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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zainicjowato drugg edycje kampanii ,,Narkotyki? Na co mi to”,
tym razem przebiegajgcq pod hastem ,,Odlec z nami, nie z narkotykami!”. Glownym przekazem kampanii jest
mysl: ,,Nie potrzebuje narkotykéw do zZycia, bo realizuje sie w inny, ciekawy dla mnie sposéb. Wigkszos¢ 0séb
w moim wieku nie bierze narkotykéw, wiec réwniez dla mnie normgq jest Zycie bez nich”. Kampania odwotuje
sig do bardzo waznej dla nastolatkow sfery zycia — grupy rowiesniczej — i ma na celu odktamanie mitu, ze
narkotyki sg w srodowisku mtodziezowym pozgdang wartoscig. A poniewaz opinia rowiesnikow w wieku
nastu lat bywa czesto gtownym drogowskazem postgpowania miodziezy, wazne jest, Zeby pokazac, ze dla
zdecydowanej wigkszosci mtodych ludzi narkotyki nie sq az tak atrakcyjne, jak sobie to czgsto wyobrazamy.
W numerze prezentowany jest plakat kampanii oraz informacja Anny Radomskiej o zatozeniach kampanii.
Krajowe Biuro inicjuje kampanie spoleczne juz od 12 lat. Pierwsza — pod hastem ,,ZnajdZ czas dla swojego
dziecka” - zostata przeprowadzona w 2000 roku. Kampanie spoleczne to jedna z najskuteczniejszych form
zwrdcenia uwagi na problem i zarazem najszersza forma komunikowania sie ze spoleczeristwem. Petnig one
jednoczesnie wazng rolg edukacyjng i sq istotnym uzupetnieniem realizowanych dziatan profilaktycznych.
Wazne informacje zawiera artykut Marty Struzik na temat pacjentow z podwojng diagnozq psychiatryczng. Ich licz-
ba wzrasta. Podwdjna diagnoza okreslana jest przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jako ,wspotwystepowanie u tej
samej osoby zaburzenia wynikajgcego z zazywania substancji psychoaktywnej i innego zaburzenia natury psychicz-
nej”. W doswiadczeniach klinicznych obserwujemy osoby, ktére zaczynajg przezywac ktopoty psychoemocjonalne
i poznawcze w konsekwencji brania srodkéw psychoaktywnych. Te kategorie stanowig osoby, ktére prawdo-
podobnie zaindukowaty problemy psychoemocjonalne braniem srodkoéw psychoaktywnych.

Z kolei Michat Kidawa opisuje absolutnie nowatorskg metode pomiaru uzywania substancji psychoaktywnych,
umozliwiajgcqg diagnoze sytuacji w spotecznosci lokalnej. Jest to znaczqgca alternatywa wobec metod kwestio-
nariuszowych diagnozujgcych samoopisy respondentow. Metoda odstepuje od diagnozowania pojedynczych
uzytkownikow, na rzecz twardej analizy chemicznej obecnosci narkotykéw lub ich substytutéw w sciekach
kanalizacyjnych. Autor pisze, ze ,jeszcze kilka lat temu uznalibysmy to za science fiction rodem z ksigzek
Stanistawa Lema”.

Warto siggngc réwniez po artykut Kamili Gryn, ktéry prezentuje program terapeutyczny CANDIS, przeznaczony
dla 0s6b uzaleznionych od marihuany lub innych przetworéw konopi. Program ma charakter krétkotermi-
nowy - sktada si¢ z 10 dziewigédziesigciominutowych sesji — i jest prowadzony w trybie ambulatoryjnym.
Badania ewaluacyjne potwierdzajq jego skutecznos¢: ponad 40% oséb, ktore go ukoticzyty, zachowuje petng

abstynencje, a kolejnych kilkanascie procent znaczgco ograniczyto przyjmowanie srodkow psychoaktywnych.

Zycze Patistwu przyjemnej lektury
Piotr Jabloriski
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Z doktorem Jackiem Moskalewiczem, kierownikiem Zakladu Badan nad Alkoholizmem
i Toksykomaniami w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, wspolautorem raportu ,,Oszacowanie
rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych w odniesieniu
do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleZnien

behawioralnych”, rozmawia Tomasz Kowalewicz

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

- NOWE WYZWANIE

™ Czy uzaleinienia beha-
wioralne sq uwzglednione
w Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Chorob?

— Uzaleznienia behawioralne
znajduja sie w Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10, w czeéci
dotyczacej zachowan kompulsywnych. Przy czym z na-
zwy wymieniany jest tylko patologiczny hazard. Inne
uzaleznienia behawioralne mozna pomiesci¢ w grupie
zaburzen okreslanych jako inne zaburzenia nawykow
i popeddéw (impulséw).

— Czy uzaleznienia behawioralne sq podobne do uzalez-
nien od srodkow chemicznych, czy to jest cos zupelnie
innego?

— Na poziomie neurotransmisji w duzej mierze s podobne,
maja tez podobny przebieg, jesli chodzi o poziom zachowan.
Takze symptomy uzaleznien behawioralnych sg bardzo
zblizone do symptoméw uzaleznien od substancii.
Wedlug ICD-10, zeby postawi¢ diagnoze¢ uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, konieczne jest stwierdzenie
wystapienia przynajmniej trzech z nastepujacych objawow:
przemozna che¢ uzywania, uposledzenie kontroli, uzywa-
nie mimo szkodliwych nastepstw, dominacja uzywania
nad innymi rodzajami aktywnosci, wzmozona toleran-
cja (potrzeba uzywania wigcej i czesciej dla uzyskania
podobnych efektéw) oraz zespdt abstynencyjny (zespot
przykrych objawdw psychicznych i fizycznych zwigzanych
z przerwaniem uzywania). Wigkszo$¢ skal stosowanych
w diagnozie uzaleznien behawioralnych uwzglednia te
same symptomy.

A wiec na przyklad jest mozliwe spotkanie pod zamknie-
tym kasynem ludzi, ktdrzy maja takie same objawy, jak
alkoholicy czekajacy na otwarcie sklepu monopolowego:
moga drze¢ im rece, moga sie pocié, jest prawdopodobne, ze

beda agresywni, pobudzeni, albo odwrotnie - przygaszeni.
To, co si¢ dzieje w ich organizmie, bardzo przypomina
objawy uzaleznienia od substancij.

— Do grupy uzaleznien behawioralnych wilgcza si¢—poza
hazardem — takZe miedzy innymi uzaleinienie od inter-
netu, zakupoholizm, pracoholizm. Nie kazde zachowanie
w tych obszarach stanowi zagroZenie lub uzaleinienie.
Kiedy mozna mowié o niebezpieczenstwie?

— Muszg pojawic sie problemy zwigzane z tym zacho-
waniem. Jezeli kontynuujesz je, mimo szkdd, ktore sobie
czy innym wyrzadzasz, to wtedy zaczyna sie zaburzenie.
I w przypadku wszystkich zaburzen jest pewnie tak, ze
przynosza szkody. Stynna mocna glowa to jest co$, czego
oczekuje sie od mezczyzny w Polsce. W ten sposéb przy
aprobacie otoczenia budujemy sobie coraz wiekszg tole-
rancje i wchodzimy w uzaleznienie. Wydajac pienigdze na
gadzety, ubrania, samochody, wzbudzamy do pewnego
momentu podziw otoczenia, roénie nasz prestiz, pewnie
nie u wszystkich, ale w gronie 0séb, na ktérych nam zalezy.
W pewnym momencie jednak zaczynamy dostrzega¢, ze
zakupy zajmuja wigcej czasu niz zarabianie na nie, finanse
si¢ koncza. Wchodzimy w dlugi. Zaczynaja si¢ klopoty.
A odpowiedzialny za nie - poza wzorami kulturowymi -
jest wlasnie ten wewnetrzny mechanizm neurotransmisji,
ktory kaze powtarzac te zachowania. Zaprzestanie ich
powtarzania wywoluje objawy zespotu abstynencyjnego.

— Wracajqc do badan dotyczgcych uzaleinien beha-
wioralnych zrealizowanych przez CBOS i ich wynikow,
czy moglby Pan powiedzied, jaki jest zasieg uzaleznien
behawioralnych w Polsce?

—To sg pierwsze badania na ten temat, zrealizowane na taka
skale w naszym kraju, wigc pewnie kolejne, ktdre zrobimy
zadwalub trzy lata, pokazg, czy trend jest wzrostowy, czy
nie. Przypuszczam, ze uzaleznienie od hazardu bedzie coraz
bardziej powszechne, bo wiele czynnikéw odpowiedzial-
nych za ten problem istnieje i pewnie bedzie przybierac
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nasile. Salony gier i automaty hazardowe sa w ofensywie.
Dostepnos¢ tych urzadzen, takze przez internet, bedzie
rosta. Réwniez ryzyko, ze przypuszczalnie czg$¢ graczy
si¢ uzalezni — bedzie rosto. Nie jest to duzy procent, tak
wynika z tych badan. Na podstawie przeprowadzonych
badan szacujemy, ze w skali ogdlnopolskiej okoto piec-
dziesiat tysiecy ludzi juz w tej chwili jest uzaleznionych od
hazardu, a ¢wier¢ miliona jest zagrozonych uzaleznieniem.
To sg spore liczby.

— Mimo Ze w odsetkach nie jest to duzo?

- To zalezy, jaka przyjmiemy podstawe oprocentowania.
Jesli za grupe odniesienia uznamy calg populacje, to
w sposob, ktory moze prowadzi¢ do uzaleznienia, gra
3,7% dorostych Polakéw, w tym 0,2% juz ma z hazardem
powazny problem. Jesli natomiast zagrozenie uzaleznieniem
od hazardu bedziemy mierzy¢ tylko wérdéd samych graczy,
to jego poziom mozna ocenic¢ jako wzglednie wysoki -
16,0%. W ich sposobie gry sa symptomy, ktore w dalszej
konsekwencji moga doprowadzi¢ do uzaleznienia.

— Czy gry liczhowe, na przykiad totolotek, mogq uzaleinic?
— Z tego badania wynika, ze raczej nie ma takiego niebez-
pieczenstwa. Oczywiscie mozna sobie wyobrazi¢ kogos,
kto przepuszcza na gry liczbowe calg pensje, emeryture
lub premig. Ale to s3 incydentalne przypadki.

— Czyli niebezpieczny hazard to automaty i kasyna. Czy
cos jeszcze?

— Pewnie wyscigi konne, cho¢ niebezpieczenstwo jest tu
ograniczone — wyscigi odbywaja sie raz na tydzien i gra
mala grupa osob. I zapewne internet jest tez zrodlem gier
hazardowych.

— Czy jakies cechy demograficzne wyroiniajg osoby
zagroZone i uzaleznione behawioralnie?

- Hazard, ogdlnie rzecz biorgc, rozklada si¢ réwno w réz-
nych grupach spotecznych.

W przypadku zakupoholizmu i uzaleznienia od internetu
zdecydowanie przewazaja ludzie miodzi i bardzo miodzi.
W zwigzku z tym mozna si¢ spodziewaé, ze wraz ze sta-
rzeniem sig, te uzaleznienia beda obejmowaly w coraz
wiekszym stopniu starsze grupy wiekowe. Tutaj tez jestesmy
na krzywej wznoszacej.

Jesli chodzi o zakupoholizm, to przewazaja miode kobiety.
Liczy si¢ tez wyksztalcenie, bo wiaze sie z dochodami.
Trudno sobie pozwoli¢ na bardzo czgste zakupy, jesli za-

rabia si¢ niewiele. Tanszg droga kompensaciji jest w takim
przypadku picie tanich alkoholi, w miejsce wydawania
reszty pieniedzy na zakupy.

—A jaka jest skala innych niz hazard uzaleinien behawio-
ralnych, diagnozowana w przeprowadzonych badaniach?
— Problem uzaleznienia od internetu przejawia 0,2% ba-
danej populagji, co stanowi 0,3% korzystajacych z sieci.
Zagrozonych uzaleznieniem od internetu jest 1,5% ogotu
badanych, co stanowi 2,7% korzystajacych z internetu. Ale
uwaga — problem jest powazny wéréd mlodziezy i mtodych
dorostych. W grupie wiekowej uzytkownikéw internetu
ponizej 18. roku Zycia uzaleznieniem od internetu jest
zagrozonych 10,4% os6b, a w grupie 18-24 lata - 6%.
Jesli chodzi o zakupy, to analiza uzyskanych wynikéw
wskazuje, Ze problem z kompulsywnym kupowaniem
dotyczy¢ moze 3,5% populacji Polakéw od 15. roku zycia.
Panuje przekonanie, ze uzaleznienie od zakupow jest
w wiekszym stopniu udzialem kobiet, uzyskane dane
empiryczne potwierdzaja te teze: problem dotyczy 5,0%
kobiet i jedynie 1,9% mezczyzn.

— Czy uzyskane w badaniach wyniki dajg podstawe
do udzielenia odpowiedzi na pytanie, co naleiy robi¢
w odniesieniu do problemu uzaleinien behawioralnych?
— Mysle, ze wiekszos¢ zalecen odnoszacych sie do problemu
zwigzanego z zazywaniem substancji chemicznych mozna
przelozy¢ przynajmniej na hazard. Kluczem jest kwestia
dostepnosci. Im wiecej bedzie rozrywek opartych na ha-
zardzie, ktore bedg szeroko rozpowszechnione i bardzo
tatwo osiggalne, tym wieksze bedzie ryzyko powstawa-
nia problemdw, ktére moga wynikna¢ z takiej sytuacii.
A generalna tendencja jest taka, ze dostepnosc¢ sie zwigksza.
Mysle, ze polityka publiczna musi polega¢ przede wszyst-
kim na zmniejszaniu dostgpnosci, ograniczeniu godzin,
w ktdérych czynne sg punkty z automatami. Ten watek
pojawial sie w grupach fokusowych i wywiadach indy-
widualnych; do salonu gier mozna przyjs¢ o kazdej porze
dnia i nocy, jak sic ma wolna chwile, gdy wpadty wigksze
pienigdze. Takie czynniki zwiekszaja ryzyko pojawienia
si¢ probleméw zwigzanych z patologicznym graniem.
Jezeli lokal czy kasyno otwarte jest calg dobe, to mozesz
gra¢ do ostatniego grosza, mozesz wyskoczy¢ po nastepne
pieniadze, mozesz sprzedac co$ z domu i wrdci¢, zeby sie
odegra¢. Jaka$ regulacja w tym zakresie pomogtaby. Ale
sytuacja jest podobna do tej, jaka mamy z alkoholem:
zjednej strony zdajemy sobie sprawe ze szkdd zwigzanych
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z piciem, a z drugiej to jest tak potezny biznes, ze bardzo
trudno go ograniczy¢.

— Prohibicjaw Stanach Zjednoczonych pokazata, e jest
to kompletnie nieskuteczne.

— A prohibicja w Arabii Saudyjskiej pokazala, ze to jest
skuteczne. Co prawda, oni tez majg alkoholikéw, ale jed-
noczesnie maja znacznie mniej probleméw zwigzanych
z alkoholem. Na pewno reglamentacja urzadzen umoz-
liwiajacych hazard, polegajaca na ograniczeniu godzin
otwarcia lokali, ograniczeniu wieku graczy, zmniejszytaby
problem. Sadze tez, ze catkowita prohibicja spowodowa-
laby na tym etapie rozwoju zejécie hazardu do podziemia.

— Dzialania ograniczajgce sq mozliwe w odniesieniu
do hazardu. Ale jak Pan to sobie wyobraza, jesli chodzi
o internet?

— Nowelizacja ustawy o grach hazardowych z 2011 roku
wprowadzita zakaz urzadzania gier hazardowych przez
sie¢ internet i uczestniczenia w tego typu grach. Dopuszcza
jedynie mozliwos$¢ organizowania zakladéw wzajemnych
on-line, potocznie nazywanych bukmacherka, ale pod
warunkiem uzyskania odpowiedniego zezwolenia. Mimo
takiego prawa, w internecie az roi si¢ od firm, ktére pro-
ponuja e-hazard. Instytucje pafistwa sg bezradne wobec
internetowych firm hazardowych, poniewaz wiele z nich
jest zarejestrowanych w innych krajach (np. Malta, Wyspy
Marshalla). Mimo zakazu, Polacy coraz czedciej graja
w sieci i zdecydowana wigkszos¢ z pewnoscia nie wie, ze
jest to zakazane i karane.

— A co 7 uzaleinieniem od internetu?

— Tutaj naturalnie niewiele mozna zrobi¢, jesli chodzi
o ograniczenie dostepnosci, natomiast sporo mozna zrobi¢
w sprawie racjonalnego korzystania z internetu. Wraz
z uczeniem si¢ serfowania po sieci powinno sie rozwi-
ja¢ umiejetno$¢ racjonalnego korzystania z internetu.
A w szkole tego nie ucza. Nie wzbudza si¢ refleksji na temat
tego, jak korzysta¢ z internetu, nie dostarcza wiedzy, co
jest racjonalne, a co nie. Mozna by takze promowac czy
premiowac dostarczycieli internetu, zeby w tym kierunku
konstruowali strony www.

— Czy moglby Pan w kontekscie badan, o ktorych rozma-
wiamy, skomentowaé opini¢ Najwyzszej Izby Kontroli,
ktora twierdzi, ;e watpliwa jest zasadnosé istnienia Fun-
duszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych? I za

tak sformutowang oceng stawia fakt, Ze osoby dotkniete
patologicznym hazardem majg juz wystarczajgcy dostep
do opieki medycznej i terapeutycznej.

— Nie jestem pewien, czy w ogéle jakie$ fundusze celowe
majg sens, natomiast argument NIK-u jest osobliwy. Tak
jakby fundusz miat stuzy¢ temu, zeby leczy¢ osoby, ktore
sg uzaleznione. A przeciez $rodki finansowe w ramach
funduszu moga by¢ takze wydawane na badania naukowe,
profilaktyke, edukacje.

— Fundusz dotyczy uzaleinien behawioralnych, a nie
wylqcznie hazardu, a NIK zidentyfikowal ten obszar, na
ktorym dziata fundusz, wylgcznie jako hazard.

- By¢ moze Narodowy Fundusz Zdrowia nie refunduje
leczenia innych uzaleznien. Jest otwarte pytanie, czy
rzeczywiscie nalezaloby tworzy¢ jakie$ specjalne srodki
naleczenie tych uzaleznien. Czy raczej pdjé¢ inng $ciezka
i uczy¢ krotkich interwencji lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, bo we wczesnej fazie to nie sg ciezkie uzalez-
nienia. Mysle, ze lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j,
ktéry mialby minimalne pojecie o wywiadzie motywa-
cyjnym, o krétkiej interwencji, moglby spokojnie przejaé
znaczng cze$¢ ciezaru, ktory idzie lub pojdzie na wyspe-
cjalizowane placowki. Gdybym to ja podejmowat decyzje
polityczng o wydatkowaniu pieniedzy z funduszu, to przede
wszystkim przewidzialbym jakies bonusy dla lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Zaoferowatbym im szkolenie,
ktore nauczyloby ich, jak postepowa¢ z klientami z pro-
blemami dotyczacymi uzaleznien behawioralnych. Seria
kilku rozméw moze by¢ réwnie skuteczna jak wsadzenie
czlowieka do specjalistycznego osrodka. I to dotyczy nie
tylko hazardu, ale wszystkich uzaleznien. Trzydziesci lat
temu, kiedy pierwszy raz bylem w San Francisco i otwo-
rzytem ksigzke telefoniczng, to znalaztem kilkaset adreséw
grup samopomocowych zwigzanych z uzaleznieniami
behawioralnymi.

— Mam wrazenie, e czeka nas dopiero dyskusja na
temat polityki wobec uzaleinien behawioralnych, bo
co prawda w Polsce istniejq grupy samopomocowe, ale
jest ich niewiele.

- Kiedy przedstawiciele CBOS probowali znalez¢ partneréw
do wywiadu indywidualnego, mieli ogromne trudnosci.
Niby zidentyfikowali jakies adresy, ale tam od pot roku
nikt nie przyszedl. Malo tez jest specjalistycznych miejsc,
gdzie mozna leczy¢ juz glebokie uzaleznienia. Ale wbrew
pozorom popyt na tego typu ustugi nie jest bardzo duzy.
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Oczywiscie, nieporozumieniem jest stwierdzenie NIK-u, ze
poniewaz malo 0sob si¢ leczy, to niepotrzebny jest fundusz
antyhazardowy. Gdyby stworzy¢ odpowiednie warunki do
leczenia korzystne dla ewentualnych $wiadczeniodawcéw,
to tempo powstawania placéwek znacznie by wzroslo.
Jak kilkanascie lat temu w Holandii, gdzie z roku na rok
otworzylo sie kilkadziesigt o§rodkéw leczenia hazardu. Bo
znalazly si¢ na to pienigdze. W pewnym sensie trzeba by¢
ostroznym. Szedtbym raczej w kierunku podstawowej opieki
zdrowotnej, w kierunku szkolenia lekarzy, ktdrzy byliby
w stanie rozpoznac zagrozenie uzaleznieniem behawioral-
nym i przeprowadzi¢ skuteczng interwencje. Oczywiscie,
wyspecjalizowane placowki tez sg potrzebne. Jak pokazaty
badania, bardzo duzym problemem jest wspdtuzaleznienie.

Trzeba tez zauwazy¢, ze sporo osdb uzaleznionych od ha-
zardu, lubi wypi¢ alkohol. Czasami wystepuje substytucja:
udato mi si¢ uwolni¢ od picia, wpadlem w uzaleznienie
od hazardu. Ponadto, dostepnos¢ alkoholu w miejscach,
gdzie si¢ uprawia hazard, zwieksza ryzyko podejmowa-
nia bezmyslnych decyzji, sprzyja ,,sptukaniu si¢”, a takze
ryzykowaniu duzymi pieniedzmi.

Z tego, co mowili uczestnicy badan jakosciowych, w wielu
miejscach, gdzie si¢ uprawia hazard, sg dostepni lichwiarze,
gotowi pozyczy¢ pienigdze. Ci ludzie sa osadzeni w gru-
pach przestepczych i windykacja naleznosci to jest kolejny
dramat, przez jaki przechodza hazardzisci.

— Dziekuje za rozmowe.

Badanie Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu,
w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznieri behawioralnych zostato zrealizowane przez Fundacje
Centrum Badania Opinii Spotecznej, a wspétfinansowane ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

e ——— = i ———
Specjalisci z zakresu profilaktyki ze Stowarzyszenia MONAR zaangazZowali si¢ w realizacje
europejskiego projektu pt. ,Razem budujemy podstawowy kurs profilaktyki narkomanii”. Projekt
ten ma charakter sieciowy i jest wspotfinansowany przez Unie Europejskqg w ramach programu
»Uczenie si¢ przez cale Zycie - Leonardo da Vinci”. Pomystodawcq i koordynatorem projektu
jest jedna z hiszpanskich organizacji, oferujgca wsparcie z zakresu zapobiegania, leczenia
i reintegracji spolecznej 0sob z problemami narkotykowymi - Stowarzyszenie Proyecto Hombre.

EUROPEJSKI TRANSFER INNOWACIJI
W DZIEDZINIE PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

Maria Charmast
Stowarzyszenie MONAR

Celem projektu jest poprawa jakosci i skutecznosci progra-
mow profilaktycznych w Unii Europejskiej. Ma sie to odby¢
przez rozwoj specjalistow z zakresu profilaktyki, wzboga-
cenie ich warsztatu pracy oraz wdrozenie innowacyjnych
rozwigzan w oparciu o do$wiadczenie i zaangazowanie
partner6w sieci, ktorzy pochodzg z réznych krajow. Dzigki
projektowi otrzymalismy narzedzie nie do przecenienia,
ktdre jest wlasnie suma doswiadczen wszystkich partneréw
zaangazowanych w dzialalno$¢ sieci. A sg one w niektérych
przypadkach imponujace, bo siegajace nawet 40 lat pracy
w sferze przeciwdzialania zazywaniu narkotykow.

Projekt przewiduje wspdlne opracowanie kursu interneto-
wego jako narzedzia szkoleniowego. Bedzie si¢ to odbywato

przy udziale wszystkich partneréw, na podstawie wspolnie
przyjetych kryteriow, z poszanowaniem réznic kulturo-
wych i uwzglednieniem potrzeb spolecznych partneréw.
Projekt przyczyni si¢ do poprawy umiejetnosci réznych
0s0b zaangazowanych w profilaktyke — od specjalistow
w organizacjach pozarzadowych, przez nauczycieli, az po
rodzicéw. Formula kursu umozliwi fatwy dostep do wiedzy
poprzez strone internetows.

Wazna jest rdwniez sama wspdlna praca nad kursem,
poniewaz stwarza ona mozliwo$¢ wspdlnego uczenia sie,
wymiany doswiadczen oraz realizacji wspolnej strategii
przez organizacje w wielu krajach. Projekt angazuje czte-
ry gléwne organizacje partnerskie: MONAR (Polska),
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KETHEA (Grecja), Projecto Homem (Portugalia), Aso-
ciacion PROYECTO HOMBRE (Hiszpania) oraz dwoch
partneréw wspierajacych: CEIS (Wtochy) i PHOENIX FU-
TURES (Wielka Brytania). Wszystkie te instytucje posiadaja
dlugoletnie doswiadczenie w sektorze przeciwdzialania
narkomanii ($rednio 30 lat). Wspélnie pomagamy ponad 63
tys. 0sob rocznie w programach leczenia i rehabilitacji oraz
ponad 102 tys. w programach profilaktycznych. W naszych
organizacjach pracuje 3324 specjalistow i 2559 wolontariuszy.
MONAR, podobnie jak wiekszos¢ partneréw w projek-
cie, zostat zaproszony do udzialu w tej inicjatywie dzieki
uczestnictwu w sieci ECEtt, umozliwiajacej realizacje
wymian i stazy dla specjalistow pracujacych w obszarze
przeciwdzialania narkomanii w calej Europie. Ponad 30
pracownikdw naszego Stowarzyszenia odbylo staze w osrod-
kach rehabilitacyjnych, oddziatach dla os6b z podwdjna
diagnoza, oérodkach dla dzieci i mlodziezy, poradniach
i programach dziennych w Dublinie, Gantu, Charleroi,
Barcelonie, Modenie, Wenecji i Atenach. MONAR réwniez
przyjmuje zagranicznych stazystow, umozliwiajac im po-
znanie polskiej sceny narkotykowej oraz naszego podejscia
do rozwigzywania probleméw zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Niedawno goécilismy kadre
PHOENIX FUTURES z Birmingham, Manchester i Not-
tingham.

W wyniku wspdlnych dziatan w projekcie ,,Razem budujemy
podstawowy kurs profilaktyki narkomanii” otrzymamy kurs
e-learningowy, uwzgledniajacy postulaty specjalistow z za-
kresu profilaktyki, wykorzystujacy potencjat informatyczny,
ado tego wzbogacony o informacje o przepisach i programach
wlasciwych dla kazdego z krajéw w nim uczestniczacych.
Bedzie on dostepny w jezyku angielskim (wspdlny jezyk)
oraz w jezykach: greckim, hiszpaniskim, polskim i portugal-
skim. W ramach tego projektu staramy si¢ inaczej spojrze¢
na nasze rodzime dziatania szkoleniowe. Chcemy spojrze¢
na nie z nowego punktu widzenia, wykorzystujac narzedzia
informatyczne, ktore umozliwiaja interaktywnos¢ i pofaczenie
réznych proceséw i rytméw uczenia sie.

Dla naszego Stowarzyszenia ten projekt to wspaniata szansa
na otwarcie nowego etapu w profilaktyce w Polsce, wyjscie
naprzeciw nie tylko organizacjom i specjalistom z dziedzi-
ny przeciwdziatania narkomanii, lecz przede wszystkim
zaoferowanie pelniejszego wsparcia dla szerokiego grona
osob zainteresowanych tematykg wychowania czy zaan-
gazowanych w rozwigzywanie probleméw zwigzanych
zinicjacja narkotykowa mlodych ludzi. Liczymy, ze produkt,
ktory uzyskamy, stanie si¢ uzytecznym narzedziem dla
pedagogdw, nauczycieli, rodzicow. Takie kursy sprawdzity
sie juz w Hiszpanii i Grecji — w Polsce z pewnoscia réwniez
znajda zwolennikéw.

Reklama produktow leczniczych zostala poddana licznym ograniczeniom prawnym, co wynika ze
specyfiki towaréw bedgcych przedmiotem obrotu. Ksztatt regulacji prawnych zalezy nie tylko od
rodzajow reklamowanych lekow, ale takze od kategorii 0sob, do ktérych przekaz jest kierowany.
Najwazniejsza jest przeciez ochrona zdrowia adresatow reklamy.

REKLAMA PRODUKTOW LECZNICZYCH
ZAWIERAJACYCH SRODKI ODURZAJACE
| SUBSTANCJE PSYCHOTROPOWE

Katarzyna Syroka-Marczewska
prawnik

Uwagi ogoine

Reklama, jako forma informacji o konkretnym produkcie
inarzedzie stuzace do naklaniania do skorzystania z niego,
jest bez watpienia powszechnie wykorzystywana przez
podmioty konkurujace na rynku'. Ogromna dynamika
tego zjawiska wynika przede wszystkim z postepu techno-

logicznego, polaczonego z kreatywnoscia reklamodawcow
i wzrostem nakladéw finansowych przeznaczanych na te
forme promociji’.

Potrzeba wprowadzenia ograniczen w zakresie prowadze-
nia dzialalnosci reklamowej uzasadniona jest najczesciej
koniecznos$cia ochrony okreslonych wartosci lub tez
poszanowania praw innych’. W odniesieniu do pro-
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duktoéw leczniczych* ograniczenia swobody w zakresie
reklamy stuza zwigkszeniu bezpieczenstwa stosowania
tych produktéw, a tym samym ochronie podstawo-
wych wartosci, jakimi sg Zycie i zdrowie ludzkie®. Warto
w tym kontekscie zauwazy¢, ze Giéwny Inspektorat Far-
maceutyczny sprawuje nadzor nad przestrzeganiem zasad
prowadzenia reklamy produktéw leczniczych.
Przedmiotem niniejszego opracowania bedzie przedstawie-
nie tematyki zwigzanej z reklama produktéw leczniczych
zawierajacych substancje psychotropowe® oraz $rodki
odurzajace’. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze zgodnie
zart. 20 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zabrania
si¢ reklamy i promociji substancji psychotropowych lub
$rodkéw odurzajacych. W polskim systemie prawnym
nie jest dozwolona reklama i promocja srodkéw spo-
zywczych lub innych produktéw przez sugerowanie, ze
posiadaja one dziatanie takie jak substancje psychotropowe
lub $rodki odurzajace lub ich uzycie (nawet niezgodne
z przeznaczeniem) moze powodowac skutki tozsame
z dzialaniem substancji psychotropowych badz srodkéw
odurzajacych.

Regulacja ustanawiajaca zakaz reklamy i promocji
substancji psychoaktywnych moze stanowi¢ przyktad
systemowego podejscia ze strony ustawodawcy do kwestii
przeciwdziatania zjawisku narkomanii®. Jego genezy mozna
szuka¢ w ograniczeniu obrotu detalicznego, $rodkami
odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekur-
sorami bedacymi produktami leczniczymi, ktéry moze
by¢ prowadzony tylko przez apteki i punkty apteczne,
zapewniajace odpowiednie warunki przechowywania
substancji, uniemozliwiajac jednoczesnie dostep do nich
osobom nieuprawnionym?’.

Naruszenie zakazu reklamy i promocji rodka odurzajacego
lub substancji psychotropowej zostalo spenalizowane wart.
68 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, ktéry odnosi
si¢ do reklamy lub promoc;ji substancji psychoaktywnej,
niebedacej produktem leczniczym. Zgodnie z jego trescig,
kto prowadzi reklame lub promocj¢ wbrew zakazom
okreslonym w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do roku. Wprowadzenie tej regulacji
do ustawy z 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii
stanowilo wyraz realizacji zobowigzan, wynikajacych
z zalozen Konwengji o zwalczaniu nielegalnego obrotu
srodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi'.
Przedmiotem ochrony art. 68 ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii jest zycie i zdrowie publiczne. Na gruncie roz-

wazan o przedmiocie ochrony prawnokarnych regulacji
ustawy, zaréwno w pismiennictwie, jak i judykaturze,
nastgpilo wyodrebnienie dwdch interpretacji: pierwszej,
wedlug ktoérej przedmiotem ochrony jest zdrowie publicz-
ne, drugiej, zgodnie z ktérg przedmiotem ochrony jest
interes ekonomiczny panstwa w zakresie obrotu §rodkami
odurzajacymi lub psychotropowymi''.

Podmiotem omawianego czynu zabronionego moze by¢
kazda osoba fizyczna zdolna do ponoszenia odpowie-
dzialnodci karnej, zatem ma on charakter przestepstwa
powszechnego. Przestepstwo, o ktérym mowa, mozna
popelni¢ umyslnie, z zamiarem bezposrednim lub ewen-
tualnym.

Warto w tym kontekscie podkresli¢, ze odrebne przepisy
regulujg odpowiedzialno$¢ karng zwigzang z reklamag
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych,
o czym bedzie mowa w dalszej czesci artykutu.

Pojecie reklamy produktu leczniczego
i wylaczenia

Kwestie dotyczace reklamy produktéw leczni-
czych zostaly uregulowane przede wszystkim
w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne'
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada
2008 r. w sprawie reklamy produktéw leczniczych®.

Zgodnie z art. 52 ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne
reklamg produktu leczniczego jest dziatalno$¢ polegajaca
na informowaniu lub zachecaniu do stosowania produktu
leczniczego, majaca na celu zwiekszenie liczby przepisy-
wanych recept, dostarczania, sprzedazy lub konsumpcji
produktéw leczniczych. Jak wskazal Naczelny Sad Ad-
ministracyjny informowanie i zach¢canie do stosowania
produktu leczniczego to dwie réwnorzedne, odrebne prze-
sfanki reklamowego charakteru dzialalnosci, ktére moga
wystapic¢ facznie, choc¢ zaistnienie jednej z nich wystarczy
do przyjecia, ze dziatalnos¢ ma charakter reklamy — o ile
jednak kazda z tych dzialalno$ci ma jednoczesnie na celu
realizacje zalozen okreslonych wart. 52 ust. 1 ustawy Prawo
farmaceutyczne'. Nie bez znaczenia, w ocenie Naczelnego
Sadu Administracyjnego, jest to, jaki podmiot prowadzi
dzialalnos¢ informujacg lub zachecajaca do stosowania
produktu leczniczego. Bez watpienia charakter tego rodzaju
dziatalnosci tatwiej uchwyci¢, gdy informacja o produkcie
leczniczym lub zachecanie do jego stosowania pochodzi od
podmiotu odpowiedzialnego® lub zostala przygotowana
na jego zlecenie, ale o tym, Ze informacja nie ma charak-
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teru neutralnego, moze $wiadczy¢ takze finansowanie lub
wspotfinansowanie publikacji materialéw przez konkretny
podmiot’. Zdaniem Wojewddzkiego Sadu Administracyj-
nego, istotnym elementem reklamy produktu leczniczego
jest zamiar wywolania okreslonej reakcji potencjalnych
klientéw". Za reklame produktu leczniczego nalezy zatem
uzna¢ kazdg dzialalno$¢, niezaleznie od konkretnego,
indywidualnego sposobu i metody jej przeprowadzenia
oraz uzytych do jej realizacji srodkow, jesli celem tej
dzialalnosci jest zwiekszenie sprzedazy reklamowanego
produktu leczniczego®®. Dotyczy to zaréwno reklamy do
publicznej wiadomosci, jak i reklamy kierowanej do oséb
uprawnionych do wystawiania recept i 0s6b zaopatrujacych
w produkty lecznicze.

Tematyka zwigzana z reklama produktéw leczniczych ma
charakter wieloptaszczyznowy. Niekiedy reklama blednie
utozsamiana jest z przekazem informacyjnym, dlatego
tez konieczne jest znalezienie granicy pomiedzy reklama
a informacja. Wskazéwke moze stanowi¢ sama defini-
cja reklamy oraz mozliwo$¢ identyfikacji bezposredniej
lub posredniej produktu leczniczego, ktérego podmiot
odpowiedzialny lub upowazniony przez niego prowadzi
aktywno$¢ reklamowg. Kryterium pomocniczym, choé
o ograniczonej mozliwosci weryfikacji przez organy
nadzoru farmaceutycznego, jest kwalifikowanie przez
podmiot odpowiedzialny danej aktywnosci jako reklamy
dla celéw podatkowych®. Zgodnie ze stanowiskiem Sagdu
Najwyzszego, przy rozrdznieniu informacji od reklamy
trzeba mie¢ na uwadze, ze podstawowym wyznacznikiem
przekazu reklamowego jest nie tylko mniej lub bardziej
wyrazna zacheta do kupna towaru, ale i faktyczne intencje
podmiotu dokonujacego przekazu oraz odbidr przekazu
przez podmioty, do ktérych jest kierowany®. Wypowiedz
jest reklama, gdy nad warstwa informacyjng przewaza
zacheta do nabycia towaru — taki cel przy$wiecal nadaw-
cy wypowiedzi i tak odbiera ja przecigtny odbiorca, do
ktérego zostala skierowana. Wszelkie promocje, w tym
cenowe, s3 reklama towaru i firmy, ktdra ich dokonuje*'.
Bezwzgledny zakaz reklamy dotyczy produktéw leczni-
czych, ktore nie uzyskaly pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu?* oraz zawieraja informacje niezgodne z Charak-
terystyka Produktu Leczniczego.

Ustawodawca wymienia takze katalog zachowan i sytuaciji,
ktore sa wylaczone z definicji reklamy, a tym samym nie
podlegaja restrykcyjnym przepisom dla niej przewidzia-
nym. Za reklame produktéw leczniczych nie uwaza sie
informacji umieszczonych na opakowaniach oraz zalg-

czonych do opakowan produktéw leczniczych, zgodnych
z pozwoleniem na dopuszczenie do obrotu. Zdaniem
ustawodawcy, korespondencja, ktdrej towarzysza materiaty
informacyjne o charakterze niepromocyjnym niezbedne
do udzielenia odpowiedzi na pytania dotyczace konkret-
nego produktu leczniczego oraz ogloszenia o charakterze
informacyjnym niekierowane do publicznej wiadomosci
(dotyczace zmiany opakowania, ostrzezen o dziataniach
niepozadanych, pod warunkiem Ze nie zawieraja tresci
odnoszacych si¢ do wlasciwosci produktéw leczniczych),
nie powinny by¢ traktowane w kategorii dzialan promo-
cyjnych. Katalogi handlowe oraz listy cenowe produktéw
leczniczych zawierajace nazwe wasng, nazwe powszechnie
stosowana, dawke, postac i cene zostaly rowniez wylaczone
z zakresu reklamy i powinny by¢ traktowane jako informa-
cja. Warunkiem jest tez, aby takie zestawienia cenowe nie
zawieraly tresci odnoszacych sie do wlasciwosci produktow
leczniczych ani tez do wskazan terapeutycznych. Kolejne
wylaczenie dotyczy informacji dotyczacych zdrowia lub
choréb ludzi i zwierzat, pod warunkiem Ze nie odnosza
si¢ nawet posrednio do produktéw leczniczych.

Reklama produktow leczniczych

Reklama produktéw leczniczych moze by¢ prowadzona
w réznych formach i kierowana do réznych odbiorcow.
Bez wzgledu na powyzsze rozréznienia reklama nie moze
wprowadzac w btad. Powinna prezentowac produkt lecz-
niczy obiektywnie oraz informowac o jego racjonalnym
stosowaniu. Dopuszczalna swoboda w sferze ksztaltowa-
nia haset reklamowych informujacych o mechanizmach
dzialania produktéw leczniczych nie moze wykracza¢,
ani modyfikowac informacji o produkcie leczniczym za-
twierdzonych w Charakterystyce Produktu Leczniczego,
w szczegdlnosci dotyczacych zakresu wskazan terapeu-
tycznych do stosowania tego produktu®. Za reklame
wprowadzajacg w blad nalezy uznac kazda reklame, ktéra
z powodu swojej zwodniczej natury, moze wplynac na
postepowanie gospodarcze oséb, do ktdrych jest skierowa-
na, lub ktora, z tych powoddw szkodzi lub moze szkodzi¢
konkurentowi*.

Niezaleznie od adresatéw, do ktdrych reklama jest kiero-
wana, zaréwna forma, jak i przekazywana tres¢ powinny
odpowiadac okreslonym przez ustawodawce wymogom, do
ktorych nalezy takze zakaz reklamy produktu leczniczego
polegajacej na oferowaniu lub obiecywaniu jakichkolwiek
korzysci w sposdb posredni lub bezposredni w zamian za
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nabycie produktu leczniczego lub dostarczanie dowodéw,
ze doszlo do jego nabycia. Reklama produktu leczniczego
nie moze by¢ kierowana do dzieci. Nie powinna réwniez
zawiera¢ zadnego elementu, ktory jest do nich kierowa-
ny — bedzie to dotyczylo np. komunikatéw reklamowych
sformufowanych w jezyku dzieciecym, z uzyciem duzej
liczby zdrobnien, w ktérych wykorzystywane beda postacie
zkreskowek lub inne elementy, w szczegdlnosci graficzne,
takie, jakie zwyczajowo kieruje si¢ do dzieci®. Zakaz ten
ma na celu zapewnienie najmlodszym szczegolnej ochrony
przed negatywnym oddziatywaniem reklamy lekow, kto-
rych ewentualna konsumpcja powinna odbywac sie pod
kontrolg 0s6b dorostych, uprawnionych do zdecydowania

o podaniu dziecku konkretnego produktu leczniczego®.

Dziecko zwykle nie jest przeciez w stanie racjonalnie

i obiektywnie oceni¢ informacji do niego kierowanych

i przeciwstawi¢ sie wpltywom perswazji i sugestii.

Jak juz wspomniano reklama produktéw leczniczych

moze przybrac rdzne formy i obejmuje w szczegolnosci:

o reklame produktu leczniczego kierowang do pu-
blicznej wiadomosci;

« reklame produktu leczniczego kierowang do oséb
uprawnionych do wystawiania recept lub 0séb prowa-
dzacych obrét produktami leczniczymi;

« odwiedzanie 0os6b uprawnionych do wystawiania recept
lub 0s6b prowadzacych obrét produktamileczniczymi
przez przedstawicieli handlowych lub medycznych;

o dostarczanie probek produktéw leczniczych;

« sponsorowanie spotkan promocyjnych dla osoéb upowaz-
nionych do wystawiania recept lub 0séb prowadzacych
obrét produktami leczniczymi;

« sponsorowanie konferencji, zjazdow i kongreséw nauko-
wych dla 0s6b upowaznionych do wystawiania recept
lub 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi.

Zrdznicowanie, o ktérym mowa, znajduje odzwierciedlenie

w odmiennych regulacjach prawnych odnoszacych sie do

zasad prowadzenia reklamy. Potrzeba zagwarantowania

bezpieczenstwa zdrowotnego potencjalnym konsumentom
reklamowanych produktéw nieposiadajacych specjalistycz-
nej wiedzy w zakresie zastosowania produktéw leczniczych,

a takze skutecznosci procesu leczenia, wplyneta na bardziej

restrykcyjne wyznaczenie zasad prowadzenia reklamy

skierowanej do publicznej wiadomosci*®.

W ocenie Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego kryte-

rium decydujacym o uznaniu danego przekazu za reklame

kierowang do publicznej widomosci jest wystapienie
obiektywnej mozliwosci dotarcia do oséb niebedacych

profesjonalistami z branzy medycznej, a fakt adresowania
reklamy konkretnego produktu leczniczego do specjalistow,
nie oznacza de facto, iz to tylko lekarze s jej finalnymi
odbiorcami®. Za reklame kierowana do publicznej wia-
domosci Gléwny Inspektor Farmaceutyczny uznaje nie
tylko przekaz reklamowy, w stosunku do ktdrego nie ma
watpliwosci co do jego publicznego zasiegu (tj. emitowany
w telewizji, radiu, publikowany w prasie ogélnodostepnej,
w formie ulotek, broszur, poradnikéw, plakatéw, ulotek
wyeksponowanych w miejscach dostepnych dla poten-
cjalnych konsumentdéw), ale takze przekaz intencjonalnie
skierowany do specjalistow, a z réznych przyczyn docie-
rajacy do oséb niebedacych profesjonalistami z branzy
medycznej™.

Zabrania si¢ kierowania do publicznej wiadomosci reklamy

dotyczacej produktow leczniczych:

1) wydawanych wylacznie na podstawie recepty;

2) zawierajacych $rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe;

3) umieszczonych na wykazach lekéw refundowanych,
zgodnie z odrebnymi przepisami oraz dopuszczo-
nych do wydawania bez recept o nazwie identycznej
zumieszczonymi na tych wykazach®. Zakaz dotyczy
réwniez reklamy produktu leczniczego, ktérego na-
zwa jest identyczna z nazwa produktu leczniczego
wydawanego wylacznie na podstawie recepty.

Zakaz kierowanej do publicznej wiadomosci reklamy

lekéw, ktore s3 wydawane wylacznie na recepte, oraz

lekéw, ktorych nazwa jest identyczna z takimi lekami,
zostal transponowany do polskiego prawa z przepisow
unijnej dyrektywy 2001/83/WE*. Dyrektywa okresla
podstawowe zasady dotyczace prowadzenia reklamy do
szerokiej publicznosci. Zgodnie z art. 90 reklama produktu
leczniczego adresowana do ogdtu spoleczenstwa nie moze
zawiera¢ zadnego elementu, ktory: a) sprawia wrazenie,
ze wizyta u lekarza lub operacja chirurgiczna jest nieko-
nieczna, w szczegdlnosci poprzez oferowanie diagnozy lub
sugerowanie terapii droga korespondencyjna; b) sugeruje, ze
wyniki stosowania lekarstwa sa gwarantowane, Ze nie wigza
si¢ one z niepozadanymi dzialaniami lub Ze sg one lepsze
niz w przypadku stosowania innego leczenia lub produktu
leczniczego, albo ze s3 w stosunku do nich réownorzedne;
¢) sugeruje, ze zdrowie podmiotu moze poprawic si¢ po-
przez zazywanie danego lekarstwa; d) sugeruje, ze zdrowie
podmiotu mogloby ucierpie¢ w wyniku niezazywania
lekarstwa (chyba, ze jest to szczepionka); e) skierowany
jest wylacznie lub gléwnie do dzieci; f) dotyczy zalecenia
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przez naukowcow, pracownikéw stuzby zdrowia lub oséb,
ktoére nie nalezg do zadnej z tych grup, lecz ktére z racji
swojej pozycji spotecznej moglyby zacheca¢ do konsumpcji
produktéw leczniczych; g) sugeruje, ze produkt leczniczy
jest srodkiem spozywczym, kosmetycznym lub innym pro-
duktem konsumpcyjnym; h) sugeruje, Ze bezpieczenstwo
lub skuteczno$¢ produktu leczniczego wynika z faktu,
ze jest on naturalny; i) méglby, przy pomocy opisu lub
szczegolowego przedstawienia przebiegu przypadku cho-
robowego, prowadzi¢ do postawienia mylnej autodiagnozy;
j) odnosi sie, w formie nieodpowiedniej, zatrwazajacej lub
wprowadzajacej w blad, do przypisywanych wlasciwosci
uzdrawiajgcych; k) uzywa, w formie nieodpowiedniej,
zatrwazajacej lub wprowadzajacej w blad, materialéw ob-
razkowych przedstawiajacych zmiany w ludzkim organie,
spowodowane zmianami chorobowymi lub urazem, lub
dzialaniem produktu leczniczego.

Wracajac do rozwazan dotyczacych zakazéw w zakresie
reklamy produktéw leczniczych, nalezy zwrdci¢ uwage, ze
leki, ktore zawieraja $rodki odurzajace i psychotropowe,
nawet w niewielkich ilo$ciach, nie moga by¢ w ogéle przed-
miotem reklamy kierowanej do publicznej wiadomosci.
Tego typu produkty praktycznie zawsze s wydawane
wylacznie na recepte i najczesciej sa takze refundowane,
azatem reklama kierowana do publicznej wiadomosci i tak
bytaby niemozliwa. Ponadto, reklama produktu lecznicze-
go, polegajaca na bezptatnym dostarczaniu jego probek,
nie moze dotyczy¢ produktéw leczniczych zawierajacych
srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe.

Jak juz wspomniano, reklama srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych, bedacych zarazem produk-
tami leczniczymi, stanowi wykroczenie z art. 129a ust. 1
pkt 3 ustawy Prawo farmaceutyczne. Zgodnie z trescig ww.
przepisu, kto kieruje do publicznej wiadomosci reklame
produktéw leczniczych wydawanych wylacznie na pod-
stawie recepty lub ktorych nazwa jest identyczna z nazwa
produktu leczniczego wydawanego wylacznie na podstawie
recepty, zawierajacych $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe, lub umieszczonych na wykazach lekéw
refundowanych lub produktéw leczniczych wydawanych
bez recepty o nazwie identycznej z nazwg produktéw
leczniczych umieszczonych na tych wykazach, podlega
grzywnie. Ponadto, kto dostarcza prébki produktéow
leczniczych osobom nieuprawnionym, réwniez podlega
grzywnie.

Ksztalt regulacji prawnych dotyczacych reklamy kierowanej
do publicznej wiadomosci jest podyktowany przede wszyst-

kim potrzeba zapewnienia ochrony zdrowia adresatéw
prowadzonej dziatalnosci promocyjnej. Nie mozemy jednak
zapominac o tym, ze istniejg takze inne formy reklamy
lekéw — np. reklama kierowana do os6b uprawnionych
do wystawiania recept lub 0s6b prowadzacych obrot pro-
duktamileczniczymi. Powinna ona odpowiada¢ ogélnym
wymogom przewidzianym przepisami prawa, zawiera¢
informacje zgodne z Charakterystyka Produktu Leczni-
czego oraz informacje o przyznanej kategorii dostepnosci,
a w przypadku produktéw leczniczych umieszczonych
w wykazach lekéw refundowanych — réwniez informa-
cje o cenie urzgdowej detalicznej i maksymalnej kwocie
doplaty ponoszonej przez pacjenta.

Odwiedzanie os6b uprawnionych do wystawiania recept
w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w celu rekla-
my produktu leczniczego kierowanej do os6b uprawnionych
do wystawiania recept nie moze utrudnia¢ prowadzenia
przez nich dziatalnosci i powinno odbywac sie po uprzed-
nim uzgodnieniu terminu spotkania, poza godzinami
pracy tych oséb.

Zabrania si¢ kierowania do oséb uprawnionych do wysta-
wiania recept oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami
leczniczymi reklamy produktu leczniczego polegajacej na
wreczaniu, oferowaniu i obiecywaniu korzysci material-
nych, prezentéw i roznych ulatwien, nagrod, wycieczek
oraz organizowaniu i finansowaniu spotkan promocyj-
nych produktéw leczniczych, podczas ktdrych przejawy
goscinnos$ci wykraczajg poza gléwny cel tego spotkania.
Powyzszy zakaz nie dotyczy dawania lub przyjmowania
przedmiotéw o wartosci materialnej nieprzekraczajacej
kwoty 100 zlotych, zwigzanych z praktyka medyczng lub
farmaceutyczng, opatrzonych znakiem reklamujagcym
dang firme lub produkt leczniczy. Kto wbrew brzmie-
niu powyzszej regulacji w ramach reklamy produktu
leczniczego daje lub obiecuje osobom uprawnionym do
wystawiania recept lub osobom prowadzacym obrét pro-
duktami leczniczymi korzysci materialne lub przyjmuje
takie korzysci, podlega grzywnie.

Kolejng forma reklamy produktéw leczniczych jest reklama
polegajaca na bezptatnym dostarczaniu jego probek, ktora
moze by¢ kierowana wytgcznie do oséb uprawnionych do
wystawiania recept. Probki nie moga by¢ wieksze niz jedno
najmniejsze opakowanie produktu leczniczego dopusz-
czone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Legalnos¢ takich dziatan jest uwarunkowana przede
wszystkim pisemnym wnioskiem osoby upowaznionej
do wystawiania recept skierowanym do przedstawiciela
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handlowego lub medycznego o dostarczenie probki pro-
duktu leczniczego, a ilos¢ probek tego samego produktu
leczniczego nie powinna przekracza¢ pieciu opakowan
w ciagu roku.

Jak juz wspomniano, reklama produktu leczniczego pole-
gajaca na bezplatnym dostarczaniu jego prébek, nie moze
dotyczy¢ produktéw leczniczych zawierajacych $rodki
odurzajace lub substancje psychotropowe.

Podsumowanie

Tematyka dotyczaca reklamy produktéw leczniczych jest
wieloplaszczyznowa. Jednym z zasadniczych probleméw
w tym zakresie jest brak rozréznienia miedzy reklama
ainformacja, co powoduje, ze podmioty odpowiedzialne
chetnie siegaja do wylaczen ustawowych, przewidzianych
wart. 52 Prawo farmaceutyczne, starajac si¢ w ten sposdb
uzasadni¢ dziatania marketingowe®. Zgodnie z orzecz-
nictwem Trybunatu Konstytucyjnego prawo réwnego
dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz prawo do zdro-
wia — prawo podstawowe — nie moga by¢ realizowane bez
zapewnienia dostepu do lekéw**. Warto rozwazy¢, w jakim
zakresie dostep do lekéw powinien obejmowac takze
szczegOtowe informacje o nich. Coraz czgéciej podkresla
si¢, ze mamy do czynienia ze zjawiskiem ,,medykalizacji”,
tzn. coraz wigcej osob stosuje leki bez nadzoru lekarza, co
generuje wzrost zapotrzebowania na informacje®. Wzrasta
tez $wiadomo$¢ samych pacjentdw w obszarze swojego
zdrowia i praw z tym zwigzanych, a przeciez optymalne
rezultaty leczenia mozna uzyskac jedynie przy wspotpracy
$rodowiska medycznego z pacjentami.

Przypisy

! A.Rablega, ,Reklama produktéwleczniczych kierowana do publicznej
wiadomosci (w $wietle obowigzujacych przepisow orzeczen Gtéwne-
go Inspektora Farmaceutycznego)”, Prawo i Medycyna 1/2009, (34,
vol. 11), . 78.

* S. Radowicki, ,,Nadzor Inspekcji Farmaceutycznej nad reklamg pro-

duktéw leczniczych” (w:) Kierunki rozwoju prawa administracyjnego.

Prace Czlonkéw i Przyjaciol na 5-lecie Kota Naukowego Prawa Admi-

nistracyjnego na Uniwersytecie Warszawskim, red. R. Stankiewicz,

s. 166.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z 17.10.2002,

nr 37928/97, LEX 75387.

Przez pojecie produktu leczniczego rozumie si¢ substancje lub mie-

szanine substancji, przedstawiang jako posiadajaca wlasciwosci za-

pobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi lub zwierzat
lub podawang w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrdcenia,
poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkeji organizmu po-
przez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne.
> A.Rablega, op. cit., s. 79.
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Substancja psychotropowg jest kazda substancja pochodzenia natu-
ralnego lub syntetycznego, dzialajaca na o$rodkowy uktad nerwo-
wy, okreslona w wykazie substancji psychotropowych stanowigcym
zalacznik nr 2 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii, Dz.U.2012.124.

Srodkiem odurzajacym jest kazda substancja pochodzenia natural-
nego lub syntetycznego dzialajaca na osrodkowy uklad nerwowy,
okreslona w wykazie srodkéw odurzajacych stanowigcym zalacznik
nr 1 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

K. Lucarz, A. Muszynska, ,,Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii.
Komentarz”, wersja on-line, komentarz do art. 20, System Informacji
Prawnej LEX.

Ibidem.

Konwencja Narodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego
obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi,
sporzadzona w Wiedniu dnia 20.12.1988 r. (Dz.U. Nr 15, poz. 69).

K. Lucarz, A. Muszynska, op. cit.

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U.
2008.45.271 z pézn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w spra-
wie reklamy produktow leczniczych, Dz.U.2008.210.1327.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 10.03.2010
r., I GSK 461/09.

Zgodnie z trescig art. 2 pkt 24 ustawy Prawo farmaceutyczne podmio-
tem odpowiedzialnym jest przedsiebiorca w rozumieniu ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. z 2007
r. Nr 155, poz. 1095 i Nr 180, poz. 1280) lub podmiot prowadzacy
dzialalnos¢ gospodarcza w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodar-
czym, ktéry wnioskuje lub uzyskat pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu produktu leczniczego.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 10.03.2010
r., I GSK 461/09.

Wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
2 19.12.2007 r., VII SA/Wa 1711/07.

Ibidem.

M. Kondrat, ,Prawo farmaceutyczne. Komentarz”, wersja on-line,
komentarz do art. 52, System Informacji Prawnej LEX.

Wyrok Sadu Najwyzszego z 2.10.2007 r., II CSK 289/07, Monitor
Prawniczy 2007, nr 20, s. 1116.

Ibidem.

Produkty lecznicze dopuszczone do obrotu otrzymujg jedng z na-
stepujacych kategorii dostepno$ci: wydawane bez przepisu lekarza
- OTC; wydawane z przepisu lekarza — Rp; wydawane z przepisu
lekarza do zastrzezonego stosowania — Rpz; wydawane z przepisu
lekarza, zawierajace Srodki odurzajace lub substancje psychotropo-
we, okreslone w odrebnych przepisach — Rpw; stosowane wylacznie
w lecznictwie zamknietym - Lz.

Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
229.11.2004 r., I SA 1755/2003, LEX nr 162217.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 14.09.2005 r., I Aca 149/05.
M. Kondrat op. cit.

A. Rablega, op. cit., s. 88.

K. Grzybczyk, ,,Prawo reklamy”, Krakow 2004, s. 64-65.

A. Rablega, op. cit., s. 84.

Decyzja GIF z 18.03.2008 1, sygn. GIF-P-R-450-7-4/LB/08.

Decyzja GIF z 07.02.2008 1, sygn. GIF-P-R-450-95-2/JD/07/08.
Zakaz nie dotyczy szczepien ochronnych okreslonych w komunikacie
Gléwnego Inspektora Sanitarnego, wydanym na podstawie art. 17 ust.
11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570, z 2009
1. Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 257, poz. 1723).
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
2001/83/WE z 6 listopada 2011 r. w sprawie wspolnotowego kodeksu
odnoszgcego sie do produktéw leczniczych stosowanych uludzi Dz.U-
.UE.L.2001.311.67.

K. Grzybczyk, ,,Wylaczenia z definicji reklamy produktu leczniczego
w Prawie farmaceutycznym”, Monitor Prawniczy 19/2010, s. 1069.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7.01.2004 r., K 14/03, Rok 2004
- Dz.U. Nr 5, poz. 37.

L. Stawatyniec, ,,Reklama produktéw leczniczych a informacja dla
pacjenta” (w:) Nowe tendencje w europejskim prawie gospodarczym,
red. A. Koltunowska, W. Maciejewski, A. Zawidzka, Warszawa 2009,
s. 139.
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Program CANDIS to krétkoterminowy, modulowy program terapii dla oséb powyZej 16.
roku Zycia uzaleZnionych od marihuany lub innych przetworéw konopi. Jest on prowadzony
w warunkach ambulatoryjnych. Program kladzie nacisk na trzy elementy leczenia: terapie
wzmacniajgcg motywacje, terapie poznawczo-behawioralng i techniki treningu rozwigzywania

problemow.

PROGRAM CANDIS

Kamila Gryn
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Problemowe zazywanie przetworow
konopi

Badania przeprowadzone w ostatnich latach w Polsce
odnotowuja wzrost konsumpcji marihuany i haszy-
szu (przetworéw konopi indyjskich) zaréwno wsréd
mlodziezy (CBOS 2010; IPiN 2011), jak i w populacji
generalnej (CINN 2010).

Ponadto, z prowadzonego przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii monitoringu zglaszalnosci do
leczenia z powodu narkotykéw wynika, ze wiekszo$¢
pacjentéw placowek ambulatoryjnych wskazuje na
problemowe zazywanie przetworéw konopi.
Koniecznos¢ tworzenia programéw ukierunkowanych
na leczenie zaburzen spowodowanych uzywaniem
konopi jest uzasadniona z kilku powodéw. Osoby
uzywajace marihuany czy haszyszu, ktére poszukuja
pomocy, czegsto wyrazaja silng, uwarunkowang stylem
zycia potrzebe odcigcia si¢ od 0sob z problemami opio-

CANDIS

idowymi lub alkoholowymi. Osoby te czesto rdznig si¢
od uzytkownikéw innych substancji psychoaktywnych
na przykltad motywami, ktdre stoja za uzywaniem sub-
stancji i za zmiang podejscia do niej oraz warunkami
rozwoju i utrzymywania si¢ uzywania. Zglaszajac si¢
na leczenie, s3 one przeci¢tnie mlodsze i lepiej zintegro-
wane spolecznie niz na przyktad pacjenci z problemami
zwigzanymi gléwnie z uzywaniem opioidow.

Te argumenty zachecily niemieckich badaczy
i praktykow do stworzenia dla tych oséb programu
terapeutycznego CANDIS.

Program CANDIS i jego cele

CANDIS to krétkoterminowy (ok. 3-miesieczny),
modulowy program terapii dla 0s6b uzaleznionych od
marihuany lub innych przetworéw konopi, prowadzony
w warunkach ambulatoryjnych. Adresowany jest do
0s0b powyzej 16. roku zycia. Bazuje on zaréwno na

Wykres 1. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy uzywali poszczegdlnych srodkéw chociaz raz w swoim
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zalozeniach teorii zachowan, jak i na zalozeniach teorii

biologicznych dotyczacych powstawania i utrzymywania

sie zaburzen spowodowanych przez konopie. Program

powinien by¢ realizowany przez specjalistow terapii

uzaleznien, ktérzy ukonczyli stosowne szkolenie.

CANDIS ma umozliwi¢ pacjentowi osiggniecie sze$ciu

nastepujacych celow w terapii:

o rozpoznanie swoich probleméw zwigzanych z uzy-
waniem konopi,

« zaakceptowanie terapii i regularne uczestniczenie
w leczeniu,

o dazenie do abstynencji jako najwazniejszego celu
leczenia,

o calkowite zaprzestanie uzywania konopi,

» pozostawanie w abstynencji przy zastosowaniu
dzialan profilaktycznych zapobiegajacych nawrotom,

« nauczenie si¢ skutecznego rozwigzywania problemow
psychologicznych i spotecznych.

Waznym zalozeniem programu jest fakt indywidual-

nego ustalania celéw terapii przez pacjenta i terapeute.

Tym celem jest zaréwno abstynencja, jak i ograniczenie

uzywania marihuany czy innych przetworéw konopi.

Program CANDIS kladzie nacisk na trzy elementy

leczenia:

o terapi¢ wzmacniajacg motywacje (Motivational
Enhancement Therapy — MET), ktéra ma wydo-
by¢ i zmieni¢ przewaznie ambiwalentng gotowos¢

pacjenta do zmiany uzywania konopi; odpowiednie
interwencje w celu wspierania motywacji pacjenta
stosowane sg przede wszystkim na poczatku terapii,
ale w miare potrzeby podejmowane s3 takze w czasie
pdzniejszych sesji terapeutycznych,

« elementy terapii poznawczo-behawioralnej (Cogni-
tive Behavioral Therapy — CBT), majg one wesprze¢
pacjenta w nauczeniu si¢ umiejetnosci pomagajacych
mu zmieni¢ wzory zachowania zwigzane z uzywa-
niem konopi i w ,nauczeniu si¢” zycia w abstynencji,

« techniki treningu rozwigzywania probleméw maja
w ukierunkowany sposéb poprawi¢ skutecznos¢ pa-
cjenta w radzeniu sobie z problemami psychicznymi
lub spolecznymi, ktére moga by¢ zaréwno przyczyna,
jak i skutkiem zaburzenia spowodowanego przez
konopie.

Sesje

Program sklada sie z dziesigciu sesji terapeutycznych,
z ktérych kazda trwa 90 minut. W trakcie calego
programu poszczegoélne elementy leczenia stosowane
s pojedynczo lub w kombinacji. Sesje poczatkowe sa
prowadzone nawet dwa razy w tygodniu. Ich celem
jest budowanie motywacji do uczestnictwa w leczeniu
i do zmiany wzoru uzywania substancji. Niezwykle
istotne jest przekazanie pacjentowi informacji zwrot-

Wykres 2. Odsetek uczniow w wieku 17-18 lat, ktorzy uzywali poszczegdlnych srodkéw chociaz raz w swoim
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nej dotyczacej wynikow sesji diagnostycznej. Ma ona
uswiadomi¢ mu problemy i konsekwencje zwigzane
z uzywaniem konopi. Z kolei wyjasnienie pacjentowi
biopsychospotecznego modelu powstawania uzalez-
nienia jest wazng podstawa w budowaniu poczucia
sensu i wagi terapii. Staranne rozwazenie powodow
uzywania konopi oraz obaw pacjenta dotyczacych
skutkéw zaprzestania uzywania, a w przysztosci
korzysci wynikajacych z podjecia abstynencji ma bu-
dowa¢ motywacje do zmiany. Od czwartej do szdstej
sesji terapeutycznej jest przygotowywany, realizowany
i stabilizowany dzien ,,zero”. Jest to dzien docelowy;,
ktory wigze si¢ z zaprzestaniem lub zmniejszeniem
ilosci zazywanych konopi przez dang osobe. W tym
czasie wobec pacjenta stosuje si¢ gléwnie techniki
terapii poznawczo-behawioralnej. Pacjent otrzymuje
instrukcje dotyczace samoobserwacji (analizy czynni-
kow wywolujacych pragnienie siggnigcia po konopie).
Sa tez ¢wiczone, a pdzniej stosowane przez niego
w zyciu codziennym nowe umiejetnosci, np. strate-
gie radzenia sobie z silng potrzebg zazycia konopi,
zachowania alternatywne w sytuacjach zagrazajacych
nawrotem, budowanie kompetencji spolecznych. Umie-
jetnosci te stanowig wazng przestanke do trwalego
osiggniecia najwazniejszego celu terapii — abstynencji
(lub ewentualnie zmniejszenia czgstotliwo$ci uzywa-
nia konopi). Trening rozwigzywania problemow jest

czescig sktadowy siddmej i 6smej sesji terapeutycznej.
Pacjent poznaje wowczas strategie rozwigzywania
problemoéw, ktdre sg ¢wiczone, wprowadzane w Zycie
i ewaluowane na podstawie konkretnie wystepujacych
probleméw psychicznych lub spotecznych. Podczas
dziewiatej sesji terapeutycznej omawiany jest zwia-
zek miedzy uzywaniem konopi a wystepowaniem
innych zaburzen psychicznych. Ostatnia, dziesiata,
sesja to trening kompetencji spolecznych dotyczacy
odrzucania propozycji uzywania konopi kierowanych
przez inne osoby.
Wszystkie sesje terapeutyczne maja identyczng struk-
ture:
« powitanie, om6wienie zdarzen minionego tygodnia
i dokumentacja przebiegu sesji,
« wprowadzenie do sesji,
« omowienie prac domowych,
« przerobienie odpowiedniego tematu terapeutycznego,
« zadanie prac domowych,
+ podsumowanie sesji i spojrzenie w przyszlos¢.
Podczas prawie wszystkich sesji terapeutycznych pra-
cuje si¢ z arkuszami roboczymi. Czg¢éciowo zawieraja
one informacje dotyczace strategii zmiany w poste-
powaniu z konopiami lub tabele do opracowywania
danych z samoobserwacji (np. czynnikéw wywotujacych
pragnienie uzycia konopi, my$li o marihuanie/haszy-
szu itd.). Stosowane sg takze instrukcje, na przykiad

Wykres 3. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy uzywali przetworéw konopi
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dotyczace pigciu etapéw rozwigzywania problemow.
Arkusze robocze sg wazng czescig sktadowy terapii,
poniewaz ulatwiaja wprowadzanie poznanych tresci
terapeutycznych w codzienne zycie pacjenta.

Skutecznosc¢

Specjaliéci terapii uzaleznien odnajda zapewne w pro-
gramie wiele znanych i stosowanych przez nich technik
terapeutycznych. Jednakze duzym osiagnigciem
niemieckich twércéw programu CANDIS jest stwo-
rzenie programu krétkoterminowego o przejrzystej
strukturze i jasno wytyczonych
celach. Krétkoterminowo$¢ le-
czenia zdaje si¢ tez wychodzi¢
naprzeciw oczekiwaniom za-
réwno klientow, jak i ptatnikow
(w tym NFZ).

Skuteczno$¢ programu CANDIS
zostata potwierdzona w rzetel-
nych badaniach ewaluacyjnych,
w ktorych wziglo udzial 210 osob.
Ewaluacja prowadzona byla we-
dlug tzw. zlotego standardu, tj.
z wykorzystaniem grupy kon-
trolnej oraz losowym doborem do grupy badawcze;.
Z badan ewaluacyjnych prowadzonych po 3 i 6 mie-
sigcach od zakonczenia programu wynika, iz 41-45%
badanych, ktorzy ukonczyli program, zachowuje pelng
abstynencje, przy réownoczesnej poprawie funkcjono-
wania w wymiarze rodzinnym, zawodowym, prawnym.
Abstynencja zostala potwierdzona badaniami ptynow
ustrojowych (moczu). Kolejnych kilkanascie procent
0sob istotnie ograniczyto uzywanie substancji psy-
choaktywnych.

Mozna z calg pewnoscia powiedzie¢, ze program CAN-
DIS jest nowym programem terapeutycznym w Polsce,
ale zostal sprawdzony w wielu krajach Europy.

row konopi.

Wdrazanie programu w Polsce

W dniach 23-25 kwietnia 2012 roku odbylo si¢ w War-
szawie pierwsze szkolenie realizatoréw programu
CANDIS. Przeprowadzili je trenerzy z Niemiec, ktorzy
od kilku lat wykorzystuja program w pracy z osobami
uzaleznionymi od przetwordw konopi. Przeszkolono
35 terapeutow pracujacych w poradniach calego kraju.

Waznym zatozeniem progra-
mu CANDIS jest indywidualne
ustalanie celéw terapii przez
pacjenta i terapeute. Tym ce-
lem jest zaréwno abstynencja,
jak i ograniczenie uzywania
marihuany i innych przetwo-

Warunkiem udziatu w szkoleniu byto ukoniczenie przez
specjaliste terapii uzaleznien przynajmniej podstawo-
wego szkolenia z dialogu motywujacego. Terapeuta
realizujacy CANDIS powinien, zdaniem autoréw pro-
gramu, towarzyszy¢ pacjentowi w ciggu catego procesu
zmiany, stuzac mu swoim wsparciem oraz nieustannie
wzmacniajac jego motywacje do zmiany.

Polscy terapeuci prowadzg program, wykorzystujac do
tego podrecznik, ktéry zostal przettumaczony z jezyka
niemieckiego, a nastgpnie dostosowany do naszych wa-
runkoéw przez specjalistow z poszczegolnych dziedzin.
Prowadzony jest réwniez monitoring wdrazania progra-
mu CANDIS w Polsce w oparciu
o ankiety przesylane przez re-
alizatorow.

Warto podkresli¢, ze CANDIS
moze stanowi¢ dobre narzedzie
wykorzystywane wzwiazku z art.
72 ust. 1 ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii, ktéry méwi,
ze: ,,Jesli osoba uzalezniona
lub uzywajaca szkodliwie sub-
stancji psychoaktywnej, ktérej
zarzucono popelnienie przestep-
stwa pozostajacego w zwigzku
z uzywaniem $rodka odurzajacego lub substancji psy-
chotropowej, zagrozonego kara nieprzekraczajaca 5 lat
pozbawienia wolnosci, podda si¢ leczeniu, rehabilitacji
lub udziatowi w programie edukacyjno-profilaktycznym
prowadzonym przez zaktad opieki zdrowotnej lub inny
podmiot dzialajacy w ochronie zdrowia, prokurator
moze zawiesi¢ postepowanie do czasu zakonczenia
leczenia, rehabilitacji lub udzialu w programie”.
Ogloszony przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii we wrzes$niu 2012 roku otwarty konkurs
ofert na realizacje¢ zadan w roku 2013 z zakresu przeciw-
dzialania narkomanii, uwzglednia program CANDIS.
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Lista realizatorow CANDIS

LP | Imie i Nazwisko | Placowka Wojewodztwo
1 Renata Marciniak- Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego, Osrodek Leczenia i Rehabilitacji Narkomanow, dolnoglaskic
Antoszek ul. Wyb. Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw, tel. 71 77-66-200 (519-617-348) 4
2| Celina Zendarska Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego, Osrodek Leczenia i Rehabilitacji Narkomano6w, dolnoslaskic
ul. Wyb. Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw, tel. 71 77-66-200 (519-617-348) 4
3 Zaneta Marmon- Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR, ul. Wolnosci 70, 58-500 Jelenia Gora, tel. dolnoslaski
Lesniak 75 647 33 90 ofostaskie
WOTUiW Wojewddzka Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia, ul. Szosa Bydgoska 1, . .
4 | Jolanta Celebucka 87-100 Torun, tel. 56 622 68 31 kujawsko-pomorskie
.. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, ul. Dworcowa 23 domofon 23, 85-009 . .
5| Robert Rejniak Bydgoszcz, tel. 52 371 19 08 kujawsko-pomorskie
. - Osrodek Leczenia Uzaleznien Poradnia Leczenia Uzaleznien, ul. Kartowicza 1, 20-027 Lublin, .
6| Piotr Wiejak lubelskie
tel. 81 53229 79
. Osrodek Leczenia Uzaleznien Poradnia Leczenia Uzaleznien, ul. Kartowicza 1, 20-027 Lublin, .
7| Urszula Grodzicka lubelskie
tel. 81 53229 79
8 | Izabella Kwiatkowska | NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego, ul. Partyzantow 5, 22-400 Zamosc, tel. 84 627 11 15 lubelskie
9| Anna Gorska NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego, ul. Partyzantow 5, 22-400 Zamos¢, tel. 84 627 11 15 lubelskie
NZOZ Lubuski Osrodek Profilatyki i Terapii dla Osoéb Uzaleznionych i Wspétuzaleznionych, .
10| Ewa Garczarska ul. Jelenia 1A, 65-090 Ziclona Gora, tel. 68 453 20 00 lubuskie
L NZOZ Lubuski Osrodek Profilatyki, i Terapii dla Oséb Uzaleznionych i Wspotuzaleznionych, .
11| Piotr Zyto ul. Jelenia 1A, 65-090 Zielona Gora, tel. 68 453 20 00 lubuskie
12| Aleksandra Kubiak Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,, MONAR?, ul. Tuszyniska 106, 93-305 £.6dz, todzkic
tel. 42 646 40 12
13| Marek Grondas Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,MONAR?”, ul. Tuszynska 106, 93-305 L6dZ, todzkie
tel. 42 646 40 12
14| Kezysztof Sm NZOZ Matopolskie Centrum Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien, ul. Stoczniowcow 7, 30-709 matonolski
yszZiol Staus Krakow, tel. 12 262 95 49 alopoisiie
. Poradnia Profilaktyki Spotecznej MARATON, ul. Dunikowskiego 4, 02-784 Warszawa, o
15| Natalia Magreta tel. 22 620 64 35 mazowieckie
16| Tacek Sedkiewicz Poradnia Leczenia Uzaleznien Szpital Wolski, ul. Kasprzaka 17 , tel. 22 38 94 809, Poradnia mazowieckic
¢ Profilaktyki Spotecznej MARATON, ul. Dunikowskiego 4, 02-784 Warszawa, tel. 22 620 64 35
17| Jan Soénicki Stowarzyszenie na Rzecz Ludzi Uzaleznionych TO CZLOWIEK, ul. Ozimska 7D, 45-368 Opole, Iski
an Sosmie tel. 77 453 23 38 opoiskie
. NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych ,, MONAR?”, .
5] Wbt ow Qb | oo el Ot L AT O e, (1L, 7 4B A A4 RECEEE
L . Stowarzyszenie ,,DROGA”, ul. Widkiennicza 7, 15-449 Biatystok, tel./fax 85 652 18 36, .
19 | Elzbieta Powichrowska tel. 85 652 47 17 podlaskie
20 Katarzyna Kaszek- Stowarzyszenie ,,DROGA”, ul. Wtdkiennicza 7, 15-449 Biatystok, tel./fax 085 652 18 36, odlaskic
Idzkowska tel. 085 652 47 17 p
21 | Agnieszka Przychodnia Terapii Uzaleznief, ul. Chrzanowskiego 3/5, 81-338 Gdynia, tel. 58 620 88 88 pomorskie
Nadratowska > ’ >
. Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej ,, MROWISKO?”, ul. Reduta Wyskok 9, 80-741 .
22 | Zygmunt Medowski Gdaisk, tel. 58 305 46 97 pomorskie
23 | Matgorzata Kowalcze SP ZOZ OPILU, 41-800 Zabrze, ul. Park Hutniczy 6, tel. 32 278 11 99 $laskie
24 | Piotr Wieczorkowski SP ZOZ OPILU, 41-800 Zabrze, ul. Park Hutniczy 6, tel. 32 278 11 99 slaskie
25 | Ewelina Zi Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznieh MONAR, ul. Malikéw 150b, 25-639 Kielce, swietokrzyski
welina Zimna tel 41 367 36 93 $wigtokrzyskie
26| Artur Nehrebecki Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR, ul. Malikow 150b, 25-639 Kielce, St
tel. 41 367 36 93
. , Stowarzyszenie Nauczycieli Zdrowa Szkota, ul. Mrozowskiego 9, 27-200 Starachowice, s .
27| Grazyna Jablonska tel. 41 274 80 56 Swigtokrzyskie
28 | Ludmita Strzelecka Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,, MONAR”, Al. Wojska Polskiego 8a/3, 10-225 warminsko-
Olsztyn, tel./fax 89 527 22 09 mazurskie
29 | Janusz Strzelecki Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny, 05-480 Karczew, ul. Anielin 2, tel. 22 779 10 43 vﬁg&ﬁz-
30| Piotr Przybylski Centrum Profilaktyki Uzaleznien, al. Marcinkowskiego 26, 61-745 Poznan, tel. 61 855 73 54 wielkopolskie
31| Marcin Zaganski Centrum Profilaktyki Uzaleznien, al. Marcinkowskiego 26, 61-745 Poznan, tel. 61 855 73 54 wielkopolskie
Zachodniopomorski Oddzial Towarzystwa Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych . .
e ,,Powrot z U”, ul. Szczerbcowa 1, 70-503 Szczecin, tel. 91 488 83 55 bttt
. Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych . .
33| Monika Ceglowska Powrét z U, ul. Szczerbcowa 1, 70-503 Szczecin, tel. 91 488 83 55 zachodniopomorskie
16
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UzZywanie substancji psychoaktywnych oraz wystepowanie zaburzen psychicznych to zjawiska,
ktore mogg byc ze sobg powigzane. Przyjecia pacjentow z podwdjng diagnozg wzrastaly
dynamicznie na przestrzenilat 1997-2005. W okresie tym mozna zauwazycé niemal szesciokrotny
wzrost przyje¢ do placowek lecznictwa stacjonarnego. Ponowna tendencja wzrostowa, choé

mniej dynamiczna, widoczna jest w latach 2007-2010.

PROBLEMY ZWIAZANE Z UZYWANIEM SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH A WYSTEPOWANIE ZABURZEN
PSYCHICZNYCH - CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA
PODWOJNEJ DIAGNOZY W POLSCE | W EUROPIE

Marta Struzik
Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wstep

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowiaz 1995

roku wspoéizachorowalnos$¢ (nazywana tez podwdjna

diagnoza) to ,wspoétwystepowanie u tego samego osob-
nika zaburzenia wynikajacego z zazywania substancji
psychoaktywnej i innego zaburzenia natury psychiczne;”.

Wedlug Biura ds. Narkotykéw i Przestepczosci ONZ

(UNODC) pacjent z podwdjna diagnoza to ,osoba,

u ktorej stwierdzono problem z naduzywaniem alkoholu

lub narkotykéw poza innymi problemami, zazwyczaj

o podiozu psychicznym, jak np. zaburzenia nastroju,

schizofrenia”. Wskazuje si¢ na trzy mozliwe modele

wspodtzachorowalnosci (Struzik, 2009):

» naduzywanie substancji psychoaktywnych moze
powodowaé doswiadczanie objawow innego zabu-
rzenia psychicznego,

« zaburzenie psychiczne moze prowadzi¢ do naduzy-
wania substancji psychoaktywnych,

« zaréwno zaburzenia zwigzane z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych, jak tez zaburzenia
psychiczne sg spowodowane innymi czynnikami, np.
uszkodzeniami organicznymi, uwarunkowaniami
genetycznymi, przezyciem traumy'.

W przypadku naduzywania substancji psychoaktyw-

nych i wystepowania psychoz wyr6zni¢ mozna kilka

zwigzkéw przyczynowo-skutkowych (Meder, Katwa,

Rosenfeld, 2006):

1. Naduzywanie narkotykéw moze petni¢ funkcje

mechanizmu spustowego psychozy.

2. Naduzywanie alkoholu i narkotykéw moze by¢
proba samoleczenia choroby, jest wiec wtorne do
psychozy.

3. Naduzywanie alkoholu lub narkotykéw moze by¢
proba zmniejszenia dziatan niepozadanych po
stosowaniu neuroleptykow.

4. Naduzywanie alkoholu lub narkotykéw moze by¢
przypadkowa koincydencjg dwoch zaburzen - schi-
zofrenii i uzaleznienia.

Szacuje sie, ze ok. 50% chorych na schizofrenie naduzy-

walo w ciggu swojego Zycia substancji psychoaktywnych

(Meder, Katwa, Rosenfeld, 2006).

Sytuacja w Polsce

Informacji na temat liczby 0s6b trafiajacych do lecznictwa
stacjonarnego w zwigzku z uzaleznieniem od $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych oraz
jednoczesnie zdiagnozowanych w kierunku zaburzen
psychicznych dostarczaja dane Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Statystyki dotycza pacjen-
tow z podwojng diagnoza przyjetych w danym roku do
placéwek psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego.
Najnowsze dane pochodzg z 2010 roku.

Do 2005 roku odsetek pacjentéw z podwojng dia-
gnoza wérod wszystkich przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego z powodu problemu narkotykow wzrastal,
osiggajac w samym 2005 roku wartos¢ 7,6%. Od 2006
roku odnotowuje si¢ zahamowanie tendencji wzrostowej,
a udzial pacjentéw z podwdjng diagnoza wsrod wszyst-
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kich przyjetych do leczenia utrzymywat sie na zblizonym
poziomie, oscylujac w przedziale 7,4-7,7%.

W latach 1997-2005 liczba hospitalizowanych pacjen-
tow z podwojng diagnoza wzrosta ze 171 w 1997 roku
do 1010 w 2005 roku. W latach 2006-2009 liczba pa-
cjentéw wahata si¢ od 974 w 2006 roku, przez 915
w 2007 roku, do 936 w 2008 roku. Zblizong do 2005
roku liczbe pacjentéw zarejestrowano w roku 2009
(1001 os6b). W latach 2007-2010 zaobserwowa¢ mozna
ponowny, cho¢ mniej dynamiczny trend wzrostowy.
W samym 2010 roku odnotowano najwigkszg liczbe
przyjetych oséb, tj. 1073, co moze wigzac si¢ m.in.
z tym, ze w roku 2010 odnotowano ogdlnie wysoka
liczbe 0s6b przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
z powodu problemu narkotykéw.

Przyjecia pacjentéw z podwdjng diagnozg wzrastaty dy-
namicznie na przestrzenilat 1997-2005. W okresie tym
mozna zauwazy¢ niemal sze$ciokrotny wzrost przyjeé
do placéwek lecznictwa stacjonarnego. Dos¢ znaczacy
wzrost mozna takze zaobserwowac w latach 2001-2002.
Ponowna tendencja wzrostowa, cho¢ mniej dynamiczna,
widoczna jest w latach 2007-2010.

W stacjonarnych osrodkach psychiatrycznych
w Polsce w 2010 roku najwicksza grupe stanowili pa-
cjenci z rozpoznaniem mieszczacym si¢ w kategorii
»inne zaburzenia psychiczne” (62%), ktéra obejmuje
m.in. zaburzenia psychotyczne, w tym halucynacje
i urojenia, schizofrenie oraz zaburzenia zachowania.
Znaczna liczba pacjentéw ujawniata symptomy zaburzen
osobowosci (26%). Pacjenci wykazywali tez zaburzenia

Wykres 1. Odsetek pacjentow z podwojna diagnoza wsrod wszystkich przyjetych do stacjonarnego lecznic-

twa psychiatrycznego w latach 1997-2010
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Wykres 2. Liczba pacjentéw z podwojna diagnoza przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2010
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lekowe (6%), objawy depresji (5%) oraz inne zaburzenia
afektywne (1%).

Analizujac dane dotyczace tego, jakiego rodzaju zaburze-
nia psychiczne prezentuja pacjenci przyjeci do lecznictwa
stacjonarnego w latach 1997-2010, zauwazy¢ mozna
wzrost udzialu grupy pacjentéw diagnozowanych w kie-
runku innych zaburzen psychicznych. Po spadku w roku
2006 liczby pacjentéw z zaburzeniami osobowosci, od
kilku lat odsetek ten pozostaje na do$¢ stabilnym pozio-
mie. Widoczny jest takze stabilny trend przyje¢ pacjentow
z zaburzeniami lekowymi, objawami depresji oraz innymi
zaburzeniami afektywnymi.

Analiza danych za rok 2010 wskazuje, ze podwdjne
rozpoznanie najczesciej diagnozowano u 0séb uza-

leznionych od substancji wziewnych (brak podwdjnej
diagnozy dotyczyt 85,4% przypadkéw) oraz kokainy (brak
podwdjnej diagnozy dotyczyl 89,3% przypadkéw). Naj-
mniej przypadkow wspotzachorowalnosci odnotowano
u pacjentéw uzaleznionych od opiatéw (98,8% pacjentow
bez podwdjnej diagnozy). Inne zaburzenia psychiczne,
czyli kategoria diagnostyczna, ktdra najczesciej dotyczy
0s6b z problemem narkotykowym, rozpoznawana jest
najczesciej u pacjentéw uzaleznionych od substancji
wziewnych (8,3%), kokainy (7,1%), halucynogenow
(6,9%) oraz w przypadku uzaleznienia mieszanego
(5,7%). Zaburzenia osobowosci w najwiekszym stopniu
obserwowane s wéroéd osob uzaleznionych od substancji
wziewnych (6,3%), cho¢ doé¢ znaczny odsetek dotyczyt

Wykres 3. Dynamika przyjec pacjentow z podwojna diagnoza do lecznictwa stacjonarnego w latach
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Tabela 1. Odsetek pacjentow z problemem narkotykowym przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach
1997-2010 wedlug diagnozy ICD-10

Diagnoza

D10 1997 | 1998

Zaburzenia | 4ol a0 | agon | 370 | 39% | 50% | 39% | 39% | 33% | 26% | 24% | 20% | 25% | 26%
osobowosci

Depresja % | 7% | 7% | 9% | 5% | 4% | 5% | 1% | 5% | 8% | 9% | 6% | 6% | 5%
Inne

zaburzenia 5% 5% 0 2% 1% 2%
afektywne

2% 2% 1% 2% 2% 1% 1% 1%

Zaburzenia || sor | gy | 6% | S% | 6% | % | T% | % | 6% | 1% | T% | 7% | 6%
lekowe
Inne
zaburzenia 42% | 51% | 37% | 46% | 50% | 38% | 47% | 45% | 54% | 58% | 58% | 66% | 61% 62%
psychiczne
Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (2012).
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tez 0s6b z uzaleznieniem mieszanym (2,3%). Zaburzenia
lekowe w najwigkszym stopniu diagnozowano u pa-
cjentéw uzaleznionych od kokainy (3,6%) oraz lekow
uspokajajacych i nasennych (2,7%).

Sytuacja w wybranych krajach
europejskich

Badania prowadzone w Holandii w ostatnich latach na
temat wspotwystepowania zaburzen spowodowanych
uzywaniem narkotykéw wraz z innymi zaburzeniami
psychicznymi, dotyczyly gltéwnie zwigzku miedzy
uzywaniem konopi a stanem zdrowia psychicznego.
Badania przeprowadzone w latach 2007-2009 wsréd
dorostych mieszkancéw Holandii (15-64 lata) ujaw-
nity, ze uzywanie konopi w ciggu ostatnich 30 dni
zwiekszalo dwukrotnie ryzyko wystgpienia probleméw
natury psychologicznej. Wéréd mezczyzn niemal 20%
aktualnych uzytkownikéw konopi potwierdzato pro-
blemy psychologiczne. Ten sam wskaznik dla m¢zczyzn
nieuzywajacych konopi w tym okresie wynidst 10%.
W przypadku kobiet 28% aktualnych uzytkowniczek
konopi potwierdzalo wystepowanie probleméw psy-
chologicznych (dla poréwnania wskaznik ten wynidst
14% dla kobiet nieuzywajacych konopi).

Inne holenderskie badania z 2010 roku, prowadzone
na probie 18 tys. mtodych dorostych, potwierdzity, ze
wczesne pierwsze kontakty z konopiami (12 lat lub
mniej) byly mocno zwigzane z wystepowaniem objawdw
psychotycznych. Wyniki kolejnego badania wskazaly,

ze 45% pacjentow ze 169 0s6b z zaburzeniami psycho-
tycznymi byto takze zdiagnozowanych w kierunku
zaburzen wynikajacych z uzywania konopi.
Najczedciej wystepujace zaburzenia psychicz-
ne obserwowane u oséb szukajacych pomocy
w specjalistycznych placowkach w Luksemburgu,
$wiadczgcych pomoc osobom z problemem narkoty-
koéw, to zaburzenia lekowe, depresja, nerwice, psychozy
oraz zaburzenia typu borderline. Placéwki lecznic-
twa stacjonarnego szacuja, ze ok. 10% ich pacjentéw
prezentuje objawy psychotyczne. Wskazujg one tez,
ze wérdd pacjentéw bardzo rozpowszechniony jest
zespol stresu pourazowego, ktory objawia sie bardzo
podobnie do zaburzen osobowosci typu borderline.
Niemal u wszystkich pacjentéw z podwojng diagnoza
obserwuje si¢ takze uzywanie wielu r6znych substancji
psychoaktywnych.

Dane psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego
w Szkocji wskazujg, ze w latach 2007-2008 5,6% (1380)
wypiséw pacjentdw leczonych psychiatrycznie obejmo-
walo takze diagnoze zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania zwigzanych z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych. Ponadto, 63% tych wypisow doty-
czylo diagnozy naduzywania wielu réznych substancji
psychoaktywnych.

Wyniki fotewskiego badania kohortowego, obej-
mujacego 7286 oso6b przyjetych do leczenia
z powodu narkotykéw w latach 1998-2008, wskazaty,
ze 18,4% pacjentow mialo diagnoze zaburzenia psy-
chicznego (innego niz rozpoznania F10-F19). Dane

Wykres 4. Odsetek pacjentow z problemem narkotykowym przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychia-
trycznego w latach 1997-2010 wedlug diagnozy ICD-10
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dowiodly tez, ze kobiety czesciej niz mezczyzni do-
swiadczaly wspdétzachorowalnosci. Oprdcz tego osoby
uzaleznione od amfetaminy czgsciej niz uzaleznieni
od heroiny diagnozowane byly w kierunku zaburzen
psychicznych. W przypadku 11% pacjentéw diagnoza
zaburzen psychicznych i uzaleznienia zostala postawiona
niemal jednoczes$nie. Wobec 31% pacjentéw zaburzenie
psychiczne zostalo zdiagnozowane po6zniej niz zespot
uzaleznienia, a dla 58% zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem substancji byty wtérne do diagnozy psychiatryczne;.
Dane chorwackie z 2009 roku wskazuja, ze sposréd
7733 pacjentéw leczonych z powodu problemu narko-
tykow, 48,3% mialo przynajmniej jedng dodatkowa
diagnoze. Zaburzenia osobowosci i zaburzenia zacho-
wania to najczesciej wystepujace diagnozy zaréwno
wéréd osob uzaleznionych od opiatéw (35,3%), jak tez
u 0s6b uzaleznionych od innych substancji (27,6%).
Druga najczesciej wystepujaca grupa zaburzen wérdd
uzaleznionych od opiatéw to inne zaburzenia psy-
chiczne (17,1%), a dla oséb uzaleznionych od innych
substancji sa to zaburzenia psychiczne i zaburze-
nia zachowania zwigzane z alkoholem, schizofrenia
i zaburzenia schizotypowe (17,2%). Trzecig grupg za-
burzen wspdlng dla 0séb uzaleznionych od opiatow
(16,6%) i uzaleznionych od innych $rodkéw (11,6%) sg
zaburzenia afektywne.

Dunskie dane z 2009 roku wskazujg, ze 5464 osoby
z gtéwna lub dodatkowa diagnoza zwigzana z narkoty-
kami zostaly przyjete do szpitali psychiatrycznych, co
oznaczalo wzrost w stosunku do roku 2008 (4954 osoby).

Od 10 lat najwiekszg grupe stanowig osoby z diagnoza
gléwna dotyczaca uzywania wielu réznych substancji
psychoaktywnych. Druga najczesciej wystepujaca grupe
stanowig osoby z diagnoza gléwna dotyczaca konopi.
W latach 2008-2009 odnotowano wzrost liczby os6b
hospitalizowanych z powodu diagnozy gtéwnej doty-
czacej konopi (z 388 w 2008 roku do 553 w 2009 roku).
Od 1999 roku liczba 0s6b hospitalizowanych z powodu
gléwnego problemu opiatéw stopniowo malata, cho¢ od
2006 roku odnotowuje sie lekki trend wzrostowy.

Podsumowanie

Uzywanie substancji psychoaktywnych oraz wystepo-
wanie zaburzen psychicznych to zjawiska, ktére moga
by¢ ze soba powigzane. Przytoczone powyzej dane
i statystyki mogg stanowic¢ zrédfo informacji o skali tego
problemu, a tym samym wskazywac na zakres potrzeb
zwigzanych z dostosowaniem oferty pomocy dla oséb
z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych i diagnozg zaburzenia psychicznego.

Przypisy

! Opis terminu ,,wspoizachorowalnos$¢” dostepny jest takze
w artykule M. Struzik ,,Uzywanie substancji psychoaktywnych
a zaburzenia psychiczne — charakterystyka zjawiska
wspotzachorowalno$ci”, Serwis Informacyjny Narkomania
3 (47) 20009.

Bibliografia dostepna w redakcji.

Tabela 2. Odsetek pacjentéw z podwdjna diagnoza przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
w 2010 roku wg zespolu uzaleznienia

Brak . Inne . Inne

. ... . . Zaburzenia . . Zaburzenia .

Zespol uzaleznienia drugiej , . Depresja zaburzenia zaburzenia
q osobowosci Iekowe q

diagnozy afektywne psychiczne
Opiaty 98,8 0,5 0,1 0,0 0,2 0,4
Konopie 95,0 1,6 0,2 0,0 0,0 3,2
Leki uspokajajace 91,1 1,3 1,0 0,2 2,7 3,7

1 nasenne

Kokaina 89,3 0,0 0,0 0,0 3,6 7,1
Amfetamina 96,2 1,8 0,0 0,0 0,0 2,0
Halucynogeny 93,1 0,0 0,0 0,0 0,0 6,9
Substancje wziewne 85,4 6,3 0,0 0,0 0,0 8,3
Uzaleznienie mieszane 91,4 2,3 0,4 0,0 0,2 5,7

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (2012).
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AKCJE SPOtECZNE

Z poczgtkiem wrzesnia 2012 roku wystartowala druga edycja kampanii antynarkotykowej
»Narkotyki? Na co mi to”, w nowej odstonie promujgcej hasto: ,,Odle¢ znami, nie z narkotykami!”.
Skierowana jest ona do ludzi mlodych w wieku 14-18 lat, ale rowniez do ich rodzicow, opiekunow

i wszystkich os6b majqcych kontakt z mlodziezq.

ODLEC Z NAMI, NIE Z NARKOTYKAMI!

Anna Radomska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Punktem wyjscia dla kampanii byto zaloZenie o norma-
tywnym wplywie otoczenia spolecznego na zachowanie
mlodziezy. W powszechnej swiadomosci obecne jest
nieprawdziwe przekonanie, ze wigkszos¢ mlodych ludzi
bierze narkotyki. Tymczasem, jak wskazujg badania, jest
to poglad niezgodny z rzeczywistoscig. W grupie uczniow
w wieku 15-19 lat ok. 90% nigdy nie siegnelo po tzw. nar-
kotyki twarde, a zdecydowana wiekszo$¢ nie zazywala
zadnych $rodkow psychoaktywnych. Upowszechnianie
blednego pogladu o braniu narko-
tykow przez wiekszos¢ mlodziezy
moze wplyna¢ na uznawanie takie-
go zachowania za norme, a co za
tym idzie — zacheci¢ do siegniecia
po ten rodzaj uzywek. Dlatego tez
kampania skupia si¢ na szerzeniu
informacji o tym, Ze norma jest
NIEbranie narkotykéw. Tegoroczny
przekaz mozna wyrazi¢ mysla: Nie
potrzebuje narkotykéw do zycia,
bo realizuj¢ si¢ w inny, ciekawy
dla mnie sposéb. Wiekszos¢ osob
w moim wieku nie bierze narkoty-
kéw, wiec réwniez dla mnie norma

BO1199990 NARKOTYKI?

&N

Jest wiale pasji, kidre nas unoszq.
Pokai nam jaka jest TWOJA!

szybowcem z ambasadorem kampanii, Sebastianem Kawg,
wielokrotnym mistrzem $wiata i Europy w lotach szy-
bowcowych. Jako czlowiek realizujacy dos¢ niecodzienne
hobby, stanowi on doskonaty wzdr do nasladowania dla
mlodziezy. Swoim zachowaniem pokazuje, jak mozna -
bez uzywania narkotykéw — spetniac sie w zyciu i odnosic¢
sukcesy.

Tegoroczna kampania ma na celu dotarcie z przekazem do
jak najszerszego grona odbiorcow, ktérych mozna zacheci¢
do angazowania si¢ w promowane
aktywnosci. Z tego wzgledu dzialania
komunikacyjne odbywac sie beda
wielokanatowo - za posrednictwem
prasy, radia, telewizji i internetu. Na
od$wiezonej stronie internetowe;j
kampanii, www.nacomito.com.pl,
uzytkownicy beda mogli przetestowac
swoja wiedze na temat narkotykéw
oraz wcieli¢ si¢ w role fikcyjnego boha-
tera znajdujacego sie w pozornie fatwej
- a jednak zyciowo trudnej - sytu-
acji wyboru ,,biore” czy ,nie biore”.
Réwniez profil nacomito na Facebo-
oku bedzie miejscem intensywnych

e

Zabtysinij w Konhursach!
i wwmemlb:.u.pl
b,

jest zycie bez nich. E o L= mkag= dzialan edukacyjnych i promuja-
Drugim istotnym elementem prze- — e @ e cych zachowania prozdrowotne. Do
gim stotny P =-ErEz_e = | O P ~
o — R o e

kazu tegorocznej edycji kampanii
jest wskazanie mlodym ludziom
alternatywnej drogi dla przezywania glebokich emocii,
doznawania ,,odlotu” w sposdb nieszkodzacy zdrowiu.
Zaplanowane dzialania kladg szczegoélny nacisk na
ksztaltowanie wlasnej osobowosci, rozwdj zainteresowan
iaktywnos$¢, ktora pozwala oddac si¢ realizowaniu swojej
pasji bez wspomagania si¢ srodkami psychoaktywnymi.
W ramach kampanii przeprowadzony zostanie ogolno-
polski konkurs, w ktérym uczestnicy w ciekawy sposéb
zaprezentuja siebie i swoje hobby. Na autoréw najbardziej
oryginalnych prac czeka ,odlotowa” nagroda - przelot

wspolpracy zaangazowano eksperta
ds. uzaleznien, ktéry zatroszczy sie
o poziom merytoryczny dyskusji i udzieli rzetelnych
informacji. Planowane sg réwniez konkursy, w ktérych
nagrody ufundowat tegoroczny partner kampanii - Merlin.
pl S.A. Kampanie zakonczy charytatywny koncert mfo-
dych zespoltdw, podczas ktdrego réwniez bedzie mozna
zdoby¢ nagrody.

Kampanie, na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii, przygotowala i realizuje, wybrana
w drodze konkursu, agencja Fischer&Zubek PR Partners.
Potrwa ona do konca 2012 roku.
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W ramach analizy zréZnicowania problemu narkotykow i narkomanii zostang zaprezentowane
dane dotyczgce skali dzialan podejmowanych w wojewddztwach: zaangaZowanie samorzqgdow
terytorialnych w przeciwdzialanie narkomanii, biorgc pod uwage realizacje Krajowego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii (KPPN), zglaszalnos¢ do leczenia stacjonarnego
zpowodu narkotykow oraz dostepnosc placowek dla osob uzaleznionych i eksperymentujgcych.
W numerze czwartym ,,Serwisu” z 2011 roku zostala przedstawiona pierwsza czes¢ artykutu,
ktora dotyczyla skali problemow zwigzanych z narkotykami.

PROBLEM NARKOTYKOW | NARKOMANII
ORAZ JEGO ZROZNICOWANIE
TERYTORIALNE CZ. I

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Krajowy Program Przeciwdzialania Narkoma-  zzakresu redukcji popytu na narkotyki (profilaktyka
nii (KPPN) na lata 2011-2016 to czwarta strategia  ileczenie), jakiograniczanie podazy (dziatania stuzb
antynarkotykowa, ktéra odnosi si¢ do zasady zréowno-  majace na celu walke z nielegalnym rynkiem narko-
wazonego podejscia, wedlug ktdrej w rozwigzywaniu  tykow). Celem ogolnym nowego Krajowego Programu
problemdéw narkotykéw wazne sg zaréwno dzialania  jest ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych

z tym probleméw spotecznych i zdro-
Wykres 1. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore wspieraly finansowo wotnych. W ramach prowadzonego
programy profilaktyki uniwersalnej (podstawa procentowania jest monitorowania realizacji Krajowe-

liczba gmin, ktore przestaly sprawozdanie) go Programu co roku zbierane sg

dane od podmiotéw wdrazajacych

dolnoslaskie 80,19 program. Wazng role w realizacji

¢laskie 0% KPPN pelnig gminy oraz urzedy
zachodniopomorskie ,9% marszatkowskie.

pomorskie 7% Dane z gmin opracowywane s3 przy

matopolskie 6% wykorzystaniu pakietu statystyczne-

Swigtokrzyskie o go SPSS. W 2011 roku sprawozdania

opolskie At z Krajowego Programu przekazaly

lubuskie wszystkie urzedy marszatkowskie

oraz 2274 gminy, co daje 92% z ogdl-
nej liczby 2479 gmin w kraju.
W obszarze prowadzonych dzialan
na poziomie lokalnym gminy przygo-
towywaly programy przeciwdzialania
narkomanii. W 2011 roku 92% gmin
opracowalo strategie dotyczaca pro-
blemoéw narkotykowych. Co czwarta
gmina przed przygotowaniem stra-
tegii przeprowadzila diagnoze
problemdw (23,4%) na swoim terenie.

warminsko-mazurskie
podkarpackie
lubelskie
wielkopolskie
kujawsko-pomorskie
toédzkie

mazowieckie

podlaskie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: Sprawozdanie KBPN z realizacji KPPN w 2011 roku przygotowane na podstawie danych z gmin.
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Dzialania gmin w obszarze
profilaktyki uniwersalnej

Najczegsciej podejmowanym dzialaniem przez gminy
jest wspieranie profilaktyki uniwersalnej. W pierw-
szym roku wdrazania nowego KPPN 1496 gmin (66%)
zrealizowalo 8040 programoéw profilaktyki uniwer-
salnej w 15 574 placéwkach. W sumie w 2011 roku
w programach profilaktyki uniwersalnej wzigto udziat
1 345 131 dzieci i mlodziezy. Programy profilaktyki
uniwersalnej realizowano na wszystkich poziomach
edukacji (w przedszkolach, szkotach podstawowych,
gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych). W za-
jeciach uczestniczyly dzieci i mlodziez, ale réwniez
dorosli. Najwiekszy odsetek gmin, ktére wspieraly
finansowo programy profilaktyki uniwersalnej za-
rejestrowano w wojewodztwie dolnoslaskim (80,1%)
i §laskim (76%). Wysoki poziom zaangazowania jed-
nostek samorzadu terytorialnego w tym obszarze
jest réwniez w wojewddztwie zachodniopomorskim
(72,9%) i pomorskim (72,7%). Najnizszy odsetek gmin
wspierajacych programy profilaktyki uniwersalnej
odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (59,3%)

Wykres 2. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore wspieraly finan-
sowo programy profilaktyki selektywnej i wskazujacej (podstawa
procentowania jest liczba gmin, ktore przestaly sprawozdanie)

zachodniopomorskie
lubuskie

opolskie
dolnoslaskie

Slaskie
kujawsko-pomorskie
pomorskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
lubelskie
matopolskie
Swietokrzyskie
mazowieckie
podlaskie

tédzkie

podkarpackie

i podlaskim (57,5%). Wéréd gmin, ktére przekazaly
sprawozdanie z realizacji KPPN, finansowanie pro-
gramow profilaktyki uniwersalnej zadeklarowaly
263 gminy miejskie (90% gmin miejskich), 402 gminy
miejsko-wiejskie (76% gmin miejsko-wiejskich) oraz
829 gmin wiejskich (blisko 60% gmin wiejskich).
Z otrzymanych danych wida¢, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ miast wspiera profilaktyke uniwersalng, a w
przypadku gmin wiejskich ponad potowa. Najwyzsze
koszty bezwzgledne poniesione przez gminy, ktore
wspieraly finansowo programy profilaktyki uniwer-
salnej, odnotowano w wojewddztwach: matopolskim
- 5 636 449 zlotych, $laskim - 4 244 882 zlote oraz
dolnoslaskim - 3 084 172 zlote. Najnizsze naklady
na dzialania z powyzszego zakresu podaty gminy
z wojewodztw: §wietokrzyskiego — 1 024 317 zlotych,
zachodniopomorskiego — 795 467 ztotych i lubuskiego
- 592 805 ztotych.

Dziatania gmin w obszarze
profilaktyki selektywnej i wskazujacej

O wiele rzadziej gminy wspieraly dzialania z zakresu
profilaktyki adresowanej do oséb zagro-
zonych uzywaniem narkotykéw lub z nimi
eksperymentujacych. W 2011 roku 314
gmin (14%) stinansowalo 1445 programéw
profilaktyki selektywnej. Programy te re-
alizowane byly przez 3486 placéwek dla
146 210 dzieci i mlodziezy. Dla przykiadu
w 2011 roku w 8686 placéwkach zreali-
zowano lacznie 165 programéw wczesne;j
interwencji (m.in. program Fred), ktérymi
objeto 40 958 0sdb.

Najwyzszy odsetek gmin, ktére wspie-
raty finansowo programy profilaktyki
selektywnej i wskazujacej, odnotowano
w wojewodztwie zachodniopomorskim
(26,2%), lubuskim (23,0%) oraz opolskim
(20,6%), najnizszy zas§ w wojewodztwie
podlaskim (9,6%), t6dzkim (8,2%) i pod-
karpackim (6,4%).

Wsrdd 2274 gmin, ktére przestaly spra-

26,2%

10%

5%

0% 15% 20%

Zrédlo: Sprawozdanie KBPN z realizacji KPPN w 2011 roku przygotowane na podstawie danych

z gmin.

25%

wozdania z realizacji KPPN i informowaty
o finansowym wspieraniu programoéw
profilaktyki selektywnej i wskazujacej,
znalazly si¢: 142 gminy miejskie (co sta-

30%
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nowilo blisko 50% wszystkich gmin miejskich, ktore
przestaly sprawozdanie), 101 gmin miejsko-wiejskich
(19,5% wszystkich gmin miejsko-wiejskich, ktore prze-
kazaly sprawozdanie) oraz 70 gmin wiejskich (co
stanowilo jedynie nieco ponad 5% wszystkich gmin
wiejskich, ktdre przekazaly sprawozdanie z realizacji
KPPN w 2011 roku).

Najwigcej na programy profilaktyki selektywnej i wska-
zujacej wydaly gminy w wojewodztwach: matopolskim
- 4 044 893 zlote, Slaskim - 3 648 295 zlotych oraz
mazowieckim - 2 960 603 zlote. Najnizsze naklady
wykazaly wojewddztwa: warminsko-mazurskie - 211
891 zlotych, podkarpackie — 277 966 ztotych oraz
opolskie — 367 017 zfotych.

Liczba dzieci i mlodziezy objetych
profilaktyka

Jak juz wspomniano, w 2011 roku okoto 1 345 131 dzieci
i mlodziezy bralo udzial w programach profilaktyki
uniwersalnej. W przypadku profilaktyki selektywnej
i wskazujacej bylo to 146 210 dzieci i mlodziezy. Licz-
ba odbiorcow dzialan profilaktycznych réznita sie
w zaleznosci od wojewodztwa. Przyjrzyjmy si¢ zatem,

Wykres 3. Liczba dzieci i mlodziezy objetych pro-
filaktyka uniwersalng w 2011 roku (wskaznik na
100 tys. mieszkancow)

Warmirisko-mazurskie

Zachodniopomorskie
Podlaskie

Mazowieckie

Opolskie
Kartogram
5 Podkarpackie
1582,0-2619,0 Matopolskie P
2620,0-3324,0

3325,0-3647,0
- 3648,0-8926,0

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.

w jakich wojewoddztwach programami profilaktycznymi
objeto najwieksza liczbe dzieci i mtodziezy, i w ktérych
rejestrujemy najwyzsze wskazniki w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow.

Najwiecej dzieci i mlodziezy uczestniczylo w programach
z zakresu profilaktyki uniwersalnej w wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim (184 707 oséb), $laskim (150
610 osob) oraz dolnoslgskim (139 587 osdb). Z kolei
profilaktyka selektywna i wskazujaca realizowana byta
dla najwigkszych grup dzieci i mlodziezy w wojewddz-
twach: dolnoslgskim (25 854 os6b) lubelskim (15 236
o0sob) i wielkopolskim (14 471 oséb).

Sytuacja moze wyglada¢ inaczej, gdy liczbe odbiorcow
przeliczymy jako wskaznik na 100 tys. mieszkancow,
w ten sposob niwelujac réznice w populacji miesz-
kancow pomiedzy wojewddztwami. W przypadku
profilaktyki uniwersalnej najwyzsze wskazniki na 100
tys. mieszkancéw odnotowujemy dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (8925), pomorskiego (5199),
dolnoslaskiego (4850) oraz lubuskiego (4767). Wysoka
warto$¢ wskaznik ma réwniez dla wojewddztwa wiel-
kopolskiego (3917) i $wietokrzyskiego (3800).
Najwyzszy wskaznik dla profilaktyki selektywnej
i wskazujacej byt dla wojewddztw: dolnoslaskiego (898)

Wykres 4. Liczba dzieci i mlodziezy objetych profilak-
tyka selektywng i wskazujaca w 2011 roku (wskaznik
na 100 tys. mieszkancow)

Podlaskie

Mazowieckie

Swietokrzyskie

Opolskie

Kartogram

Podkarpackie

54,0-208,0 Matopolskie

209,0-225,0
226,0-412,0

- 413,0-443,0
- 444,0 - 899,0

Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
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Tabela 1. Dzialania gmin w 2011 roku w ramach KPPN lubelskiego (708), lubuskiego (585), warmin-
- - Dzieci i mlodziez sko-mazurskiego (566). Wysoka warto$¢
Dzieci i mlodziez . , . N L .
: e objete profilaktyka wskaznik osiggnal rowniez w wojewodztwie
objete profilaktyka
uniwersalna is\:lsi(l::u:;;; zachodniopomorskim (463) i pomorskim
(537).
Wskaznik Wskaznik
Liczba na 100 tyS. Liczba na 100 tys. deatki gmin na realizacje
mieszk. mieszk. zadan KPPN

dolnoslaskie 139587 4850 25854 898
kujawslfo-pomorskle 184707 8925 8769 424 Analize wydatkéw gmin w ramach KPPN
Iubelskie 71813 | 3337 15236 708 w 2011 roku rozpoczniemy od wielkosci
Lillale S | A L JiE kwot, jakie gminy przeznaczyly na ten cel
todzkie 67222 | 2652 1411 36 w poszczegdlnych wojewddztwach. W 2011
matopolskie 73553 | 2222 13300 402 roku gminy wydaly na przeciwdziatanie
mazowieckie 82945 | 1582 12000 229 narkomanii 79 mln zlotych, co stanowito
opolskie 26601 | 2586 559 54 59% kosztow calego KPPN. Dla poréwnania,
podkarpackie 69650 | 3311 4398 209 urzedy marszalkowskie przeznaczyly na
podlaskie 22779 1917 3409 287 zadania KPPN 6 148 134 zlote, a Narodo-
pomorskie 116468 5199 12027 537 wy Fundusz Zdrowia 25 325 957 ZlOtYCh.
Slaskis 150610 | 3249 10315 23 Najwiecej $srodkéw z gmin zostato wyda-
Swigtokrzyskie 48111 | 3800 2634 208 nych na profilaktyke (59 748 726 zlotych).
warmifisko-mazurskie | 49877 | 3495 8082 566 O wiele rgm?sze by.lylnaklady Jeldn‘)s“fk
wielkopolskie 133055 | 3917 14471 13 samorzadu terytoriainego na leczenie
: : i rehabilitacje (18 836 611 zlotych) oraz
zachodniopomorskie 59053 3488 7832 463 badania i monitoring (1 204 800 zlotych).
Suma 1345131 | 3490 146210 379 Catkowite wydatki na profilaktyke, lecze-
Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN. nie oraz badania i monitoring I'(’)ZIIIIY SIQ
Wykres 5. Wydatki gmin na realizacje KPPN w2011  w zaleznos$ci od wojewddztwa. Najwiecej, bo powyzej
roku w przeliczeniu na jednego mieszkanca 10 mln zlotych, przeznaczyly na te cele wojewddztwo

malopolskie i §laskie. Na trzecim miejscu uplasowalo
sie wojewodztwo dolnoslgskie z kwotg ponad 7 mln
zlotych. Najmniejsze kwoty wydaty wojewodztwa:
$wietokrzyskie, t6dzkie oraz podkarpackie, niewiele
ponad 2 mln. Jak wida¢, wydatki gmin w wojewddz-
twie malopolskim byly prawie pie¢ razy wigksze niz
w podkarpackim czy 16dzkim.

Przyjrzyjmy sie teraz, w jakich wojewddztwach gmi-
ny wydaly najwiecej na poszczegdlne obszary, tj. na
profilaktyke, leczenie oraz badania i monitoring. Na
profilaktyke najwigcej wydaty gminy z wojewddztwa
matlopolskiego i $lgskiego, na leczenie ze $laskiego
i lubelskiego, a na badania i monitoring z wojewddztwa

Warmirisko-mazurskie

Podlaskie

Mazowieckie

Wielkopolskie

Swietokrzyskie

Opolskie

Kartogram
Podkarpacki . . . . . 11: 2
07-12 ocemacte malopolskiego i wielkopolskiego. Nalezy podkreslic,
13-17 ze duza cze$¢ wydatkéw gmin z wojewddztwa ma-
1,8-24

topolskiego stanowia $rodki miasta Krakowa. Aby
B 2s5-27 . ‘ . . . .
poréwna¢ wydatki gmin z poszczegélnych woje-

B 2s-37
wodztw na przeciwdziatanie narkomanii, zostaly one
Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
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Tabela 2. Wydatki gmin w ramach realizacji Krajowego Programu przeliczone na jednego mieszkan-
w 2011 roku ca. W ten sposdb eliminujemy
roznice w wielkosci populacji
mieszkancow wojewodztw. Naj-
LGP wiecej w przeliczeniu na jednego

Wydatki gmin w 2011 roku

Badania

Profilaktyka | Leczenie et na jedne,go mieszkanica wydaly gminy wo-
mieszkanca jewodztwa matopolskiego - 3,6
dolnodlaskie 6050814 917308 | 115896 | 7084018 246 zt. Na drugim miejscu uplaso-
kujawsko-pomorskie 4063576 | 1437229 | 105230 | 5606035 2,71 walo sie wojewddztwo pomorskie
lubelskie 2868564 | 2925605 | 107844 | 5902013 2,74 z wynikiem 2,8 zL, a na trzecim
lubuskie 1832505 824315 13954 | 2670774 2,64 lubelskie i kujawsko-pomorskie:
todzkie 1622208 328792 | 104340 | 2055340 0,81 2,7 zt. Wéréd gmin z najmniej-
maopolskie 9911048 | 1705556 | 207634 | 11824238 3,58 szymi wydatkami w przeliczeniu
mazowieckie 5375405 954142 74272 | 6403819 1,23 na jednego mieszkanca znalazlo
opolskie 1560194 | 663965 10817 | 2234976 2,17 sie wojewddztwo todzkie (0,8 zt)
podkarpackie 1925910 58878 47248 | 2032036 0.97 oraz podkarpackie (1 z). Sred-
podlaskie 1879220 933611 19680 | 2832511 2,38 nia dla catego kraju wyniosta
pomorskie 4898862 | 1336526 77665 | 6313053 2,83 2 z}. Szczegotowe dane zawiera
Slaskie 8269097 | 3502761 94316 | 11866174 2,56 tabela 2.
$wietokrzyskie 1985692 59282 28852 | 2073826 1,63 . .
warmifisko-mazurskie | 1461508 | 802356 | 28178 | 2292042 1,61 Leczenie stacjonarne
wielkopolskie 3759243 626909 | 103660 | 4489812 1,32
zachodniopomorskic | 2284880 | 1759376 | 65214 | 4109470 | 243 Aby zobrazowa¢ catos¢é wydat-
Suma 59748726 | 18836611 | 1204800 | 79790137 2,07 kéw gmin na przeciwdziatanie
Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN. narkomanii, trzeba do $rod-

kéw wydanych na profilaktyke
Wykres 6. Liczba 0sob zglaszajacych si¢ do leczenia  dolaczy¢ informacje o lecznictwie. Do analizy wy-
stacjonarnego z powodu narkotykow w 2010 roku  korzystano dwa wskazniki: liczbe osob zgtaszajacych
(wskaznik na 100 tys. osob) si¢ do leczenia z powodu narkotykéw oraz liczbe
placéwek udzielajacych swiadczen leczniczych, w tym
takze porad lub konsultacji (poradnie oraz punkty
konsultacyjne).
Przyjrzyjmy si¢ zatem sytuacji dotyczacej zglaszalnosci
do leczenia stacjonarnego z powodu narkotykéw. We-
dlug danych Instytut Psychiatrii i Neurologii, w 2010
roku do leczenia zglosito si¢ 14 444 osoby, najwiecej
z wojewddztwa mazowieckiego (2681 osdb), wielko-
polskiego (1623 osoby) oraz dolnoslaskiego (1351 osdb).
Najmniej oséb podjeto leczenie w wojewddztwach:
swietokrzyskim (213 os6b), opolskim (245 osob) oraz
podkarpackim (251 oséb). W celu poréwnania danych
zostang one przedstawione jako wskaznik na 100 tys.

Pomorskie

Kujawsko-pomorskie

Swigtokrzyskie

Opolskie

Kartogram

Matopolskie Podkarpackie

;:,Z . 2:2 0s6b. Najwyzszy wskaznik odnotowujemy w przypad-
250-330 ku os6b z wojewddztwa zachodniopomorskiego (53

[ 530-420 osoby) oraz lubuskiego (53 osoby). Niewiele mniejszy
Il +20-540 otrzymalismy dla wojewddztwa mazowieckiego (51
Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN. 0s6b). Wysokie wskazniki majg réwniez wojewddztwa:
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Tabela 3. Osoby przyjete do leczenia stacjonarnego z powodu narkotykow w 2010 roku oraz liczba placowek
dla 0sdéb uzaleznionych i eksperymentujacych w wojewdédztwach w 2011 roku

Llc‘zba Wskaznik Placowkl. . Programy Wskaznik
przyjetych ambulatoryjne Oddzialy . 2
] na 100 . leczenia Suma placéwek
do leczenia (poradnie detoksy- q
. tys. . . substytu- | placowek | na 100 tys.
stacjonarnego mieszk i punkty kacyjne cvineso -
w 2010 roku : konsultacyjne) yineg :

dolnoslaskie 1351 47 17 2 2 21 0,73
kujawsko-pomorskie 674 32,6 10 2 2 14 0,68
lubelskie 510 23,7 16 1 1 18 0,84
lubuskie 539 53,3 21 2 1 24 2,37
todzkie 1212 47,7 13 1 1 15 0,59
matopolskie 574 17,4 7 1 1 9 0,27
mazowieckie 2681 51,2 32 3 7 42 0,80
opolskie 245 238 14 0 1 15 1,46
podkarpackie 251 11,9 5 0 0 0,24
podlaskie 418 35,2 5 1 0 6 0,50
pomorskie 692 31 12 1 1 14 0,62
$laskie 1280 27,6 22 2 1 25 0,54
$wietokrzyskie 213 16,8 7 0 1 8 0,63
warminsko-mazurskie 552 38,7 7 1 1 9 0,63
wielkopolskie 1623 475 16 1 1 18 0,53
zachodniopomorskie 904 53,4 8 1 1 10 0,59
Suma 14444 378 212 19 22 253 0,66

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.

Wykres 7. Wskaznik liczby placowek na 100 tys.

mieszkancow w 2011 roku

Warmirisko-mazurskie

Podlaskie

Mazowieckie

Wielkopolskie

Swietokrzyskie

Opolskie

Kartogram
Podkarpackie
0,7-1,22
1,3-1,7
1,8-24
B 2s5-27
B 2s-37

Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.

dolnoslaskie, wielkopolskie oraz 16dzkie — 47 os6b na
100 tys. mieszkancow. Najmniejszg warto$¢ wskaznika
odnotowano w wojewddztwie podkarpackim (12 oséb),
swietokrzyskim (17 osdb) oraz matopolskim (17 osob).

Dostepnosc leczenia

Analizujac dostepnos¢ leczenia, nalezy wzig¢ pod uwa-
ge przede wszystkim placowki ambulatoryjne, czyli
poradnie leczenia uzaleznien, ale réwniez punkty kon-
sultacyjne, ktore tez zajmujg si¢ osobami majacymi
problem z narkotykami. Wedlug ostatniego Informatora
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
z 2011 roku, w Polsce bylo facznie 212 poradni lecze-
nia uzaleznien i punktéw konsultacyjnych. Najwiecej
w wojewodztwie mazowieckim (32 placéwki), nieco
mniej w wojewddztwie $laskim (22) i lubuskim (21).
W wojewddztwie mazowieckim i §laskim bylo réwniez
najwigcej osrodkéw stacjonarnych (na Mazowszu 17, a na
Slasku 10). Jednakze pacjenci moga podejmowaé leczenie
w dowolnym o$rodku na terenie kraju, zatem do tych
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placowek mogty sie zgtasza¢ réwniez osoby z innych
wojewodztw. Ponadto, na Mazowszu dziala najwigcej
placowek detoksykacyjnych: 3 sposréd 19 w Polsce, aw
wojewodztwie $laskim, dolnoslaskim oraz kujawsko-
-pomorskim po 2 placéwki. W sumie na terenie Polski
dziala 80 o$rodkéw stacjonarnych, prowadzonych przede
wszystkim przez organizacje pozarzagdowe, ale takze
przez szpitale psychiatryczne. Oferte ustug leczniczych
uzupelniaja programy leczenia substytucyjnego. Naj-
wigcej programéw zostalo otwartych w wojewddztwie
mazowieckim (7), dwa programy dzialaja w dolnosla-
skim i kujawsko-pomorskim. Aby poréwnac sytuacje
miedzy wojewddztwami, liczbe placéwek (ambulatoryjne
zaklady lecznicze, punkty konsultacyjne, detoksy oraz
programy leczenia substytucyjnego) przedstawiono jako
wskaznik na 100 tys. mieszkancow. Najwyzszy wskaznik
wystepuje w wojewodztwie lubuskim (2,37 placéwki na
100 tys. mieszkancow). Nalezy zaznaczy¢, ze sposrod 22
placowek ambulatoryjnych w tym wojewddztwie, 14 to
punkty konsultacyjne. Nie zmienia to faktu, ze woje-
wodztwo lubuskie charakteryzuje dos¢ duza dostepnosé

oferty pomocowej, nawet jesli nie w zakresie leczenia,
to w zakresie poradnictwa dotyczacego uzaleznienia
od narkotykéw. Na drugim miejscu odnotowujemy
wojewddztwo opolskie. Na 100 tys. mieszkancow dziata
tam wiecej niz jedna placéwka (wskaznik 1,46), a blisko
polowa placéwek to punkty konsultacyjne. Wysokie
wskazniki ma réwniez wojewddztwo lubelskie (0,84)
i mazowieckie (0,80). W wojewodztwie mazowieckim
na 32 placéwki ambulatoryjne, 21 dziata w Warszawie.
Najnizsze wskazniki charakteryzuja wojewddztwo pod-
karpackie (0,24) i matopolskie (0,27).
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Analiza wéd sciekowych jako sposéb monitorowania poziomu konsumpcji substancji
psychoaktywnych stala si¢ w ostatnim czasie bardzo kuszgcq perspektywq dla badaczy tego
zjawiska. Zachodzgcy w ciggu ostatnich lat rozwdj nauk scistych, chemii analitycznej oraz
rozwdj technologiczny aparatury pomiarowej pozwolit na analizowanie minimalnych stezen
substancji z duzq precyzjg. Pomiarowi podlegajg metabolity substancji psychoaktywnych lub
same substancje, ktore znajdujq sie¢ w tysigcach litrow sciekow przepompowywanych przez

miasta europejskie.

ANALIZA SCIEKOW NA OBECNOSC METABOLITOW
SUBSTANCJI JAKO POTENCJALNY WSKAZNIK
MONITOROWANIA ZJAWISKA NARKOTYKOW | NARKOMANII
NA PRZYKLADZIE PROJEKTU BADAWCZEGO Z POZNANIA

Michat Kidawa
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wstep

Na podstawie nowej metody udato sie stworzy¢ wskazniki
umozliwiajace monitorowanie ilosci konsumowanych sub-
stancji psychoaktywnych w spofecznosci bedacej w zasiegu
sieci kanalizacyjnych. Tego typu analizy podejmuja problem
oceny skali zjawiska uzywania narkotykéw na podstawie
wskaznikoéw obiektywnych, tj. analizy chemicznej zanie-
czyszczenia wod oraz modeli statystycznych.

Jeszcze kilka lat temu uznaliby$my to za science fiction ro-
dem z ksigzek Stanistawa Lema. Trwajace w Europejskim
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii prace
nad ujednoliceniem metod oraz sposobow analizy juz w nie-
dalekiej przyszlosci moga doprowadzi¢ do tego, ze stang
si¢ one jednym z podstawowych wskaznikéw uzywanych
do mierzenia zjawiska narkotykow i narkomanii, obok
obecnie stosowanych badan populacyjnych, zglaszalnosci
do leczenia, statystyk dotyczacych chordb zakaznych.
Prowadzenie regularnego monitoringu zawartosci wod
$ciekowych daje mozliwos$¢ rejestrowania zmian na scenie
narkotykowej prawie w czasie rzeczywistym.

Krytycy analizy wod sciekowych wskazujg, ze metodologia
prowadzenia tych badant moze nie zapewnia¢ bezblednych
wynikéw oraz ze istnieje wiele trudnych do kontroli czynni-
kéw, ktore moga zaklocad precyzje pomiaréw. Dodatkowo
zaznaczajg, ze wskazniki te nie mowia nic o wzorach uzy-
wania narkotykéw, nie okreslaja oraz nie charakteryzujg
badanej spolecznosci, a co za tym idzie nie maja przetozenia
na praktyczne dzialania — profilaktyke czy lecznictwo.
Jednak i oni przyznaja, ze mozliwos¢ obserwacji trendéw
w konsumpciji substancji psychoaktywnych w szybki sposob

jest ciekawym i dobrym uzupelnieniem tradycyjnych sposo-
béw poznawania tak zlozonego ze swojej natury, ukrytego
i wielowymiarowego zjawiska, jakim jest uzywanie narko-
tykow w spoleczenistwach.

Projekty badawcze z wykorzystywaniem wod $ciekowych
staja si¢ coraz czedciej punktem zainteresowania samych
badaczy. W Polsce tego typu projekt zostat zrealizowany
w Poznaniu. Badacze polscy oparli si¢ na doswiadczeniach
kolegdw z Europy.

Badania poznanskie

Projekt uzyskat finansowanie Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii w ramach promowania
innowacyjnych projektéw badawczych w obszarze narko-
tykéw i narkomanii. Badanie opracowata i przeprowadzita
dwdjka badaczy (Klos J., Nowicki P. 2011) z Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
w latach 2009-2010. Celem projektu bylo wypracowanie
modelu analitycznego oraz statystycznego do oceny skali
rozpowszechnienia uzywania poszczegdlnych substancji
przez spolecznos¢ Poznania na podstawie obecnosci me-
tabolitéw narkotykéw w probkach wody $ciekowej pobiera-
nych z oczyszczalni $ciekéw obstugujacych miasto. Probki
pobierano dwa razy w tygodniu w ilosci 5 litréw w okresie od
czerwca 2009 roku do pazdziernika 2010 roku w Centralnej
Oczyszczalni Sciekéw Aquanet Sp. z 0.0. Badacze zdecydo-
wali si¢ na korzystanie tylko z jednego zrédla pobierania
prébek, pomimo istnienia kilku mniejszych oczyszczalni.
Bylo to spowodowane faktem, ze w 2009 roku wykonano
remont sieci kanalizacyjnej w Poznaniu i wybrana oczysz-
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czalnia obstugiwala praktycznie cale miasto. Do badania
wybrano nastepujace substancje: MDMA, amfetamine,
metamfetaming, THC oraz kokaing. Dla wybranych sub-
stancji okreslono odpowiednie zwiazki wydalane, ktore
trafiajg do $ciekéw (DTR - Drug Target Residues). Zostaty
one okreslone na podstawie informacji na temat meta-
bolizmu wybranych substancji i ich obecnosci w moczu.
Byly to gléwne metabolity (jak w przypadku kanabinoli
oraz kokainy) lub zwigzki macierzyste (jak w przypadku
amfetamin). Oznaczono wskaznik stezenia DTR w bada-
nych prébkach (miesieczne, podzielone nastgpnie na liczbe
dni w miesiacu), przemnozono go przez sredni przeptyw
wody w oczyszczalni i obliczono wskaznik na 1000 oséb
obstugiwanych przez oczyszczalnie. Biorac pod uwage
procent wydalanego DTR oraz $rednie dawki konsumpcji',
obliczono wskaznik oséb zazywajacych dzienne standar-
dowe dawki okreslonych substancji na 1000 mieszkanicow.
Dzienne standardowe dawki uzyte do obliczen oparte byty
na zalozeniach tego typu badan prowadzonych w innych
krajach europejskich (EMCDDA, 2008).

Jak mozna bylo sie spodziewa¢é, najwyzsze war-
tosci wskaznika odnotowano w przypadku THC.
Wskaznik liczby 0séb przyjmujacych standardowe daw-
ki dzienne na 1000 mieszkaricow Poznania miescit sie
w granicach miedzy 5 a 6,4, w zaleznosci od miesiaca,
w ktérym prowadzono analizy. Analizy z czerwca i lipca
pokazaty najwyzsze wartosci wskaznika (wykres 1.).
Wyniki te s3 spojne z rezultatami badan ankietowych
prowadzonych w Polsce, gdzie najwigkszy odsetek osdb
przyznaje si¢ do uzywania marihuany oraz innych prze-
twordw konopi, ktérych substancja czynna jest wlasnie
THC. W przypadku zawarto$ci metabolitéw kokainy oraz
samej kokainy w poznanskich $ciekach, to znalazly sie one

na granicy oznaczalnosci z bardzo niskimi wskaznikami.
To takze potwierdza wyniki otrzymane w drodze badan
spolecznych, gdzie uzywanie kokainy jest przez responden-
tow deklarowane sporadycznie. Przeprowadzone analizy
daly dos¢ zaskakujace wyniki w przypadku grupy amfe-
tamin, w szczegdlnosci amfetaminy oraz metamfetaminy
(wykres 2.).

Okazalo sie, ze od czerwca do grudnia 2009 roku wskaznik
liczby 0s6b przyjmujacych standardowe dawki dzienne na
1000 mieszkancéw Poznania dla metamfetaminy oscylo-
wal w granicach 0,025 i byl prawie dwukrotnie wyzszy od
wskaznika dla amfetaminy, ktory oscylowat w granicach
0,01. Roznica ta od grudnia 2009 roku stopniowo sie zacie-
rata. W maju 2010 roku wskazniki dla obu substancji byty
praktycznie identyczne (ok. 0,013). Przez okres od maja do
czerwca wskazniki dla obu substancji spadly do ok. 0,01.
W okresie od czerwca do pazdziernika wskazniki przyj-
mowaly zblizone wartosci, na poczatku okresu spadajac,
a nastepnie wzrastajac pod koniec roku do wartosci ok. 0,015.
W calym tym okresie wskaznik liczby oséb przyjmujacych
standardowe dawki dzienne MDMA na 1000 mieszkancow
Poznania przyjmowal wartosci w granicach 0,002-0,005.
Prezentowane powyzej wyniki sg o tyle zaskakujace, ze
wiekszos$¢ Zroddet monitorowania problemu amfetamin,
czyli badania spoteczne oraz dane policyjne, wskazujg na
zdecydowanie wigksze rozpowszechnienie na rynku amfeta-
miny. Metamfetamina wystepuje sporadycznie. Oczywiscie
poréwnywanie danych na poziomie krajowym z danymi
dotyczacymi tylko Poznania nie jest w pelni poprawne meto-
dologicznie, ale rezultaty badan poznanskich mogg $wiadczy¢
o tym, Ze metamfetamina coraz czgsciej moze pojawiac si¢
na naszym rynku wewnetrznym i nie dotyczy to tylko rejo-
noéw przy granicy Republiki Czeskiej, jak to miato miejsce

Wykres 1. Liczba 0s6b zazywajacych dziennie standardowe dawki kanabinoidéw na 1000 oséb w poszcze-
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Zrédlo: Klos, Nowicki, 2011.
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do tej pory. Z drugiej jednak strony moze si¢ okaza¢, ze
otrzymane wyniki zwiazane s3 z czynnikami pozostajacy-
mi poza kontrolg badaczy i nie odzwierciedlajg faktycznej
wzmozonej konsumpcji metamfetaminy.

Podsumowanie

Wyniki analiz w Poznaniu wskazuja na zdecydowanie nizsze
rozpowszechnienie uzywania poszczegoélnych substancji, niz
wynika to z danych badan populacyjnych realizowanych
w Polsce, ale roznice w otrzymanych wskaznikach pomiedzy
substancjami przedstawiajg bardzo podobny obraz ich uzy-
wania jak badania spoleczne. W obu przypadkach marihuana
jest najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktyw-
ng, a kokaina jest uzywana bardzo rzadko. Troche czesciej jest
uzywana amfetamina i ecstasy. Brak badan populacyjnych
realizowanych w tym czasie w Poznaniu nie pozwa-
la bezposrednio poréwna¢ ich wynikdéw, ale sama
perspektywa mozliwosci walidowania i triangulowa-
nia wynikéw obarczonych rozmaitymi zaktdceniami
badan spolecznych jest interesujgca. Badania poznan-
skie wykazaly takze, ze cho¢ metodologia analizy wod
$ciekowych w zakresie narkotykéw wymaga oczywiscie
dalszego rozwoju, to stanowi jeden z ciekawszych i bar-
dziej perspektywicznych kierunkéw badan w obszarze
narkotykéw. Monitorowanie metabolitéw narkotykow
w $ciekach wykonywane z uzyciem tej samej metodologii
w wielu lokalizacjach byloby trudnym do przecenienia,
obiektywnym uzupelnieniem obecnie funkcjonujacych
systeméw monitorujacych. Konieczne jest kontynuowanie
prac nad rozwojem tych metod i wypracowanie modeli
analitycznych, ktore pozwolityby na poszerzenie katalogu
monitorowanych substancji. Obecnie trwaja prace nad

wykorzystywaniem tego typu analiz do monitorowania
uzywania nowych substancji psychoaktywnych (u nas wcigz
potocznie zwanych ,,dopalaczami”) (Ramsey, 2011), co w per-
spektywie moze pozwoli¢ sprawniej i szybciej identyfikowaé
nowe substancje i oceniac ich poziom konsumpcji. Dyrektor
EMCDDA Wolfgang Gétz, otwierajac spotkanie poswiecone
tematyce analizy wod $ciekowych w styczniu 2011 roku,
powiedzial: ,,Uzywanie narkotykéw to ruchomy, trudny
do obserwagiji cel. Jest to zjawisko ze swojej natury ukryte,
stygmatyzujace i zadna metoda badawcza nie jest w stanie
przedstawic jego petnego obrazu. Mozliwosci oszacowania
poziomu uzywania narkotykow, jakie oferuja nowe tech-
niki analityczne, mogg stanowi¢ dodatek do istniejacego
wielowskaznikowego repertuaru narzedzi, co jest bardzo
obiecujacy perspektywa” (Drugnet, 2011). Trudno si¢ z tym
stwierdzeniem nie zgodzic.

Przypisy

1 Zaérednie konsumowane dawki przyjeto: 100 mg dla kokainy, 30
mg dla amfetaminy i metamfetaminy, 100 mg dla MDMA oraz
125 mg dla kanabinoidéw wypalonych w formie zawierajacej 14%
THC.
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Wykres 2. Liczba 0s6b zazywajacych dziennie standardowe dawki amfetamin na 1000 oséb w poszczegol-
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Istniejq dowody kliniczne i eksperymentalne przemawiajgce za tym, Ze dlugotrwate uZywanie
konopi moze prowadzi¢ do subtelnego uposledzenia wyzszych funkcji poznawczych, m.in.
pamieci, uwagi czy zloZonego procesu selekcji i integracji informacji. Udokumentowano
rowniez negatywny wplyw konopi na pamiecé krétkoterminowgq oraz zdolnos¢ koncentracji.

CO MOWIA WYNIKI BADAN
O SZKODLIWOSCI ZAZYWANIA
MARIHUANY? PRZEGLAD BADAN

Katarzyna Dgbrowska, Ewa Miturska, Jacek Moskalewicz, tukasz Wieczorek
Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Wedle szacunkéw ok. 23 mln Europejczykow uzywalo
konopi w ostatnim roku, co stanowi 6,8% wszystkich
0s6b w wieku 15-64 lata. Okoto 12,5 mln uzywalo tego
narkotyku w ostatnim miesigcu (3,7% os6b w wieku od
15 do 64 lat). Uzywanie konopi dotyczy gtéwnie 0sob
miodych (15 do 34 lat), przy czym
najwyzszy wskaznik uzywania
jest zglaszany w grupie wiekowej
15-24 lata (EMCDDA, 2010).

W 2008 roku CBOS, na zlecenie
Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, przeprowadzit
badanie dotyczace uzywania
substancji psychoaktywnych na
probie uczniéw ostatnich klas
szkoty ponadgimnazjalnej. Uzy-
wanie marihuany zadeklarowato
30,5% polskiej mlodziezy, w tym
16,4% uzywalo jej w ostatnim
roku, a 7,3% w ciggu ostatnie-
go miesigca (dla poréwnania
w 2003 roku byto to 10%) (CBOS, 2009). Jezeli cho-
dzi o dorostych (15-64 lata), to badanie z 2006 roku
na probie losowej pokazalo, ze marihuana i haszysz
to najpowszechniej stosowane nielegalne substancje
psychoaktywne. Chociaz raz w zyciu probowato ich
9% badanych, w ciagu ostatnich 12 miesigcy konopi
uzywalo 2,8%, a przyjmowanie w ostatnich 30 dniach
zadeklarowalo 0,9%. Najwigksze rozpowszechnienie
stosowania wystepuje w grupie oséb w wieku od 15 do

Czes¢ badan pokazuje, ze dtu-
gotrwate uzywanie konopi
moze byc¢ zwiqzane z podwyz-
szonym ryzykiem zachorowa-
nia na choroby uktadu odde-
chowego oraz na zaburzenia
o podtozu psychicznym, takie
jak depresja. Dodatkowq oba-
we stanowi mozliwos¢ rozwi-
niecia sie uzaleznienia.

24 lat; cze$ciej po marihuane siggaja mezczyzni (Siero-
stawski, 2006). Z kolei badanie z 2009 roku, realizowane
na probie reprezentatywnej Polakéw w wieku od 15 do
75 lat, pokazalo, ze w ciggu calego Zycia doswiadczenie
z marihuang mialo 5% respondentéw, w ciggu ostatnich
12 miesiecy - 2% uzywalo substancji. Uzywania w ciggu
ostatnich 30 dni nie zadeklarowal nikt (KBPN, 2010).
Badania europejskie pokazuja, ze
w wigkszosci krajow uzywanie
konopi normalizuje si¢ w popu-
lacji mtodych ludzi, co jednak
nie znaczy, ze jest to substancja
powszechnie uzywana. Normali-
zacjaw tym wypadku oznacza, ze
jest to srodek do$¢ tatwo dostep-
ny, mlodzi ludzie majg wiedze
na jego temat i tolerujg jego uzy-
wanie przez innych, nawet jesli
sami nie uzywaja (Parker i in,,
1998). Konopie staja si¢ czgsciag
kultury mlodych ludzi, ktérzy
postrzegaja te substancje w kon-
tekscie zabawy i spedzania czasu
z przyjaciolmi (Fatyga, Sierostawski, 1999).

W przypadku uzytkownikéw konopi zwykle istnieje
wigksze prawdopodobienstwo eksperymentowania
réwniez z innymi substancjami, w szczegdlnosci ze
stymulantami i halucynogenami (np. Zimmermaniin.,
2005; Milani i in., 2005; Butler i Montgomery, 2004).
Trzeba w tym miejscu jednak podkresli¢, ze wiekszos¢
polskich uzytkownikéw konopi w wieku od 16 do 34 lat
w ciggu ostatniego roku przed badaniem nie uzywalo
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innych narkotykéw, a zdecydowana wiekszo$¢ nigdy nie
uzywala opiatéw (Moskalewicz i in., 2008). Wiele osob
uzywa konopi przez relatywnie krétki okres w swoim
zyciu, a potem juz nigdy nie wraca do tego zwyczaju
(Perkonigg i in., 1999).

Artykut ten stanowi przeglad najnowszych, dostepnych
wynikéw badan, ktére poddawaly diagnozie wpltyw
marihuany na zdrowie fizyczne i psychiczne czlowieka,
jak réwniez na jego funkcjonowanie spolfeczne.

Zdrowie somatyczne

Simon (2004) podsumowal wyniki badan dotyczacych
negatywnego wplywu marihuany na zdrowie czlowieka.
Plus oznacza, ze istniejg badania stwierdzajace negatyw-
ny wplyw marihuany na wystapienie zaburzen w danym
obszarze, za§ minusem oznaczono brak jakichkolwiek
dowodoéw na szkodliwe dziatanie marihuany.

Tabela 1. Konsekwencje zdrowotne uzywania ma-
rihuany

Dostepnosé
Zaburzenia dowodow

naukowych
Zgon -
Uktad krazenia +
Uktad oddechowy +
Zaburzenia genetyczne -
Zaburzenia uktadu immunologicznego -
Zaburzenia plodnosci -
Rak glowy/szyi -
Rak prostaty -
Niska waga urodzenia u noworodkow +
Wypadki +

»+ istniejg jakiekolwiek dowodys; ,,-” nie istnieja dowody.
Zrédto: Simon, 2004.

Jak wynika z tabeli 1., marihuana, wedlug badan,
ma negatywny wplyw na uklad krazenia. W trakcie
uzywania THC moze dojs¢ do tachykardii, czyli zwigk-
szenia czestotliwosci uderzen serca. Réwniez poziom
ci$nienia krwi moze si¢ zmienia¢, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do zawrotow glowy (Hall, Solowij,
1998). W zwierzecych modelach badan nad uzywa-
niem marihuany, Adams i Martin (1996) potwierdzili
wystepowanie nadci$nienia tetniczego i bradykardii
powodujacej obnizenie akcji serca ponizej 50 uderzen
na minute. Tym samym uzywanie marihuany wsréd

0s6b cierpigcych na choroby ukfadu krazenia moze ne-
gatywnie oddzialywa¢ na stan ich zdrowia. Szczegélnie
moze mie¢ to wpltyw na stan zdrowia oséb starszych,
cierpigcych na dolegliwosci somatyczne. Jednak roz-
przestrzenienie uzywania konopi indyjskich w tej
grupie wiekowej jest dos¢ znikome (Hollister, 1998).
Innym uktadem narazonym na niepozadane dziatanie
zazywania marihuany, wedtug badan, jest uklad odde-
chowy. W poréwnaniu do wypalenia jednego papierosa,
wypalenie jednego skreta marihuany pozostawia w ptu-
cach 1/3 wigcej substancji smolistych (Wu i wspét., 1988).
Zwazywszy na znacznie mniejsza czestotliwo$¢ palenia
marihuany, szkody dla ptuc i drég oddechowych palaczy
tytoniu sg znacznie wigksze. Jednak osoby chorujace na
astme, narazone sg na powstanie trudnosci z oddycha-
niem. Palenie marihuany, podobnie jak palenie tytoniu,
wplywa na obnizenie wydajnosci ptuc czy uszkodzenie
oskrzeli. Substancje smoliste powstate w wyniku palenia
zwiekszajg prawdopodobienistwo wystgpienia raka ptuc
i narzadéw ukladu oddechowego. Jednak te negatywne
skutki palenia konopi zostaly potwierdzone jedynie
w badaniach eksperymentalnych na zwierzetach (Hall
i Solowij, 1998) przy zastosowaniu znacznie wigkszej
ekspozycji na dym niz w przypadku palaczy marihuany.
Kolejnym problemem, na ktéry uwage zwracajg bada-
nia, jest niska waga urodzenia u noworodkéw. Dzieci
matek, ktére uzywaty marihuany w trakcie cigzy, maja
nizszg wage urodzeniowq i s3 mniejsze w poréwnaniu
do dzieci matek, ktére nie uzywaly konopi (Hollister,
1998).

W badaniach potwierdzono réwniez szkodliwy wplyw
marihuany na zachowanie kierowcy w ruchu ulicznym,
ktére moze by¢ przyczyng wypadkéw. Marihuana,
podobnie jak inne $rodki zmieniajace swiadomosc,
zwicksza ryzyko wystapienia wypadku (Smiley i in.,
1981, Stein i in., 1983; McBay, 1986; Soderstrom i in.,
1988). Jednak oszacowanie wplywu uzywania mari-
huany chociazby na zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow
jest trudne i zalezy od indywidualnych predyspozycji
uzytkownika. Wedlug badan eksperymentalnych,
dawka 10-15 mg THC, w czasie jednej godziny od
momentu spozycia, powoduje zmiany w §wiadomosci,
ktdre skutkuja zaburzeniami poznawczymi uposledza-
jacymi zdolno$¢ do kierowania pojazdem. Taka ilos¢
THC znajduje si¢ $rednio w jednym ,,skrecie” i od-
powiada od 0,5 do 1 promila alkoholu. Bezposrednie
efekty spozycia konopi, ktére wptywaja na zdolno$é
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prowadzenia pojazdéw, na ogdél mijaja w ciagu 24
godzin (Simon, 2004).

Z kolei testy drogowe pokazuja, ze marihuana w matym
stopniu wptywa na zdolnos$¢ kierowania pojazdem
i wplyw ten jest mniejszy niz w przypadku niskich
i $rednich dawek alkoholu, a takze wielu legalnych lekow.
Sa ponadto badania, ktére pokazuja, iz w przeciwien-
stwie do alkoholu, ktéry powoduje wzrost zachowan
agresywnych na drodze, marihuana sprawia, ze kierow-

cierpieniem emocjonalnym i brakiem poczucia celu
w zyciu (Thomas, 1993; Weil, 1970). Wiekszos¢ z tych
objawdw dotyczy gléwnie niedoswiadczonych uzytkow-
nikéw marihuany badz oséb, ktdre spozyly jednorazowo
duze dawki (Tennent, Groesbeck, 1972). Dlugoletnie
uzywanie marihuany moze by¢ takze czgsta przyczyna
anhedonii i zaburzen nastroju (Dornbush, 1974; Kolan-
sky, Moore, 1971).

Badania epidemiologiczne wskazaly na wspotwystepowa-

ca jest raczej bardziej ostrozny
(Hall, Room, 1995; Stein, 1983).
Badania $miertelnych przypad-
kéw wirod kierowcow wykazuja,
ze jedli w ich krwi zostaje wy-
kryte THC, to jednocze$nie
najczesciej jest tam tez wykryty
alkohol.

Zdrowie psychiczne

Istniejg dowody kliniczne i eks-
perymentalne przemawiajace
za tym, ze dlugotrwale uzywa-
nie konopi moze prowadzi¢ do
subtelnego uposledzenia wyz-
szych funkeji poznawczych, m.in.
pamieci, uwagi czy zltozonego
procesu selekcji i integracji infor-
magcji (Kleiber i Kovar 1997; Hall
i Room, 1995; Hall i Solowij 1998;
Pageiin., 1988; Solowij iin., 1991,
1995; Tennent i Groesbeck, 1972).
Udokumentowano réwniez nega-
tywny wplyw konopi na pamiec¢

Wczesne i wielokrotne uzywa-
nie przetwordow konopi w okre-
sie dorastania zwieksza ryzyko
przewlektego ich uzywania.
Zazywanie konopi w sposob
dtugoterminowy powoduje, ze
palenie staje sie czesciq rutyny
zycia. Wsréd populacji oséb
palgcych marihuane przez kil-
ka lat, obserwuje sie stosun-
kowo niskie dochody, wyzsze
bezrobocie i tendencje do izo-
lacji spotecznej. Osoby palg-
ce marihuane przez wiele lat,
zgtaszajq tez nizszy poziom
satysfakcji z zycia. Przejawiajq
wiecej zachowan o charakte-
rze antyspotecznym niz uzyt-
kownicy eksperymentalni i re-
kreacyjni.

nie problemu zazywania konopi
i schizofrenii (Andreasson i in.,
1987; Arsenault i in., 2002), nie
jestjednak jasne, czy wystepuje tu
zwiazek przyczynowo-skutkowy
(Williams i in., 1996). W tych
rzadkich przypadkach, kiedy do-
szto do rozwiniecia schizofrenii,
poprzedzalo ja regularne zazy-
wanie konopi indyjskich przez
co najmniej rok (Allebeck i in.,
1993; Jablensky i in., 1991). Zaob-
serwowano rowniez, iz nawrét do
stanu psychotycznego zdarza si¢
wezesniej i czesciej wsrdd osob
uzywajacych konopi indyjskich
(Linszen, Dingemans, Lenior,
1994). W populacji generalnej
wystepowanie schizofrenii ocenia
si¢ na poziomie ok. 1%. Badania
pokazuja, Ze wérdd oséb zazywa-
jacych marihuane, odsetek ten jest
dwukrotnie wigkszy, wynosi ok.
2% (Allebeckiin., 1993; Jablensky
iin., 1991).

krétkoterminowg oraz zdolnosé¢

koncentracji (Tennent i Groesbeck, 1972; Hall i Room,
1995; Hall i Solowij, 1998).

Jezeli chodzi o wplyw marihuany na zaburzenia i cho-
roby psychiczne, to substancja ta zazywana w bardzo
duzych dawkach moze wywotywaé trwalg psychoze
z przewaga objawow, takich jak: splatanie, amnezja,
ztudzenia, halucynacje, leki, pobudzenie i hipomania
(Chopra, Smith, 1974; Edwards, 1976; Thomas, 1996).
Jest to jednak niezwykle rzadkie zjawisko (Johnson,
Smith, Taylor, 1988; Philips i in., 2002). U niektérych
0sOb mozna bylo zaobserwowac silne zaburzenia lekowe
oraz niekiedy przykre stany depresyjne spotegowane

Jedna z gléwnych obaw co do
psychologicznych nastepstw chronicznego uzywania
konopi dotyczy ich niekorzystnego wptywu na moty-
wacje 0sob dorostych. Dowody na istnienie ,,zespolu
amotywacyjnego” u dorostych sg oparte na opisach
przypadkéw i doniesieniach z obserwacji (Kolansky
i Moore, 1971; Millman i Sbriglio, 1986). Wyniki
badan kontrolowanych i laboratoryjnych sg mniej
jednoznaczne w tym wzgledzie, niewielka liczba badan
potwierdza jednak istnienie takiego zespotu (Mathew,
1993; Jones, 1984). Syndrom amotywacyjny u uzytkow-
nikéw marihuany objawia sie gléwnie zanikiem woli do
wykonywania prostych i codziennych czynno$ci, apatia,
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poczuciem pustki i nuda oraz ogélnym sptyceniem
doznan na poziomie emocjonalnym (Martin-Sanchez
iin., 2009; Brook i in., 2011).

Badania z wykorzystaniem standaryzowanych kryte-
riéw diagnostycznych przyniosty dowody na istnienie
zespolu uzaleznienia od konopi, ktéry charakteryzuje
sie utratg kontroli nad uzywaniem substancji, kon-
centracja na zazywaniu substancji, kompulsywnym
przymusem zazywania oraz doswiadczaniem pewnych
trudnosci w zakresie funkcjonowania psychospotecz-
nego (Anthony i Helzer, 1991; Miller i Gold, 1989). Jak
w przypadku innych substancji psychoaktywnych,
ryzyko uzaleznienia jest najwyzsze wérdd osob, ktore
w wywiadzie deklarujg codzienne zazywanie kono-
pi indyjskich. Zespdt uzaleznienia od konopi moze
wystapi¢ u 0séb chronicznie bioracych duze dawki
tego Srodka. Mocne dowody do$wiadczalne wskazuja,
ze u osob takich moze wytworzy¢ si¢ tolerancja na
subiektywne skutki zazywania. Dane dowodzg tez,
ze niekiedy moze wystapi¢ zespdl odstawienia jako
reakcja na nagle zaprzestanie uzywania konopi, cho¢
zespol ten ma przebieg znacznie fagodniejszy i mniej
wyrazny niz w przypadku odstawienia alkoholu badz
innych narkotykéw (Jones i Benowitz, 1976). Objawy
ewentualnego zespotu odstawienia konopi (drazliwos¢,
stany lekowe, drzenia konczyn, wzmozonej potliwo-
$ci, nudnosci i zaburzenia snu) wystepuja w zwigzku
zuzywaniem bardzo duzych dawek. Istniejg kliniczne
i epidemiologiczne dowody na to, ze u oséb biora-
cych duze dawki konopi, moga pojawic si¢ problemy
z kontrolowaniem ilo$ci zazywanego $rodka (Adams,
Martin, 1996). Ponadto, osoby takie moga trwac przy
swym nalogu pomimo odnoszonych niekorzystnych
konsekwencji (Jones, 1984; Roffman i in., 1988).

Spoteczne konsekwencje zazywania
przetworow konopi

Wezesne i wielokrotne uzywanie przetworéw konopi
w okresie dorastania zwigksza ryzyko przewlektego
uzywania konopi. Spozywanie konopi w sposéb dtugo-
terminowy powoduje, ze palenie staje sie czedcig rutyny
zycia. Wérdd populacji 0séb palacych marihuane przez
kilka lat obserwuje si¢ stosunkowo niskie dochody,
wyzsze bezrobocie i tendencje do izolacji spofeczne;.
Osoby palace marihuane przez wiele lat, zglaszaja
tez nizszy poziom satysfakcji z zycia (DiNitto i Choi,

2010). Ponadto, osoby uzywajace konopi dtugotrwale
przejawiaja wiecej zachowan o charakterze antyspotecz-
nym niz uzytkownicy eksperymentalni i rekreacyjni
(Perkonigg i in., 2008).

Badania koncentrujace si¢ na analizie zwigzku pomiedzy
paleniem marihuany a edukacja szkolng oraz pézniej-
szym funkcjonowaniem zawodowym, s3 niejasne. Czgs¢
badan pokazuje, iZ nie ma istotnego zwigzku pomiedzy
zazywaniem konopi i problemami w zakresie adaptacji
spolecznej, cho¢by takimi, jakie istnieja w szkole lub
w miejscu pracy (Fergusson i Horwood, 1997; Fergusson
i Horwood, 2001; Fergusson i in., 2003). Cze$¢ wskazuje
za$ na istnienie korelacji pomig¢dzy paleniem marihuany
a stabszymi wynikami w nauce (Kandel i Davies, 1996)
czy mniej rzetelnym wykonywaniem pracy zawodowe;j
(Thomas, 1996; Kandel i Davies, 1996).

Niektore z doniesien empirycznych pokazuja, iz
uzytkownicy marihuany majg tez wiecej probleméw
rodzinnych oraz probleméw w relacjach partnerskich
(Kandel i Davies, 1996). Potwierdzono empirycznie
pozytywna korelacje pomiedzy uzywaniem narkoty-
kow, przedwczesng seksualng aktywnoscig a zarazem
wczesnym malzenstwem, nie zawsze opartym na gle-
bokich relacjach emocjonalnych (Newcombe i Bentler,
1988). Dlugoletni uzytkownicy konopi mieli tendencje
do budowania sieci spolecznej, w ktorej przyjaciele
i wspétmatzonek lub partner byli takze osobami za-
zywajacymi konopie (Kandel, 1984; Kandel, 1988).
Mniej uwagi poswieca si¢ wptywowi marihuany na
rozwdj stosunkow spotecznych. Newcombe i Bentler
(1988) zbadali zwigzek miedzy uzywaniem narkotykow
i stopniem spotecznego poparcia oraz dos§wiadczania
samotnosci. Przekrojowe analizy danych wykazaty,
ze osoby zazywajace jakiekolwiek narkotyki, w tym
konopie, czesciej niz inni zglaszajg brak wsparcia oraz
poczucie osamotnienia (Newcombe i Bentler, 1988).
Opisane powyzej problemy spoleczne dotycza glow-
nie wieloletnich uzytkownikéw konopi. Czg¢s¢ badan
empirycznych pokazuje jednak, ze nawet wieloletni
uzytkownicy konopi potrafia zy¢ w catkowitej integracji
ze spoteczenstwem (Rubin i Comitas, 1975). Tak duza
rozbiezno$¢ w wynikach badan empirycznych wska-
zuje na istnienie skomplikowanego modelu zaleznosci
miedzy analizowanymi zmiennymi.

Zjawisko przemocy, bedacej wynikiem dziatania
marihuany, jest raczej stosunkowo rzadkie. Efekt
uspokajajacy, ktéry nastepuje wkroétce po spozyciu
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marihuany, nie sprzyja zachowaniom agresywnym.
Badania potwierdzaja, Ze w przeciwienstwie do kokainy,
cracku lub alkoholu spozywanie konopi zazwyczaj nie
koreluje ze wzrostem brutalnych przestepstw w réznych
sytuacjach (Berke i Hernton, 1974).

Wigkszo$¢ przestepstw jest zwigzanych nie z farma-
kologicznymi wlasciwo$ciami THC, ale ma zwigzek
z nielegalnym statusem konopi. Statystyki policyjne
konfiskat narkotykéw wykazuja, Ze najczesciej to
policja wykrywa przetwory konopi. W 2008 roku prze-
chwycono 114 kg haszyszu, prawie 500 kg marihuany
i przejeto prawie 20 tys. uprawianych nielegalnie roslin
konopi (KBPN, 2010).

Podsumowanie

Przetwory konopi, w Polsce przede wszystkim ma-
rihuana, nalezg do najpopularniejszych nielegalnych
substancji psychoaktywnych. Mimo to ich rozpo-
wszechnienie jest stosunkowo niewielkie. Ogromna
wiekszo$¢ konsumentéw uzywa jej eksperymentalnie
lub okazjonalnie i nie ponosi powazniejszych konse-

Tabela 2. Ranking substancji wedlug ich wyniku
calkowitego, z uwzglednieniem $redniej uzyska-
nej na kazdej z trzech podskal

Szkody | Uzalez- Szkody
Nazwa substancji fizyczne nienie | spoleczne
(Srednia) | (Srednia) | (Srednia)

Heroina 2,78 3,00 2,54
Kokaina 2,33 2,39 2,17
Barbiturany 2,23 2,01 2,00
Metadon uliczny 1,86 2,08 1,87
Alkohol 1,40 1,93 2,21
Ketamina 2,00 1,54 1,69
Benzodiazepiny 1,63 1,83 1,65
Amfetamina 1,81 1,67 1,50
Nikotyna 1,24 2,21 1,42
Buprenorfina 1,60 1,64 1,49
Konopie 0,99 1,51 1,50
Rozpuszczalniki 1,28 1,01 1,52

4 MTA 1,44 1,30 1,06
LSD 1,13 1,23 1,32
Methylphenidate — lek

do leczenia ADHD 1,32 1,25 0,97
Sterydy metaboliczne 1,45 0,88 1,13
GHB 0,86 1,19 1,30
Ecstasy 1,05 1,13 1,09
Poppersy 0,93 0,87 0,97
Khat 0,50 1,04 0,85

Zrédto: Nutt i in., 2007.

kwencji zdrowotnych i spolecznych. Badania pokazuja,
ze wiele 0sdb zaprzestaje zazywania konopi bez zadne;j
interwencji w okresie wczesnej dorostosci (pomiedzy
23. a 30. rokiem zycia) (Price i in., 2001). Cunnigham
(2000) szacuje, ze prawdopodobnie potowa 0séb uza-
leznionych od konopi indyjskich, ktére zaprzestaly
zazywania tej substancji, zrobila to bez korzystania
z leczenia.

W opublikowanym przez ,Lancet” rankingu (przygoto-
wanym przez niezalezne grupy ekspertéw) dwudziestu
substancji, marihuana znalazta si¢ w grupie substancji
o najnizszej szkodliwosci dla zdrowia somatycznego,
wedlug potencjalu uzalezniajgcego trafila na dziesigte
miejsce, nizej niz wiekszos¢ substancji nielegalnych oraz
alkohol i nikotyna, i podobnie na dziesigte miejsce, jesli
chodzi o szkody spoteczne, znacznie nizej niz alkohol
(Nutt i in., 2007).

Negatwne efekty oddzialywania marihuany mozna
podzieli¢ na dorazne (efekt utrzymuje sie krétko)
i dlugoterminowe czy przewlekle. Efekty dorazne, ktére
wzbudzajg najwieksze obawy, to wystepujace bardzo
rzadko krotkoterminowe psychozy narkotyczne lub
ataki paniki, zwiekszone ryzyko spowodowania wy-
padku, w szczegolnosci w czasie prowadzenia pojazdow
mechanicznych lub pracy w niebezpiecznych warun-
kach, a wéréd mtodych ludzi — negatywny wptyw na
osiggniecia szkolne (Hall i in., 2001; Hall i in., 1994).
Czes$¢ badan pokazuje, ze dlugotrwale zazywanie ko-
nopi moze by¢ zwigzane z podwyzszonym ryzykiem
zachorowania na choroby ukfadu oddechowego oraz na
zaburzenia o podlozu psychicznym, takie jak depresja
czy zaburzenia psychiczne. Dodatkowg obawe stanowi
mozliwo$¢ rozwinigcia si¢ uzaleznienia. Jednak poten-
cjal toksyczny marihuany i jej aktywnego skiadnika
THC jest niski. Do dzi$ nie stwierdzono przypadku
zgonu spowodowanego uzywaniem konopi (Van Laar
iin., 2003).

Innym problemem jest penalizacja posiadania narkoty-
kow na wlasny uzytek, ktdra sprawia, ze mtodzi ludzie
wchodza w konflikt z prawem z powodu posiadania
lub udzielania innym niewielkich ilo$ci narkotyku.
W wielu krajach Unii Europejskiej poszukuje si¢ roz-
wigzan prawnych ograniczajacych kryminalizacje
zjawiska, ktdre polegaja na odstapieniu od karania za
posiadanie narkotykow.

Bibliografia do artykutu jest dostgpna w redakcji.
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Jaka jest skala przestepczosci narkotykowej? Czy liczba przestepstw rosnie w ostatnich latach,
a moze spada? Jaki odsetek skazanych na kare pozbawienia wolnosci z powodu narkotykow to
osoby, ktore otrzymatly bezwzgledng kare wiezienia? Na te i inne pytania dotyczgce przestepczosci
narkotykowej odpowiada ponizszy artykul, ktory przedstawia ostatnie dane policji i Ministerstwa
Sprawiedliwosci dotyczgce przestrzegania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

PRZESTEPCZOSC NARKOTYKOWA
ORAZ NIELEGALNY RYNEK NARKOTYKOW

— TRENDY ORAZ ROZMIARY ZJAWISKA CZ. |

Artur Malczewski
Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Zwalczaniem przestepczosci narkotykowej w policji zaj-

muje si¢ kilka stuzb:

« Centralne Biuro Sledcze (CBS) Komendy Gléwne;j
Policji (KGP), ktére dziala przede wszystkim w obsza-
rze zwalczania zorganizowanych grup przestepczych,
produkujacych i przemycajacych narkotyki w znacznych
iloéciach na skale miedzynarodowg. CBS petni w policji
wiodaca role w zakresie szkoleniowym i strategiczno-
-koncepcyjnym.

o Ogniwa Stuzby Kryminalnej terenowych jednostek
policji s3 odpowiedzialne w calym pozostaltym za-
kresie za prowadzenie rozpoznania, prace operacyjna
i realizacje czynnosci procesowych na podlegltym te-
renie. Powyzsze jednostki podejmuja dziatania przede
wszystkim w zakresie zwalczania lokalnych osrodkéw
produkcji narkotykéw, ich dystrybuciji i posiadania.
W ramach Pionu Kryminalnego dzialajg struktury
antynarkotykowe.

« Ogniwa Stuzby Prewencyjnej jednostek terenowych
s3 odpowiedzialne za realizacje podstawowych zadan
rozpoznawczych i represyjnych, w toku rutynowych
czynnosci prewencyjnych. Zajmuja si¢ réwniez przedsie-
wzieciami profilaktycznymi w ramach podejmowanych
przez siebie programoéw i kontaktow ze spoteczenstwem.

o Biura Ruchu Drogowego s3 odpowiedzialne za zapo-
bieganie narkomanii i przestepczosci narkotykowej
wérod kierowcow.

Oprocz policji, zwalczaniem przestepczosci zwigzanej

z narkotykami, zwlaszcza za§ podejmowaniem dzialan

operacyjno-rozpoznawczych, zajmuje si¢ jeszcze kilka

innych stuzb panstwowych: Agencja Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Straz Graniczna, Stuzba Celna, Zandar-

meria Wojskowa.

Analizujac dane dotyczace przestepczosci narkoty-

kowej, nalezy wzia¢ pod uwage, ze liczby znajdujace

sie w oficjalnych statystykach, nie pokazuja petnego
obrazu nielegalnego rynku narkotykéw. Wiele prze-
stepstw nie jest ujawnionych i znacznie wigksza jest

»ciemna liczba” przypadkéw famania ustawy o przeciw-

dziataniu narkomanii. Drugg istotng kwestig, o ktdrej

warto pamietaé przy interpretowaniu danych, jest wptyw
aktywnosci policji na liczbe ujawnien przestgpstw narko-
tykowych. Liczby poszczegolnych przestepstw stanowia
zaréwno obraz dziatania §wiata przestepczego, jak rOwniez
skale aktywno$ci instytucji odpowiedzialnych za walke

z podazg narkotykéw. W przypadku intensyfikacji

dziatan organdw $cigania, wzrasta liczba ujawnien,

co nie zawsze musi oznacza¢ np. wzrost produkcji
narkotykow czy zwigkszong aktywnos¢ sprzedawcow
lub ich producentéw.

W Polsce przestepstwa zwigzane z narkotykami dzieli si¢

na dwie zasadnicze grupy:

« pospolite przestepstwa kryminalne przewidziane w ko-
deksie karnym i innych ustawach karnych (np. rozboje,
kradzieze, w tym takze z wlamaniem, falszerstwa) oraz

« przestepstwa okreslone w ustawie o przeciwdzialaniu
narkomanii z 19971 2005 roku, polegajace np. na niele-
galnej produkcji, przemycie, wprowadzaniu do obrotu
i posiadaniu $rodkéw odurzajacych i psychotropowych,
a takze prowadzeniu niedozwolonych upraw roélin,
ktdre stuza do produkeji narkotykéw. W artykule
zostanie omoéwiona druga grupa przestepstw.
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Policyjne dane dotyczace przestepstw narkotykowych
rejestrowane sg w bazie policyjno-prokuratorskiej TE-
MIDA, ktéra odnotowuje przypadki famania ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii. Podstawowymi jed-
nostkami statystycznymi, jakimi postuguje sie policja,
sa podejrzani, postegpowania wszczete i zakonczone oraz
przestepstwa stwierdzone. Tylko w przypadku przestepstw
stwierdzonych mozemy okresli¢ rodzaj substancji, z powo-
du ktérej popelniono przestepstwo. Do bazy raportowana
jest jedna gléwna substancja nielegalna. Takich informacji
nie mamy w przypadku postepowan wszczetych. Dane
dotyczace famania ustawy narkotykowej przekazywane
s3 do policyjnej bazy na odpowiednich drukach staty-
stycznych. Informacje te pozwalajg na przeprowadzanie
analizy trendoéw oraz zréznicowania terytorialnego.

Przestepstwa stwierdzone

Dane zawarte na wykresie 1. przedstawiajg przestepstwa
stwierdzone z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997
i 2005 roku. Po raz pierwszy od 1999 roku, w 2007 roku
odnotowalismy spadek liczby przestepstw narkotykowych
itoaz o 10%, tendencja utrzymata si¢ w 2008 roku (dalszy
spadek 0 9%). W 2009 roku liczba przestgpstw stwier-
dzonych wzrosta prawie do poziomu z 2006 roku, tj. do
68 288. W nastepnym roku przekroczona zostata najwyzsza
dotychczasowa warto$¢ 70 202 z 2006 roku. W 2010 roku
odnotowano 72 375 przestepstw z ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii, a w 2011 roku rekordowg liczbe, tj. 74 535.
Najwiecej czyndw karalnych w 2010 roku zarejestrowano
z art. 62, ktdry dotyczy posiadania narkotykéw — 35 064
(48% wszystkich przestepstw). W strukturze przestepstw
z 2010 roku dominuja réwniez te z art. 58 i 59 (udziela-
nie narkotykdw) i stanowig one razem 42% przestgpstw
stwierdzonych (30 803 przestepstwa). W sumie zatem tylko

trzy artykuty ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii odpo-
wiadajg za 90% przestepstw stwierdzonych. W 2011 roku
liczba przestgpstw wzrosta o 3%, co oznacza kontynuacje
trendu wzrostowego, rozpoczeta w 2009 roku.
Przyjrzyjmy sie, jakiego rodzaju przestepstwa mialy przede
wszystkim wplyw na zwigkszenie si¢ liczby czynéw karal-
nych. W 2011 roku odnotowano 2629 przestepstw wigcej
zart. 58, 59 i 62 niz w 2010 roku. Zwigkszyla si¢ rowniez
liczba przestgpstw z art. 63 (nielegalna uprawa) i art. 61
(produkgja i przemyt prekursoréw). Podobnie jak w 2010
roku, przestepstwa z art. 58 i 59 stanowity 42% wszystkich
przestepstw z ustawy, a zart. 62 — 49%. Szczegdtowe dane
zawiera tabela 1. Analizujac rodzaj substancji psychoaktyw-
nej, z powodu ktérej odnotowano najwiecej przestepstw,
to nalezy przyzna¢ pierwszenstwo przetworom konopi,
czyli przewazanie marihuanie, ale réwniez haszyszowi.
Stanowily one 70% wszystkich przestepstw w 2011 roku.
Co pigte przestepstwo zostalo popetnione z powodu am-
fetaminy (19%), a opiatéw niecale 2%.

Podejrzani

W latach 1999-2006 kazdego roku wzrastata liczba oséb
podejrzanych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
z 1997 i 2005 roku. Analizujgc dynamike zmiany liczby
0s6b podejrzanych z powodu posiadania narkotykéw, to
w tym zakresie odnotowano duzy wzrost (2,5-krotny),
ktory nastapit miedzy rokiem 2000 a 2001. Rok 2000 byt
pierwszym pelnym rokiem obowigzywania nowelizacji
ustawy z 1997 roku. Istotng zmiang wprowadzong tym
aktem prawnym bylo usunigcie ust. 4 z art. 48, méwia-
cego o odstepstwie od karania, jezeli osoba posiadata
nieznaczng ilo$¢ narkotyku na wlasny uzytek. W 2007
roku po raz pierwszy zmniejszyla sie zaréwno liczba
przestepstw stwierdzonych, jak i 0séb podejrzanych z usta-

Wykres 1. Przestepstwa stwierdzone z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku w latach
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Tabela 1. Przestepstwa stwierdzone z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku w latach
1998-2011

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Nielegalna uprawa
(Art. 26; Art. 49.1; 1195 [ 615 |814 |663 |653 |687 |88 |875 |726 |562 |625 |688 | 1122 | 1145
Art. 63.1)
Nielegalny wyrob
(Art. 27; Art. 40.1 & 2; | 574 | 361 |400 |408 |319 |297 |[350 |456 (270 |198 |[183 |174 |202 | 181
Art. 53)

Wyréb,
przechowywanie
przyrzadow (Art. 28;
Art. 41; Art. 54)
Nielegalny przywoz,
wywézlub tranzyt | )5, |40 1383 295 | 336|354 [795 | 643 |486 | 537 | 697 |sso |803 |752
(Art. 29; Art. 42;
Art. 55)

Nielegalne
wprowadzanie do
obrotu (Art. 30;
Art. 43; Art. 56)

Nielegalne udzielanie
lub naklanianie do

zazywania (Art. 31; 10762| 10305 | 13278 | 18873 | 20482 | 25036| 28351 | 31332| 30940 | 26845 | 22507 | 28981 | 30803 | 31650
Art. 45 & Art. 46;
Art. 58 & Art. 59)

Produkcja, przemyt
lub obrot prekursorami | 88 61 66 15 | 104 | 159 |178 | 151 |[107 |121 |189 1|126 |68 114
(Art. 47; Art. 61)

Posiadanie srodkow
odurzajacych (Art. 48; | 1380 | 1896 | 2815 | 6651 | 11960| 18681 | 26163 | 30899 | 34778 | 31260| 30548 | 34122 | 35064 | 36846
Art. 62)

Nielegalny zbior
mleczka makowego,
opium, stomy
makowej, zywicy lub
ziela konopi

(Art. 49.2; Art. 63.2)

Zabor w celu
przywlaszczenia
mleczka makowego,
opium, stomy 22 14 241 |24 14 17 15 31 41 17 25 42 16 18
makowej, zywicy lub
ziela konopi (Art. 50;
Art. 64)
Niepowiadomienie

0 popetnieniu
przestgpstwa

(Art. 46.a; Art. 60)

Promocja i reklama
(Art. 68) 3 11 12 9 33 16 17

Zrédto: Komenda Gtéwna Policji.

190 | 143 | 152 292 |230 |230 |220 |144 |127 |137 |118 |192 |422 |254

1957 | 1714 | 1417 | 1809 | 1931 | 2064 | 2323 | 2814 | 2627 | 3268 | 2431 | 2969 | 3797 | 3484

112 | 113 |83 78 73 69 42 49 34 31 39 41 42 54

22 76 11 33 163 |55 19 11 40 20 20
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wy o przeciwdzialaniu narkomanii. Trend spadkowy
utrzymat sie takze w 2008 roku. W 2009 roku odnotowu-
jemy niewielki wzrost liczby 0séb podejrzanych o 1,2%,
podobnie w 2010 roku — wzrost o 2,5%. W 2011 roku
policja zatrzymala najwigkszg liczbe osob podejrzanych
—29 146 0s6b, co oznacza 2,5 przestepstwa stwierdzonego
na osobe. Liczba podejrzanych wzrosta 0 8,5%. Przyjrzyjmy
sie, z powodu jakich artykuléw ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii policja zatrzymywala osoby. Najwiecej po-
dejrzanych odnotowano z art. 62 — 72% wszystkich osob
(70% w2010 roku), zart. 58 — 7% podejrzanych (8% w2010
roku),azart. 59 — 11% (11% w 2010 roku). W sumie te trzy
artykutu daly razem 90% wszystkich oséb podejrzanych
z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii w 2011 roku.
Wirdd oséb podejrzanych z ustawy 15% stanowity osoby
nieletnie i podobnie jak w calej populacji 0sob, takze wérod
nich dominowaly przestepstwa z art. 62 (68%).

Przestepczosc narkotykowa
na poziomie wojewodztw

W 2011 roku policja stwierdzila 74 535 przestepstw w calym
kraju, jednakze w zaleznosci od wojewddztwa liczby prze-
stepstw moga si¢ znacznie roéznic. Najwigcej przestepstw
w 2011 roku zostalo stwierdzonych w wojewddztwie
wielkopolskim 11 878 (16% wszystkich przestepstw),
podobnie jak w 2010 roku, kiedy odnotowano 12 855
przestepstw (18% wszystkich stwierdzonych przestepstw).
Na drugim miejscu rejestrujemy wojewddztwo $laskie
8372 (11% wszystkich przestepstw, w 2010 roku 8628,
12% wszystkich przestepstw), a na trzecim mazowieckie
8348 (12% wszystkich przestepstw, w 2010 roku 8699 -
12% wszystkich przestepstw). Ujawnienie wiekszosci
przestepstw w wojewodztwie mazowieckim jest efek-

tem dzialania Komendy Stofecznej Policji, ktéra w 2011
roku stwierdzita 5322 przestgpstwa, czyli ponad potowe
wszystkich w wojewodztwie mazowieckim. Najmniej
przestepstw odnotowano w wojewodztwie podlaskim 1379
(w 2010 roku 1179, mniej niz 2% wszystkich przestepstw),
podkarpackim 1599 (w 2010 roku 1392) i opolskim
1624 (w 2010 roku 1711). W celu poréwnania sytuacji
wojewddztw, majacych rozng liczbe ludnosci, liczba
przestepstw zostala przedstawiona w postaci wskaznikéw
na 100 tys. mieszkancéw. Najwyzszy wskaznik stwier-
dzono w wojewodztwie lubuskim — 349 oséb na 100 tys.
(300 w 2010 roku), w wielkopolskim — 347 o0s6b na 100
tys. (376 w 2010 roku) oraz dolnoslaskim — 287 oséb na
100 tys. (191 w 2010 roku), a najnizszy w wojewodztwie
podkarpackim — 76 (66 w 2010 roku) i lubelskim — 101
(88 w 2010 roku).

Przyjrzymy si¢ liczbie podejrzanych, ktdra, jak to zostato
wspomniane, jest mniejsza od liczby przestepstw. Na jed-
nego podejrzanego przypadalo $rednio 2,5 przestgpstwa
stwierdzonego w 2011 roku, w ktérym odnotowano 29 146
podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
Najwiecej 0sob tamiacych zapisy ustawy narkotykowej
zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim 5190 (4678
0s0b w 2010 roku), dolnoslagskim 3299 (3325 w 2010 roku)
oraz $laskim 3050 (2610 w 2010 roku), a najmniej w pod-
laskim 743 (648 w 2010 roku) podkarpackim 697 (544
osoby w 2010 roku) oraz opolskim 643 (669 w 2010 roku).
Biorac pod uwage wskaznik na 100 tys. mieszkancow,
na czele rankingu uplasowalo sie wojewddztwo lubuskie
— 141 oséb na 100 tys. mieszkancow (125 w 2010 roku), dol-
noslaskie 115 (116 w 2010 roku) oraz zachodniopomorskie
104 (97 w 2010 roku), czyli wojewddztwa zachodniej Polski.
Biorac pod uwage liczbe przestepstw i podejrzanych,
nalezy zwrdci¢ uwage, ze np. wzrost liczby przestepstw

Wykres 2. Podejrzani z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku w latach 1999-2011
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stwierdzonych nie musi oznacza¢ réwniez wzrostu liczby
podejrzanych. Dla przyktadu w wojewddztwie dolnosla-
skim nastapit duzy wzrost liczy przestepstw stwierdzonych
25507 w 2010 roku do 8258 w 2011 roku, z réwnoczesnym
niewielkim zmniejszeniem si¢ liczby oséb podejrzanych
z 3325 w 2010 roku do 3299 w 2011 roku. Oznacza to, ze
wzrost liczby przestepstw jest spowodowany wzrostem
$redniej liczby przestepstw na jednego podejrzanego,
ktora w 2010 roku wyniosta 1,6, a w 2011 roku juz 2,5
przestepstwa na osob¢ w wojewddztwie dolnoslaskim.

Skazani z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii

Sprawy karne za naruszenie przepiséw ustawy sg rozpa-
trywane przez sady rejonowe, wlasciwe ze wzgledu na
miejsce popelnienia przestepstwa. Zestawienie danych
o prawomocnych wyrokach skazujacych oraz skazanych
na kare pozbawienia wolnosci w zawieszeniu lub bez
zawieszenia w latach 1997-2010 zawarte sg w tabeli 2.
Przedstawione dane pochodzg ze statystki Ministerstwa
Sprawiedliwosci. Trudno jest je analizowaé w zestawie-
niu z danymi policyjnymi, poniewaz osoba podejrzana
o popelnienie przestepstwa, wobec ktdrej wszczeto poste-
powanie, moze zosta¢ skazana kilka lat pézniej. Analizujac
ostatnie dostepne dane, nalezy odnotowac, ze w 2010 roku
rejestrujemy wzrost liczby 0séb skazanych z ustawy do
20 601 0s6b, i powr6t do wartosci z roku 2008. Najwigcej
skazanych od 1997 roku odnotowano w 2007 roku — 20

801. W strukturze wszystkich skazanych, odsetek skaza-
nych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii niewiele
si¢ zmniejszyt (do 4,75% w 2010 roku). Jest to efekt przede
wszystkim bardziej dynamicznego wzrostu wszystkich
skazanych w 2010 roku, ktérych liczba wyniosta 432 891
0sob, rok wczesniej 415 272. Nalezy podkresli¢, ze liczba
wszystkich skazanych osiagnela najwyzsza wartos¢ od
roku 2005. Przyjrzyjmy sie danym w tabeli 2., dotyczacym
skazan z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997
roku oraz w przypadku pierwszych danych z ustawy o za-
pobieganiu z 1985 roku. Sposréd wszystkich skazanych
w 2010 roku z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,
tj. 14 837 osdb, kare pozbawienia wolnosci zasagdzono
w przypadku 72%. Odsetek ten jest niewiele mniejszy od
danych z 2009 roku. W tym roku na kare pozbawienia
wolnosci skazano 74% wszystkich skazanych za prze-
stepstwa narkotykowe. Wérdd tych oséb nie wszyscy
otrzymali kare pozbawienia wolnosci. Takich oséb bylo
w 2010 roku 2278, co oznacza wzrost liczby bezwzglednej
w stosunku do 2009 roku (2188). Jednakze odsetek osob
skazanych na kare pozbawienia wolnosci w zawieszeniu
do wszystkich skazanych na kare wiezienia zwiekszyl si¢
w niewielkim stopniu w poréwnaniu do 2009 roku (17%)
i wyniost w 2010 roku 18%.

Najwiekszy odsetek, dwukrotnie wigkszy, odnotowano
w 2001 roku. Sposréd 3802 osdb skazanych na kare po-
zbawienia wolnosci, 73% otrzymalo kare bez zawieszenia.
Dane dotyczace proporcji 0sob skazanych na bezwzgledna
kare wiezienia przedstawia wykres 5. Przyjrzyjmy sie,

Wykres 3. Wskaznik liczby przestepstw w 2010 i 2011 roku z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005

roku - wg wojewodztw (wskaznik na 100 tys.)
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z jakich powodéw osoby byty skazywane w 2010 roku
na kare pozbawienia wolnoéci z ustawy z 2005 roku.
Najwiecej 0sob skazanych bylo z art. 62 (posiadanie).
W 2010 roku z tego artykutu skazano 7963 osoby (54%
wszystkich skazanych prawomocnie na kare pozbawienia
wolnosci), sposrdd nich 7,6% otrzymalo kare pozbawienia
wolnosci bez zawieszenia (659 os6b). Drugim w kolej-
nosci artykulem, z powodu ktérego orzeczono kare
pozbawienia wolnosci, byt art. 59 (udzielanie narkotyku
w celu korzysci). W 2010 roku z tego artykutu skazano na
kare pozbawienia wolnosci 2924 osoby (20% wszystkich
skazanych prawomocnie na kare pozbawienia wolnosci).
Sposrod 2924 o0séb 20% otrzymalo kare wiezienia bez
zawieszenia. W mniejszym stopniu skazywano osoby
z art. 58 (udzielanie) — 1446 osob, w tym 76 bez zawie-
szenia (5%), z art. 56 1265 (52% bez zawieszenia).
Analizujgc zréznicowanie terytorialne, mozna stwier-
dzi¢, ze najwigcej skazanych prawomocnie (ponad
2000 os6b) bylo w wojewodztwie mazowieckim i dol-
noslaskim. W celu poréwnania sytuacji dane zostaly
przeliczone na wskaznik na 100 tys. Najwyzsze wskaz-
niki miaty wojewodztwo lubuskie (114), dolnoslaskie
(88) oraz zachodniopomorskie (73). W tych wojewodz-
twach skazanych zostalo ponad 70 oséb na 100 tys.
mieszkancédw. Najnizsze wskazniki zarejestrowano
w wojewodztwie podkarpackim (20) i malopolskim
(35 0s6b). Poréwnujac dane z 2009 i 2010 roku, nalezy
odnotowa¢ duzy wzrost skazanych w wojewodztwie
lubuskim z 87 do 114 oséb.

Przemyt oraz produkcja narkotykow

Przez terytorium Polski przebiegaja glowne szlaki prze-
mytu narkotykéw. Nielegalne substancje przemycane sa
przez nasz kraj w tranzycie albo bezposrednio docierajg na
rynki zachodnioeuropejskie. Zniesienie granic po wejsciu
Polski do strefy Schengen ulatwilo przemyt polskiej am-
fetaminy do Europy. Ponadto, duza migracja zarobkowa
Polakéw do Anglii, Irlandii jest wykorzystywana przez
grupy przestepcze do przemytu amfetaminy. Polska am-
fetamina trafia m.in. do Niemiec, Francji, Szwecji oraz
Anglii i Irlandii. Narkotyki przemycane sa do krajow
skandynawskich (przede wszystkim amfetamina) droga
morska z polskich portéw, ukryte w cigzaréwkach TIR
lub specjalnych skrytkach w samochodach osobowych.
Grupy przestepcze majg swoich rezydentéw w krajach
skandynawskich, co ulatwia im przemyt narkotykow.
Na rynek Europy Zachodniej amfetamina oprocz sa-
mochoddéw czy ciezardwek trafia z wykorzystaniem
kolei. Amfetamina z Polski jest przemycana réwniez
w formie plynnej, np. w 2010 roku policja wykryta 1679
ml amfetaminy w ptynie. Firmy kurierskie i pocztowe
wykorzystywane s do przemytu amfetaminy do USA
i Australii.

Kokaina przemycana jest do Polski droga morska,
np. w kontenerach, i powietrzna z Ameryki Potu-
dniowej. Nasi obywatele, ale réwniez innych krajow,
wykorzystywani sg jako kokainowi kurierzy. Tak
zwang metoda na polyk moga przewiezé w spe-

Wykres 4. Liczba podejrzanych w 2010 i 2011 roku z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku -
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Warmirisko-mazurskie
Swietokrzyskie
Slaskie

Pomorskie

Podlaskie
Podkarpackie
Opolskie
Mazowieckie
Matopolskie

toédzkie

Lubuskie

Lubelskie
Kujawsko-pomorskie
Dolnoslaskie

= 2011
= 2010

141

Zré6dto: Komenda Glowna Policji.
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Tabela 2. Liczba skazanych prawomocnie przez sady ogétem i skazanych z ustaw o przeciwdzialaniu narkoma-
nii wedlug miejsca popelnienia czynu w 2010 roku, w tym na kare¢ pozbawienia wolnosci w latach 1997-2010

Liczba skazanych prawomocnie przez sady
i skazanych z ustaw o przeciwdzialaniu
i zapobieganiu narkomanii

Liczba skazanych prawomocnie na kare
pozbawienia wolnoSci

Z ustaw odsetek

. . . skazani . . bez
o przeciwdzialaniu skazanych , Z zawieszeniem . .
. ogolem zawieszenia
narkomanii Z ustaw

1997 210600 1457 0,69 629 165 464
1998 219064 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 4,87 15475 2118 13357
2008 421051 20631 4,89 15165 2390 12775
2009 415272 20024 4,82 14739 2188 12551
2010 432891 20601 4,75 14837 2278 12559

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

cjalnie przygotowanych kapsutkach prawie 1 kg
kokainy. Do przemytu kokainy droga powietrzna
wykorzystywany jest rowniez bagaz ze specjal-
nymi skrytkami. Heroina trafia do Polski przede
wszystkim z Afganistanu, przemycana szlakiem
batkanskim (Turcja — Bulgaria — Rumunia - We-
gry) lub jedwabnym (kraje bytego ZSRR). Z Polski

Ecstasy przemycana jest do Polski z Holandii i Bel-
gii. Z Holandii trafia do Polski takze marihuana
(Raczkowski, 2009, s. 116-118). W ostatnich latach
odnotowuje si¢ wzrost krajowych upraw konopi in-
dyjskich prowadzonych przez zorganizowane grupy
przestepcze. Specjalizuja sie w nich osoby narodowosci
wietnamskiej. Ponadto, marihuana uprawiana jest coraz

trafia na rynek niemiecki i angielski. czesciej przez uzytkownikow narkotykéw na wlasne

Wykres 5. Liczba skazanych prawomocnie na kare pozbawienia wolnosci z ustaw o przeciwdzialaniu i za-
pobieganiu narkomanii wedlug miejsca popelnienia czynu w latach 1989-2010
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Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci.
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potrzeby. Mozna zatem wysnu¢ teze, Ze marihuana
uzywana na polskim rynku jest w coraz wigkszym
stopniu produktem krajowym. Heroina na nielegal-
nym rynku w Polsce pochodzi i z krajowej produkciji,
ktora jednak w duzym stopniu zostala ograniczona
przez wprowadzenie upraw maku niskomorfinowe-
go, i z przemytu, ktéry zdecydowanie dominuje. O
krajowej produkcji $wiadczg ujawnienia ,kompotu”,
ktéry produkowany jest wytacznie w Polsce i zabezpie-
czenia sfomy makowej stuzacej do jego wytwarzania.
Amfetamina dostepna na polskim rynku wytwarzana
jest w krajowych laboratoriach przez zorganizowane
grupy przestepcze. Polska, obok Belgii i Holandii,
jest jednym z czotowych producentéw amfetaminy
w Europie. Amfetamina z polskich laboratoriéw do-
minuje na krajowym rynku stymulantéw. W ostatnich
latach pojawia si¢ rowniez w Polsce metaamfetamina,
ktdra jest dominujagcym stymulantem tylko w jednym
kraju w Europie - w Czechach, ale w ostatnim czasie
pojawia sie tez w krajach skandynawskich. Otwarta
kwestig jest, czy metaamfetamina bedzie w naszym
kraju réwnie popularna jak amfetamina. W Polsce
nie ma ograniczen w sprzedazy lekdw zawierajacych
pseudoefedryne, z ktérej domowym sposobem mozna
otrzymac metaamfetamine, dlatego grupy przestepcze
moga nie by¢ zainteresowane wprowadzaniem na
nasz rynek substancji psychoaktywnej, ktérg mozna
otrzymac¢ w tak latwy sposob. W 2011 roku zostaly
ujawnione dwa laboratoria produkujace metaamfeta-
ming z pseudoefedryny.

Konfiskaty narkotykow

Ujawnieniami narkotykéw w Polsce zajmuje si¢ kilka
stuzb: policja, Stuzba Celna (usytuowana w Mini-
sterstwie Finanséw), Straz Graniczna, Zandarmeria
Wojskowa, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego
oraz Stuzba Wigzienna na terenie jednostek penitencjar-
nych. Wszystkie te instytucje nie wypracowaly jeszcze
wspolnego systemu zbierania i raportowania danych,
co utrudnia oszacowanie ilo$ci narkotykéw skonfisko-
wanych na poziomie calego kraju. Poniewaz w niektdre
Z ujawnien zaangazowane s co najmniej dwie instytucje,
a czasami nawet trzy, trudno jest unikna¢ podwdjnego
liczenia tych samych zabezpieczen przy okreslaniu catko-
witej iloéci ujawnionych narkotykow w kraju. Najwiecej
nielegalnych substancji psychoaktywnych konfiskuje
policja oraz Straz Graniczna; suma zabezpieczen poli-
cji (Centralne Biuro Sledcze oraz policja kryminalna)
przedstawiona jest jako calkowita ilo$¢ ujawnionych
narkotykow. Ze wzgledu na bardzo duze wahania ilosci
skonfiskowanych jednorazowo narkotykéw oraz duza
role czynnika losowego, analiza trendu jest bardzo
utrudniona. Jedna duza konfiskata moze spowodowaé
znaczny wzrost ujawnien ilo$ci substancji nielegalnych
w danym roku. Nalezy tez pamigtaé, ze czes$¢ narko-
tykoéw zabezpieczonych przez polskie stuzby miata
docelowo trafi¢ poza granice naszego kraju. W tabeli
3. zostaly przedstawione ujawnienia narkotykow przez
policje oraz Straz Graniczng. Przyjrzyjmy sie ostatnim
dostepnym danym. W 2011 roku rejestrujemy spadek

Wykres 6. Wskaznik skazanych prawomocnie w 2009 i 2010 roku z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

wg wojewddztw (Srednia dla Polski 53 w 2010 roku)
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Warminsko-mazurskie
Swietokrzyskie
Slaskie

Pomorskie

Podlaskie
Podkarpackie
Opolskie
Mazowieckie
Matopolskie

Lodzkie

Lubuskie

Lubelskie
Kujawsko-pomorskie
Dolnoslaskie
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= 2009
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Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci.
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ilo$ci ujawnionego haszyszu (59 kg) oraz marihuany
(1265 kg). Trzeba jednak podkresli¢, ze w 2010 roku
stuzby odpowiedzialne za redukcja podazy zabezpieczyty
rekordowe ilosci przetworéw konopi. Pomimo zmniej-
szenia si¢ ilo$ci ujawnionej marihuany, konfiskata za
rok 2011 jest jedng z wiekszych w ostatniej dekadzie.
W przypadku amfetaminy (395 kg) i kokainy (78 kg)
réwniez zostaly zabezpieczone mniejsze ilosci niz w roku
2010. Z kolei dwukrotnie wzrosty ujawnienia heroiny
(51 kg), a prawie trzykrotnie ecstasy (75 tys. tabletek).
Oprdcz danych zawartych w tabeli 3., policja i Straz Gra-
niczna ujawnily szereg innych substancji nielegalnych.
Z grupy opiatéw zabezpieczono 4674 cm’ ,kompotu”
oraz 12241 cm® metadonu. W plynie ujawniono takze
243 ml GHB. Ze $rodkéw stymulujgcych policja ujawnita
53 kg mefedronu, 325 g metedronu, 40 kg khat oraz 610
gefedryny. W 2009 roku na mocy ustawy narkotykowej
zdelegalizowano pierwszy syntetyczny kanabinoid
JWH-018, w kolejnym roku nastepne substancje z grupy
syntetycznych kanabinoidéw. Nowe substancje psycho-
aktywne znalazly si¢ zatem w wykazie ujawnionych
substancji psychoaktywnych. W 2010 roku ujawniono
1596,6 g syntetycznego THC i 11 621 opakowan zawie-
rajacych syntetyczne kanabinoidy. W 2011 roku policja
odnotowala 2844 g tego $rodka. Ponadto, stuzby od-
powiedzialne za redukcje podazy zabezpieczyly 423 g
grzybéw halucynogennych. W 2011 roku zlokalizowano
31 nielegalnych upraw maku wysokomorfinowego (w
2010 roku 53) o Igcznym areale 18 tys. m>.

Zabezpieczenia marihuany

Ujawnienia nielegalnych upraw konopi odnotowywane
s3 w statystykach stuzb zajmujacych sie walka z niele-
galnym rynkiem narkotykéw. Zdecydowana wiekszo$¢
upraw wykrywana jest przez policje. Dane policji z lat

2006-2011 dotyczace ujawnien nielegalnych upraw ma-
rihuany w ramach zwalczania handlu detalicznego
(przedstawione w tabeli 4.) raportowane s3 w ramach
realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Nar-
komanii. W wyniku dziatan policji kryminalnej w 2010
roku ujawniono 505 upraw marihuany (183 uprawy
gruntowe, 130 w pomieszczeniach zaadaptowanych
oraz 192 w mieszkaniach). W wojewddztwie tédzkim
zabezpieczono najwiecej upraw konopi, tj. 53 (15 upraw
gruntowych, 15 w pomieszczeniach zaadaptowanych
— szklarnie, wiaty i piwnice, oraz 23 w mieszkaniach),
i zatrzymano 82 podejrzanych. Niewiele mniej ujawniono
w wojewodztwie malopolskim - 50 plantacji (15 upraw
gruntowych, 10 w pomieszczeniach zaadaptowanych i 25
w mieszkaniach) i zatrzymano 47 podejrzanych. Najmniej
upraw marihuany wykryto w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim (13) i pomorskim (18 upraw). Najwigksza
liczbe podejrzanych w 2010 roku odnotowano w grupie
wiekowej 23-30 lat: 199 sprawcow (Sikora, Safjanski,
Golebiewski, 2011).

W 2011 roku odnotowano najwieksza liczbe nielegalnych
upraw — 609 (382 w pomieszczeniach oraz 227 upraw
gruntowych) o tacznej powierzchni 10 593 m®. Dane
z 2011 roku dotyczace areatu nielegalnej powierzchni
upraw pochodzg tylko z Biura Kryminalnego KGP.

Narkotyki syntetyczne

Amfetamina produkowana jest w Polsce przede wszyst-
kim metoda Leucarta, a jej wytwarzaniem i dystrybucja
najczesciej zajmuja si¢ zorganizowane grupy przestepcze,
ktore organizujg, wyposazaja i zaopatruja nielegalne la-
boratoria. Policja odnotowuje zmiany w modus operandi
grup przestepczych, ktore zaczety dzieli¢ poszczegolne
etapy produkcji amfetaminy. Niewatpliwie taka orga-
nizacja produkacji utrudnia prace policji.

Tabela 3. Ilo$¢ ujawnionych narkotykow w Polsce w latach 2002-2011

Rodzaj narkotyku ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011
Haszysz (kg) 794,516| 46,568 | 41,495 19,292 35,401 33,128 | 114,681 17,142 85,445 59,139
Marihuana (kg) 794,516 233,164| 232,646 | 227,124 | 401,659 | 352,934 | 492,725 | 883,053 | 1501,801 | 1265,403
Heroina (kg) 585,705/ 6,913 | 255,214 | 41,151 155,401 | 123,623 | 78915 85,873 24 871 51,359
Kokaina (kg) 423,48 | 800,558 28,029 16,871 21,932 | 160,981 | 28,710 | 117,491 | 111,084 78,121
Amfetamina (kg) 172,588 203,299| 242,034 | 344,578 | 333,038 | 423,65 | 356,196 | 421,65 | 534,299 394,77
Metaamfetamina (kg) 0,163 5,712 0,124 10,069 1,234 0,517
Ecstasy (sztuki) 64452 | 102520 272198 | 492531 145344 | 610383 | 651985 | 218616 26984 75082
LSD (listki) 797 20602 | 34288 2226 1453 327 353 642 1353 0

Zrédlo: Centrum Informacji KBPN.
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W ostatnich latach nie ujawniono produkcji MDMA,
MDA czy MDEA, ale konfiskowane sa urzadzenia do
tabletkowania. Sg one najprawdopodobniej wykorzysty-
wane do produkcji tabletek na bazie amfetaminy, PMMA
czy metaamfetaminy (Raczkowski, 2009, s. 113-114).
W 2011 roku w ramach ograniczania krajowej produkeji
amfetaminy funkcjonariusze policji, w szczegdlnosci
przedstawiciele Centralnego Biura Sledczego, prowadzili
wiele dziatan operacyjnych skierowanych na zwalczanie
zorganizowanych grup przestepczych zajmujacych si¢
produkcja amfetaminy. Zlikwidowano tacznie 50 grup
przestepczych, ktore paraly sie produkcjg narkotykow,
a takze 13 nielegalnych laboratoriéw (9 amfetaminy, 2
mefedronu i 2 metaamfetaminy). W 2011 roku policja
przeprowadzifa profilowanie amfetaminy oraz BMK.
Przebadano 1081 prébek amfetaminy oraz 6 probek
BMK, z czego 13 spraw profili amfetaminy powigzano
z 84 zabezpieczeniami — sposrod 327 ekspertyz przeka-
zanych przez Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
Policji. Policja uczestniczyta w trzech migdzynarodowych
operacjach zwalczania przemytu prekursoréw:

« wspolpraca z Europolem oraz policja Holandii,
Niemiec i Belgii, zwigzana z przemytem z Polski
do Holandii chemikaliéw stuzacych do produkeji
amfetaminy oraz MDMA,

» wspolpraca z policja Niemiec oraz Holandii w za-
kresie przesytki niejawnie nadzorowanej, w zwiazku
z przemytem chemikaliéw oraz prekursoréw z Chin
i Indii do Europy,

» wspolpraca z policjg z Lotwy, Litwy, Holandii oraz
Niemiec w zakresie przesylki niejawnie nadzorowa-
nej, w zwiagzku z przemytem prekursoréw z Lotwy
do Holandii.

Bibliografia

Raczkowski K. (red.), ,,Narkotyki: organizacja przestgpczosci i system
przeciwdzialania”, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, War-
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Sikora A., Safjanski. M., Golebiewski J., ,,Produkcja narkotykow z surow-
c6w naturalnych w Polsce”, Kwartalnik Policyjny 2(16)/2011.

Dane z bazy policyjnej TEMIDA.

Dane z Ministerstwa Sprawiedliwosci dotyczace skazan z ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii.

Tabela 4. Liczba ujawnien przez policje nielegalnych upraw marihuany w latach 2006-2011

Liczba ujawnionych

Areal ujawnionych upraw

Liczba ujawnionych ro§lin

upraw (m?) marihuany
2006 10 b.d. 5899
2007 128 7408 23900
2008 123 18435 16335
2009 422 31246 97928
2010 583 24415 68584
2011 609 10593 43232

Zrédto: Informacja o realizacji KPPN - KGP.

Wykres 7. Liczba nielegalnych laboratoriéw zlikwidowanych w latach 2000-2011
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Zrédlo: Informacja o realizacji KPPN - KGP.
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KONFERENCJA: NARKOTYKI - NARKOMANIA. POLITYKA,
NAUKA | PRAKTYKA. PERSPEKTYWY WSPOLPRACY

Piotr Jabtonriski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii od
kilku miesigcy prowadzi przygotowania do zorgani-
zowania w dniach 6-8 listopada 2012 roku konferencji
pos$wieconej problematyce narkotykéw i narkomanii
widzianej zaréwno z perspektywy dziatan zogni-
skowanych na ograniczaniu popytu na substancje
psychoaktywne (profilaktyka, leczenie i rehabilitacja,
redukcja szkdd powodowanych przez narkotyki, dzia-
lania reintegracyjne i interwencje socjalno-spoleczne),
jak i zagadnien zwigzanych z ograniczaniem podazy
(aktywno$¢ instytucji egzekwujacych prawo).

I Ogolnopolska Konferencja ,Narkotyki - Narkomania.
Polityka, Nauka i Praktyka. Perspektywy Wspotpracy”
ma zainaugurowac tradycje organizowania co dwa lata
spotkan, ktdre beda stuzyty z jednej strony jako inter-
dyscyplinarna, otwarta dla wszystkich interesariuszy
platforma wymiany informacji, z drugiej zas jako
narze¢dzie tworzenia skutecznych form dzialan anty-
narkotykowych. Uczestnikami i beneficjentami tych
wydarzen maja by¢ osoby i instytucje zaangazowane
w przeciwdzialanie uzaleznieniom w naszym kraju.
W programie tegorocznej konferencji uwzglednione
zostana zagadnienia wlasciwe nie tylko dla instytucji
centralnych, ale réwniez problematyka dotyczaca
samorzadu terytorialnego oraz spoleczenstwa obywa-
telskiego, w tym organizacji pozarzadowych.
Planowany cykl spotkan stuzy¢ ma promowaniu polityki
narkotykowej opartej na podejsciach intersektorowych
oraz na badaniach naukowych i dobrych praktykach.
Stad tez konferencje bedg organizowane pod wspolnym
tytulem ,,Narkotyki - Narkomania. Polityka, Nauka
i Praktyka”, natomiast zmianom bedg ulegaly podty-
tuly — kazdorazowo podkreslajace gléwne przestanie
spotkania. W tym roku Komitet Naukowy konferencji
przyjat za temat wiodacy ,,Perspektywy Wspotpra-
cy”, majac na uwadze potrzebe promowania dziatan
zintegrowanych, opartych na wspotpracy, owocujacej
powstawaniem warto$ci dodanej oraz na zréwnowa-
zonym podejsciu do zagadnienia uzaleznien.

W toku prac nad konferencja powotany zostat jej Komi-
tet Naukowy, w sktad ktérego wchodzg: prof. Czestaw
Czabala, dr Piotr Jablonski, prof. Krzysztof Krajewski,
prof. Zofia Mielecka-Kubien, dr Jacek Moskalewicz,
dr Krzysztof Ostaszewski, prof. Marcin Wojnar i prof.
Joanna Zamecka.
Komitet wypracowat i zalecil do realizacji program
spotkania, ktory bedzie obejmowal nastepujace sesje
plenarne:
« Zjawisko narkomanii w Polsce. Najnowsze dane.
o Instrumenty wspolpracy i praktyka w obszarze
redukcji podazy.
« Profilaktyka i terapia.
» Reakcja prawno-karna na problem narkotykéw
i narkomanii w Polsce.
« Prawa pacjenta i etyka w pracy z uzaleznionym.
o Wspolpraca w przeciwdziataniu narkomanii w Polsce.
Przewidujemy réwniez czas na prace zespoléw pro-
blemowych.
Nad praktyczng realizacjg konferencji czuwa Rada
Programowa, zlozona z przedstawicieli nastepujacych
instytucji: Ministerstwa Sprawiedliwosci — Barbary
Wilamowskiej, Centralnego Biura Sledczego - Ilony
Kieres-Salomonskiej, Centralnego Zarzadu Zakladow
Karnych - Andrzeja Majcherczyka, Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii: Bogustawy Bukowskiej,
Kamili Gryn, Artura Malczewskiego, Doroty Olszew-
skiej, Anny Radomskiej i Janusza Sierostawskiego oraz
przedstawiciela Fundacji ,Res Humanae” - Mateusza
Liwskiego. Rada Programowa wspiera réwniez wylo-
nionego w drodze konkursu realizatora technicznego
konferencji, ktérym jest Fundacja ,,Res Humanae”.
Zgodnie ze wstepnymi zalozeniami, spotkanie ma
zgromadzi¢ okoto 150 specjalistow, delegowanych do
udzialu w nim przez instytucje i organizacje zaanga-
zowane w problematyke uzaleznienn w naszym kraju.
Patronat nad Konferencja przyjeta powolana przez
Prezesa Rady Ministréw Rada ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.
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Gtownym obszarem dziatania Polskiej Sieci ds. Polityki Nar-
kotykowej i Stowarzyszenia JUMP'93 jest ksztattowanie
prawa narkotykowego i pomoc osobom uzywajacym narkotykow.
Przedstawiciele Sieci uczestnicza w procesach legislacyjnych, pro-
wadza debate publiczng natematy zwiazane zustawodawstwem
i lecznictwem uzaleznien oraz aktywnie pracuja nad rozwojem
programow substytucyjnych w Polsce.

Ostatni projekt sygnowany przez PSPNiJUMP’93 to grainternetowa
moéwigca o ryzyku posiadania i uzywania narkotykéw i uswiada-
miajaca, jakie prawo przystuguje w Polsce osobie zatrzymanejza
posiadanie niewielkich ilosci narkotykéw.

Grajestaplikacja flashowa otwierang przez YouTube (do znalezienia
pod hastem ,Zazyj dawke swoich praw”). Sktada sie na nia kilka
epizodow, stanowiacych odrebneinteraktywneanimacje. Pierwsza
przedstawia ,impreze jakich wiele”, na ktérej dwoje mtodych
ludzi zostaje zatrzymanych za posiadanie marihuany. Nastepne
dotycza kolejnych etapow procedury, przez ktorg przechodza
osoby ztapane z narkotykami, jak zatrzymanie, spisanie protokotu,
przestuchanie, szukanie pomocy prawnejitd. Na konieckazdego
epizodu uzytkownik moze zdecydowac o dalszym dziataniu bo-
hateréw, wybierajac jedno z dwach proponowanych rozwigzan.
W zaleznosci od wyboru, zostaje on przeniesiony do nastepnego
epizodu lub — w przypadku podjecia ztej decyzji - konczy gre.
Gra koriczy sie krétkim, pokazanym w kilku fotkach z przysztosci,
streszczeniem konsekwencji, jakie przynosi zaniechanie dziatania
i, w rezultacie, wyrok. Decyzje wiasciwe prowadza w koricu do
umorzenia postepowania karnego za posiadanie niewielkich
ilosci narkotykow na wiasny uzytek.

Jednoliniowa fabuta gry (mozliwos¢ wyboru tylko jednej odpo-
wiedzi, aby nie skoriczy¢) ogranicza nieco warstwe informacyjna,
jednak gwarantuje klarownos¢ komunikatu — przedstawiona
jest jedna, standardowa i najbardziej skuteczna mozliwos¢ po-
prowadzenia sprawy.

Scenkiw grze sa bardzo proste graficznie, a od strony merytorycznej
nastawione na pokazanie praktyki dziatania. Proces zatrzymania
izdarzen po nim nastepujacych przedstawionyjest krok po kroku,
tak jak ma to miejsce w rzeczywistosci.

Pokazdym etapie, niezaleznie od wyboru, uzytkownik otrzymuje
krétka informacje o przystugujacych muw danej sytuacji prawach.
Oprocz tego kierowany jest na strone Sieci, gdzie znajduje sie
szersze omowienie przepisow i procedur prowadzenia spraw
o posiadanie narkotykow.

Informacje te umieszczone s w zaktadce GRA - ,Poznaj swoje
prawa”, gdzie znalazta si¢ informacja o art. 62a ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii, dopuszczajacym umorzenie postepowania.
Zkoleiw dziale ,Informator prawny” oméwiono art. 72 tejze ustawy.
Odwiedzajacy otrzymuje tez propozycje programéw pomocowych.
Uzytkownik aplikacji, przegladajac ja, dowie sig, co robi¢, jak sie
zachowywaci o czym pamietac, aby miec jak najwieksze szanse
na umorzenie postepowania. Dowie si¢ na przyktad, ze nalezy

zadac, aby juz w protokole zatrzymania znalazt si¢ wniosek o umorzenie postepowania i ze zatrzymany powinien otrzymac kopie tego dokumentu. Innym razem od
funkgjonariuszy policji otrzymuje propozycje dobrowolnego poddania si¢ karze, z ktérej nie powinien skorzystac; styszy o mozliwosci umorzenia postepowania przez
prokuratora, i tego powinien wprost zazada¢; dowiaduje si¢ tez 0 mozliwosci skorzystania z pomocy prawnej, ktéra oferuje m.in. Rzecznik Praw 0s6b Uzaleznionych.
Oprdcz tego, zaréwno w grze, jak i na stronie znalazt si¢ element profilaktyczny. Jedna ze scen skfania do zastanowienia si¢ nad niebezpieczeristwami zwiagzanymi
zuzywaniem narkotykow (brak zastanowienia koriczy gre). W dziale ,Test” opisano owe niebezpieczeristwa i zamieszczono kilka pytan sprawdzajacych ewentualne

symptomy naduzywania narkotykow.

Na koniec nalezy zaznaczyc, ze proponowana gra nie jest propozycja unikania odpowiedzialnosci czy omijania prawa, ale poucza o prawach oséb uzywajacych

narkotykow i posiadajacych ich niewielkie ilosci.

Podejscie to jest zasadne réwniez z punktu widzenia samego ustawodawcy, ktéry w uzasadnieniu do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, podkresla nastawienie

na walke z handlarzami i przestepczoscia zorganizowana, a nie z uzytkownikami.




Z poczatkiem wrzesnia 2012 roku wystartowata druga edycja
kampanii antynarkotykowej, Narkotyki? Na co mi to”, w nowej
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odstonie promujacej hasto:,,0dle¢ z nami, nie z narkotykami!”.

Wiecej o kampanii wewngqtrz numeru, na stronie 22

Jest wiele pasji, ktdre nas unoszq.
Pokai nam jaka jest TWOJA!

Zabiyinijw Konkursach!

1
Wejdi

lub znajdi nas na” facebook.com/nacomito
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