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WPROWADZENIE. Cele i zatozenia publikacji

Niniejsza publikacja podejmuje zagadnienia dotyczqgce realizacji Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020, skutecznych programéw i metod profilaktyki, leczenia i ograniczania szkéd zdrowot-
nych realizowanych w ramach gminnych i wojewddzkich programéw przeciwdziatania narkomanii,
przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, wspétczesnego zjawiska uzaleznien, jak i wykazu
najlepszych miejskich praktyk - polskich i zagranicznych. Tak zarysowana tematyka moze stanowic
odpowiedzZ na potrzebe podejmowania systemowych i ustrukturyzowanych dziatan w zakresie zapo-
biegania narkomanii na poziomie samorzqdu wojewddztwa i gminy oraz wdrozenia innowacyjnych
dziatan na szczeblu lokalnym.

3 grudnia 2015 r. weszta w zycie ustawa o zdrowiu publicznym z 11 wrzeénia 2015 r.! Zgodnie z art.
23 pkt 2a ustawy przestat obowigzywa¢ Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-
2016, w ktérego miejsce wprowadzono Narodowy Program Zdrowia.

Zgodnie z art. 7 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku? jest on najwazniejszym
aktem wykonawczym stanowiacym podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
Regulacje krajowe s3 opracowywane w oparciu o Strategie Narkotykowa Unii Europejskiej (EU Drug
Strategy) na lata 2013-2020°. Zatozenia strategii zdefiniowane w tym dokumencie znajduja odzwier-
ciedlenie takze w Planach Dziatania Unii Europejskiej (Action Plan)*.

USTAWA O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII okre$la zadania i uprawnienia jednostek samorzadu
terytorialnego® - na tej podstawie organy wykonawcze samorzadu wojewddztwa oraz wéjt, burmistrz
lub prezydent miasta opracowujg odpowiednio Wojewddzkie i Gminne Programy Przeciwdziatania
Narkomanii.

Obowiazujacy Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii opiera sie na 6 filarach:

1) ograniczania stosowania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych
i NSP (nowe substancje psychoaktywne, tzw. ,,dopalacze”)

2) rozwoju kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii

3) profilaktyce

4) redukcji szkdd, rehabilitacji i reintegracji spotecznej

5) monitorowaniu sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych i NSP oraz postaw spotecznych i reakgji instytucjonalnych

6) wspétpracy miedzynarodowej®.

To wtasnie jednostki samorzadu terytorialnego stanowig najwazniejsze ogniwo w implementacji Naro-
dowego Programu Zdrowia, a co za tym idzie, odgrywaja kluczowa role w realizacji polityki narkotyko-

—_

Ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrzesénia 2015 r., Dz. U. z 2015 r. poz.1916, zm. Dz. U. z 2016 r. poz. 2003.

2 Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku, tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 783,zm. Dz. U z 2017 r.
poz.1458.

3 Strategia Narkotykowa Unii Europejskiej na lata 2013-2020, 2012/C 402/01, Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
z dnia 29 grudnia 2012 roku

4  Plan Dziatania UE w zakresie srodkéw odurzajacych na lata 2017-2020, 2017/C 215/02, Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej z dnia 5 lipca 2017 roku

5 art.1pkt. 2, art. 10 pkt 1. Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku, tj. Dz. U. z 2017 r. poz.
783,zm. Dz. U z 2017 r. poz. 1458

6 Wyzej cyt. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2016-2020, strona 17-26.



wej nie tylko na swoim terytorium, ale faktycznie w skali catego kraju. W zwigzku z faktem, iz jednost-
ki samorzadu terytorialnego maja dosy¢ duza swobode w ksztattowaniu swoich wojewddzkich jak
i gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii, to wtasnie na tych jednostkach spoczywa odpo-
wiedzialno$¢ za przygotowanie, wdrozenie jak i ocene strategii rozwigzywania probleméw uzaleznien®.

Bardzo czesto programy te réznia sie od siebie, dlatego celem publikaciji jest nie tylko przedstawienie
wspoétczesnego obrazu zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych i srodkéw odurzajacych, ale
takze wskazanie dziatan rekomendowanych podejmowanych na poziomie lokalnym. Celowi temu stu-
zy¢ ma m.in. prezentacja Deklaracji Warszawskiej, ktéra w 10 postulatach opisuje w jaki sposéb
ksztattowac¢ skuteczne polityki lokalne w zakresie przeciwdziatania narkomanii?.

Zjawisko uzywania substancji zmieniajagcych $wiadomos¢ ulega ciggtym zmianom i ewoluuje - poja-
wiaja sie nowe substancje i nowe modele ich uzywania, ktére staja sie przedmiotem badan nauko-
wych. Swiat naukowy dostarcza wiedzy zaréwno na temat substancji psychoaktywnych,
mechanizméw uzaleznienia, sposobdéw redukowania szkdéd jak i skutecznych strategii profilaktycz-
nych.

Problem narkomanii ma charakter interdyscyplinarny - obejmuje m.in. kwestie naukowe, medyczne,
prawne, etyczne oraz spoteczne. Dlatego tez planowane dziatania w tym obszarze powinny by¢
podejmowane w oparciu o najnowsze, potwierdzone naukowo wyniki badan.

Mamy nadzieje, ze niniejsza publikacja bedzie stanowic inspiracje dla przedstawicieli jednostek samo-
rzadu terytorialnego, przedstawicieli organizacji pozarzadowych i pracownikow o$wiaty do wdrazania
innowacyjnych rozwigzan w zakresie realizacji strategii narkotykowych w poszczegdélnych regionach
Polski.

Serdecznie dziekujemy Paniom Danucie Janusz i dr hab. Iwonie Niewiadomskiej za
recenzje niniejszego opracowania.

Agnieszka Sieniawska
Prezes Fundacji Polska Sie¢ Polityki Narkotykowe;j

Publikacja zostata zrealizowana z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii przez
Fundacje Polska Sie¢ Polityki Narkotykowej w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia
i zadania konkursowego ,Wojewddzkie konferencje na temat strategii rozwigzywania problemu
uzaleznien”. Zadanie zrealizowano przy wspoétfinansowaniu ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych, bedqgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

1 W 2015 roku 13 wojewddztw opracowato wojewddzkie programy przeciwdziatania narkomanii. 3 pozostate
opracowaty programy przeciwdziatania uzaleznieniom. W roku 2015 Gminny Program Przeciwdziatania
Narkomanii zostat opracowany w 939 gminach, natomiast 1190 gmin opracowato wspdlny dla kil ~ ku obszaréw
Gminny Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom. 60 gmin nie opracowato zadnego programu. Informacja
dostepna w Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziatania narkomanii
w 2015 roku, Ministerstwo Zdrowia, dostepne na stronie http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=111387, strona 87

2 Petny tekst Deklaracji Warszawskiej dostepny jest na stronie http://urbandrugpolicies.com/pl/podpisz-
deklaracje-warszawska/


http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=111387

Rozdziat I. Narodowy Program Zdrowia w kontekscie
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
i realizacji w poszczegélnych wojewoédztwach.

W rozdziale tym przedstawiono problematyke realizacji przez jednostki samorzqdu terytorialnego za-
dan zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii w oparciu o Narodowy Program Zdrowia i ustawe o
zdrowiu publicznym.

A. Kierunki dziatan samorzadu terytorialnego w zakresie
przeciwdziatania narkomanii okreslone w ustawie o zdrowiu
publicznym i Narodowym Programie Zdrowia.

Opracowanie: Stawomir Pietrzak

W dniu 2 grudnia 2015 r. weszta w zycie Ustawa z 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym®. Usta-
wa ta istotnie zmienita sposéb realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzalezniers oraz innych zadan
zwiqgzanych z przeciwdziataniem uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych przez jednostki samo-
rzqdu terytorialnego.

Przed dniem wejscia w zycie Ustawy, jednostki samorzadu terytorialnego byty zobowigzane do opra-
cowywania swojej strategii dziatan w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom w formie Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii (dalej GPN) oraz Gminnego programu profilaktyki i rozwigzy-
wania problemoéw alkoholowych (dalej GPPR).

Programy te musiaty uwzglednia¢ zadania i kierunki okreslone w Krajowym Programie Przeciwdziata-
nia Narkomanii oraz Narodowym programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Obecnie, wojt, burmistrz, czy prezydent miasta, w celu realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziata-
niem narkomanii, opracowujgc projekt GPN, bierze pod uwage cele operacyjne dotyczace przeciw-
dziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ). Podobnie realizacja zadan
zwigzanych z przeciwdziataniem alkoholizmowi jest prowadzona tak, jak dotychczas, tj. na podstawie
GPPR, jednak przy uwzglednieniu celéw operacyjnych okreslonych w NPZ.

Sposéb tworzenia gminnych programéw nie ulegt wiec zmianie - jednostki samorzadu terytorialnego
nadal maja duza swobode we wskazywaniu dziatan jakie majg zamiar podejmowaé w celu ograniczenia
problemow wynikajacych z uzaleznienia, a dziatania te nadal musza uwzgledniac cele i kierunki strate-
giczne okreslone w aktach normatywnych opracowanych na szczeblu centralnym.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA, w ktorym ujete zostaty gtéwne zadania zwigzane z przeciwdzia-
taniem uzaleznieniom, zostat przyjety rozporzadzeniem Rady Ministrow w dniu 4 sierpnia 2016 r.
Zadania dotyczace przeciwdziataniu uzaleznieniom zawarte sa w celu operacyjnym ,Profilaktyka i roz-
wigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami beha-
wioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi”, na ktéry to cel sktadajg sie nastepujgce zadania:
»Krajowy program przeciwdziatania narkomanii”, ,Krajowy program profilaktyki i rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych”, ,,Program zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobéw tytoniowych i wyro-
bow powigzanych” oraz ,,Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym”.

Jednostki samorzadu terytorialnego moga realizowac jako zadania wtasne jedynie te, ktére zostaty
zapisane w zadaniach ,Krajowego programu przeciwdziatania narkomanii”, ,Krajowego programu pro-

1 Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
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filaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych” oraz ,Programu zwalczania nastepstw zdrowot-
nych uzywania wyrobdéw tytoniowych i wyroboéw powiazanych”.

Narodowy Program Zdrowia wskazuje kilka obszaréw aktywnosci samorzadéw lokalnych w zakresie
przeciwdziatania narkomanii. Sg to przede wszystkim zadania zwigzane z edukacja i profilaktyka, ale
obejmuja takze wspieranie lecznictwa, redukcji szkod i rehabilitacji oséb uzaleznionych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne jakie moga realizowac¢ gminy to:

* prowadzenie edukacji, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do réznych grup docelowych,
w szczegolnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicow;

« upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych, pomo-
cowych i placéwek leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od $srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin.

* wspieranie rozwoju kadr uczestniczacych w realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem uzalez-
nieniom.

Profilaktyka uzaleznien jest bardzo waznym obszarem aktywnosci samorzadu.

Samorzady, zgodnie ze wskazaniami NPZ, musza wspierac realizacje oddziatywan zaréwno z zakresu
profilaktyki uniwersalnej, jak i profilaktyki selektywnej oraz wskazujacej. Szczegdlnie wazne jest, aby
samorzady angazowaty sie przede wszystkim w realizacje programéw profilaktycznych o naukowych
podstawach lub udokumentowanej skutecznosci - zwtaszcza tych, ktére znajduja sie w systemie reko-
mendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Wskazane jest takze, aby samorzady wspieraty w swoich dziataniach programy spetniajace standardy
jakosci w zakresie profilaktyki narkomanii.

Zadania zwigzane z redukcjg szkdd, rehabilitacjg i reintegracja spoteczng przewidziane przez
Narodowy Program Zdrowia to m.in.:

* realizacja programéw redukcji szkéd zdrowotnych i spotecznych wéréd oséb uzywajacych szkodli-
wie i uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP;

* rozwijanie i wspieranie sieci hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla oséb w trakcie leczenia lub po
jego zakonczeniu;

* rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego;

* wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej 0s6b uzaleznionych od $rodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych i NSP;

* zwiekszanie dostepnosci oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb
uzaleznionych.

Zapisy dotyczace finansowania

Ustawa o zdrowiu publicznym wprowadzita znaczgce zmiany w sposobie finansowania zadan, ktére
zostaty zapisane w Narodowym Programie Zdrowia.

Artykut 13 Ustawy stwierdza, Zze zadania z zakresu zdrowia publicznego sa finansowane ze $rodkéw
pozostajacych w dyspozycji: ministra wtasciwego do spraw zdrowia; innych ministréw lub centralnych
organéw administracji rzadowej oraz agencji wykonawczych i innych panstwowych jednostek organi-
zacyjnych, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, realizujacych zadania z zakresu zdrowia publiczne-
go; oraz jednostek samorzadu terytorialnego.

Artykut 14 Ustawy okresla za$ sposéb przekazywania srodkéw finansowych realizatorom dziatan:
»Powierzenie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez odpowiedniego dysponenta srodkéw, o
ktorych mowa w art. 13, odbywa sie w trybie konkursu ofert ogtaszanego przez tego dysponenta.”



Zgodnie z Ustawg mozliwe jest przekazanie Srodkéw realizatorowi zadania z pominieciem konkursu
ofert, ale jedynie w przypadku, gdy w Narodowym Programie Zdrowia okreslono podmiot wtasciwy
do realizacji tego zadania oraz wskazano, ze powierzenie jego realizacji nastepuje na wniosek tego
podmiotu sktadany do odpowiedniego dysponenta srodkéw. Zapisy artykutu 14 oznaczaja, ze do
ogtaszanego przez jednostke samorzadu terytorialnego konkursu moga zgtaszac sie, zgodnie z art. 3
ust. 2 Ustawy, podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci, dotycza spraw objetych
zadaniami okreslonymi w Ustawie, w tym organizacje pozarzadowe, podmioty lecznicze, osoby praw-
ne a takze osoby fizyczne.

#  [stotne dla samorzaddéw zapisy zawiera rowniez ust. 4 artykutu 14, moéwiacy o tym, ze:
,Do wyboru realizatoréw zadan nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych?® oraz
przepisébw o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego na podstawie zlecenia realizacji
zadan publicznych, o ktérych mowa w rozdziale 2 dziatu Il ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o

dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie?".

Ustawa o zdrowiu publicznym nie wyklucza jednak mozliwosci stosowania innych niz wymienione
wyzej ustaw przy zlecaniu zadanh z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom. Ustawa, z ktérej w szcze-
g6lnoéci moga korzystaé jednostki samorzadu terytorialnego jest Ustawa o dziatalnosci leczniczej?®,
ktorej art. 38 ust. 2 wskazuje, ze jednostka samorzadu terytorialnego moze natozy¢ obowigzek wyko-
nania okreslonego zadania na podmiot leczniczy, bedacy: spotka kapitatowa, w ktérej jedynym albo
wiekszosciowym udziatowcem albo akcjonariuszem jest ta jednostka, samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej lub samorzadows jednostkg budzetows, dla ktérych ta jednostka jest
podmiotem tworzacym.

Takim zadaniem moze by¢ na przyktad realizacja programu promocji zdrowia lub profilaktyki choréb.

Zapisy dotyczace konkurséw i rozliczania zadan

Podstawowym trybem zlecania zadan wedtug ustawy jest tryb konkursowy. Zapisy Ustawy pozosta-
wiajg znacznq swobode dysponentom w zakresie ustalania warunkéw konkursu.

Miedzy innymi nie okredlajg jak dtugo moze by¢ realizowane zadanie, jednakze analiza zapiséw Naro-
dowego Programu Zdrowia wskazuje, ze zadania winny by¢ prowadzone w sposdb ciggty przez okres
trwania Programu. Wydaje sie wiec, ze maksymalny czas realizacji zadania, na ktére ogtaszany jest
konkurs, nie moze przekroczy¢ daty korcowej obowigzywania Narodowego Programu Zdrowia.

# Zapisy Ustawy nie precyzujg wszystkich istotnych z punktu widzenia jednostek
samorzadu terytorialnego elementéw procesu zlecania zadan z zakresu zdrowia publicznego.
W Ustawie brak jest zapisdw dotyczacych minimalnego czasu publikacji ogtoszenia
konkursowego w Biuletynie Informacji Publicznej, co moze, choé¢ nie musi, ograniczaé
dostepnosc ogtoszenia dla potencjalnych oferentéw.

% Brak jest réwniez zapisow dotyczacych obowigzku sktadania przez realizatoréw zadan
sprawozdan z realizacji umowy. Jest to o tyle istotne, ze art. 17 ust. 5 Ustawy o zdrowiu
publicznym wskazuje, ze do s$rodkéw przekazywanych na podstawie umowy, w zakresie
nieuregulowanym w ustawie, stosuje sie przepisy o finansach publicznych dotyczace dotacji,
co implikuje koniecznos¢ precyzyjnego rozliczenia przekazanych $rodkéw.

#  Ustawodawca nie wskazat rowniez rozwigzania polegajacego na okresleniu w przepisach
wykonawczych (np. w rozporzadzeniu ministra zdrowia) ramowego wzoru umowy
i sprawozdania tak jak miato to miejsce np. w przepisach wykonawczych do ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, w zwiazku z czym pozostawit dysponentom
Srodkéw duza swobode w zakresie formy umowy zawieranej z wykonawcami umowy.

1 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych
2 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
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Funkcjonowanie proponowanych rozwigzan

Niewgtpliwe Ustawa o zdrowiu publicznym wprowadza nowe spojrzenie na sprawy zwiqgzane z roz-
wigzywaniem problemdéw uzaleznien. Wiele zaproponowanych w ustawie rozwiqzan daje mozliwosci
lepszego i efektywniejszego dziatania na rzecz oséb uzaleznionych.

Wydaje sie, ze najwazniejszym z nich jest uwzglednienie w procedurze konkursowej wszystkich
rodzajéw podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego. Art. 3 ust. 2 Ustawy mowi,
iz ,\W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga uczestniczy¢ podmioty, ktérych cele statu-
towe lub przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2, w tym orga-
nizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie”. W praktyce jednak moze okazac sie, iz z katalo-
gu tego wytaczone zostang osoby fizyczne, gdyz z reguty prowadza one tzw. uproszczona ksiegowosé,
za$ przepisy prawa obliguja podmioty otrzymujgce dotacje ze $rodkéw publicznych do prowadzenia
wyodrebnionej ksiegowosci. Istnieje wiec bardzo duze prawdopodobienstwo, ze z tego wzgledu wiele
0sbéb prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza nie bedzie przystepowato do ogtaszanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego konkurséw.

Réwnie wazng pozytywng zmiang jest wprowadzenie trybu konkursowego do wyboru realizatoréw
zadan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom.

#  Procedura konkursowa moze przyczyni¢ sie do znacznej poprawy jakosci dziatan
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, w szczegdlnosci oddziatywan profilaktycznych.
Podniesie ona znaczaco transparentnosc dziatan jednostek samorzadu terytorialnego, z uwagi
na koniecznos$¢ precyzyjnego okreslenia kryteridw oceny ofert w ogtaszanym konkursie.
Samorzady zyskujg réwniez mozliwos¢ korzystania z kryterium ekonomicznego przy ocenie
oferty, co powinno przetozy¢ sie na efektywniejsze wydatkowanie srodkéw publicznych.
Nalezy oczywiscie pamieta¢ o tym, ze kryterium ekonomiczne nie powinno by¢ kryterium
jedynym lub najwazniejszym.

# Roéwniez wytaczenie przy realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego stosowania
przepisdw ustawy o zamodwieniach publicznych (w tym brak koniecznosci stosowania
przepiséw ustawy o zamoéwieniach publicznych do zamdwien o wartosci nie przekraczajacej 30
tysiecy Euro), powinno przyczynic¢ sie do wycofania z obszaru przeciwdziatania narkomanii -
azwtaszcza profilaktyki uzaleznien - podmiotéw oferujacych takie oddziatywania
Jprofilaktyczne” jak teatry profilaktyczne, festyny, pogadanki iinne dziatania o niskiej lub
niesprawdzonej skutecznosci.

Niestety, niektére regulacje prawne zawarte w ustawie mogg utrudni¢ realizacje zadan przeciwdziata-
nia uzaleznieniom. Utrudnienie takie dotyczy m.in. realizacji zadan, ktére nie zostaty uwzglednione
w konkursach ogtaszanych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Dotychczas ustawa o dziatalno-
$ci pozytku publicznego i wolontariacie umozliwiata organizacjom pozarzadowym ubieganie sie o
realizacje zadania publicznego z wtasnej inicjatywy w trybie art. 12* oraz art. 19a°.

1 Art.12 ust. 1. Organizacja pozarzagdowa oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 moga z wtasnej inicjatywy
ztozy¢ wniosek o realizacje zadania publicznego, takze takiego, ktére jest realizowane dotychczas w inny
sposob, w tym przez organy administracji publicznej. Wniosek zawiera w szczegdélnosci:

1) opis zadania publicznego przeznaczonego do realizacji;
2) szacunkowa kalkulacje kosztéw realizacji zadania publicznego

2 Art.19a ust. 1. Na podstawie oferty realizacji zadania publicznego, o ktérej mowa w art. 14, ztozonej przez
organizacje pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3, organ wykonawczy jednostki samorzadu
terytorialnego uznajac celowosc realizacji tego zadania, moze zleci¢ organizacji pozarzadowej lub podmiotom
wymienionym w art. 3 ust. 3, z pominieciem otwartego konkursu ofert, realizacje zadania publicznego o
charakterze lokalnym lub regionalnym, spetniajacego tacznie nastepujace warunki:

1) wysokos¢ dofinansowania lub finansowania zadania publicznego nie przekracza kwoty 10 000 zi;
2) zadanie publiczne ma by¢ realizowane w okresie nie dtuzszym niz 90 dni.
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O ile w przypadku art. 12 nie ma zadnych przeciwwskazan do przyjecia wniosku organizacji i ogtosze-
nia na jego podstawie konkursu zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym, to w przypadku art. 19a, nie
ma mozliwosci jego stosowania w stosunku do zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Monitoring

Istotnym elementem lokalnych strategii przeciwdziatania narkomanii jest monitorowanie zjawiska
narkomanii i probleméw z tego wynikajqcych.

Zadania zwigzane z monitorowaniem probleméw zdrowia publicznego okreslone w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia realizowane beda gtéwnie przez administracje centralng jednak samorzady lokalne
powinny angazowac sie w proces monitorowania lokalnych probleméw wynikajacych z uzywania sub-
stancji psychoaktywnych.

Najczesciej podejmowanymi przez samorzady dziataniami zwigzanymi z monitorowaniem sytuacji
lokalnej sg badania ilosciowe w populacji generalnej i wéréd mtodziezy szkolnej (m.in.: ESPAD, "Mto-
dziez"), prowadzone co najmniej raz na cztery lata wedtug metodologii EMCDDA. Dobrg praktyka sto-
sowana przez samorzady powinno by¢ przekazywanie wynikéw tej lokalnej diagnozy placéwkom
oswiatowym z terenu gminy. Jej wyniki oraz wnioski z niej wyptywajgce moga by¢ bowiem dla placé-
wek o$wiatowych bardzo przydatne przy przygotowaniu przez nie programu wychowawczo-profilak-
tycznego, o ktérym mowa w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowe;j.

#  Warto réwniez pamieta¢ o tym, ze zadania okre$lone w ramach celéw operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia (jezeli nie wskazano inaczej), uznaje sie za zadania wtasne
podmiotéw uczestniczacych w realizacji dziatan z zakresu zdrowia publicznego aich
finansowanie odbywa sie w ramach srodkéw pozostajacych w dyspozycji danego podmiotu.

Podsumowanie

Ustawa o zdrowiu publicznym daje samorzagdom duze mozliwosci w zakresie kreowania i realizowania
polityki zwigzanej z uzaleznieniami. Wymaga jednak od nich duzego zaangazowania w procedury
zwigzane ze zlecaniem zadan z zakresu zdrowia publicznego, precyzyjnego przygotowywania zapiséw
konkurséw oraz umoéw z realizatorami zadan.

Dobrze wykorzystana, Ustawa o zdrowiu publicznym z pewnoscig przyczyni sie do poprawy jakosci
$Swiadczen oferowanych osobom uzaleznionym. Co jest réwnie wazne, umiejscowienie zadan z zakre-
su przeciwdziatania uzaleznieniom w zapisach ustawy o zdrowiu publicznym oraz Narodowego Pro-
gramu Zdrowia moze oznaczac, ze rozwigzywanie probleméw zwiazanych z uzaleznieniem przesuwac
sie bedzie coraz bardziej do obszaru zdrowia publicznego.

Stawomir Pietrzak

Psycholog. Absolwent Uniwersytetu Wroctawskiego, Uniwersytetu Jagiellonskiego i Wyzszej Szkoty
Bankowej we Wroctawiu. Ukonczyt organizowang przez EMCDDA i ISCTE-IUL ,European Drugs Summer
School”. Pracuje w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia,

gdzie zajmuje sie koordynacjg dziatan wynikajacych z Gminnego Programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Jest réwniez prezesem Fundacji Pozytywnej
Profilaktyki oraz cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Badan nad Profilaktyka (EUSPR).

1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia
w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii
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B. Pomoc osobom uzywajacym narkotykoéw w Polsce. Rola
samorzadu w likwidacji deficytow.

Opracowanie: Jacek Charmast

Skala zjawiska uzywania narkotykéw w Polsce

Na podstawie danych CBOS z 2014 roku, szacunkowa liczba oséb, ktére kiedykolwiek siegnety po
narkotyki wyniosta 4,5 min, w tym ok. 3,0 min stanowili mezczyzni a 1,5 min kobiety. Na podstawie
danych CBOS z 2015 r. autorzy szacujq, ze w roku 2014 byto w Polsce ok. 100 tys. problemowych
uzytkownikéw narkotykéw, w tym ok. 15 tys. uzytkownikéw opioidéw.

Przytoczone badanie bierze pod lupe miedzy innymi liczby zgonéw zwigzanych z narkotykami oraz
narkotykowe przestepstwa. W 2015 r. z przyczyn bezposrednio zwigzanych z narkotykami (np. samo-
béjstwa, przedawkowania) czy zwigzanych posrednio (np. choroby przewlekie) zmarto 611 osdb,
w tym 477 mezczyzn i 134 kobiety. Co do przestepczosci narkotykowej, dane dotyczg rozpoczetych
postepowan z artykutéw Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii. | tak, w roku 2010 dokonano ok. 20
tys. przestepstw, w roku 2015 juz 25 tys. przestepstw®.

NSP

Nowe substancje psychoaktywne (NSP) od kilku lat s3 najwiekszym wyzwaniem dla instytucji ksztat-
tujacych polityke narkotykowa, problemem wymagajacym ciagtej uwagi irozwazanych reakgcji.
Wedtug danych z raportu Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCD-
DA) z 2017 r. instytucja ta monitorowata w 2016 r. ponad 620 nowych substancji. W raportowanym
roku pojawito sie 66 nowych ,dopalaczy”.

Wielu specjalistéw zajmujacych sie analizg problematyki nowych narkotykéw wskazuje pewna prawi-
dtowosc: gdy jaki$ popularny ,dopalacz” trafia na liste substancji kontrolowanych, na rynku pojawia
sie dla niego alternatywa w postaci nowego, nieco zmienionego produktu, substancji niekiedy groz-
niejszej. Dobrym przyktadem jest tu mefedron, popularna substancja o dziataniu stymulujgcym, ktérej
kolejne i grozniejsze generacje pojawiaja sie w obrocie ulicznym.

W ciagu ostatnich paru lat odnotowano spadek popytu na ,dopalacze” wsréd mtodziezy, jak i stabili-
zacje trendu w grupie okazjonalnych uzytkownikéw narkotykdéw.

Badania jednak odnotowujg wzrost popytu wsréd oséb uzaleznionych i poddanych spotecznej margi-
nalizacji: w grupach tych 40% oséb uzywa nowych narkotykéw, a 21% wskazuje je jako najbardziej
problemowe dla siebie substancje. Wzrostowi popytu na NSP towarzyszy spadek popytu na niektére
narkotyki tradycyjne: w latach 2010-2016 uzywanie amfetaminy spadto z 60% do 29%, a heroiny
z245% do 15%°.

#  Posrdéd NSP uzywanych przez osoby zmarginalizowane spotecznie, popularng substancja
jest wspomniany wyzej mefedron, ktérego uzywato w 2012 r. 12% klientéw programéw
redukcji szkéd. Do iniekcyjnego uzywania mefedronu przyznawato sie w 2010 r. 40% jego
uzytkownikéw, dwa lata pdzniej juz 90%*.

1 Zofia Mielecka—Kubien, Oszacowanie kosztéw spotecznych uzywania narkotykéw w Polsce w 2015 r.,
Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, 2017.

2 EMCDDA. Europejski Raport Narkotykowy 2017. Tendencje i osiggnigcia. Urzad Publikacji EU, Luxemburg.

3 Artur Malczewski, Nowe substancje psychoaktywne coraz groZniejsze. Serwis Informacyjny Uzaleznienia
4/2017.

4 Piotr Jabtonski, Artur Malczewski, Dopalacze, czyli nowe substancje psychoaktywne: skala zjawiska
i przeciwdziatanie, Serwis Informacyjny Narkomania 3/2014.
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Prawdopodobnie to mefedron, lub substancje sprzedawane jako mefedron, sg w gtéwnej mierze
odpowiedzialne za rosnaca liczbe przedawkowan i interwencji pogotowia w jednej z dzielnic Warsza-
wy. Te dane Pogotowia zostang przytoczone w dalszej cze$ci opracowania, jako przyktad monitoro-
wania problemoéw narkotykowych na poziomie lokalnym.

Natomiast dane Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie pokazuja, ze w latach 2016-2017 w naszym
kraju dochodzi miesiecznie do ok. 300 zatru¢ nowymi substancjami, czyli mniej wiecej tyle, ile przez
caty rok 2012.

Wiele wskazuje na wystepowanie korelacji miedzy uzywaniem NSP, a liczba nowych przypadkéow
zaburzen psychicznych, zaliczanych do tzw. podwdéjnej diagnozy. Niestety, brakuje aktualnych danych
dotyczacych zgtoszen do leczenia z tym rozpoznaniem. Mozna natomiast o nich wnioskowa¢ posred-
nio, na podstawie kwot zawartych przez NFZ kontraktéw.

Z perspektywy jednej placéwki - Poradni Stowarzyszenia Jump'93 - wynika, ze stosunkowo duzy
wzrost naktadéw na leczenie tego wskazania (czterokrotny w latach 2010-2016), stabilizuje jedynie

sytuacje. Dzieki tym naktadom, kolejki do leczenia nie wydtuzaja sie w sposéb znaczacy.

Tabela 1. Naktady NFZ na leczenie tzw. podwaéjnej diagnozy
wyliczenia wtasne Stowarzyszenia Jump’93 na podstawie danych NFZ

liczba
wojewédztwo: 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Swiadcze-

niodawcéw

w 2014 r.
Dolnoslaskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Kl{jawsko—pomor- 0 0 0 0 0 0 0 0
skie
Lubelskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Lubuskie 997682 957557 938382 | 1011606 | 1156557 | 1087175| 1118130 1
tédzkie 0 0 0 0 0 0 0 0
Matopolskie 0 0 0 0 0 18018 | 3523585 0
Mazowieckie 607901 | 1427219 | 2603056 | 2739215| 3047612 | 3523585| 3193772 2
Opolskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Podkarpackie 0 0 0 0 0 0 0 0
Podlaskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Pomorskie 0 0 273140 282620 306639 307350 304252 1
Slaskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Swietokrzyskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Warmirisko- 351390 | 357345| 395408 | 387788| 393768| 416221| 482449 1
mazurskie
Wielkopolskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Za.chodnlopomor- 0 0 0 0 0 0 0 0
skie
RAZEM 1956973 | 2742121 | 4209986 | 4421229 | 4904576 | 5352349 | 8622188 5
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Zbieranie danych - monitoring lokalny

Bardzo istotny, z punktu widzenia wtasciwego reagowania na zjawisko narkomanii, jest systematyczny
przeglad lokalnych zasobéw i weryfikacja ich adekwatnosci do potrzeb.

Jesli nasza wiedza o tych zasobach jest niewystarczajaca, dobrym zrédtem informacji jest internetowa
wyszukiwarka zawartych przez NFZ uméw. Na stronie internetowej Funduszu dowiemy sie, ktory
podmiot leczniczy w naszym miescie czy wojewddztwie, zajmuje sie interesujagcym nas Swiadczeniem,
a zakontraktowana kwota pozwoli nam dowiedzie¢ sie o skali ustug.

Innym, réwnie przydatnym Zrédtem informacji o lokalnych zasobach, jest internetowy i ksigzkowy
Informator Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii pt. Gdzie szuka¢ pomocy?

Jest to aktualizowany i rzetelny serwis, ktéry stara sie zamieszcza¢ informacje o wszystkich dostep-
nych w naszym kraju placéwkach, oferujgcych pomoc osobom uzywajacym narkotykéw. Zastosowany
w nim terytorialny podziat ustug oraz podziat ze wzgledu na formy pomocy, pozwala szybko wyszuka¢
m in. dziatajagce na danym terenie oddziaty detoksykacji, programy redukcji szkdd, poradnie leczenia
uzaleznien, osrodki rehabilitacji, hostele readaptacyjne czy programy leczenia substytucyjnego. W ser-
wisie znajdziemy nie tylko dane teleadresowe, ale tez podstawowe informacje o prowadzonych pro-
gramach.

NALEZY TU PODKRESLIC, ZE AMBICJA DUZYCH AGLOMERACJI miejskich powinno by¢ prowadzenie
witasnej polityki narkotykowej, opartej na rzetelnej diagnozie problemowej oraz na wykorzystaniu
interdyscyplinarnych grup doradczych, ztozonych zlekarzy, terapeutéw, przedstawicieli serwiséw
opiekunczych, pracownikéw socjalnych.

Grupy doradcze nie s3 jednak ,tatwe w obstudze”. Kluczowy dla sukcesu grupy, jest wybor wiasciwe;j
osoby, ktoéra pokieruje jej pracami. Doswiadczenie uczy, ze powinna to by¢ osoba niezalezna, z autory-
tetem, znajagca dobrze problemy organizacji pomocowych, ale przede wszystkim osoba otwarta na
nowe rozwigzania, dostrzegajgca wielowymiarowo$¢ probleméw i potrzeb oséb uzywajacych narkoty-
kow.

#  Diagnoza sytuacji epidemiologicznej moze by¢ kosztowna, w szczegblnosci wéwczas, gdy
chcemy zleci¢ badania wyspecjalizowanym firmom czy osrodkom naukowym. Podstawowe
informacje mozna zbiera¢ jednak niewielkim naktadem srodkéw, poniewaz wiele instytucji
takie dane zbiera i raczej chetnie sie nimi dzieli. Zbieraja dane np. szpitale, pomoc spoteczna,
Policja, straz miejska czy pogotowie. Zbiera wiele danych NFZ.

Ponizsze wykresy prezentuja przyktady danych zbieranych samodzielnie przez Stowarzyszenie
Jump’93, w Warszawie.

Wykres 1. Interwencje Policji w zwiagzku z przestepstwami narkotykowymi w dzielnicy X, w latach
2015-2016

zrédto: VI Komenda Rejonowa Policji w Warszawie

=450 442

2400 381 383

2015 2016 2017



Wykres 2. Interwencje Policji w zwiazku z przestepstwami narkotykowymi w obszarze ulicy X,

w Warszawie w latach 2015-2016
Zrodto: VI Komenda Rejonowa Policji w Warszawie

ErErEHER2

Liczba interwencji

2015 2016 2017

Worykres 3. Liczba interwencji Policji w zwiazku z przestepstwami narkotykowymi na terenie
wybranych warszawskich dworcéw kolejowych - lata 2015 - 2017 tacznie
Zroédto: Komenda Stoteczna Policji

Liczba interwencji

Wykres 4. Wykaz wyjazdéw Pogotowia Ratunkowego do pacjentéw z rozpoznaniem swiadczacym o

uzyciu substancji psychoaktywnych: 3 bezptatne toalety publiczne w obiekcie X
Zrédto: Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans”

2015 2016 2017
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Tabela 2. Pacjent korzystajacy z pomocy spotecznej w Warszawie w 2016 r.

Obszar dziata- | Liczba oséb z dia- | Liczba uza- Liczba uza- Liczba uzaleznio- | Liczba uza- Liczba uzaleznio-
nia placéwki | gnoza uzaleznie- | leznionych leznionych nych z orzecze- leznionych nych 50+ (zawie-
pomocy spo- | nia, korzystajg- i bezdom- i zagrozo- niem o niepetno- | 40+ rajgca sie
tecznej cych z pomocy nych nych bez- sprawnosci w liczbie os6b
placowki domnoscia 40+)
Bemowo 15 3 0 13 7 2
Biatoteka 23 13 bd 8 bd bd
Bielany 28 11 6
Kobytka 1 0 0 1
Legionowo bd bd bd bd bd bd
Mokotéw 31 22 6
Ochota 26 3 4 21 11 3
Otwock bd bd bd bd bd bd
Piaseczno 10 9 10 6 0
Praga Pd 51 4 51 9 9
Praga Pn 28 4 11 18 3 2
Pruszkéw 6 0 1 4 2 1
Rembertéw 14 2 9 14 6 2
Srédmiescie 40 bd bd 18 23 9
Targéwek 37 5 11 22 3 1
Ursus 24 bd bd 17 2
Ursynéw 10 6 3 6 0
Wawer 10 1 1 bd bd
Wesota 2 0 0 1
Wilanéw 1 0 1 2 1
Wrtochy 3 bd bd 1 0 0
Wola 60 10 0 31 14 4
Wotomin 21 5 7 7 1 0
Zabki 16 2 1 0]
Zielonka 0 0 0 0 0
Zoliborz 17 3 14 8 4
RAZEM 466 94 62 291 109 44
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Gminne programy przeciwdziatania narkomanii a struktura pomocy

W 2005 r. ustawa o przeciwdziataniu narkomanii natozyta na gminy obowigzek opracowania i wdro-
zenia gminnych programow przeciwdziatania narkomanii. Sprawozdania z realizacji Krajowego Progra-
mu Przeciwdziatania Narkomanii wykazaty, Ze znaczna wiekszo$¢ gmin wywiazuje sie z tego
obowiazku. W grupie tej, gminy opracowuja potaczone strategie dla rozwigzywania probleméw alko-
holowych i narkotykowych (wedtug sprawozdania z realizacji KPPN w 2016 r. byto to 1148 gmin),
badz posiadaja dla narkotykdw strategie odrebne (965 gmin w 2016 r.).

WAZNYM ZALECENIEM DLA GMINNYCH PROGRAMOW jest kwestia diagnozy spotecznej oraz syste-
matycznego monitorowania sytuacji epidemiologicznej i zaangazowanych zasobow.

W 2016 r. powstato 205 raportéw z takiego monitorowania, ktére dla pewnej grupy gmin stanowig
podstawe do prowadzenia wtasnej polityki narkotykowej. Dobrg wiadomoscia jest staty wzrost
wydatkéw na realizacje gminnych programéw, za to problemem jest ich realizacja oraz dobér narzedzi.

Nadal zbyt duze kwoty przeznaczane s3 na watpliwe z perspektywy efektywnosci dziatania z zakresu
profilaktyki uniwersalnej, jak pikniki czy wydarzenia sportowe, ale jest tu zauwazalny postep: rosnie
liczba obecnych w gminach rekomendowanych przez Ministerstwo Zdrowia programoéw profilaktycz-
nych oraz liczba ich odbiorcéw.

PROBLEMEM NADAL JEST NISKA AKTYWNOSC w zakresie finansowania programéw readaptacji spo-
tecznej czy redukcji szkéd. Te ostatnie, finansowato tylko 99 sposréd 2129 posiadajacych wtasne stra-
tegie narkotykowe gmin. Co do programéw readaptacji spotecznej, wspierato je 366 gmin.

Analiza terytorialnego rozktadu serwiséw leczniczych i pomocowych wykazuje, Ze sg one roztozone
nieréwnomiernie i nadal w wielu miejscach naszego kraju jest duzy ktopot z dostepnoscia do niekto-
rych istotnych $wiadczen. Wcigz dominuje przyjety jeszcze w latach 80-tych model pomocy, ktéry
opierat sie na pét-izolacyjnych stacjonarnych osrodkach rehabilitacji i ich dtugoterminowych, opar-
tych na wymogu catkowitej abstynencji programach, w ktérych zalecano leczenie jak najdalej od domu
i od aglomeracji miejskich.

Jednak i w Polsce zaczeto docenia¢ ambulatoryjne formy pomocy, dostrzegaé¢ ogromne pozytki ptyna-
ce z terapii substytucyjnej, programéw redukcji szkéd, a ostatnio z dziatan z zakresu reintegracji spo-
tecznej zorientowanych na réznorodne grupy klientow.

Ostatnie lata udowodnity, ze jest mozliwa efektywna praca z klientem w okresie kontynuowania przez
niego uzywania narkotykow, nie tylko praca zorientowana na abstynencje, ale majaca tez na celu
ograniczenie czy zmiane wzoru uzywania substancji. Narastajgce szybko od 2010 r. problemy zwigza-
ne z popytem na NSP, pozwolity zrozumie¢ wielu specjalistom dos¢ juz dzi$ banalng prawde, ze naj-
bardziej niebezpieczny dla siebie idla otoczenia, jest uzytkownik narkotykéw funkcjonujacy poza
systemem pomocy i leczenia.

Nalezy tu zaznaczyé, ze inkluzyjne podejscie do pomocy byto obecne w polityce Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii od dawna.

#  Od kilku lat mozna odnotowaé znaczny wzrost naktadéw NFZ na leczenie podwdjnej
diagnozy, a od 2017 r. KBPN na podstawie ustawy o Narodowym Programie Zdrowia, zaczeto
wykorzystywac¢ Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych do zwiekszenia naktadow
na profilaktyke i rozwigzywanie probleméw narkotykowych. Dzieki temu funduszowi znalazta
sie znaczaca kwota 13 milionéw ztotych, ktéra pozwolita miedzy innymi na zwielokrotnienie
naktadéw na zaniedbane dotad obszary, takie jak redukcja szkéd czy reintegracja spoteczna.
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Tabela 3. przedstawia strukture naktadéw NFZ na $wiadczenia ,narkotykowe”. Cho¢ dotyczy lat
2010-2012, to sytuacja do dzisiaj nie zmieniata sie wiele. Trendy sa nadal aktualne, biorac pod uwage,
ze NFZ od kilku lat nie ogtasza nowych konkurséw w kategorii obejmujacej leczenie i rehabilitacje
0s6b uzaleznionych od substancji z psychoaktywnych, przedtuzajac jedynie dotychczas podpisane

umowy.

Tabela 3. Naktady NFZ na lecznictwo ,narkotykowe”
wyliczenia wtasne Stowarzyszenia Jump’93 na podstawie danych NFZ

Kwota o ktéra wzro-

Rodzaj ustug 2010 2011 2012 sty naktady wlatach
2011-2012

:edczZIZ':rt]‘é‘m ambulatoryjne 14 390 618,76 15 026 694,78 16 258 711,46 1232 016,68
lecznictwo substytucyjne 17 468 933,28 17 279 825,94 18 939 406,18 1659 580,24
lecznictwo stacjoname 56 183 505,00 56 308 136,26 62 475 900,60 6167 764,34
$rednio- i dtugoterminowe
lecznictwo stacjoname 12 417 871,02 11327 222,62 11 820 941,80 493 719,18
krétkoterminowe
postrehabilitacja (hostele) 2121 242,16 2 147 436,06 2 315 416,00 167 979,94
detoksykacja 9 628 822,65 9 080 124,57 8809 097,87 -271 026,70
RAZEM 112 210 992,90 111169 440,20 | 120 619 473,90 9 450 033,70
w tym lecznictwo 68 601 376,02 67 635 358,88 74 296 842,40 6 661 483,52
stacjonarne
procent naktadéw na lecznic-
two stacjonarne w catosci 61% 60% 61%
naktadow NFZ

Przyktady dobrych praktyk - Warszawa i Mazowsze

Mazowsze i Warszawa posiadaja znaczaco odmienng strukture $wiadczen pomocowych od pozosta-
tych polskich miast i wojewddztw, bardziej zrbwnowazong i odpowiadajacg spotecznym potrzebom.
Ma na to wptyw wiele czynnikow: generalnie wiekszy i bardziej ztozony niz gdzie indziej problem nar-
komanii, wieksze budzety na pomoc, obecno$¢ siedzib istotnych dla polityki narkotykowej instytucji.

W ostatnich latach na zmiany w strukturze $wiadczen istotnie wptynety dziatania ztozonego z przed-
stawicieli organizacji spotecznych zespotu doradczego przy Urzedzie Miasta - Warszawskiej Komisji
Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS. Zesp6t rekomenduje wspieranie
deficytowych dziatalnosci, wskazuje nowe problemy i rozwigzania, pomaga opracowywac gminny pro-
gram przeciwdziatania narkomanii. Komisja ma istotny wptyw na polityke narkotykowa miasta, jej spo-
tkania od kilku lat odbywaja sie regularnie co miesigc. Jest to praktyka ze wszech miar godna
zarekomendowania.

W LATACH 1999-2004 warszawski program wymiany igiet i strzykawek prowadzony przez stre-
etworkeréw Centrum Redukcji Szkéd Monar, obstugiwat rocznie ok. 2000 iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykéw, gtéwnie opiatéw. Duza czesé klientéw tego programu znajdowata sie w bardzo ztym sta-
nie higienicznym i zdrowotnym, wielu byto bezdomnych. Handel narkotykami, ktéry skupiat sie wtedy
na dworcach w centrum miasta, przyciggat klientow z catej Polski.

W tym czasie dziataty w Warszawie trzy programy leczenia substytucyjnego, z ok. 200 miejscami.
Czas oczekiwania na miejsce w kazdym z tych programéw przekraczat 2 lata. W 2004 r. streetworke-

1 Sprawozdanie z realizacji KPPN za 2016 r.
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rzy przedstawili sytuacje swoich klientow wtadzom Warszawy, zarazem zwrdcili sie do nich o podjecie
inicjatywy na rzecz zwiekszenia liczby miejsc w programach substytucyjnych.

Inicjatywa ta zostata podjeta przez Miasto, ale tez poparta przez szereg kolejnych instytucji. Od
poczatku byta wspierana przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Instytut Psychiatrii
i Neurologii. Na kolejnym etapie uzyskano deklaracje wspétpracy mazowieckiego NFZ. W efekcie
wspdlnie podjetych wysitkdw, w ciggu 5 lat liczba miejsc terapii substytucyjnej wzrosta ponad cztero-
krotnie. Dodatkowo, utworzono w Warszawie schronisko dla oséb leczonych substytucyjnie oraz
punkt pobytu dziennego dla 0séb czynnie uzywajacych narkotykéw.

Naktady na leczenie substytucyjne w Polsce - w min PLN
Zrédto: Stowarzyszenie Jump 93, na podstawie danych NFZ

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Polska 3,08 7,45 11,64 16,70 17,46 17,27 18,93
Warszawa i woj. Mazowieckie bd. 3,78 6,26 9,07 9,23 8,55 8,82
Polska, bez Mazowsza 3,67 5,38 7,63 8,23 8,72 10,11

#  Szerokie udostepnienie leczenia substytucyjnego w Warszawie, przyczynito sie przede
wszystkim do znaczacej redukcji popytu na opiaty, co spowodowato, ze heroina i kompot
niemal zniknety z ulic i dopiero szerokie pojawienie sie ,dopalaczy” wiele efektéw tego sukcesu
popsuto.

Podsumowanie: nowe zadania dla lecznictwa ambulatoryjnego

Posréd wielu réznych rekomendacji Komisji Dialogu Spotecznego ds. Przeciwdziatania Narkomanii
i HIV/AIDS (KDS) dla Warszawy, pojawit sie postulat wspierania i organizowania silnych placéwek
ambulatoryjnych. Chodzi tu o placéwki, ktére oprécz standardowych $wiadczen finansowanych przez
NFZ, poszerzytyby oferte o nowe komponenty, niezwykle istotne z punktu widzenia potrzeb klientow,
gtéwnie oséb uwiktanych w nowe narkotyki i zwigzane z ich uzywaniem problemy.

Z punktu widzenia tych potrzeb, istotne jest wzmocnienie diagnostyki psychiatrycznej, udostepnienie
leczenia farmakologicznego, w tym substytucyjnego, zapewnienie placéwce zaplecza do dziatan
readaptacyjnych w postaci hosteli i mieszkan treningowych, zaplecza do dziatan $rodowiskowych
i redukcji szkod. Ponadto, niezwykle waznym elementem takiej struktury, bytoby poradnictwo prawne
i rekomendowane programy profilaktyczne, a wérdd nich Fred Goes Net oraz Program Candis.

Zdaniem cztonkéw warszawskiej KDS, tak wyposazona placéwka mogtaby zabezpiecza¢ wiekszos¢
podstawowych potrzeb klienta, w tym potrzeb w zakresie poprawy zdrowia biologicznego i psychicz-
nego, opieki socjalnej i higieny.

Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego dla takich placéwek wydaje sie by¢ rekomendacjg stra-
tegiczng dla optymalizacji pomocy dostarczanej osobom uzywajacym narkotykéw w wielu miejscach
naszego kraju.

Jacek Charmast

Koordynator programéw redukcji szkéd Stowarzyszenia Jump 93, zatozyciel i koordynator programu Biura
Rzecznika Praw Osdéb Uzaleznionych w Warszawie, przewodniczacy Stowarzyszenia Jump 93, byty
przewodniczacy Komitetu Sterujacego Polskiej Sieci Polityki Narkotykowej, w latach 1996-2009 pracowat
w placéwkach Stowarzyszenia Monar w Krakowie i Warszawie, w 2002-2004 roku byt cztonkiem Zarzadu
Gtéwnego Stowarzyszenia Monar.
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Rozdziat Il. Edukacja i profilaktyka

Opracowanie: Dorota Macander

Profilaktyka narkomanii w Polsce ma swoje wieloletnie doswiadczenia i prowadzona jest na kilku po-
ziomach, dla réznorodnych grup odbiorcéw. Jedng z najwazniejszych grup, ze wzgledu na rozwojowe
uwarunkowania, jak niedojrzatos¢ psychofizyczna lub spoteczna - jest mtodziez szkolna.

Szkoty sg zobowigzane do prowadzenia profilaktyki narkomanii na podstawie Ustawy Prawo Oswiato-
we (Dz. U z2017r., poz.59) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia
2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (Dz.
U. z 2015, Poz. 1249 z pézn. zm.).

Z tego tez wzgledu do szkoét i placdwek trafia wiele propozycji dziatan profilaktycznych, prowadzo-
nych przez zewnetrznych treneréw i sg to programy ogélnopolskie lub lokalne, pogadanki badz jedno-
razowe akcje: spektakle, koncerty lub festyny - w zatozeniu profilaktyczne.

Nie wszystkie te dziatania poddawane s3 ewaluacji i nie wiadomo, jaka jest ich skutecznosc.

Planujac lokalng profilaktyke narkomanii nalezy zatem zadbad, aby realizacja dziatan, szczegélnie
w $rodowisku szkolnym, odpowiadata faktycznemu zapotrzebowaniu. Kazda szkota / placéwka oswia-
towa, wybierajac program profilaktyczny powinna kierowac sie jego jakoscia, ale przede wszystkim
potrzeba, wynikajaca z aktualnej diagnozy. Warto réwniez wiedzieé, czy wdrazane programy oparte sg
na wiedzy naukowej i skutecznych strategiach profilaktycznych.

System rekomendacji programoéw profilaktycznych

Od 2010 roku oceng jakosci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego w Polsce
zajmuje sie miedzyinstytucjonalny Zespét ds. Oceny i Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych(...),
ktorego prace koordynuje Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Ocena, a nastepnie rekomendacja, dotyczy programow, ktérych autor lub koordynator (podmiot
odpowiedzialny za program profilaktyczny / promocji zdrowia psychicznego) aplikuje do Systemu
rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Rekomendacja jest
udzielana tacznie przez cztery instytucje wspotpracujace w ramach Zespotu: Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii', Oérodek Rozwoju Edukaciji?, Instytut Psychiatrii i Neurologii® oraz Pafstwo-
wa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych?, wedtug przyjetych standardéw, na trzech
poziomach:

®  Poziom | - PROGRAM OBIECUJACY
®  Poziom Il - program DOBRA PRAKTYKA
®  Poziom lll - PROGRAM MODELOWY

Aktualnie® w Bazie znajduje sie 21 programéw rekomendowanych, pogrupowanych w kategorie odpo-
wiadajace poziomom profilaktyki: profilaktyka uniwersalna, wskazujaca i selektywna oraz promocja
zdrowia psychicznego.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa.

Osrodek Rozwoju Edukacji, ul. Polna 46a, 00-644 Warszawa

Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, ul. Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa
Stan na dzier 9.04.2018 r.

NN~
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Najczesciej w placowkach oswiatowych wdrazane s3 rekomendowane programy z poziomu profilakty-
ki uniwersalnej, ktérych adresatem jest klasa lub wieksza grupa uczniéw, a takze rodzice i nauczyciele.
Oddziatywanie na wszystkie podmioty w srodowisku szkolnym jest efektywna metoda pracy profilak-
tycznej, bowiem wiedza na temat substancji psychoaktywnych, czy zachowan problemowych oraz
mozliwosci przeciwdziatania dociera woweczas nie tylko do dzieci i mtodziezy, ale réwniez do doro-
stych opiekunéw.

Profilaktyka uniwersalna

W tej kategorii wazne miejsce zajmujq programy kierowane do mniejszej grupy klasowej: Program
Domowych Detektywow (PDD), Fantastyczne Mozliwosci (FM), Unplugged oraz Spojrz inaczej
dla klas 1-3 i klas 4-6.

Program ,Domowych Detektywoéw ,JAS i MAEGOSIA NA TROPIE" adresowany do ucznidéw
klas IV lub V szkét podstawowych oraz ich rodzicéw.

Ma na celu opdzZnienie inicjacji alkoholowej wséréd dzieci oraz ograniczanie probleméw zwigzanych
z piciem alkoholu poprzez wzmacnianie rodzinnych, indywidualnych i réwiesniczych czynnikéw chro-
niacych. Zastosowano w nim strategie edukacji réwiesnicze] i strategie rozwijania umiejetnosci
wychowawczych rodzicéw, sktada sie wiec z czesci szkolnej i domowej. Jest prowadzony w konwenciji
nauki poprzez zabawe.

Realizacja catego programu trwa 10 - 12 tygodni.

Program ,Fantastyczne Mozliwosci” adresowany do uczniéw klas IV lub V szkét
podstawowych oraz ich rodzicow ipowinien by¢ kontynuacja Programu Domowych
Detektywoéw , razem bowiem tworza dwuletni program profilaktyki alkoholowej.

Gtéwnym celem jest, tak jak w przypadku PDD, opéznienie inicjacji alkoholowej mtodziezy. Sktada sie
z czesci szkolnej - 5 spotkan - oraz domowej, realizowanej rownolegle z zajeciami w klasie. Praca
z uczniami to przede wszystkim doskonalenie ich umiejetnosci psychospotecznych (m. in. odmawiania
picia). Dla rodzicéw przeznaczone s cztery broszury, zawierajace rzetelne informacje, jak réwniez
zadania domowe do rozwigzywaniu wraz z dzieémi, ktére mogg by¢ okazjg do rozmowy na tematy
zwigzane z alkoholem.

Program Fantastyczne Mozliwosci realizowany jest przez 12-14 tygodni, a jego realizatorzy zachecani
sg takze do organizowania innych zaje¢ pozaszkolnych o charakterze profilaktycznym, przygotowywa-
nych przy udziale oséb ze spotecznosci lokalnej.

Program ,Unplugged” adresowany do uczniéw w wieku 12-14 lat oraz ich rodzicow.

Gtownym celem programu jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych (alkohol, tyton,
narkotyki) przez mtodziez oraz zwiekszenie kompetencji wychowawczych ich rodzicéw. Program
uwzglednia wiedze o czynnikach chronigcych mtodziez przed okazjonalnym i problemowym uzywa-
niem $rodkéw psychoaktywnych.

Dla uczniéw przeznaczone jest 12 lekcji (tematéw) realizowanych w klasie, ktére koncentrujg sie na
umiejetnosciach zyciowych, przekonaniach normatywnych i wiedzy o substancjach psychoaktywnych.
Zajecia dla rodzicéw obejmuja trzy spotkania (2-3 godziny kazde) i prowadzone sg w formie wyktado-
wo-warsztatowe;j.
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Program ,Spojrz inaczej” dla klas 1 - 3, adresowany do dzieci w wieku 7-10 lat.

Celem ogdlnym programu jest zapobieganie uzaleznieniom i innym destrukcyjnym zachowaniom oraz
nieprawidtowej adaptacji spotecznej dzieci na 1. etapie edukacji (edukacja wczesnoszkolna).

Program Spdéjrz inaczej powinien by¢ realizowany przez 3 lata, ogdtem 68 godzin dydaktycznych zaje¢
profilaktycznych. Odpowiednio dobrane scenariusze zaje¢ z klasg szkolng majg wspiera¢ prawidtowy
rozwéj dziecka i rozwija¢ umiejetnosci psychospoteczne.

Do wymagan programu nalezy réwniez przeprowadzenie przez realizatora spotkania informacyjnego
z rodzicami, dotyczacego samego programu oraz dwoch spotkan (w trakcie roku szkolnego i na zakon-
czenie cyklu zaje¢) poswieconych efektom realizaciji.

Program ,Spojrz inaczej” dla klas 4 - 6, adresowany do dzieci w wieku 10-13 lat.

Celem ogélnym programu jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym i destrukcyjnym w klasie
szkolnej oraz problemom zdrowia psychicznego uczniéw. Jest nastawiony na wspieranie uczniéow
w $rodowisku szkolnym oraz psychoedukacje nauczycieli i uwrazliwianie na potrzeby dzieci.

Zajecia programu Spéjrz inaczej w klasach 4-6 powinny by¢ kontynuacja zaje¢ prowadzonych w kla-
sach 1-3. Ogoétem uczniowie uczestnicza w 79 godzinach dydaktycznych zaje¢ profilaktycznych.
W trakcie zaje¢ z uczniami, realizator spotyka sie takze dwukrotnie z rodzicami (w trakcie roku szkol-
nego i na zakonczenie cyklu zajeé), aby przekazac informacje o efektach realizacji programu.

W WYMIENIONYCH PROGRAMACH REALIZATORAMI SA PRACOWNICY PEDAGOGICZNI SZKOtY
(nauczyciel, wychowawca lub pedagog szkolny), przeszkoleni w ramach kilkunastu lub kilkudziesieciu
godzin warsztatéw, przygotowujacych do realizacji zaje¢ profilaktycznych, doskonalacych ich umiejet-
nosci wychowawcze i dajgcych uprawnienia do prowadzenia zaje¢ z konkretnego programu.

Programy dla duzych grup odbiorcow

W Bazie rekomendowanych programéw profilaktyki uniwersalnej znajduje sie réwniez Archipelag
Skarbow, przeznaczony dla duzych grup szkolnych, zbudowany na modelu profilaktyki zintegrowane;j.

Program ,Archipelag Skarbow” adresowany do uczniéw klas Il i lll gimnazjum (klasa VI
szkoty podstawowej i | klasa szkoty ponadpodstawowe;j)

Celem gtéwnym programu jest zapobieganie réznym zachowaniom ryzykownym i problemowym mto-
dziezy, a w szczegolnosci ograniczenie wczesnych kontaktéw seksualnych i probleméw z nimi zwigza-
nych, ograniczenie picia alkoholu, uzywania narkotykéw i dopalaczy oraz ograniczenie natezenia
przemocy rowiesniczej (fizycznej, stownej oraz o podtekscie seksualnym).

Realizacja programu odbywa sie w formie dwdéch mityngéw w grupach od 60 do 200 osdb, trwajacych
po 3,5 godziny kazdy. Obejmuje rowniez przeprowadzenie poéttoragodzinnego spotkania z rodzicami
i péttoragodzinne szkolenie dla rady pedagogicznej danej szkoty.

Program jest realizowany przez 3-4 osobowy zespét zewnetrznych treneréw, ktérzy posiadaja certy-
fikat wydany przez Instytut Profilaktyki Zintegrowane;.

Program ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”

Celem tego programu jest wzbogacanie wiedzy odbiorcéw w wieku 16-19 lat na temat wartosci zdro-
wia i zycia. ARS ma wptyna¢ na ksztattowanie zdrowego stylu zycia oraz zwiekszenie dystansu do uzy-
wania substancji psychoaktywnych (alkoholu, nikotyny, narkotykdéw), zwtaszcza w sytuacjach
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prokreacyjnych. Tym samym program powinien wzmacnia¢ postawy prokreacyjne i abstynenckie mto-
dych ludzi.

Program ARS jest przeznaczony dla mtodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych i ponadpodstawowych,
ich rodzicow oraz nauczycieli uczestniczacych w zajeciach. Wyposazony jest w podrecznik dla osoby
prowadzacej zajecia z uczniami oraz materiaty edukacyjne - broszure dla rodzicow.

Program koordynuje Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz koordynatorzy wojewddzcy. Edycja programu
realizowana jest w ciggu roku szkolnego. Zajecia trwajg 6-12 godzin lekcyjnych i moga by¢ realizowa-
ne w réznych uktadach, np. co tydzien jedna lekcja, dwie lekcje co kilka dni itp.

Dla rodzicow

Na poziomie profilaktyki uniwersalnej na szczegélng uwage zastuguje rowniez program Szkota dla
Rodzicow i Wychowawcow, przeznaczony dla dorostych odbiorcéw oddziatywan profilaktycznych,
cho¢ jego docelowym adresatem s3 dzieci.

Program ,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcéw” adresowany do wszystkich rodzicow
i opiekunéw dzieci w kazdym wieku oraz profesjonalistow, ktdérzy chcg przeciwdziatac¢
zachowaniom problemowym dzieci i mtodziezy.

Celem Szkoty dla Rodzicow i Wychowawcéw jest zwiekszenie umiejetnosci wychowawczych benefi-
cjentéw oraz zmiana ich postaw wychowawczych, tak by potrafili zapobiega¢ lub minimalizowa¢
wystapienie zachowan problemowych/ryzykownych dzieci mtodziezy.

Program jest realizowany w trzech czesciach, w formie 10 warsztatéw psychoedukacyjnych (3 godzi-
ny kazdy), ogétem wiec jedna cze$¢ warsztatowa to 300 godzin zaje¢ edukacyjno-profilaktycznych.
Czesc i dotyczy relacji dorosty - dziecko, czesé Il uczy budowania relacji miedzy rodzenstwem (kole-
gami), a czesc Il jest skierowana do rodzicow i wychowawcédw nastolatkéw.

Zajecia dla rodzicéw i nauczycieli prowadza przeszkoleni profesjonalisci - realizatorzy programu.

Interwencje profilaktyczne

W profilaktyce narkomanii w srodowisku edukacyjnym warto pamieta¢ o programach dla mtodziezy
z grup zwiekszonego ryzyka, czyli profilaktyce selektywnej i wskazujacej. Wsréd rekomendowanych
programéw znajduja sie wysokiej jakosci dziatania interwencyjne: Szkolna interwencja profilaktyczna
oraz FreD goes net.

Program ,Szkolna interwencja profilaktyczna” przeznaczony do realizacji w szkole lub
placowce os$wiatowej, adresowany do uczniéw od Il etapu szkoty podstawowej, ktérzy
siegaja po substancje psychoaktywne oraz do ich rodzicéw.

Celem ogélnym programu jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych przez uczniéw oraz
poprawa ich funkcjonowania w szkole. Stosowana w nim metoda interwencji polega, przede wszyst-
kim, na udzieleniu wsparcia rodzicom i uczniom w poradzeniu sobie z problemem poprzez dostarcze-
nie odpowiednich informacji i zaproponowanie konkretnego sposobu jego rozwiazania.

Program w szkole moze realizowa¢ kazdy pracownik szkoty, ktéry brat udziat w dwéch szkoleniach:
w 4-godzinnym spotkaniu rady pedagogicznej oraz 2-dniowych warsztatach dla oséb chetnych do
prowadzenia dziatann interwencyjnych w szkole (12 godzin), prowadzonych przez certyfikowanych
instruktoréw programu.
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Program ,FreD goes net” jest adresowany do oséb w wieku 14 - 21 lat, ktére uzywaja rézne
substancje psychoaktywnych w sposéb okazjonalny lub szkodliwy, czesto ,przytapanych” na
uzywaniu lub posiadaniu substanciji.

Celem programu jest przeciwdziatanie rozwojowi uzaleznienia od narkotykéw i alkoholu, a prowadzo-
ny jest z wykorzystaniem metody dialogu motywujacego Millera i Rollnicka. Zazwyczaj bowiem s3 to
osoby, ktére uzywanie substancji nie spostrzegaja jako problem lub ich podejscie do uzywania narko-
tykow, alkoholu cechuje ambiwalencja.

Program moze by¢ prowadzony w pozaszkolnych placéwkach (publicznych i niepublicznych) oferuja-
cych pomoc profilaktyczng lub profilaktyczno-leczniczg osobom uzywajacym narkotykéw, we wspét-
pracy z instytucjami i organizacjami (partnerami) lokalnymi - szkota, policja, podmiotami leczniczymi.

Realizatorem programu moze by¢ osoba, ktéra ukonczyta kilkudniowe szkolenie zorganizowane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i uzyskata certyfikat.

#  Wiecej informacji o Bazie i zawartych w niej programach rekomendowanych znajduje sie
na stronie: programyrekomendowane.pl

Dorota Macander

Psycholog, trener warsztatu psychologicznego oraz rekomendowanych programéw profilaktycznych.
Zajmuje sie problematyka wychowania i profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy oraz
promocji zdrowia psychicznego. Prowadzi szkolenia (wyktady i zajecia warsztatowe) dotyczace
doskonalenia umiejetnosci interpersonalnych, interwencji wobec dzieci z grup ryzyka, a takze konsultacje
dla pracownikéw oswiaty. Autorka i wspotautorka publikacji i materiatéw edukacyjnych, dotyczacych
dziatann wychowawczych i profilaktyki uzaleznien w szkole i placéwce o$wiatowe;j.

Lista programow wedtug pozioméw rekomendaciji:

Poziom i - PROGRAM OBIECUJACY Poziom Il - program DOBRA PRAKTYKA

1) Przyjaciele Zippiego 1) Spodjrzinaczejdlaklas1 -3

2) Program Epsilon 2) Archipelag Skarbow

3) Spdéjrzinaczej dlaklas 4 - 6 3) Program Wzmacniania Rodziny

4) Program Domowych Detektywéw 4) Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow

5) Szkolna Interwencja Profilaktyczna 5) Trzy kota

6) Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien 6) Program Unplugged

7) FreD goes net 7) Program wspomagania rozwoju psychospotecz-

8) Wspomaganie rozwoju psychospotecznego nego dzieci nielubianych

dzieci nie$miatych
9) Laboratorium Wiedzy Pozytywnej
10) Debata Poziom Il PROGRAM MODELOWY
11) Program Nauki Zachowania 1)
12) Program Przeciwdziatania Mfodziezowej Pato-

logii Spotecznej
13) ARS, czyli jak dbac¢ o mitosc

Fantastyczne Mozliwosci
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Rozdziat lll. Wyzwania wspélczesnej sceny
narkotykowej w kontekscie filozofii redukcji szkoéd.

Opracowanie: Grzegorz Wodowski

Redukcja szkéd traktuje uzywanie narkotykéw jako zjawisko, ktére jest nieuniknione - nie walczy
z nim, lecz koncentruje swoje wysitki wokét tego, aby zminimalizowac negatywne skutki w wymiarze
indywidualnym, jak i spotecznym. Strategie redukcji szkod nie sq niczym wyjgtkowym, mozemy je do-
strzec w réznych obszarach zycia, gdzie zupetne wyeliminowanie zagrozen jest niemozliwe.

Nowe substancje - nowe wyzwania

Piszac o wspétczesnych wyzwaniach dla redukcji szkéd trudno jest nie zacza¢ od podkreslenia faktu
pojawienia sie nowych substancji psychoaktywnych (NSP) i wptywu tego zjawiska na zdrowie i porza-
dek publiczny - szczegdlnie w naszym kraju, gdzie ich rozpowszechnienie nalezy do najwiekszych
w Europie.

#  Nowe substancje psychoaktywne zaczety pojawiac sie na wieksza skale dekade temu.
Poczatkowe traktowanie ich jako w miare bezpiecznych uzywek, troche ztagodzonej formy
prawdziwych narkotykow, umozliwito powstanie duzej liczby sklepéw stacjonarnych (ponad
1,5 tysigca w catej Polsce). Szybko okazato sie, ze potencjat niektérych z tych substancji
doréwnuje sile dziatania tradycyjnych nielegalnych narkotykow.

Prawo karne i dziatania organéw $cigania, aczkolwiek nieodzowne, nie sg w stanie w skuteczny spo-
sob ochroni¢ spoteczenstwa przed narkotykami. Dziesieciolecia prohibicji nie wyeliminowaty kilkuna-
stu tradycyjnych narkotykéw i, na dobrg sprawe, trudno jest sobie wyobrazi¢, ze stanie sie to teraz,
gdy mamy do czynienia z niebywatg (i ciagle rosnaca) liczba nowych substancji psychoaktywnych.

Sprawe komplikuje fakt, ze status prawny wielu tych $rodkéw nie jest jednoznaczny, ani jednolity
w réznych krajach, nawet europejskich. |1 mimo, ze dynamika pojawiania sie nowych substancji
w ostatnim roku zmalata - to i tak ,innowacyjnosé” producentéw wyprzedza zaréwno reakcje prawne,
jak i nasza wiedze na temat ich szkodliwosci.

Istnieje tez niebezpieczenstwo, ze dotychczasowe rozwigzania prawne w zakresie narkotykéw moga
by¢ jedna z przyczyn tak gwattownego wzrostu liczby i réznorodnosci nowych substancji, czego rezul-
tatem jest pojawianie sie narkotykdw, ktorych szkodliwo$é moze by¢ znacznie wyzsza niz w przypad-
ku ,tradycyjnych” substancji: zagrozenia zdrowotne wynikajagce ze stosowania syntetycznych
kanabinoidéw s3 bez watpienia powazniejsze niz te zwigzane z uzywaniem marihuany; ryzyko
przedawkowania pochodnych fentanylu jest wielokrotnie wyzsze niz w przypadku heroiny.

Filozofia redukcji szkéd

Uzywanie narkotykdéw jest ztozonym zjawiskiem obejmujacym szerokie spektrum wzorcéw, od ekspe-
rymentéw z narkotykami po powazne naduzywanie i uzaleznienie.

Wsrédd polskich specjalistéw od pewnego czasu panuje zgoda co do tego, ze dziatania redukcji szkéd
skierowane do o0sdb ciezko uzaleznionych (szczegdlnie tych ktérzy przyjmuja opioidy w iniekcjach)
maja gteboki sens, poniewaz pozwalaja na wieksza kontrole zakazen krwiopochodnych (programy
wymiany igiet i strzykawek) i zmniejszajg przestepczosé (programy substytucyjne).

Takiego zrozumienia nie ma jednak, gdy chodzi o szerzej adresowane dziatania spod szyldu redukcji
szkdd. Glosy, ze edukacja dotyczaca bezpieczenstwa zwigzanego z uzywaniem narkotykow skierowa-

1 Dane European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction http://www.emcdda.europa.eu/system/files/
publications/3436/06_LXAddictions_RS_NSP_FINAL.pdf
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na do okazjonalnych uzytkownikéw to nic innego jak tylko zacheta i ,narkomanski” instruktaz nie
naleza do rzadkosci.

Okazjonalne uzywanie narkotykéw stato sie jednak w ostatnich latach zjawiskiem na tyle powszech-
nym, ze zwigzanych z tym zagrozen zdrowotnych nie powinno sie bagatelizowaé, jak rowniez liczy¢ na
to, ze mtodzi ludzie gremialnie powiedza narkotykom NIE.

Nowi odbiorcy

,Kiedys seks i narkotyki to byty dwie rézne rzeczy. Teraz zlaty sie w jedno. Nie uprawiasz seksu bez
dragow i nie bierzesz dragdw bez seksu.” - méwi jeden z bohateréw dokumentalnego filmu ,Chem-
sex”. Konsumpcja narkotykéw i nowych substancji psychoaktywnych staty sie trwatym elementem
zabawy i zycia towarzyskiego osob, ktére na co dzien raczej stronig od nielegalnych uzywek, ale nie
widza nic niewtasciwego w sieganiu po nie w weekendy.

Dziatania wobec tych oséb powinny bra¢ pod uwage réwniez praktyczng edukacje na temat tego, jak
zachowacé bezpieczenstwo uzywania narkotykow, jak reagowac¢ na sytuacje zagrazajace zyciu.
,Mozesz sie dobrze bawic, ale nie daj sie zabi¢” - gtosi slogan jednej z ulotek skierowanych do okazjo-
nalnych uzytkownikéw. A w poniedziatek wréci¢ do pracy - chciatoby sie doda¢.

Uwazne przygladanie sie nowym trendom, tworzenie adekwatnych narzedzi oraz docieranie do réz-
nych $rodowisk i miejsc, gdzie odbywa sie konsumpcja narkotykéw, a nade wszystko niezgoda na
bagatelizowanie lub ignorowanie prawdziwych zagrozen zwigzanych z konsumpcjg narkotykéw to nie-
kwestionowane wyzwania dla redukcji szkod.

Nowe pola oddziatywan

Nadal pod wieloma wzgledami dziewiczym obszarem dla dziatan redukcji szkéd jest Internet, ktéry
w duzej mierze przejat funkcje czarnego rynku narkotykowego. Tutaj tez uzytkownicy narkotykéw
zdobywajg swoja wiedze na temat substancji psychoaktywnych, ich dawkowania oraz ryzyka zwigza-
nego z ich uzywaniem. Niestety, fora internetowe, gdzie nastepuje wymiana informacji miedzy uzyt-
kownikami narkotykéw, epatuja beztroska i ignorancja, a przede wszystkim nie zawieraja odniesien do
obiektywnej wiedzy naukowej.

Z drugiej strony informacje o ryzyku uzywania narkotykéw umieszczane w sieci przez instytucje zaj-
mujace sie profilaktyka uzaleznien sa zazwyczaj ignorowane przez mtodziez. Wyzwaniem dla redukcji
szkdd jest bez watpienia znajdowanie przekonujacych metod informowania o ryzyku uzywania narko-
tykéw, bez moralizowania i w sposéb akceptowany przez mtodych ludzi.

Redukcja szkéd musi znalez¢ odpowiedz na pytanie: jak, postugujac sie Internetem, ogranicza¢ szkody
wynikajace z uzywania narkotykow?

Bo jesli rewolucja technologiczna tak wysmienicie stuzy dystrybucji narkotykéw, to nie ma powodu,
aby nie korzysta¢ z niej dla bardziej zboznych celéw. Edukacja prowadzona online dociera do szero-
kiego grona odbiorcéw, moze odbywac sie za pomoca osobistych profili, wykorzystywac istniejace
fora, czaty czy aplikacje (nawet randkowe). Jej niewatpliwg zaletg jest tez to, ze nie wymaga duzych
naktadéw finansowych.

Redukcja szkéd a choroby zakazne

Przygladajac sie zagrozeniom zdrowotnym zwigzanym z konsumpcjg narkotykéw nie mozemy pomi-
naé¢ kwestii zakazen HIV i HCV. Warto przypomnieé, ze to wtasnie strategie redukcji szkéd miaty
w latach 90. najwiekszy wptyw na zahamowanie epidemii tych choréb.
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Odpowiednia edukacja, programy wymiany igiet i strzykawek oraz podtrzymujaca terapia substytucyj-
na staty sie podstawowymi metodami przeciwdziatania epidemii HIV i HCV wsréd oséb przyjmujacych
narkotyki droga iniekcji. Scena narkotykowa ulegta znacznym przeobrazeniom i zakazenia HIV nie
spedzaja juz snu z powiek stuzbom medycznym. Czy mozemy jednak - mimo, ze epidemia tych chordéb
wydaje sie w duzej mierze powstrzymana, a uzywanie narkotykéw droga iniekcji ma tendencje spad-
kowa - pozwoli¢ sobie na rezygnacje z tych dziatan?

Woydaje sie raczej, ze powinny zosta¢ odpowiednio ocenione i dostosowane do zmian.

Wozgledny sukces osiggniety w zatrzymaniu rozwoju epidemii HIV nie moze uspokaja¢ z co najmniej
kilku powodéw. Chocby fakt, ze drugim co do wielkos$ci segmentem nowych substancji psychoaktyw-
nych s3g syntetyczne katynony, uzywane w niektérych srodowiskach droga iniekcji. W kolejce ustawia-
ja sie pochodne fentanylu, ktérych dozylne stosowanie réwniez nie nalezy do rzadkosci. Nie s3 to
czynniki, ktére wrézyty by koniec kariery igly i strzykawki, a wraz z nimi ryzyka rozprzestrzeniania
zakazen.

Nowe substancje a zgony z powodu przedawkowan

Skoro mowa o fentanylu ijego pochodnych, to sprébujmy przyjrze¢ sie problemowi $miertelnych
przedawkowan. Zgony spowodowane narkotykami sg na ogét (w 80 procentach) nastepstwem stoso-
wania heroiny i innych opioidéw. W wyniku zatru¢ opioidami umiera co roku ponad 8 tysiecy Europej-
czykéw; w Polsce liczba ta waha sie pomiedzy 200 a 250 osobami®.

Szacuje sie, ze uzytkownicy opioidéw sg nawet 10-krotnie bardziej narazeni na ryzyko $mierci niz ich
réwiesnicy nie uzywajacy narkotykéw. W Europie dominujacym opioidem jest brazowa heroina. Scena
narkotykowa jest pod tym wzgledem w Polsce bardzo zréznicowana: ,kompot” odszedt do lamusa juz
tadnych pare lat temu, w niektorych duzych miastach jest heroina. Obserwujemy coraz wiekszy udziat
w rynku medycznych opioidéw, takich jak morfina czy tramadol, a takze przenikajacych na czarny
rynek preparatéw uzywanych w leczeniu substytucyjnym - metadonu i buprenorfiny.

#  Powaznym problemem stata sie konsumpcja fentanylu i jego analogéw - akrylfentanylu
i furanylfentanylu. Dziataja one zdecydowanie silniej niz heroina, a co sie z tym wigze - rosnie
ryzyko $miertelnego zatrucia.

Zapobieganie sSmiertelnym zatruciom

Dzi$ wiele oséb zadaje sobie pytanie: czy zainteresowanie fentanylami bedzie rosto i czy czeka nas
fala zgondw wywotanych narkotykami? Rozpoczeta sie dyskusja na temat dostepu uzytkownikéw do
Narkanu (naloxone) - leku ktéry jest bardzo skutecznym antidotum na zatrucia opioidami. Taka dys-
trybucja ma miejsce w wielu krajach na swiecie i wszystko wskazuje na to, ze zwieksza bezpieczen-
stwo uzaleznionych: to oni iich rodziny sa najczesciej $wiadkami przedawkowan i dysponujac
odtrutka - mogg uratowac czyjes zycie.

Ma to miejsce m.in. Stanach Zjednoczonych, ktére borykaja sie z najpowazniejsza w historii tego kraju
epidemia zgondw wywotanych opioidami. W Polsce, mimo dostepnej juz donosowej formy (od grud-
nia 2017 r. jest zarejestrowany Nyxoid 1,8 mg, aerozol do nosa), z trudnych do zrozumienia powodéw
Narkan wciaz jest stosowany tylko w lecznictwie zamknietym i karetkach pogotowia.

#  Istotnym czynnikiem ryzyka $miertelnych przedawkowan jest uzywanie kilku
narkotykéw jednoczesnie. To takze trend dostrzegalny w catej Europie. Z niebytu powracaja
barbiturany, ktére uzywane z opioidami tworzg wyjatkowo niebezpieczny tandem.

1 Europejski raport narkotykowy EMCDDA 2017 str. 88 http//www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/
4541/TDATI7001PLN.pdf
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Starsza populacja i readaptacja

Nalezatoby takze zwrdcié baczniejszg uwage na starzejaca sie grupe uzytkownikéw (pomiedzy 40 a 50
rokiem zycia) iich problemy bedace nastepstwami dtugoletniego, iniekcyjnego stosowania narkoty-
kow. Brak odpowiedniej opieki medycznej, choroby zakazne, mato higieniczny styl zycia i wiele, wiele
innych czynnikéw spowodowato u tych oséb przyspieszone fizyczne starzenie.

Dostepne obecnie wysoce skuteczne terapie eliminujace zupetnie wirusa zapalenia watroby typu C,
a takze leki zatrzymujace rozwdj zespotu chorobowego AIDS stwarzajg okazje poprawy stanu zdro-
wia. Tym samym otwierajg szanse na, przynajmniej cze$ciowg, readaptacje spoteczna.

Bezdomnos¢, samotnos$é i chaotyczny styl zycia nie sprzyjaja jednak efektywnej terapii nowymi leka-
mi. W tym kontekscie nieodzowne jest stwarzanie tym osobom odpowiednich warunkéw do podjecia
leczenia, poprzez wsparcie psychologiczne i poprawe sytuacji materialne;j.

Mozemy to osiggnac tylko poprzez integrowanie dziatan programoéw redukcji szkéd majacych dostep
do grup docelowych irozeznanie wich potrzebach oraz dziatan stuzb socjalnych, dysponujacych
odpowiednig infrastrukturg i Srodkami.

Rozwéj programow substytucyjnych

Przez wiele lat trwata w naszym kraju dyskusja nad umozliwieniem uzaleznionym szerokiego dostepu
do leczenia substytucyjnego z wykorzystaniem metadonu. Specjalisci leczenia uzaleznien byli podzie-
leni co do skutecznosci, a nawet co do potrzeby rozwoju tej formy oddziatywan leczniczych. Koniec
koncow, w wiekszosci duzych miast powstaty programy substytucyjne obejmujac leczeniem nawet do
2 tysiecy oséb uzaleznionych od opioidéw.

Teraz jednak ich formuta wydaje sie przestarzata. Codzienne zgtaszanie sie po lek substytucyjny,
intensywny nadzor nad leczeniem i kontrola abstynencji sa z catg pewnoscia uzasadnione na poczat-
kowych etapach leczenia, lecz w dtuzszej perspektywie sprzyjaja jedynie gettyzacji i dalszej stygmaty-
zacji uzaleznionych. Po drugie leczenie substytucyjne w takiej formie nie jest w stanie dotrze¢ do
uzaleznionych w tych osrodkach miejskich, gdzie zapotrzebowanie na te forme terapii jest mniejsze.

Odpowiednim rozwigzaniem wydaje sie prowadzenie leczenia substytucyjnego przez lekarzy rodzin-
nych lub przynajmniej lekarzy psychiatréw w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Warto tez
doda¢, ze koszt tak prowadzonego leczenia bytby zdecydowanie nizszy niz w programach lekowych
zaktadajac nawet catkowitg refundacje kosztéw leku. Natomiast pacjenci, zamiast dusi¢ sie w daw-
nych $rodowiskach, mogliby zajac sie realizacja najwazniejszych celéw terapii.

#  Coraz powszechniej wykorzystywanym w terapii substytucyjnej lekiem jest buprenorfina.
Jej wptyw na ograniczanie zdolnosci poznawczych pacjentéw jest mniejszy niz metadonu,
a profil bezpieczenstwa zdecydowanie wyzszy. Co wiecej, technologie farmaceutyczne
stwarzajg dodatkowe mozliwosci, chociazby w postaci preparatow implantowanych
podskdrnie, ktérych stabilne dziatanie moze trwac nawet pot roku.

Warto dodaé, ze korzysci ptynace z leczenia substytucyjnego nie ograniczajg sie tylko do redukgji
zachorowalnosci i Smiertelnosci pacjentéw, ale uwidaczniaja sie takze w spadku przestepczosci wsréd
uzaleznionych od narkotykéw.

Redukcja szkéd a penalizacja

Problem odpowiedzialnosci karnej za posiadanie narkotykéw na witasny uzytek ma powazny wptyw
nie tylko na spoteczne funkcjonowanie uzytkownikéw.

Prohibicja przekfada sie rowniez na ograniczenia w zakresie organizowania niektérych programéw
redukcji szkod. Tzw. pokoje higieniczne, w ktérych uzytkownicy moga przyjmowac substancje
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w warunkach zapewniajacym im wzgledne bezpieczenstwo zdrowotne (szczegdlnie jesli chodzi o
$miertelne zatrucia narkotykami) dziatajg juz w dziesieciu krajach europejskich.

Aby tego typu przedsiewziecia byty mozliwe w naszym kraju, przepisy karne umozliwiajgce Sciganie
tzw. przestepstw konsumenckich (m.in. posiadania niewielkich iloéci narkotykow na wtasny uzytek)
powinny ulec zmianie. Wdrazanie takich projektéw - z uwagi na ich kontrowersyjno$¢ - wymaga
wspotpracy i zaangazowania najwazniejszych instytucji zajmujacych sie problemami narkotykéw i nar-
komanii, w tym policji.

Podsumowanie

Trudno jest w krétkim tekscie wyliczy¢ i opisaé wszystkie wyzwania, jakie stawia przed redukcja szkéd
wspotczesna scena narkotykowa. Zaletg tego podejscia jest uniwersalnosé i mozliwos¢ racjonalnego
reagowania na wszelkie zagrozenia zwiazane z narkotykami i ich stosowaniem.

Warunkiem powodzenia jest przede wszystkim szerokie uznanie tych wartosci, ktére lezg u podstaw
filozofii redukcji szkéd: Zze kazdy z nas ma prawo do pomocy zdrowotnej bez wzgledu na zrédto ryzyka
podejmowanych zachowan i ze wizja $wiata wolnego od narkotykéw jest tylez szlachetna, co utopijna.

Grzegorz Wodowski

Socjolog i specjalista terapii uzaleznien. Kieruje Poradniag MONAR w Krakowie, prowadzi zaréwno
programy redukcji szkdd, jak i dziatania zwigzane z leczeniem uzaleznien. Cztonek zatozyciel Polskiej Sieci
Polityki Narkotykowej. Autor wielu publikacji o tematyce uzaleznien.
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Rozdziat IV. Nowe substancje psychoaktywne.

Opracowanie: Marta Jabtoriska

W pierwszych latach XXI wieku w Polsce pojawity sie sygnaty mogqce swiadczy¢ o ograniczeniu roz-
powszechnienia i uzywania narkotykdw, a takze poprawie stanu zdrowia i bezpieczeristwa 0séb po nie
siegajgcych.

Miedzy innymi wyniki prowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) badarn ESPAD (Euro-
pean School Survey Project on Alcohol and other Drugs), a takze badan ,Mtodziez” prowadzonych przez
Fundacje CBOS, wskazywaty na zmniejszajace sie wsréd mtodziezy rozpowszechnienie uzywania sub-
stancji psychoaktywnych w latach 2003-2008 (Jabtonski, Malczewski, 2014). Zahamowanie to okaza-
fo sie jednak krétkotrwate, jako ze na scenie narkotykowej pojawito sie nowe zjawisko, ktére
gwattownie zmienito jej ilosciowy i jakosciowy charakter.

W wyniku globalizacji, dynamicznego rozwoju nowych technologii, w tym gtéwnie Internetu, na rynku
europejskim w krétkim czasie pojawita sie niespotykana dotychczas ilos¢ nieznanych réznorodnych
substancji psychoaktywnych, nie podlegajgcych kontroli prawa miedzynarodowego.

Dla przyktadu, do 2016 roku na rynku pojawito sie ponad 620 nieznanych dotad substancji, sprzeda-
wanych jako ,legalne” zamienniki niedozwolonych srodkéw psychoaktywnych. W samym roku 2016
do Systemu Wczesnego Ostrzegania (Early Warning System - EWS) wptywato srednio jedno zgtosze-
nie nowego narkotyku tygodniowo (EMCDDA, 2017).

Podstawowa terminologia

,Dopalacze” to obiegowa nazwa, okreslajagca pewng grupe substancji psychoaktywnych o podobnym
dziataniu do znanych substancji nielegalnych, kontrolowanych na mocy ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (Kidawa, 2013). Geneza okreslenia datowana jest na 2008 rok, kiedy w Polsce powstat
pierwszy sklep internetowy z oferta sprzedazy tego rodzaju substancji, o nazwie ,Dopalacze.com”
(Jabtonski, Malczewski, 2014). Mimo iz nazwa ta do dzisiejszego dnia jest najbardziej popularna i roz-
poznawalna, odnosi sie ona przede wszystkim do handlowych nazw produktéw (jak np. ,Funky”,
,Kokolino”, ,Sztywny Misza”), nie zas$ do substancji czy odczynnikow chemicznych w nich zawartych
(czyli, zgodnie z jedng z analiz wykonanych przez Narodowy Instytut Lekéw, odpowiednio: MDPBP,
Pentedron, UR-144).

Nazwa nawigzujacg do chemicznego rodowodu tej grupy substancji, w ostatnim czasie promowana
przez srodowiska profesjonalnie zwigzane z tematyka uzaleznien, jest nazwa ,Nowe Substancje Psy-
choaktywne”, w skrécie ,NSP” (Jabtonska, Kidawa, Malczewski, Satustowicz, Wiszejko-Wierzbicka,
2017).

#  Wedtug EMCDDA (European Monitoring Center for Drugs and Drug Addicion - Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii') NSP definiowane sa jako: nowe $rodki
odurzajace oraz substancje psychotropowe, w formie czystej lub przetworzonej, ktére nie sg
kontrolowane na mocy konwencji Narodéw Zjednoczonych, ktére jednak moga stanowic zagrozenie
dla zdrowia publicznego poréwnywalne do zagrozenia jakie mogg powodowac¢ substancje ujete

w tych konwencjach.

1 Adres strony: emcdda.europa.eu

30



Podziat i dziatanie substanciji

Dostepne Zrédta nie zawierajg jednorodnego oficjalnego systemu klasyfikacji NSP. Jednym z najprost-
szych jest ten zaczerpniety ze strony drugs-forum.com (2018), ktéry zaktada podziat NSP na pie¢ grup
substancji.

W niektorych klasyfikacjach grupe dysocjantéw traktuje sie jednak jako podkategorie grupy stymulan-

téw, a tym samym wyrdznia sie cztery podstawowe grupy, charakteryzujace sie réznym dziataniem:

Tabela 1: Podziat NSP ze wzgledu na dziatanie

3. PSYCHODELIKI

halucynogenne

halucynogenne

Grupa Nasladowanie Dziatanie Przyktady
1. SYNTETYCZNE . .
KANNABINOIDY marihuana podobne do THC serie: JWH, AM, UR
2. (PSYCHO) amfetamina, i syntet&lczne I.<atynony (Mefedro'n,
STYMULANTY kokaina pobudzajace Pentedron) piperazyny (BZP) , pipe-
rydyny i pirolidyny (MDPV, a-PVP)
LSD, grzyby tryptaminy (4-HO-MET), fenyloety-

loaminy (serie: NBOMe, 2C), ergoliny
(ALD-52)

4.* DYSOCJANTY

ketamina, PCP

Halucynogenne + reduku-
jace sygnaty z mdzgu do
Swiadomosci

Metoksetamina (MXE)

5. SRODKI SEDA-
TYWNE

heroina i morfina,
leki uspokajajace
i nasenne

uspokajajace

syntetyczne opioidy (MPPP), benzo-
diazepiny (Fenazepam)

* w niektérych zestawieniach wystepujg tqcznie z psychodelikami

Zrédto: drugs-forum.com

Filary przeciwdziatania zjawisku NSP w Polsce

Zmiany w prawie europejskim i krajowym

W Europie - a wiec takze w Polsce - prawo narkotykowe regulowane jest na mocy dwdch konwencji
Organizacji Narodéw Zjednoczonych z 1961 i 1971 roku: Jednolitej Konwencji o Srodkach Odurzajq-
cych oraz Konwencji o Substancjach Psychotropowych, definiujgcych liste substanciji, do ktérych kon-
troli zobowigzane sq wszystkie patistwa cztonkowskie (Zieba, Ball, 2011), uzupetnionych Konwencjq o
zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi sporzqdzong
w Wiedniu w 1988 roku ( Dz. U. poz.69 z dn. 20 lutego 1995r.).

Przepisy krajowe opieraja sie na Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (UPN),
a takze nowelizacjach tej ustawy oraz odpowiednich rozporzadzeniach. Jedna z pierwszych noweliza-
cji dotyczacych zjawiska uzywania NSP powstata w odpowiedzi na pilng potrzebe ograniczenia zjawi-
ska ich konsumpcji, dystrybucji i wytwarzania. Na mocy nowelizacji UPN, do tych wykazéw srodkéw
kontrolowanych dopisywane byty kolejne substancje.

8 MAJA 2009 ROKU WESZtA W ZYCIE NOWELIZACJA wprowadzajaca kontrole nad dwoma substan-
cjami, a takze 15-u roslinami najczesciej wystepujgcymi w sktadzie NSP. 25 sierpnia 2010 roku nowe-
la poskutkowata wprowadzeniem kontroli prawnej nad kolejnymi substancjami.

W listopadzie 2010 r., w odpowiedzi na preznie rozwijajacy sie rynek nowych substancji oraz niska
skutecznos¢ dotychczasowych dziatan, na mocy nowelizacji do powyzszej ustawy, wprowadzono defi-
nicje ,$rodka zastepczego”, czyli kazdej substancji pochodzenia naturalnego i syntetycznego w kaz-
dym stanie fizycznym; lub tez produktu, rosliny, grzyba lub ich czesci, ktére zawieratyby takie
substancje; uzywanej zamiast substancji nielegalnej; ktérej wytwarzanie i wprowadzenie do obrotu nie
bytoby regulowane innymi przepisami).
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# Ta sama nowela przyznata Panstwowemu Inspektoratowi Sanitarnemu prawo do
wstrzymania w drodze administracyjnej procesu wytwarzania lub wprowadzania do obrotu
kazdego produktu, co do ktérego istniatoby podejrzenie, ze moze on stanowic zagrozenie dla
zdrowia ludzi, a takze wycofania go z rynku na okres potrzebny do przeprowadzenia badan (do
18 miesiecy).

#  Oprocz tego zakazano reklamy i promocji produktéw przez sugerowanie, ze posiadaja
witasciwosci takie jak substancje psychotropowe czy $rodki odurzajace, wprowadzita tez kary
za tamanie tych przepiséw (od 20000 do 1000000 PLN).

# Na liste $rodkéw kontrolowanych wpisano kolejne substancje. 8 czerwca 2011
uchwalona przez sejm nowelizacja wprowadzita na liste substancji kontrolowanych kolejne 23
substancje. Na mocy nowelizacji ustawy, ktéra weszta w zycie 1 lipca 2015 roku wprowadzono
nowa definicje NSP, czyli substancji pochodzenia naturalnego jak i syntetycznego w kazdym
stanie fizycznym, oddziatujacej na osrodkowy uktad nerwowy, okreslonej w przepisach
rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

#  Zredefiniowano nazwy ,$rodek zastepczy” jako nazwe odnoszaca sie do produktéw oraz
,NSP” jako nazwe odnoszacg sie do chemicznego rodowodu substancji. Na mocy noweli
powotano réwniez Zespét ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub Zzycia ludzi, zwigzanego
z uzywaniem NSP. Stuzby celne uzyskaty mozliwos¢ egzekwowania zakazu wwozu nowych
substancji na teren kraju. Dodatkowo, delegalizacjg objeto kolejne 114 substancji (Jabtonski,
Malczewski, 2014).

AKTUALNIE TRWAJA PRACE NAD NASTEPNA NOWELIZACJA, ktéra zaktada, ze kolejne $rodki psy-
choaktywne beda wpisywane na liste substancji kontrolowanych na mocy rozporzadzenia, a nie, jak
dotychczas, na mocy nowelizacji, co powinno znaczaco skroécic¢ okresy pomiedzy kolejnymi delegaliza-
cjami.

Nowelizacja ma réwniez doprecyzowaé definicje NSP zgodnie z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) z dnia 15 listopada 2017 roku, zaktadajgca wtaczenie nowych substancji psychoaktywnych
do grupy narkotykéw. Ma obja¢ prawem karnym: przetwarzanie, przerdb, przywéz, dostawe, nabycie
iwywoz NSP; doprecyzowac zakaz promocji i reklamy (nie tylko, jak dotychczas, w odniesieniu do
$rodkow zastepczych, ale takze NSP).

Na mocy tej nowelizacji Gtéwny Inspektorat Sanitarny ma zosta¢ zobowigzany do prowadzenia reje-
stru domen internetowych, na ktérych odbywa sie sprzedaz NSP, a kazdorazowo nowy wpis do reje-
stru ma poskutkowac usunieciem adresu z systemow teleinformatycznych w ciggu 48 godzin, wejscie
na strone ma natomiast skutkowacé przekierowaniem na strone GIS, zawierajaca komunikat dla odbior-
coOw.

Ma zostac takze wprowadzona koniecznos$¢ zgtaszania do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wszystkich
przypadkow zatrué NSP, GIS natomiast ma by¢ zobowigzany do prowadzenia i aktualizowania co mie-
sigc ich rejestru. Rekomendowane jest takze powotanie Inspektora ds. Substancji Chemicznych, maja-
cego prowadzi¢ nadzér nad wydawaniem zezwolen dla poszczegdlnych branz (np. produkcyjnej) na
wykorzystywanie niektérych substancji zdelegalizowanych.

# Za wszelkie czynnosci zwigzane z wprowadzaniem na rynek NSP grozi¢ bedzie
odpowiedzialnos$¢ karna, tak jak w przypadku narkotykéow. Kolejne substancje majg by¢ tez
wpisane na liste Srodkéw kontrolowanych. Co jednak najwazniejsze, najnowsza nowelizacja ma
w zamiarze wprowadzi¢ prawo generyczne, dzieki ktéremu definiowane i delegalizowane beda
nie poszczegélne substancje w miare ich pojawiania sie na rynku, acate ich grupy
(legislacja.rcl.gov.pl, 2018).
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Akcje bezposrednie organéw panistwowych

Na skutek rosnqcej liczby informacji o hospitalizacjach zwigzanych z zazyciem ,dopalaczy”, a takze
doniesienr medialnych na temat ciezkich zatrué¢, a w niektérych przypadkach zgonéw zwiqgzanych z ich
zazyciem, poczqwszy od pazdziernika 2010 roku, dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 14 marca
1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zaktadajgcej mozliwos¢ unieruchomienia zaktadu pracy
lub jego czesci, zamkniecia obiektu uzytecznosci publicznej czy wycofania z obrotu srodka spozywcze-
go, przedmiotu uzytku czy innego wyrobu, ktérego spozycie mogtoby powodowac bezposrednie zagro-
Zenie zycia lub zdrowia, funkcjonariusze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przy wspétpracy z funkcjo-
nariuszami Policji w krotkim czasie zamkneli 1378 sklepéw sprzedajqgcych srodki zastepcze (Jabtonski,
Malczewski, 2014).

Corocznie, od 2011 r. do 2015 r., lawinowo wzrastaty wszystkie wskazniki zwigzane z dziatalnoscia
GIS oraz wspétpracujacych organéw panistwowych (Policji, CBS, Stuzby Celnej, Strazy Miejskiej, Urze-
du Skarbowego, Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej) w zwigzku z prowadzong przez nie walka ze
zjawiskiem NSP w Polsce (tabela 2).

Dopiero dane z 2016 roku pokazuja skutecznos$¢ prowadzonych dziatan, w efekcie ktorych zlikwido-
wano znaczng wiekszos¢ stacjonarnych punktéow sprzedazy, a co za tym idzie - wskazniki dotyczace
powyzszych dziatan stuzb obnizyty sie (GIS: 2013, 2014, 2016).

Tabela 2: Akcje bezposrednie ukierunkowane na walke z NSP w latach 2011-2016

. Zawiadomie-
Decyzje o czaso- . Pobrane N P
" Zabezpieczone L Kary finan- nia o mozliwo-
Rok Kontrole | wym wycofaniu probki labora- P -
produkty X sowe (PLN) $ci popetnienia
produktu toryjne
przestepstwa
2011 335 * 1.819 35 * *
2012 548 * =20.000 443 495.000 *
2013 687 * 21.652 1.422 =10.000.000 *
2014 651 352 52.714 1.630 14.007.100 79
2015 1425 586 73.295 2.590 25.128.000 135
2016 893 393 38.626 1.222 14.162.100 101
* Nie dotyczy

Zrédfto: raporty GIS z lat: 2013-2016

Monitoring i badania EWS (Early Warning System)

Jednym z fundamentalnych dziatan podejmowanych wobec problemu NSP jest monitorowanie sceny
substancji psychoaktywnych w Europie w ramach wspétpracy w obrebie EMCDDA, poprzez system
EWS. Jego celem jest identyfikacja nowych substancji psychoaktywnych i ocena ryzyka zwigzanego
zich uzywaniem, a takze wymiana informacji pomiedzy panstwami. W Polsce monitoring w ramach
EWS prowadzony jest przez CINN (Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii) Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (Jabtoriski, Malczewski, 2014).

Badania laboratoryjne probek

Waznym elementem s3 rowniez badania laboratoryjne préobek ,dopalaczy”, dzieki ktéorym dokonywana
jest na biezaco identyfikacja NSP i dzieki ktérym wiadomo m.in., Zze oferowane na rynku produkty sa
czesto mieszanka kilku substancji, a takze ze czesto zawierajg substancje nielegalne - wedtug badan
NIL (Narodowego Instytutu Lekéw) jedynie 17% badanych produktéw zawierata wytacznie jedng sub-
stancje, a substancje nielegalne zidentyfikowano w 5% produktow (Jabtonski, Malczewski, 2014).
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Z kolei analiza prébek substancji przeprowadzona na potrzeby badania |-trend (Internet tools for
research in Europe on new drugs) wykazata, ze zawartos$c probek zaméwionych w najpopularniejszych
polskich sklepach z ,dopalaczami” znaczaco réznita sie od deklarowanej - i tak np. Pentedron identyfi-
kowany byt zaréwno w prébkach opisanych jako Pentedron, jak i tych opisanych jako: 3,4-DMMC,
Brefedron, MPPP czy Etylokatynon (Jabtonska, Kidawa, Malczewski, Satustowicz, Wiszejko-Wierzbic-
ka, 2017).

Badania iloSciowe

Uzywanie NSP w populacji generalnej

W przeprowadzonych przez Fundacje CBOS badaniach dotyczacych uzywania NSP w populacji gene-
ralnej do ich uzywania przyznat sie niewielki odsetek oséb (1,4%) w wieku 15-64 lat. W 2013 roku
z kolei badania ilosciowe na reprezentatywnej probie 1000 oséb przeprowadzit TNS Polska we wspét-
pracy z CINN KBPN.

Badania te wykazaty, ze przynajmniej jednorazowy kontakt z NSP miato 2% respondentéw. Najwiek-
szy odsetek wsrod analizowanych grup wiekowych uzyskaty osoby w wieku 20-24 lata (8%), o poto-
we mniejszy osoby w wieku 15-19 lat (4%), jeszcze nieco mniejszy za$ w grupie wiekowej 25-34 lata
(3%). Wsrad oséb w wieku powyzej 34 lat odsetek ten byt marginalny. Wyniki te wyraZnie sugeruja,
ze zjawisko uzywania NSP dotyczy przede wszystkim oséb bardzo mtodych (Jabtonski, Malczewski,
2014).

Uzywanie NSP wsréd mtodziezy

Jednym z pierwszych badan dotyczgcych problemu NSP przeprowadzonym w Polsce byto badanie
,Mtodziez” zlecone juz w 2008 roku (niedtugo po pojawieniu sie pierwszych sklepéw z ,dopalaczami”
w kraju) Centrum Badania Opinii Spotecznych (CBOS) przez KBPN.

W badaniu tym osoby badane w wieku 18-19 lat pytane byty m.in. o doswiadczenie uzywania ,dopa-
laczy”. Badania zostaty zreplikowane takze w 2010 roku (w momencie gdy sie¢ sprzedazy NSP byta
w Polsce najbardziej rozwinieta), w roku 2013 (a wiec w 3 lata po zlikwidowaniu wiekszosci sklepéw
na skutek dziatan GIS) oraz w roku 2016.

Okazato sie, ze od 2008 roku do roku 2010 odsetek mtodych oséb, ktére sprobowaty NSP w ciggu
ostatniego roku oraz kiedykolwiek w zyciu zdecydowanie wzrést, by w latach 2013 i 2016 ponownie
zdecydowanie sie obnizy¢. Duzych zmian nie odnotowano natomiast w kolejnych seriach badania jesli
chodzi o uzywanie ,dopalaczy” w ciggu ostatniego miesigca.

Woyniki te moga wskazywac na wysoka skuteczno$¢ podjetych w 2010 roku dziatan GIS i ogranicze-
nie dostepu do NSP na skutek zamkniecia sklepéw stacjonarnych je oferujacych, a takze ze dziatania
te nie spowodowaty znaczacego rozwoju internetowej sieci dystrybucji (Jabtonski, Malczewski, 2014).

Do podobnych wnioskéw skfaniajag wyniki badan ESPAD, realizowanych przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii (IPiN), ktére od 2011 roku uwzgledniajg w kwestionariuszu takze pytania dotyczace uzy-
wania ,dopalaczy” przez mtodziez szkolng: w ciggu ostatniego miesigca (czyli poprzedzajacych badanie
30 dni - tzw. ,wskaznik czestego uzywania”), ostatniego roku (a wiec w ciggu poprzedzajacych udziat
w badaniu 12 miesiecy) czy kiedykolwiek w zyciu (czyli co najmniej raz) (Jabtonski, Malczewski, 2014).
Woyraznie wskazuja one na znizkowy trend uzywania NSP wséréd mtodziezy, gtéwnie zas przez
uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych (Sierostawski, 2015).
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Wykres 1: Uzywanie NSP przez mtodziez w wieku 18-19 lat (CBOS)
Zrédto: Fundacja CBOS i KBPN
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Wykres 2: Uzywanie NSP przez uczniéw (ESPAD)
Zrédto: IPIN
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Dane dotyczace uzywania NSP kiedykolwiek w zyciu dostepne s3 takze dzieki badaniom GIS (2017)
,Mtodziez a dopalacze”, w ktérych do ich uzywania przyznato sie 10,3% respondentéw. Ciekawych
informacji dostarczaja dane dotyczace odsetka uczniéw poszczegdlnych rodzajow szkét ponadgimna-
zjalnych majacych doswiadczenie uzywania NSP, wyraznie pokazujace, ze problem ten w zdecydowa-
nie najwyzszym stopniu dotyczy ucznidow szkdét zawodowych (24% wskazan), w nieco nizszym
technikéw (11,3%), a zdecydowanie najnizszym licedw ogdlnoksztatcacych (5%).

Uzytkownicy NSP

W drugiej potowie 2014 roku, w wyniku wspotpracy Uniwersytetu Humanistyczno-Spotecznego
SWPS i KBPN oraz partnerskich instytucji z Holandii, Wielkiej Brytanii, Czech i Francji, przeprowadzo-
ne zostaty w Polsce badania sondazowe |I-trend, majace na celu pozyskanie informacji na temat uzyt-
kownikéw NSP. Badania prowadzone byty wytgcznie wséréd oséb majacych chocby jednorazowe
doswiadczenie ich uzywania, ktore osiggnety wiek 16 lat (Jabtonska, Kidawa, Malczewski, Satustowicz,
Wiszejko-Wierzbicka).
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Grupe 0s6b przyznajacych sie do zazywania NSP stanowili przede wszystkim mezczyzni - okoto 2/3
respondentow (Jabtonska, Kidawa, Malczewski, Satustowicz, Wiszejko-Wierzbicka), przy czym wyniki
te korespondujg z wynikami uzyskanymi w badaniach CBOS oraz badaniach ESPAD, w ktérych takze
do uzywania ,dopalaczy” przyznawali sie przede wszystkim mezczyzni (Jabtonski, Malczewski, 2014).
Takze badania GIS (2017) przeprowadzone wsrdd uczniow szkét gimnazjalnych i $rednich wskazuja na
wyzszg uzywalnos¢ NSP przez chtopcéw w poréwnaniu do dziewczat (60% vs. 40%).

Okoto 90% uzytkownikéw w badaniu I-trend stanowity osoby w wieku do 26 lat, co potwierdza
zasadno$¢ dotychczasowego prowadzenia badan przede wszystkim wséréod mtodziezy. Wiek inicjacji
w przypadku NSP wynosit 16 lat. Badanymi byli w wiekszosci mieszkancy duzych miast (stosunkowo
wysoki odsetek pochodzit jednak z matych miast i wsi), uczacy sie, studiujacy badz rozpoczynajacy
kariere zawodowsa (Jabtonska, Kidawa, Malczewski, Satustowicz, Wiszejko-Wierzbicka).

Wiekszos¢ respondentéw nie dysponowata wiedza na temat zawartosci uzywanych przez siebie pro-
duktow - az 46,3% z nich przyznato, ze nie wie jakiej substancji prébowato przy okazji ostatniego uzy-
cia. NSP znane byty respondentom gtéwnie pod nazwa ,dopalacze” i operowali oni przede wszystkim
ich nazwami marketingowymi, nie za$ chemicznymi (Jabtoriska, Kidawa, Malczewski, Satustowicz,
Wiszejko-Wierzbicka).

Mimo iz 6wczesne zestawienia (m.in. raporty GIS) wskazywaty na najwieksze rozpowszechnienie sub-
stancji z grup syntetycznych kannabinoidéw i stymulantéw, okazato sie, ze coraz wieksza popularno-
$cig zaczynaja cieszy¢ sie takze NSP z grupy psychodelikow (Jabtonska, Kidawa, Malczewski,
Satustowicz, Wiszejko-Wierzbicka). Trend ten potwierdzajg réwniez dane z kolejnego raportu GIS
(2017) oraz z Europejskiego Raportu Narkotykowego (2017), wskazujace na rosnace zainteresowanie
w Europie NSP o wtasciwosciach psychodelicznych, ale réwniez sedatywnych (w tym benzodiazepin
i syntetycznych opioiddw - wsrdd tych ostatnich przede wszystkim zas pochodnych fentanylu).

#  Osoby badane w ramach projektu I-trend chetnie eksperymentowaty, np. przyjmujac
rézne inne substancje psychoaktywne poza NSP (narkotyki, alkohol), ale cechowata ich takze
réznorodno$¢ chocby w administracji NSP, nie ograniczajaca sie do jednej wiodacej drogi
przyjmowania (np. syntetyczne katynony wedtug deklaracji respondentéw przyjmowane byty
przez nich zarébwno wziewnie, jak i: doustnie, dozylnie, domiesniowo, rektalnie) (Jabtoriska,
Kidawa, Malczewski, Satustowicz, Wiszejko-Wierzbicka).

#  Prawie potowa respondentéw badania I-trend pozyskiwata NSP od znajomych (dostajac
je lub kupujac), co moze oznaczaé, ze w warunkach polskich ich dystrybucja odbywata sie
w duzej mierze poza siecig sprzedazy sklepowej, zaréwno stacjonarnej jak i internetowe;j.
Kupowanie NSP w sklepach deklarowata w sumie okoto 1/3 respondentéw, z czego wiekszos$¢
w punktach stacjonarnych, co réwniez sugeruje, ze sprzedaz NSP online nie cieszy sie wcigz
w Polsce duza popularnoscia (Jabtonska, Kidawa, Malczewski, Satustowicz, Wiszejko-
Wierzbicka).

#  Rowniez wyniki badania ,Mtodziez a dopalacze” wioda do podobnych wnioskéw - wérod
uczniow majacych doswiadczenie uzywania NSP az potowa wskazata na otrzymanie ich od
znajomego, aponad 1/3 wskazywata takze na zakup od osoby znajomej, mniejszymi
wskazaniami cieszyty sie natomiast odpowiedzi Swiadczace o zakupieniu substancji od dilera
czy w sklepie stacjonarnym badz internetowym (GIS, 2017).

Szkody zdrowotne

Respondenci badania |-trend pytani byli rGwniez o odczuwanie negatywnych efektéw po zazyciu NSP
- prawie potowa z nich przyznata sie do ich wystepowania. Wskazywano przede wszystkim na takie
skutki psychiczne jak: napady agresji, zmeczenie i sennos¢, lek, stany depresyjne; i fizyczne: palpitacje
i béle serca, problemy z oddychaniem, bdle i skurcze miesni, szczekoscisk, mdtosci i wymioty, odwod-
nienie i biegunki, drzenie ciata, a nawet drgawki.
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Najbardziej szkodliwa grupa substancji okazaty sie dostepne w tym okresie na polskim rynku stymu-
lanty, w tym przede wszystkim: Pentedron, Alfa-PVP, 3-MMC, jednak niemal rownie czesto wskazy-
wano jeden z syntetycznych kannabinoidéw: AM-2201. Ponad 90% oséb odczuwajacych negatywne
skutki uzycia NSP nie zgtosita sie po pomoc medyczng (Jabtoniska, Kidawa, Malczewski, Satustowicz,
Wiszejko-Wierzbicka).

Na uwage zastuguja takze dane udostepnione przez dr n. med. Piotra Burde - Krajowego Konsultanta
w Dziedzinie Toksykologii Klinicznej, kierownika Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie - dotyczace
zatruc i podejrzen zatru¢ NSP na terenie kraju oraz zgonéw nimi spowodowanych, ktére wskazujg na
lawinowy wzrost ich liczby w latach 2013-2015 (w tym najwyzszy w wojewddztwach: tédzkim i $la-
skim).

Z kolei w roku 2016 nastapit ich zdecydowany spadek - w przypadku zgondw, dla przyktadu, osiaga-
jacy poziom zblizony do tego z roku 2013 (GIS, 2017) - mogacy $wiadczy¢ o zahamowaniu rozwoju
zjawiska uzywania NSP, ktory z duzym prawdopodobieristwem jest wynikiem rzetelnie prowadzonej
na réznych ptaszczyznach wieloletniej walki organéw panstwowych z ,dopalaczami”.

Profilaktyka

Na przestrzeni ostatnich lat instytucje zaangazowane w prowadzenie dziatar profilaktycznych z za-
kresu przeciwdziatania NSP, prowadzity szereg zakrojonych na szerokq skale akcji zwigzanych z edu-
kacjq publiczng.

Internet

Wsrédd nich na szczegdlng uwage zastuguja dziatania realizowane w $rodowisku internetowym, adre-
sowane do mifodziezy jako najbardziej prawdopodobnej grupy uzytkownikow NSP (np. akcja KBPN
,Dopalacze mogg Cie wypali¢. Poznaj fakty” prowadzona poprzez strone www.dopalaczeinfo.pl).

Na uwage zastuguje takze dostepny na kanale youtube.com adresowany do mtodziezy humorystyczny
klip rapera GISU (Gtéwnego Inspektora Sanitarnego - Marka Posobkiewicza): ,Stop dopalaczom” czy
wyprodukowany z inicjatywy Krajowego Biura krétki film animowany o charakterze edukacyjnym,
wykonany w nowoczesnej technice sketchnotingu ,Jak to dziata: dopalacze” (https://www.youtube-

.com/watch?v=DJUmFx9jf58)

Media tradycyjne

O NSP w ostatnich latach duzo moéwito sie rowniez w radio i telewizji: przedstawiano wyniki badan,
informowano o zagrozeniach zwigzanych z uzywaniem NSP, do programéw informacyjnych zaprasza-
no ekspertéw.

GIS we wspotpracy z TVP stworzyt cykl audycji w porannym programie ,Pytanie na $niadanie”, majacy
na celu informowanie o $rodkach zastepczych [GIS, 2017]). W czasie antenowym wyswietlano takze
réznego autorstwa spoty (w tym Policji, GIS), ktére cho¢ krytykowane za naiwnosé przekazu, dociera-
ty do duzego grona odbiorcow i byty szeroko komentowane.

Programy profilaktyczne

W 2012 roku na zlecenie KBPN dr Krzysztof Wojcieszek stworzyt program profilaktyki uniwersalnej
»Smak zycia”, adresowany do mtodziezy szkolnej, w ramach ktérego udostepniono materiaty do pro-
wadzenia zajec profilaktycznych dla psychologéw, pedagogéw szkolnych czy bardziej doswiadczonych
nauczycieli i wychowawcéw. Stworzono i udostepniono réwniez poradniki dla rodzicéw: ,Blizej siebie,
dalej od narkotykow”, , O lekach, marihuanie, dopalaczach bez histerii”. W ramach innej akcji KBPN
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,Dopalacze-Wypalacze” adresowanej do rodzicow i srodowisk edukacyjno-wychowawczych, przygo-
towany zostat scenariusz zajec¢ dla rodzicéw oraz ulotki (materiaty dostepne na stronie KBPN). Linki
do wymienionych powyzej materiatéw internetowych znajduja sie w bibliografii.

Wszelkie wspomniane akcje, a takze wiele innych, majacych na celu informowanie o zagrozeniach
zwigzanych z uzywaniem NSP (zdrowotnych, prawnych), popularyzacje zasad zdrowego trybu zycia,
ksztattowanie pozytywnych wzorcéw czy poczucia wtasnej wartosci, aktywizacje srodowisk szkolnych
i rodzinnych np. poprzez organizowanie konferencji i szkolen o zasiegu lokalnym i ogdlnokrajowym,
obecnie procentuja, przyczyniajac sie do ograniczenia rozpowszechnienia uzywania NSP w ostatnich
dwdch latach.

O szerokim dostepie do materiatow profilaktycznych swiadczy¢ moga wyniki badania ,Mtodziez
a dopalacze” przeprowadzone przez GIS (2017), wedtug ktorych ponad 60% uczniéw spotkata sie
z informacjg o NSP w szkole, Internecie czy w radio lub telewizji, a ponad 40% otrzymata informacje
na ten temat od rodzicow, niemalze 20% zas$ takze od kolegow.

Podsumowanie - aktualne problemy i wyzwania:

Zebrane w wyniku przeprowadzonych w ostatnich latach badan dane, dotyczgce nowych substancji
psychoaktywnych, wyraznie wskazuja, ze ich uzytkownicy w wiekszosci nie sg $wiadomi zawartosci
uzywanych $rodkéw, ktére sy przez nich kupowane lub otrzymywane pod postacig kolorowych pro-
duktéw opatrzonych wymysing marketingowa nazwa.

Co wiecej, okazuje sie, ze zawarto$¢ dostepnych probek jest czesto niezgodna z deklarowang przez
wprowadzajacych do obrotu, a wiekszos¢ oferowanych na rynku produktéw zawiera nie jedna, a dwie,
trzy, a nawet wiecej substancji. Naturalng konsekwencja tej sytuacji sa niemozliwe do przewidzenia
uboczne skutki zdrowotne mogace wystgpic¢ po ich zazyciu, co ttumaczy¢é moze zjawisko rosnacej ilo-
$ci zatru¢ NSP, a takze zgondw spowodowanych ich uzywaniem.

Na skutek prowadzonych na szeroka skale bezposrednich akcji organéw panstwowych, zwigzanych
z zamykaniem sklepow stacjonarnych oferujacych sprzedaz ,dopalaczy”, a takze dziatan profilaktycz-
nych, majacym na celu m.in. informowanie spoteczenstwa o ich szkodliwosci, udato sie w ostatnich
latach znaczaco ograniczy¢ grono ich odbiorcéw. Takze dane krajowe dotyczace zatruc i zgondéw spo-
wodowanych NSP w ostatnim roku sugeruja ograniczenie ich uzywania.

# W dalszym ciggu grupa najbardziej narazong jest mtodziez w wieku szkolnym
i studenckim, wsréd ktérej eksperymentowanie z réznymi substancjami psychoaktywnymi,
takze NSP, wydaje sie by¢ zjawiskiem stosunkowo powszechnym.

Dotychczasowe prawo opierato sie przede wszystkim na obejmowaniu kontrola kolejnych substancji
na mocy nowelizacji Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii, jednakze czas potrzebny na ich uchwale-
nie okazat sie niewystarczajacy by dziatania te mogty pozwoli¢ na eliminowanie na biezaco nowo
pojawiajacych sie substancji z dynamicznie rozwijajacego sie rynku. W miejsce substancji delegalizo-
wanych pojawiaja sie bowiem nowe - czesto o nieznacznie zmienionej strukturze chemicznej, przez
co potencjalnie jeszcze bardziej niebezpieczne dla zdrowia i zycia ich konsumentow.

KONSTRUKTYWNA ODPOWIEDZIA NA TEN PROBLEM ma by¢ projektowana nowelizacja ustawy
zasadniczej, wsréd ktérej gtéwnych zatozern wymieni¢ nalezy uchwalanie kolejnych delegalizacji na
mocy rozporzadzen (a nie, jak dotychczas, nowelizacji),co powinno znacznie ten proces przyspieszy¢;
a takze wprowadzenie ,prawa generycznego”, a wiec obejmowanie kontrolg nie tylko konkretnych
substancji, ale catych ich grup. Takie rozwigzania z duzym prawdopodobiefstwem przyczynia sie do
jeszcze skuteczniejszego ograniczenia dostepu do NSP w Polsce, nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze
nie wyeliminuja tego zjawiska catkowicie.
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#  Warto nadmieni¢, ze nie wszystkie substancje objete kontrolg automatycznie znikajg
z rynku. Dobrg ilustracjg tego problemu jest przyktad Mefedronu, ktérego popularnosé nie
stabnie mimo delegalizacji majacej miejsce w 2011 roku iktéry funkcjonuje obecnie jako
popularny narkotyk, dystrybuowany przez dileréw.

Z kolei przytoczone w Europejskim Raporcie Narkotykowym z roku 2017 dane wskazuja, ze rynek
NSP w dalszym ciggu sie rozwija, mimo spadku wykrywania nowych substancji wzgledem lat poprzed-
nich, a zainteresowanie konsumentéw nie ogranicza sie juz wytgcznie do do niedawna najczesciej uzy-
wanych substancji z grup: syntetycznych kannabinoidéw i katynondw (stymulantéw).

Szczegdlnie za zachodnia granica identyfikowanych jest coraz wiecej nowych substancji o dziataniu
halucynogennym (psychodelikow), ale takze sedatywnym. Trend ten mozna juz jednak zaobserwowacé
takze w Polsce, gdzie od kilku lat na rynku pojawiaja sie syntetyczne opioidy (gtéwnie pochodne fen-
tanylu, czyli niezwykle groznej stezonej substancji, tzw. ,syntetycznej heroiny”) oraz benzodiazepiny
(na wzér dostepnych na recepte lekow).

Rosnie takze odsetek osdb uzywajacych NSP (gtéwnie katynondw) dozylnie. Wérdd biezacych proble-
méw zwigzanych z uzywaniem NSP, prawdopodobnie z racji niskiej ceny ich zakupu, nalezy takze
zwroci¢ uwage na rosnacy skale ich uzywania w grupach wykluczonych spotecznie (m.in. wsréd bez-
domnych czy wiezniéw) (EMCDDA, 2017). Problemy te z pewnoscig stanowi¢ beda wyzwanie dla
organdéw panstwowych w kolejnych latach walki ze zjawiskiem NSP.

Marta Jabtoniska

Magister Psychologii, Uniwersytet Humanistyczno-Spoteczny SWPS; zatrudniona na Oddziale VII
Detoksykacji - Narkotyki i Inne Substancje Psychoaktywne Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie; od ponad 10 lat zajmuje sie
badaniem problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (w ostatnich
latach gtéwnie zas nowych substancji psychoaktywnych), zaréwno poprzez udziat w projektach
badawczych o zasiegu lokalnym, jak i ogélnokrajowym i miedzynarodowym. W latach 2014-2016 cztonkini
polskiego zespotu badawczego I-trend (Internet tools for research in Europe on new drugs), wspétautorka
wydanej na podstawie danych w nim uzyskanych ksiazki "Nowe substancje psychoaktywne - nowe ryzyka
i wyzwania".
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Rozdziat V. Prawo narkotykowe w Polsce

Opracowanie: Agnieszka Sieniawska

Rozdziat stanowi opracowanie wybranych przepiséw Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii dotyczq-
cych realizacji strategii narkotykowych przez jednostki samorzqdu terytorialnego. Przedstawiam takze
alternatywne do karania rozwigzania prawne, ktére mogq byc stosowane przez organy wymiaru spra-
wiedliwosci.

Cele i zakres Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii z 2005 r.

w kontekscie lokalnych strategii przeciwdziatania narkomanii

Zasadniczym celem Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (UPN) jest ochrona zdrowia publicznego
poprzez zapobieganie zjawisku narkomanii. Ustawa w sposéb kompleksowy odnosi sie do zagadnien
zwigzanych z problematyka ograniczania podazy i popytu na narkotyki, zas zgodnie z art. 2.1 przeciw-
dziatanie narkomanii realizuje sie przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej,
oswiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegolnosci:

1) dziatalno$¢ wychowawczg, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczna;
2) leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych;
3) ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych;
4) nadzor nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
5) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji,
ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
6) nadzér nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narko-
manii.
Ustawa okres$la takze zakres zadan realizowanych przez organy administracji rzadowej i jednostek
samorzadu terytorialnego.
Odnoszac sie do perspektywy ksztattowania polityki narkotykowej na szczeblu lokalnym, art. 9.1 usta-
wy stanowi, iz organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa opracowuje projekt Wojewddzkiego Pro-
gramu Przeciwdziatania Narkomanii, bioragc pod uwage cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania
narkomanii okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Wojewdédzki Program stanowi zatem czes$¢
strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej, zas uchwala go sejmik wojewddztwa.

# Wazna role w procesie tworzenia miejskiej polityki narkotykowej, w tym standardéw
wspoétpracy jednostek samorzadu terytorialnego, pracownikéw oswiaty, organizacji
pozarzagdowych iskutecznych metod przeciwdziatania uzaleznieniom petnia Eksperci
Wojewddzcy ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii, ktérzy powotywani sa przez organ
wykonawczy samorzadu wojewddztwa.

W 2001 r. powotana zostata siec takich ekspertow, ktdra zajmuje sie monitorowaniem problemu
narkotykdéw i narkomanii.

Art. 7. Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wymienia zakres zadan Eksperta Wojewddzkiego ds.
Informacji o Narkotykach i Narkomanii:

1) zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdziatania narkomanii, ob-
jetych badaniami statystycznymi statystyki publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie zebranych
danych;

2) prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych probleméw narkotykéw i narkomanii oraz opracowywa-
nie i udostepnianie ich wynikéw;

3) gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz danych dotyczacych narkotykow i narkomanii;
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4) formutowanie wnioskow sprzyjajacych ksztattowaniu adekwatnej do sytuacji strategii reagowania na
problem narkomanii;

5) gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkotykow i narkomanii;

6) gromadzenie ianaliza informacji dotyczacych nowo pojawiajacych sie trendéw w uzywaniu $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw -
nych.

Rola gmin

Poza rolg wtadz wojewddzkich, przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych gminy, obej-
mujgcych m.in. zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznio-
nych i oséb zagrozonych uzaleznieniem; udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujq problemy narko-
manii, pomocy psychospotecznej i prawnej; czy prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacy;j-
nej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiqgzywania probleméw narkomanii, w szczegoélnosci
dla dzieci i mtodziezy.

Wojt, burmistrz badz prezydent miasta, w celu realizacji wymienionych zadan, opracowuje projekt
Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, ktéry zostaje uchwalany przez rade gminy.

Gminy posiadajg bogaty wachlarz kompetencji i zadan dotyczacych przeciwdziatania narkomanii.

Gmina jako organ samorzadu znajdujacy sie najblizej obywateli powinna podejmowaé dziatania
z zakresu lecznictwa, profilaktyki, edukacji czy wreszcie implementacji programéw redukcji szkéd®.
Jednostki samorzadu terytorialnego zostaty zobowigzane do wdrazania gminnych i wojewdédzkich pro-
graméw przeciwdziatania narkomanii, zatem maja mozliwos$¢ dostosowania zakresu podjetych dziatan
i interwencji do specyfiki i zapotrzebowania danego regionu.

Samorzady gminne moga miec takze wptyw na zwiekszanie dostepnosci programéw leczenia substy -
tucyjnego, poniewaz programy te moga stanowic czes$¢ oferty publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej’. Wtadze gminy, jako podmiot posiadajacy $rodki na przeciwdziatanie narkomanii oraz szerokie
spektrum kompetencji do ksztattowania miejskich polityk narkotykowych, powinny mie¢ szerokg wie-
dze na temat potrzeb regionu, najlepszych lokalnych praktyk i sposobéw przeciwdziatania narkomanii
oraz programoéw profilaktycznych i edukacyjnych o potwierdzonej naukowo skutecznosci - aby srodki
finansowe przeznaczone na zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii efektywnie i racjonalnie
wydawac.

# Wydaje sie, ze ustawodawca wyposazyt jednostki samorzadu terytorialnego
w odpowiednie narzedzia legislacyjne umozliwiajagce planowanie i prowadzenie miegjskich
polityk narkotykowych z dostosowaniem do potrzeb regionéw.

Ponadto, organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa oraz gminy jest zobligowany ustawg o prze-
ciwdziataniu narkomanii do sporzadzenia raportu z wykonania w danym roku Wojewdédzkiego Progra-
mu i Gminnego Programu i efektéw ich realizacji. Pomimo tego, jak podaje Mazowieckie Centrum
Polityki Spotecznej w Warszawie, jego implementacja nie jest standardem we wszystkich gminach,

1 LArt. 10. .Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii: ,Przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wiasnych
gminy, obejmujacych: 1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem; 2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy
narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej; 3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej,
edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i
mtodziezy, w tym prowadzenie zajec sportowo- -rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci ©Kancelaria Sejmu s. 12/84 11.06.2018 uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych; 4) wspomaganie dziatar instytucji, organizacji
pozarzadowych i 0séb fizycznych, stuzgcych rozwigzywaniu problemdw narkomanii; 5) pomoc spoteczna
osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i
integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.”

2 ,Przeciwdziatanie narkomanii w gminie i wojewddztwie” — artykut na portalu infor.pl
http://samorzad.infor.pl/temat_dnia/387198,2,Przeciwdzialanie-narkomanii-w-gminie-i-wojewodztwie.html
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cho¢ na przestrzeni ostatnich lat wzrést poziom wdrazania Gminnych Programéw Przeciwdziatania
Narkomanii z 87% do 94% gmin.

W wojewddztwach: zachodniopomorskim, dolnoslgskim, $lagskim, matopolskim, lubelskim, podkarpac-
kim oraz wielkopolskim odnotowano najwyzsze odsetki gmin, ktére opracowaty strategie przeciwdzia-
fania narkomanii. Najwyzszy odsetek (przy s$redniej ogolnopolskiej 94%) odnotowujemy w woj.
dolnoslaskim (98%), a najnizsze w wojewddztwach swietokrzyskim: 82%, warminsko-mazurskim: 86%
oraz tédzkim: 87%. W wojewddztwie mazowieckim 93% gmin opracowato strategie przeciwdziatania
narkomanii.

W roku 2015 Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii zostat opracowany w 939 gminach, nato-
miast 1190 gmin opracowato wspadlny dla kilku obszaréw Gminny Program Przeciwdziatania Uzalez-
nieniom, zas 60 gmin nie opracowato zadnego programu. Jak wynika z Informacji o realizacji dziatan
wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziatania narkomanii, w 2015 roku 1804 gmin (85%
gmin) wspierato programy profilaktyki uniwersalnej, a 1124 gmin (53% gmin) realizowato programy
profilaktyki selektywnej i wskazujacej, czyli skierowanej do oséb lub grup zagrozonych problemowym
uzywaniem narkotykow.

# Jak wida¢ zpowyzszych danych, sposob izakres realizacji zadan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii réznig sie w poszczegdlnych wojewddztwach, podobnie jak skala
i zakres wystepujacych w nich probleméw.

# System opracowania irealizacji programéw niewatpliwie wymaga dalszego
monitorowania, unifikacji wiedzy z zakresu rozwigzywania problemu uzaleznien w skali
krajowej poprzez realizacje lokalnych strategii, jak idazenia do wspdlnych wysokich
standardéw programoéw i metod profilaktyki, leczenia i ograniczania szkéd zdrowotnych.

Zagadnienia zwigzane ze stosowaniem wybranych przepiséw
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (art. 62a, 70a oraz 72)
wprowadzonych nowelizacjg z dnia 01.04.2012r.

Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 01.04.2012r. wprowadzita szereg rozwig-
zan prawnych, ktére umozliwiajq realizacje zasady ,leczyé/edukowaé zamiast karac” w postepowa-
niach karnych prowadzonych wobec 0séb popetniajgcych przestepstwa w zwiqzku z uzywaniem sub-
stancji psychotropowych i srodkéw odurzajgcych.

Skuteczna, zgodna z zamystem ustawodawcy, realizacja polityki karnej wobec tej grupy podmiotéw
wymaga wspotdziatania wielu podmiotéw i instytucji, w tym takze wtadz lokalnych w zakresie cho-
ciazby zapewnienia dostatecznej liczby programéw profilaktycznych i edukacyjnych o potwierdzonej
skutecznosci czy wspotpracy z jednostkami policji.

Mozliwosé odstapienia od wymierzenia kary

Jedna z najistotniejszych zmian wprowadzonych nowelizacjg ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(dalej UPN) byto dodanie po art. 62 przepisu 62a, ktéry umozliwia prokuratorowi umorzenie postepo-
wania karnego i odstgpienie od wymierzenia kary, w przypadkach posiadania srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych w nieznacznej ilosci, przeznaczonych na wtasny uzytek sprawcy.

Petne brzmienie artykutu 62a.: Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3, sq srodki
odurzajgce lub substancje psychotropowe w ilosci nieznacznej, przeznaczone na wtasny uzytek sprawcy,

1 Art. 621 Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
2. Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w ust.], jest znaczna ilos¢ srodkow odurzajgcych lub substancji
psychotropowych, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
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postepowanie mozna umorzyc¢ réwniez przed wydaniem postanowienia o wszczeciu sledztwa lub dochodze-
nia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary bytoby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci popetnienia czynu,
a takze stopien jego spotecznej szkodliwosci.

#  Artykut ten nie obowiazuje obligatoryjnie, w zwigzku z czym pozostawia dowolnosc
w zakresie zastosowania przez prokuratora. Wprowadzenie fakultatywnosci zastosowania
przepisu argumentowane byto wyeliminowaniem automatyzmu w praktykach prokuratorsko-
sadowych i zachowaniem zasad indywidualizmu w rozpatrywaniu kazdej sprawy jednostkowo.

Chociaz stosowanie przepisu zgodnie z zamystem ustawodawcy moze doprowadzi¢ do redukcji pro-
wadzenia btahych spraw, niezwigzanych z powazng przestepczoscig narkotykowsa, to praktyka ksztat-
towania dobrego wzorca postepowan nastepuje bardzo powoli.

W 2015 r. Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci przeprowadzit badanie dotyczace stosowania art. 62a
przez jednostki organizacyjne prokuratury®. Na 261 wybranych losowo prokuratur rejonowych, do
ktérych zgtoszono sie z prosbg o nadestanie akt trzech spraw zakoriczonych prawomocnie w 2014
roku, w ktérych zastosowano badany przepis art. 62a, akta przestato zaledwie 150 prokuratur, tj.
57,47%. Pozostate nie prowadzity w ogéle takich spraw, co zapewne oznacza, ze nie stosujg w prakty-
ce art. 62a - watpliwg jest bowiem mozliwos$é, aby przez caty 2014 rok jednostki te nie prowadzity
spraw o posiadanie niewielkich ilosci substancji psychoaktywnych kwalifikujacych sie do umorzenia na
podstawie art. 62a UPN.

STATYSTYKA Z 2015 r. zilustrowana ponizej, pokazuje, ze na przestrzeni 4 lat (2012-2015) art. 62a
byt stosowany coraz czesciej. Dotyczy to przede wszystkim apelacji wroctawskiej, warszawskiej oraz
poznanskiej. Natomiast umorzenia spraw ogdtem na podstawie art. 62a w 2012 r. to 2154, w 2013r.
to 3132, w 2014r.to 4273 w 2015r. to 57542

Wykres 1. Liczba spraw umorzonych przez prokurature na podstawie przepisu art. 62a
UPN wg apelacji: poréwnanie lat 2012 / 2013 / 2014 / 2015

B 2012 H 2013 E2014 2015

3. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku.
1 M. Jankowski, S. Momot ,Stosowanie przepisu art. 62a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii”, Warszawa 2015
2 Dane Ministerstwa Sprawiedliwosci, opracowanie Barbara Wilamowska, Warszawa 2016r.
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Na podstawie przytoczonych danych widac, ze prokuratorzy coraz czesciej dostrzegaja zasadnos¢ sto-
sowania przepisu. Jednak w skali wszczynanych co roku postepowan karnych z UPN - okoto 20-23
tys. rocznie® - wydaje sie, ze umorzenia s nadal zbyt rzadko stosowane.

Leczy¢ zamiast karac¢

Artykuty 70a oraz 72 UPN wprowadzajq niezwykle istotne mechanizmy umozliwiajgce stosowanie
oddziatywan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz edukacyjno-profilaktycznych zaréwno wobec oséb
uzaleznionych od narkotykdw, jak i uzywajqgcych szkodliwie lub rekreacyjnie.

Artykut 70a naktada na prokuratora obowigzek wprowadzenia do procesu certyfikowanego specjali-
sty terapii uzaleznien, ktory jako quasi-biegty zostaje powotany do zbadania sprawcy przestepstwa
narkotykowego w celu wydania opinii na temat charakteru uzywania srodka odurzajacego (czy jest
osoba uzalezniong, szkodliwie uzywajaca, czy tez nie ma zdrowotnych problemoéw w zwigzku z uzywa-
niem narkotykéw)?.

Opinia wskazujaca, ze sprawca moze mie¢ problem zdrowotny zwigzany z uzywaniem narkotykéw i w
zwigzku z tym popetnit przestepstwo, moze by¢ podstawa do zastosowania art. 72 UPN i wydania
postanowienia o zawieszeniu postepowania karnego na okres stosowania oddziatywan pomocowych
- leczenia, rehabilitacji lub udziatu w programie edukacyjno-profilaktycznym.

Po zakonczeniu tych oddziatywan, prokurator, uwzgledniajac ich wyniki, moze wystapi¢ z wnioskiem o
warunkowe umorzenie postepowania, réwniez w wypadkach wczesniejszej karalnosci sprawcy.
Poprzednia formuta tego artykutu nie funkcjonowata w praktyce, poniewaz warunkowe umorzenie
postepowania karnego nie mogto by¢ stosowane wobec sprawcéw uprzednio karanych®. Tymczasem
osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych popetniaja réznego rodzaju przestepstwa, gtéwnie
przestepstwa przeciwko mieniu (kradzieze, oszustwa), gdyz cate ich zZycie jest skoncentrowane na
pozyskiwaniu narkotykow iich zazywaniu, co wigze sie z potrzeba nieustannego ,organizowania” pie-
niedzy.

#  Jak wynika z wywiadéw prowadzonych ze street workerami oraz osobami uzaleznionymi,
$rednia dzienna dawka heroiny dla osoby uzaleznionej kosztuje 200 zt netto, co daje sume
6000 zt netto miesiecznie. Zdobycie takiej sumy pieniedzy jest zwigzane z potrzebg zakupu
narkotyku w celu uzycia i najczesciej staje sie niemozliwe do osiagniecia legalnymi sposobami®.

1 Dane Gtéwnej Komendy Policji z 20T1r.

2 Petne brzmienie przepiséw:
Art. 70a. 1. Jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze sprawca jest osobq uzaleznionq lub uzywajgcqg
szkodliwie substancji psychoaktywnej, sQd, a w postepowaniu przygotowawczym prokurator, zarzgdza
zebranie przez osoby, ktére na zasadach wskazanych w ustawie uzyskaty certyfikat specjalisty terapii
uzaleznien, informacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub sSrodkow zastepczych.
Art.72.1. Jezeli osoba uzalezniona lub uzywajgca szkodliwie substancji psychoaktywnej, ktorej zarzucono
popetnienie przestepstwa pozostajgcego w zwiqzku z uzywaniem srodka odurzajqgcego lub substancji
psychotropowej, zagrozonego karq pozbawienia wolnosci nieprzekraczajqgcq 5 lat, podda sie leczeniu,
rehabilitacji lub udziatowi w programie edukacyjno—profilaktycznym prowadzonym przez podmiot
leczniczy lub inny podmiot dziatajgcy w ochronie zdrowia, prokurator moze zawiesi¢ postepowanie do
czasu zakonczenia leczenia, rehabilitacji lub udziatu w programie.
2. Po podjeciu postepowania prokurator, uwzgledniajgc wyniki leczenia, rehabilitacgji lub udziatu
w programie edukacyjno-profilaktycznym, postanawia o dalszym prowadzeniu postepowania albo
wystepuje do sqdu z wnioskiem o warunkowe umorzenie postepowania.
3. Na postanowienie o dalszym prowadzeniu postepowania podejrzanemu przystuguje zazalenie.
4. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 2, warunkowe umorzenie postepowania mozna takze zastosowac
wobec sprawcy przestepstwa zagrozonego karq nieprzekraczajgcq 5 lat pozbawienia wolnosci.
Zastosowaniu warunkowego umorzenia postepowania nie stoi na przeszkodzie uprzednia karalnosc¢
sprawcy.

3 tukasz Serednicki, Artykut 72 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii jako alternatywa kary wobec kary

pozbawienia wolnosci, 2008r.
4 Anonimowe wywiady przeprowadzone z 25 ekspertami i praktykami redukcji szkdéd w 2012 r. na zlecenie
Hungarian Civil Liberties Union, Warszawa 2012r.
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Z badan programu Topic Il na temat funkcjonowania art. 72 UPN wynika, Ze osoba uzalezniona od
opiatéw popetnia srednio 10 przestepstw dziennie, aby zdoby¢ srodki na zakup substancji na czarnym
rynku.

Czyny te sg popetniane w zwigzku z uzaleznieniem, co kwalifikuje sprawcéw do grona oséb, wobec
ktérych skierowanie do oddziatywarh pomocowych w ramach postepowania karnego jest zasadne®.
Jednak, paradoksalnie, wczesniejsza karalno$¢ sprawcow tej grupy przestepstw uniemozliwiata zasto-
sowanie art. 72 UPN, gdyz przepisy prawa karnego materialnego stawiajg warunek uprzedniej nieka-
ralnosci. Efektem byto powstanie btednego kota nieskutecznych i kosztownych kar oraz powrotnosci
do natogu, a co za tym idzie - zwigzanej z nim przestepczosci w miejscu likwidacji przyczyny, tj. same-
go uzaleznienia.

Zniesienie warunku niekaralnosci w ramach wyjatku wprowadzonego w art. 72 UPN otwiera droge do
zastosowania odpowiednich oddziatywan, co powinno wptynaé na zwiekszenie liczby oséb podejmu-
jacych leczenie, terapie, rehabilitacje lub decydujacych sie na udziat w programach edukacyjno-profi-
laktycznych, o ile ich dostepnos$¢ w catej Polsce bedzie wystarczajaca.

Agnieszka Sieniawska

Przewodniczaca Polskiej Sieci Polityki Narkotykowej, absolwentka Prawa Wydziatu Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego, prawniczka programu Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych. Od 2009 r.
prowadzi dziatania adwokacyjne zwigzane zaréwno z pomoca prawna, jak i dziatalnoscig zmierzajaca do
zmiany prawa narkotykowego. Brata udziat w pracach nad zmiang prawa narkotykowego, ktérego
nowelizacja weszta w zycie z grudniu 2011r. Autorka raportéw oraz publikacji na temat prawa
narkotykowego i polskiej polityki narkotykowej.

1 Program pilotazowy Topic Il byt realizowany w latach 2008-2009 w Warszawie i testowat mozliwos¢
stosowania srodkéw probacyjnych dostepnych w ramach art. 72 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
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Rozdziat VI. Wspétpraca i pragmatyzm. O skutecznej
polityce narkotykowej w europejskich miastach.

Opracowanie: Magdalena Dgbkowska

Szwaijcaria, Dania, Portugalia, Holandia, Czechy - istnieje kilka panstw, ktére zbierajq zastuzone wy -
razy uznania za swoje polityki narkotykowe. Kiedy przyjrzec¢ sie procesom, w ktérych rozwinety one
swoje strategie i dziatania w tej dziedzinie, okaze sie jednak, ze osiggniecia na poziomie krajowym wy-
rosty czesto na gruncie innowacyjnych rozwiqgzan poszczegélnych miast czy regionéw. Postawione
przed koniecznosciq zmierzenia sie z powaznymi problemami spotecznymi, to miasta wtasnie (np. Zu-
rych czy Kopenhaga) staty sie inkubatorami racjonalnych i efektywnych rozwigzan.

Lizbona

W Portugalii koncowki lat 90. XX wieku, jak wykazaty badania Eurobarometr, ogét zjawisk zwigzanych
z uzywaniem narkotykéw, gtéwnie heroiny, ktérg konsumowano w miejscach publicznych, byt
postrzegany jako problem spoteczny numer jeden®. W Lizbonie niechlubng stawa okryta sie z powodu
powszechnej obecnosci narkotykéw uboga dzielnica Casal Ventoso. Juz na poczatku lat 90. na potrze-
by lokalnej spotecznosci uruchomiono tam - nie majace jeszcze na tym etapie oparcia w ogdlnokrajo-
wej legislacji - programy wymiany igiet i strzykawek oraz niskoprogowy program metadonowy. Na
ulicach pojawity sie mate zespoty streetworkeréw ztozone z pracownika socjalnego, pielegniarki i psy-
chologa®.

W 1998 roku rzad Portugalii powotat zespét ekspertéw réznych dziedzin (medycyny, prawa, psycho-
logii, socjologii), w tym takze aktywistéw, ktéry opracowat wytyczne dla krajowej strategii. Rzad zaak-
ceptowat rekomendacje niemal w catoséci i na poczatku XXI wieku wprowadzono nowa polityke
narkotykowg, ktora zdekryminalizowata posiadanie do 10 dziennych dawek narkotykdéw, poszerzyta
dostepnos¢ do leczenia i umozliwita rozwiniecie skrzydet dziataniom lokalnym m.in. usystematyzowa-
ta i upowszechnita dziatania z zakresu redukcji szkéd®.

W efekcie zespoty outreach work* pojawity sie w catym kraju. W Lizbonie objety zasiegiem praktycz-
nie cate miasto, prowadzac dziatalnos$¢ socjalna, kierujac klientéw do placéwek pomocowych, wymie-
niajac igty i strzykawki, a w klubach nocnych prowadzac dziatalno$¢ edukacyjng. Uruchomiono dwa
rodzaje noclegowni - duza, dla oséb bezdomnych, z dostepem do metadonu, oraz mniejsza, placéwke
6-miesiecznego pobytu dla klientéw, ktérzy mieli sie w niej przygotowac do realizacji kolejnych,
wyznaczonych sobie krokéw reintegracji spotecznej.

Na ulice miasta wyjechat mobilny serwis redukcji szkad (dziatajacy 7 dni w tygodniu), oferujacy testo-
wanie na HIV i HCV. Co niezwykle wazne i bedace wyrazem widocznego tez na poziomie krajowym
przekonania o koniecznosci wspoétdziatania przedstawicieli réznych sektoréw, nawigzata sie bliska
wspotpraca miedzy programami redukcji szkdd a policja. Na terenie jednej z niestawnych dzielnic
Lizbony policja zostata nawet upowazniona do gromadzenia zuzytego sprzetu do iniekcji°.

1 Artur Domostawski ,Polityka narkotykowa w Portugalii: Korzysci wynikajace z dekryminalizacji uzywania
narkotykéw”, Open Society Foundations, 2011, s. 14.

2 Marta Borges, koordynatorka dziatar z zakresu redukcji szkdd w regionie Lizbony i Tagus Valley; wystapienie
podczas Urban Drug Policies Conference, w panelu: Programy redukcji szkéd w miescie, Warszawa 2016,
materiat video dostepny na stronie: http://urbandrugpolicies.com/pl/filmy/, 5 kwietnia 2018.

3 Wiecej o reformie polityki narkotykowej w Portugalii w: Artur Domostawski ,Polityka narkotykowa w Portugalii:
Korzysci wynikajace z dekryminalizacji uzywania narkotykéw”, dz. cyt., s. 17.

4 Zespoty pracownikéw instytucji pomocowych czy programow redukcji szkéd, ktdre ze swoja oferta wychodza
do potencjalnych klientdéw — na ulice, dworce i w inne miejsca gromadzenia sie 0sob, ktére uzywaja substancji
psychoaktywnych, a takze do klubéw nocnych (party work) etc.

5 Marta Borges, wystapienie cyt.
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To dziatania w zakresie zdrowia publicznego. Ale - jak zauwazyt podczas Urban Drug Policies Confe-
rence, ktéra odbyta sie w 2016 roku w Warszawie, Carlos Castro, przedstawiciel lizbonskiego Urzedu
Miasta®! - odpowiedz na problemy zwigzane z obecnoscig narkotykdéw w przestrzeni miejskiej nie
sprowadza sie tylko do zagadnien dotyczacych redukowania szkéd zdrowotnych. To takze dziatania
z zakresu urbanistyki i rewitalizacji - od polityki transportowej po mieszkaniowg, od dbania o czystos¢
ulic po dbato$¢ o satysfakcje turystow.

Dlatego Lizbona zajeta sie Casal Ventoso od réznych stron i poza interwencyjnymi dziataniami
z zakresu redukcji szkdd, juz na poczatku lat 90. XX wieku w miescie rozpoczeto wdrazanie programu
mieszkan socjalnych, ktéry miat na celu zlikwidowanie slamséw i nielegalnych zasiedlen.

Podobnie, kompleksowg opieka otoczono dzielnice Intendente, potozong w poblizu turystycznej cze-
$ci miasta, zaledwie 5 minut drogi od miejskiego ratusza, ktéra réwniez styneta z handlu narkotykami
i z prostytucji ulicznej. Symboliczne, ze na czas porzadkowania i rewitalizowania dzielnicy burmistrz
miasta przenidst do niej swoje biuro.

% Wysitki nie przeszty niezauwazone. Jak pochwalit sie w Warszawie Castro, gazeta The
New York Times uznata Intendente za jedno z miejsc, ktére przyjezdni powinni w Lizbonie
koniecznie odwiedzié?.

Zurych

Takze w Szwaijcarii do wypracowania polityki, uznawanej dzi$ za jedna z wzorcowych, przyczynita sie
obecnos¢ uciazliwych dla mieszkancéw i niebezpiecznych dla samych uzytkownikéw otwartych scen
narkotykowych.

Pierwsza odpowiedzia na upowszechnienie heroiny i wzrastajace problemowe uzywanie narkotykéw
byto uchwalenie w 1975 roku prawa zorientowanego na abstynencje obywateli i wprowadzenie rygo-
rystycznych sankcji karnych. Co wiecej, stuzbom medycznym znacznie utrudniono niesienie pomocy
poprzez wprowadzenie zakazu dystrybucji strzykawek i obostrzen w przypisywaniu metadonu.

Mimo tak represyjnej odpowiedzi panstwa, problem iniekcyjnego uzywania narkotykéow, widoczny
zwtaszcza na ulicach niemieckojezycznej czesci kraju, bynajmniej nie malat. W samym Zurychu liczba
iniekcyjnych uzytkownikéw z 4 tysiecy w momencie wprowadzenia ustawy w zycie wzrosta w ciggu
10 lat do 10 tysiecy.

W ciagu kolejnych trzech lat, tj. do 1988 roku liczba ta podwoita sie, by na poczatku lat 90. wynies¢ az
30 tysiecy. Otwarte sceny narkotykowe np. tzw. park igiet (Platzspitz) gromadzity nawet do tysigca
uzytkownikéw dziennie. W potowie lat 80. w Szwajcarii odnotowano najwyzszy poziom nowych zaka-
zen HIV w Europie Zachodnie;j.

Z dzisiejszej perspektywy nieefektywnosc polityki opartej na represji nie jest zaskoczeniem. 30 lat
temu odwagi i determinacji wymagato przeciwstawienie sie jej, nawet za cene tamania czy naginania
prawa.

W miastach najbardziej dotknietych epidemia heroiny zaczety powstawaé pilotazowe programy
redukgji szkéd - w Zurychu ZIPP-Aids, prowadzony w latach 1988-1992 za zgoda wtadz lokalnych
na terenie Platzspitz. Wymieniono dzieki niemu ok. 10 min igiet i strzykawek, rozdano miliony $rod-
kéw do dezynfekgiji i prezerwatyw, udzielono pomocy w 6700 przypadkach przedawkowan i przepro-
wadzono tysigce szczepien przeciwko zéttaczce typu B. Pozarzadowa organizacja ARUD otworzyta
niskoprogowy program metadonowy, ktory w pierwszym roku dziatania przyjat 800 pacjentéw.

1  Carlos Castro, Urzad Miasta Lizbona, Portugalia; wystapienie podczas Urban Drug Policies Conference,
w panelu Zdrowie publiczne a miejskie polityki narkotykowe, Warszawa 2016, materiat video dostepny na
stronie: http://urbandrugpolicies.com/pl/filmy/, 5 kwietnia 2018.

2  Tekst Chandlera Navarro, Where to Go in Lisbon, The New York Times, 4 lutego 2016,
https://www.nytimes.com/interactive/2016/02/04/travel/where-to-go-in-lisbon.html, 5 kwietnia 2018.
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W Bernie stworzono na krétko pierwszy pokdj bezpiecznej iniekcji, a na poczatku lat 90. w Zurychu,
Bernie, Bazylei i Genewie - kliniki leczenia heroina. Te ostatnie znajdowaty juz umocowanie w nowej
legislacji, ale cata polityka narkotykowa na poziomie krajowym zostata zreformowana pod wptywem
oddolnych dziatan aktywistéw i lekarzy dopiero w 1994 roku®.

Whprowadzono wtedy tzw. polityke czterech filaréw, ktéra réwng pozycje przyznawata profilaktyce,
terapii, redukcji szkéd i egzekwowaniu prawa oraz dbaniu o tad publiczny, czyli dziataniom policji.

Jak wygladata implementacja polityki czterech filaréw?

» Niskoprogowe programy metadonowe? w szczytowym momencie objety nawet 18 tysiecy uzalez-
nionych od opiatéw, co oznaczato dostepnosc leczenia dla zdecydowanej wiekszo$ci potrzebuja-
cych.

* Dla najciezej uzaleznionych od opiatéw powstato ponad 1000 miejsc w programach leczenia hero-
ina.

* Serwisy redukcji szkod staty sie nie tylko powszechnie na wolnosci, ale takze dostepne w jednost-
kach penitencjarnych.

« Dziatania policji skoncentrowaty sie na Sciganiu dileréw i przemytnikéw, a nie uzytkownikéw nar-
kotykow.

Nie do przecenienia jest porozumienie na poziomie lokalnym miedzy instytucjami dziatajacymi na
rzecz zdrowia publicznego i jednostkami odpowiedzialnymi za porzadek publiczny.

Wspdtpraca jest réznie skonstruowana w réznych miastach, ale zasadniczo panuje konsensus co do
tego, ze policja nie nachodzi i nie interweniuje na terenie programéw redukcji szkéd. Niekiedy wrecz
wspoéttworzy z pracownikami socjalnymi swego rodzaju zespoty outreach work. Wreszcie, przyzwala
na testowanie narkotykéw np. w klubach nocnych (sama korzystajac zreszta na wymianie informacji
z NGO co do rodzaju obecnych w mieécie substanc;ji).®

Na pozytywne efekty polityki czterech filaréw nie trzeba byto dtugo czekaé. Przekierowanie blisko
20 tys. uzaleznionych z ulicy do programéw substytucyjnych ograniczyto znaczaco czarny rynek hero-
iny i zlikwidowato wtasciwie otwarte sceny narkotykowe.

#  Whyniki badan wykazaty znaczaca zalezno$¢ miedzy uruchomieniem programéw leczenia
heroing a spadkiem przestepczosci (od kradziezy w sklepach po handel marihuang). A to tylko
niektére sukcesy. Nie powinna wiec dziwi¢ powszechna akceptacja dla polityki czterech
filarbw wséréd obywateli Szwajcarii, czemu niejednokrotnie dawali wyraz w krajowych
referendach®.

1 Wiecej o drodze do oraz o przebiegu reform polityki narkotykowej w Szwajcarii w: Joanne Csete ,Ze szczytéw
gor. Czego mozemy sie nauczy¢ ze zmiany szwajcarskiej polityki narkotykowej?”, Open Society Foundations,
20710.

2 Program, do ktérego osoba szkodliwie uzywajgca opiatéw moze przystapi¢ niemal w kazdej chwili, bez
koniecznosci uprzedniego spetnienia wymogodw, stawianych np. przed pacjentami funkcjonujacych w Polsce
wysokoprogowych programoéw metadonowych. Programy niskoprogowe realizujg idee redukcji szkod.
Prowadzone moga by¢ stacjonarnie lub w ramach outreach work.

3 O roli i zadaniach policji w ramach polityki czterech filaréw opowiadat Christian Schneider z Federalnej Policji
Kryminalnej w Szwajcarii, podczas Urban Drug Policies Conference, w panelu Prawo narkotykowe a prawa
cztowieka, Warszawa 2016, materiat video dostepny na stronie: http://urbandrugpolicies.com/pl/film:
kwietnia 2018.

4 Wiecej o efektach reformy polityki narkotykowej w Szwajcarii oraz o referendach na jej temat w: Joanne Csete
JZe szczytow gor..", dz. cyt.
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Frankfurt

Najbardziej znanym przyktadem dobrych praktyk w dziedzinie polityki narkotykowej na poziomie mia-
sta jest prawdopodobnie niemiecki Frankfurt nad Menem i wypracowana w nim tzw. droga frankfurc-
ka (Frankfurt Way).

Nie inaczej niz w Lizbonie czy Zurychu, bodzcem do poszukiwan efektywnej polityki municypalnej
byto istnienie w miescie w latach 80. i na poczatku 90. ubiegtego stulecia zapetnionej od rana do nocy
otwartej sceny narkotykowej w parku w okolicy gtéwnego dworca kolejowego. W momencie najwiek-
szej popularnosci tego miejsca, liczba jego uzytkownikéw siegata okoto tysigca osob.

Represyjna reakcja policji nie przynosita rezultatéw lub przynosita efekty odwrotne do oczekiwan spo-
tecznych. Policja byta bezradna wobec skali zjawiska i jego efektow takich jak liczne przypadki Smier-
telnych przedawkowan (w 1991 roku az 147%).

Po raz kolejny kluczem do sukcesu okazata sie scista wspétpraca wszystkich podmiotéw, zajmuja-
cych sie tematem. W celu wypracowania kompleksowego planu dziatania przy wtadzach miastach
powotano zespot ztozony z przedstawicieli stuzby zdrowia, policji, prokuratury, pomocy spotecznej,
ktory spotykat sie (i do dzi$ spotyka!) regularnie.

- w kreowanie polityki narkotykowej na poziomie miasta musimy wtqczac¢ wszystkich [zainteresowanych
i dotknietych tematem], takze organizacje pozarzqgdowe i przedstawicieli samych uzytkownikéw. Potrzebne
sq regularne spotkania stuzqce do omawiania aktualnej sytuacji. | transparentna koordynacja wspdlnych
dziatan - przekonywat podczas Urban Drug Policies Conference prof. Heino Stéver z Uniwersytetu
Spotecznych Nauk Stosowanych we Frankfurcie?.

MIEJSKA MACHINA POMOCOWA ruszyta na przetomie lat 80. i 90. Otwierano niskoprogowe progra-
my redukgji szkod, swietlice, w 1992 roku najwieksze w Europie centrum $wiadczace kompleksowe
ustugi dla uzytkownikéw (,Eastside”), od 1994 roku pokoje iniekcyjne, potem projekty utatwiajace
ustabilizowanie sytuacji mieszkaniowej i zarobkowej, wreszcie w 2003 roku leczenie heroina®.

Z biegiem lat oferta pomocowa na terenie catego kraju stawata sie coraz powszechniejsza np. leczenie
wspomagane heroina w 2011 roku dostepne byto juz w siedmiu klinikach dla okoto 300 pacjentéw®.

Woracajac do Frankfurtu, w dziatania programéw outreach work wtaczona zostata takze policja.

#  Aktualnie na terenie Niemiec dziatajg 24 pokoje bezpiecznej iniekcji (w tym jeden
mobilny®) zlokalizowane w 15 miastach, z czego 4 w samym Frankfurcie®. Obstuguja one okoto
4.5 tysigca klientéw, a zatem potowe wszystkich uzaleznionych od opiatéw.O ich istnieniu
uzytkownikéw informuja m.in. policjanci.

# W 120 miejscowosciach dziata okoto 180 automatéw do dystrybucji igiet i strzykawek. Sg
fatwo dostepne 24 godziny na dobe. Rocznie t3 droga rozchodzi sie okoto 2 min strzykawek.
Lokalizacja automatoéw jest wynikiem negocjacji z policja i mieszkaricami z sasiedztwa’.

1  Heino Stéver ,Multi-agency Approach to Drug Policy on a Local Level <The Frankfurt Way>",
https://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/The_Frankfurt_Way.pdf, 5 kwietnia 2018; oraz
Thomas Zosel, wystgpienie podczas Urban Drug Policies Conference, w panelu: Prawo narkotykowe a prawa
cztowieka, Warszawa 2016, materiat video dostepny na stronie: http://urbandrugpolicies.com/pl/filmy/, 5
kwietnia 2018.

2 Prof. Heino Stéver, Uniwersytet Spotecznych Nauk Stosowanych we Frankfurcie, wystapienie podczas Urban

Drug Policies Conference, w panelu: Prawo narkotykowe a prawa cziowieka, Warszawa 2016, materiat video

dostepny na stronie: http://urbandrugpolicies.com/pl/filmy/, 5 kwietnia 2018.

Heino Stover ,Multi-agency Approach to Drug Policy on a Local Level <The Frankfurt Way>", dz. cyt.

,New heroin-assisted treatment”, EMCDDA Insights 11, EMCDDA, Lisbon 2012, s. 127.

,Germany. Country Drug Report 2017", EMCDDA, Lisbon 2017, s.12.

International Network of Drug Consumption Rooms, http://www.drugconsumptionroom-international.org

[index.php/locations/germany/location-germany, 5 kwietnia 2018.

7  Prof. Heino Stover, wystapienie cyt.
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#  Zaréwno przedstawiciele NGOséw, jak i policji, podkreslaja, ze wazng czescig ich
wspotpracy, znaczaca dla budowania wzajemnego zrozumienia, zaufania, wreszcie dla wymiany
istotnych informacji ,z ulicy”, sg regularne spotkania obydwu stron, odbywajace sie co dwa
tygodnie’. Ich wspdlne dziatania, jak zreszty cata polityka ,frankfurckiej drogi”, jest bardzo
pozytywnie odbierana przez mieszkarnicéw miasta, a takze chetnie przedstawiana w lokalnych
i krajowych mediach. Dzieki niej m.in. spadta liczba zgondw zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw (ze 147 w 1991 roku do okoto 30 w ostatnich latach)? Spadta tez przestepczo$é
w miescie.

Kopenhaga

Dos¢ dtugo rézne podejscia do polityki narkotykowej $cieraty sie natomiast w Kopenhadze, ktéra sta-
ta sie domem dla najwiekszej otwartej sceny narkotykowej w Skandynawii, gromadzac nawet do 8
tysiecy uzytkownikéw w promieniu okoto 2,5 km?®.

Pierwsza odpowiedZ miasta i dzielnicy sprowadzata sie do interwencji policji i wyznaczenia przez nig
tzw. ,no go zones", czyli obszaréw, na ktére przez ponad 20 lat obowigzywat praktycznie zakaz wste-
pu dla uzytkownikéw narkotykow, czy oséb bezdomnych.

Paradoksalnie, to na styku trzech takich stref usytuowany zostat otwarty 24 godziny na dobe punkt
wymiany igiet i strzykawek. Z serwisu korzystato bardzo niewiele oséb, bo, jak wynika z relacji Nanny
Gotfredsen, prawniczki z programu Street Lawyers (prawnikdw ulicznych) - Klienci musieli wybierac
miedzy mandatem a wystawianiem na ryzyko wtasnego zdrowia.

Podobnie byto z czynnym przez godzine dziennie mobilnym serwisem wymiany igiet i strzykawek, za
ktorym podazat radiowdz. Policja w Kopenhadze dtugo nie podzielata bowiem pozytywnego nasta-
wienia do redukgcji szkéd i dopiero kilkukrotne procesy sagdowe, konsekwentnie wytaczane przez stro-
ne spoteczna, zmusity jg do zaprzestania interwencji, uniemozliwiajgcych efektywne funkcjonowanie
programéw pomocowych.

W 2012 roku zlikwidowano strefy objete zakazem wstepu dla uzytkownikéw substancji psychoaktyw-
nych i przeksztatcono je w tzw. ,free zone” (wolng strefe), w obrebie ktérej policja nie niepokoi uzyt-
kownikow.

Nie tylko uregulowanie zasad dziatania policji zawdziecza Kopenhaga konsekwentnym staraniom Stre-
et Lawyers. Organizacja dtugo zabiegata o utworzenie bardzo potrzebnego w przydworcowej dzielni-
cy pomieszczenia do bezpiecznych iniekcji, by wreszcie - w oparciu o drobiazgowa analize prawa, nie
czekajgc na powstanie regulacji na poziomie krajowym - uruchomi¢ mobilny pokdj iniekcyjny na wta-
sng reke. Postawiona przed faktem dokonanym Kopenhaga od 2012 roku prowadzi uregulowane
prawnie pokoje iniekcyjne, w tym najwiekszy na swiecie - H17, ktéry jest w stanie zapewni¢ jedno-
czes$nie miejsce do bezpiecznej iniekcji dla 24 klientéw.

#  Ciekawa formuta redukcji szkéd jest przemieszczajacy sie po Kopenhadze ,seksbulans” tj.
stary ambulans, przystosowany do tego, by stanowi¢ bezpieczne, higieniczne pomieszczenie,
w ktérym pracownicy/pracownice seksualne mogg $wiadczy¢ swoje ustugi.

1 Thomas Zosel, wystapienie cyt.; oraz Tome Holz, koordynator miejskiego programu redukcji szkéd (OSSIP) we
Frankfurcie, wystapienie podczas Urban Drug Policies Conference, w panelu: Czynni uzytkownicy
w przestrzeni miejskiej, Warszawa 2016, materiat video dostepny na stronie:
httpurbandrugpolicies.com/pl/filmy, 5 kwietnia 2018.

2 Tome Holz, wystapienie cyt.

3 Informacje nt. polityki narkotykowej w Kopenhadze pochodzg z wizyty studyjnej w 2017 r. oraz z wystapienia
Nanny Gotfredsen, Street Lawyers, podczas Urban Drug Policies Conference, w panelu: Prawo narkotykowe
a prawa cztowieka, Warszawa 2016 ( materiat video dostepny na stronie: http://urbandrugpolicies.com/pl/film
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Na wschod

Poniewaz wszystkie przywotywane do tej pory polityki narkotykowe rozwiniete zostaty w krajach
i miastach Europy Zachodniej, na koniec kilka stéw o przyktadzie z naszego regionu, a mianowicie o
doswiadczeniach czeskich.

Podobnie jak w wiekszosci opisanych wyzej przypadkéw, Czechy dos¢ wczesnie uznaty istotng role
organizacji pozarzadowych jako ekspertéw z ,pierwszej linii frontu”. Spoteczenstwo obywatelskie
odegrato znaczaca role w kreowaniu polityki narkotykowej kraju oraz w zabezpieczeniu dziatania
niskoprogowych programéw redukcji szkéd np. wymiany igiet i strzykawek.

W 2009 roku na terenie niewielkich powierzchniowo Czech dziatato okoto 95 programéw wymiany,
ktére w ciggu roku rozdaty blisko 5 min igiet'. w 2015 roku - ponad 6,4 min strzykawek?

W WIEKSZYCH MIASTACH prowadzeniem wymiany zajety sie tzw. centra kontaktu ($wietlice drop-in
z szeroka ofertg skierowana do klientéw) - w Pradze trzy (poza siedmioma programami wymiany
ulicznej). W 2010 roku 10 praskich programéw rozdystrybuowato wéréd 11 400 iniekcyjnych uzyt-
kownikéw ponad 2 min igiet. Wedtug szacunkéw, 80% problemowych uzytkownikéw narkotykéw
w Pradze pozostawato w kontakcie ze stacjonarnym badz ulicznym programem (w skali kraju wskaznik
ten wynosit 70%)°.

Na ktéryms etapie eksperymentowano tez w stolicy (bez wiekszego powodzenia) z udostepnianiem
igiet za pomocy umieszczonego w przestrzeni miejskiej dystrybutora (pomyst ten przyjat sie za to
w trzech innych miastach?). Tym samym Czechy trafity do czotéwki krajéw europejskich o najwiek-
szym zasiegu tego typu serwisow.

Podobnie z dostepnoscia leczenia substytucyjnego - w 2010 roku objete nim byto 45% potrzebuja-
cych (takze w zaktadach karnych). Poniewaz okoto 30% problemowych uzytkownikéow narkotyko-
wych skupiato sie w stolicy, burmistrz Pragi w latach 2002-2010 prawie 4-krotnie zwiekszyt naktady
na redukcje szkdd, interwencje medyczne i socjalne zwigzane z uzywaniem narkotykéw®. Co ciekawe,
inwestowanie w dziatania postrzegane niekiedy jako kontrowersyjne, bynajmniej nie przyczynito sie
do spadku jego popularnosci jako polityka. Niedtugo potem Pavel Bém zostat wybrany do czeskiego
Parlamentu.

Efekty dobrej polityki

Gdyby nie ograniczenia zwigzane z objetoscia publikacji, nalezatoby znacznie wiecej miejsca poswiecic¢
bardzo pozytywnym inie do przecenienia skutkom opisanych polityk narkotykowych dla zdrowia
publicznego.

Na obszerne opisy zastuguja takze panstwa, ktére - na bazie eksperymentéw na poziomie municypal -
nym - wypracowaty innowacyjne polityki wobec samej marihuany tj. Holandia i Hiszpania, a dokfad-
niej jeden z jej regionéw - Katalonia. Ale nawet ten opisany wycinek doswiadczen szeregu miast
europejskich w dziedzinie polityki narkotykowej pozwala wyciagnac kilka inspirujacych wnioskéw.

Efektywne dziatania mozliwe sg nawet tam, gdzie krajowe strategie i legislacja nie nadazaja za
rzeczywistoscia.

To wtasnie osrodki miejskie, ktére sitg rzeczy sa poligonami doswiadczalnymi, maja szanse ekspery -
mentowac i kreowaé naj$mielsze i najskuteczniejsze strategie. Niezbedna do tego jest $cista i regular-
na wspoétpraca pomiedzy wszystkimi aktorami zaangazowanymi w proby rozwigzywania probleméw,

1 Joanne Csete, ,W poszukiwaniu réwnowagi. Czeska polityka wobec substancji niedozwolonych”, Open Society
Foundations, 2012, s. 28.

,Czech Republic. Country Drug Report 2017", EMCDDA, Lisbon 2017, s.12.

Joanne Csete, dz. cyt, s. 28.

»,Czech Republic. Country Drug Report 2017", dz. cyt., s. 11

Joanne Csete, dz. cyt. s. 28-29.
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wynikajacych z obecnosci substancji psychoaktywnych w miastach, w tym organizacji pozarzagdowych
oraz przedstawicieli samych uzytkownikéw narkotykéw. Ich skoordynowane dziatania, prowadzone
na duza skale, tak by swoim zasiegiem obejmowaty zdecydowang wiekszos$¢ potrzebujacych, sg klu-
czem do sukcesu.

Aby dziatania redukcji szkdd mogty przynosi¢ efekty, jakich od nich oczekujemy, konieczne jest czesto
przedefiniowanie roli policji w miejskich strategiach rozwigzywania tzw. probleméw narkotykowych.
Wymaga to na pewno czasu, wzajemnego zaufania i zaangazowania po wszystkich stronach, ale przy-
nosi efekty nie tylko widoczne w badaniach, ale takze doceniane najpierw przez lokalng spotecznosé,
a potem - jak wida¢ - czesto takze przez wtadze krajowe i gremia miedzynarodowe.

Magdalena Dabkowska

Ekspertka polityki narkotykowej. Zwigzana z Miedzynarodowym Programem Polityki Narkotykowej

w Open Society Foundations (od 2008 roku) oraz szeregiem innych organizacji krajowych np. Helsifiska
Fundacja Praw Cztowieka i miedzynarodowych, np. AFEW International. Absolwentka Drug Policy Seminar
Series Polskiej Akademii Nauk (2011) i Drug Policy and Human Rights Course podczas Central European
Summer University w Budapeszcie (2013).
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Rozdziat VIl. Deklaracja Warszawska jako punkt
wyjscia do opracowania skutecznych rozwigzan
w zakresie lokalnych polityk narkotykowych.

Opracowanie: Agnieszka Sieniawska

Niniejszy rozdziat poswiecony zostat Deklaracji Warszawskiej, ktéra sktada sie z 10 postulatéw okre-
slajgcych role jednostek samorzqgdu terytorialnego, przedstawicieli organizacji pozarzqdowych, jedno-
stek Policji oraz ekspertéw w ksztattowaniu skutecznych strategii narkotykowych.

Powstanie deklaracji

W lutym 2016 r. w Warszawie odbyta sie Il Miedzynarodowa Konferencja nt. Miejskich Polityk Nar-
kotykowych (UDPC2016)*. Gtéwnymi organizatorami wydarzenia byto Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, Miasto Stoteczne Warszawa oraz Polska Sie¢ Polityki Narkotykowej przy wsparciu
Open Society Foundations. Wsrdd partneréw merytorycznych znalazty sie nie tylko organizacje poza-
rzadowe jak Krytyka Polityczna czy Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, ale takze Warszawski Uni-
wersytet Medyczny czy radio Tok fm.

Byto to jedno z najwiekszych miedzynarodowych wydarzen poswieconych polityce narkotykowe;j

w przestrzeni miejskie;j.

Konferencja powstata z myslg o integracji i wspotpracy pracownikéw samorzadéw, politykéow, lokal-
nych decydentéw, przedstawicieli jednostek realizujgcych programy przeciwdziatania narkomanii,
funkcjonariuszy policji, prokuratoréw, pracownikéw stuzby wieziennej, dziataczy organizacji pozarza-
dowych oraz naukowcéw. Jej gtdwnymi celami byta profesjonalizacja miejskich polityk narkotyko-
wych, poprawa jakosci wspotpracy miedzysektorowej, transfer wiedzy pomiedzy europejskimi
miastami oraz promocja i upowszechnianie miejskich polityk narkotykowych opartych na dowodach
naukowych.

#  MISJA KONFERENCIJI byto wywotanie dyskusji na temat wyzwan jakie stoja przed lokalng
polityka narkotykowa w kontekscie krajowej i miedzynarodowej polityki narkotykowe;.
Opracowane wytyczne do realizacji priorytetéw krajowej i globalnej strategii przeciwdziatania
narkomanii zostaty przedtozone na spotkaniu wyzszego szczebla - UNGASS 2016, gdzie
ksztattowana jest globalna polityka systemu kontroli nad narkotykami.

#  Woywotanie dyskusji na temat wyzwan jakie stojg przed lokalng polityka narkotykowa
miato stuzy¢ wypracowaniu strategii finansowania programéw redukcji szkéd w duzych
miastach europejskich oraz ma by¢ baza do opracowania wspélnych europejskich wytycznych
na UNGASS 2016.

Konferencja byta okazjg do przyjrzenia sie problemowi oraz opracowania jednolitych wytycznych do
wdrazania racjonalnej polityki narkotykowej na szczeblach lokalnych w dokumencie zwanych Deklara-
cja Warszawska, ktdra zostata zaprezentowana na posiedzeniu CND (Commision on Narcotic Drugs)
w Wiedniu (marzec 2016) oraz na Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogdlnego ONZ - UNGASS 2016.

Relacja ze wszystkich paneli Urban Drug Policies Conference jest dostepna na
urbandrugpolicies.com/pl/filmy

1  Pierwsza edycja wydarzenia odbyta sie w 2010 roku w czeskiej Pradze — Urban Drug Policies in the Globalised
World. Podczas konferencji ogtoszono dokument — Deklaracje Praska — 7 Principles for Urban Drug Policies.
Wiecej informacji o Deklaracji Praskiej znajduje sie na stronie www.praguedeclaration.com/en.
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DEKLARACJA WARSZAWSKA jest wynikiem konsensusu przyjetego na konferencji i wspélnie opracowa-
nym stanowiskiem przedstawicieli wtadz lokalnych i krajowych, decydentéw, naukowcdéw, organdéw
scigania, reprezentantéw spoteczenstwa obywatelskiego, uzytkownikéw substancji psychoaktywnych
oraz instytucji prowadzqcych programy leczenia i redukcji szkéd.

Dokument opiera sie na 7 postulatach zebranych i opisanych w 2010 roku w Deklaracji Praskiej.

Petne brzmienie Deklaracji Warszawskiej

Preambuta Deklaracji Warszawskiej stanowi, ze ,$wiat wolny od narkotykéw wydaje sie by¢ celem
niemozliwym do osiggniecia. Substancje psychoaktywne istniaty wérdd ludzi od tysiacleci i tak
pozostanie - ze wszystkimi tego negatywnymi i pozytywnymi konsekwencjami. Dlatego przy
tworzeniu polityk narkotykowych nalezy postepowaé pragmatycznie. Realnym celem do osia-
gniecia jest minimalizowanie negatywnych skutkéw uzywania oraz handlu narkotykami”.

My, Sygnatariusze Deklaracji Warszawskiej niniejszym wzywamy do nastepujgcego:

1. Rola i odpowiedzialno$¢ samorzadéw lokalnych powinna by¢ jasno okreslona w procesie two-
rzenia i wdrazania miejskich polityk narkotykowych. Swoje dziatania powinny regularnie i w spo-
sob formalny konsultowaé ze wszystkimi podmiotami zajmujgcymi sie problematyka
narkotykowa, w tym celu nalezy stworzy¢ odpowiednie fora oraz harmonogram dziatan. Zapew-
ni to skuteczne partnerstwo pomiedzy wtadzami lokalnymi, spotecznoscig lokalng, grupami
wyznaniowymi, specjalistami z obszaréw powigzanych z problematyka narkotykows, ustugo-
dawcami, organizacjami pozarzagdowymi i uzytkownikami substancji psychoaktywnych. Koordy-
natorem takiego procesu powinien by¢ witasciwy urzednik badZz inny podmiot posiadajgcy
odpowiednie doswiadczenie.

2. Samorzady powinny realizowac polityki, programy i dziatania w oparciu o dowody naukowe
w ramach ktoérych beda eksperymentowac i wprowadzaé innowacje Takie pragmatyczne podej-
Scie jest odpowiedzig na potrzeby spotecznosci lokalnej. Doswiadczenia Frankfurtu, Zurychu,
Lizbony czy Vancouver pokazujg jak ogromne korzysci przynosza innowacje w polityce narkoty-
kowej. Dobrym przyktadem sa stworzone w tych miastach zintegrowane centra redukc;ji szkéd,
ktore nie tylko chronig zdrowie uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, ale réwniez podno-
sza jako$¢ zdrowia publicznego i bezpieczenstwo catego miasta. Na innowacje na poziomie
lokalnym, krajowym i miedzynarodowym powinny wptywac¢ wszystkie zaangazowane w nie pod-
mioty m.in wiadze lokalne, policja, stuzba zdrowia, organizacje pozarzadowe, beneficjenci oraz
$rodowisko naukowe.

3. Karanie za posiadanie niewielkich iloéci narkotykéw na wtasny uzytek nie powinno by¢ gtéow-
nym celem dziatania policji i innych organéw $cigania. Nalezy przewartosciowaé wskazniki poli-
cyjnych sukceséw, tak aby nie promowaty one =zatrzyman uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych oraz zatrzyman za drobne przestepstwa narkotykowe, ale zintegrowane dzia-
fania na rzecz poprawy jakosci zdrowia publicznego, gdyz to bezposrednio przyczyni sie do
wzrostu bezpieczenstwa catej spotecznosci. Potrzeba jasno okreslonych wytycznych zbieraja-
cych najskuteczniejsze policyjne praktyki oraz opisujace skuteczne mechanizmy wspodtpracy
i kooperacji pomiedzy organami $cigania a stuzba zdrowia oraz opieka spoteczna. Policjanci oraz
prokuratorzy powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i uwrazliwieni na problem narkomanii,
a takze dysponowaé wiedza na temat dostepnosci programéw profilaktycznych, edukacyjnych,
oferty z zakresu redukcji szkdd, leczenia i wsparcia socjalnego, aby w jak najlepszy sposéb odpo-
wiedziec¢ na potrzeby spotecznosci lokalnej .

4. Na poziomie lokalnym nalezy zadba¢ o mechanizmy gwarantujace ochrone irespektowanie
praw cztowieka o0sdb uzywajacych substancji psychoaktywnych. Powinny by¢ wdrazane
w ramach istniejacych i dostepnych mechanizmoéw takich jak Biuro Rzecznika Praw Obywatel-
skich. Prawa te obejmuja, ale nie ograniczaja sie wytacznie do: prawa do najwyzszego osiggalne-
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go poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego, prawa do prywatnosci, prawa do wol-
nosci od dyskryminacji, prawa do wolnosci od tortur, prawa do rzetelnego procesu sagdowego
i zakazu arbitralnych zatrzyman.

5. Kompleksowe podejscie i szeroki wachlarz ustug zdrowotnych i socjalnych - zawierajacy pro-
gramy redukgji szkéd - powinien by¢ dostosowany do indywidualnych cech, potrzeb, preferencji
i okolicznosci zyciowych oséb uzywajacych narkotykéw. Leczenie musi odbywacé sie wytacznie
na zasadzie dobrowolnosci, a dziatania profilaktyczne tworzone w oparciu o dowody naukowe.
Programy te powinny by¢ opracowywane w poszanowaniu praw cztowieka iz zachowaniem
unijnych minimalnych standardéw zmniejszenia popytu. Samorzady powinny skutecznie prze-
ciwdziata¢ stygmatyzacji i dyskryminacji oséb uzywajacych narkotykéw szczegdlnie podczas
korzystania przez nie z pomocy socjalnej oraz opieki zdrowotnej. Nalezy opracowaé¢ mechani-
zmy zabezpieczajace ciagtos¢ opieki niezaleznie od zmiennej sytuacji zyciowej jej beneficjentéw.
Oprécz statej dostepnosci, programy powinny reagowac na specyficzne potrzeby réznych grup
wiekowych, kobiet, mniejszosci etnicznych, imigrantéw, oséb swiadczacych ustugi seksualne
i Srodowisk LGBTQ. Informacje o dostepnej ofercie powinny by¢ skonstruowane i rozpowszech-
niane w sposéb przyjazny bez straszenia i stygmatyzacji, dbajac o poszanowanie godnosci ich
odbioréw i wykorzystujac edukacje réwiesnicza (ang. peer-to-peer).

6. Gminy powinny tworzy¢ przepisy i wytyczne zmniejszajace zagrozenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych pojawiajace sie w nocnych klubach a takze podczas innych wyda-
rzen i imprez rozrywkowych. Samorzady powinny sie zatroszczy¢ o wspoétprace pomiedzy pod-
miotami sektora prywatnego, organizacjami pozarzadowymi, uzytkownikami substancji i policja.
Przygotowane przepisy i wytyczne powinny gwarantowad, ze wtasciciele klubéw nocnych,
a takze organizatorzy imprez rozrywkowych, festiwali iinnych wydarzen, podczas ktérych
zachodzi prawdopodobienstwo stosowania substancji psychoaktywnych, zagwarantuja kom-
pleksowy pakiet ustug. Chodzi tu o kompleksowe dziatania w celu zapobiegania oraz ogranicza-
nia szkdd, atakze podniesienia bezpieczenstwa w przypadku uzywania narkotykéw podczas
takich imprez przez wprowadzenie testéw, interwencje oparte o bezposrednie interakcje, rozpo-
wszechnianie materiatéw z informacjami na temat bezpieczniejszego uzywania substancji oraz
powszechny dostep do zimnej wody pitnej. Wtasciciele klubéw i organizatorzy imprez powinni
szkoli¢ swoich pracownikéw, w jaki sposob postepowac z osobami uzywajacymi narkotykdéw.

7. Wtadze lokalne powinny zabezpieczy¢ i zagwarantowa¢ fundusze na dziatania i programy
redukcji szkdd, leczenie, reintegracje spoteczng oraz profilaktyke i edukacje oparta na dowodach
naukowych, atakze fundusze na szkolenia podnoszace kwalifikacje witasciwych urzednikéw.
Nalezy uwzgledni¢ w powyzszym prace z spotecznosciami dotknietymi zjawiskiem narkomanii
i rodzinami oséb uzywajacych narkotykéw. Wydatki na polityke narkotykowa powinny by¢ zbi-
lansowane oraz racjonalnie rozdzielone pomiedzy system prawno-karny oraz pomoc socjalng
i opieke zdrowotna, a wszystko to powinno by¢ oparte na solidnej ocenie potrzeb. Te $rodki
finansowe powinny by¢ przydzielane w sposob przejrzysty oraz w konsultacji ze spoteczen-
stwem obywatelskim.

8. Do roli samorzadéw nalezy uwrazliwianie i edukowanie swoich mieszkancéw w celu zmniejsze-
nia stygmatyzacji i dyskryminacji oséb uzywajacych narkotykow, a takze informowac ich o
korzysciach ptynacych z tworzenia programéw redukcji szkéd i kompleksowego leczenia uzalez-
nien. W celu unikania i rozwigzywania konfliktéw, powinny istnie¢ specjalne fora umozliwiajace
dialog pomiedzy ustugodawcami, mieszkaricami i wtadzami dzielnic, organami $cigania oraz
samymi uzytkownikami.

9. Wtadze lokalne powinny stworzy¢ mechanizmy monitorowania i oceny wszystkich lokalnych
polityk, ustug i programow, ktére dotycza narkotykédw. Monitoring powinna przeprowadzac nie-
zalezna grupa ekspertéw wspétpracujgcych ze spoteczenstwem obywatelskim, beneficjentami
tych programéw oraz srodowiskami akademickimi. Ewaluacja powinna, z uwzglednieniem lokal-
nego kontekstu, bada¢ wartos¢ realizowanych polityk z punktu widzenia zdrowia publicznego,
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poszanowania praw cztowieka oraz poprawy bezpieczenstwa spotecznosci lokalnej. Takie dzia-
tania powinny stanowi¢ integralng czes¢ planéw budzetowych gmin.

10. Aby utatwi¢ wymiane najlepszych praktyk iprzyktadéw skutecznych polityk opartych na
dowodach naukowych, zaleca sie systematyczne partnerstwo oraz staty przeptyw informaciji,
horyzontalnie pomiedzy samorzadami oraz wertykalnie, na poziomie regionalnym, krajowym
i miedzynarodowym.

Miasto jest przestrzenig najwyrazniej obrazujaca problemy zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych - otwarte sceny narkotykowe w parkach czy na miejskich placach sg w pierwszej kolejno-
$ci zauwazane przez lokalne spotecznosci i - jak pokazuja doswiadczania krajéw Europy - to witasnie
impuls lokalny jest inicjatorem realnych zmian.

Decyzje i rozwigzania, ktére sa wdrazane na poziomie lokalnym, monitoring ich skutecznosci i zasiegu
maja wptyw sie na realne zmiany widoczne z przestrzeni miejskiej, ktére bezposrednio przektadaja sie
na poprawe sytuacji nie tylko w zakresie zdrowia publicznego, ale i bezpieczeristwa w miescie.

Deklaracja Warszawska stanowi wykaz rekomendowanych dziatan, ktére powinny by¢ uwzgledniane
w planowaniu i realizacji lokalnych strategii narkotykowych z dostosowaniem do potrzeb i stopnia
zurbanizowania poszczegdlnych regionéw.

Agnieszka Sieniawska

Przewodniczaca Polskiej Sieci Polityki Narkotykowej, absolwentka prawa Wydziatu Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego, prawniczka programu Rzecznika Praw Oso6b Uzaleznionych. Od 2009 r.
prowadzi dziatania adwokacyjne zwigzane zaréwno z pomoca prawna, jak i dziatalnoscig zmierzajaca do
zmiany prawa narkotykowego. Brata udziat w pracach nad zmiang prawa narkotykowego, ktérego
nowelizacja weszta w zycie z grudniu 2011r. Autorka raportéw oraz publikacji na temat prawa
narkotykowego i polskiej polityki narkotykowe;j.

Podpisz Deklaracje Warszawskq przez formularz dostepny na stronie:
urbandrugpolicies.com/pl/podpisz-deklaracje-warszawska
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Prezentowana publikacja zostata wydana w ramach zadania Narodowego
Programu Zdrowia ,,Wojewddzkie konferencje na temat strategii rozwigzywania
problemu uzaleznien” realizowanego przez Fundacje Polska Sie¢ Polityki
Narkotykowe;j.

PoLskA SIEC POLITYKI NARKOTYKOWEJ zostata powotana w 2008 r. jako inicjatywa
obywatelska przez grupe specjalistéw pracujgcych z osobami uzaleznionymi oraz uzy-
wajacymi narkotykéw. W dziatalno$¢ Sieci zaangazowani sg zaréwno terapeuci, lekarze,
prawnicy, pracownicy Stuzby Wieziennej, pracownicy socjalni, pedagodzy, przedstawi-
ciele organizacji pozarzadowych, jak i sami uzytkownicy substancji psychoaktywnych.
Od 2014 roku Sie¢ funkcjonuje jako fundacja, a kluczowe projekty realizujace jej misje
skupiaja sie wokoét profilaktyki uzaleznien, dziatalnosci szkoleniowej, poradnictwa praw-
nego i socjalnego oraz dziatalnosci resocjalizacyjnej w aresztach sledczych. Fundacja
prowadzi takze wspétprace na rzecz innowacji i wymiany najlepszych praktyk z zakresu
redukcji szkéd oraz racjonalnych polityk narkotykowych na szczeblu miejskim, krajo-
wym oraz miedzynarodowym.

MISJA ORGANIZACJI

Odwotujac sie do Praw Cztowieka, przeciwdziatamy stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
uzywajacych narkotyki, oséb siegajgcych po nie z powodu uzaleznienia, jak i okazjonal-
nie. Wykorzystujac wiedze ekspertéw, lekarzy, i przede wszystkim samych pacjentéow
na temat dziatania substancji psychoaktywnych, promujemy najnowsze osiggniecia
naukowe w dziedzinie terapii uzaleznien.

Wiecej informacji dostepnych jest na stronie internetowey:
www.politykanarkotykowa.pl
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P ublikacja niniejsza stanowi kompendium wiedzy na temat rozwigzywania problemoéw
narkotykowych dla wielu grup zawodowych i spotecznych m. in. dla samorzqdowcéw,
nauczycieli pracownikéw stuzb spotecznych, policjantéw i innych. Autorzy publikacji bedgcy
praktykami, ktérzy na co dzieh pracujq w obszarze profilaktyki i przeciwdziatania narkomanii,
pomocy osobom uzaleznionym bqgdz w instytucjach samorzgdowych lub rzgdowych opracowali
zagadnienia bardzo wszechstronnie, czyniqgc publikacje podrecznikiem w wielu dziedzinach.
DANUTA JANUSZ

Ekspert wojewddzki ds. informacji o narkotykach i narkomanii (wojewddztwo mazowieckie)
Certyfikowany Specjalista w zakresie PiIRPA

R ecenzowana ksigzka zawiera analizy dotyczqce wielowymiarowych strategii w zakresie
rozwigzywania probleméw narkotykowych, jakie mogq wystepowac¢ w lokalnych
spotecznosciach. Waznym uzasadnieniem do wydania ksigzki jest to, ze zaprezentowane w niej
zagadnienia zostaty poparte Zzrédtami obowiqzujgcego prawa oraz aktualng literaturqg przedmiotu
(...) Skuteczne dziatania w obszarze przeciwdziatania narkomanii wymagajq bowiem doktadnego
rozpoznania zaréwno jej przejawdw, jak rowniez skutecznych sposobdéw jej zapobiegania i/lub
redukowania konsekwencji jej wystepowania.

DR HAB. IWONA NIEWIADOMSKA

Instytut Psychologii KUL

Prezentowana publikacja zostata wydana w ramach zadania Narodowego Programu Zdrowia
,Wojewddzkie konferencje na temat strategii rozwigzywania problemu uzaleznien” realizowanego
przez Fundacje PoLsKA SIEC PoLITYKI NARKOTYKOWEJ.

www.politykanarkotykowa.pl
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