. Opiatowcy w opisach rodziny wskazywali siebie, jako gtéwny problem w rodzinie, pod-
kreslajac gtebokie poczucie winy. Obie te grupy charakteryzowaly sie takze innym zapleczem rodzin-
nym. Wiekszo$¢ rodzicow amfetaminowcédw posiadata wyzszy poziom wyksztatcenia w poréwnaniu do
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rodzicow opiatowcéw. Amfetaminowcy zdecydowanie lepiej oceniali swojg sytuacje finansowa. Ta
grupa przywigzywala takze wieksza wage do stosunkéw interpersonalnych z réwieSnikami. Wazne byto
dla nich, jak sg oceniani przez najblizsze otoczenie. Grupa ta czula sie takze wzglednie akceptowana
w swoim najblizszym otoczeniu. Zwigzane to bylo z dgzeniem o0séb z tej grupy do intensyfikowania
kontaktéw interpersonalnych, co wptywato na zwiekszenie ich poczucia akceptacji przez otoczenie.
Opiatowcy nie wyrazali ochoty analizowania ich nastawienia do otoczenia. Zle oceniali takze swoje
stosunki z najblizszym otoczeniem, podkreslajac poczucie braku akceptacji. W swoich wypowiedziach
koncentrowali sie bardziej na negacji samego siebie, tendencjach destrukcyjnych oraz na braku kon-
troli nad wtasnym zyciem.

Analizujagc wzajemne relacje pomiedzy grupami, autor zauwaza odmienne nastawienie w obu
grupach. Amfetaminowcy deklarowali malg tolerancje w stosunku do uzytkownikéw opiatéw. Im moc-
niejsza byta ich identyfikacja z witasng grupg, tym mniej tolerancyjne nastawienie mieli wzgledem
opiatowcow. Z drugiej strony opiatowcy wykazywali do$¢ duzy poziom tolerancji w stosunku do
uzaleznionych od amfetaminy.

Podsumowanie i komentarz

Badanie wskazuje na istnienie dwéch zupelnie odseparowanych i réznigcych sie miedzy sobg grup
problemowych uzytkownikéw narkotykéw na terenie Gdanska. R6znice widoczne sg niemal we wszyst-
kich wymiarach: od cech spoteczno demograficznych zaczynajac, po stosunki rodzinne i nastawienie do
spoleczenstwa konczac. Uzytkownicy amfetaminy stanowig grupe zdecydowanie bardziej zintegrowang
spolecznie. Lepiej takze funkcjonujg w rolach spotecznych, zachowujac lepsze relacje z otoczeniem.

Patrzac z perspektywy historycznej, badanie to daje bardzo ciekawy obraz unikalnego momentu
w rozwoju zjawiska, nie tylko uzywania amfetaminy, ale takze problemowego uzywania narkotykéw
w Polsce w ogole. Jest ,,odbiciem” wymiany pokolen zachodzacej na scenie narkotykowej w tamtym
okresie. Mlodsze pokolenie, ktére zostato uksztaltowane w dynamicznie zmieniajacej sie rzeczywistosci
lat 90., posiadajace dostep do nowych narkotykéw, takich jak amfetamina czy LSD oraz starsze
uksztaltowane przez rzeczywisto$é lat 70.180. Odzwierciedla czas pojawiania sie nowych uzaleznionych,
7 inng bazg doS§wiadczen, innym statusem spotecznym, stylem zycia oraz systemem wartoSci.

® Trendy i wzory uzywania (met)amfetaminy

W Polsce w 2007 r. przeprowadzono badanie na temat problemu narkotykéw i narkomanii w warun-
kach pozbawienia wolnoSci pn. “Problem narkotykéw i narkomanii w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych”. Badanie zostalo zrealizowane na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii. Pierwszy projekt badawczy dotyczacy problemu narkotykéw
i narkomanii w systemie penitencjarnym w Polsce wykonano w latach 2000-2003. W ramach tego pro-
jektu w 2001 r. zrealizowano badanie ankietowe na préobie osadzonych, ktérego celem bylo oszacowanie
rozmiaru problemu. Projekt badawczy z 2007 r. stanowi kontynuacje tamtego badania z intencjg monito-
rowania dynamiki problemu.

Badanie przeprowadzono przy uzyciu kwestionariusza z pytaniami zamknietymi. Narzedzie
badawcze zostato oparte na narzedziach stosowanych w badaniach GPS. Zapewnilo to poréwnywalno$é
wynikéw z badaniami szkolnymi (ESPAD) oraz z badaniami wsréd dorostych w czesci zwigzanej
z uzywaniem narkotykéw. Badanie zostalo zrealizowane metodg ankiety audytoryjnej przez zesp6t
ankieterow spoza systemu penitencjarnego. Zgode na udzial danego zaktadu w badaniu byt negocjo-
wany przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej. Duzy nacisk polozono na zapewnienie badanym
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maksimum poczucia bezpieczenstwa oraz pelnej anonimowoS$ci, czemu stuzyly: pelna poufnos$é¢ da-
nych zawartych w ankietach, wymég nieobecno$ci funkcjonariuszy stuzby wieziennej w trakcie bada-
nia, reguly postepowania ankietera (m.in. nie mégt chodzi¢ po sali i zaglada¢ w kwestionariusze),
a takze specjalna procedura zwrotu wypelnionego kwestionariusza polegajgca na umieszczeniu go
przez respondenta w kopercie, ktérg nastepnie zaklejano. AnonimowoS$¢ byla zapewniona tak na
poziomie indywidualnego respondenta, jak i calego zaktadu. Badani zostali poinformowani, ze mogg
odmoéwi¢ udzialu w badaniu badZ odda¢ niewypelniony kwestionariusz.

Uzupelnieniem badania ankietowego byly wywiady poglebione z osadzonymi, ktérzy byli
uzytkownikami nielegalnych substancji psychoaktywnych. Przedmiotem wywiadéw byly m.in.
doswiadczenia badanych z narkotykami. Respondenci byli rekrutowani do wywiadéw po zakonczeniu
badania ankietowego na zasadzie woluntarystycznej. Dane jakoSciowe — mimo, Ze nie posiadajg
cech reprezentatywnoSci statystycznej — pozwalajg na pogiebienie spojrzenia na problem narkotykéw
i narkomanii w warunkach pozbawienia wolno$ci. Lacznie przeprowadzono 30 wywiadéw z osadzo-
nymi.

Respondentami byli mezczyZni osadzeni w zakladach penitencjarnych - zaré6wno odbywajacy
kare pozbawienia wolnosci, jak i tymczasowo aresztowani. Z badan zostali wykluczeni jedynie
najgrozniejsi przestepcy, wobec ktérych byly stosowane specjalne Srodki zabezpieczajace. Dobor
préby byl dwustopniowy. W pierwszym etapie losowano zaktad penitencjarny, w kolejnym za$ —
réwniez losowo — wybierano respondentéw. Ich liczba w kazdym z zaktadéw byta proporcjonalna do
wielko$ci danego zaktadu.

Zatozono objecie badaniem préby o wielkosci ok. 1 408 osadzonych, w 41 zaktadach penitenc-
jarnych. Ostatecznie zebrano 1 240 ankiet. 168 0s6b (12%) odméwilo udzialu w badaniu badz zwrocito
niewypelnione ankiety. Przeprowadzenie badania trwato od 45 do 60 minut. Rozktad wieku w prébie
jest charakterystyczny dla rozkladu wieku populacji wieziennej, w ktorej dominujg osoby mtode
w wieku 20-29 lat (49%).

Przed pozbawieniem wolno$ci respondenci zazwyczaj pracowali dorywczo (35%) albo pozosta-
wali bez pracy (8%). Jedynie 41% badanych posiadalo stale zatrudnienie.

W przypadku wyksztalcenia respondentéw, najliczniejszg grupe tworzyly osoby, ktére swoja
edukacje zakonczyly na zasadniczej szkole zawodowej (34%) badz na szkole podstawowe]j (26%). Naj-
mniej liczng grupe stanowily osoby legitymujace sie wyksztalceniem wyzszym (2%).

Wiekszo$¢ respondentéw przed karg pozbawienia wolnoSci mieszkato z rodzing. Tylko 16% osadzo-
nych to ludzie mieszkajgcy samotnie.

Narkotyki to problem gtéwnie miast, wiekszo§¢ badanych mieszka wtasnie w miastach, a jedynie
21% to mieszkancy wsi.

W badanej prébie dominowali skazani na kare pozbawienia wolnosci (90%). Tymczasowo aresz-
towani stanowili tylko 7% badanych.

Znaczna wiekszo$§¢ badanych przebywata w zakladzie penitencjarnym z powodu popelnienia
przestepstwa nie majgcego zwigzku z narkotykami. Osadzeni za przestepstwa dotyczace nielegalnych
substancji psychoaktywnych stanowili 21% badanych, w tym 13% oprécz przestepstwa zwigzanego
z narkotykami dopusScilo sie réwniez innego rodzaju przestepstwa.

Dane na temat diugosci wyroku, zar6wno juz odbytego, jak i pozostajgcego w perspektywie,
wskazujg, ze wSrod badanych przewazajg osoby o krétszych wyrokach.

Wiekszo$¢ badanych byta juz wcze$niej karana, ale tylko niewielka czeS¢ za przestepstwa zwigzane
z narkotykami (12%), w tym w przypadku 9% powodem skazania byto takze przestepstwo nie zwigzane
z narkotykami. Dla wiekszoSci badanych obecny pobyt w zakladzie penitencjarnym nie byl ich
pierwszym pobytem, jednak tylko 36% odbywalo juz wcze$niej kare pozbawienia wolnosci.

Porownujagc wyniki badania z 2007 r. z wynikami z 2001 r. mozemy obserwowaé dynamike roz-
powszechnienia uzywania narkotyk6w w populacji wieziennej. Wyniki obu badan moga by¢ poréwny-
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wane, poniewaz zastosowano w nich takg sama metodologie, tj. poré6wnywalne narzedzia badawcze,
identyczny sposéb doboru préby, a takze oba badania zostaly przeprowadzone jesienig (listopad).
Jak wynika z danych zaprezentowanych w tabeli 30 wszystkie wskazniki dotyczace uzywania amfeta-
miny w 2007 r. pozostajg na zblizonym poziomie, co w 2001 r. lub ré6znig sie tylko nieznacznie. Pewne
symptomy wzrostu mozna zaobserwowac jedyniew przypadku wskaznika uzywania w czasie caltego
zycia. W 2007 r. wskaznik ten wzrést o 3 punkty procentowe w poréwnaniu do 2001 r. (z 36% do 39%).

Tabela 30. Uzywanie poszczegolnych narkotykéw w czasie calego zycia, w czasie ostatnich 12 miesiecy
i w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem

Amfetamina 36% 39% 15% 15% 6% S%

Zrédto: Sierostawski (2007)

Tendencja do stabilizacji wskaznikéw uzywania amfetaminy na wolno$ci koresponduje z podobna ten-
dencja stwierdzong w badaniach ankietowych populacji generalnej w 2002 i 2006 r. (Sierostawski, 2006).

Rozktad danych dotyczacych rozpowszechnienia uzywania amfetaminy w czasie ostatnich 12 mie-
siecy przed osadzeniem, wedlug kategorii wieku respondentéw, prezentuje tabela 31.

Tabela 31. Uzywanie poszczegolnych substancji w czasie ostatnich 12 miesigcy przed oasadzeniem
wg wieku w 2007 roku

Amfetamina 41% 30% 17% 13% S% 1%
Zrédto: Sierostawski (2007)

Najliczniejsza grupe uzytkownikow amfetaminy w czasie ostatnich 12 miesiecy przed osadzeniem
stanowily osoby w wieku do 19 lat (41%), w dalszej kolejnoSci byly to osoby miedzy 20 a 24 rokiem Zycia.
Najmniej liczng grupe (zaledwie 1%) tworzyli osadzeni w wieku 40 lat i powyzej.

Biorac pod uwage rozpowszechnienie uzywania amfetaminy w czasie osadzenia w zaktadzie karnym
lub areszcie §ledczym w 2007 r., mozna zauwazyc¢, zZe pozostaje ono na tym samym poziomie, co w 2001 r.

Tabela 32. Uzywanie poszczegdlnych substancji w zakladach penitencjarnych

Amfetamina 15% 15%

Zrédlo: Sierostawski (2007)
Rozklad danych na temat rozpowszechnienia uzywania amfetaminy w zaktadach penitencjarnych
wedlug wieku badanych przedstawia tabela 33.

Tabela 33. Uzywanie poszczegolnych substancji w zakladach penitencjarnych wg wieku badanych w 2007 r.

Amfetamina 28% 24% 10% 10% 8% 3%
Zrédio: Sierostawski (2007)
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Nieco inaczej przedstawia sie rozktad odpowiedzi dotyczacych uzywania amfetaminy przez re-
spondentéw w zaktadach karnych z uwzglednieniem podzialu na kategorie wiekowe — najliczniejsza
grupe stanowily osoby mtode — 28% osadzonych w wieku do 19 lat oraz 24% badanych miedzy 20 a 24
rokiem zycia.

Niniejsze badanie ukazuje stabilizacje trendu rozpowszechnienia uzywania amfetaminy w popu-
lacji wieziennej. W 2007 r. odsetki uzytkownikéw tej substancji wsréd przebywajacych w placéwkach
penitencjarnych pozostaly na takim samym lub zblizonym poziomie. WSréd respondentéw uzywaja-
cych amfetaminy w zakladach penitencjarnych dominujg osoby miode (przed 30 rokiem zycia).
Wyniki badania méwigce o stabilizacji wskaznikéw uzywania amfetaminy przez respondentéw na
wolnosci, koresponduja ze zblizong tendencjg ujawniong w badaniach ankietowych populacji general-
nej w 2002 i 2006 r.

Miedzy 24 listopada a 7 grudnia 2008 r. przeprowadzono pierwsze ogélnopolskie badanie klientéw
oraz programoéw niskoprogowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdziale 4 (patrz punkt
4.1). Efektem zrealizowanego badania bylo zgromadzenie informacji na temat grupy nie bedacej do
tej pory przedmiotem badan w populacji generalnej, a takze czesto nie odnotowywanej w statystykach
medycznych. Poraz pierwszy zatem otrzymano do$¢ szczegdétowe dane o problemowych uzytkownikach
narkotykow.

W badaniu wziety udzial 733 osoby, w tym S08 mezczyzn i 224 kobiety. Najliczniejsza grupe
stanowily osoby miedzy 2S a 29 rokiem zycia (23%). Druga pod wzgledem liczebnoS$ci grupe respon-
dentéw w podziale na kategorie wiekowe, stanowily osoby w wieku 30-34 lata (21%). W dalszej
kolejnosci byli to respondenci miedzy 35S a 39 rokiem zycia (18%) oraz mtodzi ludzie w wieku 20-24
lata (14%). Wsr6d badanych najmniej byto oséb po 4S5 roku zycia. Nieliczng grupe tworzyli réwniez
najmlodsi w wieku 15-19 lat (3%).

Badanych zapytano m.in. o zazywanie poszczegdblnych substancji w ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem. Jak pokazaly wyniki badania amfetamina byta drugim, po opiatach, najbardziej popular-
nym narkotykiem wéréd respondentéw — uzywato jej 61% respondentéw. 33% ankietowanych uzywato
amfetamine rzadziej niz raz na tydzien, S6% zadeklarowalo uzywanie tej substancji od jednego do
kilku razy w tygodniu, za$ 11% przyznalo sie do codziennego uzywania amfetaminy w czasie 30 dni
poprzedzajacych niniejsze badanie.

Tabela 34. Substancja, ktora wg uzaleznionego sprawia mu najwiecej problemoéow
w podziale na grupy wiekowe

Wiek Amfetamina
15-19 8%
20-24 26%
25-29 36%
30-34 14%
35-39 4%
40-44 9%
45-49 2%
50-54 2%
55-59 1%
65+ ,0%

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (2008)
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Najbardziej popularnym sposobem przyjmowania amfetaminy przez respondentéw okazalo sie
wstrzykiwanie substancji—metode stosowalo 85% badanych. 20% respondentéw wdychato amfetamine,
7% przyjmowato ja doustnie i 1% palito. W przypadku przyjmowania narkotykéw dozylnie, amfeta-
mina takze ulokowata sie na drugim miejscu, tuz za opiatami. Wéréd badanych uzytkownikéw amfe-
taminy 58% uzywalo tej substancji droga iniekcji w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem.

W ciaggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie 15% respondentéw przedawkowato
amfetamine, ktéra na liScie przedawkowanych substancji znalazla sie na pigtym miejscu.

W odpowiedzi na pytanie o substancje, ktéra sprawia respondentom najwiecej probleméw, 17%
wymienito amfetamine. Amfetamina ré6wniez w tym rankingu znalazla sie na drugim miejscu, zaraz
za opiatami. Na problemy zwigzane z uzywaniem amfetaminy nieco czesciej zwracaly uwage kobiety
(22%) niz mezczyzni (15%). Najwiecej probleméw zwiagzanych z uzywaniem amfetaminy mieli
uzaleznieni po 20 roku zycia. Najliczniejszg grupe stanowily tu osoby w przedziale wiekowym 25-29
lat (36%) oraz 20-24 lata (26%).

@ Badania szacunkowe na temat rozpowszechnienia problemowego uzywania
(met)amfetaminy

Dane z lecznictwa stacjonarnego oparte sg na medycznej klasyfikacji ICD-10. Jak pokazuja dane
z lecznictwa stacjonarnego zdecydowana wiekszo$¢ os6b zostaje zaklasyfikowana w kategorii F-19.
Bez dodatkowych informacji na temat rodzaju uzywanej substancji nie jest mozliwe przeprowadzenie
oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw amfetaminy. Analiza danych dotyczacych oséb za-
kwalifikowanych jako uzytkownicy stymulantéw innych od kokainy, jest opisana w czesci, dotyczacej
zapotrzebowania na lecznictwo (zapotrzebowanie na leczenie uzaleznienia od (met)afetaminy.)

® Zapotrzebowanie na leczenie uzaleznienia od (met)afetaminy

Wedlug danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii, 6% 0s6b przebywajacych w lecznictwie stacjo-
narnym znalazlo sie tam z powodu uzywania stymulantéw innych niz kokaina. Nalezy przypuszczac,
ze zdecydowang wiekszo$¢ tej grupy stanowig uzytkownicy amfetaminy. Hipoteze te wydajg sie
potwierdzaé¢ wyniki rozmaitych badan, zaréwno populacyjnych, jak i badan w wybranych grupach
uzytkownikow narkotykoéw, ktore wskazuja, ze amfetamina jest drugim co do rozpowszechnienia
narkotykiem w Polsce. Takze informacje przekazywane przez praktykow zajmujacych sie leczeniem
uzaleznionych w Polsce potwierdzaja te sytuacje. Nalezy przypuszczac, ze liczba oséb znajdujacych
sie w lecznictwie z powodu problemowego uzywania amfetaminy jest znacznie wieksza. Najpraw-
dopodobniej duza czes$¢ oséb zaklasyfikowanych do kategorii F-19, mieszane i nieokreSlone, posiada
problemy zwigzane z uzywaniem wiasnie amfetaminy. Ta ostatnia grupa, z powodu ograniczen sys-
temu statystycznego Instytutu opartego na klasyfikacji medycznej ICD-10 oraz braku zaimplemen-
towanego systemu statystycznego zgodnego z wytycznymi TDI EMCDDA, nie jest mozliwa do analizy.

Zatem analize nalezy ograniczy¢ do os6b pozostajacych w kategorii F-1S (ICD-10). Trendy
W przyjeciu 0s6b z powodu uzywania amfetaminy zostaly zaprezentowane na wykresie ponizej.

Poczynajac od 1997 r. procent 0s6b zglaszajacych sie do leczenia z powodu amfetaminy systema-
tycznie rést. Od 2001 r. wzrost ten byl najbardziej dynamiczny, zas pomiedzy 2003 r. a 200S r. zaczat
spadac. W ostatnich latach spadek ten okazatl sie najwiekszy. Wedtug najnowszych dostepnych danych
procent ten znajduje sie obecnie na poziomie z 2001 r.
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Wykres 38. Odsetek oséb zglaszajacych si¢ do lecznictwa z powodu stymulantéw na tle innych substancji
w latach 1997-2007.
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Zrédto: IPIN (2009)

Analizujac dane z lecznictwa, nalezy zauwazy¢, ze procent oséb zgltaszajacych sie do leczenia
z powodu amfetaminy po raz pierwszy jest wyzszy niz procent os6b wsrod wszystkich przyjetych. Jest
to odpowiednio 7,6 oraz 6%.

Analizujgc przyjecia do leczenia w podziale na pteé, podobnie jak w przypadku wszystkich innych
narkotykoéw, poza lekami uspakajajacymi i nasennymi, do leczenia zglasza sie wiecej mezczyzn niz
kobiet. Stosunek ten rézni sie jednak, gdy bierzemy pod uwage osoby przyjete do leczenia po raz
pierwszy oraz wszystkich przyjetych do leczenia. Wéréd wszystkich oséb przyjetych do leczenia
z powodu stymulantéw w 2007 r. bylo S% kobiet i 6,35 mezczyzn. W grupie os6b przyjetych do leczenia
po raz pierwszy, odsetek ten wynosil odpowiednio 5,8% dla kobiet oraz 8,2% dla mezczyzn.

Podsumowujac, ograniczenia systemu statystycznego wykorzystywane obecnie do monitorowania
zapotrzebowania na leczenie dajg bardzo ograniczong wiedze i mozliwo$¢ wnioskowania, w szczegol-
noSci w przypadku analiz dotyczacych konkretnych substancji. Zaprezentowane powyzej dane
wskazuja, ze procent (a takze liczba) oséb zgtaszajacych sie do leczenia z powodu amfetaminy po dy-
namicznym wzro$cie w latach 1997-2003, systematycznie spada. Jednak analizujgc to zjawisko
w kontekscie innych substancji, w szczeg6lnosci w kontek$cie kategorii F-19 — inne i mieszane - ciezko
jest jednoznacznie stwierdzi¢ czy mamy do czynienia ze spadkiem rzeczywistym, czy tez ze zmiang
wzoru uzywania substancji w kierunku politoksykomanii.

® Nielegalne miejsca wyrobu i laboratoria, pochodzenie produktéow i szlaki przemytu,
konfiskaty prekursoréw

(Waldemar Krawczyk)

Wsréd Srodkéw odurzajacych i psychotropowych najliczniejszg grupe stanowia substancje syn-
tetyczne. Narkotyki syntetyczne to takie, ktére zostaly wyprodukowane w laboratorium (najczesciej
nielegalnym) z syntetycznych prekursoréw. Ich stale rosngca popularno$¢ rozpoczeta sie w latach 80.
XX wieku, w poréwnaniu z narkotykami naturalnymi sg zatem substancjami nowymi. Istniejg dwie
podstawowe przyczyny ich popularnosci. Pierwsza to olbrzymia réznorodno$¢ tego typu narkotykow,
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7 ktérych wiekszo§¢ — mimo, ze ma dzialanie psychotropowe - nie jest prawnie kontrolowana.
Doskonalym przykiadem sa pochodne jednego tylko zwigzku o nazwie fenetyloamina. W Polsce, podo-
bnie jak w calej Europie, prawnie kontrolowanych jest okolo 20 jej pochodnych, tymczasem w jednej
tylko ksigzce ,,PIHKAL, A Chemical Love Story”, Shulgin przedstawil receptury syntezy i opisat
dziatanie biologiczne okoto 200 pochodnych tej substancji. Kilkanas$cie z nich stale pojawia sie na nie-
legalnym rynku narkotykowym. Najwieksza popularno$cia ciesza sie pochodne 3,4-metylenodioksy-
amfetaminy nazywane potocznie ,ecstasy” i oznaczane skrétami MDMA, MDA i MDEA oraz amfeta-
mina (tylko w Europie) i metamfetamina.

Druga przyczyna, to latwo§¢ produkcji narkotykéw syntetycznych. Wiekszo$¢ z nich mozna
otrzymac prostymi metodami, w niewielkich laboratoriach a nawet w warunkach domowych. Produ-
kowane sg przewaznie dla potrzeb lokalnych, nie jest wiec konieczny ich transport na olbrzymie
odlegtosci, tak jak ma to miejsce w przypadku kokainy czy heroiny, co zmniejsza ryzyko konfiskaty
przez organa zwalczajace przestepczo$¢ narkotykowa i obniza koszty. Bardzo czesto produkowane sg
w formie atrakcyjnych tabletek znoszacych bariere psychologiczng przed zazywaniem narkotykow,
zwlaszcza przez mtodziez.

Gléwnym zZrédiem narkotykow syntetycznych jest Europa i Azja Poludniowo-Wschodnia. Zwigzane
to jest m.in. z duzym uprzemystowieniem tych terenoéw, a w zwigzku z tym tatwym dostepem do potrze-
bnych odczynnikéw chemicznych i wyposazenia laboratoryjnego. W obu tych rejonach sg réwniez
ludzie, ktérzy maja odpowiednia wiedze i umiejetnoSci do zbudowania nielegalnych laboratoriéw
i prowadzenia w nich produkcji.

W Europie dominuje produkcja dwoch rodzajow narkotykéw syntetycznych, to jest MDMA (naj-
czesciej w postaci chlorowodorku) i amfetaminy (dystrybuowanej w postaci siarczanu). Do czotowych
producentéw amfetaminy w Europie zaliczy¢ mozna, oprécz Holandii i Belgii, rowniez Polske.

0d 1995 r. kiedy to zlikwidowano pierwsze i do tej pory najwieksze w Polsce nielegalne laborato-
rium, do chwili obecnej wykryto ich 171 (wykres 31). Zdecydowana wiekszo$¢ z nich (okolo 95%)
produkowata amfetamine, trzy wytwarzaly BMK a jedno PMA (p-metoksyamfetamine) i PMMA
(p-metoksymetamfetamine). Zlikwidowano réwniez jedno laboratorium wytwarzajace metamfetamine.
Nalezy podkresli¢, ze w Polsce nie zidentyfikowano laboratoriéw produkujacych MDMA (jedyne labo-
ratorium, ktére wytwarzalo te substancje na niewielkg skale zlikwidowano w 1995 r.). W kilku przypad-
kach, oprécz produkcji amfetaminy, laboratoria te zajmowaly sie rowniez wytwarzaniem BMK dla
wtlasnych potrzeb.

Przedstawione dane wskazuja, ze problem nielegalnej produkcji amfetaminy w ostatnim okresie
ustabilizowat sie. Rocznie likwidowane jest przez Policje okoto 15 nielegalnych laboratoriéw, natomiast
niepokojacy jest wzrost skali produkcji w tych laboratoriach.

Produkcjg i dystrybucjg amfetaminy najczeSciej zajmujq sie zorganizowane grupy przestepcze,
ktére organizuja, wyposazaja i zaopatruja nielegalne laboratoria. Wérod wielu metod syntezy amfetami-
ny opisanych w literaturze fachowej, w nielegalnych laboratoriach zastosowanie znalazta przede wszyst-
kim metoda Leuckarta, wykorzystujaca benzylometylo keton (BMK) oraz mréwczan amonu jako prekur-
sory. Umozliwia ona wyprodukowanie siarczanu amfetaminy w ciagu 20-30 godzin, nie wymaga przy
tym specjalistycznego wyposazenia aparaturowego ani specjalnych umiejetnosci. Sposréd ponad 160
zlikwidowanych nielegalnych laboratoriéw produkujgcych amfetamine tylko 2 stosowaly inne metody
syntezy niz metoda Leuckarta. Jedno z nich wytwarzato amfetamine metodg redukcyjnego aminowania
wykorzystujac BMK, amoniak oraz wodoér jako podstawowe prekursory. Drugie stosowalo metode
nitrostyrenowa, gdzie amfetamina byla otrzymywana z benzaldehydu i nitroetanu poprzez elektrolize
produktu posredniego, jakim byl fenylonitropropen (nitrostyren). W metodzie tej szczegblng uwage
zwraca wykorzystanie zjawiska elektrolizy i specjalnych elektrolizeréw do produkcji amfetaminy.

Siarczan amfetaminy rozprowadzany jest najczeSciej w postaci proszku koloru od biatego, po-
przez bezowy do ciemnobrgzowego. Bardzo czesto sg to mieszaniny siarczanu amfetaminy z réznymi
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dodatkami (np. glukoza, kofeina, Srodki przeciwbélowe) zawierajace od 20 do 30% czystego narko-
tyku. W ostatnich latach coraz czeSciej rozprowadzany jest r6wniez w postaci tabletek.

Synteza amfetaminy metodq Leuckarta

Metoda Leuckarta jest najpopularniejszg metodg produkcji amfetaminy w nielegalnych laborato-
riach. Sktada sie ona z trzech etapéw:

1. Syntezy N-formyloamfetaminy z BMK i mréwczanu amonu

2. Hydrolizy N-formyloamfetaminy i otrzymania zasadowej amfetaminy

3. Przeprowadzenia zasadowej amfetaminy w siarczan amfetaminy

Pomiedzy tymi etapami mogg by¢ stosowane dowolne przerwy i coraz czeSciej spotykana jest
sytuacja, ze kazdy etap produkowany jest w innym miejscu.

Etap I polega na syntezie BMK z mréwczanem amonu. W trakcie tego procesu powstaje N-formylo-
amfetamina. Wykorzystanie mrowczanu amonu w I etapie syntezy jest charakterystyczne dla pol-
skich nielegalnych laboratoriéw. W Holandii i Belgii zamiast mréwczanu amonu stosowany jest forma-
mid. W niektérych laboratoriach pierwszy etap syntezy poprzedzany jest otrzymywaniem mréwczanu
amonu z weglanu amonu i kwasu mréwkowego.

Etap 2 polega na przeprowadzeniu N-formyloamfetaminy w zasadowa amfetamine, poprzez jej
hydrolize z kwasem solnym a nastepnie wydzielenie z mieszaniny reakcyjnej zasadowej, ciekiej amfeta-
miny. Na tym etapie amfetamina jest oczyszczana poprzez dwukrotng destylacje z parg wodna, co zapew-
nia wysoka jakos¢ koncowego produktu (czysto$¢ wytwarzanej w Polsce amfetaminy przekracza 80%).

Koncowy etap produkcji siarczanu amfetaminy polega na reakcji zasadowej amfetaminy z kwasem
siarkowym. Stosowane sg dwie techniki. Pierwsza polega na dodaniu bezpoSrednio do zasadowej am-
fetaminy wodnego roztworu kwasu siarkowego. Wytraca sie biaty osad (w przypadku nadmiaru kwasu
osad moze miec€ kolor r6zowy) siarczanu amfetaminy, ktéry po wysuszeniu i zmieleniu jest gotowym
produktem. Druga technika polega na rozpuszczeniu zasadowej amfetaminy w alkoholu etylowym. Do
roztworu dodawany jest powoli kwas siarkowy. W alkoholu krystalizuje sie osad siarczanu amfetam-
iny, ktéry po odsaczeniu jest suszony i mielony dajac gotowy produkt. Wytrgcany w alkoholu siarczan
amfetaminy jest bardzo wysokiej czystoSci, ale kosztem obnizonej wydajnoSci (spowodowanej
czeSciowym rozpuszczeniem sie siarczanu amfetaminy w alkoholu).

Z jednego litra BMK otrzymuje sie od 600 g do 800 g siarczanu amfetaminy.

Charakterystyczne cechy polskich nielegalnych laboratoriow

- Lokalizacja

Nielegalne laboratoria najczeSciej zlokalizowane sa w malych miejscowoSciach lub wsiach.
NajczeSciej sa to wolnostojace zabudowania, oddalone od sasiadéw, trudne do obserwacji z zewnatrz,
zdarzaja sie jednak réwniez laboratoria zlokalizowane w mieszkaniach w blokach lub w budynkach
w osiedlach mieszkaniowych. Bez wzgledu na polozenie pomieszczen, w ktérych odbywa sie produkcja
narkotykéw, musi by¢ zapewniona w nich energia elektryczna i woda (wodociggowa, ze studni lub
w obiegu zamknietym).

— Nielegalni producenci

Nielegalne laboratoria sg organizowane przez zorganizowane grupy przestepcze, ktére bezposrednio
do produkcji zatrudniajg odpowiednio dobranych ludzi, ktérych mozna podzieli¢ na dwie kategorie:
chemikéw i operatorow. Chemicy majg najczesciej wyzsze wyksztalcenie a nawet doktoraty z chemii.
Ich gléwnym zadaniem jest opracowanie szczegétowej technologii produkcji narkotyku poczynajac od
uzycia prekursoréw na krystalizacji finalnego produktu konczac. Wiedze na temat metod syntezy czerpia
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z publikacji naukowych oraz wlasnego doSwiadczenia. W przepisach syntezy okreSlajg szczegélowo
proporcje pomiedzy poszczegdlnymi prekursorami i reagentami, podajg czas i temperature reakcji,
opisuja poszczegdlne operacje (np. destylacje, ekstrakcje). Bardzo czesto instrukcja przygotowana jest
w taki sposéb, aby mogla z nig pracowac osoba nie bedgca chemikiem, czesto nie zupelnie §wiadoma, co
produkuje, gdyz nazwy poszczegélnych substancji zastgpione sg okreSleniami typu ,,Substancja A”.
Chemicy rzadko zajmujg sie produkcjg narkotykow bezposrednio w nielegalnym laboratorium.

Do prowadzenia produkcji bezpoSrednio w nielegalnym laboratorium wykorzystywane sg osoby,
ktére mozna nazwac operatorami. Sg to osoby o réznym wyksztatceniu i zawodach, ktére zostaly przy-
uczone do produkcji narkotykéw wediug SciSle okreSlonych przepiséw przygotowanych wczes$niej
przez chemikéw. Ich wiedza chemiczna moze byé bardzo niewielka, ale muszg posiada¢ umiejetnosé
prowadzenia podstawowych operacji takich jak destylacja, ekstrakcja czy ogrzewanie pod chiodnicg
zwrotng. W przypadku wykrycia nielegalnego laboratorium te osoby najczeSciej staja przed sadem.

— Chemikalia

Chemikalia w nielegalnych laboratoriach mozna podzieli¢ na dwie kategorie: kontrolowane
prekursory oraz reagenty i rozpuszczalniki. Najpopularniejsza metoda produkcji amfetaminy wyko-
rzystuje prekursor o nazwie BMK. Jest to substancja $ciSle kontrolowana, ktéra nie ma w Polsce
zadnych legalnych zastosowan. Nielegalne laboratoria pozyskuja ja do produkcji najczesciej z prze-
mytu. W ostatnich latach BMK byto przemycane do Polski giéwnie z Europy Wschodniej, a informacje
operacyjne oraz badania kryminalistyczne wskazuja, ze byto produkowane w Federacji Rosyjskie;j.

Przemyt BMK przez Polske jest jednym z giéwnych kierunkéw dostarczania tego prekursora na
teren Europy Zachodniej. Znaczace zabezpieczenia tej substancji (397 1 w marcu i S50 1 w pazdzierniku
2006 r.) na polsko-litewskim przejSciu granicznym w Budzisku, jedynie potwierdzajg ten fakt. CzeS¢
BMK pozostaje w naszym Kraju, natomiast gtéwny transport Kierowany jest do krajow Beneluksu.

0d 2000 r. byty réwniez préby produkcji BMK w nielegalnych laboratoriach w Polsce. Zlikwidowa-
no trzy laboratoria, ktére specjalizowaty sie w produkcji BMK z kwasu fenylooctowego, a wytworzony
produkt sprzedawaly innym grupom przestepczym zajmujagcym sie produkcjag amfetaminy.
W kilku innych podejmowano préby syntezy BMK na matg skale dla wiasnych potrzeb.

Ciekawym zjawiskiem obserwowanym w Polsce od kilku lat jest dodawanie do BMK substancji
o nazwie acetofenon, ktéry ma bardzo zblizone wtasciwosci chemiczne i fizyczne do BMK. Acetofenon,
ktéry jest substancja niekontrolowang, tatwo dostepna i tanig dodawany jest do BMK w celu zwiek-
szenia objetos$ci prekursoréw. Ulega on takim samym przemianom chemicznym jak BMK, a w ich
efekcie powstaje 1-fenyloetyloamina. Wykorzystywanie do produkcji mieszaniny BMK i acetofenonu
powoduje, ze koncowy produkt jest mieszaning amfetaminy i 1-fenyloetyloaminy.

Wiekszos$¢ wykorzystywanych w nielegalnych laboratoriach reagenté6w ma réznorodne zastosowa-
nia legalne, a sprzedaz ich nie podlega kontroli. Naleza do nich kwas solny, kwas siarkowy i wodoro-
tlenek sodu a takze mréwczan amonu. Sg one legalnie zakupywane w hurtowniach chemicznych,
a ich monitorowanie jest bardzo utrudnione i opiera sie tylko na dobrowolnej wspo6ipracy producen-
téw i hurtownikéw z Policja.

- Wyposazenie

Wyposazenie obejmuje szeroki zakres aparatury, sprzetu i szkla laboratoryjnego, zar6wno ogol-
nego przeznaczenia jak i specjalistycznego, przeznaczonego do prowadzenia konkretnego procesu.
Wyposazenie laboratorium stanowi réwniez sprzet domowego uzytku zaadoptowany dla potrzeb
produkcji narkotykéw (np. czajnik jako zZrédio pary w destylacji z parg wodna).

W trakcie prowadzenia syntezy narkotykéw prowadzone sg procesy ogrzewania mieszanin reakcyj-
nych, destylacji, suszenia. Niezbedne jest wiec posiadanie odpowiedniego wyposazenia do prowadzenia
tych proceséw, takiego jak: elektryczne czasze grzejne, chlodnice, kolby, rozdzielacze, suszarki, mtynki itp.
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W polskich nielegalnych laboratoriach do ogrzewania mieszanin reakcyjnych i destylacji wyko-
rzystuje sie najczesciej kolby szklane o poj. od 6 do 20 1 [fot. 1]. Do celé6w pomocniczych stosowane sg
réwniez kolby o mniejszej pojemnosci. Kolby te ogrzewane sg zazwyczaj przez elektryczne czasze
grzejne. Do schiadzania par stuza chiodnice szklane (kulowe, spiralne lub proste). W kolbie o pojem-
nosci 20 1 jednorazowo mozna wyprodukowac okoto 3 kg amfetaminy:.

W ostatnich latach obserwowane jest zjawisko zwiekszania skali produkcji nielegalnych labora-
toriéw i zastepowania szklanych kolb reaktorami wykonanymi ze stali o poj. 30-50 1 [fot. 1]. W reakto-
rach tych mozna wytworzy¢ jednorazowo od 4 do 8 kg amfetaminy.

Fot. 1. Zestawy do syntezy amfetaminy: szklany o poj. 20 1 i metalowy o poj. 50 1
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Niektére metody syntezy narkotykoéw lub prekursoréw wymagajg wyposazenia specjalnego zbu-
dowanego do produkcji okreSlonego narkotyku lub prekursora, wediug SciSle okreslonej metody.
W polskich nielegalnych laboratoriach zabezpieczono dwa rodzaje tego typu wyposazenia. Pierwsze
z nich stuzyto do produkcji BMK. Byl to stalowy reaktor umozliwiajgcy prowadzenie syntezy w temper-
aturze 3600C, wyposazony w pompe do podawania reagent6w i stalowa chlodnice do skraplania BMK.

Drugie urzadzenie stuzyto do produkcji amfetaminy metoda redukcyjnego aminowania (fot. 2).
Sktadato sie ono z urzadzenia do mieszania i termostatowania (kotyska) oraz butli po gazach technicz-
nych przerobionych na wysokoci$nieniowy reaktor, w ktérym mozna bylo prowadzi¢ synteze pod
ci$nieniem nawet 200 atm.

Fot. 2. Urzadzenie do produkcji amfetaminy metoda redukcyjnego aminowania
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— Suszenie i mielenie produktu

Narkotyki syntetyczne sg produkowane w postaci krystalicznej poprzez wytracenie odpowiedniej
soli np. siarczanu amfetaminy. Finalny produkt zawsze zawiera resztki rozpuszczalnikéw, ktére musza
by¢ usuniete poprzez suszenie. Stosuje sie dwie metody suszenia. Pierwsza z nich polega na suszeniu
rozlozonego na kuwetach produktu w Swietle lamp (Fot. 3) w drugiej wykorzystuje sie réznego rodzaju
suszarki.

Fot.3. Suszenie 11 kg siarczanu amfetaminy pod lampami
: —

Wysuszony produkt jest zbrylony i przed wprowadzeniem do obrotu musi by¢ najpierw zmielony.
Na etapie mielenia do narkotykéw mogg by¢ dodawane réznego rodzaju domieszki np. glukoza, kreaty-
na czy Srodki przeciwbdlowe. Dodanie ich na tym etapie zapewnia homogeniczno$¢ mieszaniny
i uniemozliwia wizualne rozr6znienie dodatkéw od narkotyku.

— Tabletkowanie

Tabletki stajg sie coraz bardziej popularne na rynku narkotykowym i wypierajg z niego narkotyki
w postaci proszku. W Polsce od okolo dwéch lat obserwuje sie proby tabletkowania siarczanu amfeta-
miny, wykorzystywane sg do tego celu tabletkarki o wydajno$ci 2 000 - 3 000 tabletek na godzine.

- Woda i prad elektryczny

Do funkcjonowania jakiegokolwiek nielegalnego laboratorium niezbedny jest prad elektryczny
i woda. Zuzycie pradu w laboratorium produkujacym amfetamine lub jej pochodne nie jest duze
i poré6wnywalne z zuzyciem pradu w normalnym gospodarstwie domowym wyposazonym w pralke,
lodéwke i inny sprzet gospodarstwa domowego. Specyfikg wielu nielegalnych laboratoriéw sa nielegalne
przylacza pradu. Moga by¢ one doprowadzone do catoSci zabudowan, w ktérych prowadzona jest
produkcja lub tylko do cze$ci bezpoSrednio zwigzanej z synteza narkotykow.

Drugim medium niezbednym do produkcji narkotykéw jest woda. W nielegalnym laboratorium
wykorzystuje sie dwa rodzaje wody: technologiczng i chtodzacg. Woda technologiczna zuzywana jest do
procesow produkcji. Stuzy do przygotowania roztworéw wodorotlenkoéw i kwaséw, a takze do proceséw
ekstrakcji i destylacji z parg wodng. Zuzycie tej wody jest niewielkie i SciS§le zwigzane z technologig
produkcji. Drugim rodzajem jest woda chtodzaca. Stuzy ona do skraplania par w chtodnicach. Musi ona
by¢ stosowana w przeplywie, przy czym jego wielko$¢, a wiec i ilo$¢ zuzywanej wody, zalezy od bardzo
wielu czynnikéw. Do najwazniejszych z nich naleza temperatura chiodzonych par, temperatura
zewnetrzna, diugo$¢é stosowanych chtodnic i temperatura wody chiodzacej.

W nielegalnych laboratoriach spotykane sg trzy rodzaje Zrodet wody:

- wodociggowa
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- studzienna

- woda w obiegu zamKknietym

Najtatwiejsza do wykorzystania jest woda wodociggowa (jeSli wodocigg istnieje), mozna z niego
pobieraé¢ dowolne ilo$ci wody bez koniecznosci jej oszczedzania. Z drugiej strony ilo§¢ zuzywanej w nie-
legalnym laboratorium wody nie rézni sie od zuzycia w normalnym gospodarstwie domowym, a wiec
podobnie, jak ma to miejsce w przypadku pradu, nie moze stuzy¢ do typowania miejsca lokalizacji labo-
ratorium.

Drugim, czesto spotykanym Zrédiem wody, szczegdlnie w laboratoriach potozonych na terenie wiej-
skim, sg studnie. Ilo§¢ wody w studniach jest wystarczajaca do prowadzenia proceséw technologicz-
nych. Czesto jednak woda ze studni doprowadzana jest do pomieszczen laboratoryjnych porozkiadanymi
na terenie zabudowan wezami. Tego typu prowizoryczne instalacje wodne powinny zwracaé uwage
policjantéw zajmujgcych sie wykrywaniem nielegalnych laboratoriow.

Trzecim Zr6diem wody chtodzacej jest woda w obiegu zamknietym. Instalacja do chtodzenia sktada
sie w takim przypadku z beczek o duzej pojemno$ci wypelnionych woda (najczesciej jest to kilka be-
czek o poj. 200 1 potgczonych ze sobg), pompy wodnej wymuszajacej obieg wody oraz kaloryferéw
stuzacych do schtadzania wody. W obieg wmontowane sg chiodnice od aparatury, w ktérej prowadzona
jest synteza. Wykorzystanie obiegu zamknietego umozliwia produkcje narkotyké6w w miejscach gdzie
nie ma studni ani wody wodociggowej, a jedynym medium zewnetrznym jest prad elektryczny.

Przemyt amfetaminy

Gl6wnym kierunkiem przemytu polskiej amfetaminy jest Skandynawia. Wyniki wspélnych opera-
cji policyjnych przeprowadzanych przez Centralne Biuro Sledcze KGP z Policjami krajéow skan-
dynawskich (np. operacja EAGLE ze stuzbami szwedzkimi) wskazujg na duze zaangazowanie polskich
grup przestepczych w przemyt polskiej amfetaminy tym szlakiem. OczywiScie przemawiajg za tym
wzgledy ekonomiczne gdyz cena narkotyku na tamtejszym rynku jest wielokrotnie wyzsza niz w in-
nych krajach UE. Ponadto polska amfetamina jest tam popularna i poszukiwana z uwagi na dobra
jako§¢. Bardzo czesto grupy zajmujgce sie tym procederem majg na terenie Skandynawii swoich
rezydentow, ktérzy badZ sg obywatelami polskimi, badZ posiadajg juz obywatelstwo kraju, w ktérym
rezydujg, co znacznie ulatwia organizacje przemytu oraz dystrybucji. Amfetamina na teren Skan-
dynawii najczesciej przemycana jest droga promowa z polskich portéw (Swinoujscie, Gdynia). Ukryte
sqa w naczepach ciezaréwek TIR oraz w prywatnych lub wynajetych samochodach osobowych
w specjalnie spreparowanych skrytkach.

Zmniejszenie intensywno$ci kontroli na granicach wewnetrznych Unii Europejskiej znacznie
utatwito grupom przestepczym przemyt narkotykéw do krajéw Europy Zachodniej, P6inocnej i Wschod-
niej oraz Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. Czynnikiem godnym zaznaczenia jest rowniez
otwieranie rynkéw pracy dla obywateli polskich przez ,,stare panstwa” Unii Europejskiej, co wigze sie ze
znacznym przeplywem fali emigracji zarobkowej. Grupy przestepcze wykorzystuja coraz czesciej
zaistniate zjawisko, jako znakomity spos6b prowadzenia przestepczego procederu. Potwierdzeniem tego
faktu jest coraz wieksza liczba zatrzymywanych na terenie calej Europy obywateli polskich zamiesza-
nych w przemyt amfetaminy. Dotyczy to w ostatnim czasie szczeg6lnie Irlandii i Anglii, ale tez i innych
krajow Europy Zachodniej takich, jak: Niemcy, Francja, ktére sa krajami docelowymi, jak i tranzytowy-
mi dla polskiej amfetaminy przeznaczanej na rynek brytyjski. W wielu przypadkach sg oni wykorzysty-
wani jako kurierzy polskich grup przestepczych jak rowniez coraz czeSciej — zagranicznych, przewaznie
rezydujacych w Belgii i Holandii - giéwnych producentéw narkotykéw syntetycznych na terenie Europy.

Na teren Europy Zachodniej amfetamina trafia drogg ladowa poprzez zachodnig granice Polski
i ukryta jest najczeSciej w samochodach ciezarowych i osobowych oraz autobusach. Przemytu amfetami-
ny dokonuje sie rowniez w plynnej postaci celem zmniejszenia ryzyka wykrycia przez stuzby graniczne.
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Wypadki zatrzyman kurier6w amfetaminy na wschodniej granicy Polski wskazujg réwniez na
zwiekszenie na nig popytu w Europie Wschodniej.

Podsumowanie

Polska jest jednym z czolowych producentéw amfetaminy w Europie. Co roku Policja likwiduje
kilkanascie nielegalnych laboratoriéw. W polskich nielegalnych laboratoriach produkowana jest amfeta-
mina metodg Leuckarta wykorzystujagca BMK i mréwczan amonu jako podstawowe prekursory. W jed-
nym rzucie syntezy wytwarzane jest okolo 3 kg siarczanu amfetaminy, ale w ostatnich latach obser-
wowana jest tendencja do zwiekszenia skali produkcji do okolo 8 kg. Amfetamina produkowana jest
zar6wno na rynek krajowy, jak i przemycana za granice, gtéwnie do Skandynawii i Niemiec.

W Polsce zlikwidowano tylko jedno nielegalne laboratorium produkujace metamfetamine z BMK
(metoda redukcyjnego aminowania z amalgamatem glinu, 200 g na jeden rzut syntezy), nie wykryto
zadnych laboratoriéw zajmujacych sie wytwarzaniem MDMA.

12.2. Dzialania zaradcze wobec chronicznego uzywania amfetaminy/
metamfetaminy

® Zdrowotne, spoleczne i prawne dzialania zaradcze wobec (chronicznego) uzywania
(met)amfetaminy

Leczenie os6b uzaleznionych od amfetaminy odbywa sie na tych samych ogélnych zasadach, jak
leczenie 0s6b uzaleznionych od innych narkotykéw. W Polsce nie prowadzi sie programéw leczenia
uzaleznien ukierunkowanych na osoby uzaleznione od amfetaminy. Organizacja oraz zasady leczenia
uzaleznien zostaly szczegdélowo opisane w rozdziale S Raportu Krajowego “System leczenia uzaleznien
od narkotykéw: zapotrzebowanie i dostepnosS¢”.

® Zapewnienie jakoSci i najlepsza praktyka

W Polsce nie prowadzi sie programoéw leczenia uzaleznien ukierunkowanych na osoby uzaleznione
od amfetaminy. Kwestie zwigzane ze standardami oraz mechanizmami zapewnienia jako$ci lecznictwa
uzaleznien, zostaly szczegdétowo opisane w rozdziale S Raportu Krajowego “System leczenia uzaleznien
od narkotykéw: zapotrzebowanie i dostepnos¢”.
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Sposéb ujawnienia przestepstwa.

Posiadanie i udzielanie narkotykéw przez sprawcow w podziale na substancje.
Powotanie bieglych w badanych aktach procesowych.

Procentowy rozktad wydatkéw poniesionych przez gminy na realizacje poszczegélnych
obszar6w KPPN w roku 2008.

Zr6dto dochodéw — odsetki badanych (N = 733).

Uzywanie narkotykéw w ciggu ostatnich 30 dni, dziewie¢ najbardziej popularnych sub-
stancji — odsetki badanych.

Odsetki badanych, przyjmujacych narkotyki w iniekcjach w ciggu ostatnich 30 dni
(N=581) - zachowania ryzykowne.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzaleznienia od lekow
lub ich naduzywania (ICD-9: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-2007 z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psycho-
aktywnych (ICD-10: F11-F16, F18, F19) (wskazZnik na 100 000 mieszkancéw).

Odsetek przyjetych po raz pierwszy w latach 1990-1996 do lecznictwa stacjonarnego
z powodu uzaleznienia od lekéw lub ich naduzywania (ICD-9: 304, 305.2-9) oraz w latach
1997-2007 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16, F18, F19).

Odsetki pacjentow przyjetych do leczenia z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16,
F18, F19) w 2007 r., w podziale na grupy wiekowe.

Odsetki wszystkich pacjentéw przyjetych do leczenia z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD-10: F11-F16, F18, F19) w 2007 r. oraz pacjentOw pierwszorazowych, w podziale na
grupy wiekowe.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-10:
F11-F16, F18, F19), wg typu substancji.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2007 r. z powodu zaburzen psychic-
znych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD-10: F11-F16, F18, F19) - wybrane typy Srodkéw (liczby pacjentow).

Odsetki wszystkich pacjentéw przyjetych do leczenia z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD-10: F11-F16, F18, F19) w 2007 r. oraz pacjentéw pierwszorazowych, wg typow
uzywanych srodkow.

Odsetki kobiet i mezczyzn przyjetych do leczenia z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD-
10: F11-F16, F18, F19) w 2007 r., wg typoéw uzywanych Srodkow.

Odsetki kobiet i mezczyzn leczonych po raz pierwszy w zyciu z powodu zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD-10: F11-F16, F18, F19) w 2007 r., wg typ6éw uzywanych Srodkow.

Liczba nowych zakazefi wirusem HIV, w tym wSrod iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykéw w latach 1999-2008 (wg daty rozpoznania).



Wykres 18.
Wykres 19.
Wykres 20.
Wykres 21.
Wykres 22.
Wykres 23.
Wykres 24.
Wykres 25.
Wykres 26.
Wykres 27.
Wykres 28.
Wykres 29.
Wykres 30.
Wykres 31.
Wykres 32.
Wykres 33.

Wykres 34.
Wykres 35.

Wykres 36.
Wykres 37.

Wykres 38.

Tabela 1.
Tabela 2.

Tabela 3.

143

Liczba nowych zachorowan na AIDS, w tym wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykéw w latach 1999-2008 (wg daty rozpoznania).

Zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS wéréd iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykow w roku 2008 wg pici.

Nowe zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS ws$rdéd iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykéw w roku 2008 wg grupy wiekowej.

Liczba zgonéw osé6b chorych na AIDS zarejestrowanych w Polsce do 31.03.2009, w tym
wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw (IDUs), wedlug daty zgonu.

Pacjenci z podwdjna diagnoza wsréd wszystkich przyjetych do stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego w latach 1997-2007 (odsetki pacjentow).

Ogélna liczba pacjentéow z podwdjng diagnozg przyjetych do stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego w latach 1997-2007.

Liczba programé6w oraz miast, w ktérych byly realizowane programy wymiany igiet
i strzykawek w latach 2002-2008 oraz punktéw wymiany w latach 2002-2008.

Liczby klientéw programéw wymiany oraz liczby kontaktéw w latach 2004-2008.

Liczby igiel i strzykawek wydanych w latach 2002-2008.

Liczby przestepstw przeciwko Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 i 200S r.
(posiadanie, handel, przemyt, udzielania, naklanianie i utatwianie — art. S5-59 oraz 62
Ustawy z 200S r.) wedtug substancji — dane Policji.

Liczby o0s6b podejrzanych z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 200S r.
w latach 1999-2008.

Liczby podejrzanych nieletnich z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 i 200S r.
w latach 1999-2008.

Skazani prawomocnie na kare pozbawienia wolnoSci z Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 1997 i 200S i Ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 w latach 1990-2007
w podziale na kare w zawieszeniu i bez zawieszenia

Liczba nielegalnych laboratoriéw zlikwidowanych w latach 2000-2008.

Dynamika cen narkotykéw na nielegalnym rynku w latach 1999-2008 (cena Srednia w z
za gram w przypadku: amfetaminy, kokainy, heroiny, haszyszu i marihuany; LSD: listek
a ecstsy: tabletka )

Czysto$¢ narkotyk6éw oraz zawartoS¢ THC w konopiach na nielegalnym rynku w latach
2004-2008 w procentach.

Srednia cena hurtowa marihuana i haszyszu za kilogram w latach 2001-2008
Przestepstwa stwierdzone z Ustawy z 2005 r.o przeciwdziataniu narkomanii w latach 2004-
2008 - produkcja marihuany lub haszyszu (art. 63. ust.1., art. S3.ust.1.2, art. 54. ust.1., 2).
Przestepstwa stwierdzone z Ustawy z 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii w latach
2004-2008 - trafficking marihuany lub haszyszu (art. SS.ust.1.,2.,3).

Przestepstwa stwierdzone z Ustawy z 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii w latach
2004-2008 - retail dealing marihuany lub haszyszu (art. 56.1.2.3., art. 59).

Odsetek 0sob zglaszajgcych sie do lecznictwa z powodu stymulantéw na tle innych sub-
stancji w latach 1997-2007.

Wydatki na realizacje Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii poniesione
w 2008 r.

Uzywanie poszczegolnych narkotykéw z uwzglednieniem pici, wieku oraz wyksztalcenia
badanych.

Uzywanie narkotyk6w w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
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Tabela 7.
Tabela 8.
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Tabela 17.
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Tabela 19.

Tabela 20.
Tabela 21.
Tabela 22.
Tabela 23.

Tabela 24.
Tabela 25.

Tabela 26.
Tabela 27.

Uzywanie poszczeg6lnych substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w ciggu
ostatnich 12 miesiecy oraz w ciggu ostatnich 30 dni.

Czestotliwo$¢ uzywania poszczegélnych substancji psychoaktywnych.

Rodzaje narkotykéw zazywanych przez kolegéw ze studiow w celu poprawy sprawnosci
intelektualnych w zaleznoSci od pfici.

CzestoS¢ inicjacji narkotykowej wsrod studentéw w zaleznoSci od pici.

Finansowanie leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Odsetki pacjentéw przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007 z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (IC-10: F11-F16, F18, F19), wg typéw uzywanych Srodk6éw.

Liczba pacjentéw leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, poradniach zdrowia
psychicznego dla dzieci i miodziezy, poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu oraz
poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psycho-
aktywnych - z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoakty-
wnych (F11-F19) w latach 2005-2007.

Liczba nowych zakazen wirusem HIV wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw
(IDUs) w latach 2004-2008 (wskazniki na 100 tys. mieszkancéw) (zakazenia rejestrowane
wg miejsca zamieszkania).

Liczba nowych zachorowan na AIDS wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw
(IDUs) w latach 2004-2008 (wskazniki na 100 tys. mieszkancéw) (zakazenia rejestrowane
wg miejsca zamieszkania).

Odsetki pacjentéw z problemem narkotykowym przyjetych do stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego w latach 1997-2007, wediug diagnozy ICD-10 oraz ogélna liczba
pacjentow.

Odsetki pacjentéw z podwdjng diagnoza przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychia-
trycznego w 2007 r., wg zespolu uzaleznienia.

Zgony z powodu przedawkowania narkotykéw w latach 1987-2007.

Liczby zgonéw z powodu przedawkowania narkotykéw (wg krajowej definicji: F11-12,
F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) w latach 2004-2007 wg wojewOdztw.

Zgony z powodu przedawkowania narkotykéw na 100 000 mieszkancéw (wg krajowej
definicji: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) w latach 2004-2007 wg
wojewodztw.

Przestepstwa stwierdzone przeciw postanowieniom Ustaw o zapobieganiu narkomanii
1985, przeciwdziataniu narkomanii 1997 i 2005 w latach 1994-2008.

Skazani prawomocnie na kare pozbawienia wolno$ci ogétem iz Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 1997 i 200S oraz Ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 w latach 1990-
2007 w podziale na kare w zawieszeniu i bez zawieszenia

Odsetki badanych w 2008 r. oceniajacych trudno$é w zdobyciu poszczegélnych substancji
IloSci ujawnionych narkotykéw w Polsce w latach 2000-2008.

Ceny narkotykoéw w 2008 wedtug danych z badania klientéw programoéw niskoprogowych.
Analiza iloSciowa obszaréw tematycznych w reklamach ukazujgcych sie w magazynie
Soft Secrets Polska numery od 1/2008 do 3/2009.

Analiza ilo$ciowa obszaréw tematycznych w reklamach ukazujacych sie w magazynie
,,Spliff. Gazeta konopna” numery od 1 do 18.

Polskie strony dotyczace upraw marihuany:.

Ceny hurtowe marihuany i haszyszu w latach 2001-2008.

Ujawnienia nielegalnych upraw marihuany w latach 2006-2008.
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Tabela 28. Liczba ujawnionych nielegalnych upraw marihuany oraz tagczna masa ujawnionej marihu-
any w roku 2008 (dane szczegbélowe dla 54 ujawnien indoor i outdoor).

Tabela 29. Proporcje osob zgtaszajacym sie do leczenia w Gdansku, przyznajacych sie do uzywania
amfetaminy.

Tabela 30. Uzywanie poszczegblnych narkotykéw w czasie calego zycia, w czasie ostatnich 12 mie-
siecy i w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem.

Tabela 31. Uzywanie poszczeg6lnych substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy przed osadzeniem
wg wieku w 2007 r.

Tabela 32. Uzywanie poszczegolnych substancji w zaktadach penitencjarnych.

Tabela 33. Uzywanie poszczegblnych substancji w zakladach penitencjarnych wg wieku badanych
w 2007 r.

Tabela 34. Substancja, ktéra wg uzaleznionego sprawia mu najwiecej probleméw w podziale na
grupy wiekowe.

Wykaz skrotow uzytych w tekscie

ABW - Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego

BSZ CZSW - Biuro Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej

BZP- N-benzylopiperazyna

CBOS - Centrum Badan Opinii Spolecznej

CBS - Centralne Biuro Sledcze

CINN - Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

CMPPP - Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

DRID - (Drug-related infectious diseases) Choroby zakazne zwigzane z uzywaniem narkotyko6w
DRUID - (Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines project) Projekt badan
dotyczacy prowadzenia pojazdéw pod wplywem alkoholu, narkotykow i lekow

DXM - Dekstrometorfan

EDPI - (European Drug Policy Initiative) Europejska Inicjatywa Polityki Narkotykowej

EDDRA - (Exchange on Drug Demand Reduction Action) Europejskie Dziatania Ograniczajace Popyt
na Narkotyki

EMCDDA - (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) Europejskie Centrum Mon-
itorowania Narkotykéw i Narkomanii

ESPAD - (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkotach na temat Uzywania Alkoholu i Narkotykow

GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

ICD - (International Classification of Diseases) Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb

IDI - (Individual In-Depth Interviews) Poglebione Wywiady Indywidualne

IDU - (Injecting Drug Users) Iniekcyjni Uzytkownicy Narkotykow

KBPN - Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

KGP - Komenda Gléwna Policji

KPPN - Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii

MDMA - 3,4-metylenodioksymetamfetamina

MSWiA - Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NIK - Naczelna Izba Kontroli

PTZN - Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
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SANEPID - Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

TDI - (Treatment Demand Indicator) Wskaznik ZgtaszalnoSci do Leczenia
THC - Tetrahydrokannabinol

WZW C - wirusowe zapalenie watroby typu C



Czes¢ D: Tabele Standardowe
i Ustrukturyzowane Kwestionariusze

Tabela Standardowa 02
Tabela Standardowa 03

Tabela Standardowa 05
Tabela Standardowa 06
Tabela Standardowa 09

Tabela Standardowa 11
Tabela Standardowa 12
Tabela Standardowa 13
Tabela Standardowa 14
Tabela Standardowa 15
Tabela Standardowa 16
Tabela Standardowa 24

Badanie w Populacji Generalnej

Charakterystyka os6b rozpoczynajacych leczenie z powodu uzywania
narkotykow

BezposSrednie zgony zwigzane z uzywaniem narkotykow

Ewolucja bezposSrednich zgonéw zwigzanych z uzywaniem narkotyk6w
Rozpowszechnienie wirusowego zapalenia watroby typu B i C oraz wirusa
HIV ws$réd problemowych uzytkownik6éw narkotykéw

Przestepstwa narkotykowe

Uzywanie narkotykéw wsrod wiezniow

Liczba oraz ilo$¢ konfiskat nielegalnych substancji psychoaktywnych
Czysto$¢ ulicznych nielegalnych substancji psychoaktywnych

Sktad tabletek sprzedawanych jako nielegalne substancje psychoaktywne
Ceny w EURO ulicznych nielegalnych substancji psychoaktywnych
Dostep do leczenia
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