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Rozpowszechnienie zakazen wirusem HIV w badanej grupie osob przyjmujacych narkotyki dozylnie,
2003- 2004.
Zrédto: Sprawozdanie roczne EMCCDA 2006



Wielokrotnie na famach Serwisu pisalismy o dzialalnosci Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéow i Narkomanii (EMCDDA) z siedziba w Lizbonie. Glow-
nym zadaniem tej instytucji jest sledzenie trendow w rozwoju zjawiska uzywania nar-
kotykow i narkomanii w Europie na podstawie danych przesylanych corocznie przez
krajowe centra informacji o narkotykach i narkomanii sieci REITOX.
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SPRAW:

Corocznie przygotowuje si¢ raport na temat stanu zjawiska w Europie.

Sprawozdanie Europejskiego Centrum opublikowano 23 listopada biezacego roku
w Brukseli. Raport zawiera dokladny opis zjawiska uzywania poszczegdlnych narko-
tykow (konopi indyjskich, kokainy oraz opiatow, a takze amfetaminy, ekstazy i lekow
psychotropowych), koncentrujac si¢ na ich rozpowszechnieniu, wzorach uzywania,
a takze dostepnosci do leczenia. Ponadto raport poswigcony jest aspektom prawnym
zjawiska; dzialaniom podejmowanym w odpowiedzi na problem narkotykowy; cho-
robom zakaznym oraz zgonom spowodowanym narkotykami, a takze monitorowaniu
zjawiska politoksykomanii.

Wigcej na ten temat w artykule Klaudii Palczak na stronie 39.
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Drodzy Czytelnicy,

Zapraszam do lektury ostatniego w tym roku numeru Serwisu i zapoznania sie z dziataniami
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii na przetomie 2006 i 2007 roku. Koniec tego
roku to okres spigtrzenia si¢ bardzo wielu zadan. W obszarze wspétpracy miedzynarodowej
szczegblne miejsce zajmujq dwa wydarzenia. Pierwsze to Konferencja Unia Europejska — Fede-
racja Rosyjska, ktéra odbyta si¢ w dniach od 13 do 14 listopada w Warszawie. W jej rezultacie
eksperci z Unii i Rosji przygotowali swego rodzaju mape drogowq dla podjecia wspolpracy w
obszarze przeciwdziatania zaréwno popytowi, jak i podazy narkotykow. Szerzej na temat konfe-
rencji i wnioskow z niej ptynqcych pisze w biezgcym numerze Serwisu Klaudia Palczak.

Aktywna rola Polski w miedzynarodowych wysitkach na rzecz redukcji problemow genero-
wanych przez narkotyki zostata dostrzezona i doceniona przez spotecznosé miedzynarodowq
w postaci wyboru Ministra Zdrowia Polski na przewodniczqcego Grupy Pompidou Rady Europy
podczas Konferencji Ministerialnej Grupy w Strasbourgu w dniach od 27 do 28 listopada br.
Grupa Pompidou jest instytucjq umozliwiajqcq dialog miedzynarodowy w obszarze narkotykéw
wychodzqcy daleko poza ramy formalne Unii Europejskiej. Beneficjentami tego dialogu sq kra-
je europejskie pozostajqce z réznych wzgledow poza strukturami Unii (np. Szwajcaria, Turcja,
Rosja), jak i kraje pozaeuropejskie zainteresowane rozwojem skutecznych polityk antynarkoty-
kowych na swoim terenie (Algieria, Tunezja, Maroko). O przysztych zadaniach Polski w Grupie
Pompidou oraz celach i zadaniach Grupy mowi w wywiadzie dla Serwisu Bob Keizer, Przewod-
niczqcy Statych Korespondentéw Grupy Pompidou w latach od 2003 do 2006.

Wsréd dziatan krajowych szczegolne miejsce zajmujg obecnie dwie aktywnosci. Pierwszq
z nich jest intensyfikacja realizacji programu Transition Facility, ktérego glownymi beneficjen-
tami, w obszarze zwigzanym z rozwojem opartych na wiedzy i dobrej praktyce polityk anty-
narkotykowych, stajq si¢ polskie gminy. Program ten jest projektem ambitnym, wymagajgcym
zaangazowania wielu sit i srodkow, a jego efektem powinno by¢ wzmocnienie roli funkcji gmin
w skutecznym rozwiqzywaniu problemow uzaleznient wystepujqcych na ich terenie.

W samorzqdach rowniez sporo si¢ dzieje. Mozna si¢ o tym przekonac, zapoznajqc sie z artyku-
tem Elzbiety Seredyn, opisujqcym wdrazanie francuskiego programu ReLION na Lubelszczyznie
oraz czytajqc rozmowe z Annqg Mroczek na temat tédzkiej strategii zapobiegania narkomanii.

Kolejny obszar tematyczny, ktorym zajmuje si¢ w ostatnim czasie Biuro, to konkurs ofert na
rok 2007. Choc¢ od pewnego czasu obserwujemy korzystny trend wzrostu zaangazZowania finan-
sowego w przeciwdzialanie uzaleznieniom innych jednostek niz Krajowe Biuro, to jednakze cig-
gle srodki uzyskane z poziomu centralnego stanowiq istotny element procesu budowania budzetu.
Czesto nawet niewielkie wsparcie Biura traktowane jest jak wiarygodna gwarancja merytorycz-
na wykorzystania aplikujgcych o srodki instytucji.

Biuro jest jednoczesnie tq instytucjq, ktora najszybciej rozstrzyga swoje procedury konkurso-
we, co zapewnia organizacjom dostep do srodkéw umozliwiajgcych czesto przetrwanie do czasu
otrzymania wspotfinansowania z innych zrodet.

Istotnym przedmiotem aktywnosci Biura w konicowce roku 2006 stata si¢ tez nowelizacja
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Szczegolne znaczenie w tym procesie przywigzujemy
do wprowadzenia zapisow umozliwiajgcych Biuru dofinansowywanie szkoler specjalistow
w dziedzinie leczenia i rehabilitacji uzaleznien od narkotykow oraz do poprawki korygujqcej nie-
fortunny zapis powstaly w toku licznych zmian tekstu Ustawy, nieoddajqcy intencji ustawodawcy,



a zawezajqcy kompetencje petnomocnika gminy ds. przeciwdziatania narkomanii tylko do zadan
zwigzanych z pomocq spoteczng. Dodatkowo przedmiotem nowelizacji jest objecie wzmozong
kontrolq haszyszu oraz konopi indyjskich pochodzqcych z upraw genetycznie modyfikowanych.

Jednym z najwazniejszych wydarzen konicowki roku 2006 stajq si¢ dla nas wyniki badan ge-
neralnej populacji Polski w kontekscie problematyki narkotykoéw i narkomanii. Bazujqc na tych
badaniach, mozna wysnuc uprawomocniony (oraz poparty innymi badaniami) wniosek o zaha-
mowaniu w Polsce tempa wzrostu siggania po substancje odurzajqce. W niektorych przypadkach
mozna wrecz mowic o stabilizacji konsumpcji wybranych substancji.

Poczqtek roku 2007 oznacza dla nas kontynuacje wigkszosci naszych zadan. Jednakze pierw-
szy miesiqc poswiecimy prawdopodobnie na przygotowania do drugiego, dodatkowego, konkursu
ofert na 2007 rok. Jego celem bedzie uzupetnienie realizacji zadan strategicznych dla funkcjono-
wania systemu pomocowego w Polsce.

Wspotpraca miedzynarodowa w 2007 roku zostanie zintensyfikowana poprzez realizacje umo-
wy blizniaczej z Niemcami, w ktorej pierwszym celem bedzie rozwdj kompetencji i wspotpracy
z systemem lokalnych ekspertow zajmujqcych sie monitorowaniem i analizq wojewddzkich scen
narkotykowych. Drugim celem projektu jest petne wprowadzenie w Zycie systemu, wymaganego
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykoéw i Narkomanii w Lizbonie, jakim jest
rejestrowanie potrzeb leczniczych osob uzaleznionych i wymagajgcych dostepu do Swiadczen
leczniczych. W tym numerze Serwisu przedstawiamy artykut Piotra Rakowskiego, ktory przy-
bliza strukture i funkcjonowanie europejskiej bazy aktow prawnych, dotyczqcych narkotykow
(European Legal Database on Drugs - ELDD).

Poczgtek roku to réwniez prace przygotowujqce do olbrzymiej operacji, jakq jest coroczne
opracowanie raportu o realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Program i raport z niego obejmuje informacje zaczerpniete z o$miu ministerstw, siedemnastu
innych instytucji centralnych, oddziatow Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze jednostek sa-
morzqdowych szczebla wojewddzkiego, powiatowego i gminnego.

A co jeszcze w biezqcym numerze Serwisu? Zapraszam do zapoznania si¢ z dwoma artykuta-
mi przedstawiajqcymi zagadnienia z zakresu ograniczania podazy — pierwszy z nich, artykut Lu-
kasza Jedruszaka, przybliza problematyke narkotykow w ruchu drogowym. Z kolei Daniel Dudek
z Europolu akcentuje niebezpieczeristwo ze strony nowego, syntetycznego narkotyku — fentanylu,
zwanego rowniez syntetyczng heroing. Nielegalny rynek narkotykowy z tatwosciq omija granice,
wiec musimy byc przygotowani na to, zZe fentanyl pojawi si¢ rowniez w naszym kraju.

Zagrozen i probleméw do rozwiqzania jest przed nami mnéstwo, jednak wierze, Ze w No-
wym Roku uda nam sig skutecznie stawic im czota, a co wiecej, zrealizowaé wszystkie nasze cele
i zatozenia. W Nowym Roku chciatbym Zyczy¢é Wszystkim Czytelnikom, Wspétpracownikom
i Przyjaciotom Krajowego Biura:

- Zdrowia, zgodnie z postulatem Swiatowej Organizacji Zdrowia, w XXI wieku dla Wszystkich,
- Optymizmu, w oparciu o fakt, ze jestesmy w stanie wplywac na otaczajgcq nas rzeczywistosé
narkotykowq,
- Wiary, ze w badaniach nad rozmiarami problematyki uzywania substancji psychoaktywnych
w Polsce jeszcze wiele lat bedziemy obserwowac tylko pozytywne trendy.

Piotr Jabtonski




Gosc Serwiisu

Polske, ktéra w tym roku objela przewodnictwo w Grupie Pompidou, czeka sporo zadan i wyzwan

zwigzanych z nowg misjg Grupy...

MISJA | PRZYSZLOSC GRUPY

POMPIDOU

Rozmowa z Bobem Keizerem, przewodniczacym Statych Korespondentow Grupy Pompidou w okresie od

2003 do 2006
NARKOMANIA — Jaka byta sytuacja Grupy Pompidou,
zanim objgl Pan przewodnictwo Stalych Korespon-
dentow?

Bob Keizer -

zostala zatozona w 1971

Grupa

roku jako stowarzysze- _
nie siedmiu europejskich =
krajow. Wczesniej nie
bylo Zzadnej instytucji
zajmujacej si¢ problema-
tyka narkomanii. Od tego
czasu Grupa Pompidou
rozwinela si¢ — teraz jest
organizacja 35 krajow
cztonkowskich. W jej sktad wchodza wszystkie kraje
europejskie, zarowno Zachodniej, jak i Wschodniej
Europy. Przez diugi czas bylo to jedyne cialo zajmu-
jace si¢ problemami narkomanii i w ciagu lat swojego
istnienia Grupa podejmowala debaty zwiazane z nie-
mal wszystkimi aspektami polityki antynarkotykowe;j.
Jednak stopniowo sytuacja zmieniata sig, zwlaszcza
w latach dziewigc¢dziesiatych. Unia Europejska byla
coraz bardziej zainteresowana tematyka narkotykow,
podobnie jak rzady poszczegdlnych panstw coraz
czesciej konfrontujace si¢ z problemami narkomanii
na wilasnym terytorium. Unia zaczglta inwestowad
znacznie wigksze pieniadze w dziatania antynarko-
tykowe. Ustanowione zostaly EMCDDA w Lizbonie
oraz HDG - grupa horyzontalna, zajmujaca si¢ pro-
blemami narkomanii w aspekcie polityki europejskiej.
Kolejng nowoscia byl fakt, ze coraz wiecej krajow
wschodnioeuropejskich zaczglo przystepowaé do
Unii Europejskiej. Te wszystkie zmiany sprawily, ze
rola i zadania Grupy Pompidou stawaly si¢ coraz
mniej jasne, zaczelty pokrywac si¢ z rolami innych
unijnych instytucji. Dlatego w koncu lat dziewigc-

dziesiatych przyszios¢ Grupy Pompidou staneta pod
znakiem zapytania.
Bylem statym korespondentem Grupy od 1992 roku
i mialem przekonanie, ze to byly dla tej instytucji
bardzo zte zmiany - Grupa powoli przestata by¢ roz-
poznawalna i znaczaca. Dlatego zgodzitem si¢ zosta¢
przewodniczacym Stalych Korespondentow i od po-
czatku objecia tej funkcji moim gléwnym celem byto
przeformutowanie roli, funkgji i zadan Grupy Pompi-
dou oraz reorganizacja jej struktury. W Holandii jest
takie powiedzenie - ,nieznajomego nikt nie kocha”
Tak wlasnie mozna okresli¢ sytuacje Grupy w 2003
roku, kiedy obejmowalem jej przewodnictwo. Wycho-
dzilem z zalozenia, ze jezeli ludzie majg ,pokochac”
Grupe, musza wiedzie¢, czym dokladnie ona jest.

- Co w takim razie udato sig zrobi¢ w ciqgu ostatnich

trzech lat?
- Uwazam, ze zrobilismy bardzo duzo. Oczywiscie
nie dokonalem tego sam, ale wspolnie z innymi
czlonkami i korespondentami Grupy. Pierwsza rzecz,
ktéra zrobilismy, to uruchomienie programu ewa-
luacyjnego, na ktérego podstawie przygotowalismy
wyczerpujacy raport. Chciatbym podkresli¢, ze Grupa
Pompidou jest jedyna znana mi organizacja, ktora
w ciagu ostatnich trzydziestu lat przeprowadzita ewa-
luacje swojego funkcjonowania. MieliSmy z tym spo-
ro problemow, bo politycy nie chcieli udziela¢ jasnych,
szczerych odpowiedzi, ale wyszlismy z zalozenia, ze
aby efektywnie funkcjonowac w przysztosci, musimy
zada¢ proste pytania i otrzymac na nie odpowiedzi
réwniez wprost. W efekcie programu ewaluacyjne-
go otrzymalismy swoista mape struktury Grupy, jej
funkcjonowania, efektywnosci i misji.
Z raportu wyplynal wniosek, ze musimy na nowo
zdefiniowa¢ misj¢ Grupy jako ciala, ktore w przy-
sztosci ma taczy¢ polityke, praktyke i nauke. Chcemy
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rozwina¢ dialog pomiedzy naukowcami i badaczami,
praktykami i politykami - bo to dokladnie to, czego w
dzisiejszej polityce europejskiej brakuje. Na przyktad
EMCDDA pracuje wylacznie nad danymi statystycz-
nymi i badaniami, ECDG zajmuje si¢ polityka, WHO
interesuje si¢ jedynie problemami zwigzanymi ze
zdrowiem, z kolei Europol ograniczaniem podazy.
Wszystkie te organizacje robia wazne rzeczy, ale frag-
mentarycznie. Nikt nie zajmuje si¢ podstawowymi
problemami: jak mozemy sprawic, zeby polityka an-
tynarkotykowa byta bardziej efektywna, jak okresli¢
role¢ naukowcdéw w tym procesie. To jest wlasnie rola
Grupy Pompidou. Nie dotyczy wytacznie polityki czy
badan naukowych, ale dialogu pomiedzy gléwnymi
graczami. Zakladamy, ze bedzie to otwarty, apolitycz-
ny dialog, ze czlonkowie Grupy beda mogli wypowie-
dzie¢ swoje zdanie. A wszystko w tym celu, zeby uta-
twi¢ prace praktykom - policjantom, pielegniarkom,
nauczycielom. Oni wszyscy potrzebuja pomocy. My
spotykamy sig, jezdzimy na konferencje, jemy kolacje,
a ci ludzie musza pracowac i nie mozemy o tym zapo-
mina¢. Dlatego istnieje bezwzgledna potrzeba istnie-
nia takiej instytucji jak Grupa Pompidou.

- Czy zostata rowniez zmieniona struktura i sposob

pracy Grupy Pompidou?
— Tak, po ustaleniu naszej przysztej misji nadszedt
czas na kolejne dziatania, migdzy innymi zwiazane
ze strukturg Grupy. Dotychczas praca Grupy polegata
na spotkaniach stalych korespondentow z poszcze-
golnych krajow. Spotkania byly czgste, jednak niezbyt
efektywne. Co wiegcej, niektorzy z korespondentow
orientowali si¢ w problematyce narkotykoéw, jednak
cze$¢, przystana przez ministerstwa, nie miata o tym
pojecia. Nie pracowal dobrze sekretariat Grupy, ktory
takze potrzebowal naszych wskazéwek. W zwiazku
z tym dokonaliSmy fundamentalnej reorganizacji
struktury Grupy - kolokwialnie moéwiac, ,,przewrdci-
lisSmy calq organizacje do gory nogami”.
Zorganizowali$my sze$¢ grup roboczych, ktore pracu-
ja wspolnie z praktykami i naukowcami. To platfor-
my poswiecone profilaktyce, lecznictwu, wymiarowi
sprawiedliwosci, urzedom lotniczym, etyce i bada-
niom naukowym.
Grupy maja za zadanie dostarczenie nam odpowie-
dzi na pytanie, co dzieje si¢ w praktyce, jakie mozna

GosE Serwiisu

zidentyfikowa¢ problemy i co lezy u ich podtoza,
jakie dzialania rekomenduja jako najwazniejsze dla
politykéw. Teraz, po trzech latach, mysle, ze wszyscy
przyzwyczaili si¢ do nowego stylu pracy w platfor-
mach. Grupa zarzadza szescioosobowe biuro, ktére
koordynuje prace platform.
Okreglilismy takze na nowo zadania Statych Kore-
spondentow. Wczesniej byli oni reprezentantami
swoich ministerstw i przekazywali oficjalne zdanie
ministrow w roznych kwestiach. Teraz Stalych Ko-
respondentéw - politykow, rowniez traktujemy jako
profesjonalistow i zachecamy do dzielenia si¢ wta-
snym doswiadczeniem.

- Jak widzi Pan role Polski w nowej strukturze Grupy

Pompidou?
- Polska byla wiceprzewodniczacym Grupy Pom-
pidou przez ostatnie trzy lata, wiec pracowalismy
wspolnie nad reorganizacja struktury Grupy. Polska
miala ogromny udzial w calym procesie. Jestem za
to bardzo wdzieczny. Niektore kraje w ogole sie w to
nie wiaczyly. Aktywnie pomagata nam wtasnie Polska,
Francja i Wielka Brytania. A jezeli chodzi o przysztos¢
- uwazam, ze jesteSmy dopiero w potowie drogi, jezeli
chodzi o budowanie nowego ksztaltu Grupy. Gltow-
nym zadaniem dla Polski bedzie skonsolidowanie
catego procesu zmian w ciagu nastgpnych czterech lat
oraz zagwarantowanie, ze w nastepnych latach Grupa
Pompidou bedzie kontynuowac prace nad swoimi
glownymi celami - konsolidowaniem dorobku i pra-
cy naukowcow, profesjonalistow, politykow i stwarza-
niem warunkow do otwartej debaty.
Nie udalo mi si¢ zrealizowa¢ wszystkich zaltozen,
wiec zadaniem dla Polski i Piotra Jablonskiego jako
przewodniczacego Statych Korespondentéw bedzie
sprostanie nastegpnym wyzwaniom - kontynuowaniu
tradycyjnej juz roli Grupy jako pomostu pomiedzy
Wschodnia i Zachodnig Europa oraz stymulowaniu
wymiany wiedzy i ludzi. Teraz mamy juz 25 cztonkow
Unii Europejskiej, wiec ta rola stala si¢ mniej istotna,
ale wciaz wierze, ze warto tworzy¢ pomost pomiedzy
zjednoczong Europa a takimi krajami jak Rosja (ktéra
ma cztonkostwo w Grupie, ale wcigz jest tam wiele do
zrobienia), Azerbejdzan czy caly region Afryki Pot-
nocnej — Maroko, Tunezja, Algieria, poniewaz nikt na
te kraje obecnie nie zwraca uwagi.
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Kolejne zadanie, ktérego nie udalo mi si¢ zrealizo-
wac w calosci, to lepsza koordynacja pracy réznych
europejskich instytucji, powiazanych z dziataniami
antynarkotykowymi. Teraz nikt nie koordynuje na
poziomie ogdlnoeuropejskim dziatalnosci EMCDDA,
WHO, Komisji Europejskiej, instytucji, ktére maja
wladze i pieniadze. Uwazam, ze Grupa Pompidou
powinna podja¢ inicjatywe koordynowania prac tych
wszystkich instytucji i wykonac to ponad polityczny-
mi podziatami. Mam nadzieje, ze Piotrowi Jabtonskie-
mu to sie uda.
- Jakie zadania czekajq Grupe Pompidou w najbliz-
szym czasie?
- Wspomnialem juz o jednym z najblizszych zadan
- organizowaniu platformy wspodtpracy z krajami
srédziemnomorskimi — Maroko, Tunezja i Algieria.
Kolejna rzecz do zrobienia w najblizszym czasie to
stworzenie platformy wspotpracy miedzy agencjami
- takiej grupy roboczej, ktora koordynowataby prace
instytucji europejskich, zaangazowanych w walke
z narkomania.
Rozpoczelismy juz prace nad projektem, ktéry ma na
celu stworzenie sieci instytucji, gromadzacej wiedze
i doswiadczenia na poziomie lokalnym. Na listopa-
dowej konferencji ministerialnej ogtosiliémy tez liste
badan naukowych do zrealizowania. Nikt dotychczas
nie stworzyl kompletnego programu badawczego nad
narkomania w Europie, swoje analizy robig rdzne in-
stytucje, ale nikt tego nie koordynuje, nikt nie wskazu-
je priorytetowych badan do wykonania.
Kolejne najblizsze zadanie to kontynuacja pracy
w grupie roboczej poswigconej etyce, majacej na celu
przyjrzenie si¢ etycznemu wymiarowi wykonywania
w miejscu pracy przymusowych testow na obecnosc¢
narkotykow. Grupa przygotowala juz raport na temat
robienia testow narkotykowych w szkotach. Z rapor-
tu niezbicie wynika, ze nie ma Zadnych dowodow
na efektywnos¢ i skuteczno$¢ wykonywania takich
testow wsrod uczniow. Co wiecej, istniejg przestanki
do stwierdzenia, ze przymusowe wykonywanie testow
jest pogwalceniem podstawowych praw czlowieka,
w szczegolnosci dzieci.
Nastepna rzecz to profilaktyka. Zorganizowalismy
coroczne forum milodziezy, ktére ostatnio odbyto sie
w Wilnie. Prosimy miodych ludzi w wieku szesnastu

i siedemnastu lat z calej Europy o ich opinie na temat
kampanii profilaktycznych i edukacyjnych. Zdanie
tych mlodych ludzi jest dla nas, politykoéw, cenng
wskazowka.
- Dzigkuje za rozmowe.
Rozmawiata Katarzyna Burda

Grupa Pompidou - to Miedzyrzadowa

Grupa ds. Wspotpracy na rzecz Zwalczania

Naduzywania Narkotykow i Nielegalnego

Handlu Narkotykami, powstata w 1971 r.

w celu rozwoju efektywnej polityki dotyczgcej

problemu naduzywania oraz przemytu

narkotykow na terenie Europy.

0d 1980 r. Grupa dziata w ramach Rady Europy.

Obecnie w jej skiad wchodzg 34 panstwa

europejskie.

Do gtéwnych jej zadan nalezy m.in.:

- sprzyjanie tworzeniu uniwersalnego,
niewigzacego forum dyskusyjnego
dla decydentéw politycznych oraz
profesjonalistéw zajmujgcych sie
rozwigzywaniem i badaniem problemu
narkotykow i narkomanii,

- promowanie tworzenia kompleksowych
strategii antynarkotykowych na poziomie
krajowym, regionalnym oraz lokalnym,

- podnoszenie kwestii zwigzanych z etyka
i prawami cztowieka w zakresie profilaktyki
i leczenia uzaleznien,

- usprawnianie systemu zbierania informacji
oraz monitorowania nowych trendéw zjawiska
narkotykow i narkomanii,

- wypracowywanie kierunkow dziatan
adekwatnych do zaistniatych potrzeb,

- witaczenie do wspotpracy krajow europejskich
niebedacych cztonkami Unii Europejskiej.
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Badanie Krakowskie pozwolito na oszacowanie zjawiska zaZzywania substancji psychoaktywnych
w srodowisku studenckim. Jak si¢ okazalo, narkotyki wsréd studentow to niemal codziennosc...

UCZELNIE WOLNE OD UZALEZNIEN

ELZBIETA KRAWCZYK, KLINIKA TOKSYKOLOGII
1 CHOROB SRODOWISKOWYCH, KATEDRA
ToKSYKOLOGII KLINICZNEJ I SRODOWISKOWE]
UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO COLLEGIUM
MEDICUM

Zjawisko zazywania substancji psychoaktywnych nie
zawsze bylo tematem publicznego zainteresowania
w naszym kraju. Lata dziewigcdziesiate ubiegtego stu-
lecia przyniosty Polsce, oprocz pozytywnych zmian,
rowniez narastanie zjawisk niepozadanych. Nowy
styl zycia, w tym moda na réznego typu uzywki, staty
sie nieodlacznym elementem zycia wielu miodych
ludzi. Wzrost spozycia alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych dotyczy nie tylko polskiej mio-
dziezy — naduzywanie srodkow odurzajacych stato sie
w ciagu ostatnich kilkunastu lat istotnym problemem
na $wiecie. Do niedawna w $wiadomosci opinii pu-
blicznej zjawisko zazywania substancji psychoaktyw-
nych dotyczylo marginesu spoleczenstwa, osob z tzw.
patologicznych, kryminogennych srodowisk. Nieco
pozniej pojawily sie doniesienia o narkotykach wsréd
nastolatkow — na podworkach i w szkotach. Po narko-
tyki siegaja coraz mlodsi ludzie. Te informacje nijako
odwracaja uwage od zjawiska zazywania substancji
psychoaktywnych wsréd osob dorostych, w szcze-
golnosci od mlodych dorostych, ktorzy teoretycznie
dobrze funkcjonuja w zyciu spotecznym, nierzadko
pretendujac do pelnienia istotnych rol spofecznych
- mam na mysli studentow.

W zwigzku z narastajacym zagrozeniem powstalo
wiele programow profilaktycznych przeprowadza-
nych juz od poczatku szkoly podstawowej. Grupa
dotychczas marginalnie traktowana jest populacja
studentow, ktorzy, z jednej strony sa osobami dorosty-
mi, z drugiej za§ mlodymi ludzmi wciaz podatnymi
na roznego rodzaju zachowania ryzykowne.

Ogolnopolska Akcja
Antynarkotykowa

Pierwsze ogodlnopolskie badania dotyczace uzywa-
nia alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
»Studenci 2000” przeprowadzil w 2000 roku Instytut
Psychologii Zdrowia [2]. Wyniki zwrécily uwage na
studentow jako grupe, ktorej zjawisko zazywania
substancji psychoaktywnych nie jest obce. W 2001
roku w Belwederze odbyta si¢ uroczysta inauguracja
programu Ogdlnopolskiej Akcji Antynarkotykowej
»Uczelnie Wolne od Narkotykow”, pod patronatem
minister Barbary Labudy. Akcja zaktada wspotprace
miedzy wieloma organizacjami i przedstawicielami
wladz uczelni w dzialaniach diagnostycznych i profi-
laktycznych, majacych na celu ograniczenie zjawiska
narkomanii na uczelniach. W ramach Akcji w 2004
roku przeprowadzono badania majace na celu przede
wszystkim pomiar natg¢zenia zjawiska uzywania przez
studentow substancji psychoaktywnych, ale rowniez
probe identyfikacji i pomiaru czynnikéw wplywaja-
cych na rozmiary zjawiska.

Wyniki tych badan pokazaly, ze z narkotykami
miato kontakt az 41% studentéw publicznych i nie-
panstwowych uczelni. Ponad 1/5 badanych przyznata,
ze siegali po narkotyki w ciagu ostatniego roku, a bli-
sko 12%, iz w ciagu ostatniego miesigca. Najwigkszym
rozpowszechnieniem w okresie studiowania cieszyta
sie marihuana/haszysz, zas w drugiej kolejnosci am-
fetamina. [6]

23 lutego 2005 roku w Belwederze powotany zostat
Komitet Sterujacy akcja ,,Uczelnie Wolne od Narko-
tykow” zlozony z przedstawicieli uczelni majacych
doswiadczenie w dzialaniach przeciwdzialajacych
uzaleznieniom. Wkrotce potem zmieniono nazwe
przedsiewzigcia na ,,Ogolnopolska Sie¢ Uczelni Wol-
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nych od Uzaleznien”. Do projektu przystapitlo ponad
120 uczelni z calej Polski. W ramach Komitetu Steru-
jacego dziala Sekretariat Merytoryczny i Sekretariat
Informatyczny programu.

Komitetowi przewodniczy obecnie Katolicki Uni-
wersytet Lubelski. ,,Ogolnopolska Sie¢ Uczelni Wol-
nych od Uzaleznien” wspierana jest przez Kancelarig
Prezydenta RP oraz KRASP. W kwietniu 2005 roku
w  Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Komitet
Sterujacy odbyl pierwsze spotkanie, podczas ktore-
go dokonany zostal podzial obowigzkéw pomiedzy
poszczegolne uczelnie. Spotkania Komitetu maja
charakter cykliczny. Jednym z zadan Komitetu jest dia-
gnoza zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych
w $rodowisku studenckim. Ze wzgledu na wczesniejsze,
opisane ponizej doswiadczenie, odpowiedzialnos¢ za
badania przypadta Uniwersytetowi Jagiellonskiemu.

Badania Krakowskie

Za: Pach ., Tobiasz-Adamczyk B., Jablonski P, Brzyski P,
Krawczyk E., Satora L., Targosz D., Morawska J.: The drug
free Universities — trends in illicit drug use among the Kra-
kéw’s students. [4]

Obecnos¢ problemu w $rodowisku akademickim,

przy jednoczesnym braku odpowiednich dziatan pro-

filaktycznych, sktonita wladze krakowskich uczelni do
podjecia decyzji zmierzajacych do zidentyfikowania

rozmiaru i

przeciwdzialania rozpowszechnianiu

si¢ zjawiska wuzywania substancji psychoaktyw-
nych wsréd spotecznosci akademickiej w Krakowie.
W pazdzierniku 2004 roku Collegium Rektoréw kra-
kowskich szkot wyzszych zainicjowalo akcje przeciw-
dzialania uzaleznieniom wsrdd studentow. Jednostka,
ktora podjela sie tych dziatan, byla Katedra Toksyko-
logii Klinicznej i Srodowiskowej CM UJ kierowana
przez prof. dr hab. n. med. Janusza Pacha. W ramach
podjetych dziatan na krakowskich uczelniach prze-
prowadzono wyklady o charakterze profilaktycznym

dla studentow pierwszego roku. Wyktad prowadzony

Tabela 1. Struktura badanych ze wzgledu na
rodzaj studiow.

Psychologiczne | Medyczne Sportowe Artystyczne | Pedagogiczne
% % % % %
19,6 30,9 36 4,7 8,8

przez Konsultanta Krajowego ds. toksykologii klinicz-
nej, prof. Janusza Pacha, polaczony byl z badaniem
ankietowym majacym na celu oszacowanie zjawiska
zazywania substancji psychoaktywnych w $rodowi-
sku studenckim. Badanie zostalo przeprowadzone
za pomoca anonimowej ankiety udostepnionej przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
W badaniu pytano o dostepnosc substancji psychoak-
tywnych, doswiadczenia i gotowos¢ do ich zazywania
oraz osobiste przekonania. Badanie zostalo przepro-
wadzone na probie 725 studentdw pierwszego roku
szesciu krakowskich szkot wyzszych, w wiekszosci
studiow dziennych.

Wyniki badan w Krakowie

Wyniki pokazaty, ze 83,6% studentow wyzszych uczel-
ni krakowskich zetkneto si¢ z zazywaniem srodkow
odurzajacych wsrod studentow, zas 61,9% orzeklo, ze
na zdobycie narkotyku potrzebuje mniej niz jeden
dzien. 38,3% studentéw ma za sobg inicjacje nar-
kotykowa (Tabela 2.). Najbardziej rozpowszechnio-
nym narkotykiem wsréd studentéow pierwszych lat
studiow krakowskich uczelni okazaly si¢ przetwory

Tabela 2. Odsetek studentéw zazywajacych
substancje psychoaktywne kiedykolwiek
w Zyciu.
% w stosunku
do wszystkich
badanych
(n = 725)
Zazywat marihuane 32,6
Zazywat haszysz 14,1
Zazywat amfetamine 7,9
Zazywat $rodki nasenne i uspokajajgce 6,9
bez przepisu lekarza
Zazywat grzyby halucynogenne 3,4
Zazywat ecstazy 3,3
Zazywat LSD 2,5
Zazywat kleje, rozpuszczalniki i inne sub- 1,1
stancje wziewne
Zazywat kokaine 0,8
Zazywat sterydy anaboliczne 0,6
Zazywat cracka 0,3
Zazywat heroine 0
Zazywat tzw. polskg heroine, kompot 0
Ogétem zazywajgcy narkotyki 38,3%

SeErRwIs INFORMACYINY NARKOMANIA nr 4(35) 2006



konopi indyjskich. 32,6% respondentow chociaz raz
w zyciu palilo marihuane. Druga, pod wzgledem po-
wszechnosci zazywania, substancja byta amfetamina,
do zazycia ktorej przyznalo si¢ 7,9% badanych. 6,9%

Profilcaldtylke

substancje psychoaktywne, z wylaczeniem alkoholu,
w miesigcu poprzedzajagcym badanie. W tym okre-
sie, podobnie jak kiedykolwiek w zyciu, najczesciej
uzywanym narkotykiem byta marihuana zazywana

przez 11,9% studentow. Znaczaco spadt

80
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il

|:| osoby deklarujgee chet
- osoby po inicjacji

odsetek o0sob siegajacych w ostatnim
miesigcu po amfetamine (1,0%) w za-
mian, druga pozycje, pod wzgledem
powszechnosci stosowania, zajmowaly
srodki nasenne i uspokajajace (2,2%).
Swiadczy to o wzroécie zainteresowania
mlodych ludzi substancjami legalnymi
zazywanymi w celach lub dawkach in-
nych niz zalecane przez lekarza. Rycina

! druga przedstawia odsetek studentow

psychologiczne medyczne sporfowe artystyczne pedagogiczne

zazywania, rozktad wedtug uczelni.

Ryc. 1. Uzywanie kiedykolwiek w zyciu substanciji psychoaktywnych a cheé

zazywajacych najczesciej wskazywane
substancje w ciagu ostatniego roku,

respondentéw zazywatlo leki nasenne i uspokajajace
bez przepisu lekarza. Pozostate substancje odurzajace
byly zdecydowanie mniej popularne (Tabela 2.). Za-
den z badanych nie zazywal heroiny.

Istotne réznice obserwujemy w liczbie oséb maja-
cych za sobg inicjacje narkotykowa wsrod studentow
poszczegolnych uczelni (Ryc. 1.). Najwyzszy odsetek
studentow, ktorzy zazywali narkotyki i/lub leki kiedy-
kolwiek w zyciu, notujemy na uczelniach artystycz-
nych, najnizszy na medycznych i pedagogicznych.
Interesujace wnioski mozemy wyciagna¢ z zestawie-
nia danych na temat liczby os6b majacych za sobg

inicjacje¢ z iloscia osob deklarujacych chec¢ sprobo-

miesiaca oraz, dla porownania, odsetek
studentow majacych za soba inicjacj¢ narkotykowa/
lekowa.

Studenci krakowskich uczelni wskazuja na cieka-
wos¢ doznan, jakie dany narkotyk wywoluje, jako
gtowny powdd pierwszorazowego siegnigcia po sub-
stancje psychoaktywne (89,2%). Pdzniejsze uzywanie
srodkéw odurzajacych najczesciej dyktowane jest
potrzeba odczuwania przyjemnosci (72,4%) i odpre-
zenia (55%).

Najczesciej wskazywang okolicznoscig siegania
po srodki psychoaktywne sa prywatki i wyjazdy ze
znajomymi. Niepokojacym zjawiskiem jest sposob
inicjacji narkotykowej, do ktorej dochodzi najczesciej

wania narkotyku. Na uczelniach, gdzie

liczba 0so6b po inicjacji narkotykowej B

jest nizsza, wiecej badanych deklaruje 30

che¢ spréobowania jakiego$ narkotyku, s

za$ tam, gdzie odsetek osdb majacych

inicjacje jest wyzszy, che¢ zazywania 20 ]
jest mniejsza (Ryc. 1.). Informacja ta, 5

w powiazaniu z danymi o dostepnosci
narkotykow, moze sugerowal niebez-
pieczenstwo zwigkszenia liczby studen- 5

tow siegajacych po narkotyki.

marihuana

W zwiazku z tym, Ze badani byli stu-
dentami pierwszego roku interesujacym

byto poznanie liczby 0sob zazywajacych

. w ostatnim miesigcu
|:| w osfatnim roku
- kiedykolwiek w zyciu

haszysz amfetaming leki grzyby halucynogenne

Ryc. 2. Uzywanie najpopularniejszych substanciji psychoaktywnych w ciggu zycia,
w czasie ostatniego roku i ostatniego miesiqca.
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10

w wyniku czestowania przez znajomego, podczas spo-
tkan towarzyskich.

Profilaktyka wsrod studentow

Wyniki przeprowadzonego w Krakowie badania
wskazaly na potrzeb¢ wprowadzenia na uczelniach
wyzszych dziatan profilaktycznych. Osrodkiem zaj-
mujacym si¢ problemem uzaleznien wsrod studentow
Krakowa byta nowo powstata Poradnia Choréb Sro-
dowiskowych dla Szkoét Wyzszych Szpitala Uniwersy-
teckiego CM UJ w Krakowie przy wspotpracy z Klini-
ka Toksykologii CM U]J. Stworzono Krakowski Model
Przeciwdziatania Uzaleznieniom wérdd studentow [1],

ktorego schemat przedstawiat si¢ nastepujaco:

Poradnia chorob srodowiskowych

\
Profilaktyka
pierwszorzgdowa

A4
Dziatania
interwencyjne

\ A

Monitoring Leczenie

— wyktady — catodobowa — badania ankietowe | | — diagnoza

— ulotki
— warsztaty
— treningi

informacja
telefoniczna

— studenckie punkty
konsultacyjne

— edukacja nauczy-
cieli akademickich

— ankiety
ewaluacyjne

— wspétpraca
z samorzgdami
i wiadzami
studenckimi

i leczenie powiktan
somatycznych
i psychicznych

— terapia vzalez-
nienia

— pomoc osobom

— wykfady, warsztaty,
treningi

wspétuzaleznionym
i DDA
— pomoc spoteczna

Prowadzono wyklady, przygotowano oferte kon-
sultacyjno-terapeutyczna dla oséb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem.
Dziala calodobowa informacja telefoniczna. Przepro-

wadzono rowniez badanie ewaluacyjne wsrdd stu-
dentéw Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Badanie ewaluacyjne CM UJ

Za: Pach ]., Tobiasz-Adamczyk B., Krawczyk E., Satora L.,
Brzyski P, Morawska J., Ogonowska D.: ,Zjawisko zazywa-
nia substancji psychoaktywnych przez studentéw medycyny,
badanie ewaluacyjne” [5]

Celem badania ewaluacyjnego byla ocena zasiegu

i wzoréw zazywania substancji psychoaktywnych

po roku studiowania. W pazdzierniku 2004, w akgji

Badania Krakowskie, przebadano grupe studentéw

pierwszego roku Wydzialu Lekarskiego CM U]J

(173 osoby). Badania tej samej proby powtoérzono

w grudniu 2005. Grupa byta mniej liczna (61 oséb),

jednakowoz nie zaobserwowano istotnych zmian pod

wzgledem roznic demograficznych.

Badanie wskazalo, ze badani, bedacy studentami
juz drugiego roku studiow medycznych, rzadziej sig-
gali po srodki odurzajace w ostatnim roku niz w roku
poprzedzajacym pierwsze badanie. W roku poprze-
dzajacym pierwsze badanie do zazywania substancji
odurzajacych (z wylaczeniem alkoholu) przyznato
sie¢ 17,9% badanych. W roku poprzedzajacym drugie
badanie po substancje odurzajace siegneto 13,1% stu-
dentéw.

Spadek odsetka osob zazywajacych substancje
odurzajace w ostatnim roku odnosi si¢ zaréwno
do lekéw jak i srodkow narkotycznych. Wyjatek
stanowi amfetamina - odsetek osob zazywajacych
ten narkotyk wzrdst nieco w ostatnim

20

|:| osfatni rok
- osfatni miesigc

roku. Wskazane réznice nie sa jednak
istotne statystycznie. Z badania wynika
takze, ze w okresie ostatniego roku nie
zazywano Srodkow, ktore nie byly za-
zywane uprzednio. Rozklad badanych
zazywajacych poszczegolne substancje
przedstawia Tabela 3.

W miesigcu poprzedzajacym drugie
badanie, uzycie jakiegokolwiek srodka

poza alkoholem i tytoniem deklaruje

0

| badanie || badanie

(z wyjgtkiem alkoholu) w ciggu miesigca i roku przed badaniem.

Ryc. 3. Odsetek studentéw deklarujgeych zazywanie $rodkéw odurzajgch

4,9% badanych. Na to samo pytanie

zadane rok wczesniej, twierdzaco

odpowiedzialo  5,2%  respondentow.
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Tabela 3. Rozklad zazywajgcych poszczegol-
ne substancje w ciggu ostatniego roku przed
badaniem
| badanie | Il badanie

% %
leki nasenne i uspokajajgce

4,0 3,3
bez przepisu lekarza
marihuana 17,0 11,5
haszysz 1,2 0
amfetamina 1,2 1,6
ecstasy 0,6 0
grzyby halucynogenne 0,6 0

W okresie ostatniego miesiaca, studenci drugiego
roku przyznaja si¢ do zazycia dwoch substancji odu-
rzajacych — marihuany i lekéw. W miesiacu poprze-
dzajacym pierwsze, studenci siggali poza marihuang
i lekami takze po amfetamine, haszysz i grzyby ha-
lucynogenne. Istotny statystycznie okazal si¢ wzrost
odsetka 0sdb siegajacych po leki uspokajajace i nasen-
ne zazywanych bez przepisu lekarza. O ile w badaniu
pierwszym zaden z respondentdw, w okresie miesiaca
przed badaniem, nie zazywat tych lekow, o tyle w ba-
daniu ewaluacyjnym do przyjmowania tych srodkow
przyznaje si¢ 3,3% studentow.

Whasciwie nie odnotowalismy réznic w odpo-
wiedziach na pytanie Powody siegania po substancje
psychoaktywne. Najczesciej wskazywanymi przyczy-
nami byly: przyjemnos¢, odprezenie, cheé przezycia
czego$ niezwyklego. Interesujacym jest, ze w drugim
badaniu nikt nie wskazal na powod siegania po sub-
stancje psychoaktywne jako sposobu na ulatwienie
sobie kontaktow z ludzmi (w pierwszym badaniu na
ten powdd wskazato 15% respondentéw). Rownie
ciekawy wydaje si¢ nieznaczny wzrost odsetka osob
wskazujacych substancje odurzajace jako sposéb na
nude i zapomnienie o problemach.

Warty zaznaczenia jest fakt, ze znacznie wzrdst
odsetek studentow, ktérzy spotkali si¢ z propozycja
wzigcia narkotykow. Jak wynika z pierwszego badania,
z taka propozycja zetknat si¢ co trzeci student. W dru-
gim badaniu 77% respondentow przyznaje, ze dostalo
propozycje wzigcia narkotyku.

Warto zaznaczy¢, ze aktualnie trwajg prace nad
powtornym, trzecim juz, badaniem tej samej grupy
studentow. Program zaklada podluzne badanie zja-

Profilcaldtylke

wiska zazywania substancji psychoaktywnych wsrod
studentow medycyny.

Jak wspomniano powyzej, zadaniem Uniwersytetu
Jagiellonskiego bylto przygotowanie i koordynowanie
ogolnopolskiego badania majacego na celu oszacowa-
nie zasiggu zjawiska zazywania oraz poznanie wzorow
i okolicznosci siggania po substancje psychoaktywne
przez studentéw. W tym celu, po licznych konsulta-
cjach wewnatrz Sieci, stworzono ankiete zawierajaca
pytania o rodzaj, czestos¢ i okoliczno$ci zazywania
substancji psychoaktywnych, postaw wobec nich oraz
czynniki predysponujace i chroniace przed zazywa-
niem. Ankieta, poza pytaniami o narkotyki, zostata
poszerzona o szersze spektrum lekéw zazywanych
bez wskazan medycznych oraz alkohol. Badanie pilo-
tazowe przeprowadzone zostato na uczelni w Nowym
Saczu przez zespol krakowski, przy wspolpracy wladz
uczelni, na ktorej realizowano badanie.

Badania Nowosadeckie

Za: Pach J., Tobiasz-Adamczyk B., Chodorowski Z., Krawczyk
E., Satora L., Brzyski P, Sein Anand J., Ogonowska D., Mo-
rawska J.,: ,Uzywanie substancji psychoaktywnych wsréd
studentow w Nowym Sqczu”[3]

W badaniu wzig¢to udzial 849 studentow pierwszego

roku studentow uczelni w Nowym Saczu.

Blisko 3/4 studentéw zauwaza istnienie zjawiska
zazywania substancji psychoaktywnych w srodowi-
sku akademickim. Blisko co trzeci z badanych uwaza,
ze stanowi ono powazny problem. Co trzeci z bada-
nych deklarowal ochote na sprébowanie narkotyku,
a co czwarty otrzymal w ostatnim péiroczu propozy-
cje zazycia narkotyku.

95,4% badanych zazywalo jakiekolwiek substancje
psychoaktywne w przeszlosci. 32,8% respondentow
ma za sobg inicjacje narkotykows i/lub lekowa. Naj-
wiecej studentow siegalo po substancje zawierajace
THC oraz leki zazywane w celu i/lub dawce innej niz
zalecana. Najczesciej siggano po leki przeciwbolowe
dostepne bez recepty, nastepnie przeciwbolowe wyda-
wane na recepte, leki nasenne i uspokajajace oraz leki
pobudzajace, przeciwkaszlowe (Tabela 4.).

W okresie studiowania 86,8% badanych przyznaje
sie do picia piwa, 56,1% wina, a 71,4% wodki, 34% ba-
danych palilo papierosy. Wigkszos¢ badanych wypija
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Tabela 4. Odsetek studentéw zazywajgcych
poszczegoélne substancje psychoaktywne kie-
dykolwiek w zyciu

Substancja psychoaktywna % catodci
cokolwiek 95,4
alkohol 94,8
tyton 51,9
narkotyki, leki 32,8
marihuana/ haszysz 16,8
ecstazy 3,4
LSD 1,3
grzyby halucynogenne 2,6
leki nasenne i uspokajajgce, bez wyraznego 6,2
wskazania lekarskiego i/lub dawce wiekszej
niz zalecana
leki przeciwbdlowe dostepne na recepte bez 7,7
wskazan medycznych i/lub w dawce wigkszej
niz zalecana
leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty w 13,6
celu i/lub dawce innej niz zalecana.
inne leki (przeciwkaszlowe, pobudzajgce) 4,8
w celu i/lub dawce innej niz zalecana
substancje wziewne (kleje, rozpuszczalniki, 1,3
gaz)
heroina— brown sugar 1,3
heroina— kompot 0,9
kokaina 1,7
crack 1,0
amfetamina 3,9
bielun 0,9
sterydy anaboliczne 0,6

jednorazowo jedno piwo, co trzeci z badanych pije od
dwoch do trzech piw, co trzynasty pie¢ piw i wiecej.
W przypadku wina, najwigkszy odsetek wypija jedno-
razowo jedna lampke wina. Natomiast co trzeci student
wypija przy jednej okazji wiecej niz 250

sie studiowania leki zazywane bez wskazan medycz-
nych okazaly sie zdecydowanie najczesciej zazywang
substancja psychoaktywna (z wylaczeniem alkoholu i
tytoniu). Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na fakt,
ze zardwno wyniki tego badania jak i badania ewalu-
acyjnego wsrod studentow medycyny sugeruja wzrost
popularnosci lekow jako $rodka zazywanego w celu
zmiany stanu emocjonalnego czy stanu §wiadomosci.
Gléwnymi przyczynami siegania po substancje
byly: che¢ zabawy (44%), relaks (33%) oraz chec
zapomnienia o problemach (18%). Najczesciej wska-
zywanym powodem decyzji o niezazywaniu jest
troska o zdrowie i niezgoda wynikajaca z zasad mo-
ralno-etycznych. Wiekszos¢ studentow opowiada sie
za potrzeba przeprowadzania akgji profilaktycznej na
uczelni, wskazujac na potrzebe dostepnosci informacji
o terapii i prowadzenie warsztatow wzmacniajacych
zasoby chroniace przed uzaleznieniem jako glowne
dzialania profilaktyczne. Zaledwie 3,1% badanych jest
zdania, Ze uczelnia nie powinna podejmowac zadnych
krokéw w celu ograniczania spozywania substancji
psychoaktywnych w srodowisku akademickim.

Programy dostosowane do
potrzeb

Podstawowym problemem realizacji wspdlnego,
opracowywanego przez Sie¢ Uczelni Wolnych od
Uzaleznien, modelu profilaktyki jest brak dofinanso-
wania programoéw profilaktycznych. Trudnoscia jest

réwniez dotarcie z informacjami do kadry naukowo-

gram wodki - jest to najczesciej wskazy- 20
wana ilo$¢ wypijanego przy jednej okazji
alkoholu wysokoprocentowego.

Do zazywania substancji psychoak-
tywnych, poza alkoholem i tytoniem, w
okresie studiowania, przyznaje si¢ 23,7%
kiedykolwiek
w zyciu, jak i w okresie studiowania =

ZarOowno

badanych.

substancja odurzajaca (poza alkoho-

lem), do zazycia ktorej przyznalo sie
najwiecej badanych studentow, byty leki
oraz substancje zawierajace tetrahydro-
kannabinol (THC) (Rycina 4.). W okre-

|:| w okresie studiowania
- kiedykowlwiek w zyciu

| BN BN SN =N

marihuana/haszysz leki
Ryc. 4. Uzywanie najpopularniejszych substancji w ciggu zycia badanych
i w okresie studiowania.

amfetamina ecstasy grzyby halucynogenne
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dydaktycznej, wsrdd ktorej brak swiadomosci
dotyczacej rozumienia uzaleznienia jako choroby,
ktéra mozna i nalezy leczy¢.

Powyzsze badania wskazuja na zréznicowanie
w powszechnosci i obrazie zjawiska zazywania
substancji psychoaktywnych wsréd studentow
réznych uczelni i kierunkow. Stworzenie ade-
kwatnych programow opierac si¢ musi na rzetel-
nej diagnozie zjawiska zarowno w wymiarze epi-
demiologicznym jak i potrzeb zglaszanych przez
poszczegdlne srodowiska studenckie. Pod koniec
2005 roku osrodek krakowski udostepnit ankiete
wszystkim uczelniom dzialajacym w ramach Sie-
ci Uczelni Wolnych od Uzaleznien, zglaszajacym
che¢¢ udzialu w ogdlnopolskich badaniach. Na
poszczegolnych uczelniach, osoby odpowiedzial-
ne za projekt badawczy, przeprowadzily badanie,
a nastepnie wyniki przestane zostaly do osrodka
krakowskiego. Aktualnie wyniki sa opracowywa-
ne i przygotowywane do publikacji.
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Leczenie, iehabilifacje, ograniczanie szliod zdiowotny.ch

Dzigki nowym regulacjom prawnym programy
substytucyjne mogq stac si¢ bardziej dostepne dla
pacjentéw. Dotychczas na mozliwosé przystgpienia
do tego typu programu osoby uzaleinione od opia-
tow czekaly nawet dwa, trzy lata...

LECZENIE
SUBSTYTUCYJNE
w polskim
ustawodawstwie

AGNIESZKA SEJDA, KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Leczenie substytucyjne, bedace jedng z form opieki me-
dycznej dla 0so6b uzaleznionych, zaliczane jest do katego-
rii programow redukeji szkdd zdrowotnych majacych na
celu poprawe stanu zdrowia osoby uzaleznionej, readapta-
cje spoleczng oraz ograniczenie liczby zakazen HIV, HCV,
HBV wsréd osob uzaleznionych od opiatow przyjmowa-
nych gléwnie droga dozylna.

Do leczenia substytucyjnego osoby uzaleznionej wyko-
rzystuje sie podobna lub identyczng substancj¢ o dziataniu
i wlasciwosciach podobnych do narkotyku, ktory spowo-
dowat uzaleznienie, zwanym agonista. Ma to na celu osia-
gniecie bardziej kontrolowanej formy uzaleznienia. Srodek
przyjmowany pod kontrolg lekarza, w odpowiednich daw-
kach, redukuje gtéd psychiczny opiatow.! W Polsce lekiem
stosowanym w terapii substytucyjnej jest metadon.

Regulacje prawne

Warunki realizacji programoéow reguluje Ustawa z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
Nr 179 z dnia 19.09.2005 r., poz. 1485 z pdzn. zm.) oraz
do czasu wydania aktéw wykonawczych na mocy art. 27
ust. 7 Ustawy, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 6 wrzesnia 1999 r. w sprawie leczenia
substytucyjnego (Dz. U. Nr 77, poz. 873) oraz Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2004 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie leczenia substytucyjnego
(Dz. U. Nr 128, poz. 1349) wydane na podstawie Ustawy
z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U.Nr 75, poz. 468, z pdzn. zm.)
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Do roku 2005, czyli do czasu wejscia w zycie nowej
ustawy, leczenie substytucyjne mogly prowadzi¢ wy-
tacznie publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Obecnie
uprawnienia takie posiadaja réwniez niepubliczne
zoz-y, ktérych organami zalozycielskimi sg najcze-
$ciej organizacje pozarzadowe. Wiele publicznych
i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej poszu-
kuje nowych rozwigzan umozliwiajacych rozszerzenie
dotychczasowej oferty leczniczej. Programy leczenia
substytucyjnego umozliwiaja stworzenie takiej oferty.
Tu nalezy podkresli¢, ze takiej oferty, do ktdrej obec-
nie dostep jest utrudniony.

W Polsce leczeniem substytucyjnym objetych jest
okoto 1000 os6b w ramach dwunastu programow re-
alizowanych w zoz oraz trzech w zakladach karnych
(realizowanych w pieciu placowkach). Zaspokaja to
potrzeby tylko w niewielkim zakresie, o czym $wiad-
czy miedzy innymi czas. Pacjenci oczekuja dos¢ dlugo
na zakwalifikowanie do udzialu w programie. Na
przyktad w wojewddztwie slaskim czy mazowieckim
okres oczekiwania wynosi od 2 do 3 lat.

Warunki uruchomienia programu

Warunkiem uruchomienia programu jest uzyskanie
przez zaklad opieki zdrowotnej zezwolenia wojewody
wydanego po uzyskaniu pozytywnej opinii dyrektora
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
Zaklady opieki zdrowotnej znajdujace si¢ przy zakla-
dach penitencjarnych w celu uzyskania zezwolenia na
prowadzenie leczenia substycyjnego musza zwrdci¢
sie¢ do Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej,
ktory rowniez ma obowiazek zasiegnac opinii dyrek-
tora Biura na temat programu.

Dyrektor Biura moze wyda¢ opini¢ na temat pro-
gramu nie tylko na wniosek wojewody, ale takze
dyrektora zoz-u, ktory planuje ubiega¢ si¢ o zgode
wojewody na jego realizacje. W takim wypadku opi-
nie przesyta si¢ do wojewody, a takze do wiadomosci
placowki, ktora zwrdcita sie o jej sporzadzenie.

Organem opiniodawczo-doradczym  dyrektora
Biura w zakresie oceny programéw jest powolany
w listopadzie 2005 roku Zespot do Spraw Opiniowa-
nia Programow Leczenia Substytucyjnego, w sklad
ktorego wchodza psychiatrzy posiadajacy wieloletnie
doswiadczenie w leczeniu oséb uzaleznionych, spe-

cjalista terapii uzaleznien oraz zastgpca dyrektora
Biura. W celu ujednolicenia procedury na stronie
internetowej Biura (www.kbpn.gov.pl) zamieszczono
obowiazujacy wzoér wniosku o wydanie opinii na te-
mat programu leczenia substytucyjnego.

Zaklad ubiegajacy si¢ o zezwolenie na prowadzenie
leczenia substytucyjnego powinien spelnia¢ nastepu-
jace warunki:

1. Posiada¢ apteke szpitalng lub umowe z aptekg

w zakresie zaopatrzenia w srodek substytucyjny.
2. Posiada¢ pomieszczenia przystosowane do:

a. wydawania srodka substytucyjnego,

b. prowadzenia terapii grupowej,

c.pracy lekarza, terapeuty i pracownika socjalnego,

d.pobierania probek do analizy,

e.przechowywania i przygotowania $rodkéw sub-

stytucyjnych w sposéb uniemozliwiajacy dostep
osobom nieupowaznionych.

3. Zapewni¢ pacjentowi udzial w zajeciach psycho-

terapeutycznych i rehabilitacyjnych w wymiarze

2 godzin tygodniowo oraz prowadzi¢ wspotprace

z rodzinami pacjentow.

Ponadto, istotnym elementem oceny programu sa
kwalifikacje zespotu realizatorow, w szczegélnosci
kierownika programu oraz pielegniarek i pracow-
nikéw pomocniczych, ktérzy powinni posiada¢ do-
$wiadczenie oraz przygotowanie zawodowe zgodne
z obowiazujacymi wymogami.

Wymienione na wstepie akty wykonawcze okreslaja
réwniez szczegoélowe zasady realizacji programu w za-
kresie obrotu i przechowywania srodka substytucyje-
go oraz warunkow i zasad wydawania $rodka, ktorych
niespelnienie, podobnie jak wymienionych wcze$niej,
moze by¢ podstawa do cofniecia zezwolenia.

Pacjenci w programie metadonowym

Te same akty prawne nakladaja rowniez na pacjenta
okreslone wymogi, od ktorych uzalezniony jest jego
udzial w programie. Przede wszystkich, osoba taka
powinna mie¢ ukonczone 18 lat, wczesniej granica
wieku wynosita 21 lat. Zapis ten zostal zmieniony
w roku 2004 na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 13 maja 2004 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie leczenia substytucyjnego (Dz. U. Nr 128,
poz. 1349). Dodatkowym warunkiem kwalifikacji jest
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okres uzaleznienia (minimum 3 lata) oraz wczesniej-
sze podejmowanie prob leczenia konwencjonalnymi
metodami, ktore okazaly si¢ nieskuteczne, a takze
wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w zakresie okreslonym rozporzadzeniem.

Dopuszcza si¢ odstepstwo od spelniania tych wa-
runkow, jezeli przemawiaja za tym wazne wzgledy
zdrowotne. Decyzje taka podejmuje kierownik pro-
gramu. Pacjent moze zosta¢ wykluczony z programu,
jezeli nie spelnia obowiazujacych zasad dotyczacych

w szczegdlnosci abstynencji narkotykowej lub odmo-
wi poddania sig badaniu w tym zakresie.

Obecnie w trakcie procedury opiniujacej znajduja
si¢ dwa kolejne programy, ktére wptynety do Biura.
Wzmozone zainteresowanie tego typu oferta lecznicza
pozwala mie¢ nadzieje, ze w najblizszych miesiacach
bedzie ich przybywac.

'Ferster A., Buning E. ,,Skutecznos¢ leczenia substytucyjnego uza-

leznienia od opiatow” , Warszawa 2004, s.19.

omentarz praktyka

METADON SZANSA NA LEPSZE ZYCIE

DR KARINA STEINBARTH-CHMIELEWSKA - ORDYNATOR
ODDZIALU DETOKSYKACYJNEGO DLA O$OB UZALEZNIONYCH
OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH, KIEROWNIK
PROGRAMU METADONOWEGO W INSTYTUCIE PSYCHIATRII

1 NEUROLOGIT W WARSZAWIE

W ciggu ostatnich dziesigciu lat funkcjonowania progra-
mow metadonowych w Polsce w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej udato si¢ uruchomié zaledwie dzie-
sie¢ programow. To znikoma liczba nie tylko w swietle
potrzeb pacjentéw, ale takze w poréwnaniu z innymi
krajami Unii Europejskiej, USA czy Australiq. Umoz-
liwienie prowadzenia programow metadonowych przez
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej nalezy wiec
uznac za bardzo wazng decyzje.

Niezwykle istotnym aspektem sprawy jest kontrola
tego typu programow. Warunkiem powstania terapii
metadonowej w niepublicznym ZOZ musi by¢ finanso-
wanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Program taki
musi mie¢ zabezpieczenia ze strony NFZ, zgode woje-
wody, wykwalifikowanq kadre, wreszcie odpowiednie
warunki i zabezpieczenia do przechowywania narko-
tyku. Metadon to narkotyk, ktéry wciqz znajduje popyt
na nielegalnym rynku. Przy dobrym funkcjonowaniu
programow metadonowych oraz ich dostepnosci dla pa-
cjentow spetniajgcych kryteria kwalifikacyjne popyt ten
powinien by¢ niewielki.

Wszystkie elementy kontroli majq stuzyc¢ zagwaranto-
waniu miedzy innymi ptynnosci prowadzenia programu.
Metadonu dla pacjentéw nie moze nagle zabrakngé, bo
przyjmowania tego narkotyku nie mozna z dnia na

dzien przerwaé. Programy metadonowe nie powinny
ograniczaé si¢ wylqcznie do rozdawnictwa narkotyku.
Muszq miec spdjny, merytoryczny program, obejmujgcy
pacjenta petng opiekq medyczng i psychologiczng oraz
zespot pracownikow, ktory bedzie go realizowal.

Oczywiscie nie mozna zapominac o tym, Ze programy
metadonowe nie rozwiqzq catkowicie problemu narko-
manii. Sq ofertq wylqcznie dla uzaleznionych od opia-
tow. Obecnie grupa przyjmujqgcych opiaty powoli maleje
w stosunku do poprzednich lat, a wzrasta uZywanie
stymulantoéw i srodkoéw halucynogennych.

Wokot metadonu narosto wiele kontrowersji, jednak
nie mozna zaprzeczyc faktowi, ze czesto jest to leczenie
ratujgce Zycie. Narkomania jest chorobq nieuleczal-
ng, powodujqcq wiele powiktan. Metadon w znacznej
mierze rozwiqzuje te problemy. Czesto opor powodo-
wany jest przez che¢ uznania narkomanii za chorobe,
ktorq mozna uleczy¢ i przywréci¢ bylego narkomana
spoteczenstwu. To utopia. Ograniczajqc dostep do me-
tadonu, robimy pacjentom krzywde, bo dzieki niemu
mogliby oni lepiej funkcjonowac pod wzgledem zdrowia
psychicznego i fizycznego, nie zaraza¢ sie takimi choro-
bami jak HIV i HCV. Bledem jest takze myslenie, ze to
leczenie zakladajqce przyjmowanie leku (narkotyku) do
kotica zycia. Czesto jest ono etapem prowadzqcym do
catkowitej abstynencji. Jednak istnieje grupa oséb uza-
leznionych, ktéra nie potrafi bez narkotykow zy¢ - dla
nich brak dostgpu do terapii metadonowej to odebranie
szansy na lepszq egzystencje, zmuszanie ich do bycia
poza prawem.
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Zaburzenia psychiczne wspotwystepujqce z uzaleZnieniem to zagadnienie z obszaru problematyki
narkomanii, ktore mimo stosunkowo malego rozpowszechnienia przybiera w ostatnich latach na sile

UZYWANIE NARKOTYKOW
A ZABURZENIA PSYCHICZNE

AGNIESZKA KoLBOWSKA, KRAJOWE BIurRO
DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Sytuacja w Europie
Wspotzachorowalnos¢, popularnie zwana podwdjna
diagnoza, w 1995 roku zostala zdefiniowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako réw-
noczesne wystepowanie zaburzenia wynikajacego
z przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz
innego zaburzenia natury psychiczne;j.

Jak informuje Europejskie Centrum Monitoro-
wania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), zde-
cydowana wigkszos¢ osob uzywajacych narkotykow
ma problemy zdrowotne o podlozu psychicznym.
Badania epidemiologiczne potwierdzaja zwiazek
pomiedzy zaburzeniami spowodowanymi zazywa-
niem substancji psychoaktywnych a zaburzeniami
psychicznymi'. Zwykle to psychopatologia poprzedza
zazywanie narkotykow, jednak ryzyko wystapienia
probleméw mentalnych zwieksza si¢ w przypadku
wczesnego siegnigcia po narkotyki i diugotrwalego,
regularnego ich uzywania.

Z danych statystycznych? wynika, ze w Europie
od 30% do 50% pacjentow placowek zajmujacych
sie leczeniem zaburzen psychicznych réwnoczesnie
naduzywa alkoholu, srodkow uspokajajacych i nasen-
nych lub pochodnych konopi. Z kolei systematyczne
badania diagnostyczne przeprowadzone w o$rod-
kach terapii uzaleznien wskazuja, ze okoto 80% ich
pacjentéw cierpi z powodu zaburzen psychicznych.
Wsrod pacjentow uzywajacych heroiny, amfetaminy
lub kokainy od 14% do 96% wykazuje symptomy
zaburzen osobowosci, gtéwnie chodzi o osobowos¢
antysocjalng oraz z pogranicza (borderline); od 5% do
72% ma depresj¢; od 4% do 32% zaburzenia lekowe;
od 15% do 20% pacjentéw cierpi na zaburzenia psy-

chotyczne. Ponadto wyniki badan wskazaty, ze okoto
50% pacjentow z podwdjng diagnoza ma za soba
przynajmniej jedna probe samobojcza. Targniecie si¢
na wlasne zycie odzwierciedla najczgsciej problemy
w rodzinie, w szkole i w kontaktach z rowie$nikami.
Wiele kobiet zazywajacych narkotyki bylo w przeszto-
sci wykorzystywanych seksualnie lub doswiadczylo
urazu psychicznego w okresie dorastania.

. Depresja
Zcbk;.lrzenllc. i zaburzenia
osobowosci lek

50-90% o

20-60%

Zaburzenia
psychotyczne
15-20%

Wykres 1. Naktadanie sie drugich diagnoz psychiatrycznych
wspotwystepujgeych z problemowym uzywaniem narkotykéw.
(Zrodto: EMCDDA 2004)

Podwdjna diagnoza jest stanem szczegélnie trud-
nym do rozpoznania i czgsto pozostaje niezidentyfi-
kowana. Uzaleznienie, powodujac liczne zachowania
destrukcyjne, czesto przestania zaburzenia umystowe,
a syndromy psychiatryczne myli si¢ z objawami wy-
wolanymi przez zazycie narkotyku. Terapeuci uzalez-
nien zwykle nie sa ekspertami w obszarze psychia-
trii, a psychiatrzy - w dziedzinie terapii uzaleznien.
W rezultacie pacjenci bywaja odsylani od jednego do
drugiego specjalisty, nie otrzymujac odpowiedniej
pomocy. Tymczasem wsrod personelu pracujacego
z osobami z podwdjng diagnoza pojawia si¢ problem
wypalenia zawodowego. Czesto zmienia si¢ personel
prowadzacy pacjenta, a leczenie nie przebiega zgod-
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nie z zatozonym planem dziatania. Takie okolicznosci
prowadza zwykle do przerwania terapii oraz poczucia
frustracji zardwno u pacjenta, jak i u lekarza czy tera-
peuty. Dlatego tez niezwykle wazne wydaje si¢ ksztat-
cenie specjalistow pracujacych z osobami zazywajacy-
mi narkotyki cierpiacymi na zaburzenia psychiczne’.

Dotychczas w leczeniu podwojnej diagnozy nie
okreslono interwencji, ktéra wyrdzniataby si¢ sku-
tecznoscia. Dla pomyslnego leczenia kluczowe zna-
czenie ma zatem wspolpraca i koordynacja dziatan
pomiedzy placowkami na wszystkich etapach procesu
terapeutycznego. EMCDDA podkresla potrzebe zin-
tegrowania réznych ustug i specjalizacji oraz zaleca
wypracowanie ustrukturyzowanego, a jednoczesnie
opartego na indywidualnych potrzebach pacjenta,
podejscia.

Skala problemu w Polsce

W Polsce, podobnie jak w innych krajach UE, pacjenci
z podwojng diagnoza sa leczeni w dwoch oddzielnych
systemach leczniczych: w o$rodkach leczenia uzalez-
nien, bazujacych na modelu powrotu do normalnego
zycia, oraz w placéwkach psychiatrycznych, ukierun-
kowanych na poprawe zdrowia psychicznego. Do tej
pory w naszym kraju nie prowadzono badan epidemio-
logicznych nad wspoétzachorowalnoscia. Skale zjawiska
wspotwystepowania zaburzen spowodowanych uzywa-
niem narkotykéw z innymi zaburzeniami psychicznymi
mozna probowac okresli¢ na podstawie danych staty-
stycznych o pacjentach przyjetych do stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego w danym roku.

Beda to jednak z kilku wzgledow informacje nie-
pelne. Po pierwsze, dane pochodza jedynie z placo-
wek stacjonarnych, po drugie — wspotzachorowalno$¢
wciaz pozostaje trudna do zdiagnozowania. Objawy
i problemy spowodowane zaburzeniami psychicz-
nymi, na ktdre cierpia osoby przyjmujace narkotyki,
czgsto sg przypisywane wlasnie uzywaniu substancji
psychoaktywnych, co skutkuje niedoszacowaniem
skali zjawiska.

Dane stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
wskazuja, Ze na przestrzeni lat od 1997 do 2004 stop-
niowo zwigkszal si¢ odsetek osob uzywajacych narko-
tykow, u ktorych wystapily inne problemy psychiczne.
W 1997 roku pacjenci z podwdjng diagnoza stanowili

3,2% ogotem przyjetych z powodu narkotykéow do
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w 2000
roku 4%, w 2003 roku 5,9%, natomiast w roku 2004 az
6,3%, czyli 809 sposrod 12 027 pacjentow™.

Pacjenci z podwodjna diagnoza leczeni w psychia-
trycznych osrodkach stacjonarnych w Polsce najcze-
$ciej wykazywali symptomy zaburzen osobowosci
(39% w 2004 roku), depresji i zaburzen lekowych,
w tym fobii i leku panicznego (po 6% w 2004 roku).
Pozostale zaburzenia czgsto wystepujace u pacjentow
przyjmujacych narkotyki to schorzenia psychotyczne
(45% w 2004 roku), w tym halucynacje, urojenia oraz
schizofrenia, a takze zaburzenia zachowania.

o — N W A~ Ul o~ N

19971 1998r. 1999r. 2000r. 2007r. 2002r. 2003r. 2004 r.

Wykres 2. Dynamika wzrostu odsetka (%) pacjentéw
z podwdijng diagnozg wéréd wszystkich przyjetych do
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z powodu

narkotykéw w latach od1997 do 2004.

(Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 2006)

Mimo wzrostu ogolnej liczby pacjentow ze wspot-
zachorowalnoscia, odsetek drugich diagnoz od 1997
roku utrzymuje si¢ na wzglednie stalym poziomie.

Podsumowanie

1. Ponad polowa 0s6b problemowo zazywajacych nar-
kotyki w Europie cierpi na zaburzenia psychiczne.
Zaréwno osrodki leczenia uzaleznien od narkoty-
kow, jak i placowki psychiatryczne czesto nie potra-
fig zidentyfikowa¢ wspotzachorowalnosci.

2. Wigkszos¢ pacjentéw z podwdjng diagnoza boryka
si¢ z licznymi problemami zdrowotnymi oraz spo-
tecznymi. W zwiazku z tym ,krazg” pomiedzy roz-
norodnymi zakladami opieki zdrowotnej (probujac
leczy¢ choroby somatyczne, zaburzenia psychiczne
i uzaleznienie), a osrodkami pomocy spolecznej,
nie otrzymujac wlasciwej diagnozy, terapii czy po-

mocy materialne;j.
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3. W leczeniu wspotzachorowalnosci nie pojawita sie
do tej pory rekomendowana strategia terapeutycz-
na. Aby zwigkszy¢ skutecznos$¢ postgpowania, za-
leca si¢ wieloptaszczyznowe podejscie integrujace
$wiadczenia z kilku obszaréw. Obecnie najwyzsza
skutecznoscia w leczeniu wspotzachorowalnosci
charakteryzuje si¢ metoda case management.

4. Specjalisci pracujacy z osobami z podwdjna diagno-
zg nie posiadajg kwalifikacji odpowiednich do pra-
cy z tego typu pacjentami, a ich wyksztalcenie jest
zwykle kierunkowe (m.in. psychiatria, psychologia,
praca spoteczna). Konieczne jest prowadzenie sys-
tematycznych szkolen dla personelu wszystkich
instytucji, zaangazowanych w pomoc osobom
z podwdjng diagnoza.

5. Leczenie zaburzen spowodowanych uzywaniem
narkotykow wystepujacych z innymi zaburzeniami
psychicznymi wymaga wspotpracy réznych placod-
wek i trwa znacznie dluzej niz leczenie pojedyncze-
go zaburzenia.
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Fentanyl jest bardzo niebezpieczng, silng i w
petni syntetyczng substancjg, ktorej uzywanie
nawet w bardzo malych dawkach moze
prowadzi¢ do smierci. Ostatnio ten zabdjczy
narkotyk pojawia si¢ coraz czesciej na ulicach
Europy...

FENTANYL

- hiebezpieczna
-Syntetyczna
heroina”

DANIEL DUDEK, SECOND OFFICER SC2 - DRUGS
UNIT, SER10US CRIME DEPARTMENT, EUROPOL

Na przestrzeni drugiej potowy 2006 roku zagra-
niczne media informowaly o licznych przypadkach
zgondw, w szczegdlnosci mlodych osob, ktérych
przyczyna bylo przedawkowanie narkotykow. Jak
sie pozniej okazalo, wszystkie przypadki zwigzane
byly z przedawkowaniem bardzo silnej substancji
- fentanylu, ktory dodawano najcz¢sciej do heroiny
albo kokainy. Najwiecej przypadkow zarejestrowano
w Stanach Zjednoczonych, gdzie w ciagu kilku mie-
siecy odnotowano ponad 130 zgondéw zwigzanych
z jego przedawkowaniem.

Dlatego tez gléwna przyczyna napisania ponizszego
artykulu byla che¢ przedstawienia polskim czytel-
nikom podstawowych i kompletnych, a zarazem
mozliwie dostepnych, informacji na temat fentanylu
i zagrozen, ktore towarzysza jego uzytkowaniu.

OPIS | ZASTOSOWANIE
MEDYCZNE FENTANYLU

Opis substanciji

Fentanyl jest syntetycznym lekiem przeciwbdlowym,
pod wzgledem chemicznym nalezacym do pochod-
nych fenylopiperydyny. Po raz pierwszy dokonano
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jego syntezy w Belgii pod koniec lat 50. dwudziestego
wieku, a wprowadzono do lecznictwa w latach 60. pod
nazwa handlowa SUBLIMAZE. W nastepnych latach
dwa jego analogi zostaly wprowadzone do lecznictwa
- alfentanil (nazwa handlowa ALFENTA) jako dziata-
jacy bardzo krétko srodek przeciwbdlowy (od 5 do 10
minut) oraz sufentanil (SUFENTA) jako wyjatkowo

wielokrotnego podawania go podczas operacji. Duze
dawki moga utrzymywac efekt znieczulenia nawet
przez kilka godzin. Substancja ma niewielki wptyw
na uklad krazenia. Wykazuje wszystkie typowe dla
opioidéw dzialania osrodkowe, w tym zmniejszenie
wrazliwosci osrodka oddechowego, wywolywanie
nudnosci i wymiotow. Wewnatrz organizmu wiaze si¢

mocny s$rodek przeciwbdlowy (od 5
do 10 razy silniejszy od fentanylu),
stosowany gléwnie przy operacjach

W matych dawkach
fentanyl powoduje

z biatkami osocza, metabolizowany
jest gtdéwnie w watrobie, wydalany
z moczem (ok. 10% wydalanych jest

serca. w postaci niezmienionej). W ciagu
Obecnie znanych jest dwanascie efekty podobne do 24 godzin ok. 75% podanej dawki

analogow fentanylu. Wszystkie wy- i B jest usuwane z organizmu.

kazuja podobne wlasciwosci, rézniac mnyCh narkotykow o

sie jedynie potencjq dzialania. Najbar- opioidowych, Uzycie

dziej rozpowszechnione to: alfenatnil, . Fentanyl i jego analogi moga by¢

sufentanil, remifentanil oraz karfenta- pOWOd ujac uzywane w zastosowaniu terapeu-

nil (najsilniejszy dziata okoto 7500 do
1000 razy mocniej od morfiny).

Dziatanie

W malych dawkach fentanyl powo-
duje efekty podobne do innych nar-
kotykow opioidowych, powodujac
rozluznienie mie$ni, sennos¢, zanik
leku i bolu. W wiekszych dawkach po-
woduje diugotrwaly $piaczke (do 24
godzin), po ktorej przez kilka dni wy-
stepuja silne stany depresyjne i lekowe.
Przy przedawkowaniu nastepuje zgon
przez depresje ukladu oddechowego.
Fentanyl dziala juz w bardzo malych
dawkach - jego skuteczno$¢ jest od
kilkudziesieciu (50) do kilkuset (300)
razy wigksza od morfiny.'

Dokfadne dawki graniczne fen-

rozluznienie miesni,
sennos¢, zanik leku
i bolu. W wiekszych
dawkach powoduje
diugotrwatg Spigczke
(do 24 godzin), po
ktorej przez kilka dni
wystepujg silne stany
depresyjne i lekowe.
Przy przedawkowaniu
nastepuje zgon przez
depresje uktadu
oddechowego.

tycznym tylko wsréd pacjentow
wykazujacych tolerancje na opioidy,
w przeciwnym wypadku moga spo-
wodowac $mier¢ pacjenta.

Obecnie fentanyl w medycynie
stosuje sie jako silny srodek prze-
ciwbolowy: w leczeniu bolu ostrego
(np. zawal miesnia sercowego, bol
pooperacyjny) i przewleklego (np.
bol nowotworowy), ale takze jako
srodek znieczulajacy i w premedyka-
¢ji (farmakologiczne przygotowanie
chorego do operacji).
uzywany
w oddzialach intensywnej

Fentanyl jest  takze
terapii,
w celu uzyskania analgosedacji (forma
znieczulenia, polegajaca na jednocze-

snym podawaniu lekéw o dziataniu

uspokajajacym i nasennym (sedacja)

tanylu, powodujace S$piaczke oraz
$mier¢, nie sa obecnie znane. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze fentanyl jest niezwykle aktywna substancja.
Dawka 500 pg podana dozylnie powoduje absolutne
znieczulenie.

Fentanyl podobnie jak morfina jest lekiem prze-
ciwbolowym z grupy antagonistow receptorow
opioidowych. Dziata natychmiast po podaniu (do 2
minut) i do$¢ krétko (od 20 do 30 minut), co wymaga

oraz lekow o dzialaniu przeciwbdlo-
wym (analgezja), stosowana przy bolesnych zabiegach
diagnostycznych oraz w intensywnej terapii).

Fentanyl uzywany jest w postaci ampulek do iniek-
¢ji dozylnych (w formie wodorocytrianu fentnylu),
a takze plastrow (system transdermalny).?

Nalezy podkredli¢, ze fentanyl jest bardzo silna
substancja uzalezniajaca i z tego wzgledu jego obrot
i stosowanie podlega restrykcyjnym przepisom regu-
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\ Fenantyl (wodorocytrian fentanylu) stosowany do iniekeji dozylnej \

lacyjnym, podobnie jak w przypadku innych srodkéw
medycznych bedacych zarazem srodkami odurzaja-
cymi lub substancjami psychotropowymi. Przewlekle
stosowanie fentanylu powoduje wystapienie toleran-
cji farmakologiczne;j.

POZAMEDYCZNE ZASTOSOWANIE
FENTANYLU

Stosowanie fentanylu przez sily specjalne

23 pazdziernika 2002 roku $wiat obiegly wstrzasaja-
ce informacje o ataku terrorystycznym dokonanym
przez czeczenskich separatystow na moskiewski Teatr
Dubrowka. Okolo pig¢cdziesigciu terrorystow prze-
trzymywalo ponad 800 oséb - zakladnikéw. Uwaga
calego Swiata koncentrowata si¢ na wydarzeniach
moskiewskich, a przede wszystkim na tym, w jaki spo-
sob wladze rosyjskie poradza sobie z rozwiazaniem tej
dramatycznej sytuacji.

Na odpowiedz nie trzeba bylo diugo czekac, gdyz
26 pazdziernika 2002 roku rosyjskie sily specjalne
przeprowadzilty szturm na teatr, poprzedzony uzy-
ciem jak okreslaly — gazu obezwladniajacego.

Jak si¢ pozniej okazalo, ,cena” przeprowadzonej ak-
cji byla bardzo wysoka, bo oprocz terrorystow zostato
zabitych 120 zaktadnikow (niemal wszyscy w zwiazku
z uzytym gazem). Akcja rosyjskich sil specjalnych,
a tym samym decyzja Kremla, spotkata si¢ z ogromna
krytyka na calym $wiecie, potegowana dodatkowo
zachowaniem wtladz rosyjskich, ukrywajacych, jaki
gaz zostal uzyty w trakcie szturmu. Wielu obserwa-

torow podejrzewalo, ze rosyjskie wladze uzyly gazu
bojowego, ktory spowodowat tak wielkie straty wsrod
zakladnikow. Podejrzewano réwnoczesnie, ze Rosja
zfamata Migdzynarodowa Konwencje o Broni Che-
micznej. Pod naciskiem $wiatowej opinii publicznej,
dwczesny rosyjski minister zdrowia — Jurij Szewczen-
ko, ujawnil, ze uzytym w trakcie szturmu gazem byt
- FENTANYL, ktorego, jak okreslit Szewczenko, uzywa
sie jako srodka przeciwbolowego, wiec w normalnych
warunkach nie powinien spowodowa¢ $mierci. Zda-
niem Szewczenki, w tym przypadku zawiodly rachuby;,
poniewaz wiezieni przez kilka dni w teatrze zakladni-
cy byli glodni, odwodnieni i wyczerpani.

Tymczasem niemiecki profesor toksykologii Tho-
mas Zilker twierdzi, Ze rosyjscy Zolnierze najprawdo-
podobniej uzyli mieszanki gazow. W jej sktad, oprocz
fentanylu, mogt takze wchodzi¢ halotan - gaz o sil-
nych wlasciwosciach znieczulajacych. Zilker doszedt
do takich wnioskéw na podstawie wynikéow badan
krwi i moczu dwéch Niemcow, ktérzy znalezli sie
w gronie zakfadnikow.*

MDC G0A58-038-08  One (10000M) Bysiem !
DURAGESIC” 1000w/ (ﬂ n
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A

| Fentanyl w formie plastrow — DURAGESIC (stosowany transdermalnie)

Pdzniejsze, liczne komentarze ekspertow z zakresu
zwalczania terroryzmu, broni biologicznej i toksyko-
logii, stwierdzaly, ze bledem, ktory doprowadzil do
tak wielkiej skali ofiar wsrdd zaktadnikow, byto uzycie
fentanylu w zbyt silnym stezeniu.?

Wiasciwosci narkotyczne fentanylu

Fentanyl i jego pochodne sa produkowane na mata
skale nielegalnie z przeznaczeniem na wykorzystanie
odurzajace. Fentanylu uzywa si¢ jako substytutu he-
roiny. W celach narkotycznych przewaznie jest palony
i zazywany doustnie. Fentanyl bardzo dobrze wchfa-
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nia si¢ przez blony sluzowe jamy ustnej. Substancja
ma niska temperature parowania - ok. 40 °C. Rozpro-
wadzany jest w formie proszku i roztworu, ktory pod-
grzewa sie, nie dotykajac go ogniem, potem wdycha
si¢ opary. Ten sposob zazywania niesie za soba naj-
mniejsze ryzyko $mierci. Fentanyl jest niezwykle nie-
bezpiecznym narkotykiem ze wzgledu na ograniczong
mozliwos¢ dawkowania. Przedawkowanie fentanylu
powoduje depresje osrodka oddechowego, co prowa-
dzi do $mierci w mechanizmie uduszenia. Fentanyl
powoduje blogostan, znieczulenie, przyjemne otepie-
nie, rozluznienie mies$ni, ,rozleniwienie”, sennos¢, de-
likatng euforie, poza tym posiada charakterystyczne
dla innych opioidow dzialanie powodujace odsunie-
cie wszelkich problemoéw, uczucie, ze ,zto znikneto”
W wigkszych dawkach powoduje senno$¢ nie do
pokonania oraz wymioty. Sny w trakcie odurzenia
fentanylem sa niezwykle realistyczne, w niektorych
przypadkach to sny swiadome. Wlasciwosci te spra-
wiaja, ze jest niezwykle silnie uzalezniajacg substancja.
Fentanyl powoduje uzaleznienie fizjologiczne.

NIELEGALNA PRODUKCJA
| PRZEMYT FENTANYLU

Apache, China girl, China white, Persian white, Dan-
ce fever, Friend, Goodfella, Jackpot, Murder 8, TNT,
Perc-O-Pop, Lollipop, Tango and Cash, White China-
man, Dragon, 999, Crocodaile Snow Powder to nazwy,
ktdre na calym $wiecie uzywane sg przez przestepcow,
a takze uzytkownikow w stosunku do fentanylu.®
Bardzo czesto w literaturze i w zyciu codziennym

spotyka si¢ rowniez okreslenie ,,syntetyczna heroina”

ijest to okreslenie oddajace efekty dzialania fentanylu
na ludzki organizm (podobne do heroiny i innych
opioidow). Okreslenie to nie ma jednak nic wspdlne-
go z budowg strukturalna i chemiczna zwiazku, gdyz
fentanyl jest w pelni substancja syntetyczna i nie ma
zadnych podobienstw z opiatami.

Stany Zjednoczone

Historia rekreacyjnego uzywania fentanylu si¢ga
konca lat 70. i lat 80. dwudziestego wieku. Wowczas
to zaczgto w USA, szczegdlnie w Kalifornii, odno-
towywac pierwsze przypadki $miertelne w zwiazku

z przedawkowaniem fentanylu. W okresie od 1979 do
1985 roku konsumpcja fentanylu i jego analogoéw zo-
stala zidentyfikowana jako gléwna przyczyna $mierci
109 0s6b na terenie USA.”

Na poczatku lat 90. dwudziestego wieku zarejestro-
wano liczne przypadki $mierci z powodu przedaw-
kowania fentanylu, jak réwniez spowodowane jego
zatruciem w rejonie Nowego Jorku.

Od 1990 do 2005 roku na terenie USA zlikwidowa-
no co najmniej dziewiec¢ laboratoriéw produkujacych
fentanyl (siedem z nich zlokalizowanych byto w Kali-
fornii). Jednakze, jak wskazujg informacje operacyjne
amerykanskich organdw $cigania, gtéwnym zrédlem
»zaopatrzenia® rynku amerykanskiego w fentanyl sa
kartele meksykanskie. Potwierdzaja to zlikwidowane
laboratoria fentanylu w Meksyku (m.in. Toluca, maj
2006), a takze liczne przypadki ujawnionych prob
przemytu fentanylu z Meksyku do USA.®

Bardzo niepokojace informacje na temat przypad-
kow s$miertelnych zwigzanych z przedawkowaniem
fentanylu zaczely naptywac¢ z USA w drugiej polowie
2006 roku. W okresie kilku miesiecy zidentyfikowa-
no ponad 130 przypadkéow $miertelnych, glownie
w Chicago, Detroit, Nowym Jorku, Filadelfii oraz St.
Luis. Wszystkie przypadki zwiagzane byly z przedaw-
kowaniem fentanylu, ktoéry byt zwykle dodawany do
heroiny, rzadziej kokainy, w celu zwiekszenia ich sity
dziatania. Tak wiec ludzie - ofiary — uzytkownicy, nie
mieli pojecia, z jaka mieszanka substancji psychoak-
tywnych maja do czynienia. ’

Amerykanskie organy $cigania wspdlnie z me-
diami rozpoczely szeroka kampani¢ informacyjno
- prewencyjna o potencjalnym niebezpieczenstwie,
w szczegolnosci w stosunku do osob uzywajacych
narkotykéow (gléwnie heroiny). Ponadto amerykan-
skie stuzby antynarkotykowe — DEA, w ramach swo-
ich kompetencji, rozpoczely szczegétowa kontrole
i monitoring prekursorow wykorzystywanych w nie-
legalnej produkgji fentanylu.

Nalezy stwierdzi¢, ze tak naprawde liczba przypad-
kéw $miertelnych, zwiazanych z przedawkowaniem
fentanylu, nie zostanie doktadnie poznana, poniewaz
takie przypadki, czesto na podstawie zwyklych testow
toksykologicznych uryny, przypisywano heroinie.
Nalezy pamigeta¢, ze fentanyl zachowuje si¢ jak inne
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opiaty, a do jego wykrycia w organizmie powinno sto-
sowac si¢ specjalistyczne testy biologiczne. W przy-
padku osdb, u ktorych podejrzewa si¢ przedawkowa-
nie fentanylu, zaleca si¢ podanie Naloxonu (Narcan),
ktory jest antagonistag opioidowym i dziata poprzez
blokowanie receptorow opioidowych w mozgu, elimi-
nujac efekty dzialania heroiny i innych opioidéw na

podobniej nielegalnie produkowany w laboratoriach
zlokalizowanych gléwnie w St. Petersburgu.

Rowniez wiladze szwedzkie szczegdlnie doktadnie
monitoruja problem dotyczacy fentanylu. W 1993
roku odnotowano 22 konfiskaty fentanylu (wszystkie
ponizej 8 g). W tym samym roku zarejestrowano row-
niez trzyna$cie przypadkéw $miertelnych zwigzanych

organizm.'

Europa

Pierwszy zarejestrowany przypadek
przedawkowania fentanylu w Euro-
pie pojawil si¢ w 1981 roku w Holan-
dii (Rotterdam).!!

W marcu 2002 roku wiladze es-
tonskie poinformowaly o czterech
przypadkach $miertelnych wsrod
uzytkownikow heroiny, z powodu
przedawkowania tzw. syntetycznej
heroiny. Odnotowano réwniez liczne
przypadki hospitalizacji w zwiaz-
ku z przedawkowaniem fentanylu.
Narkotyk na ulicy sprzedawany byl
w dawkach 0,05 g, w cenie od 6,5 do
8 euro. W kwietniu 2005 roku policja
w Tallinie zatrzymala cztery osoby,
przy ktorych zabezpieczyla az 760 g
3-metylfentanylu o czystosci 0,64%.
Dwie z zatrzymanych osob pocho-
dzily z Azerbejdzanu. Wedlug policji,
osoby te w ciagu miesiaca sprzedawa-
ty okoto jednego kilograma fentanylu.
Do tej pory nie odnotowano w Es-
tonii nielegalnej produkgji fentanylu,
a jego przemyt nastepuje gtownie
z terytorium Rosji przez obywateli
Azerbejdzanu i Armenii.

W Finlandii na przestrzeni ostat-
nich lat odnotowano wsréd uzyt-
kownikéw heroiny liczne przypadki

Wszystkie informacje
na temat konfiskat,
nielegalnych
laboratoriow, jak
rowniez przypadkow
Smiertelnych
Zwigzanych
z przedawkowaniem
fentanylu sg
gromadzone przez
Europejskie Centrum
Monitorowania
Narkotykow
I Narkomanii w Lizbonie
(EMCDDA), jak rowniez
Europejski Urzad Policji
- Europol, na podstawie
informacji
i raportow przysytanych
przez panstwa
cztonkowskie oraz kraje
trzecie.

z przedawkowaniem fentanylu. Czy-
sto$¢ fentanylu we wszystkich zabez-
pieczeniach wynosita od 4 do 12%.

W 1995 roku na terenie Szwecji od-
notowano trzy zabezpieczenia fenta-
nylu o czystosci 3%, a takze dziewigc
konfiskat heroiny zmieszanej z fenta-
nylem. We wszystkich przypadkach
substancja byla sprzedawana jako
»syntetyczna heroina”.

W Rosji w miejscowosci Siktif-
kar (Zachodni Ural) pomiedzy 23
a 29 stycznia 2006 roku odnotowa-
no 25 przypadkow hospitalizacji
w zwigzku z przedawkowaniem
3-metylfentanylu. Dwie osoby zmarty,
a jedna zapadla w $piaczke. '* Fen-
tanyl sprzedawany byt jako heroina,
takze za taka sama ceneg jak heroina.
Inne przypadki hospitalizacji z powo-
du przedawkowania fentanylu odno-
towano w innych miastach rosyjskich
- Murmansku, Archangielsku i St.
Petersburgu.

Drobne konfiskaty fentanylu od-
notowano réwniez na przestrzeni
ostatnich lat na Lotwie i Litwie.
W tych krajach odnotowano réwniez
konfiskaty heroiny zmieszanej z fen-
tanylem.

Do chwili obecnej organy sciga-
nia na terytorium Unii Europejskiej
odnotowaly trzy nielegalne labora-

uzywania syntetycznych opioidow, w szczegolnosci
Subutexu i fentanylu (3-metylfentanyl). Zdaniem
wladz finskich, fentanyl przemycany jest bezposred-
nio z Rosji do Finlandii, badz tranzytem przez Esto-
nie. Zdaniem policji finskiej fentanyl jest najprawdo-

toria fentanylu. Pierwsze z nich zostato zlikwidowane
w marcu 2003 roku na przedmiesciach Lizbony. Labo-
ratorium zlokalizowane bylo w prywatnym mieszka-
niu. Policja zostala wezwana przez sasiadow, z uwagi
na bardzo silny, nieprzyjemny zapach dobiegajacy
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z tegoz lokalu. Wewnatrz mieszkania policja odna-
lazta zwloki mezczyzny w zaawansowanym stadium
rozkladu, a takze laboratorium o matej skali produkgji.
Zabezpieczony sprzet laboratoryjny i chemikalia po-
twierdzity, ze osoba produkowata fentanyl oraz dwa
jego analogi: AMF (alfa-metylfentanyl) oraz TMF
(3-metylfentanyl) znany jako Tango ¢ Cash.

Kolejny przypadek odnotowano w styczniu 2004
roku w Austrii, gdzie po zatrzymaniu osoby posiada-
jacej dwa tysiace tabletek ekstazy dokonano przeszu-
kania jej mieszkania oraz firmy zajmujacej si¢ bada-
niami zapachow. W firmie zabezpieczono sprzet oraz
chemikalia niezbedne do produkcji fentanylu. Ponad-
to zabezpieczono ponad trzy tysiace sztuk fentanylu
w formie znaczkéw (podobnie jak w przypadku LSD)
oraz 46 g w postaci proszku i plynu.

Ostatnie z laboratoriow zabezpieczono w styczniu
2006 roku w Niemczech. Laboratorium zlokalizowa-
ne bylo na terenie prywatnej posesji w miejscowosci
Lindewitt niedaleko Kiel. Zatrzymany na miejscu
mezczyzna byl uzytkownikiem heroiny i prébowat
na wlasng reke, bez stosownej wiedzy chemicznej,
produkowa¢ fentanyl. Sprzet oraz niezb¢dne chemi-
kalia (prekursory) zatrzymany zakupit przez internet.
Brak stosownej wiedzy chemicznej spowodowal, ze
zatrzymany zamiast fentanylu wyprodukowat liczne
odmiany $miertelnej substancji - cyjanku."”

PODSUMOWANIE - KONKLUZJE

e Fentanyl jest bardzo niebezpieczna, silng i w pelni
syntetyczna substancja, ktdrej uzywanie nawet
w bardzo matych dawkach moze prowadzi¢ do
$mierci;

e Nielegalna produkcja fentanylu jest zlozonym
procesem wymagajacym zaawansowanej wiedzy
chemicznej, jak i odpowiednich warunkow labo-
ratoryjnych;

e Do tej pory na terenie Unii Europejskiej zarejestro-
wano trzy nielegalne laboratoria fentanylu o malej
(eksperymentalnej) skali produkc;ji;

e Przemyt fentanylu i jego analogéw na terytorium
UE odbywa si¢ glownie z terytorium Federacji Ro-
syjskiej i Ukrainy;

e W Polsce do tej pory nie odnotowano zadnego
przypadku konfiskaty fentanylu i jego analogéw

(ani jako oddzielnej substancji, ani jako mieszanki
dodanej do innych substancji, np. heroiny);

e Wszystkie informacje na temat konfiskat, nielegal-
nych laboratoriéw, jak rowniez przypadkow smier-
telnych zwigzanych z przedawkowaniem fentanylu
sa gromadzone przez Europejskie Centrum Moni-
torowania Narkotykow i Narkomanii w Lizbonie
(EMCDDA), jak réwniez Europejski Urzad Policji

- Europol, na podstawie informacji i raportdéw przy-
sytanych przez panstwa cztonkowskie oraz kraje
trzecie. Jest to zgodne z przepisami zawartymi

Rady UE2005/387/JHA z

10.05.2005 w sprawie wymiany informacji, oceny

w  Decyzji dnia
ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktyw-
nych.

W przypadku ewentualnych pytan lub komentarzy uprzejmie prosze o kon-

takt pod wskazanym ponizej adresem e-mail: Daniel. Dudek@europol.euro-

pa.eu, Phone : +31 703025396

' Rdzne zrédla podajg rézne skale wielkosci skutecznosci fenta-
nylu i jego analogéw w poréwnaniu z dziataniem morfiny, np.
www.dea.gov podaje, ze fentanyl jest ok. 80 razy silniejszy od
morfiny, z kolei jego analogi: sufentanil od 5 do 10 razy mocniej-
szy od fentanylu (czyli od 400 do 800 razy silniejszy od morfiny),
a karfentanil ok. 10000 razy silniejszy od morfiny. Niemiecki Fe-
deralny Urzad Sledczy (BKA) podaje, Ze skutecznoéé w przypadku
fentanylu jest ok. 300 razy wigksza od morfiny, a jego analogdw:
alfentanilu 1100 razy, sufentanilu 4500 razy, a karfentanilu ok.
7500 razy.

2 Zrédlo: www.wikipedia.pl

* Zdjecia pochodza ze strony internetowej: www.erowid.com

* http://news.bbc.co.uk/

> http://www.polska-zbrojna.pl/

¢ http://www.deadiversion.usdoj.gov

7 BKA, Drugs Post, Edition 4 - 2004

8 National Drug Intelligence Center, Fentanyl : Situation Report,
June 5, 2006

® Washington Post, June 15, 2006, 130 dead from New U.S su-
per— heroin

' The New York City Department of Heath and Mental Hygiene,
NEW YORK CITY - August 29, 2006

' BKA, Drugs Post, Edition 4 - 2004

2 www.newsru.com

3 Europol Drugs Unit, Situation Report on the illicit production

and trafficking of ‘Fentanyl’ in the European Union,19.07.2006
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List do Redakciji

KONOPIE WLOKNISTE nie sa

narkotyczne

Inspiracja do zabrania glosu na powyzszy temat byl ar-
tykul pod prowokacyjnym tytulem , Konopie wiokniste
czy narkotyczne” napisany przez pana Waldemara Kraw-
czyka z Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego
KG Policji i zamieszczony w Serwisie Informacyjnym
,Narkomania” nr 2/33/2006 na stronach od 18 do 20.

Konopie (Cannabis stativa L.) z pewnoscig nalezg
do najstarszych i wielokierunkowo wykorzystywanych
roslin uprawnych w dziejach czlowieka, a takze do naj-
bardziej obiecujacych surowcow odtwarzalnych naszej
szerokosci geograficznej. Ponadto uwazane sg za rosline
tatwo przystosowujaca si¢ do zmieniajacych si¢ wa-
runkow wegetacji. W obrgbie gatunku wystepuje wiele
typow, form i odmian o znacznych réznicach biologicz-
no-morfologicznych i réznej wartosci gospodarcze;.

Pod wzgledem zréznicowanych warunkow srodo-
wiskowych, do jakich musialy si¢ przystosowal, roz-
przestrzeniajac si¢ w roznych strefach klimatycznych,
konopie dzielimy na poéinocne, potudniowe i srodko-
woeuropejskie.

Istnieje rowniez podzial w zaleznosci od kierunku
uzytkowania na konopie: przemystowe (wlokniste,
oleiste) i narkotyczne. Konopie narkotyczne uprawia
si¢ w celu produkcji marihuany i haszyszu. Do konopi
wloknistych zalicza si¢ odmiany dajace wysoki plon
stomy (ok. 10 ton z hektara) i wiokna (od 2,5 do 3,0 ton
z hektara), natomiast do konopi oleistych - odmiany
o wysokim plonie nasion (od 1,0 do 2,0 ton z hektara).

Uzyskiwana corocznie duza biomasa konopi prze-
mystowych moze by¢ niemal w stu procentach wy-
korzystana w przemysle. Widkno stanowi cenny su-
rowiec dla przemystu wtékienniczego, papierniczego
i samochodowego; olej — dla przemystu kosmetyczne-
go, farmaceutycznego i chemicznego; pazdzierze — dla
przemystu materiatéw budowlanych, meblarskiego
i energetycznego.

W zwiazku z rozwojem narkomanii na $wiecie oraz
w Polsce zasady uprawy i wykorzystania surowca ko-
nopnego uregulowano ustawowo. Z punktu widzenia

administracyjno—-porzadkowego powstal podzial na
dwa chemotypy: widknisty i narkotyczny.

W Polsce zasady uprawy konopi reguluje Ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.
Konopie wlokniste, zgodnie z Ustawa, to rosliny z gatun-
ku Cannabis sativa zawierajace w kwiatowych lub owo-
cujgcych wierzchotkach roslin ponizej 0,2 % delta—9-te-
trahydrokannabinolu (A9 THC) w przeliczeniu na sucha
mase. Natomiast wszystkie konopie zawierajace powyzej
0,2% A9 THC, bez wzgledu na ich wartos¢ gospodarcza,
zaliczono do konopi narkotycznych.

Tabela 1. Procentowa zawartosé A9THC w ko-
nopiach wiéknistych uprawianych w Polsce

w latach 2004-2006.

lp. | Odmiana 2004r. | 2005r. | 2006r. | $rednia
1. | Biatobrzeskie 0,0331 | 0,0365 | 0,0520 | 0,040
2. | Beniko 0,0138 0,019 |0,0360 | 0,023
3. | Silesia X 0,1661 | 0,1203 | 0,143
4. |Srednia 0,023 | 0,074 | 0,069 X
5. | lloé¢ préb 41 75 77 X

Normy przyjete w polskim ustawodawstwie sa zgodne
z Rozporzadzeniem WE nr 1782/2003 (rozdziat I, art. 52)
z dnia 29 wrzesnia 2003 r. Zawarto$¢ THC oznaczana
jest zgodnie z metoda opublikowang w zalaczniku 1 do
Rozporzadzenia (WE) nr 796/2004 z dnia 21 kwietnia
2004 r. pod tytutem ,Wspdlnotowa metoda ilosciowego
oznaczania zawartosci 9 tetrahydrokannabinolu w od-
mianach konopi”

W oparciu o powyzsze podstawy prawne, w Instytucie
Wilokien Naturalnych do oznaczania zawartosci THC sto-
suje sie metode chromatografii gazowej, w ktorej zachodzi
pelna dekarboksylacja THCA do A9 THC.

Aktualnie w Rejestrze Krajowym COBORU i we
Wspdlnotowym Katalogu Odmian Roslin Rolniczych
(CCA) znajduja si¢ trzy odmiany jednopiennych konopi
wloknistych wyhodowanych w IWN w Poznaniu: Biato-
brzeskie, Beniko i Silesia. Odmiany te charakteryzuja sie
wysoka wartoscig gospodarcza i zgodnie z wymogami
Ustawy, zawieraja ponizej 0,2% AITHC.
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W zwigzku z doptatami bezposrednimi do upraw ko-
nopi, na zlecenie Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa w Warszawie, przeprowadzone zostaty kontrole
zawartosci THC w prébach losowo wybranych plantacji.
Uzyskane wyniki wykazaly, ze w polskich odmianach
konopi jest okoto pigciokrotnie nizsza od dopuszczalnej
zawartos¢ THC (Tabela 1.).

Zatem nie ulega zadnej watpliwosci, ze konopie wiok-
niste uprawiane w Polsce nie naleza do narkotycznych,
pomimo $ladowych ilosci kwasu A9THC-2-karboksy-
lowego (THCA).

Natomiast konopiami wldknistymi nie mozna nazwac
konopi z upraw szklarniowych w Europie i Ameryce
Pétnocnej, czy z plantacji w krajach Ameryki Lacinskiej,
Azji i Maroka. Celem tych upraw jest bowiem pozyskanie
maksymalnego plonu ziela o jak najwigkszej aktywnosci
biologicznej. Obok konopi indyjskich by¢ moze istnieja

- jak podaje Waldemar Krawczyk - wyspecjalizowane

formy, genetycznie zmodyfikowane, charakteryzujace sie

znaczng zawartoscia THCA, przy niewielkiej zawartosci

THC. Wowczas zaproponowane przez autora oddzielne

oznaczanie THCA i THC jest w pelni uzasadnione.

Jednakze na podstawie dotychczasowych badan nie ma
powodéw ani merytorycznych, ani formalnych do wpro-
wadzenia zmian w definicji konopi wioknistych (zgodnej
z dyrektywami UE), znajdujacej si¢ w Ustawie z dnia 29 lip-
ca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Tym bardziej, ze
Ustawa nie tylko definiuje konopie wiokniste, ale réwniez
okresla, na jakich zasadach oraz dla jakich potrzeb moze
by¢ prowadzona uprawa tej rosliny w Polsce. Wedtug prze-
pisow zawartych w tym akcie prawnym uprawa konopi
wloknistych dozwolona jest:

e w wyznaczonych rejonach, na okreslonej powierzchni,
na podstawie zezwolenia na uprawe, przy zastosowa-
niu kwalifikowanego materialu siewnego w rozumie-
niu przepiséw o nasiennictwie,

e wylacznie na potrzeby przemystu wiokienniczego, che-
micznego, celulozowo-papierniczego, spozywczego,
kosmetycznego, farmaceutycznego, materialow bu-
dowlanych oraz nasiennictwa.

Prowadzenie upraw konopi wtoknistych w sposob nie-
zgodny z wyzej wspomniang Ustawg jest w Polsce zabro-
nione, podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnosci.

HENRYK BURCZYK, LIDIA GRABOWSKA
INSTYTUT WEOKIEN NATURALNYCH W POZNANIU

O graniczanier podazy:

Narkotyki w ruchu drogowym sq problemem
nie mniej groznym niz alkohol. Niestety, czes¢
kierowcow nie jest tego swiadoma...

NARKOTYKI
w ruchu drogowym

LUukASz JEDRUSZAK, KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII

Stanowcze dzialania podejmowane przez policje, ostra-
cyzm spoleczny, na ktory narazaja si¢ pijani kierowcy,
oraz surowe kary grozace za prowadzenie ,,na podwdj-
nym gazie”, nie odstraszaja pijanych uzytkownikow drog,
a zagrozenie z ich strony stale ro$nie.

Od pewnego czasu dostrzega si¢ nowe zjawisko, chyba
nawet bardziej niepokojace niz prowadzenie po spozy-
ciu alkoholu. To narkotyki, ktore staja si¢ coraz tansze
i dostepniejsze, a co si¢ z tym wiaze, s czesciej zazywane,
niestety takze przez kierowcow. Czuja sie oni bardziej
bezkarni, majac $wiadomos¢, iz wykrycie obecnosci nar-
kotyku w ich krwi jest trudniejsze.

I. Dziatania majace na celu ograniczenie

zjawiskat
Problematyke badania kierujacego na zawartos¢ we krwi
lub w moczu srodka dzialajacego podobnie do alkoholu
reguluje § 11 Zarzadzenia Nr 496 Komendanta Gtéwnego
Policji z dnia 25 maja 2004 r. w sprawie badan na zawartos¢
w organizmie alkoholu lub srodka dziatajacego podobnie
do alkoholu. Wynika z niego m. in., ze badanie takie prze-
prowadza si¢ u kierujacego, ktory uczestniczy w wypadku
drogowym, w ktérym sg ofiary smiertelne. Obecnie trwaja
prace nad ostatecznym opracowaniem algorytmu poste-
powania policjanta z kierujacym podejrzanym o zazycie
srodka dziatajacego podobnie do alkoholu.

W ramach Projektu PHARE - Twinning 2001, wraz
z partnerami niemieckimi, przeszkolono piec¢dziesieciu
policjantow z komend wojewodzkich policji (Komendy
Stofecznej Policji) w problematyce narkotykowej. W ra-
mach tego projektu, w 2003 roku w Centrum Szkolenia
Policji w Legionowie (CSP w Legionowie), zostalo zor-
ganizowane seminarium szkoleniowe na niniejszy temat.
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Wynikiem praktycznych zaje¢ bylo stworzenie filmu
instruktazowego, przekazanego nastepnie do wszyst-
kich Komend Wojewodzkich Policji (KWP) i Komendy
Stotecznej Policji (KSP). W czerwcu 2006 roku w CSP
w Legionowie zorganizowano warsztaty szkoleniowe dla
liderow z poszczegdlnych KWP, majacych bra¢ udziat
w programie ,, DRUID”.

W roku 2004 KGP zglosita gotowos¢ do wziecia udzia-
tu w VI Ramowym Programie Badan Naukowych w Unii
Europejskiej, ktorego jednym z elementow jest program
badawczy DRUID - Driving under the influence of drugs,
alcohol and medicine. To program badawczy majacy na
celu m.in. okreslenie wpltywu $rodkéw dziatajacych na
kierujacych w sposob podobny do alkoholu.

Ponadto jednym z kierunkow dzialania w tym ob-
szarze, wyznaczonym przez nowy Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN), jest wdrazanie
systemu zbierania danych dotyczacych narkotykow
w ruchu drogowym. System ten bedzie polegal na ana-
lizowaniu zjawiska na podstawie informacji otrzymy-
wanych corocznie od policji zobowiazanej do zbierania
niniejszych danych.

Komenda Gféwna Policji, jako instytucja stykajaca
sie¢ w sposob bezposredni z problemem narkotykow
w ruchu drogowym, podjeta szereg inicjatyw, aby moz-
liwie w jak najlepszy sposob przygotowac policjantow
ruchu drogowego do odpowiedniego reagowania w sytu-
acjach, gdy zachodzi podejrzenie, ze kierujacy pojazdem
jest pod wplywem substancji odurzajacych.

Il. Rozpowszechnienie i metodologia
badan zjawiska

W 2005 roku policja ruchu drogowego przekazala do
badan 1165 probek krwi na zawartos¢ srodkow dzia-
tajacych podobnie do alkoholu. W efekcie w ubieglym
roku ujawniono 280 dorostych i 3 nieletnich kierujacych
pojazdami pod wplywem narkotykéw (dane uzyskane
z systemu ,, Temida” Komendy Glownej Policji). Niestety
nie istnieja ogolnopolskie, policyjne dane statystyczne
charakteryzujace w sposob szczegétowy (grupa wiekowa,
ple¢, notowania o karalnosci itp.) zatrzymanych kierow-
cow, znajdujacych sie pod wplywem srodkow dzialaja-
cych podobnie do alkoholu. Jednakze zgodnie zapisami
nowego Krajowego Programu Przeciwdzialania Narko-
manii (KPPN) policja zostata zobowiazana do zbierania

i corocznego aktualizowania danych dotyczacych proble-
mu narkotykow w ruchu drogowym, tzn.: liczby przepro-
wadzonych testow na obecnos¢ narkotykow, w tym testow
z wynikiem pozytywnym oraz liczby wypadkow drogo-
wych spowodowanych przez osoby bedace pod wpltywem
narkotykow, w tym wypadkow ze skutkiem $miertelnym.

W ramach ogolnopolskich badan dotyczacych uzywa-
nia substancji psychoaktywnych, realizowanych w 2002
roku na populacji generalnej Polakow, zostaly zamiesz-
czone pytania, dotyczace prowadzenia pojazdow me-
chanicznych pod wplywem narkotykoéw. Na podstawie
odpowiedzi respondentow dokonano proby oszacowa-
nia liczby oséb prowadzacych pojazdy mechaniczne pod
wplywem narkotykéw. Zgodnie z jego wynikami odsetek
0sob kierujacych pojazdami pod wplywem narkotykow
siega 1,2%.0znacza to, iz co osiemdziesigty kierujacy
samochodem lub innym pojazdem chociaz raz w ciagu
roku siada za kierownice po uzyciu narkotyku.

lll. Wykrywanie substancji zabronionych
I egzekwowanie prawa

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa zabrania
si¢ kierowania pojazdem, prowadzenia kolumny pie-
szych, jazdy wierzchem lub pedzenia zwierzat osobie w
stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodka dziatajacego podobnie do alkoholu (art.45 pkt 1
Ustawy z dnia 30 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu dro-
gowym Dz. U. z 2005 r., Nr \108, poz. 908 z pdzniejszymi
zmianami). Natomiast, Art. 178a § 1. kodeksu karnego
stanowi, ze kto znajdujac si¢ w stanie nietrzezwosci lub
pod wplywem srodka odurzajacego, prowadzi pojazd
mechaniczny w ruchu ladowym, wodnym lub powietrz-
nym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoéci lub
pozbawienia wolnosci do lat dwoch.

Do skutecznego egzekwowania powyzszych zapi-
sOw niezbedne jest odpowiednie wyposazenie, dlatego
policjanci ruchu drogowego zostali wyposazeni w tzw.
narkotestery, ktore posiadaja, zgodnie z § 4 ust. 5 Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2003
r. w sprawie wykazu srodkow dziatajacych podobnie do
alkoholu oraz warunkow i sposobu przeprowadzania
badan na ich obecno$¢ w organizmie (Dz. U. Nr 116,
poz. 1104 z pdzniejszymi zmianami), Swiadectwo do-
puszczenia wydane przez Instytut Ekspertyz Sadowych
w Krakowie. Wsrod tych przyrzadow sg takze urzadzenia
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wielopanelowe, badajace kierujacego pod katem obecno-
$ci w jego organizmie wszystkich, wymienionych w Roz-
porzadzeniu, rodzajow $rodkoéw dzialajacych podobnie
do alkoholu. Nalezy podkredli¢, iz pozytywny wynik ba-
dania narkotesterem musi by¢ potwierdzony badaniem
laboratoryjnym.

Kolejnym etapem doskonalenia zawodowego poli-
cjantow ruchu drogowego bylo szkolenie z zakresu ujaw-
niania $rodkow dzialajacych podobnie do alkoholu, ktore
odbylo sie w pazdzierniku i czerwcu 2005 roku. Kazdora-
zowo przygotowywano materialy szkoleniowe w postaci
prezentacji na plytach CD-R, ktore wykorzystuje si¢
w dalszym szkoleniu w jednostkach terenowych w kraju.

IV. Prewencja 2

Nalezy zauwazy¢, iz problem narkotykow w ruchu dro-
gowym, w przeciwienstwie do problemu kierowania pod
wplywem alkoholu, nie jest tematem pojawiajacym sie¢
czesto w mediach. Publikacje dotyczace prowadzenia po-
jazdow pod wplywem narkotykéw maja charakter spora-
dyczny. Nie da si¢ takze zauwazy¢ debaty publicznej na
niniejszy temat. Pomimo tego w niektérych regionach
Polski podejmowane sa akcje majace na celu przeciw-
dzialanie temu zjawisku.

W pazdzierniku 2004 roku opracowano metody do-
tyczace zwalczania narkomanii w ruchu drogowym. Na
podstawie tych materiatdéw Komenda Wojewddzka Poli-
cji w Szczecinie opracowala podrecznik dla policjantow,
rozpowszechniony w calym kraju. Urzad Marszatkowski
przekazal Komendzie Wojewoddzkiej Policji 330 narkote-
steréw, a zaktad Toksykologii Pomorskiej Akademii Me-
dycznej przeszkolil policjantow w zakresie rozpoznawa-
nia uczestnikow ruchu bedacych pod wpltywem srodkow
psychoaktywnych. Pierwsza wymierng korzyscia tej akeji
bylo ujawnienie w 2005 roku 41 kierujacych, u ktorych
badanie krwi potwierdzito obecnos¢ srodkow odurzaja-
cych, dziatajacych podobnie do alkoholu. W okresie od
2005 do 2006 policja zachodniopomorska posiadata do
dyspozycji 731 narkotesterow, a ujawnila 93 osoby kie-
rujace, bedace pod wptywem srodkéw psychoaktywnych
innych niz alkohol.

W przedmiotowym zakresie, w wojewodztwie zachod-
niopomorskim przeprowadzono trzynascie kampanii
skierowanych do mlodych uczestnikoéw ruchu drogo-
wego, w duzych przedsigbiorstwach transportowych

O graniczanierpodazy:

i wéréd zawodowych kierowcow. Przeprowadzono tez
123 pogadanki z uczniami szkét ponadpodstawowych
i ich rodzicami.

Powyzsze dzialania byly finansowane ze s$rodkow
wlasnych policji i Urzedu Marszatkowskiego, natomiast
dodatkowe narkotestery zostaly zakupione ze srodkow
posiadanych przez gminy i organizacje dzialajace na
rzecz bezpieczenstwa publicznego®.

Zagrozenia zwiazane ze zjawiskiem narkotykéw w ru-
chu drogowym nalezy uswiadamia¢ mtodym kierowcom
juz na etapie nauki jazdy w Osrodkach Szkolenia Kierow-
cow. Dlatego tez, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 27.10.2005 r. w sprawie szkolenia,
egzaminowania i uzyskiwania uprawnien przez kieruja-
cych pojazdami, instruktorow i egzaminatorow, tematyka
zaje¢ w Osrodku Szkolenia Kierowcow powinna objac
zaznajomienie kursanta z wplywem alkoholu i innych
srodkow dzialajacych podobnie do alkoholu na zdolno-
$ci prowadzenia pojazdu.

Dzialania w zakresie przeciwdzialania prowadzeniu
pojazdow pod wplywem substancji odurzajacych po-
wadzone byly takze wsrdd lekarzy i farmaceutow. Ich
zadanie polega na udzieleniu pacjentowi informacji
dotyczacych wptywu leku na zdolnos¢ kierowania pojaz-
dami mechanicznymi.

Natomiast producenci i dystrybutorzy lekow maja
obowiazek umieszczania na opakowaniu leku widocznej
informacji dotyczacej wplywu, jaki wywiera dana sub-
stancja na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow. Taka infor-
macja znajduje si¢ wewnatrz opakowania na zataczonej
ulotce.

Istotne jest, aby dofozy¢ wszelkich staran w celu zwro-
cenia uwagi opinii publicznej na ten powazny, ale chyba
wciaz niedostrzegany problem. Warto takze uswiadomic
kierowcom, ze prowadzenie pojazdu pod wplywem nar-
kotykow jest rownie niebezpieczne, jak jazda po spozy-
ciu alkoholu i wiaze si¢ z podobnymi konsekwencjami
prawnymi w wypadku zatrzymania. Narkotyki w ruchu
drogowym sa problemem nie mniej groznym niz alkohol,
niestety czes¢ kierowcow nie jest tego chyba swiadoma.

! Informacje dot. punktow 1, 2 i 3 uzyskano z Biura Prewencji i Ru-
chu Drogowego Komendy Gtownej Policji w Warszawie

2 Informacje dot. niniejszego podpunktu uzyskano z Wydziatu Po-
lityki  Spolecznej, Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Szczecinie.
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W trakcie listopadowej Konferencji Ministerialnej Grupy Pompidou Rady Europy zostala podje-
ta decyzja przekazania Polsce przewodnictwa w Grupie na nastgpne cztery lata

POLSKA PREZYDENTURA
W GRUPIE POMPIDOU

W dniach od 27 do 28 listopada 2006 roku w Strasbo-
urgu w siedzibie Rady Europy odbyla si¢ Konferencja
Ministerialna Grupy Pompidou. Za mysl przewodnia
spotkania ministréw odpowiedzialnych za polityke
antynarkotykowa krajow bedacych cztonkami Grupy
przyjeto hasto ,,Grupa Pompidou - nowe sygnaty dla
europejskiej polityki narkotykowej” (The Pompidou
Group: New signals for drug policy across Europe).
Haslo to odzwierciedla misje Grupy, ktdra jest wspie-
ranie rozwoju efektywnych i opartych na dowodach
naukowych podejs¢ do problematyki narkotykowej
w krajach cztonkowskich. Wypracowywanie dzialan
faczacych w sobie polityke, nauke i praktyke powin-
no by¢ wspierane szczegolnie poprzez koncentracje
wysitkow na poziomie lokalnym realizowanych pro-
gramow antynarkotykowych.

Konferencje Ministerialne organizowane zgodnie
z nowo przyjetymi regulacjami co cztery lata, stano-
wig polityczny poziom decyzyjny w Grupie. Otwarty
charakter Grupy kreujacy niewiazace politycznie
forum dyskusji pomiedzy panstwami i ministrami
umozliwia dialog pomiedzy stronami, ktérych pozy-
cje wyjsciowe w stosunku do narkotykéw i narkoma-
nii sa czesto skrajnie przeciwstawne. W ramach po-
litycznego wymiaru dzialalnosci Grupy Konferencja
Ministerialna formuluje strategiczne dla codziennej
praktyki tej organizacji decyzje i dokumenty. Przyje-
cie politycznej deklaracji Grupy Pompidou i zatwier-
dzenie planu pracy na kolejny okres funkcjonowania
poprzedzone jest zatwierdzeniem sprawozdania
z dziatalnosci za ostatni okres prac Grupy oraz przy-
jeciem sygnalow kierunkowych dla polityki i praktyki
antynarkotykowej wynikajacych z doswiadczen reali-
zacji planow i zadan Grupy oraz bedacych rezultatem
wnioskow z funkcjonowania platform tematycznych
i aktywnosci Statych Korespondentéw Grupy.

Prezydencja w rekach Holandii

W okresie od 2004 do 2006, w ktérym prezydencja
Grupy spoczywala w rekach Ministra Zdrowia Ho-
landii i w ktérym wiceprzewodniczacym Grupy byta
Polska, podjete zostaly nowatorskie formy pracy - tzw.
platformy tematyczne stuzace wymianie informacji
i rozwojowi szesciu grup problemowych: profilaktyce,
leczeniu, badaniom naukowym, etyce, sprawom egze-
kwowaniu prawa i problematyce bezpieczenstwa na
lotniskach.

Specjalnym zadaniem prezydencji holenderskiej
bylo réwniez powolanie do zycia Komitetu Audy-
cyjnego, ktory dokonal oceny aktualnego funkcjo-
nowania Grupy i rekomendowal dzialania niezbedne
do unowoczesnienia i zwiekszenia skutecznosci oraz
widocznosci Grupy na arenie miedzynarodowe;j
i w krajach cztonkowskich.

W trakcie prezydencji holenderskiej Polska byta
jednym z aktywniejszych cztonkéw Grupy, czego
przejawem bylo pelnienie przez Stalego Korespon-
denta Polski funkcji wiceprzewodniczacego Stalych
Korespondentow, czlonka zespotu audycyjnego
i koordynatora Platformy ,Treatment” (leczenie/
terapia). Przedstawiciele Polski byli szczegdlnie ak-
tywni w platformach: ,Research” (Badanie), ,,Ethics”
(Etyka) i ,Prevention” (Profilaktyka) oraz wspomnia-
nej wyzej platformie ,, Treatment”.

W ostatnich trzech latach Polska goscita w Warsza-
wie jedno z trzech spotkan Komitetu Audycyjnego
oraz Platforme ,, Treatment”. Z kolei w Gdansku odby-
fo si¢ spotkanie Platformy ,,Research”.

Rezultatem aktywnosci Platformy ,Treatment”
bylo rowniez przygotowanie publikacji poswieconej
terapii osob mlodocianych uwiklanych w problem
uzaleznienia. Ksigzka pod tytulem ,Young People
and Drugs. Treatment and Care” (Mlodzi Ludzie
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i Narkotyki. Leczenie i Opieka), ktorej

polskimi wspodtautorami sg Jolanta Koczu-
rowska, Bogustawa Bukowska, Janusz Sie- -

rostawski i Piotr Jabtonski, wydana zostata
w wersji angielskojezycznej przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
i dystrybuowana po raz pierwszy w trakcie

konferencji w Strasbourgu (publikacja ta

przewidziana jest do przetlumaczenia i wy-

dania w polskiej wersji jezykowej).

Pateczka przekazana Polsce

Wyrazem docenienia roli i zastug Polski dla
rozwoju i dorobku Grupy stala si¢ przyjeta
przez aklamacje decyzja o powierzeniu
Ministrowi Zdrowia Polski, profesorowi
Relidze,
w Grupie Pompidou na lata od 2007 do

Zbigniewowi przewodnictwa

2010. Jednoczesnie Staly Korespondent ze
strony Polski, dyrektor Krajowego Biura ds.

Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jabton- -
ski, przyjat z rak holenderskich role¢ prze- .

wodniczacego Stalych Korespondentow
i Biura Grupy.

Wozrastajacej i aktywnie zmienianej roli
miedzynarodowej
warzyszy wola powierzenia Grupie przez
spolecznos¢ miedzynarodowa (co zawarte
zostalo zaréwno w propozycji obecnej
prezydencji finskiej Unii Europejskiej jak

i w Deklamacji Politycznej Grupy) roli or- -

ganizatora wspolpracy roznych instytucji
i organizacji europejskich zajmujacych si¢
narkotykami i narkomania. Dzialania te
majag na celu podniesienie efektywnosci
i jakosci dzialan. Jednych z priorytetow
Grupy staje si¢ wiec organizacja wspolpracy

miedzynarodowej w obszarze wymiany in- -

formacji i doswiadczen w celu ograniczania
powielania aktywnosci. Rola Grupy jest tez

stworzenie miedzynarodowego i interinsty-
tucjonalnego forum wspélpracy dla organi- -

zacji dzialajacych na polu redukowania po-
pytu i podazy substancji psychoaktywnych
w spolecznosci europejskiej. (red.)

Grupy Pompidou to-

Wsspoipracal miedzynarodowa

W dniach od 12 do 14 listopada biezgcego roku odbyta
sie w Warszawie Konferencja Ekspercka Unia Europej-
ska - Rosja, dotyczgca narkotykow i narkomanii...

EKSPERCI NA
SZCZYCIE

KLAUDIA PALCZAK, LUKASZ JEDRUSZAK, KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII

Obecnie problem narkotykéw i narkomanii nalezy rozpatrywac
w wymiarze ponadnarodowym, a nawet ogoélnoswiatowym.
Zapobieganie narkomanii oraz zwalczanie przestepczosci nar-
kotykowej na poziomie krajowym wspierane jest wigc przez
inicjatywy i aktywnosci miedzynarodowe.

Panstwa Unii Europejskiej prowadza zaawansowana wspot-
prace w tym zakresie, nalezy jednak pamiegtac, ze znaczna czgs¢
narkotykow trafiajacych na rynki zachodnie produkuje sie
poza Europa, np. heroina pochodzaca z Afganistanu, poprzez
terytorium Federacji Rosyjskiej, trafia do panstw unijnych.
Przemyt narkotykéw ze wschodu stanowi powazny problem
dla bezpieczenstwa i zdrowia publicznego krajow tranzytowych
i docelowych. Dla przykladu warto wskaza¢ wzrost konsumpcji
narkotykow, w tym przyjmowanie ich w iniekcji w Federacji
Rosyjskiej oraz zwiazany z tym problem zakazen HIV/AIDS
wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow. Zjawiska te,
z racji bliskiego potozenia geograficznego, moga dotkna¢ takze
mieszkancow Unii Europejskiej, dlatego tez w najlepiej pojetym
interesie panstw cztonkowskich lezy wspotpraca i wspieranie
wschodniego sasiada w walce z tym problemem.

Majac na wzgledzie powyzsze fakty, Polska wielokrotnie pod-
kreslata na forum Rady Unii Europejskiej znaczenie rozwijania
wspolpracy z Federacja Rosyjska, wskazujac wystepujace tam
zagrozenia. Miedzy innymi dzieki polskiemu zaangazowaniu
obszar ten stal si¢ jednym z regiondw priorytetowych antynar-
kotykowej polityki Unii Europejskiej.

Zaangazowanie to znalazlo odzwierciedlenie w idei, ktora
narodzila si¢ w 2005 roku w Luksemburgu na spotkaniu mi-
nistrow spraw wewnetrznych Unii Europejskiej i Rosji. Doty-
czyla ona organizacji Konferencji Eksperckiej Unia Europejska

. - Rosja poswigconej narkotykom i narkomanii, ktora, po niemal

rocznym okresie przygotowan, odbyta si¢ w dniach od 12 do14
listopada 2006 roku w Warszawie.
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Glownym celem warszawskiej konferencji bylo
wypracowywanie w gronie ekspertow z zakresu ogra-
niczania popytu, podazy oraz monitowania problemu
narkotykow i narkomanii, obszaréw wspotpracy oraz
okreslenie ram czasowych dla realizacji wypracowa-
nych koncepcji. W konferencji udzial wzi¢to ponad
stu reprezentantow z panstw czlonkowskich oraz
Federacji Rosyjskiej. Wsrod uczestnikow znalezli sig
przedstawiciele Komisji Europejskiej, Rady Unii Eu-
ropejskiej, Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii oraz Europolu. Ponadto
uczestnicy konferencji reprezentowali szereg instytu-
¢ji i organizacji odpowiedzialnych za kwestie narkoty-
kowe. Wsrod nich byli pracownicy ministerstw: spraw
wewnetrznych, zdrowia, spraw spolecznych, spraw
zagranicznych oraz rosyjskiej agencji zajmujacej si¢
zwalczaniem przemytu narkotykow. Ponadto w spo-
tkaniu uczestniczyli takze przedstawiciele organizacji
pozarzadowych.

Spotkanie odbylo si¢ pod patronatem Ministra
Zdrowia prof. Zbigniewa Religii oraz z aktywnym
udziatem Sekretarza Stanu MSWiA, Marka Surmacza.

Warszawskie spotkanie zostalo zorganizowane
w formie czterech grup warsztatowych:

I. Redukcja podazy;
II. Profilaktyka antynarkotykowa;

II1. Leczenie, rehabilitacja i ograniczenie szkod

zdrowotnych;

IV. Monitoring zjawiska narkomanii.

W trakcie spotkania udalo si¢ wypracowac¢ reko-
mendacje oraz zaplanowac konkretne dziatania do re-
alizacji pomiedzy ekspertami z krajéw cztonkowskich
oraz Rosji. Warto podkresli¢, ze Federacja Rosyjska
reprezentowana byla przez osiemnastoosobowa de-
legacje, w ktorej sktad weszli przedstawiciele roznych
ministerstw zajmujacych si¢ problematyka narkoma-
nii oraz przedstawiciele organizacji pozarzadowych.

Dyskusja prowadzona w obszarach, w ktorych
wspolpraca pomiedzy UE a Rosjg jest znacznie bar-
dziej zintensyfikowana, takich jak wspolpraca policji,
przebiegata tagodniej i bardziej intensywnie. W obsza-
rach dotyczacych leczenia lub profilaktyki polemika
czesto odnosita si¢ do kwestii ideologicznych. Podej-
scie do metod leczenia i rehabilitacji osob uzaleznio-
nych w Krajach Unii Europejskiej czgsto rozni si¢ od

podejscia promowanego przez Federacje Rosyjska.
Mimo to we wszystkich czterech grupach warsztato-
wych udato sie wypracowac istotne konkluzje i reko-
mendacje dotyczace mozliwosci przyszlej wspolpracy.
Rekomendacje z poszczegolinych grup
warsztatowych ksztattowaly sie nastepujaco:

I. Redukcja podazy:

e Uczestnicy warsztatu uznali, iz alarmujaca sytuacja
w Afganistanie wymaga niezwlocznego i pelnego wy-
korzystania istniejacych mechanizmow oraz szybkiej
implementacji srodkow przyjetych podczas konferen-
cji Paryz 2 - Moskwa 1, ktora odbyla si¢ w Moskwie
w czerwcu 2006 roku. Podkreslono jednoczesnie, iz na-
lezy zwiekszy¢ znaczenie Baltyckiej Grupy Zadaniowej
w zwalczaniu przemytu narkotykow.

e Unijni i rosyjscy specjalisci podjeli decyzje, iz wiosna
2007 roku zostanie zorganizowane w Polsce dziesigcio-
dniowe szkolenie z zakresu zwalczania nielegalnych la-
boratoriow produkujacych narkotyki syntetyczne. Szko-
lenie zorganizuja specjalisci Europolu i polskiej policji.

e Kolejna aktywnoscia bedzie organizacja spotkania
w Rosji poswieconego zwalczaniu przemytu narkotykow
z Afganistanu. W spotkaniu wezma udzial przedsta-
wiciele Rosji, Unii Europejskiej i panstw regionu Azji
Centralne;j.

Il. Profilaktyka antynarkotykowa:

e Profilaktyka antynarkotykowa powinna odnosi¢ sie
zaréowno do legalnych jak i nielegalnych substancji
psychoaktywnych. Dziatania profilaktyczne prowa-
dzone powinny by¢ na poziomie lokalnym w celu
podniesienia ich efektywnosci (czasowo i geograficz-
nie blizej zrédta problemu). Nalezy wlaczy¢ spotecz-
nos$¢ lokalna w przeciwdziatanie zjawisku narkomanii
poprzez zachecanie do wspolpracy oraz podnoszenie
umiejetnosci realizatorow dziatan antynarkotykowych
na szczeblu lokalnym. Proponowanym dzialaniem
w tym zakresie jest realizacja strategii profilaktycznej
w gminach sasiadujacych ze soba panstw. Taka inicja-
tywa databy mozliwosci eksplorowania wptywu rdz-
nic kulturowych na efekty prowadzonych dziatan oraz
identyfikacji wspolnych elementow.

e Konieczna jest poprawa wspotdziatania i budowa
efektywniejszych sposobow komunikacji miedzy
naukowcami, decydentami oraz szczeblem lokalnym
jako niezbedny warunek ku efektywniejszemu zwal-
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czaniu zjawiska narkotykow i narkomanii. Propono-
wane dzialanie to budowa wspolnych standardéw ja-
kosci oraz opracowanie systemu akredytacji. Pozwoli
to na oceng efektywnosci prowadzonych dzialan oraz
umozliwi wymiane dobrych praktyk miedzy panstwa-
mi. Przykladem moze by¢ europejska baza rekomen-
dowanych programoéow przeciwdziatania narkomanii
EDDRA (Europejskie Baza rekomendowanych Pro-
gramow z Zakresu Ograniczania Popytu).

¢ Postanowiono lepiej wykorzysta¢ potencjat srodkéw
masowego przekazu w poszerzaniu $wiadomosci
i promowaniu bardziej realistycznej i opartej na ba-
daniach naukowych wiedzy o narkotykach. Proponuje
sie zorganizowanie seminarium na temat efektywno-
$ci kampanii medialnych dotyczacych narkotykow
i narkomanii.

lll. Leczenie, rehabilitacja

i ograniczenie szkod zdrowotnych:

e Zaplanowano podnoszenie §wiadomosci dotyczacej
opartych na badaniach naukowych metod leczenia
0s0b uzaleznionych. Proponowanymi aktywnosciami
w tym zakresie sa seminaria po$wiecone prezentacji
réznych podej$¢ terapeutycznych do problemu nar-
kotykow i narkomanii oraz prezentacja wynikow ich
ewaluacji. Ponadto postanowiono utworzy¢ osrodek
rehabilitacyjny oparty o metode spotecznosci tera-
peutyczne;j.

e Zdecydowano o promowaniu wspotpracy majacej
na celu poprawe i lepsze rozpowszechnienie ustug
rehabilitacyjno - leczniczych, miedzy innymi poprzez
organizacj¢ seminarium dla praktykéw na temat
znaczenia dziatan z zakresu redukcji szkod oraz pu-
blikacje na temat leczenia metoda spotecznosci tera-
peutycznych.

IV. Monitoring zjawiska narkomanii:

Uczestnicy warsztatu uznali za istotne polepszenie
jakosci wynikow badan realizowanych w obszarze
narkotykow i narkomanii. Rzetelne informacje po-
zwolg na opracowywanie efektywniejszych sposobow
walki z problemem.

Polepszenie jakosci danych jest mozliwe po spelnie-
niu nastepujacych warunkow:

e opracowanie ujednoliconej terminologii,
e wypracowanie wspolnych i ujednoliconych metod
przeprowadzania badan.

Wsspoipracal miedzynarodowa

Waznym elementem bedzie powolanie do zycia
Unijno - Rosyjskiej Grupy Roboczej do opracowania
projektu wspolpracy bazujacego na powyzszych reko-
mendacjach oraz udzial ekspertow z Rosji w corocznych
spotkaniach krajowych eksportow organizowane przez
EMCDDA (Europejskie Centrum Monitorowania Nar-
kotykow i Narkomanii.

Dokument zawierajacy liste konkretnych dziatan do
realizacji w przysztosci pomigdzy panstwami czlon-
kowskimi a Rosja ma by¢ przedstawiony na spotkaniu
ministrow spraw wewnetrznych, gdzie zostanie okre-
Slony ostateczny termin realizacji zaplanowanych na
warszawskim spotkaniu oraz wyznaczone zrddia ich
finansowania.

Nalezy miec¢ nadzieje, iz warszawskie spotkanie przy-
czyni si¢ do poprawy wspoltpracy pomiedzy unijnymi
i rosyjskimi ekspertami oraz decydentami zajmujacymi
sie zjawiskiem narkomanii, dajac jednoczesnie pozy-
tywny impuls do zintensyfikowania wspolnych dziatan
w tym zakresie.

KALENDARIUM
WSPOLPRACY
MIEDZYNARODOWE)J

Grudzien

® Regionalne seminarium ESPAD (projektu badan nad
uzywaniem alkoholu i narkotykéw przez mtodziez
szkolng), z udziatem Ukrainy, Rosji, Bo$ni i Hercegowi-
ny, Irlandii, Rumunii, Armenii i Polski, Warszawa od 8
do 9.12.2006 r.

Spotkanie Trojki i zainteresowanych panstw czton-
kowskich z przedstawicielami — Ukrainy oraz Stanéw
Zjednoczonych, Bruksela 18.12.2006 r.

Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds.
Narkotykéw, Bruksela 19.12.2006 r.

® Posiedzenie Centralnej Grupy Dublinskiej, Bruksela
20.12.2006 r.

,Badanie $rodkéw odurzajgeych i substancii psycho-
tropowych” szkolenie dla ekspertéw chemii z Ukrainy
realizowane przez Centralne Laboratorium Krymina-

listyczne Komendy Gtéwnej Policji, Warszawa od 5
do15.12.2006 r.

Styczen

® Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds.
Narkotykéw, Bruksela 11.01.2007 r.

® Spotkanie Trojki, Bruksela 12.01.2007 r.
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ReLION, opracowany we Francji system obserwacji dziatan prewencyjnych zwigzanych
z substancjami psychoaktywnymi legalnymi i nielegalnymi, jest w formie pilotazu wdrazany

w wojewddztwie lubelskim

ReLION NA LUBELSZCZYZNIE

ELZBIETA SEREDYN, EKSPERT WOJEWODZKI DS.
INFORMAC])I O NARKOTYKACH I NARKOMANII

w WoJEWODZTWIE LUBELSKIM, KIEROWNIK OD-
DZIALU DS. UZALEZNIEN W REGIONALNYM
OSRODKU POLITYKI SPOLECZNEJ W LUBLINIE

Zapobieganie  narkoma-
nii stanowi podstawowe
ogniwo  w skutecznym
ograniczaniu proble-
moéw zwiazanych zuzy-
waniem narkotykow
i uzaleznieniem od nich.
Optymalizacja  strategii
profilaktycznych to jeden
z wazniejszych celow Eu-
ropejskiej Strategii Walki z Narkotykami na okres od
2005 do 2012 roku.

filaktyka ijej réznorodne formy stanowia swojego

Ciagle rozwijajaca si¢ pro-

rodzaju odpowiedz na krajobraz kulturowy naszego
kraju, ktérego stalym elementem staly si¢ narkoty-
ki. Obserwujemy rosnaca popularnos¢ narkotykow
wsrod mlodziezy szkolnej. Nieodzownym elemen-
tem kultury mlodziezowej sg przetwory konopi,
a w mniejszym stopniu narkotyki syntetyczne, ktdre
wkraczaja rowniez w $wiat dorostych.

Z kolei niewiele mozna powiedzie¢ zarowno o za-
kresie jak i ksztalcie dziatan profilaktycznych w skali
kraju czy tez wojewddztwa. Nie wiadomo zatem, jaki
jest poziom zaspokojenia potrzeb wtym zakresie.
W zwiazku z powyzszym warto stworzy¢ system
obserwacji dziatan profilaktycznych, ktory w efekcie
pozwoli na gromadzenie danych na poziomie woje-
wodzkim i krajowym. To musi by¢ taki system, ktory
pozwoli na scharakteryzowanie prowadzonych dzia-
tan profilaktycznych oraz identyfikacj¢ zmian profi-
laktycznych na réznych poziomach.

Prewencyjny ReLION

Potrzebom w tym zakresie jest w stanie sprosta¢ im-
plementowany do warunkéw polskich ReLION - sys-
tem obserwacji dzialan prewencyjnych zwiazanych
z substancjami psychoaktywnymi legalnymi i niele-
galnymi. Projekt pilotazowy, do ktorego przystapito
wojewodztwo lubelskie, ukierunkowany bedzie na
adaptacje i wykorzystanie narzedzi badawczych opra-
cowanych przez Francuskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii, stuzacych skutecznemu
monitorowaniu prowadzonej dziatalnosci profilak-
tycznej oraz ich pilotazowemu wdrozeniu na terenie
Lubelszczyzny.

Monitorowanie dziatan profilaktycznych moze
zatem dostarczy¢ danych w zakresie zaspokojenia
potrzeb w obszarze profilaktyki na danym terenie, in-
formacji o jakosci i skutecznosci dziatan profilaktycz-
nych oraz informacji o obszarach, gdzie profilaktyka
nie dociera lub dociera w niedostatecznym stopniu.
Koordynacja dziatan profilaktycznych w skali woje-
wodztwa czy kraju zapewni informacje o instytucjach
prowadzacych dzialania, zakresie icharakterze po-
dejmowanych przedsiewzie¢, naktadach finansowych
oraz umozliwi uniknigcie wielokrotnego liczenia tych
samych dziatan i tych samych srodkéw finansowych.
Zatem bedzie odpowiedzig na pytania: kto, co robi,
kiedy, gdzie, w jaki sposob, u kogo, z jakich srodkow
finansowych korzysta.

Badanie ReLION prowadzone jest we Francji od
2005 roku. Koordynatorami sa regionalne osrodki
informacji o narkotykach i uzaleznieniach (CIRDD)
oraz Francuskie Obserwatorium Narkotykow i Uza-
leznien (OFDT). Faza pilotazowa prowadzona byla na
przetomie lat 2005 i 2006 w trzech departamentach:
Alzacji, Bretanii i Burgundii. Kolejnym etapem bylo
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wlaczenie iupowszechnienie ReLION w dziesieciu
regionach (49 francuskich departamentach).

Nadrzednym celem programu ReLION we Francji
jest przetestowanie krajowej procedury obserwa-
cji, nakierowanej na calo$¢ dziatan prewencyjnych,
w szczegolnosci na dzialania wymykajace si¢ obser-
wacji oraz wzmocnienie zadan CIRDD-6w w kon-
tekscie obserwacji sceny narkotykowej i problemu
uzaleznien.

Metody badawcze

Podstawowa metoda badawcza jest kwestionariusz
kierowany do zainteresowanej populacji na okreslo-
nym terytorium i przez okreslony czas. Adresatami
kwestionariusza ReLION byli wszyscy, ktorzy mogli
miec stycznos¢ z realizacjg zadan z obszaru profilak-
tyki uzaleznien m.in.: stowarzyszenia, szkoly, policja,
zandarmeria, placowki sadowe, edukacyjne i opie-
kuncze dla mlodziezy, kasy chorych, kasy ubezpie-
czen spolecznych, struktury socjalne, resocjalizacyj-
ne, placowki ochrony zdrowia iinne. Dane zawarte
w kwestionariuszu to odpowiedzi, ktorych udzielano
anonimowo w wersji elektronicznej, na trzydziesci
pytan. W wyniku przeprowadzenia pilotazowego ba-
dania uzyskano baze danych o realizatorach dziatan
profilaktycznych w trzech departamentach Francji,
ich charakterystyke oraz szczegdtowe informacje
o dzialaniach przez nich podejmowanych. Ponadto
wyniki zdiagnozowanych 232 dzialan pozwolily na
sformutowanie nastepujacych wnioskow:

- 78% dzialan skierowanych bylo do srodowisk
szkolnych,

- 44% korzystato z dotacji publicznych, podczas gdy
33% zostalo przeprowadzonych w ramach srod-
kow wilasnych,

- 83% podlegalo ocenie,

- 39% bylo realizowanych przez zrdznicowana grupe
uczestnikow,

- 45% stanowilo czgs$¢ szerszych programow, sklada-
jacych sie z wigkszej ilosci dziatan, 18,5% stanowi-
ty programy wieloletnie,

- 48% dotyczylo uzaleznien od tytoniu,

- 34,5% dotyczylto uzaleznienia od alkoholu,

- 27% dotyczylo uzaleznienia od marihuany,

- 47% dotyczylo ogoétu narkotykow,

Wsspoipracal miedzynarodowa

- 45% dziatan bylo realizowane z wykorzystaniem
metod partycypacyjnych.

Przeprowadzenie pilotazowego programu pozwoli-
fo na stwierdzenie, ze eksperyment uznano za niezwy-
kle udany, zaréwno jesli chodzi o trafnos¢ zastosowa-
nego mechanizmu, jak i ogélna metodologie.

Adaptacja do polskich warunkow

Inauguracja pilotazu programu ReLION w wojewodz-
twie lubelskim odbyta si¢ 7 grudnia 2006 roku podczas
migdzynarodowej konferencji zudzialem zast¢pcy
dyrektora Francuskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii w Paryzu OFDT - Matthieu
Chalumeau, Bogustawy Bukowskiej - zastepcy dyrek-
tora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
w Warszawie, Janusza Sierostawskiego i Katarzyny
Okulicz-Kozaryn z Instytutu Psychiatriii Neurolo-
gii w Warszawie. W spotkaniu uczestniczyli réwniez:
Janusz Jurek - dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki
Spofecznej w Lublinie, Marek Blaszczak - lubelski wi-
cekurator oswiaty, Jolanta Herda - zast¢pca dyrektora
Lubelskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lubli-
nie, Malgorzata Lobodzinska - zastepca dyrektora
Miejskiego Inspektoratu Zdrowia, mjr Feliks Swirszcz
- Naczelny Lekarz Specjalista Ochrony Zdrowia Okre-
gowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Lublinie,
przedstawiciel Komendy Wojewoddzkiej Policji w Lu-
blinie, przedstawiciel Komendy Miejskiej Policji w Lu-
blinie, a takze przedstawiciele wybranych samorzadow
gminnych i organizacji pozarzadowych.

Pilotazowe wdrozenie programu bedzie stanowito
wsparcie procesu adaptacji francuskich rozwiazan do
polskich warunkow, ktére wynikaja chociazby z od-
miennosci w strukturach instytucjonalnych. Mozliwe
ono bedzie dzieki zaangazowaniu pracownikéw Od-
dziatu ds. Uzaleznien Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Lublinie, eksperta wojewodzkiego ds.
informacji o narkotykach inarkomanii, atakze To-
warzystwa Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych
»~Powrot z U” — oddzial Lublin oraz innych osob wia-
czajacych si¢ aktywnie w podejmowane dziatania.
Cele pilotazowego wdrozenia programu ReLION to:

e Sprawdzenie mozliwosci wdrozenia francuskiego
systemu monitorowania w Polsce (tzw. studium
wykonalnosci).
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e Weryfikacja narzedzi monitorowania w polskich wa-
runkach instytucjonalnych i kulturowych.

e Zebranie doswiadczen w realizacji projektu, ktére
postuza do zdefiniowania polskiego systemu.

e Wstepna ocena wiarygodnosci mozliwych do uzy-
skania danych.

Proces wdrazania ww. programu rozpoczal sie
w trakcie wizyty studyjnej eksperta wojewodzkie-
go idyrekcji Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w OFDT w Paryzu, atakze w CIRRD
w Dijon w listopadzie biezacego roku, podczas ktorej
zapoznano si¢ z francuskimi doswiadczeniami w im-
plementacji systemu. Kolejnym krokiem byto tluma-
czenie i wstepna adaptacja protokotu monitorowania
i kwestionariusza opracowanego przez specjalistow
francuskich. Nastepnym ibardzo waznym elemen-
tem wdrazania ReLION bedzie wybodr iszkolenie
ankieterow, ktorzy zajma si¢ zbieraniem danych od
wybranych wczesniej beneficjentéw programu. Opra-
cowanie danych, obliczenia i analizy, a takze opraco-
wanie raportu, to dzialania zaplanowane do realizacji
w drugiej potowie 2007 roku.

W metodzie pilotazu w wojewddztwie lubelskim
bedzie funkcjonowala przewaga aktywnych form
identyfikacji podmiotéw poddanych badaniu, nato-
miast samorzad gminny bedzie stanowil punkt wyj-
$cia do zbierania danych. W czesci zidentyfikowanych
programow zbieraniem danych zajma si¢ wyszkoleni
ankieterzy (zamiast kwestionariusza do samodzielne-
go wypelnienia), co pozwoli na weryfikacje kwestio-
nariusza w nast¢pujacych kwestiach:

e Zrozumialos$¢ pytan.

e Jednoznaczno$¢ pytan i odpowiedzi.

e Poprawnos¢ kategoryzacji odpowiedzi.
e Identyfikacja luk informacyjnych.

¢ Czytelnos¢ ukladu graficznego.

Podczas zbierania danych obowiazywac bedzie ano-
nimowos$¢ respondentéw, anonimowo$¢ programow
i dzialan, a takze wiarygodnos¢ irzetelnos¢ dziatan.
W celu unikniecia wielokrotnego liczenia tych samych
dziatan, waznym i nieodzownym elementem bedzie
opis struktur wielopoziomowych, czyli wnikliwa
informacja o programach realizowanych w ramach
profilaktyki, subprogramach, wzajemnych zalezno-
sciach miedzy programami i dzialaniami, o efektach

synergistycznych i potencjalnych konfliktach. Podsta-
we wiedzy w tym zakresie ankieter uzyska z danych
pochodzacych z Gminnych Programdéw Przeciwdzia-
tania Narkomanii oraz innych programéw lokalnych
realizowanych przez organizacje pozarzadowe, szkoly
i inne podmioty.
Warunki powodzenia pilotazu:
e Pomoc i wspotpraca ze strony administracji lokalne;
(gminy).
e Zrozumienie iwspolpraca ze strony realizatoréw
programow i dzialan profilaktycznych.
e Wsparcie ze strony mediow, szczegdlnie lokalnych
- propagowanie programu.
e Operatywno$¢ ankieterow.

ReLION w catej Polsce?

Wdrozenie systemu obserwacji dzialan profilaktycz-
nych zwiazanych z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych ma ogromne znaczenie dla rozwoju systemu
monitorowania w skali kraju, a nawet Unii Europej-
skiej. Istnieje potrzeba pelnego zaangazowania ze
strony wszystkich partneréow oraz zorganizowanie
wspolpracy podmiotéw realizujacych zadania z ob-
szaru profilaktyki uzaleznien, co z pewnoscia przy-
niesie wymierne efekty dla nich samych, a takze dla
beneficjentéw zadan przez nich realizowanych.

Prezentacja pierwszych wynikow z realizacji ,lu-
belskiego ReLION” nastapi w przysztym roku, prze-
widziano takze publikacje w formie raportu. Wyniki
zostang przekazane wszystkim partnerom projektu.
Rozpoczecie prac nad ogolnopolskim wdrozeniem
monitorowania rozpocznie si¢ w 2008 roku.

Monitorowanie dzialan profilaktycznych pozwoli
na gromadzenie danych do ewaluacji profilaktyki,
a takze upowszechnianie programéw i oddziatywan
odznaczajacych si¢ duzag skutecznos$cia. Stworzenie
bazy danych profesjonalnych realizatorow dziatan
profilaktycznych pozwoli na wyeliminowanie niera-
cjonalnych dzialan, a takze skoordynowanie dziatan
profilaktycznych w skali wojewodztwa czy tez kraju.
To z kolei pozwoli na racjonalng alokacje srodkow
publicznych, ktére beda wspiera¢ profesjonalne dzia-
tania. System monitorowania powinien dostarczac¢
danych poréwnywalnych zinnymi krajami Unii
Europejskiej.
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Dzialajgca pod adresem internetowym http://eldd.emcdda.europa.eu bezplatna europejska
baza aktow prawnych dotyczqcych narkotykow jest tatwo dostepnym Zrédlem wiedzy dla zaan-
gazowanych w dzialania antynarkotykowe instytucji Unii Europejskiej oraz calej spolecznosci
miedzynarodowej

ELDD - Europejska baza aktow
prawnych dotyczacych narkotykéw

Zakres przedmiotowy, mechanizm dziatania oraz ocena

PIOTR RAKOWSKI, GEOWNY SPECJALISTA points) 1 w oparciu o przygotowywane przez te punk-

W DEPARTAMENCIE UNII EUROPEJSKIE] ty raporty roczne, okresowe lub konkretne informacje.
1 WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWE] MSWIA,

SEKRETARIAT GENERALNY RADY UE w BRUKSELI

Przygotowywane przez EMCCDA roczne raporty na

temat sytuacji w zakresie problemu narkotykowego

Europejskie Centrum Przeciwdziatania Narkotykom w panstwach cztonkowskich i wspolpracujacych za-
i Narkomanii (ang. European Monitoring Centre wieraly réwniez, jakkolwiek ograniczone, informacje
for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA) odpo- | o stanie ustawodawstwa i najwazniejszych rozwiaza-
wiada m.in. za monitorowanie sytuacji w zakresie niach prawnych.
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panstwach wspotpracuja-
cych z EMCDDA.! Jednym
z waznych elementow
takiej oceny jest rowniez
analiza  ustawodawstwa
wewnetrznego panstw,
ktore reguluje problem
narkomanii i narkotykdéw.
Od momentu utworzenia
Centrum  przekazywanie
informacji o stanie prawa

odbywalo si¢ tym samym

kanatem i z wykorzysta- Tgm
T ] TPy R T b ] OB, bl

niem tych samych instru- 1 poltcw rgereen S 31 GLILIHE d

B
W, ialaidi o
ment6w, jak w przypadku S Erwg et
innych informacji dotycza- Ssmcimd nnsa T g . o e
T Eiids B PO e aoeed berved Do v um
cych narkomanii i narko- e | |-
’ . / . = s Conrwarie d ieSpcioars dhsmnay
tykéw, czyli za posrednic- e acte g Ersgnatd sasmi
twem krajowych punktow Telebon! ibule Y Fromotion o dreg win
kontaktowych (ang. focal I : e : |-l%

SeErRwIs INFORMACYINY NARKOMANIA nr 4(35)2006
35



Wspotpracal miedzynarodowa

36

Bezptatna baza aktow prawnych

Po kilku latach dziatalnosci EMCDDA pojawita sie
jednak konieczno$¢ zajecia sie problematyka prawna
w obszarze dotyczacym narkomanii, a takze powiaza-
nymiz nig kwestiami praktycznymi,w sposdb szerszy
i zdeterminowany. Powiazane jest to bezposrednio
z zakresem samego zagadnienia i jego wewnetrzna
specjalizacja. Nalezy rowniez pamigta¢, ze nowe
ustawodawstwo irozwiazania prawne dotyczace

kéw, naukowcow, studentow, a takze innych uzyt-
kownikow sieci zainteresowanych ta problematyka.
Dostep do bazy danych odbywa si¢ za posrednic-
twem internetu i jest bezplatny.

Rodzaje informacji w ELDD

Informacje zgromadzone w ELDD mozna podzieli¢ na
cztery podstawowe grupy. Pierwsza obejmuje teksty
aktow prawnych. Obecnie ponad 800 tekstow aktow

narkotykow rozwijaja si¢ stale, za-
réowno na poziomie krajowym, jak
i UE. W konsekwencji
2001 r. podjeto decyzje o utworzeniu

W CZerwcu

Europejskiej bazy aktéw prawnych
dotyczacych narkotykow (ang. Eu-
ropean Legal Database on Drugs
- ELDD). W 2002 roku do udziatu
w pracach ELDD zaproszono 10
owczesnych panstw kandydujacych
do UE, natomiast od samego po-
czatku funkcjonowania bazy aktow
prawnych w jej pracach uczestniczy
Norwegia.

ELDD
zbiorem aktow prawnych i opraco-

jest  ogdlnodostepnym
wan dotyczacych réznych prawnych
aspektow wiazacych si¢ z proble-
mem narkotykow. Podstawowym
zalozeniem ELDD jest dostarczanie
wiarygodnych i uaktualnianych
informacji o ustawodawstwie kra-

jowym  panstw  czlonkowskich,
kandydujacych do UE i Norwegii,
strategiach i planach  krajowych
przyjmowanych na podstawie in-
strumentow prawnych oraz praktyki
ich stosowania w kontekscie kon-
kretnych problemdéw czy zagadnien.

ELDD, poza informacjami dotycza-

Wyszukiwanie
instrumentow
prawnych odbywa sie
z wykorzystaniem takich
kryteriow jak: tekst aktu
prawnego, panstwo,
stowa kluczowe lub
rodzaj instrumentu
prawnego. Do aktow
prawnych dotaczone
sg krotkie (dostepne
w jezyku angielskim)
streszczenia, aby
umozliwi¢ uzytkownikowi
zapoznanie sie
z 0g0Inym zakresem
regulacji. Okazuje sie to
szczegblnie pomocne
w przypadku, kiedy dany
akt prawny nie posiada
ttumaczenia.

prawnych zostalo zgromadzonych
w bazie. Wigkszo$¢ z nich opubliko-
wano w narodowych wersjach jezy-
kowych, niemniej dostepne sa takze
angielskie tlumaczenia niektoérych
instrumentéw prawnych (najcze-
$ciej dotyczy to aktéow regulujacych
problem narkomanii inarkotykéw
o charakterze podstawowym czy
tez horyzontalnym). Wyszukiwanie
instrumentow prawnych odbywa sig¢
z wykorzystaniem takich kryteriow
jak: tekst aktu prawnego, panstwo,
sfowa kluczowe lub rodzaj instru-
mentu prawnego. Do aktéow praw-
nych dolaczone sg krotkie (dostepne
w jezyku angielskim) streszczenia,
aby umozliwi¢ uzytkownikowi za-
poznanie si¢ zogdlnym zakresem
regulacji. Okazuje si¢ to szczegdlnie
pomocne w przypadku, kiedy dany

akt prawny nie posiada tlumaczenia.

Druga grupa to tzw. charak-
terystyki panstwa (ang. country
profiles) pod katem rozwigzan

prawnych iw pewnym zakresie in-
stytucjonalnych w zakresie narkoty-
koéw, a ktore wynikaja bezposrednio
z przyjetych
Wszystkie podzielono na wybrane

rozwigzan prawnych.

cymi panstw, zawiera takze informa-
cje orozwigzaniach prawnych przyjmowanych
UE
i agencjach UE, ktore posiadaja w swojej wlasciwo-

przez oraz o odpowiednich instytucjach

$ci zagadnienia dotyczace narkotykéw. Baza aktow
prawnych adresowana jest do specjalistOw-prawni-

zagadnienia odnoszace si¢ do roz-
wigzan krajowych w zakresie prawnych aspektow
substancji podlegajacych kontroli panstwa (przede
wszystkim dotyczy to prekursorow), rozwiazan do-
tyczacych karalnosci (lub nie) uzywania i posiada-
nia narkotykow, przemytu narkotykéw i substancji
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kontrolowanych (w tym zwlaszcza popelnianego
w ramach przestepczosci zorganizowanej), srodkow
karnych istosowanej polityki karnej, zapobiegania
i leczenia narkomanii oraz prania pieniedzy.

Trzecia grupe stanowia tzw. przeglady tematycz-
ne (ang. topic overviews), ktore dotycza wybranych
i szczegdlnych zagadnien wiazacych si¢ z problemem
narkotykowym w aspekcie prawnym (ustawodawstwa
i praktyki). Najwazniejsze dotychczas przygotowane

i umieszczone wbazie przeglady
dotyczyly takich problemow jak:
rozwigzania prawne dotyczace tzw.
miekkich narkotykéw (ang. cannabis),
krajowych sankcji karnych zwiaza-
nych z posiadaniem lub przemytem
narkotykow, prawnych klasyfikacji
srodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych czy srodkow al-
ternatywnych stosowanych wobec
0sob popelniajacych przestepstwa po
uzyciu narkotykoéw (np. znane w nie-
ktorych panstwach sankcje admini-
stracyjne). Ostatnie przykfady takich
przegladow to miedzy innymi mozli-
wosci legalnego badania pracownikéow
w miejscu pracy na obecnos¢ srodkow
odurzajacych 1isubstancji psychotro-
powych, rozwigzania odnoszace si¢ do
grzybow halucynogennych oraz pro-
wadzenia pojazdéow mechanicznych
pod wplywem narkotykow. Takie
przeglady przygotowuje si¢ zawsze
wedtug wspolnie przyjetego formatu,
ktory obejmuje omdéwienie problemu
oraz szczegotowe tabele informacyjne.

Ostatnia grupe tworza tzw. raporty
dotyczace sytuacji prawnej (ang. legal
reports). Sa to bardziej szczegolowe
analizy iopracowania o charakterze
poréwnawczym odnoszace si¢ do

sytuacji prawnej w Europie. Jednym z najbardziej

reprezentatywnych  przykladow

jest tabela dotyczaca substancji oraz ich klasyfikacji
w ustawodawstwie krajowym 1iinstrumentach mig-
dzynarodowych, ktéra obejmuje ponad 500 réznych

z wazniejszych,

ELDD dziata w oparciu
o tzw. krajowych
korespondentow

prawnych (ang. legal
correspondents on
drugs), czyli specjalistow-
prawnikow, ktorych
gtownych zadaniem
jest umieszczanie
w bazie, aktualizowanie,
a nierzadko takze
ttumaczenie krajowych
instrumentow
prawnych i innych
dokumentow, ktore
umieszcza sie w bazie.
S3 oni oficjalnymi
przedstawicieli panstw
cztonkowskich
I instytucji UE.

takiego

raportu

Wsspoipracal miedzynarodowa

substancji. Podlega ona cyklicznej aktualizacji. Inne

przygotowanych w ramach dziatania

ELDD raportéw prawnych, dotycza m.in. leczenia
substytucyjnego, prawnych aspektéow narkotykow
wykorzystywanych w leczeniu, problemu uzywania
narkotykow przez nieletnich, a takze zagadnienia ilosci
jako kryterium do przyjmowania sankcji karnych.
Informacje podlegaja okresowej aktualizacji. Dla-
tego tez uzupelniane sg one o dane przekazywane za

posrednictwem tzw. portalu wiado-
mosci (ang. news service), ktorego
zadaniem jest dystrybuowanie po-
wiadomien do wszystkich zareje-
strowanych uzytkownikow portalu
o wszelkich  przyjetych zmianach
w prawie  wewnetrznym  panstw,
prawie UE, strategiach oraz planach.
Rejestracja w portalu jest bezptatna
i nastepuje po wypelnieniu odpo-
cztonkow-

wiedniego formularza

skiego.

Krajowi korespondenci
prawni

ELDD dziala w oparciu o tzw. kra-
jowych korespondentéow prawnych
(ang. legal correspondents on drugs),
czyli specjalistow—prawnikow, kto-
rych gtéwnych zadaniem jest umiesz-
czanie w bazie, aktualizowanie, a nie-
rzadko takze tlumaczenie krajowych
instrumentow prawnych i innych do-
kumentow, ktore umieszcza sie w ba-
zie. Sg oni oficjalnymi przedstawicieli
panstw cztonkowskich i instytucji UE.
Nie zostaly jak dotad sprecyzowane
konkretne wymogi co do organow czy
instytucji, z ktorych korespondenci
powinni by¢ wyznaczani, dlatego tez

decyzja nalezy do panstw. Dotychczasowa praktyka
pozwala stwierdzi¢, iz pochodza oni badz z mini-
sterstw odpowiedzialnych za ograniczanie popytu
(ministerstwa zdrowia i pokrewne) lub ministerstw
wlasciwych za ograniczanie podazy (sprawiedliwosci

SeErRwIs INFORMACYINY NARKOMANIA nr 4(35)2006

37



Wspotpracal miedzynarodowa

38

i spraw wewnetrznych). Do pierwszej grupy naleza
Czechy, Dania, Niemcy, Grecja, Hiszpania, Francja, Ir-
landia, Wlochy, Lotwa, Litwa, Luksemburg, Norwegia,
Austria, Portugalia, Sfowenia, Szwecja i Finlandia. Do
drugiej grupy naleza Belgia, Estonia, Cypr, Malta, Ho-
landia, Polska, Stowacja i Wielka Brytania. Jedynym
panstwem, ktérego przedstawiciel reprezentuje w/w
krajowy punkt kontaktowy, sa Wegry.> Przedstawi-
ciel Komisji Europejskiej jest delegowany z Dyrekcji
Generalnej ds. Sprawiedliwosci, Wolnosci i Bezpie-
czenstwa. Krajowi korespondenci prawni spotykaja
sie raz w roku na spotkaniach podsumowujacych. Za
koordynacje tych spotkan oraz techniczne zaplecze
i wszelka pomoc w edycji informacji przekazywanych
do ELDD odpowiada EMCDDA.

Obecnie gléwna strona internetowa ELDD jest od-
wiedzana $rednio przez 3000 uzytkownikow w mie-
sigcu, przy srednio 13 000 otwieranych podstronach
w miesiagcu. Przecig¢tny czas korzystania z zasobow
ELDD wynosi od 10 do 15 minut. W ciagu kilku lat
od powstania bazy odnosniki do niej znalazly si¢ na
wielu stronach internetowych organizacji miedzy-
rzadowych i pozarzadowych, instytutoéw badawczych
i naukowych, uniwersytetéw iinnych podmiotow
zajmujacych si¢ wroznym zakresie problematyka
narkotykowa w ujeciu prawnym. Natomiast w por-
talu wiadomosci ELDD zarejestrowalo sie¢ wielu ba-
daczy, prawnikow i specjalistow w zakresie krajowej
i miedzynarodowej kontroli narkotykéw.3 Co wig-
cej, z bazy korzystaja nie tylko specjalisci z UE lub
panstw, z ktorymi wspodtprace nawiagzalo EMCCDA,
ale takze pochodzacy z osrodkéw pozaeuropejskich.

Plusy i minusy ELDD

ELDD nalezy uznac za praktyczny i uzyteczny instru-
ment - zroédto informacji na temat konkretnych roz-
wigzan prawnych, a takze o praktyce ustawodawczej,
programach prewencyjnych czy politykach karnych
stosowanych przez panstwa wobec problemu narko-
tykowego. Na efektywnos¢ wykorzystania bazy rzutu-
je jednak kilka czynnikéw. Jednym z podstawowych
problemow jest dostepno$¢ aktow prawnych w innych
jezykach niz narodowe. Poziom ttumaczenia ich na an-
gielski jest ograniczony, co w konsekwencji ogranicza
krag potencjalnych odbiorcow. Nie zawsze aktualiza-

cja zawartych informacji odpowiada obowiazujacym
wlasnie aktom prawnym czy innym instrumentom.
Jakkolwiek korespondenci prawni powinni zapew-
nia¢ jak najbardziej wiarygodne i aktualne informacje
- nie zawsze tak si¢ dzieje (co w duzej mierze wiaze
sie z ich podstawowa aktywnoscia zawodowa, a takze
nierzadko trudnosciami technicznymi czy obiektyw-
nymi, np. z dostgpem do wszystkich zrddet). Wreszcie,
coroczne spotkania korespondentdw pokazuja czesta
polaryzacje miedzy nimi, szczegdlnie gdy chodzi o ich
aktywnos¢ i propozycje dalszych inicjatyw czy dzia-
tan. Z drugiej jednak strony ograniczenia te wydaja
sie zbyt trudne do wyeliminowania, co - jesli tak sie
w pewnym momencie stanie — w przysztosci powin-
no zapewni¢, ze ELDD bedzie jeszcze bardziej do-
stepnym i uzytecznym zroédtem informacji prawnych
zwiazanych z problemem narkotykowym.

! Por. art. 1 ust. 2 Rozporzadzenia Rady (EWG) nr 302/93 z dnia
8 lutego 1993 r. w sprawie ustanowienia Europejskiego Cen-
trum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii, Dz. Urz. WE
L 36/1 z 12 lutego 1993 r. (wielokrotnie zmieniane: ostatnie
zmiany wprowadzone Rozporzadzeniem (WE) 1651/2003, Dz.
Urz. UE L 245/30 z 29 wrzesnia 2003 r.).

* http://eldd.emcdda.europa.eu./?fuseaction=public.html&sTem-
plate=contact

* Za: Hughes B., European Legal Database on Drugs (ELDD),
EMCDD information material, Lisbon 2006.
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Sprawozdanie roczne Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii

STAN PROBLEMU NARKOTYKOW
| NARKOMANII W EUROPIE

KrAupia PALczAK, KRAJOWE BIURO

DS. PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII, KIEROWNIK
CENTRUM INFORMACJI 0 NARKOTYKACH

1 NARKOMANII

Wielokrotnie na famach Serwisu pisalismy o dzia-

talnosci  Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) z siedziba
w Lizbonie. Sfowem przypomnienia chciatabym jedy-
nie wspomnie¢, ze gtéwnym zadaniem tej instytucji
jest sledzenie trendow w rozwoju zjawiska uzywania
narkotykow i narkomanii w Europie na podstawie
danych przesytanych corocznie przez krajowe centra
informacji o narkotykach i narkomanii sieci REITOX.
Dzigki informacjom zbieranym przez punkty kon-
taktowe zlokalizowane we wszystkich krajach UE
oraz Norwegii, Bulgarii, Rumunii i Turcji corocznie
przygotowuje si¢ raport na temat stanu zjawiska
w Europie. Polska takze wnosi swoj wklad w opraco-
wanie tego raportu. System monitorowania zjawiska
narkomanii w Polsce prowadzi si¢ w oparciu o stan-
dardy EMCDDA od 2001 roku, kiedy to powotane
zostalo Centrum Informacji o Narkotykach i Narko-
manii skladajace sprawozdania do EMCDDA i odgry-
wajace role jego krajowego punktu kontaktowego.
Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie
najnowszych danych zawartych w Sprawozdaniu
Europejskiego Centrum opublikowanym 23 listopada
biezacego roku w Brukseli. Raport zawiera doktadny
opis zjawiska uzywania poszczegdlnych narkotykow
(konopi indyjskich, kokainy oraz opiatéw, a takze
amfetaminy, ekstazy i lekow psychotropowych),
koncentrujac si¢ na ich rozpowszechnieniu, wzorach
uzywania, a takze dost¢pnosci do leczenia. Ponadto
raport poswiecony jest aspektom prawnym zjawi-
ska; dzialaniom podejmowanym w odpowiedzi na
problem narkotykowy; chorobom zakaznym oraz
zgonom spowodowanym narkotykami, a ponadto

monitorowaniu zjawiska politoksykomanii. Dane
przedstawione w opracowaniu dotycza gtéwnie 2004
roku lub w wybranych przypadkach ostatniego roku,
dla ktorego dane sa dostepne.

Przedstawienie najwazniejszych zagadnien opisa-
nych w Sprawozdaniu Rocznym rozpoczng od analizy
cen narkotykéw na rynku europejskim.

Europa - narkotyki najtansze
w historii

Jak informuje EMCDDA, ceny narkotykow sprzeda-
wanych na europejskich ulicach spadly w ciagu ostat-
nich pieciu lat i w tej chwili sg najnizsze w historii
Europy. Analiza zjawiska prowadzona byla w oparciu
o dane z okresu od 1999 do 2004 roku dotyczace cen
narkotykow na poziomie ulicznym (Wykres nr 1.).
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Wykres 1. Ksztattowanie sie cen detalicznych narkotykéw
w Europie w latach 1999 - 2004.

Analiza wykazala, Ze ceny narkotykéow w wigkszosci
krajow europejskich spadly nawet o potowe. Ceny
w Europie w badanym okresie spadly w przypadku

SeErRwIs INFORMACYINY NARKOMANIA nr 4(35)2006

39



Badania, rapoiiy;

40

haszyszu (o 19%), marihuany (o 12%), kokainy (o
22%) oraz brazowej heroiny (o 45%), a takze amfeta-
miny (o 20%) i ekstazy (o 47%). W celu ustalenia rze-
czywistych cen wszystkie uzyskane w trakcie badania
wartosci skorygowano o wskazniki inflacji. Cho¢ nie
sa dostepne pelne dane dotyczace cen narkotykow
przed 1999 rokiem, to informacje, ktérymi dysponuje
EMCDDA, sugeruja, ze ceny stopniowo obnizaly sie

wegii. Ceny kokainy rowniez byly bardzo zréznicowa-
ne: od 41 euro za gram w Belgii do ponad 100 euro za
gram na Cyprze, w Rumunii oraz w Norwegii. Podob-
nie zgloszone ceny ekstazy, na bardzo niskim pozio-
mie - 3 euro za tabletke — ksztaltowaly si¢ na Litwie
oraz w Polsce, natomiast w Grecji oraz we Wtoszech
osiagaly wartosci od 15 do 25 euro. Ceny najpopu-
larniejszej obecnie formy heroiny - heroiny brazowej

w ostatniej dekadzie. Na przyklad
w niektérych krajach ekstazy i koka-

z Azji Poludniowo-Zachodniej - tak-
ze roznily si¢ znacznie miedzy soba:

ina sg obecnie tansze niz pod koniec
lat 80. i na poczatku lat 90.

Na
wplywa¢ wiele czynnikow, w tym

ceny narkotykéw  moze
wahania podazy, poziom czystosci,
rodzaj substancji i kupowana ilos¢.
Analize cen dodatkowo komplikuje
ukryty charakter rynku narkotykéw
oraz zrdznicowanie migdzy krajami
w zakresie metod gromadzenia i jako-
$ci danych o cenach.

EMCDDA informuje, ze dane uzy-
skane w pigcioletnim okresie objetym
badaniem nie pokazuja bezposred-
niego zwiazku miedzy spadkiem
cen narkotykéw a wahaniami lub
wzrostem liczby konfiskat narkoty-
kow. Dane nie wskazujg takze bezpo-
sredniego powiazania miedzy cenami
a poziomem uzywania narkotykdow.
Niemniej niniejsze opracowanie sta-
nowi solidng podstawe do planowa-
nia przysztych prac agencji i panstw
cztonkowskich UE, ktorych celem
jest lepsze zrozumienie dynamiki
europejskiego rynku narkotykowego

EMCDDA informuje, ze
dane uzyskane
W piecioletnim okresie
objetym badaniem
nie pokazujg
bezposredniego
Zwigzku miedzy
spadkiem cen
narkotykow
a wahaniami lub
wzrostem liczby
konfiskat narkotykow.
Dane nie wskazuja
takze bezposredniego
powigzania miedzy
cenami a poziomem
uzywania narkotykow.

od 12 euro za gram w Turcji do 141
euro za gram w Szwecji.

Heroina i dozylne
przyjmowanie
narkotykow - nowe
dane podkreslaja
zagrozenie dla zdrowia
publicznego

W tegorocznym  sprawozdaniu
podkresla sig, ze uzywanie heroiny
i wstrzykiwanie narkotykéw pozosta-
na w najblizszej przyszlosci jednymi
z gléwnych probleméw zdrowia
publicznego w Europie, powodujac
dlugoterminowe koszty. Zaprezen-
towane w tym roku dane czesciowo
kwestionuja wzglednie optymistyczna
ocene¢ tych zachowan przedstawiona
w Sprawozdaniu Rocznym 2005.
Heroina zazywana w Europie jest
produkowana gléwnie w Afganista-
nie, ktory pozostaje swiatowym lide-

i ocena wplywu aktualnie podejmowanych dziatan na
obnizanie podazy i popytu na nielegalne substancje
psychoaktywne.

Pomimo ogodlnej tendencji spadkowej cen narkoty-
kow w Europie, zglaszane sa istotne roznice miedzy
poszczegolnymi krajami. Cho¢ zazwyczaj wigkszos¢
krajow zgtaszata ceny haszyszu na poziomie od 5 do
10 euro za gram, to jej ceny wynosily 2 lub 3 euro za
gram w Portugalii oraz ponad 12 euro za gram w Nor-

rem w zakresie dostawy nielegalnego opium. W 2005
roku kraj ten wyprodukowal 89% $wiatowych zaso-
bow opium (4100 ton), rownoczesnie ostatnia analiza
UNODC sugeruje, ze aktualny wzrost produkgji tego
narkotyku oznacza, ze jego podaz moze przekroczy¢
popyt. Najwiecej heroiny konfiskuje si¢ nadal w Azji
(50%) i Europie (40%). Calkowite ilosci przejete
w Europie stale rosna od 1999 roku, a w 2004 roku
osiagnely rekordowy poziom, gltéwnie z powodu

SeErRwIs INFORMACYINY NARKOMANIA nr 4(35) 2006



duzej ilosci narkotykow przechwyconych w Turcji.
W 2004 roku szacowana liczba 46 000 konfiskat nar-
kotyku w Europie doprowadzita do przejecia 19 ton
heroiny , co stanowilo wzrost o ponad 10% w sto-
sunku do ilosci przechwyconej w roku 2003.
Wystepowanie zakazen HIV wsrdd narkomanow
wstrzykujacych narkotyki w wigkszosci panstw
cztonkowskich UE, panstw akcesyjnych oraz kra-
jow kandydujacych utrzymuje si¢

Badania, rapoly

(WZW C - HCV) wsréd oséb przyjmujacych nar-
kotyki w zastrzykach jest wysoka, cho¢ znacznie
zréznicowana w poszczegdlnych badanych popula-
cjach. Ostatnio wysokie rozpowszechnienie zakazen,
na poziomie ponad 60%, odnotowano w niektorych
populacjach w Belgii, Danii, Niemczech, Grecji, Hisz-
panii, Irlandii, Wloszech, Polsce, Portugalii, Wielkiej
Brytanii, Norwegii i Rumunii - cho¢ zazwyczaj roz-

na niskim poziomie. Szacuje sig, ze
nosicielami wirusa jest okoto 1% lub
mniej narkomanow wstrzykujacych
narkotyki w Czechach, Grecji, na
Wegrzech, Malcie, w Slowenii, Sto-
wacji, Norwegii, Bulgarii, Rumunii
oraz Turcji, a w pozostatych krajach
europejskich badania nadal wskazuja
na wystepowanie zakazen HIV po-
nizej 5%. Niemniej jednak nowe za-
kazenia wirusem HIV przypisywane
wstrzykiwaniu narkotykow sa nadal
zglaszane, co moze spowodowac, ze
na niektdrych obszarach i w gru-
pach populacji ich liczba wzrosnie.
W krajach, w ktérych od wielu lat
utrzymuje si¢ wysoki poziom wyste-
powania HIV wséréd narkomanow
wstrzykujacych narkotyki (okoto 10%
lub wigcej) - takich jak Hiszpania,
Francja, Wlochy, Polska i Portugalia -
w okreslonych regionach lub grupach
narkomanéw wstrzykujacych narko-
tyki zaobserwowano wzrost zakazen.
Z kolei nowe dane z panstw nad-

baltyckich, w ktérych, jak sie

Wystepowanie zakazen
HIV wsrod narkomanow
wstrzykujacych
narkotyki w wiekszosSci
panstw cztonkowskich
UE, utrzymuje sie
na niskim poziomie.
Szacuje sie, ze
nosicielami wirusa
jest okoto 1% lub
mniej narkomanow
wstrzykujgcych
narkotyki w Czechach,
Grecji, na Wegrzech,
Malcie, w Stowenii,
Stowacji, Norwegii,
Butgarii, Rumunii
oraz Turcji

powszechnienie zakazen WZW C
wsrod osob  wstrzykujacych narko-
tyki okreslane z poziomoéw ogolno-
krajowych jest nizsze. Wystgpowanie
HCV wsréd oséb  wstrzykujacych
narkotyki przez okres krotszy niz
dwa lata jest miarodajnym wskazni-
kiem pojawiania si¢ nowych zakazen
w badanej grupie (tempa, w jakim
osoby zarazaja si¢ HCV). Mimo, ze
dane w tym zakresie sa ograniczone,
wysokie wskazniki nowych zakazen
(powyzej 40%) zgtoszono wsrod nar-
komanow badanych w Grecji, Polsce,
Wielkiej Brytanii i Turcji, co sugeruje,
ze w tych krajach znaczna cze$¢ ,no-
wych” 0s6b przyjmujacych narkotyki
w zastrzykach zostaje szybko zarazo-
na WZW C.

Wydaje sie, ze dostepnos¢ lecze-
nia substytucyjnego w Europie od
potowy lat dziewiecdziesiatych przy-
czynila si¢ w istotny sposob do ogra-
niczenia tempa rozprzestrzeniania
sie zakazen HIV wsrdd narkomandw
wstrzykujacych narkotyki, a takze
skali problemow wynikajacych z uzy-

wydaje, epidemia HIV na wielka
skale osiagneta swdj szczyt w 2001 roku, suge-
ruja, ze istnieja regiony, gdzie sytuacja wciaz nie
jest kontrolowana. Tymczasem w kilku krajach
o niskim stopniu wystepowania zakazen — Luksem-
burgu, Austrii, Wielkiej Brytanii - zgloszono niewiel-
ki, lecz niepokojacy, wzrost rozpowszechnienia HIV.
Choroby zakazne zwigzane z uzywaniem narkoty-
kow nie ograniczaja si¢ do HIV. W Europie czestos¢
zakazen wirusowym zapaleniem watroby typu C

wania heroiny. EMCDDA szacuje, ze
catkowita liczba osob korzystajacych z leczenia sub-
stytucyjnego w Europie przekroczyla poziom pot mi-
liona. Tego typu leczenie otrzymuje obecnie od jednej
czwartej do potowy 0séb z problemem heroinowym.
Warto podkresli¢ jednak, ze udzial pacjentéw podda-
wanych leczeniu substytucyjnemu w dziesieciu nowo
przyjetych panstwach czlonkowskich, Bulgarii oraz
Rumunii wynosi zaledwie nieco ponad 1% wszystkich
pacjentoéw leczonych w ten sposéb w Europie.
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Jednak leczenie jest tylko jednym z elementéw za-
pobiegania zakazeniom HIV. Obecnie w calej Europie
osiagnieto porozumienie, ze w kwestii zakazen HIV
jedynie wielowymiarowe podejscie moze przynies¢
oczekiwane efekty. Poza leczeniem, prowadzone sa
takie dzialania jak: udzielanie rzetelnych informacji
na temat mozliwosci zakazenia HIV, techniki eduka-
cyjne i komunikacyjne, testy na obecnos¢ przeciwciat
przeciwko HIV oraz poradnictwo przed- i potestowe,
a takze niegdy$ kontrowersyjne programy wymiany
igiet i strzykawek. Cho¢ charakter i zakres wymie-
nionych dzialan rézni si¢ miedzy poszczegdlnymi
krajami, powyzsze metody zapobiegania zakazeniom
zostaly wlaczone do gtéwnego nurtu oddzialywan
podejmowanych w wiekszosci krajow europejskich.

Zgony spowodowane narkotykami
- mozliwos¢ zatamania trendu
spadkowego

W dwoch  ostatnich  Sprawozdaniach Rocznych
EMCDDA odnotowalo spadek liczby nagtych zgonow
spowodowanych narkotykami: w okresach od 2000

pewien wzrost odnotowano w 13 sposrod 19 krajow
dostarczajacych dane.

Co roku w Europie notuje si¢ srednio od 7000 do
8000 zgonow spowodowanych narkotykami. Ostatnie
dane pokazuja, ze stanowily one 3% wszystkich zgo-
néw osob dorostych ponizej czterdziestego roku zycia.
W Danii, Grecji, Luksemburgu, na Malcie, w Austrii
oraz w Wielkiej Brytanii i Norwegii liczba ta wynosita
ponad 7%. Powyzsze (minimalne) szacunki dotycza
zgonow bezposrednio zwiazanych z uzywaniem nar-
kotykow, gtownie opiatow, jednak nie obejmujg sytu-
acji, ktore zakonczyly sie $miercig oséb bedacych pod
wplywem narkotykow, takich jak wypadki, przemoc
czy choroby przewlekte.

Bez wzgledu na obawy dotyczace zgonéw spo-
wodowanych narkotykami w grupie oséb bardzo
miodych, w rzeczywistosci typowa ofiarg przedawko-
wania narkotykow w Europie jest mezczyzna okoto
trzydziestopiecioletni. W przypadku mezczyzn ponizej
czterdziestu pigciu lat, a zwlaszcza mezczyzn mieszka-
jacych w miastach, narkotyki stanowia jedna z gtow-
nych przyczyn $mierci. Mimo, ze w calej Europie wiek
ofiar przedawkowania ro$nie, w niektérych z nowych

do 2001 (6%), od 2001 do 2002
(13%) i od 2002 do 2003 (7%),
co moglo by¢ wynikiem lep-
szego dostepu do leczenia oraz
szkdd,
a takze zahamowania tempa

i!-!-'.

programoéow  redukcji

wzrostu problemu narkotyko-
wego. Obecny spadek liczby

[ —T T
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zgonow zwiazanych z narkoty-
kami nastapit po 14% wzroscie
w latach od 1995 do 2000.

W tegorocznym sprawozdaniu
agencja ostrzega jednak przed

niepokojacymi  symptomami | s [ v |
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sugerujacymi, ze owa tendencja
znizkowa stabnie od 2000 roku

Wykres 2. Dtugoterminowa tendencja w liczbie nagtych zgonéw zwigzanych z narko-
tykami, obserwowana w latach 1985-2004.

(Wykres nr 2.).

Z danych za okres od 2003 do 2004 wynika, Ze
liczba zgloszonych zgondéw z powodu narkotykow
wzrosta o 3%. Jest zbyt wczesnie, by osadzac, czy owe
niewielkie wahania zwiastuja dlugoterminowa zmia-
ne — stwierdza agencja, jednak niepokdj budzi fakt, ze

panstw cztonkowskich UE i panstw akcesyjnych - na
Cyprze, w Estonii, na Lotwie, Sfowacji, w Bulgarii i Ru-
munii — duzy odsetek ofiar stanowily osoby w majace
mniej niz 25 lat, co prawdopodobnie wskazuje relatyw-
nie nizszy wiek uzytkownikow heroiny w tych krajach.
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Nowym elementem, ktory pojawil sie w tegorocz-
nym sprawozdaniu, sa doniesienia kilku krajow o me-
tadonie jako przyczynie znacznej czesci zgondw spo-
wodowanych narkotykami (cho¢ jego rola nie zawsze
jest okreslona). Metadon i buprenorfina to substancje
najczesciej stosowane w terapii substytucyjnej, jednak
tak jak w przypadku innych lekéw wydawanych na
recepte, ich niewlasciwe stosowanie moze by¢ niebez-

Badania, rapoly

twarzana byla gléwnie w Kolumbii (56%), Peru (28%)
i Boliwii (16%). Wigkszos$¢ kokainy skonfiskowanej
w Europie dociera na kontynent z Ameryki Potudnio-
wej albo przez kraje lezace w Ameryce Srodkowej lub
Karaiby. Rowniez kraje afrykanskie sa coraz czesciej
wykorzystywane jako alternatywne szlaki tranzytowe.
Wstepne dane za 2004 rok sugeruja, ze w Europie,
gltéwnie w krajach zachodnich, przechwycono okoto

pieczne.Na przyklad w Danii metadon
zostal zgloszony jako powdd zatrucia
w 95 z 214 zgonéw spowodowanych
narkotykami, a w Wielkiej Brytanii
wskazano nan w 216 przypadkach
W Niemczech
345 przypadkow przedawkowania

przedawkowania.

przypisano substancjom zastgpczym.
Hiszpania zglosila, ze jedynie 2%
przypadkow przedawkowania spo-
wodowane bylo samym metadonem,
substancje czesto taczono z innymi
narkotykami - 42% zgonow z udzia-
tem metadonu przypisano opiatom,
a 20% zgonow bylo wynikiem zazycia
kokainy. EMCDDA podkresla wage
monitorowania zgondw zwigzanych
z naduzyciem substancji substytucyj-
nych oraz okolicznosci towarzysza-
cych tym zgonom.

Kokaina - trend
wzrostowy i sygnaty
stabilizacji

Najnowsze dane dotyczace uzywania
kokainy w Europie pokazuja bardzo
zroznicowany obraz. Niektore kraje
zglaszaja niewielkie rozpowszechnie-
nie uzywania tego narkotyku, podczas
gdy w innych problem wystepuje
na duza skale. Wlasnie w krajach,

Wstepne dane za 2004
rok sugeruja, ze
w Europie, gtdwnie
w Krajach zachodnich,
przechwycono okoto 74
ton kokainy. Potwysep
Iberyjski stanowi
wazng brame przemytu
kokainy,

a ponad potowa
kokainy skonfiskowanej
w Europie zostata
przejeta w Hiszpanii lub
Portugalii.

W 2004 r. Hiszpania
odpowiadata za okoto
potowe catkowitej
liczby konfiskat oraz
najwieksze w historii
iloSci przechwyconych
narkotykow.

74 ton kokainy. Potwysep Iberyjski
stanowi wazng brame przemytu
kokainy, a ponad polowa kokainy
skonfiskowanej w Europie zostala
przejeta w Hiszpanii lub Portugalii.
W 2004 roku Hiszpania odpowiadatla
za okolo polowe catkowitej liczby
konfiskat oraz najwieksze w historii
ilosci przechwyconych narkotykéw
(33135 kg). Tymczasem ilo$¢ nar-
kotykéow skonfiskowanych w Por-
tugalii w okresie od 2003 do 2004
wzrosta ponad dwukrotnie (z 3017
kg do 7423 kg). W latach od 2003
do 2004 szacowana liczba konfiskat
wzrosta w Europie o 36% (do 60 890
kg). Jednak w ilosci przechwycone-
go narkotyku nastapil 20% spadek,
co mozna wyjasni¢ nadzwyczajnie
wysoka iloscia narkotyku przejetego
w 2003 roku. Niemniej ogolny trend
pozostaje rosnacy.

EMCDDA szacuje, ze okofo 10
milionéw Europejczykow (ponad 3%
0sob dorostych w wieku od 15 do 64
lat) zazylo kokaine przynajmniej raz
w zyciu, a okofo 3,5 miliona praw-
dopodobnie wzigto ja w ciagu ostat-
niego roku (1%). W odniesieniu do
wczesniejszych danych europejskich
obecne wskazniki przyjely najwyz-
sze wartosci, jednak nadal pozostaja

w ktorych zjawisko uzywania kokainy jest najwy-
razniej zarysowane, pojawily si¢ oznaki stabilizacji
w ogolnej tendencji zwyzkowej.

UNODC szacuje, ze globalna produkcja kokainy
wzrosta w 2004 roku do okoto 687 ton, przy czym wy-

znacznie nizsze niz szacowana liczba obywateli ame-
rykanskich, ktorzy kiedykolwiek sprobowali narko-
tyku (14%). Okoto poéttora miliona Europejczykow
(0,5% os6b dorostych) deklaruje uzycie kokainy
w ostatnim miesigcu. Narkotyk biora gtéwnie mlode
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osoby (w wieku od 15 do 34 lat), zwlaszcza mtodzi
mezczyzni mieszkajacy na obszarach miejskich.
Obecnie w Europie kokaina znajduje si¢ na drugim
miejscu wsrod najczesciej stosowanych narkotykow
po marihuanie, nieco wyprzedzajac amfetamine
i ekstazy. Wigkszos¢ badan przeprowadzonych w po-
szczegOlnych krajach wskazuje, ze od 1% do 10% mfo-
dych Europejczykow (w wieku od 15 do 34 lat) przy-

do leczenia ma zwiazek z kokaina. W calej Europie
w latach od 1999 do 2004 podwoita si¢ liczba zgloszen
do leczenia z powodu kokainy. Obecnie okoto 12%
wszystkich nowych zgloszen do leczenia w zwiazku
z narkotykami dotyczy tego narkotyku. Dotychczas
nie zostala wypracowana jednak zalecana i efektywna
strategia leczenia uzaleznienia od kokainy i cracku.

W  Europie informacje dotyczace zgonoéw spo-

najmniej sprobowato tego narkotyku,
a od 0,2% do 4,8% bralo go w ciagu
ostatnich 12 miesiecy. Wyzszy odse-
tek mlodych osoéb zaobserwowano
w Danii, Irlandii, Wtoszech oraz Ho-
landii - gdzie odsetek uzywajacych
kokainy w ostatnim roku przyjal war-
to$¢ 2% — oraz w Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii, gdzie szacunki przekroczyty
4%. W tych dwoch ostatnich krajach,
po duzym wzroscie rozpowszech-
nienia uzywania kokainy w potowie
i pod koniec lat 90., okoto roku 2001
sytuacja ustabilizowala si¢. Niewielki
wzrost uzywania kokainy wéréd mto-
dych o0s6b w ciagu ostatniego roku
odnotowano w Danii, Niemczech,
Wloszech i na Wegrzech. Na razie ten
trend zwyzkowy nalezy interpretowac
ostroznie, do czasu kiedy nie zostanie
potwierdzony kolejnymi badaniami.
Btedem wyciagnigcie
wniosku, ze stabilizacja tendencji

byloby
zwyzkowej w zakresie uzywania
kokainy doprowadzi do stabilizacji
problemu. Zazwyczaj od pierwszego
przyjecia narkotyku do regularnego
brania i pojawienia si¢ problemow
z nim zwiazanych mija pewien czas.
W Hiszpanii i w Holandii, gdzie
obecnie problem kokainy osiagnat
pewna

stabilizacje, przynajmniej

[...] kokaina znajduje
sie na drugim miejscu
wsrod najczesciej
stosowanych
narkotykow po
marihuanie, nieco
wyprzedzajgc
amfetamine i ekstazy.
WiekszoS¢ badan
przeprowadzonych
W poszczegolnych
krajach wskazuje, ze
od 1% do 10% mtodych
Europejczykow
(w wieku od 15 do
34 lat) przynajmniej
sprobowato tego
narkotyku, a od 0,2%
do 4,8% brato go
W ciggu ostatnich
12 miesiecy.

wodowanych kokaing sa dostep-
ne jedynie w niewielkim stopniu,
jednak na potrzeby tegorocznego
sprawozdania zidentyfikowano po-
nad czterysta zgondéw zwigzanych
z kokaina. W wiekszosci przypadkow
kokaina byla gléwna przyczyng zgo-
nu. W Niemczech, Hiszpanii, Francji,
Holandii i Wielkiej Brytanii z koka-
ing zwiazane byto od 10% do 20%
wszystkich zgonéw spowodowanych
narkotykami, kolejne dziewie¢ kra-
jow praktycznie nie zglosito zgondw
spowodowanych kokaing. EMCDDA
zwraca uwage na zbyt malg liczbe
zgloszen zgonéw zwiazanych z ko-
kaing w stosunku do ich rzeczywistej
liczby, a takze podkresla, ze przyj-
mowanie kokainy moze powodowac
powiklania i problemy zdrowotne
w obrebie ukladu krazenia.

Opisane w niniejszym artykule
zagadnienia to tylko wybrane aspek-
ty zjawiska uzywania narkotykow i
narkomanii w Europie przedstawione
w Sprawozdaniu Rocznym EMCDDA,
dlatego zach¢cam do pelnej lektury tej
publikacji. Ponadto w kolejnych nume-
rach Serwisu szerzej opisane zostana
kwestie bedace rowniez przedmiotem
analizy EMCDDA, dotyczace m.in.
kwestii krajowych polityk antynarko-

jedna z czterech osob zglaszajacych si¢ do leczenia
z powodu narkotykéw przychodzi po pomoc ze
wzgledu na kokainge. Natomiast Dania, Niemcy,
Francja, Irlandia, Wtochy, Cypr, Malta, Wielka Bry-
tania i Turcja raportuja, ze od 5% do 10% zgloszen

tykowych, réznic pod wzgledem plci w uzywaniu nar-
kotykéw i analizie problemu oraz rozpowszechnieniu
uzywania narkotykéw w miejscach rekreacji.

Pelny tekst Sprawozdania 2006 jest dostepny pod adresem:
http://annualreport.emcdda.europa.eu
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Dziat Lecznictwa Odwykowego i Programéw Medycznych PARPA zorganizowat konferencje
szkoleniowgq, na ktoérej terapeuci pracujgcy w lecznictwie alkoholowym mogli poszerzy¢ swojg
wiedze o specyfike terapii 0s6b uzaleznionych od narkotykoéw

INTEGRACJA SRODOWISK

KATARZYNA BURDA

Do poradni i o§rodkéw trafia coraz mniej pacjentow
uzaleznionych wylacznie od jednego srodka. Sytuacja,
w ktoérej pomocy poszukuje coraz wiecej osob z dia-
gnoza uzaleznienia krzyzowego lub politoksykomanii,
generuje zmiany rowniez w srodowisku terapeutow,
zajmujacych si¢ zarowno uzaleznieniem od narkoty-
kow, jak i od alkoholu. Scisly podziat na lecznictwo
alkoholowe i narkotykowe od dawna przestal mie¢
sens i uzasadnienie, stad coraz czesciej podejmuje
sie proby integracji i wymiany do$wiadczen miedzy
tymi dwoma nurtami terapii uzaleznien. Nieformalne
spotkania i wzajemne dzielenie si¢ wiedza terapeutéw
»alkoholowych” i ,narkotykowych” to nic nowego.
Nadszed! jednak czas na bardziej formalng wspot-
prace. Dzial Lecznictwa Odwykowego i Programow
Medycznych PARPA zorganizowal konferencje szko-
leniowa, na ktorej terapeuci pracujacy w lecznictwie
alkoholowym mogli poszerzy¢ swoja wiedze o specy-
fike terapii 0sob uzaleznionych od narkotykéw. Kon-
ferencja odbyta si¢ w dniach od 21 do 24 listopada

Dziat Lecznictwa Odwykowego PARPA. Trzecia od lewej kie-
rownik Jagoda Fudata.

2006 roku na terenie Wojskowej Akademii Technicz-
nej w Warszawie. Spotkaniu przyswiecalo hasto Podo-
bienstwa i réznice w leczeniu os6b uzaleznionych od
narkotykow i alkoholu. Czego wzajemnie mozemy sie¢
uczy¢ dla dobra naszych pacjentéw? Wage tego typu
wymiany doswiadczen oraz konieczno$¢ zblizenia
obu nurtéw terapii podkreslit w swoim wystapieniu
zarowno Krzysztof Brzozka, dyrektor PARPA, jak
i Piotr Jablonski, dyrektor Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, ktérego wyklad na temat
specyfiki leczenia 0s6b uzaleznionych od srodkow
psychoaktywnych rozpoczal czes¢ merytoryczng
konferencji.

— Podstawowym zadaniem konferencji bylo zapozna-
nie srodowiska terapeutéw pracujqcych z alkoholikami
ze specyfikq problemow w terapii 0sob uzaleznionych od
narkotykow, miedzy innymi w zwiqzku z zakazZeniem
HIV, HCV, réznorodnosciq srodkéw psychoaktywnych,
a takze z konsekwencjami uzaleznienia mieszanego
- powiedziata Elzbieta Rachowska, kierownik Os$rod-
ka Terapii Odwykowej i Uzaleznien w Toruniu, spra-
wujaca nadzor merytoryczny nad cala konferencja
— Chcielismy takze przyblizy¢ programy terapeutyczne,
ktore majq zastosowanie w leczeniu 0s6b uzaleznionych
od narkotykéw - poczynajgc od programoéw ograni-
czenia szkod i programéw metadonowych az po spo-
tecznos¢ terapeutyczng i prace z mlodziezq zagrozong
uzaleznieniem.

Do udzialu w spotkaniu, wygloszenia wykladoéw
oraz poprowadzenia warsztatdow zaproszeni zostali
specjalisci pracujacy z uzaleznionymi od srodkow
psychoaktywnych. Wyklady wygtosili profesor Cze-
staw Czabata (Czynniki leczace w psychoterapii),
Steinbarth-Chmielewska  (Specyfika
uzaleznienia ze wzgledu na zazywana substancje),

dr Karina

Edward Bozek (Rola i filozofia programdéw ogra-
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niczania szkdd w pomocy osobom uzaleznionym).
Teoretyczne koncepcje uzaleznienia od narkotykéow
oraz specyfike pracy z wykorzystaniem spolecznosci
terapeutycznej przyblizyla stuchaczom w swoich wy-
kiadach Elzbieta Rachowska, a Malgorzata Kowalcze
podjeta probe integracji obu podejs¢ terapeutycznych
i wskazania podobienstw w leczeniu 0sob uzaleznio-
nych od alkoholu i narkotykow.

Uczestnicy konferencji brali takze udzial w warsz-
tatach, przyblizajacych specyficzne dla nurtu narkoty-
kowego problemy i metody pracy terapeutycznej. Ich
tematyke mozna uznac za niezwykle szeroka:

e Specyfika ambulatoryjnej terapii oséb zazywaja-
cych substancje psychoaktywne - Izabela Sawic-
ka,

e Praca terapeutyczna z rodzina, w ktdrej wystepuje
uzaleznienie — Grazyna Miros,

e Specyfika pracy z osobami seropozytywnymi - Ka-
tarzyna Putawska—Popielarz,

e Wypalenie zawodowe w pracy z osoba uzalezniona
- Malgorzata Kowalcze,

e Zarzadzanie zespolem terapeutycznym w kontek-
$cie pracy z pacjentem uzaleznionym - Malgorza-
ta Kowalcze,

e Specyfika pracy z pacjentem niepeinoletnim, eks-
perymentujacym ze $rodkami psychoaktywnymi
- Witold Skrzypczyk, Joanna Malinowska.

Czy wzajemne poznanie ma
wartos¢?

To pozornie retoryczne pytanie wywotalo sporo
emocji na konczacej trzeci dzien spotkania dyskusji
panelowej. Terapeuci pracujacy w lecznictwie alko-
holowym i narkotykowym wyrazali swoje zdanie na
temat zasadnosci organizowania podobnych spotkan
w przysztosci, mozliwosci formalnego zblizenia obu
nurtow (na przyklad w procesie certyfikacji). Wigk-
szo$¢ uczestnikdw oraz zaproszonych do dyskusji go-
$ci nie miata watpliwosci, ze konferencja byta pomoc-
na i potrzebna, a jej efekty wykorzystajag w codziennej
pracy z osobami uzaleznionymi.

— To spotkanie ma sens i wartos¢ z kilku powodéw
- stwierdzila Katarzyna Putawska-Popielarz, kierow-
nik Mlodziezowego Osrodka Rehabilitacyjnego w Ka-

zuniu Bielanach, prowadzaca na konferencji warsztaty
dotyczace pracy z uzaleznionymi nosicielami HIV

i chorymi na AIDS.

| - ,..-'Z;. al
Zajecia warsztatowe prowadzi Katarzyna Putawska-Popielarz

- Mozemy wzajemnie wiele si¢ od siebie nauczyc.

Terapeuci pracujqcy z uzaleznionymi od narkotykéw
mogq lepiej poznac lecznictwo ambulatoryjne, z kolei
terapeuci alkoholowi majq szanse przyjrzec sie sposo-
bom dtugoterminowej pracy stacjonarnej. Nasi pacjenci
powinni by¢ traktowani holistycznie, szczegélnie jesli
sq to pacjenci chorzy. Na przyktad na moich warsz-
tatach probowatam przekonac stuchaczy, ze problem
HIV/AIDS nie wystepuje wylqcznie w narkomanii, ze
zakazony i powaznie chory moze by¢ réwniez czlowiek
trafiajgcy do poradni alkoholowej.

Podobnego zdania byli rowniez organizatorzy
konferencji, ktorzy wyrazili nadzieje, ze rozpoczeta
na wykladach, warsztatach i podczas towarzyskich
dyskusji wymiana pogladow oraz doswiadczen za-
owocuje tym, o co w pracy terapeutycznej chodzi
przede wszystkim - lepsza i bardziej kompleksowa
oferta dla pacjenta.

- Mysle, ze w zakresie pracy z uzaleznieniami jest
jeszcze przed nami mnéstwo nieodkrytych pol i mozli-
wosci rozwojowych — podsumowata spotkanie Jagoda
Fudata, kierownik Dzialu Lecznictwa PARPA. - Poza
terapiq roznych uzaleznienn wymienig chocby prace
z rodzing, z mitodziezq, pomaganie osobom pijgcym
szkodliwie, rozwijanie programow redukcji szkdd. Nie
grozi nam wypalenie zawodowe, dopoki bedziemy
otwarci na nowe idee. Nowe, nawet jesli budzi lek — 0zy-
wia i motywuje do dziatania.
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Rozmowa z Anng Mroczek, dyrektorem Regionalnego Centrum Polityki Spolecznej w Lodzi przy

Urzedzie Marszatkowskim

PRZEDE WSZYSTKIM

PROFILAKTYKA

Serwis Informacyjny

NARKOMANIA — W jaki sposob i na jakich plaszczy-
znach realizowane sq w wojewddztwie tédzkim zada-
nia z zakresu przeciwdziatania narkomanii?

»~

Anna Mroczek - Regional-
ne Centrum Polityki Spo-
tecznej w Lodzi realizuje

cele z zakresu profilaktyki
narkomanii w ramach
Wojewddzkiego programu
zapobiegania narkomanii
(Uchwata Nr VI1/78/2003
z dnia 25 lutego 2003 r.

w sprawie przyjecia Woje-

wodzkiego programu zapo-
biegania narkomanii). W programie wyszczegdlnione
sg trzy cele: profilaktyka majaca na celu zahamowanie
tempa wzrostu popytu na narkotyki, w szczegdlnosci
wsrod milodziezy; leczenie, rehabilitacja i ogranicza-
nie szkoéd zdrowotnych oraz badania, monitoring
i ewaluacja.
Wytyczne te w 2005 roku byly realizowane m.in. we
wspolpracy z siedmioma organizacjami pozarzado-
wymi (2 fundacjami i 5 stowarzyszeniami), ktorych
dzialalnos¢ statutowa obejmuje zadania nalezace do
sfery zadan publicznych w zakresie ochrony i promo-
¢ji zdrowia, pomocy spolecznej, dziatalnosci charyta-
tywnej, nauki, edukacji, oswiaty i wychowania, kultury
fizycznej, porzadku i bezpieczenstwa publicznego lub
przeciwdzialania patologiom spofecznym, promocji
i organizacji wolontariatu. Na zwalczanie narkoma-
nii samorzad wojewddztwa 16dzkiego organizacjom
pozarzadowym przekazal dotacje o lacznej wartosci
125.000,00 zi. Fundacje otrzymaly 34.900,00 zt na
cztery programy, stowarzyszenia natomiast 90.100,00
zl na dziewig¢ programow.

- Pierwszym celem tego programu byly dziatania

profilaktyczne...

— W zakres tych dziatan wchodza przede wszystkim
dzialania informacyjno-edukacyjne skierowane do
dzieci i mlodziezy. To rowniez akcje edukacyjne,
ksztaltujace umiejetnosci radzenia sobie z naciskiem
otoczenia zwiazane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych, w szczegolnosci narkotykow. Realizowane
sq programy pod nazwami: ,Bezpieczna Mlodziez”,
»Wbrew wigkszosci’, ,Uczelnie wolne od narkotykow”.
Wspieralismy takze dzialania informacyjno-eduka-
cyjne skierowane do osob dorostych, w szczegdlno-
$ci rodzicow i wychowawcow, dotyczace wczesnego
rozpoznawania sygnalow zagrozenia narkomania,
czyli kampanie ,,Blizej siebie — dalej od narkotykow”.
Wychodzimy z zalozenia, ze profilaktyka opiera si¢
po pierwsze - na zwigkszeniu zaangazowania spo-
tecznosci lokalnych w zapobieganie uzywaniu $rod-
kow psychoaktywnych, w szczegdlnosci przez dzieci
i mlodziez, a po drugie — ma na celu podniesienie
poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat problemow
zwiazanych z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych
i mozliwosci zapobiegania zjawisku.

- Jakie konkretne akcje zostaly podjete, aby zwigkszy¢
poziom wiedzy i zaangazowanie spoteczne w kwestii
zapobiegania narkomanii?

- Grupg docelowa naszych dziatan byly zaréwno
dzieci i mlodziez, jak ich opiekunowie czy rodzice.
Dlatego wspieralismy wyklady i warsztaty dla ro-
dzicow, opiekundéw, dzieci i mlodziezy zagrozonej
narkomania (na przyklad w zajeciach prowadzonych
przez Fundacje ,ARKA” brata udzial grupa 20 osob
w wieku od 14 do 18 lat oraz ich rodzice w liczbie 28
0s0b), wspieraliSmy rowniez organizacje konferencji
»Bezpieczna mlodziez”, zrealizowang przez Fundacje
,Cztowiek i Srodowisko”, warsztatow »Zdrowym by¢”
oraz programu profilaktyczno - edukacyjno - infor-
macyjnego dla rodzicow i opiekunow ,,Wbrew wigk-
szosci cz. IT” (wziglo w nim udzial stu rodzicow).
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Regionalne Centrum Polityki Spotecznej bylo wspot-
organizatorem dziatan informacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien, organi-
zowanych wspolnie z Kuratorium Oswiaty, Komenda
Wojewddzka Policji w Lodzi, Komenda Miejska Policji
w Lodzi, Uniwersytetem Medycznym, organizacjami
pozarzadowymi oraz mediami. Byly to miedzy inny-
mi takie akcje jak: wspolpraca z Oddziatlem Lodzkim
Telewizji Polskiej SA w zakresie produkcji i emisji cy-
klicznego programu ,,Prowokacje...” oraz organizacja
wojewddzkich obchodéw Migdzynarodowego Dnia
Zapobiegania Narkomanii.
Elementem profilaktyki narkomanii jest Krajowy Pro-
gram Przeciwdzialania Narkomanii,
realizowany przez Regionalne Cen-
trum Polityki Spotecznej we wspol-
pracy z gminami wojewodztwa.

- Jak wyglgda wojewddzka strategia

realizacji drugiego celu programu

- zwiekszenia dostepnosci lecznictwa

i rehabilitacji?

- W tym zakresie réwniez podje-
lismy wiele dziatan. Nalezy do nich
miedzy innymi prowadzenie przy
NZOZ Stowarzyszeniu MONAR w
Keblinach Punktu
Informacyjno - Konsultacyjnego dla

calodobowego

mlodych ludzi uzaleznionych od nar-
kotykéw raz ich rodzin, wspieranie
programow kompleksowego leczenia
0s0b uzaleznionych od narkotykow i
innych substancji psychoaktywnych.
Zarzad Wojewoddztwa Lodzkiego

przyznatl dotacje dla dwdch zaktadow leczenia uzalez-
nien na powstanie oddziatu terapeutycznego dla osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz
na modernizacje¢ istniejacej bazy w celu przystoso-
wania ich do potrzeb utworzenia Centrum Leczenia
Uzaleznien.

Wspolpracujemy réwniez z zaprzyjaznionymi re-
gionami partnerskimi Oerebro (Szwecja), Winnica
(Ukraina) w zakresie wymiany doswiadczen i budo-
wania programéw wspolpracy w obszarze leczenia,
rehabilitacji i readaptacji osob uzaleznionych od
narkotykow i innych substancji psychoaktywnych.

Aby utatwi¢ kontakt
z placowkami
leczniczymi, na stronie
internetowej RCPS
www.rcpslodz.pl zostata ~MONAR” NZOZ Osrodek Rehabili-
stworzona baza danych
zawierajgca informacje
0 organizacjach
pozarzadowych
oraz placowkach
leczenia uzaleznien,
znajdujgcych sie na
terenie wojewodztwa
todzkiego.

Aby ulatwi¢ kontakt z placowkami leczniczymi, na
stronie internetowej RCPS www.rcpslodz.pl zostata
stworzona baza danych zawierajaca informacje o or-
ganizacjach pozarzadowych oraz placoéwkach leczenia
uzaleznien, znajdujacych si¢ na terenie wojewodztwa
todzkiego.

- Czy na terenie wojewodztwa prowadzone sq row-
niez jakiekolwiek zorganizowane dziatania z zakresu
readaptacji czy redukcji szkod?

- Oczywiscie. W roku 2005 Regionalne Centrum
Polityki Spotecznej w Lodzi przekazalo dotacje dla
Fundacji ,ARKA” na organizacj¢ letniego obozu tera-
peutycznego, bedacego podsumowaniem calorocznej
terapii, prowadzonej z osobami uza-
leznionymi od narkotykow. Dotacje
na podobny cel uzyskaly réwniez:
»MONAR” NZOZ
Osrodek Rehabilitacyjno - Readap-

Stowarzyszenie
tacyjny w Keblinach, Stowarzyszenie

tacyjno - Readaptacyjny dla Dzieci
i Mlodziezy w Lodzi oraz Stowarzy-
szenie ,MONAR” NZOZ Osrodek
Rehabilitacyjno - Readaptacyjny
w Sokolnikach. Dotowalismy réwniez
kurs dla oséb bezdomnych, uzalez-
nionych przebywajacych w hostelu,
z zakresu prowadzenia wozkow jez-
dniowych z napedem silnikowym
zorganizowany przez Stowarzyszenie
»MONAR” NZOZ Osrodek Rehabili-
tacyjno — Readaptacyjny w Keblinach
oraz hostel Fundacji,,ARKA” dla os6b
uzaleznionych krzyzowo i z podwdjna diagnoza.

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze
na koszty przeznaczone na readaptacj¢ narkomanow
w wojewodztwie 16dzkim przeznaczono 3.329.504 zt.
Byta to najwyzsza kwota w kraju. Przekazano réwniez
dotacje w kwocie 80.700 zt dla Specjalistycznego Psy-
chiatrycznego ZOZ na modernizacj¢ Punktu Substy-
tucyjnego i zakup prezerwatyw dla pacjentéw progra-
mu leczenia substytucyjnego (dodatkowe 1.500 zt).

- Dzigkuje za rozmowe.

Rozm. KB
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Przedstawiamy, polecamy ...

T D e Czasopismo Alkoholizm i Narkomania

Wi WO R e —— i o ukazuje sie od 1988 roku z Inicjatywy Polskiego Towarzystwa Psy-

B chiafrycznego i Instytutu Psychiatrii i Neurologii {(dotowane przez
Krajowe Biure d/s Przeciwdziatania Narkomanii). Poczgtkowo uka-

zywato sie nieregularnie. Dopiero w 1994 roku zaczeto wychodzié
systematycznie jako kwartalnik w formie spetniajgcej przyjste po-

D T T L =g wszechnie standardy miedzynarodowe dla czasopism naukowych.
e i B e S e R Pismo adresowane jest do oséb zajmujgcych sie badaniami nad
e T e e g substancjomi psychooktywnymi, do prakiykéw, pracujgcych na
e e e b bt . tym polu i do wszystkich zainteresowanych problematykg alkoho-
T e e ) lizmu i narkomanii. Ma charakter interdyscyplinarny. Publikuje sie

e e e : w nim prace z zakresu probleméw zwigzanych z alkoholem i innymi
| bl R T T T substancjami psychoaktywnymi w aspekcie badan podstawowych,
Ris e i i e s e b e e klinicznych, epidemiologicznych i spofecznych. Pismo ma dwa

zasadnicze cele: rozszerzenie i infegracjo $rodowiska badawczego
oraz budowanie pomostéw migdzy naukg a praktykg. Kwartalnik
stanowi forum wymiany dos$wiadczerr pomiedzy réznymi srodowiskami. Jest indeksowany w Index Copernicus (4,15 pkt.
w 2005 r.) [Zespét redakeyjny to: Jacek Moskalewicz —  redaktor naczelny, Barbara Gawronska — redaktor, Grazyna Herczyn-
ska — sekretarz redakcji].

Internetowy Serwis Informacyjny ,NA ZDROWIE”

R . b e Gt e sy

e T e i ] (www.nazdrowie.europ.pl) wydawany jest przez Fundacje Na rzecz

ﬁ""' L SR P - T " Edukacji, Profilaktyki i Terapii Uzaleznien “Droga”. Ukazuje sie

od sierpnia 2004 roku. W skali catego 2006 roku oglgdalnosé¢

Serwisu wynosita — 58 762 wizyt, co mozna uzna¢ za sukces.( Dla
L E=La) I

poréwnania w roku 2005 serwis obejrzato 48 722 internautéw.)
W roku 2006 rozpoczeto wydawanie miesigcznika ,NA ZDROWIE”.
Dotychczas ukazaly sie cztery numery. Serwis ukazuje sie dzieki
gtéwnemu sponsorowi — Firmie Art4net s.c., ale réwniez dzieki
wsparciu wielu gmin Wojewddztwa Slgskiego.

[Zespot redakeyjny to: Zbigniew Rusek — redaktor naczelny, An-
drzej Wojciechowski — profilaktyka, samorzqdy, Sonia Rzeczkow-
ska — organizacje pozarzqdowe, wspdtpraca ze spotecznoéciami
lokalnymi, Martyna Kajzerek — wspdtpraca z samorzgdami, Piotr
Nawrot — terapia uzaleznienia, pomoc spoteczna, Krzysztof Czekaj
— terapia uzaleznief, narkomania. Statymi wspétpracownikami sq:
Grzegorz Ptonka, Andrzej Czerny, Wiestaw Micorek.]

[ —— = Terapia Uzaleznienia | Wspétuzaleznienia, www.tuiw.pl
PN Cr ety = B Jest profesjonalnym czasopismem skierowanym do szerokiego kre-

gu pracownikéw lecznictwa odwykowego i pracownikéw instytucii
oraz organizacji wspdtpracujgceych z placéwkami tej branzy. Zawie-
ra materiaty programowe, dotyczgce zaréwno koncepcji samego
uvzaleznienia, jak i realizowanych programéw psychoterapii. Przy-
nosi zapisy do$wiadczen psychoterapeutéw, a takze opracowania
teoretyczne. Prezentuje nowe trendy i koncepcje. Przedstawia
placéwki, wazne wydarzenia, interesujgce poglady — z punkiu
widzenia pracownikéw lecznictwa odwykowego. Do kazdego nu-
meru redakcja zaprasza goscia specjalnego, ktéry ukazuje szerszq
perspektywe wydarzen z innych obszaréw, majgcych jednak wptyw
na to, co dzieje sie w ,odwyku”. Na tamach ,Terapii” Czytelnik
znajdzie takze wazne dokumenty niezbedne w pracy psychotera-
peutéw uzaleznien.

Pismo stara sie wigczy¢ w zagadnienia zwigzane z reformq stuzby
zdrowia, przede wszystkim w problematyke kontraktowania ustug zdrowotnych. Kazdy numer przynosi informacje dotyczgce
najwazniejszych wydarzen zwigzanych z lecznictwem odwykowym. Ukazuie sie co 2 miesigce.




Z roznych stron...

£ Hiesigcenik Ramediom - Moriils Firsfox = = = " = S |B] .

T TR Remedium

@ P & O G0 nwowwramemprycnigs 7| Ot [Clremesum Witryna pisma Remedium jest rozbudowanym miniportalem czaso-
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pisma po$wieconego profilaktyce uzaleznien i innych zachowan pro-
blemowych. Ideq miesiecznika, ktére znalazto sie na renomowanej
licie czasopism punktowanych w Index Copernicus, jest promowanie
integralnego podejécia do profilaktyki zachowan problemowych dzieci

T T T T T i mtodziezy w obszarach gtéwnych zagrozen dla ich zdrowia i prawidto-
R [1 wego rozwoju.
et § Na stronie znajdziemy: skréty archiwalnych numeréw od 2003 roku,
m emedium
[ || podstawowe wiadomoséci o misji czasopisma, zespole redakcyjnym
mm' - et e b bl el i profilu odbiorcéw. Autorzy strony zadbali takze o wymiane in-
cuzs wyrwsrs da waryihich dacsheh, Mbmy T e o spolseras, Twwedows ey .. . . . . . . . ..
. i ey o, chomaih n i, Pkt s o i ooy 1| | formacji miedzy Redakejg i odbiorcami Remedium i udostepnili
drislania ialomacyjec-eduincyjie adresowane 0o prakipkiw Zemuaoyeh shp wyohowssiem | ) , . , .. ., .
el Tale s o meirns emsoem oo o e 8 w50 | | specjalne forum, na ktérym  mozna formutowaé opinie o pismie,

interesuiace programy prolfakiyszne oz pacdeh] pademuice madeome predsimciech w tym

= a takze wymienia¢ sie do$wiadczeniami z pracy zawodowej w ob-
2 Ml o - : li szarze profilaktyki lub nawigzywa¢ kontakty. Na stronie Infernauci
| e s sarnacaunn- pey chatogia preponeor hom P | . L, . . . i

mogq takze znalez¢ informacje o aktualnych wydarzeniach w branzy.
W $wiat Remedium wprowadza nas susbstrona zawierajgca opis statych rubryk i dziatéw, na ktérych opiera sie konstrukcja pisma,
a blankiet zaméwienia prenumeraty dotgczony do strony pozwala w tatwy sposéb zaprenumerowaé miesiecznik na biezgcy rok.
Zapraszamy na strone http://www.remedium-psychologia.pl/

== Kwartalnik ,Problemy Narkomanii”
Na stronie http://www.ptzn.org.pl/problemy.php ~ mozna pobraé
w wersji Word oraz html. To cato$¢ wydawanego przez Polskie Towarzy-
stwo Zapobiegania Narkomanii Biuletynu ,Problemy Narkomanii”.
Na stronie udostepniono numery kwartalnika juz od roku 2000.
Biuletyn w swych zatozeniach jest forum wymiany do$wiadczen i wiedzy
w obszarze rehabilitacji i profilaktyki narkomanii miedzy organizacjami
z sektora pozarzgdowego.
Znajdziemy w nim miedzy innymi opisy i komentarze zagadnien z za-
kresu rozwigzan legislacyjnych, metod leczenia, aktualnej wiedzy nt.
substancji psychoaktywnych, profilaktyki uzaleznien, a takze raporty
epidemiologiczne, prezentacje towarzystw i fundacji z branzy oraz
wiele innych ciekawych artykutéw. Pismo finansowane przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii od lat jest redagowane przez
przedstawicieli PTZN, MONAR-u, Towarzystwa ,Powrét z U” oraz TZPS

= Kuznia”. Zachecamy do odwiedzenia strony.

=4 Miesiecznik SEMESTR

Wyszukiwarka na stronie Miesiecznika Studenckiego Semestr z ta-
twosciq doprowadzi kazdego internaute do informacji o narkotykach
i narkomanii, joka stala sie takze udziatem $rodowisk studenckich.
Portal www.semestr.pl précz wiadomodci z zycia akademickiego ofe-
ruje dostep do artykutéw z zakresu edukacii zdrowotnej i profilaktyki
narkomanii.

,Czy wiesz, co bierzesz2”, ,Nie tra¢ kontroli”, ,Wpadnie, nie wpadnie,
wpadnie” to tylko niektére z cyklu artykutéw o ryzyku brania substancii
psychoaktywnych wéréd studentéw. Na stronie internauci znajdg tak-
ze relacje z debat, podstawowq wiedze o zagrozeniach zwigzanych
z przyjmowaniem $rodkéw odurzajgeych. Co wazne, wszystko opisano
w sposéb przystepny i bez zbytniego moralizowania.

o - : - (oPRAC. TOMASZ ZAKRZEWSKI)

e2e Serwis Informacyjny Wydawca: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
&2} NARKOMANIA tel.: (022) 641 15 01, fax: (022) 641 15 65, e-mail: kbpn@kbpn.gov.pl, http://www.kbpn.gov.pl
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