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Streszczenie

Celem projektu badawczego ,Szybka ocena prawa i polityki wobec nkékotgraz
odpowied w krajach bytego Zwizku Radzieckiego oraz w krajach Centralnej i Wschodnie]
Europy (RPAR)” prowadzonego w Szczecinie byta identyfikpcpeszkod i barier (oraz ich
przyczyn) w realizacji polityki przeciwdziatania narkomanii $#zczecinie i regionie
zachodniopomorskim.

Realizacja projektu polegata na:

1. zebraniu i analizie danych #oowych oraz jakéciowych (dotyczcych
prawodawstwa i jego stosowania w praktyce, skali problemu narkomanigscie i
wojewddztwie, sytuacji epidemiologicznej choréb zzeinych ze zjawiskiem
narkomanii iniekcyjnej);

2. prowadzeniu wywiadéw indywidualnych i zbiorowych z osobami, ktére:

a) sa konsumentami narkotykéw,

b) z racji wykonywanego zawodu lub gzeja zajmuj sie uzalenionymi
(reprezentanci siby zdrowia, wymiaru sprawiedlivdoi i wigziennictwa,
organizacji pozargowych),

3. powotaniu i wspoipracy z Regionalnym Gremium Doradczym, skiagaj st z
0sOb, mogcych mie istotny wptyw na kreowanie lokalnej polityki zazianej z
problemem narkomanii w aspektach zdrowotnym, prawnym i spotecznym.

Regionalne Gremium Doradcze miato za zadanie przeanalizdesae zebrane przez
zespot badawczy, zidentyfikowakluczowe problemy, poszukiwarozwiazan i pomoc w
opracowaniu planu dziatania dla likwidacji barier w realizacji lo&p polityki
przeciwdziatania narkomanii.

Ponizej przedstawiono zidentyfikowane w trakcie realizacji projektu RR#oblemy,
ktorych rozwizanie zostalo uznane przez Regionalne Gremium Doradcze Zaveno

priorytetowe:

1. Sporadyczne stosowanie mechanizmoéw oddziatywania leczniczego zaust o
przeciwdziataniu narkomanii.
Pomimo istniegcych maliwosci prawnych (niekiedy wacz nakazow) stosowania

oddziatywan/srodkéw terapeutycznych wynikgych z uopn, prokuratorzy i¢@ziowie



rzadko wprowadzajw zycie odgbne procedury uwzgtiniajpjce specyfik przestpczaci
0s6b uzalenionych.

Obowigzek prowadzenia statystyk przezdsidéw i prokuratoréw skutkujeadeniem do
jak najszybszego i skutecznego za@dxenia posfpowania. Stosowanie alternatyw
leczniczych kojarzone jest z koniecZom prowadzenia dodatkowej dokumentacji, nie jest
tez traktowane jako szybkie i ostateczne zaamnie sprawy. Pojawia ¢sipotrzeba
.pamictania o sprawie”, nadzorowania stosowantsgprawcy do poleceprokuratora czy
sedziego, itd.

2. Niewielkie wykorzystanie kary ograniczenia wolnéci w praktyce.

Sady rzadko stosgjkare ograniczenia wolniei, nawet jéli ustawa przewidujegt karg
jako jedmy z opcji. Regionalne Gremium Doradcze uznaestosowanie tej kary w stosunku
do os6b popetniagych przesfpstwa z zwizku z wywaniem narkotykbw — w zakresie
okreslonym przez ustag — stanowitoby dobre rozwzanie, zwlaszcza §k miejscem
wykonywania kary bytyby instytucje zajnage sé pomog osobom uzalsmionym.

Sedziowie skazujc na kag ograniczenia wolni, kieruja osoby skazane do jej odbycia
w zaktadach pracy lub w instytucjach, ktére figarop listach posiadanych przemg. Do
rozwiazania pozostaje problem organizacyjnyzhtego przeptywu informacji doadéw o
rzeczywistych potrzebach pracodawcow, ktory znjeahdo orzekania kary ograniczenia

wolnaosci.

3. Brak diagnozy wzoréw wzywania narkotykéw w matych miastach i wsiach.

Wzorce uywania narkotykbw w matych miastach i wsiachzma sie od wzorcow
uzywania narkotykow w diych miastach. O wiele weej 0séb przyjmuje narkotyki w drodze
iniekcji w matych miastach, a narkotykiem przyjmowanym w ten &pgest amfetamina.
Osoby dokonujce iniekcji praktykuj dzielenie si sprztem iniekcyjnym, jednak niewtza tej
praktyki z maliwoscia zakaenia s¢ HIV i wirusami zapalenia wiroby B i C.

W maltych miastach i wsiach nie istriggrogramy wymiany igiet i strzykawek, nie jest
tez fatwo naby sterylny sprzt iniekcyjny w aptekach. Instytucje odpowiedzialne za
kreowanie hdz realizacg polityki w zakresie przeciwdziatania narkomanii (wtadze
samoradowe, lokalni terapeuci) nie posiaglayiedzy na temat sytuacji dotygzj wzorcow
przyjmowania narkotykbw w malych miastach i wsiach. Brak po#g) wiedzy
uniemaliwia kreowanie programow profilaktycznych i terapeutycznych adéhkych do

rzeczywistych potrzebaytkownikdéw narkotykdéw z regionéw matych miast i wsi.



4. Niedostateczna wiedza w matych miastach i wsiach na temat zadgen

zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow.

Wielu wzytkownikow narkotykéw z matych miejscodm nie posiada podstawowej
wiedzy na temat zagten zwiazanych z iniekcyjnym narkotykow w drodze iniekcji. Za
niewystarczajca wiedz ida ryzykowne zachowania — regujest korzystanie z jednego
zestawu sprgu iniekcyjnego, zwitaszcza przez mtodych ludzi. W matych naastavsiach
nie dzialaj organizacje pozasdowe zajmujce sg¢ problemem narkomanii, ktorych
pracownicy zajmowaliby si edukacp zdrowotrn, uzytkownikéw narkotykow oraz
potencjalnych #lytkownikdéw narkotykow.

Dziatania edukacyjne prowadzong [mzez osoby nie posiadag dostatecznej wiedzy o
specyfice uzalmienia odsrodkéw psychoaktywnych, zagreniach z tym zwizanych oraz o
sytuacji na ,scenie narkotykowej” danego terenu. Edukacja w szkotgtedteej dociera do
oso6b, ktore inicjagj narkotykowa map juz za soh.

Ogolnopolskie kampanie edukacyjne nie ciesk duza popularnécia w obszarach
matomiasteczkowych i wiejskich. Przyczyn tego zjawiskamaomgdzy innymi upatrywé
w powszechnym przekonaniie problem narkotykow nie dotycZyodowisk matych miast i

wsi, a wec w braku rzetelnej oceny zjawiska.

5. Ryzykowne zachowania @ytkownikéw narkotykow przyjmowanych w drodze

iniekcji w matych miejscowasciach.

Wiele oséb, ktore przyjmajamfetamir w sposéb iniekcyjny jest przekonanych o swoim
bezpieczéstwie. Uwaaja one, ze ryzyko zakaenia zwjzane jest z rodzajem narkotyku
(polska heroina, czyli kompot), a nie ze sposobem przyjmowania (ia)ektpkiada sic na
to ograniczony dogp do sterylnego spetu iniekcyjnego, jak rownie brak punktow
wymiany igiet i strzykawek. Nigdzie poza Szczecinem nie podavak wymiany igiet i

strzykawek, ani w formie stacjonarnej, ani w oparcauiweach.

6. Brak przeptywu informacji na temat mozliwosci pomocy terapeutycznej mgdzy
instytucjami (policja, prokuratura, sady, osrodki terapeutyczne, organizacje

pozarzadowe).

Osoba uzateniona od narkotykéw jest przedmiotem zainteresowania zaréwno polityki
zdrowotnej, spotecznej jak i karnej. €ro0 zdarza gi ze osoby uzalmione wchodz w
kontakt z instytucjami, ktore nie majwiedzy na temat doginych maliwosci

terapeutycznych. Chodzi tu przede wszystkim o instytucje powotanegdekwowania
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prawa, majce jednak réne potencjalne mtiwosci motywowania i kierowania 0soOb
uzaleznionych do leczenia. Policja, prokuratura 4dyg nie posiadaj wystarczajcych
informacji w zakresie mdiwosci pomocy osobom uzaieionym.

Brak przeptywu informacji na temat opcji terapeutycznych cotyréwnie: instytucji
spoza organdwgcigania i wymiaru sprawiedlinigi. Regionalne Gremium Doradcze zaleca
kierowanie osoby uzataeionej na leczenie w konkretne miejsce - rodzi to swoiste poczucie
osobistej odpowiedzialdoi za dam osolz i jej losy, powoduje pewnego rodzaju
personifikacg problemu. Dlatego Regionalne Gremium Doradcze pdétikrepotrzels
usprawnienia przeptywu informacji pogdzy instytucjami dla stworzenia systemu opieki

holistycznej nad osobami uzafeonymi.

7. Nieznajomas¢ prawa wsrod uzytkownikéw narkotykow; brak dostepu do
bezptatnej pomocy prawnej.

Uzytkownicy narkotykéw z reguty popadayv konflikt z prawem. W toku pogbowania
karnego, jako oskaeni map prawo do obracy. Gdy biegly uznaze zachodz watpliwosci
co do poczytaln<ei takiej osoby, otrzymuje ona olfie z urzdu, jednak badania wskazyj
ze s to sytuacje bardzo rzadkie. Podsiado uzyskania obfwy z urzdu jest te zta sytuacja
majatkowa oskaronego. Przyznanie ohioy z urzdu na tej podstawie wymaga jednak
ztozenia wniosku, o czym z reguty oskani nie wiedz.

Uzytkownicy narkotykéw déwiadczaj catlego szeregu trudém zwiazanych z
nieznajomecia innych dziedzin prawa, takich jak prawo pracy czy prawo adnmaaigtre. |

tu takze sytuacja finansowa uzatgéonego nie pozwala na skorzystanie z fachowej pomocy.

8. Trudnosci w znalezieniu pracy, niewielkie szanse na zatrudnienidytych

uzaleznionych.

Podgcie pracy przez osoby wychagz z uzalenienia jest bardzo waym elementem
terapii. To samo dotyczy osob uzal@®nych, ktére odbyly karpozbawienia wolréi i w
zaktadzie karnym przeszty terapi Nalezaloby umaliwi¢ korzystanie z  doradztwa
zawodowego w miejscu, do ktérego nie obawialiby gdjs¢, np. w siedzibie ktorgjz
organizacji pozargowych, znanych uzataionym i bytym uzalenionym, np. MONAR,
TADA. Doradztwo zawodowe mogtoby byprowadzone przez doradcow gdn Pracy, z

tym, ze w ramach tego rozaezania, osoby téwiadczytyby pomoc w siedzibie organizaciji.
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Raport kawcowy badania RPAR zawiera propozycje dzial@apcych na celu poméc

w rozwiagzaniu zidentyfikowanych probleméw:

* umieszczenie w bugcie gminy — miasto Szczecin zadania zatytutowanego

,Przeciwdziatanie narkomanii™;

* opracowanie (i wdrzenie) rozwazan adresowanych do matych miejscawio
— diagnoza wzorowaywania narkotykéw, uruchomienie pracy w zagnoych

srodowiskach w oparciu outreach, otwarcie programow redukcji szkéd (w

tym wymiany igiet i strzykawek) — z pomgcutworzonych ,matych”
Regionalnych Gremiow Doradczych dziatajch na terenie i dla potrzeb
gminy;

e organizacja seminariow dladziow i prokuratorow obejmuag¢ych problem

narkomanii;

* inicjacja dziata zwiazanych z ,promowaniem” kary ograniczenia waicio

* wydanie informatora o placéwkach ,pomocowych”;

* organizacja bezptatnej pomocy prawnej i doradztwa zawodowego dla
uzaleznionych i bytych uzalenionych;

» opracowanie programu edukacyjnego i profilaktycznego dézignnictwa w

celu redukcji zagrienia zakaeniami HIV i wirusami zapaleniaatroby B i C.
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1. Wprowadzenie

1.1. Ogolne zalgenia projektu

Projekt ,Szybka ocena prawa i polityki wobec narkotykéw oraz odpawredckrajach
bytego Zwhzku Radzieckiego oraz w krajach Centralnej i Wschodniej Europy BBPA
zostat zrealizowany dgki grantowi z Narodowego Instytutu Zdrowia Stanéw Zjednoczonych
(National Institute of Health; NIDA); grant #5R01-DA17002-01, CFD3#8#279, pod nazyv
“Rapid Assessment of Drug Law & Policy in the FSU & CEE) . Kierownikiem projektu
(gtdwnym badaczem) jest dr nauk prawnych, Zita Lazzariniqéiase professor, University
of Connecticut, USA); natomiast kierownikiem tematu badawczegmc® jest dr nauk
prawnych Justyna Sobeyko (absolwentka Uniwersyietskiego w Katowicach). Realizacji
Projektu w Szczecinie padp sie Stowarzyszenie na Rzecz Przeciwdziatania Chorobom
Zakanym na Pomorzu Zachodnim z siedgMy Szczecinie, przy ul. Arkskiej 4 (Prezes:
prof. dr hab. n. med. Anna BardKaczmarska). Badanie zostato zaopiniowane przez Kemisj
Bioetyczra Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Zespol badawczPolsce

sktadat st z 5 os6b:

Justyna Sobeyko — absolwentka Uniwersy&itiskiego w Katowicach, dr n. prawnych,
specjalizugca se¢ w prawie dotycacym narkotykéw i narkomanii, kierownik tematu

badawczego w Polsce

Magdalena Leszczyszyn-Pynka — specjalista chorébzag&h, dr n. med., adiunkt w
Klinice Choréb Zakanych Pomorskiej Akademii Medycznej,

Tatiana Duklas — socjolog, pracownik Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteg Urzdu
Miejskiego w Szczecinie, przewodnica Stowarzyszenia na Rzecz Promocji Zdrowia i

Prewencji Zagrgen Spotecznych ,TADA”

Mitosz Parczewski — lekarz, rezydent w Klinice Choréb zZakah Pomorskiej Akademii

Medycznej w Szczecinie; doktorant Pomorskiej Akademii Medycznej,

Piotr Bejnarowicz — prawnik.
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1.2. Cel projektu

Celem projektu ,Szybka ocena prawa i polityki wobec narkotykéw oaz odpowied
w krajach bytego Zwigzku Radzieckiego oraz w krajach Centralnej i Wschodniej
Europy (RPAR)” jest kompleksowa ocena sytuacji prawnej i poliyki dotyczace]
narkotykdéw i oséb ich uywajacych oraz znalezienie podstawowych przeszkéd w
zapobieganiu zakaeniom HIV i innymi wirusami w §réd oséb przyjmujacych narkotyki
droga iniekcji.

W poszukiwaniu odpowiedzi na to pytanie projekt przewidywakeigi w nim udziatu
0s6b ledacych przedstawicielami zaréwno polityki zdrowotnej i spoteczagj ij polityki
karnej. Dokonywana wspolnie analiza zebranych przez zespét badawczy danryelspdne
poszukiwanie rozwizah pojawiapcych s&é problemow, pozwolity na wypracowanie
najbardziej optymalnej strategii wobec narkotykow i narkomanii giorge. Dla unikngcia
stronniczaéci w realizacji projektu, zespot badawczy w Polsce skitaga divoch prawnikow,
dwéch lekarzy i jednego socjologa. Taki sktad zespotu zapewnia obiektyprizy zbieraniu

I ocenianiu danych oraz w opracowywaniu regionalnej strategii dziatania.
1.3. Przedmiot projektu

Przedmiotem projektu ,Szybka ocena prawa i polityki wobec narkotykéw odpowied
w Centralnej i Wschodniej Europie oraz w krajach bytlegoaZlkwi Radzieckiego (RPAR)”
jest caldciowe zbadanie istniggego stanu prawnego, dotycego narkotykow i narkomanii
oraz realizowanej w oparciu 0 przepisy prawa polityki wobec osbyrpujacych srodki
odurzajce drog dazylna.

Srodki odurzajce i substancje psychoaktywne,zm§ sic miedzy sol skitadem,
pochodzeniem, sposobem konsumpcji oraz efektami, jakie wywodgwsze jednak
uzywanie narkotykOw zwizane jest z ryzykiem wygtienia szkéd zdrowotnych, ktére o

podzielé na szkody pierwotne i szkody wtorne.

Szkody pierwotne as wywotywane przez farmakologiczne dziatanie przyjmowanych
substancji. Najwaniejsz konsekweng uzywania narkotykéw jest uzalrienie, ktére moe
mie¢ charakter fizyczny, co oznaczag, dany narkotyk po pewnym czasie stosowania stgje si
integralnym elementem proceséw metabolicznych w organizmig, jeggo  odstawienie

prowadzi do szeregu negatywnych objawéw zwanych zespotem abstyryenc
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Uzaleznienie psychiczne wywotywane przez niekt@redki odurzajce powoduje bardzo
silne przyzwyczajenie, wyrajace s¢ w silnym psychicznym gkeniu do konsumpcji danego

srodka.

Szkody wtérne natomiast stanawdalsze konsekwencjezywania narkotykow. Pefie
szkdd wtérnych jest bardzo szerokie, zaliczadgl nich szkody o charakterze zdrowotnym,

spotecznym, a tale ekonomicznym.

Do najpowaniejszych szkdéd zdrowotnych naje zakazenie wirusem HIV. Do
zakaenia tym wirusem u os6b przyjmgych narkotyki dochodzi najegciej w wyniku
dzielenia s sprztem iniekcyjnym (igly, strzykawki) lub stosowaniazgtnie narkotykow
zawierajcych aktywne cgstki wirusa (np. w wyniku wczZaiejszego zanieczyszczenia
podczas procesu produkcji/dystrybucji). Wirusaady takze przenoszony przez ryzykowne
kontakty hetero- i homoseksualne. Takie kontakty bardzest@z stanowd wtorm
konsekweng uzywania narkotykdw. Ryzykowne zachowania seksualne spizyieq
zak&eniu innymi chorobami przenoszonymi drog piciowa — Kita, rzezaczka,
nierzzaczkowymi zapaleniami cewki moczowej czy opryszczikaradéw piciowych.
Uzywanie narkotykéw w drodze iniekcji zgziane jest take z ryzykiem zakseniawirusami
zapalenia watroby typu B i C. Nieumiegtnie dokonywana iniekcja mie powodowa u
uzytkownikéw take r&zne choroby skoéry. fywanie narkotykdw wize sk tez z ryzykiem
zatru¢, wynikajpjcym z tego,ze przyjmowana substancja nie zawsze odpowiada sktadem
temu, za co jest uwana przez konsumenta. Narkotyki dpste na czarnym rynku, ktérych
produkcja nie podlegazadnym kontrolom jakei, mogy zawier&g rozne substancje
zmieniapce ich podstawowe dziatanie, natomiast go@jzasadniczy wptyw na zdrowie ich
konsumentow. Zaréwno przypadkowe zanieczyszczenia jak i celowo dodane domiegz
skutkowa& zatruciami, reakcjami nadwiévosci, powanymi uszkodzeniami nagddw
wewretrznych a nawesmiercia. To ryzyko dotyczy wszystkich narkotykéw, jednak jest
szczegOlnie wysokie w przypadku heroiny produkowanej domowymi metodamvi (t
polskiego kompotu), a tak narkotykdw syntetycznych, czyli tzw. ,ekstazy” cziDMA
(3,4-methylenedioxymethamphetaming

Szkody spoteczne wynikgje z tywania narkotykéw s rozne w zalenosci od rodzaju
stosowanegosrodka i czstotliwosci jego stosowania. Najetej spustosze w zyciu
spotecznym powodujezywanie narkotykdw przez osoby uzadone, u ktérych uzaimienie

wyklucza swiadome regulowanie popytu na te substancje. Statenie do zaspokojenia
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potrzeby uycia srodka odurzajcego staje gi motywem wiodcym w zyciu takiej osoby.
Pojawia s¢ konieczné¢ poszukiwania coraz to nowychirodet finansowania zakupu
narkotyku. Réwnoczmie osoba taka przestaje ¢bydolna do normalnego wykonywania
wielu funkcji spotecznych, takich jak wykonywanie pracy czy udziayeiu rodzinnym. Z
kolei negatywne nastawienie spoteczne wobec o0sOb amatgch od narkotykow
przyspiesza ich wykluczenie z normalnegycia. Najbardziej stygmatyzaga spotecznie
forma przyjmowania narkotykéw jest przyjmowanie ich w drodze iniek€soby takie
naznaczone as syndromemc¢puna {unkie syndrom), utazsamianego z czyfnbrudnym,
bezuytecznym i niebezpiecznym w konteke maliwosci zakaenia HIV 1 innymi
chorobami zakanymi. Ponadto w opinii spotecznej uzatéeni rozprzestrzenigjnarkomang,
kradra i zajmup si¢ zebractwem — jako podstawa@wiorma organizowania funduszy na zakup
narkotyku .

Szkody ekonomiczne zwiane z wuywaniem narkotykdw wynikaj z naktadow
finansowych ponoszonych na ,naprawianie” 28y wymienionych szkoéd zdrowotnych i
spotecznych. Terapia HIV/AIDS jest bardzo kosztowna, podobnie jak @evapisowego
zapalenia wtroby typu C. Z kolei szkody spoteczne powedue osoba uzakmiona, ktora,
gdyby nie uzalenienie, wykonywataby pra¢ staje si beneficjentem rinych swiadcze

socjalnych.

Bytoby idealnie, gdyby ludzie w ogodle nie:gali po narkotyki, poniewapozwolitoby to
na wyeliminowanie zaréwno pierwotnych jak i wtérnych negatywnyamnsekwencji
wynikajacych z uywania tych substancji. Jednak mimo wielu lat stamg&e wypracowano
dotad zadnej skutecznej metody, ktdra pozwolitaby na peliminacg z zycia spotecznego
substancji zmieniagych swiadoma¢. Rownoczénie konsumpcja narkotykow paga za
soly skutki, ktére cgsto @ grozniejsze anieli samo farmakologiczne dziatanie substancji
psychoaktywnych. Dlatego polityka wobec narkotykoéw wielthgpa, nie rezygnuac z
wysitkdw profilaktycznych, majcych na celu zapobieganiezywaniu tych substancji w
ogole, koncentruje sitakze na zapobieganiu negatywnym konsekwencjom wystkaj z
uzywania narkotykow. Takie dziatania nasmazwe redukcji szkdd. Do dziataz zakresu
redukcji szkéd naley m. in.: programy wymiany spgiu iniekcyjnego, w ramach ktorych
uzaleznieni oddag zwyte igly i strzykawki, a w zamian otrzymujsterylny sprzt,
rozdawanie prezerwatyw, organizowanie pomieszdrgienicznych, w ktérych uzataieni

w sterylnych warunkach i sterylnym spiegm mog@ dokon& iniekcji. Wiele krajow do
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swojej oferty pomocy uzateionym whczyto substytucyja terape podtrzymujca, ktorej
istota jest podawanie osobom uzalonym od opiatdbw podscista kontrok lekarsk
syntetycznegarodka narkotycznego dziaf@ego na receptory opioidowe. W kilku krajach
Europy Zachodniej (Szwajcaria, Holandia, Niemcy) terapia podtrzyawrzybrata jeszcze
bardziej zaawansowarforme, gdy> w ramach eksperymentu medycznego podajetasin
pacjentom uzalaionym od opioidow, rowniepod nadzorem medycznym, czysieroire w

indywidualnie dobranych dawkach.

Lata praktyki pokazaj ze wysitki skierowane na zahamowanie rozmiaréw szkdod
wywotanych uywaniem narkotykédw przyjmowanych iniekcyjniea sskuteczne, czego
najlepszym dowodem jest zdecydowany spadekzeakairusem HIV wirdod populaciji osob
przyjmujacych narkotyki § drogy. Substytucyjna terapia podtrzymo@ pozwala unikag
calego szeregu negatywnych szkod spotecznych, poniesaby w niej uczestnigze maj
mozliwos¢ powrotu dozycia spotecznego: pogljiia pracy, normalizacjiycia rodzinnego, itd.
Koncentrowanie wysitkbw na ograniczaniu szkéd wynigggh z tywania narkotykow jest
réwniez optacalne z ekonomicznego punku widzenia. Roze wydane na tego rodzaju
pomoc uzalenionym oznaczaj ogromne oszezincgsci w sektorze opieki zdrowotnej
zwiazane ze znacznym spadkiem zakaHIV czy WZW C. Oszczdndsci dotycz takze
sektora polityki spotecznej, gdyhormalizacjazycia uzaleénionych zwazana z udziatem w
substytucyjnej terapii podtrzynugej umaliwia pacjentom na podgie pracy, co eliminuje
koniecznd¢ korzystania z opieki spotecznej.

Jednak funkcjonowanie i skutecZdotakie] pomocy uzalmionym wymaga istnienia
odpowiednich regulacji prawnych. Tradycyjnie ustawodawstwa kaomedntruy sSie na
zupetnej eliminacji narkotykbw zycia spotecznego, co stagagic oshgnaé za pomog
restrykcyjnych przepisow dotygzych zaréwno ich poda jak i popytu. O ile prohibicyjna
polityka dotycaca poday narkotykOw nie budzi wkszych zastrzes, o tyle rola prawa
karnego w ograniczaniu konsumpcji narkotykdw corazsaej stanowi przedmiot
kontrowersji. Pojawia si bowiem pytanie, w kompetencjach ktérej polityki — karnej czy
zdrowotnej, powinno znajdowasic uzalenienie, ledace jednostk chorobow wedtug
klasyfikacji WHO? Restrykcyjne przepisy prawa karnego, knatizupce takie zachowania
jak posiadanie czy aywanie narkotykéw powoduj ze osoby uzalaione staj sie
przesgpcami, co zwiksza ich stygmatyzagjspotecza i powoduje,ze staj Sig oni tzw.

ukryta populacy, do ktérej trudno jest dotrzepracownikom opieki zdrowotnej czy
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spotecznej. Ponadto kryminalizowane zach@wkonsumenckich utrudnia Iub woz
uniemaliwia prowadzenie dziata w ramach redukcji szkéd wynikgjych z wywania
narkotykow. Redukcja szkdéd wymaga bowiem przynajmniej tymczasovwasj@eptowania
faktu wywania narkotykbw przez osoby uzalne, dzy natomiast do ograniczenia
szkodliwasci zwiazanej ze sposobem ich przyjmowania. To pamejstoi w sprzeczriai z
przepisami, ktore kryminalizgjtakie zachowania, jak: posiadanie narkotykdwywanie
narkotykow czy te utatwianie lub umgliwianie ich wycia. Pojawia s nieuchronny konflikt
interesdw pomidzy polityka karm a polityka zdrowotra. Osoba uzalaiona, przyjmujca
narkotyki jest z jednej strony obiektem zainteresowania ze stopmgki zdrowotnej i
spotecznej jako osoba chora, potrzabajpomocy, a z drugiej — organ@gigania, wymiaru
sprawiedliwdgci i wigziennictwa jako osoba popetriap przesfpstwa pozostage w zwazku

Zz posiadaniem i aywaniem narkotykéw. Ten konflikt intereséw pamuizy polityka
zdrowotry, a wymiarem sprawiedlindgi czgsto utrudnia wypracowanie skutecznych

mechanizmdw przeciwdziatania narkomanii.
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2. Metodologia

Badanie wymagato zastosowanie metody — Szybka Ocena Politykpoved: (Rapid

Policy Assesment and Resoponse - RPAR) w celu zebrania:

0 danych na temat istnigjych przepisow prawnych,

0 danych z zakresu praktyki wymiaru sprawiedkaio

0 danych epidemiologicznych.

Metoda ta przewiduje:

0 utworzenie Regionalnego Gremium Doradczeg@antmunity Action Board — CAB),
O zorganizowanie 3 grup fokusowychdacych formy wywiadow zbiorowych

O przeprowadzenie wywiadow indywidualnych z Kluczowymi Informatorami.

Zebrane w ten sposéb dange sastpnie przedmiotem opracowanianalizy. Efektem
koncowym projektu jest publikacja rezultatow badaraz wnioskéw w formie Raportu

Koncowego. Czas realizacji projektu przewidziany zostat na 36 tygodni.

Warunkiem przysipienia do realizacji projektu w Polsce byto uzyskanie opinii Komisji
Bioetycznej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie o pragekdVniosek o
zaopiniowanie projektu zostat ziony w marcu 2004 roku. Poniewpolskie ustawodawstwo
wymaga opinii Komisji Bioetycznej jedynie dla projektéw o charsldemedycznym, Za
projekt RPAR jest projektem prawno-socjologicznym, uzyskanie opyki czasochtonne i
oprocz dokumentéw sktadanych zgodnie z procedwaz z wnioskiem, wymagato wielu
dodatkowych opinii. Dzki temu projekt zostat zaopiniowany rownig@rzez Krajowe
Centrum ds. AIDS oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkam&opiero po
otrzymaniu tych dodatkowych opinii, Komisja Bioetyczna Pomorskiej Akueidieledycznej
w Szczecinie dokonata zaopiniowania projektu, coapastw pazdzierniku 2004 roku.

2.1. Wskpny etap projektu —pre-RPAR period

Podczas wsgpnego etapu projektu (czerwiec <gaiernik 2004) wytoniony zostat zespo6t
badawczy oraz dokonano wghej identyfikacji kluczowych osob zajmgych sé
problematyls narkotykdéw i narkomanii w regionie, zaréwno z punktu widzenia polityki
zdrowotnej i spotecznej, jak i polityki karnej. W zozierniku 2004 roku z inicjatywy

kierownika tematu badawczego w Polsce, Justyny Sobeyko i dwddejszych cztonkow
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zespotu badawczego, Tatiany Duklas i Magdaleny Leszczyszyn-Pynkitazostganizowana
konferencja péwigcona tematyce narkotykow i narkomanii, ktéra odbyka vgi Urzedzie
Miejskim w Szczecinie. Do wecia udziatu w konferencji zostali zaproszeni przedstawiciele
organizaciji i instytucji, zidentyfikowani jako osoby avee dla regionalnej polityki dotygze;j
narkotykow. W konferencji tej udziat wgi miedzy innymi: terapeuta z nowo otwartego
oddziatu terapii uzafmienia od narkotykéw w zakiadzie karnym w Nowogardzie, lekarz
psychiatra, kierownik oddzialu detoksykacyjnego, ZOZ Zdroje, kierownik KliGihoréb
Zakanych Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, oficer WakdzKryminalnego
Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie, adwokat, nauczyclkeldamicki Katedry
Prawa Karnego i Kryminologii Uniwersytetu Szczetiego, a take przedstawiciele
organizacji pozargdowych zajmujcych s¢ problemem uzalaien oraz profilaktyly zakaen

HIV i praca z osobami uzaimionymi. W konferencji tej wzii rowniez udziat badacze ze
Standw Zjednoczonych (Zita Lazzarini, Patricia L. Case it3Botris). Kierownik tematu
badawczego w Polsce, Justyna Sobeyko, dokonata prezentacji podstawadogeh araz
celéw projektu RPAR. Nagbnie przysipiono do wspolnej dyskusji nad problemem

narkomanii w regionie.

W grudniu 2004 roku doszto do skompletowania ostatecznego skiadu zespotu
badawczego. Wszyscy cztonkowie zespotueglWaidziat w szkoleniu prowadzonym przez

zespot badaczy ze Standw Zjednoczonych, ktére odbytmaspocatku stycznia 2005 roku.

Przed wz¢ciem udzialu w szkoleniu, polski zespét badawczy zostat zalzawy do
zapoznania si z tre&cia materialbw szkoleniowych, przygotowanych przez zespoét
amerykaski. Materiaty szkoleniowe sktadaly esiz 5 modutéw. Kady z modutéw

poswigcony jest odgbnemu etapowi realizacji projektu.

00 Modut | dotyczy zasad sformowania i przeprowadzania kolejnych gpotka
Regionalnego Gremium Doradcze@(mmunity Action Board — CAB),

O Modut Il zawiera informacje na temat rodzaju i sposobu gromadzenéz mespot
badawczy danych ikgiowych (prawnych, wymiaru sprawiedlid@ kryminalnej i
epidemiologicznych),

0 Modut Il dotyczy zbierania danych jakdowych, uzyskiwanych poprzez
zorganizowanie 3 grup fokusowych oraz przeprowadzenie 40 indywidualnych
wywiadow, w tym 26 z tzw. informatorami systemowymi i interghgyni oraz 14

wywiadow z osobami przyjmagymi narkotyki w drodze iniekciji.
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0 Modut IV zawiera wskazowki dotyaze opracowania Planu Dziatania przez
Regionalne Gremium Doradcz&gmmunity Action Board - CAB).

0 Modut V pawiecony jest etyce bada szczegdélny nacisk ktadzieesha sposéb
uzyskiwaniaswiadomej i swobodnej zgody od wszystkich podmiotowczbnych w

badanie.

Zgodnie z wymogami sponsora badawszyscy czionkowie zespotu badawczego
ukonczyli kurs Human Participants Protection Education for Research Teams
przygotowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Stanéw Zjednoczonych,zasiato

potwierdzone stosownych certyfikatem
2.2. Etap wiaciwych badain projektu RPAR - metodologia

Po przeszkoleniu przez badaczy ze Standw Zjednoczonych, polski zespoéichadaw
przystpit do zbierania danych ifgiowych (Quantitive data), zgodnie z instrukcjami
zawartymi w Module II. Zgodnie z metodolagirojektu, tydzié nastpujacy po szkoleniu to
tydziea 1. realizacji projektu. Na tym etapie gromadzone byly przgmiawa majce wptyw
na status osoby uzal@onej od narkotykéw przyjmowanych w drodze iniekcji. Zespoét
badawczy zebrat #e dostpne dane pochodee ze statystyk policyjnych i wymiaru
sprawiedliwgci. Ponadto pozyskano dane epidemiologiczne datgczzakaenia HIV,
AIDS, chordb przenoszonych drpgiciowa i gruzlicy. Wszystkie zebrane dane zostaty

uporzdkowane w odpowiednich formularzach, zgodnie z metodgtoaivary w module |l.

Wraz z rozpooziem zbierania danych H#oiowych, zesp6t badawczy przystt do
wytonienia czionkéw Regionalnego Gremium Doradcze@ommunity Action Board —
CAB).

2.3. Dane ildciowe (istniegce dane) —Existing data

2.3.1 Prawo w ksazkach (Prawo pisane) Law on the books

Zawarty w module Il formularz dotyczacy przepisbw prawa wymagat zebrania i

zanalizowania przepisow dotycgcych:

1. Problemu narkotykéw i narkomanii: uzywania, posiadania, utatwianiazycia,
wytwarzania i sprzedy narkotykow, srodkéw leczniczych magych zastosowanie
zamiast lub obok kary kryminalnej, regulacji dotycych leczenia uzakaien, w tym
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substytucyjnej terapii zagiczej, dosipnasci do leczenia, statusu programow redukciji
szkdd w polskim ustawodawstwie.
. Prostytucji: oferowania seksu komercyjnego, zmuszania do prostytuciji,

streczycielstwa i sutenerstwa.

3. Zachowan homoseksualnych

4. Zakazenia wirusem HIV: $wiadomego natgenia na zaksenie innej osoby,

ewentualnych innych regulacji zsanych z HIV/AIDS.

. Procedury Kkarnej: przeszukania, zatrzymania, tymczasowego aresztowania,
mozliwosci zwolnienia za p@czeniem majtkowym, prawa do posiadania okhoy, w
tym obraicy z urzdu, maliwosci odwotania si od niekorzystnego wyroku.

. Prawa do opieki zdrowotnej ogdllnych zasad udzielansaviadczé zdrowotnych, a
w szczegolngci zasad funkcjonowania i dephacsci terapii HIV/AIDS

. Obowiazku zgtaszania przypadkow nowych zakzen chorobami zakanymi i
zachorowa na te choroby: podmioty zoboyxiane do zgtaszania, podmioty
prowadace rejestry zgtoszonych przypadkow,

. Problematyki testowania na obecn& wirusa HIV: dobrowolndci testowania,
anonimowdci, podmiotow majcych dostp do wynikow testéw, dogbnaici
testowania, procedur zgdanych z testowaniem (poradnictwo przed i goi&g

. Poufnosci informacji medycznych: ochrony danych medycznych, egu o0so6b
majacych dostp do danych, ze szczegdélnym uwelglieniem regulacji dotyezych
danych na temat zaken HIV

10.Zakazu dyskryminacji, w szczegoln&i dyskryminacji osob zakanych wirusem

HIV i dyskryminacji os6b niepetnosprawnych.

11.Praw cztowiekawynikajacych z uméw midzynarodowych.

12.Reglamentacji obrotu narkotykami, wynikajacej z uméw mgdzynarodowych.

Zebrane przepisy zostaty wprowadzone do formularza organizatyckiglstniej ace

dane — Prawo w ksiazkach — Existing data — Law on the books Kazdy przepis zostat

wprowadzony do oddzielnej tabelki, podzielonej na rubryki: Podstawa pra@itation (1);

Rodzaj przepisu Fype of provision (2); Tres¢ przepisu —Text of the law (3); Streszczenie

opisowe —Narrative summary (4); Zagadnienia praktyczneQuestion for practice (5).

Zabranie i zanalizowanie wymaganych przepisOw prawa zostalecziuoe w kwietniu

2005 roku. Poniewa jednak w lipcu 2005 roku polski Sejm uchwalit rpwstaw o
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przeciwdziataniu narkomanii, wynikla konieczné¢ aktualizacji odpowiednich sekcji

formularza.
2.3.2. Dane organovcigania i wymiaru sprawiedliwosci —Criminal Justice Data

Rownolegle zespdét dokonat zebrania danych ze statystyk policyjrstekystyk wymiaru
sprawiedliwdgci. Przedmiotem analizy byly napujace dane pochodze z Komendy

Gtownej Policji w Warszawie;

1. Liczba stwierdzonych przegtstw narkotykowych w latach 1997-2003

2. Liczba stwierdzonych przegtstw udzielania i posiadania narkotykow w latach 1997-
2002

3. Liczba stwierdzonych przegtstw wprowadzania do  obrotu srodkow
psychoaktywnych w latach 1999-2002

4. Liczba stwierdzonych przegistw posiadania narkotykdéw w latach 1998-2002.

Zbieranie i analiza powgzych danych zostaly ukozone pod koniec marca 2005 roku.
Dane te zostaty wprowadzone do Formularza Kluczowych Usstateefa tematyczna: Dane
OrganéwScigania i Wymiaru Sprawiedliwigi — Key Findings Form, topic area: Criminal
Justice Data, podzielonego na nagtujace rubryki: Zrodio (1) —source, w ktérej zespot
wpisywat zrédto pochodzenia danych oraz Kluczowe ustalenia (Rey-findings, w ktorej

znalazty s¢ zebrane dane oraz wnioski z nich wynijca.

Nastpnie zebrane zostaly nagtijace dane wymiaru sprawiedlié@, pochodzce z

Ministerstwa Sprawiedliviei, Wydziatu Statystyki:

1. Skazania za przegistwa, ktérych przedmiotena sarkotyki w latach 1997-2002;

2. Skazania za przegtstwa udzielania narkotyku i udzielania w celu agsiecia
korzysci magtkowej w latach 1997-2002;

3. Skazania za przegistwo posiadania narkotyku w latach 2000-2003;

4. Zestawienie zarejestrowanych przypadkdéw posiadania narkotykowwomi@nymi
wyrokami skazujcymi za posiadanie narkotykow;

5. Zestawienie prawomocnych wyrokoéw skamyjch za przegpstwa posiadania
narkotykow (art. 48 ust. 1,2,i 3) z ustawy o przeciwdziataniu narkomd@bZ roku

z liczlm orzeczonych kar pozbawienia wo#codza te przegpstwa,;
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6. Zestawienie kar pozbawienia wokud za przespstwo posiadania narkotykow (z art.
48 ust. 1, 21 3) z karami w zawieszeniu i z karami bezydrgimi.

7. Prawomocnie orzeczony obawek poddania sileczeniu wobec os6b dorostych
prawomocnie skazanych na pozbawienie w&nha zawieszeniem z oskania

publicznego na podstawie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 roku;

Wigksza cegs¢ danych zostata uzyskana bardzo szybko, bavjuutym 2005 (tydzié 7),
natomiast na dane dotyre zestawienia kar pozbawienia walcio za przesfpstwo
posiadania narkotykow z karami w zawieszeniu i z karami bezdizgini trzeba byto czeka
do kwietnia 2005 roku (tydziel5).

W maju 2005 roku zespotowi badawczemu,ckizipomocy czionkéw Regionalnego
Gremium DoradczegaCommunity Action Board - CAB) udato st uzyska dane pochodce
z Komendy Wojewddzkiej w Szczecinie. Formularz Kluczowych @stastat uzupetniony o

dane dotyczce:

1. liczby stwierdzonych przegistw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997
roku w latach 2003-2004 w skali miasta Szczecin w stosunku do liczozatyech na
tej podstawie dochodze sledztw w latach 2003-2004 w skali miasta Szczecin,

2. liczby stwierdzonych przegistw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997
roku w latach 2003-2004 w skali wojewddztwa zachodniopomorskiego w stosunku do
liczby wszcztych na tej podstawie dochodzesledztw w latach 2003-2004 w skali
wojewodztwa zachodniopomorskiego,

3. wskanika zagraenia przesfpczacia narkotykows na 10 tys. mieszkaow w
poszczegodlnych gminach wojewddztwa zachodniopomorskiego,

4. liczby aktow oskatenia skierowanych dadu w 2004 roku oraz liczby wnioskéw o

zastosowanie tymczasowego aresztowania w 2004 roku.

Oprécz Formularza Kluczowych Ustalestrefa tematyczna: Dane Organéeigania i
Wymiaru Sprawiedliwéci — Key Findings Form, topic area: Criminal Justice Data, zespoét
badawczy byt zobowzany do wypetnienia Formularza Ewaluacji Danydbata Evaluation
Form, podzielonego na nagtujace rubryki: Kodzrédta i jego pochodzeniessurce code and
citation (1), Choroba lub tematdtsease or topic (2), Ograniczenia wanosci — Limitations on
validity (3), Uwagi na temat dogiu —notes on access (4). Uporadkowaniezrodet zebranych

danych w tym formularzu miato na celu utatwienie w przyszt&orzystania z dogpnych,
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znanych i ocenionych (poditem ich znaczenia i mbwosci uzyskania)yrodet informacji o

skali problemu wedtug przekonania organmigania i wymiaru sprawiedlingi.
2.3.3. Dane epidemiologiczne — choroby zakae

Istniejace dane epidemiologiczne, ktére identyfikowano na tym etapie badimtyazyty
czgstasci wystpowania i zapadalsoi na zakaenie HIV, zachorowalniei na AIDS, a take
choréb zakanych istotnych 2z punktu widzenia narkomanii iniekcyjnej oraz

epidemiologicznie powizane z HIV/AIDS takich, jak:

e wirusowe zapalenie atroby B,
e wirusowe zapalenie atroby C,
e gruzlica,

e Kkita,

* inne choroby zakane przenoszone dragontaktow seksualnych.

Nalezato uwzgédni¢ informacje o wysfpowaniu szczepow opornych HIV oraz opaitio
pratkbw grwlicy. Projekt przewidywat pozyskanie danych o pasaych schorzeniach w
kraju, regionie (wojewodztwo zachodniopomorskie) i dtie (Szczecin), a tdak w

wigzieniach i aresztach znajdaych s¢ na terenie regionu.
2.3.4. Dane epidemiologiczne — narkomania iniekcyjna

Istnieace dane charakteryzige zjawisko konsumpcji narkotykow miaty okli€¢ rodzaj
przyjmowanych srodkow psychoaktywnych i grupy ,ryzyka” odurzaniag¢ siz
uwzgkdnieniem pici, wieku, orientacji seksualnej, pochodzenia). Ad&detake okreli¢
skak problemu w kraju, regionie (wojewodztwo zachodniopomorskie) éai@gSzczecin)

oraz w wezieniach i aresztach.
2.3.5. Dane epidemiologiczne — opis dziatgrzeprowadzonych przez zespot badawczy

T¢ faze RPAR przeprowadzono w trzech etapach (wedtug wytycznych z Madiiutu
etap 1:pozyskanie danych; etap 2pcena (ewaluacja) danych; etap ¥entyfikacja
kluczowych ustale wynikajacych z analizy danych. Badania trwaty od 15 stycznia do 28
lutego 2005 r.
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Etap 1. Dane pozyskiwano ze stron internetowych instytucjispaowych (Zaktad
Epidemiologii Pastwowego Zakltadu Higieny, Instytut Gticy i Choréb Piuc, Krajowe
Centrum ds. AIDS), pozycji kstkowych (publikacja Instytutu Gelicy i Chorob Ptuc,
Warszawa 2004) oraz w formie informacji ustnych i pisemnych —pnogbe cztonkow
zespotu badawczego (od konsultantéw wojewodzkich dgligyuoraz ds. dermatologii i
wenerologii, kierownikdw jednostek prowad¥ch leczenie osoliyjacych z HIV/AIDS,
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnegdodiem danych byty réwniepublikacje medyczne
(przygotowywane do druku — informacje pozyskane od autoréw) — w zakresrexpdilV

na leki antyretrowirusowe.

Dane dotyczce zjawiska narkomanii iniekcyjnej otrzymano od organizacji
pozaradowych (MONAR, Powrét z U) oraz z placéwek leczniczych (Pnogkéetadonowy,
Oddziat Terapii Uzalenien) w formie kopii pisemnych zestawie przygotowywanych przez
te organizacje dla celow sprawozdawado Zgromadzone informacje (dane

epidemiologiczne) zestawiono w tabelach.

Etap 2. Oceny (ewaluacji) danych dokonano wykorzygtujFormularze Ewaluacji
Danych. Kade zrodto informacji zostato oznaczone identyfikatorem liczbowym (unikalnym
dla poszczegollnegarddta danych). W Formularzu przypisanoz#tamu zrodiu — sfee
tematyczin pozyskanych danych (np. choroba — HIV, liczba narkomanow iniekcyjnych w
Szczecinie itp.) — z jednegwddta mana bylo otrzymé informacje dotycace ré&nych sfer
tematycznych. Dla kalego pakietu danych okileno — w formie komentarza — wiarygodido
I ograniczenia uzyskanych informacji (np. czyte dane rzeczywistealdz szacunkowe, czy
inne zrédta podaj odmienne informacje itp.). W Formularzu Ewaluacji Danych odnotowano
réwniez uwagi odnénie dostpu do danych (w jaki sposéb dotéz#o zrodta, czy dosfp jest
staty i informacje g aktualizowane na higco — w przypadku stron Sieci etc.).

Etap 3. W tej fazie opracowywania danych zespdt badawczy wskazyduazowe,
najwazniejsze odkrycia w poszczego6lnych sferach tematycznych. Amadizo wnioski z
raportow i sprawozda trendy rozwoju i dynamik szerzenia si choréb, charakterystyk
geograficzn i demograficza badanych zjawisk (np. stabilna liczba zachonowa grulice,
obnizajacy sk wiek uzytkownikdéw narkotykéw). Kade z kluczowych ustate zostato

przypisane w oddzielnym Formularzu Kluczowych Ustaldekwatnemurddiu danych.

Formularze Kluczowych Ustaleprzygotowano w taki sposéb, aby:
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1. zaprezentow@d wnioski, zaobserwowane trendy oraz tendencje Regionalnemu
Gremium Doradczemu

2. moc wykorzysta niektore z kluczowych ustalev Raporcie z projektu.
2.4. Regionalne Gremium DoradczeGommunity Action Board- CAB)

Jw w pierwszym tygodniu trwania projektu zespot badawczy papitsto rekrutacji
czlonkébw Regionalnego Gremium Doradczed@orfmunity Action Board — CAB). Na
wstepie zespét dokonat dentyfikacji instytucji , ktérych przedstawiciele stanowiliby
pozadanych uczestnikbw Regionalnego Gremium Doradcz&gonfunity Action Board —

CAB). Sporadzona woéwczas lista zawierata rgmtjace instytucje:

. Program leczenia substytucyjnego,
. ZOZ Zdroje — lecznictwo stacjonarne,
. Klinika Choréb Zakanych Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie,

. Zakiad Toksykologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie,

1

2

3

4

5. Prokuratura Okigowa w Szczecinie,

6. Sad Okrgowy w Szczecinie,

7. Komenda Wojewddzka Policji w Szczecinie,

8. ,Powrét z U” — organizacja pozaidowa zrzeszaga rodziny osob uzataionych,

9. Stowarzyszenie MONAR - organizacja pozalava pracujca z osobami
uzaleznionymi,

10. Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii,

11. Szkoty publiczne w Szczecinie,

12.Zaktad karny w Nowogardzie,

13. Aresztsledczy w Szczecinie,

Réwnolegle z identyfikagj najwazniejszych instytucji zwazanych z przeciwdziataniem
narkomanii w regionie, zespot badawczy opracowidrmacj ¢ o projekcie ,Szybka ocena
prawa i polityki wobec narkotykéw w krajach bylego Zwigzku Radzieckiego oraz
krajach Centralnej i Wschodniej Europy (RPAR)”. Informacja ta miata kliyprzedstawiana
osobom zapraszanym do waia udziatu w spotkaniach Regionalnego Gremium Doradczego

w celu przyblrenia tematyki i metodologii badania.

Nastpnie zesp6t badawczy przyptt do indywidualnych spotkan z osobami

reprezentujcymi instytucje wyszczegélnione nasdie. Zainteresowanie projektemsndd

27



0s6b reprezentggych polityke zdrowotr i spoteczi byto bardzo die, wszyscy zgodzili gi
wzia¢ udziat w pierwszym spotkaniu Regionalnego Gremium Doradcz€&gonnfunity
Action Board — CAB). Okazato sijednak,ze spotkania z osobami reprezeatymi organy
scigania i wymiar sprawiedliwviaei s3 trudne, osoby te bowiem, z racji wykonywanego
zawodu, § bardzo ostrane przy angzowaniu s¢ W jakiekolwiek nowe przedsiziccia. Ta
trudnag¢ spowodowata, ze zespot zmuszony byt posziékgakiegd sposobu, ktory
uwiarygodniatby sam projekt i zazane z nim przedsizigcia w oczach potencjalnych jego
uczestnikéw. Dlatego e zesp6t postanowit wygpic z wnioskiem o olgcie projektu
patronatem przez Prezydenta Miasta Szczecina, ktéry to wnimgstat rozpatrzony

pozytywnie.

Na pierwsze spotkanie Regionalnego Gremium Doradczegmaproszono 25 0s06b
zidentyfikowanych jako osoby muge wiedz lub dagwiadczenie w obszarze problematyki

uzalenien.

) Pierwsze spotkanie Regionalnego Gremium Doradczego — CAB #tlbyto s¢ 9
marca 2005 roku w gmachu Wdu Miasta. Program spotkania CAB #1 byt
nastpujacy:

a) Przedstawienie siuczestnikbw spotkania z podaniem miejsca pracy,azigiv
wykonywanego zawodu z problemagykarkotykéw i narkomanii;

b) przedstawienie zaien projektu badawczego RPAR (metodologia, cel badawczy,
ramy czasowe, szczegolny nacisk ng Régionalnego Gremium Doradczego;

c) prezentacja danych epidemiologicznych oraz danych pogbyciz ze statystyk
organowscigania i wymiaru sprawiedlivéai (existing epi and criminal justice data),
ktore do tego czasu zespot badawczy zdotat zgrorbaustepnie opracows .

d) przeprowadzenie zadania na Mapie Sitédkéw (Power Map Exercise) — zadanie to
na pierwszym spotkaniu polegalo nawskazaniu przez uczestnikow
organizacji/instytucji/oséb, magych mie€ wptyw na sytuag osob uzalenionych;

e) wskazanie przez uczestnikdéw spotkamniadet dos¢gpu do danych epidemiologicznych
i danych ze statystyk organ@eigania i wymiaru sprawiedlinéoi.

f) rozdanie uczestnikom formularzgwiadomej zgody na udziat w spotkaniach
Regionalnego Gremium Doradczego, z $pwo 0 zaznajomienie &i z trecia
formularzy. Oméwiono zasady i wymogi uzyskariiadomej zgody zgodnie z

procedurami prowadzenia badaaukowych.
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g) ustalenie terminu kolejnego spotkania.

Po zakaczeniu spotkania zespot badawczy wpisat wskazane na spotkajdta
istnieacych danych w formularzu Istnigjych Zrodet Danych Existing Data Sources).
Zespot dokonat tewewrgtrznej charakterystyki podmiotoéw zidentyfikowanych na Mapie Sit
i Srodkow. Cztonkowie zespotu badawczego zakyli zbieranie istniecych danych
epidemiologicznych, danych statystycznych orgari@igania i wymiaru sprawiedlivéci
oraz przepiséw prawa. Informacje te zostaty zestawione w farmadh i przygotowane do
rozdania uczestnikom Regionalnego Gremium Doradczego na kolejnym spotkaniu.

Na pocatku kwietnia polski zespét badaczy RPAR odbyt szkolenie w zaketsezania
danych ilgciowych (prowadzenia grup fokusowych oraz przeprowadzania wywiadow)

prowadzone przez badacza ze Stanéw Zjednoczonych, epidemiologa, dr Patrice L. Cas

) Drugie spotkanie Regionalnego Gremium Doradczege CAB #2 odbyto s¢ 20
kwietnia 2005 roku. Program spotkania CAB #2 byt ¢g@aghcy:

a) krétka prezentacja danych epidemiologicznych oraz danych poghatiz ze
statystyk organdéwécigania i wymiaru sprawiedlivggi, (komplet zebranych danych
uczestnicy otrzymali w segregatorach),

b) wskazanie probleméw wynikgjych z zebranych danych, istotnych dla sytuacji oséb
uzaleznionych,

c) ponowne przeprowadzenie zadania na Mapie Sitodkow — wskazanie nowych
podmiotow, mogcych mi€ wplyw na sytuag oséb, ktére w regionie przyjmaj
narkotyki w drodze iniekcji,

d) przeprowadzenie zadania ,Problemow i Rczah” (Problems and Solutions
Exercise) — uczestnicy CAB skoncentrowaligsha przede wszystkim na problemie
osoby uzalenionej od narkotykéw, ktéra wchodzi w konflikt z prawem.

e) ustalenie z czionkami Regionalnego Gremium Doradczego listy palieych
uczestnikobw Grup Fokusowych w dziedzinach: 1) pracownicybgtuzdrowia
zajmupcy sk leczeniem uzalaionych @rug treatment providers and clinical health
care providers); 2) osoby interwenigce w sytuacjach  ryzykownych
(interventionists); 3) organyscigania i wymiar sprawiedlivgi (law enforcement);

zespot badawczy poprosit o zgoda indywidualne kontakty z obecnymi na spotkaniu
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cztonkami CAB w celu doprecyzowania listy potencjalnych uczkdii grup
fokusowych,

f) ustalenie z Regionalnym Gremium Doradczym listy potencjalnydormatoréw
systemowych i interakcyjnych, czyli os6b, z ktorymi miaty¢ byrzeprowadzone
indywidualne wywiady,

g) zebranie od uczestnikdw podpisanych formulaggyadomej zgody na udziat w

spotkaniach Regionalnego Gremium Doradczego.

Po drugim spotkaniu Regionalnego Gremium Doradczego zesp6t badaparzydkowat
notatki ze spotkania, ze szczegélnym uwdgleniem notatek z przeprowadzonego zadania
Probleméw i Rozwizan (Problems and Solutions Exercise) oraz ¢wiczenia na Mapie Sit i
Srodkéw (Power Map Exercise). Ponadto zesp6t wpisat potencjalnych kandydatéw na
uczestnikéw grup fokusowych w formularzu ,Sugerowani czionkowie Grup Foku&dwyc
(Suggested Focus Groups Members) oraz potencjalnych respondentow wywiadéw
systemowych i interakcyjnych w formularzu ,Lista kandydatow mdormatoréw

systemowych i interakcyjnych’System and Interactor Participants Candidate List).

Miedzy drugim a trzecim spotkaniem Regionalnego Gremium Doradczegspot
badawczy zorganizowat spotkanie grupy fokusowej z pracownikaribystedrowia (grupa
fokusowa #1). Po tym spotkaniu grupy fokusowej, zesp6t badawczycbpmd uwag
doswiadczenie i wiedg jednego z uczestnikdw Grupy, zaprosit go do udziatu w dalszych
spotkaniach Regionalnego Gremium Doradczego.

1)} Trzecie spotkanie Regionalnego Gremium Doradczege CAB #3 odbylo s¢ 16
maja 2005 roku. Spotkanie CAB #3 miato rasiacy przebieg:

a) przedstawienie kluczowych informacji zebranych podczas spotkania fpkipgowe]
ztozonej z pracownikéw shiby zdrowia (grupa fokusowa #1),

b) ponowne przeanalizowanie rozktadu wptywow i sit na Mapie Sioidkéw Power
Map),

c) przeprowadzeniecwiczenia Problemow i Rozwzan (Problems and Solutions
Exercise), podstaw ¢wiczenia byly problemy zidentyfikowane podczas spotkania
Grupy Fokusowej#1,

d) poproszenie cztonkéw Regionalnego Gremium Doradczego o wskazanie doddtkowy

0s0b, mogcych peiné rolg informatorow systemowych i interakcyjnych,
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e) przedstawienie planu za@lana nasfpne tygodnie, i wskazanie ram czasowych na
realizacg poszczegoélnych zadaorganizag pozostatych spotkagrup fokusowych,

przystpienie do przeprowadzania wywiadow systemowych i interakcyjnych.

Po trzecim spotkaniu Regionalnego Gremium Doradczego zesp6t badawczy
uporzadkowat notatki z przeprowadzonegowiczenia Problemow i Rozwian w
odpowiednim formularzu, wprowadzit wskazane przez uczestnikow spotkarnényzma
Mapie Sit iSrodkéw. Nastpnie zespot przyspit do rekrutacji uczestnikéw pozostatych grup

fokusowych oraz do rekrutacji informatorow systemowych i interakcyjnych.

Pomkdzy trzecim a czwartym spotkaniem Regionalnego Gremium Doraolczegpot

badawczy przeprowadzit 2 wywiady z informatorami systemowymi i intejajkay.

31 maja 2005 roku cztonkowie polskiego zespotu badawczego odbyli szkolenie w zakresie
realizacji dalszych zadaprzewidzianych przez projekt RPAR, na ktérym prowuasiz
szkolenie profesor Scott Burris uznag zespoét zebrat zbyt mato danych jstiowych (w
rozumieniu ilgci przeprowadzonych spotkarup fokusowych i wywiadow interakcyjnych i
systemowych), aby przygii¢c do realizacji czwartego spotkania Regionalnego Gremium
Doradczego z okéonym programem spotkania. Poniemtarmin kolejnego spotkania zostat
juz ustalony na 8 czerwca 2005, profesor Burris zasugerowat, by spottabyto s¢ jako
spotkanie ,dodatkowe”, okéne jako CAB #3a).

Na spotkaniu tym zespot przedstawit dotychczasowegpypsty realizacji projektu oraz
zackecit uczestnikdéw do dyskusji na temat problemu oséb przyoysh narkotyki w drodze
iniekcji w Szczecinie. Moderowana dyskusja wniosta wiele nowydiormacji, ktore

cztonkowie zespotu weli pod uwag przy realizacji dalszych zadg@rojektu.

Po tym ,dodatkowym” spotkaniu Regionalnego Gremium Doradczego, zespétdmda

zorganizowat spotkania pozostatych grup fokusowych:

0 z osobami interweniagymi w sytuacjach ryzykownych — grupa fokusowa #2
0 z osobami reprezentigymi wymiar sprawiedliwéci i organy scigania — grupa
fokusowa#3).
Ponadto przeprowadzono kolejne wywiady z informatorami systemowymi i
interakcyjnymi oraz zainicjowano wywiady z osobami przypoumi narkotyki w drodze

iniekcji.
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IV)  Czwarte spotkanie Regionalnego Gremium Doradczege CAB #4 odbyto s¢ 19
lipca 2005 roku. Program spotkania CAB #4 byt gasiacy:

a) przedstawienie informacji zebranych podczas spotgaup fokusowych #2 i #3,
prezentacja informacji zebranych podczas indywidualnych wywiadéw z
informatorami systemowymi i interakcyjnymi oraz osobami prayjcymi narkotyki
w drodze iniekcji,

b) ponowne przeanalizowanie rozktadu sit na Mapie Sibdkow (Power Map),

c) przeprowadzeniecwiczenia Probleméw i Rozwian (Problems and Solutions
Exercise) w oparciu o dane przedstawione przez zespét badawczy,

d) przeprowadzenieéwiczenia PrzyczynZrodiowych [Root Causes Exercise) dla

zidentyfikowania podstawowych przyczyn zaistniatych problemow.

Po spotkaniu Regionalnego Gremium Doradczego # 4, zesp6t badawczyduporat
notatki ze spotkania. Czionkowie zespotu uaktualnili MeRit i Srodkow, wypenili
formularz Probleméw i Rozwkan oraz przypisali zidentyfikowane przez czionkow CAB

podstawowe przyczyny istnigjych problemdéw.

Przed przysipieniem do analizy zebranych danych i opracowywania Planu DzaAatani
cztonkowie zespotu zostali przeszkoleni przez profesor dibzzarini w zakresie

analizowania zebranych informacji, poszukiwania razai i planowania dalszych dzidta

Migdzy czwartym i pitym spotkaniem Regionalnego Gremium Doradczego, cztonkowie
zespotu badawczego zalazyli zbieranie danych ikeziowych oraz przyapili do pisania
Raportu Kacowego, w ktorym skoncentrowanoe¢sna opisywaniu najwaniejszych
kluczowych ustalen projektu Key Findings). Opis kluczowych ustabe projektu zostat
dofaczony do zaproszena kolejne, pite spotkanie Regionalnego Gremium Doradczego.
Zespot po konsultacji z badaczami ze Standéw Zjednoczonych ustglizéepozostate
kluczowe odkrycia zostan dolaczone do Raportu Kmowego w postaci ogbnego

zakcznika.

V) Piate spotkanie Regionalnego Gremium Doradczege CAB #5 odbylo s¢ 12
pazdziernika 2005 roku. Spotkanie CAB ##m razem miato charakter warsztatu. W

programie spotkania znalazhe siastpujace dziatania:

32



d)

przeprowadzenie <¢wiczenia  przyczyn zrodiowych — dla  problemow
zidentyfikowanych w toku bada

poszukiwanie mdiwych rozwigzan dla istniejcych problemow,

ustalenie wykonalnwi zada wskazanych przez czionkédw Regionalnego
Gremium Doradczego oraz wyznaczenie priorytetéw dla poszeradolzada,
(Priority Setting Exercise)

wstepne ustalenie podmiotéw odpowiedzialnych za reakzaskazanych zada

Po spotkaniu zespét badawczy upmizowatl notatki ze spotkania w odpowiednich

formularzach. Przyczynyzrodiowe probleméw i mdiwe reakcje zostaly wpisane do

Formularza Analizy i Planu Dziatania 1 (Analysis and Action Plan Form 1); notatki z

przebiegu ustalania priorytetow odné& do planowanych zafla czynniki utatwiajce i

utrudniapce realizagj planowanych zadazostaty uporzdkowane wFormularzu Analizy i

Planu Dziatania 2(Analysis and Action Plan Form 2).

Vi)

Szoste spotkanie Regionalnego Gremium DoradczegoCAB #6 odbyto s¢ 24

pazdziernika 2005 roku. Program spotkania CAB #6 przewidywat:

a)

b)

ponowne przejrzenie hierarchii wskazanych rezai pod lgtem ich
wykonalngci — przeprowadzenigéwiczenia wyznaczania priorytetowPrjority
Setting Exercise),

ponowne rozwzenie, jakie podmioty majby¢ odpowiedzialne za wdkanie
rozwiagzan; wskazanie adresatow poszczegélnych rozaii ; zastanowienie i
nad tym, jakie strategie magby¢ potrzebne dla realizacji poszczegolnych
rozwigzan (strategie zasobowe, nadziowe i zmiany mental$oi) — wypetnienie
FormularzaCwiczenia na Mapie Sit$rodkéw Power Map Exercise Form),
podzielenie rozwizah na poszczegoélne, drobne dziataniastzowe, wyznaczenie
orientacyjnych ram czasowych dla tych astkowych dziata, ustalenie
wskaznikdw wyznaczajcych osagniecie kolejnych etapédw na drodze do realizacji
rozwigzania (wskaniki sukcesu) — wypetnienie Formularza Analizy i Planu

Dziatania 3 Analysis and Action Plan Form 3).

Po szbstym spotkaniu Regionalnego Gremium Doradczego cztonkowigohzes

badawczego dokmzyli opracowywanie Raportu Kkoowego.
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VIl) Siédme spotkanie Regionalnego Gremium Doradczege CAB #7 odbyto si 24
listopada 2005. Przedmiotem spotkania CAB #7 bylo omowieniepnst wersji
Raportu Kacowego oraz krokéw, ktoére maajzostd podgte w ramach realizacji

Planu Dziatania.
2.5. Grupy fokusowe Focus Group$

Zatozeniem projektu RPAR bylo zorganizowanie spatkd grup fokusowych, czyli
zorganizowanie 3 wywiadow zbiorowych. Pierwsza grupa miat& kjozona z
przedstawicieli stby zdrowia (lekarze i terapeuci). Drmiggrupe miaty tworzy osoby
interweniupce w sytuacjach kryzysowych, na co dzistykahce st z problemami oséb
przyjmujacych srodki psychoaktywne (przedstawiciele organizacji pagdowych, ktérych
zadaniem jest pomoc osobom uzalenym odsrodkow psychoaktywnych i przeciwdziatanie
ich marginalizacji spotecznej). Trzecia grupa miata sldasia z przedstawicieli organéw

scigania i wymiaru sprawiedliwigi (policjanci, prokuratorzy,cglziowie).

[) Spotkanie pierwszej grupy fokusowej - FG #lodbyto s¢ odbyto s¢ 6 maja 2005
roku. Grug utworzyty nastpujace osoby: lekarz Dziatu Pomocy Donaj (pogotowie),
lekarz specjalista chorob zakegch z Kliniki Choréb Zakanych w Szczecinie, psycholog z
Poradni Nabytych Niedoboréw Immunologicznych w Szczecinie, psgdmeuta z
programu leczenia substytucyjnego w Szczecinie i psycholog z progiaceenia
substytucyjnego, specjalizgy sk rowniez w zakresie medycyny rodzinnej.

Modut Il materialéw szkoleniowych dotygey prowadzenia grup fokusowych zawierat
bloki tematyczne, wokét ktorych nelso prowadzt dyskusg. Zespot badawczy przed
planowanym spotkaniem grupy fokusowej #1, bazuja blokach tematycznych, opracowat
zestaw pytd pomocniczych, pozwalaych na lepsze moderowanie dyskusiji.

Czionkowie pierwszej grupy fokusowe] mieliatpliwosci zwiazane z konieczrigia

podpisania formularzéwiadomej zgody jako warunku uczestnictwa w grupie.

Po spotkaniu cztonkowie zespotu badawczego ppistdo uporadkowywania
informacji zebranych w trakcie warsztatowychezaj grum. Pomocne okazatoeshagranie
przebiegu spotkania na dyktafon. Dane zostaty zebrane na formutarpodstawie ktérego
cztonkowie zespotu badawczego przygotowali prezent@dprmacie Power Point na kolejne

spotkanie Regionalnego Gremium Doradczego
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II) Spotkanie drugiej grupy fokusowej — FG #2odbyto s¢ 10 czerwca 2005 roku.
Grupa skladata siz: reprezentanta organizacji pozatawej Powr6t z ,U”, reprezentanta
organizacji pozardowej TADA, kedacego rownie kuratorem spotecznym i pracownikiem
Miejskiego Grodka Pomocy Rodzinie, psychoterapeuty uzak z csrodka ZOZ ,Zdroje”,
gdzie osoby uzaimione odsrodkow psychoaktywnych poddawane detoksykacji oraz
psychoterapeuty uzaleien pracuapcego dla jednej z organizacji zatmych przez Kéciot

katolicki w Szczecinie.

Prowadzac to spotkanie, zespét badawczy opag sa zestawie pyftapomocniczych,
przygotowanych w oparciu o bloki tematyczne zawarte w ModuleT#lgrupa w dyskusiji
nad tematami, m.in. powtorzyta informacje, ktore wsck uzyskano podczas spotkania

poprzedniej grupy (FG #1).

Rowniez te dane zostaty opracowane w sposoOb alimv@jacy ich najbardziej przejrzyst

prezentag na spotkaniu Regionalnego Gremium Doradczego.

[ll) Spotkanie trzeciej grupy fokusowej — FG #3odbyto s¢ 8 lipca 2005 roku. W
spotkaniu wazli udziat: policjant z Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinpeokurator
Prokuratury Rejonowej w Szczeciniggdgia Sidu Rodzinnego i¢lzia wydziatu karnego

Sadu Rejonowego w Szczecinie.

Grupa ta podata wiele informacji dotycxch zasad funkcjonowania policji, prokuratury i
sadow w praktyce, problemow, z ktorymi stykaie te instytucje w zwizku z prowadzeniem
spraw dotycacych osob przyjmuagcych srodki odurzagce. Informacje zebrane podczas tego
spotkania take zostaty upormlkowane w formularzu, a naphie przedstawione cztonkom

Regionalnego Gremium Doradczego w postaci prezentacji Power Point.
2.6. Wywiady
2.6.1. Wywiady systemowe i interakcyjne System & Interactor Interviews

Metodologia projektu zaktadata przeprowadzenie 26 wywiaddw z Informat&ystemu
i Informatorami Interakcyjnymi. Przeprowadzenie wywiadéw miatoela ozyskanie wiedzy
w zakresie nasgpujacych obszarow tematycznych:

1. egzekwowanie przepiséw prawa dotyoygch narkotykow,

2. egzekwowanie przepiséw prawa zZmanych z prostytugj

35



3. egzekwowanie  przepisbw  prawa zmanych z  zachowaniami
homoseksualnymi,
4. egzekwowanie przepiséw prawa zmanych z zakegeniem lub narzeniem na

zakaenie wirusem HIV,

5. funkcjonowanie gddéw i wiezien,

6. strategie dziatania wobec zjawiska narkomanii,

7. redukcja szkdd i strategie w zakresie zdrowia publicznego,
8. zasoby agdownictwa/lobbowania aflvocacy resources),

9. epidemiologia zakaen HIV i stosowania narkotykow,

10. zrédta danych z zakresu wymiaru sprawiedbeio

Dla uzyskaniawywiadéw systemowych i interakcyjnych naleato przeprowadzi

wywiady z:

urzednikami zaktadéw penitencjarnych
sedziami,

nauczycielami akademickimi prawa,
przedstawicielami wiadz lokalnych,
pracownikami policiji,

prokuratorami,

straznikami wigziennymi,

przedstawicielami wtadz lokalnych zajmmaymi sk ,,polityka” zdrowotr,

© 00 N o o b~ W DR

osobami zajmuagcymi kierownicze stanowiska w systemie opieki zdrowotnej nad

osobami uzatenionymi odsrodkow odurzajcych,

10.lekarzami praktykami

11.lekarzami Dziatu Pomocy Daraej (pogotowia),

12.0sobami zajmugcymi sk redukcp szkod zwiazanych z iniekcyjnym stosowaniem
narkotykow,

13.personelem zaktadow opieki zdrowotnej dla osob unad@ych od srodkow
odurzajcych,

14.personelem organizacji pozadowych zajmujcych s¢ opielka nad osobami

przyjmujcymi srodki odurzagce w drodze iniekcji,

15. personelem organizacji pozadowych dziatajcych w problematyce HIV/AIDS.
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W ramach wywiadoéw z Informatorami Systemowymi i Intergkgsni, zespo6t badawczy
przeprowadzit rozmowy z: ugdnikiem wkzienia, stranikiem wigziennym, terapeat
wigziennym, prokuratorem, nauczycielem akademickim specjatigny st w prawie
karnym, przedstawicielem samadz terytorialnego, zaangawanym take w polityke
dotyczca przeciwdziatania marginalizacji spotecznej, przedstawicielpoiicji, osobami
pracupcymi w placéwkach opieki zdrowotnej (zarébwno osobami kienuni takimi
jednostkami, jak i lekarzami zajmagymi sk na co dzié uzalenionymi pacjentami),
personelem medycznym placéwek #Aty zdrowia zajmujcych sé osobami zakenymi
HIV/AIDS, lekarzem Dziatu Pomocy Dafaej (pogotowia), osobami realizagymi programy
z zakresu redukcji szkodd, osobami udziggini pomocy osobom uzaeionym w ramach

pracy w organizacjach pozadowych, kuratorem spotecznym i adwokatem.

Pierwsze wywiady systemowe i interakcyjne miaty miejgacenaju 2005 roku, ostatnie

zas we wrzéniu 2005.

2.6.2. Wywiady z osobami przyjmujcymi narkotyki w drodze iniekcji (wywiady IDU —
IDU Interviews)

W okresie od maja do sierpnia 2006 zespét badawczy przeprowadzit dyywid4
uzytkownikami srodkow odurzajcych przyjmowanych w drodze iniekcji. Zgodnie z
wymogami metodologii, wrod respondentow miaty znatesic nastpujace osoby:

* 2 1gzCzyzn,

* 2 kobiety,

e 2 0soby prostytugge sé (mezczyzni),

e 2 0soby prostytugge se (kobiety),

e 2 nowych uytkownikow narkotykéw iniekcyjnych

* 2 mezczyzn magcych kontakty seksualne zgitzyznami,

e 2 osoby pochode ze znackych lokalnie mniejszei (imigranci z krajow

bytego Zwihzku Radzieckiego, Romowie).

Zesp6t badawczy przeprowadzit 14 wywiadoéw zzytkownikami narkotykéw
przyjmowanych w drodze iniekcji, jednak napotkat problemy w znatariéakich osob
wsrod lokalnych znaceych mniejszéci, okazato sj bowiem,ze Szczecin jest stosunkowo

jednolity pod wzgtdem narodow&ri mieszkacow. Byly take pewne trudniei w
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nakionieniu mzczyzn sprzedagych ustugi seksualne do udzielenia wywiadu, ¢cho

znaleziono takie osoby.
2.7. Analiza zgromadzonych danych oraz sformutowagiPlanu Dziatania

Wszystkie zgromadzone dane zostaly przedstawione Regionalnenamiu@r
Doradczemu, ktore wytonito z nich te, ktére mompdzi najistotniejsze problemy w
praktyce. Zadaniem czionkéw Gremium byla wnikliwa analiza tych pmbl,
poszukiwanie przyczyn #acych u ichzrédta oraz znalezienie rozaian maozliwych do
zrealizowania. Kolejne dziatlania Regionalnego Gremium Doradczegderzaty do
wskazania kolejngi realizacji wskazanych rozwdan, przy czym Kkryterium stanowita
wykonalng¢ kazdego z nich. Kroki te, poelie przez Regionalne Gremium Doradcze,
wyznaczone byty przez program 3 ostatnich spoRAB (patrz: pkt 2.4. — CAB #5, CAB
#6, CAB #7).Ostatnim etapem prac pgggh przez Regionalne Gremium Doradcze byto
przygotowanie Planu Dzialania, obejaggo planowane rozwaania zidentyfikowanych

probleméw, roztaone na poszczegolne etapy.
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3. Reazultaty - Istniefgce dane — dane il§ciowe

(existing data — quantitative data)

3.1. Ustawodawstwo (Law on the books):

3.1.1. Przepisy dotycgce poday narkotykéw

Problematyk narkotykow i narkomanii w czasie, gdy zefty realizow& projekt
badawczy RPAR, regulowata ustawa o przeciwdziataniu narkomadiikavietnia 1997 roku
(Dz. U. Nr 75, poz. 468 z pa. zm.), w dalszej téei nazywana ,uopn”. W trakcie realizacji
projektu, 29 lipca 2005 roku Sejm uchwalit rpwstavwe o przeciwdziataniu narkomanii,
ktora weszta weycie we wrzéniu 2005 roku (Dz. U. Nr 179 poz. 1485). Ponievjednak
praktyka organdéw scigania i wymiaru sprawiedlinggi, stanowaca przedmiot
zainteresowania projektu, byta realizowana w oparciu ofmica wczeniej ustaw,
ponizej przedstawiony zostanie ogélny zarys ustawy o przeciwdziatzarkomanii z 1997
roku, z odniesieniem do zmian wprowadzonych przez gsta®d05 roku.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 roku zawiera szeatéildg przegpstw
lezacych po stronie nielegalnej poday narkotykéw. Artykut 40 ustawy okréda
przestpstwo polegajce na: wytwarzaniu, przetwarzaniu albo przerabiadiodkow
odurzajcych lub substancji psychotropowych, azalprzetwarzaniu mleczka makowego lub
stomy makowej. Analogiczne przepstwo stypizowane zostato w art. 53 uopn z 2005 roku.
Artykut 41 uopn z 1997 r. okéta przestpstwo wyrabiania, przechowywania, zbywania lub
nabywania przyrdow przeznaczonych do niedozwolonego wytwarzania, przetwarzania lub
przerobu srodkéw odurzajcych lub substancji psychotropowych gstl), jak réwnie
przystosowywania do niedozwolonego wytwarzania, przetwarzania lubopwz@odkow
odurzajcych lub substancji psychotropowych natayprzyrzadéw (ustp 2 punkt 1). W
nowej ustawie odpowiednikiem starego art. 41 jest art. 54 uopn z 2005estpstwami
stypizowanymi w artykule 42 uopn z 1997 & r®wniez: przywdz z zagranicy, wywo0z za
granic; lub przewozrodkoéw odurzajcych, substancji psychotropowych, mleczka makowego
lub stomy makowej. Nowa ustawa w art. 55 dodatkowo rozszerzytesz&kyminalizacji o
takie zachowania jak: wewtrzwspolnotowe nabycie czy weatrzwspolnotowa dostawa. Na
mocy art. 43 uopn z 1997 r. (obecnie art. 56 uopn z 2005 r.) ¢pgegem jest
wprowadzanie tychsrodkow do obrotu. W my ustawy z 1997 r. karalne jest fak
przygotowanie do przegistw okrélonych w art. 42 i 43 (art. 44 uopn z 1997 r.— art. 57 uopn

39



z 2005 r.). Czynem zabronionym w ustawie z 1997 r. podbgréary jest rownie
wytwarzanie, przetwarzanie, przerabianie, przywo0z z zagramigw0z za grani¢, przewoz
w tranzycie, nabywanie, posiadanie lub przechowywanie prekursotéli tedziatania maj
na celu niedozwolone wytworzenieodka odurzajcego lub substancji psychotropowej (art.
47 ustawy). Analogiczne przepstwo okreélone zostato w art. 61 ustawy z 2005 r. W art. 49-
51 uopn z 1997 r. stypizowano czyny zabronioneazane z nielegaln uprawa maku i

konopi, a take ich zaborem w celu przywtaszczenia (art. 63-65 uopn z 2005 r.).

3.1.2. Przesgpstwo utatwiania lub umazliwiania uzycia narkotyku a problematyka

redukcji szkéd

W art. 45 ustawy o0 przeciwdziataniu narkomanii z 1997 rokustikne typ podstawowy
przestpstwa polegacy na udzielaniu innej osobiérodka odurzajcego lub substanciji
psychotropowej, utatwianiu albo ulwianiu ich uzycia albo naktanianiu dozycia takiego
srodka lub substancji. Ugt 2 tego artykutu typizuje typ kwalifikowany, w ktérym adresate
zachowa okreslonych w ust. 1 jest matoletni. W identyczny sposéb pepssivo to zostato
sformutowane w nowej ustawie w art. 58. W tym miejscuiyataznaczy, ze art. 45 uopn z
1997 roku w powyszym brzmieniu zostat wprowadzony do ustawy noweliza@000 roku.
Wczeniej bowiem utatwianie lub unitiwianie wycia narkotyku byto przegbstwem
wytacznie woéwczas, gdy mialo na celu qgugiiccie korzyici maptkowej lub osobistej.
Kryminalizacja ufatwiania lub uniiwiania wycia narkotyku bez takiego celu,
wprowadzona nowelizagjz 2000 roku spowodowata liczveatpliwosci interpretacyjne
zwigzane z legalnécia programow wymiany igiet i strzykawek organizowanych w
ramach redukcji szkod zdrowotnych wynikajacych z wywania narkotykow. Powstato
bowiem pytanie, czy osoba prowada wymiar sprzitu iniekcyjnego wypetnia znamiona
przestpstwa z art. 45 uopn z 1997 r., innymi stowy, czy jej zachowanie paetega@a
dostarczaniu sterylnego spta iniekcyjnego w zamian za oddany sgirzuzyty stanowi
utatwianie lub umsgliwianie wycia narkotyku? Wtpliwosci te zostaly rozwiane dopiero
dzigki kolejnej nowelizacji ustawy, dokonanej w 2001 roku, kiedy to do art. 1 usdta®vy,
dodano punkt 6, w myktérego przeciwdziatanie narkomanii obejmuje révirograniczanie
szkéd zdrowotnych spowodowanychzywaniem srodkéw odurzajcych lub substancji
psychotropowych. Ten zabieg legislacyjny stanowit sygmalredukcja szkdd jako jeden z
elementéw przeciwdziatania narkomanii jest spotecznig/tpozna i zastuguje na ochkon

prawry. Artykut 1 ust. 2 punkt 6 stanowi ogaliklauzuk interpretacyjn, ktéra powodujeze
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w razie watpliwosci interpretacyjnych zwizanych z dziataniami w ramach redukcji szkod,

watpliwosci nie naley rozstrzyga na ich niekorzic.

Tworcy projektu nowej ustawy o

przeciwdziataniu narkomanii adlyli do Kryminalizacja utatwiania lub umozliwiania
uzycia narkotyku w art. 58 ustawy o

jednoznacznego uregulowania prawnej przeciwdziataniu narkomanii z 2005 r. moze

. ; . stanowic¢ zagrozenie dla dalszego rozwoju
dopuszczalngei  programow  redukcji programéw redukciji szkod

szkdd. Ota art. 58 projektu proponowat,

aby z zakresu podmiotéw magych
popeint przesgpstwo udzielania, utatwiania, urdowiania lub nakianiania do aycia
narkotyku wyhczy¢ osoby dziatajce w ramach systemu ochrony zdrowia. Takie razanie,
mimo ze nie zostato zbyt fortunnie sformutowane, byto wyrazem przekomranprogramy
redukcji szkéd funkcjongj wiasnie w ramach systemu ochrony zdrowiag zaki zapis
pozwoli na rozwdj nie tylko podstawowych form redukcji szkod, takich jakniaga igiet i
strzykawek ale te tych bardziej zaawansowanych, jak np. organizowanie pomidszcze
higienicznych. Jednak ostateczna wersja ustawy, gpezgrzez Sejm w lipcu 2005 roku nie
uwzgkdnita propozycji projektodawcy, powtarzejw nowym art. 58 ustawy brzmienie

dotychczasowego art. 45 ustawy z 1997 roku.

Nowa ustawa zawiera taé odniesienie do redukcji szkdd, rozuragepod tym pagciem
ograniczanie szkod nie tylko zdrowotnych alezeakpotecznych. Artykut 2 uopn z 2005 roku
stanowi bowiem, ze: ,Przeciwdziatanie narkomanii realizuje¢ sprzez odpowiednie
ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczeyyiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w
szczegolnéci (...) ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych (...)". Nanwo
wprowadzon przez ustaw o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku jest ustawowe
zdefiniowanie pajcia ograniczania szkoéd zdrowotnych i spotecznych, ktére zgodnie 4 art
pkt. 12 naley rozumi€ jako ,dziatania ukierunkowane na zmniejszenie probleméw
zdrowotnych i spotecznych wynikgjych z tywania w celach innych aimedyczn&rodkow

odurzajcych lub substancji psychotropowych aklvodkéw zastpczych”.

Poniewa jednak nowa ustawa w ostatecznej wersji nie wprowadadaych zmian w co
do zakresu kryminalizacji ,udzielania, utatwiania, utiwiania lub nakfaniania do aycia
srodkow odurzajcych”, nowy art. 2 punkt 2 ustawy najetraktowa& analogicznie do art. 1
ust 2 pkt 6 starej uopn z 1997 r, czyli jako ogdktauzuk interpretacyjn, pozwalajca w

razie watpliwosci interpretacyjnych, rozstrzygé je na korzy¢ programéw redukcji szkod, z
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uwzgkdnieniem jednak pozostatych przepiséw ustawy, w tym przepisow krymijaalych
okreslone zachowania. Nie mna bowiem ogolnej klauzuli interpretacyjnej traktéwako

przepisu w sposéb dorozumiany wgtapcego lub ograniczagego odpowiedzialrié karm.
3.1.3. Posiadanie narkotykow véwietle polskiego ustawodawstwa

Posiadaniesrodkdw odurzajcych stanowito przegpstwo na mocy art. 48 ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii z 1997 roku. Artykut ten zawiera trzyy typrzest¢pstwa
posiadania: typ podstawowy (gst 1), typ uprzywilejowany, okéony w ustawie jako
przypadek mniejszej wagi (¢gt2) oraz typ kwalifikowany, do ktérego znamion ustawowych
nalezy znaczna ilé¢ srodkow odurzajcych lub substancji psychotropowych. Naledod&,
ze W pierwotnej wersji ustawy z 1997 rokii@do nowelizacji z 2000 roku, artykut 48 zawierat
takze ustp 4, na mocy ktorego nie podlegat karze sprawca, ktéry posiadat naywiggek
srodki odurzagce lub substancje psychotropowe wdionieznacznej.

Projekt Ministerstwa Zdrowia z 200f

roku nowelizacji ustawy  zawieral Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005
) ) ) roku utrzymuje penalizacje posiadania
propozycg powrotu do depenalizacj| niewielkich ilosci narkotykéw na wiasny uzytek

posiadania niewielkich ikzi narkotyku na

wiasny wytek. Jednak ostatecznie Sejm w lipcu 2005 roku praygrsi ustawy, w ktorej w
zakresie posiadania nie nradnych zmian w stosunku do poprzedniej regulacji. Jedyna
zmiana to takaze w art. 62 nowej ustawy, stanasym odpowiednik art. 48 uopn z 1997
roku zamieniono miejscami typ kwalifikowany z uprzywilejowanym p Tkwalifikowany

stypizowany jest w ust. 2 ustawy szagp uprzywilejowany w ust. 3.

3.1.4. Posgpowanie lecznicze, rehabilitacja i reintegracja oséb uzataionych

Problematyka pogpowania terapeutycznego z osobami uzatymi uregulowana
zostata w Rozdziale 3 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 16Rd. rAnalogiczne
regulacje zamieszczone w Rozdziale 4 nowej ustawy z 2005 roku. Wshrgarowno starej
ustawy jak i nowej, leczenie, rehabilitacja i readaptacjaf@aw nowej ustawie reintegragj
0sOb uzalenionych g dobrowolne, j§li przepisy ustawy nie stanoavinaczej. Nowa ustawa
nie zawiera znaezych zmian w zakresie leczenia osoby uazglenej, gdy do tej pory, na

mocy art. 14 ust. 1 uopn z 1997 r. leczenie prowadzit zaktad opieki zdrovotnigkarz
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wykonujcy indywidualr specjalistycza praktylke lekarsk, obecnie z&§ zgodnie z art. 26
ust. 1 nowej ustawy, leczenie @ prowadz zaktad opieki zdrowotnej lub lekarz
wykonujacy praktyke lekarsk, w tym take w ramach grupowej praktyki lekarskiej. Nowa
ustawa stawia jednak wwgze wymagania osobom Ilub podmiotom, uprawnionym do
powadzenia rehabilitacji i reintegracji oséb uzalenych. Rehabilitagjw mysl art. 26 ust. 2
nowej ustawy mog prowadzi¢: lekarz posiadaty specjalizagy w dziedzinie psychiatrii, a
takze osoba posiadgja certyfikat specjalisty terapii uzafeen. W rehabilitacji, zgodnie z
art. 26 ust. 3 uopn z 2005 r. meotake uczestniczy osoba posiadaga certyfikat instruktora
terapii uzalenien. Do tej pory, zgodnie z art. 14 uopn z 1997 roku, oprocz zaktadu opieki
zdrowotnej lub lekarza w ramach indywidualnej praktyki, rehabititanpgty prowadz
takze osoby posiadage wyzsze specjalistyczne wyksztatcenie niemedyczneyezestnicz§

w niej mogty inne osoby niwyzej wymienione, z wyksztatceniem co najmriiegdnim, o ile
ukonczylty specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzaien, zgodnie z programem
zatwierdzonym i certyfikowanym przez ministra ydavego do spraw zdrowia. Nowa ustawa
przegta poprzednj regulacg w zakresie reintegracji spotecznej, kténog prowadzé centra
integracji spotecznej, (tworzone na podstawie przepiséw o zatrudnienjalrym) oraz

podmioty uprawnione do prowadzania leczenia i rehabilitacji os6bamaihsych.

Dopuszczaln& stosowanialeczenia
. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005
substytucyjnego uregulowana zostata v roku poszerza krgg pomiotéw mogacych

art. 15 ustawy o przeciwdziatani prowadzi¢ leczenie substytucyjne

narkomanii z 1997 roku. W tym zakresie

nowa ustawa przgja w art. 28 rozwizania majce na celu utatwienie otwierania programow
leczenia substytucyjnego, a co za tym idzie,ckszenie dogpndsci takiego leczenia dla
0sOb uzalenionych. Wedtug art. 15 ust. 2 starej ustawy z 1997 r., leczenie sulygtgtuc
mogt prowadzi wytacznie publiczny zaktad opieki zdrowotnej po uzyskaniu zezwolenia
wojewody dziatagcego w porozumieniu z ministrem awvym do spraw zdrowia. Obecnie,
zgodnie z art. 28 ust. 2, leczenie toam@rowadzt zaktad opieki zdrowotnej (a g kazdy
zakfad, nie tylko publiczny), po uzyskaniu zezwolenia wojewody, wydanega ygkaniu
pozytywnej opinii dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatdeakomanii odnénie do
spetnienia wymaga okrelonych w przepisach. Rozszerzenie Aiweosci prowadzenia
leczenia substytucyjnego na niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej stakonieczne w
zwiazku z zachodica transformagj stuzby zdrowia, zmierzapa do prywatyzacji zaktadow
opieki zdrowotnej. Pogpujaca prywatyzacja doprowadzita do tege, niektére dize miasta,
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jak na przyktad Wroctaw pod gdami uopn z 1997 roku nie miaty aiovosci prowadzenia
leczenia substytucyjnego ze wadii na brak publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
spetniajcych kryteria ustawy. Dotychczas, na mocy art. 15 ust. 3, zezwolenieczenie
substytucyjne mégt otrzyndazaktad opieki zdrowotnej, ktéry posiadat odpowiednie warunki
lokalowe i kadrowe, zapewnigge realizag programu leczenia systemem ambulatoryjnym.
Obecnie, zgodnie z nowym art. 28 ust. 3 kryteria stawiane zakitadorki @pi®wotnej,
starajcym sk 0 zezwolenie na prowadzenie leczenia substytucyjnegobardziej
szczegbtowe i obejmarj posiadanie apteki szpitalnej lub zawarcie umowy z aptek
zakresie zaopatrzenia svodek substytucyjny, posiadanie pomieszczenia przystosowanego
do: wydawaniasrodka substytucyjnego, prowadzenia terapii grupowej, pracy lekarza,
terapeuty i pracownika socjalnego, pobierania probek do analizy, przgehoia i
przygotowywania srodkow substytucyjnych w spos6b uniertiwiajacy dostp o0séb
nieupowanionych, posiadania odpowiednich warunkéw kadrowych zapeyeyih
realizacg programu prowadzenia leczenia ambulatoryjnego. W artykule 28 usbwéj
ustawy powtérzono zapis z art. 15 ust. 4 ustawy z 1997 r., zgodnie z ktéygane
zezwolenie cofa gj gdy zakiad przestat spetdigvarunki stanowice podstawjego wydania.

Nowa ustawa odbnie uregulowata kwestie wydania zezwolenia na leczenie
substytucyjne dla os6b pozbawionych wakioDo tej pory zezwolenia takie wydawane byty
na zasadach ogolnych, obecnie zasady ich wydawania regulup8 arst. 3 nowej ustawy,
zgodnie z ktérym zezwolenie na leczenie substytucyjne w zaktautseki zdrowotnej dla
0s0b pozbawionych wolgoi wydaje Dyrektor Generalny Sty Wigziennej po zaggnicciu

opinii dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

W szczeg6towych kwestiach zygianych z prowadzeniem leczenia substytucyjnego,
ustawa z 2005 roku w art. 28 ust. 7, podobnie jak ustawa z 1997 roku w art. 15 ugta5 ods
do rozporadzenia wydanego przez ministra wdavego do spraw zdrowia. Rozpadzenie
w sprawie leczenia substytucyjnego z dnia 6 wmwige 1999 r. (Dz. U. Nr 77, poz. 873),
znowelizowane w czerwcu 2004 r., szczeg6towo reguluje problematyigzara z naborem
pacjentow do leczenia, zasad prowadzenia leczeniacrania pacjentdbw z programu, zasad
podawania leku pacjentom oraz okolicgtiopozwalagcych na wydanie pacjentowi leku do
domu.

Rozporadzenie zawiera wiele obostfze mapcych na celu zdyscyplinowanie

pacjentow bicgcych udziat w programie. Przede wszystkim paragraf 4 ustprbwadzit
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obowiazek wpisu kadej osoby przyjtej na leczenie do centralnego wykazu oséb poddanych
leczeniu substytucyjnemu. Rejestr ten prowadzony jest przezunBtyychiatrii i Neurologii

w Warszawie. Ma to na celu zapai®aie sytuacji, w ktorej ten sam pacjent bierze udziat w
wigcej niz jednym programie. Kierownik kadego programu, na podstawie paragrafu 4 ust. 2

ma rownie obowhzek poinformowa

Instytut Psychiatrii i Neurologii o
) ) ) Zgodnie z aktualnym polskim prawem, leczenie
wytaczeniu  pacjenta z leczenia substytucyjne nadal ma charakter

i ) . wysokoprogowy
substytucyjnego lub o jego zakzzeniu.

Rozporadzenie w paragrafie 2 ust. 2
zdanie pierwsze stwierdzae kierownik programu m@ wylaczy¢ z programu leczenia
pacjenta, j&i ,trzykrotne kolejne lub piciokrotne wykonane w ggu 6 miesicy badanie
moczu potwierdza przyjmowanie innyclzmitosowane w leczenimodkoéw odurzajcych lub
substancji psychotropowych”. ROwnoémg na podstawie paragrafu 2 ust. 2 zdanie drugie,
kierownik mae wylczy¢ pacjenta, ktéry nie przestrzega innychzmgch wymogoéw
okreslonych programem. Nowelizacja rozpatzenia z czerwca 2004 roku wprowadzita
istotra zmiarg do zdania pierwszego tego paragrafu. Do czerwca 2004 roku bowiem
rozporadzenie nie pozostawiato kierownikowi progragadnej swobody w poelfiu decyzji

co do wyhczenia takiego pacjenta z programu, przepis ten zabgwat kierownika
programu do wyczenia pacjenta po zaistnieniu przestanek sdémgch w rozporzdzeniu.
Dokonana zmiana data natomiast kierownikowi zlweo$¢ podejmowania kalorazowo
decyzji po wysipieniu ktorejkolwiek z przestanek okienych w tym paragrafie.
Rozporadzenie z 1999 roku wprowadza obewek scistej kontroli pacjentow, ktérzy na
mocy 8§ 6 ust. 6 przynajmniej raz w miggi badani g na obecn& w moczu innychsrodkéw
odurzagcych lub substancji psychotropowych znipodawane w ramach leczenia
substytucyjnego. W wyniku nowelizacji rozpatdzenia z czerwca 2004 roku ustinizapis 8

5 ust. 2 zd. 2, wedtug ktérego wynikiatpliwe lub sprzeczne zswiadczeniem pacjenta
potwierdzane miaty hiyprzez laboratorium Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Waveea

W wyniku nowelizacji rozporadzenie stwierdza tylkoze odmowa pacjenta poddanig Si
badaniu mee stanowé podstaw do wykczenia pacjenta z leczenia substytucyjnego. Z tego
zapisu wynikaze pacjent mge odmowé poddania si badaniu, co z kolei nie, ale nie musi
doprowadzt w konsekwencji do wykluczenia go z programu. Pacjenci gezgo programu
otrzymup od zaktadu prowadzego leczenie specjalne karty identyfikacyjne, zawieeq;
informacg o udziale w programie, adres oraz numer telefonu publicznego zaktadu opie

zdrowotnej, w ktérym przeprowadzane jest leczenie (8 6 ust. 7 i 8 6 ust. 8).
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Omawiane rozpoegizenie péwigca wiele uwagiksrodkom ostranosci, mapcym na
celu uniemaliwienie otrzymaniasrodka przez osoby nieupowdone lub przez samych
pacjentow lecz w wekszej ilagsci, niz na to zezwala rozpagdzenie. Paragraf 7 reguluje
kwestie przechowywania i wydawansaodka substytucyjnego. Rozpadzenie ustanawia
rowniez specjala procedu¢ wydawania leku, ktoéry z apteki wydawany jest osobie
upowanionej przez kierownika programu, zgodnie z zapotrzebowaniem, podpisaagm
kierownika programu, w indywidualnych dawkach dziennych umieszczonyspesjalnych
opakowaniach. Pacjentowi gavydaje s¢ srodek substytucyjny w indywidualnych dawkach
dziennych, na podstawie recepty lub zapotrzebowania podpisanego przewniie
programu. Kopia recepty lub zapotrzebowania dziennego musi pézostderownika
programu. Wydanie i odbidérodka substytucyjnego powinny zostpotwierdzone przez
wydajacego i odbierajcego na egzemplarzu zapotrzebowania lub recepty¢ Hoodka
substytucyjnego przechowywanego w zaktadzie nigenfwzekraczailosci niezlgdnej na
trzydniowe leczenie pacjentow poddanych leczeniu substytucyjnemunwndaakiadzie.
Roztwor przechowuje siw zamkngtych metalowych szafkach lubelaznych kasetach
przymocowanych w sposéb trwaty doiany lub podiogi pomieszczenia. K wydanie
srodka musi zostaodnotowane w ewidencji rozchodwodka substytucyjnego, jakmusz

prowadzé wszystkie zaktady.

Rozporadzenie w 88 8 i 9 okéta szczegbtowe warunki, jakie musgpetné zaktady,
ktore ubiegaj si¢ o takie zezwolenie. Zaklad taki powinien zatrudnjako kierownika
programu lekarza psychiatposiadajcego co najmniej 3-miegizny sta pracy w zaktadach
opieki zdrowotnej prowadzych leczenie osoOb uzatl@onych. W razie braku nitiwosci
zatrudnienia takiego lekarza jako kierownika programu, programese kierowd lekarz
innej specjalnéci, ktory powinien posiadaco najmniej dwuletni stapracy w zaktadach
opieki zdrowotnej prowadzych leczenie os6b uzalgonych. Jéli kierownikiem programu
nie jest lekarz psychiatra, zaktad musi zatruélniekarza psychiagt Ponadto zakiad
ubiegajcy sk 0 zezwolenie powinien zatruddiaodpowiedm liczbe pielegniarek i
pracownikbw pomocniczych, tj. pracownikéw kioych udziat w programie nieetlacych
pracownikami medycznymi. Wszyscy pracownicy hayrudziat w programie powinni zosta
przeszkoleni przez kierownika programu w zakresie realizowanego prog#Zaktad, aby
uzysk& zezwolenie na prowadzenie programu, musi réavsigeiné wymogi techniczne,
okreslone w paragrafie 9, tp. musi posiadaaptek szpitalm lub zawrzé umowg z aptelg w

zakresie zaopatrzenia wrodek substytucyjny, a tak: ¢ posiadd pomieszczenia
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odpowiednio przystosowane dowydawaniasrodka substytucyjnega prowadzenia terapii
grupowej; 0 pracy lekarza, terapeuty i pracownika socjalneggobierania probek moczu
oraz jego zbadania na obeétdrodkow odurzajcych w sposob uniembwiajacy dostp
0sOb nieupowanionych;o przechowywania i przygotowywanigodkéw substytucyjnych w
sposo6b uniemdiwiajacy dostp oséb nieupowanionych. Nowelizacja rozposgdzenia z 19
czerwca 2004 roku doprowadzita do tege, usungto ustp 2 8§ 9, na podstawie ktérego
zaktad ubiegaky sk 0 zezwolenie na leczenie substytucyjne powinien zagepagjentom
niezledm podstawow i specjalistycza opiele lekarsk, a take maliwos¢ hospitalizacji w

celu ustalenia dawkrodka substytucyjnego oraz leczenia zespotéw abstynencyjnych.

Rozporadzenie w § 5 szczegdbtowo reguluje kwestieazane z wydawanierfrodka
substytucyjnego pacjentom. Przepisy tego paragrafu zostaty noatkalvicie zmienione w
drodze nowelizacji z czerwca 2004 roku. Nadal zaspst, ze srodek substytucyjny
podawany jest pacjentowi przez lekarza lub ggeiarke w jednorazowych dawkach
dziennych i przyjmowany przez pacjenta w ich obécnalednak o ile rozpogdzenie w
pierwotnym brzmieniu nie przewidywato od tej zasadgnych wyjtkdw, o tyle teraz ugp
2 8 5 stanowize srodek substytucyjny ma@ by przyjmowany przez pacjenta w miejscu jego
zamieszkania bez obeco lekarza lub pielgniarki w przypadku wygpienia przemijajcej
przeszkody uniemidiwiajacej przybycie pacjenta do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
prowadacego program. Rozpagdzenie wymienia przyktadowo takie okolicZeq do
ktorych nalea: 1) konieczné¢ pozostania pacjenta w miejscu zamieszkania ze wskaza
zdrowotnych; w takich przypadkach metadon lub jego solearbgg wydawane pacjentowi
w dawkach zapewniaggych leczenie substytucyjne przez okres niezsi#ty niz 4 dni.; 2)
zdarzenie losowe lub inne zdarzenie unielimoajace zgtoszenie esi pacjenta w celu
przyjecia srodka substytucyjnego; wowczas metadon i jego solearbggwydane pacjentowi
w dawkach zapewniagych leczenie substytucyjne przez okres niezs#y niz 2 dni.
Rozporadzenie méwi take o tym, ze srodek substytucyjny nmie by réwniez wydany
pacjentowi:* z innych uzasadnionych przyczynzgé pacjent spetniaatznie nasfpujace
warunki: 0 uczestniczy w programie co najmniej od 6 miewj o catkowicie zachowuje
abstyneng od $rodkéw odurzajcych i substancji psychoaktywnychg regularnie
uczestniczy w przewidywanych programemezgjch terapeutycznych. Wéwczas to metadon
lub jego sole mog zostdg wydane pacjentowi w dawkach zapewsggch leczenie
substytucyjne przez okres nie #iay niz 4 dni. O tym, czy wyda pacjentowisrodek

substytucyjny do osobistegozyiku, decyduje kierownik programu. Rozpguzenie
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przewiduje rownie mazliwos¢ przedhienia pacjentowi okresu, w ktorym przyjmuje on
srodek substytucyjny bez obecwo lekarza lub pieigniarki, tak decyzg moze podpc
kierownik programu w przypadku, gdy czas trwania przeaugj przeszkody
uniemaliwiajacej osobiste przybycie pacjenta do zakladu jestsdy niz czas, na ktory
wydany zostatsrodek substytucyjny. Nowelizacja rozpadzenia doprowadzita tak do
uregulowania w 8 5 ugb 5 kwestii kontynuacji leczenia substytucyjnego pacjentow
hospitalizowanych. Leczenie takie odbywa sa podstawie porozumienia zawartego przez
kierownika programu z zaktadem opieki zdrowotnej, w ktorym pacjent aktualnie praebyw

Z powyzszej krotkiej charakterystyki rozpadzenia, z uwzgdnieniem nowelizacji
dokonanej w czerwcu 2004 roku wynikge twércéw rozporazenia w jego pierwotnym
brzmieniu cechowata wielka nieufito przede wszystkim do pacjentéw, jako o0s6b
uzaleznionych, ale réwniz do os6b magych to leczenie prowadzi Rozporadzenie do
czerwca 2004 roku regulowato problemagykczenia substytucyjnego tak szczegotowe,
praktycznie nie pozostawiatlo kierownikom programéiadne] swobody. Bylo to
spowodowane tynze w chwili wydania rozpogdzenia, we wrzaiu 1999 roku, leczenie
substytucyjne byto w Polsce mato znane, zn@ wkcz powiedzié, ze obawiano i
metadonu jako ,jeszcze jednej formy narkotyku’adSter istniatla zrozumiata potrzeba
szczegotowego okékenia zasad pogbowania przy leczeniu oraz obchodzenigzsisamym
srodkiem. Z perspektywy niemal qgiu lat funkcjonowania rozpogdzenia w praktyce, na
podstawie déwiadczéh z r&nych dgrodkdédw prowadacych leczenie, wiele uregulowa
rozporadzenia okazato ei zbyt restrykcyjnych. Zrodzito to konieczsto dokonania
nowelizacji. Poniej przedstawione zostamajwaniejsze problemy i watpliwosci, jakie
rodzito rozporadzenie w sprawie leczenia substytucyjnego w pierwotnym brzmieraz

dokonana zostanie préba oceny wprowadzonych w czerwcu 2004 roku zmian.

Najwigksze watpliwosci budzito zastrzeenie wynikajce z § 5 ust. 1, stanoyee, ze
srodek substytucyjny podawany jest pacjentowi przez lekarza Ilubegpiatke w
jednorazowych dawkach dziennych i przyjmowany przez pacjentd wbecnéci. Jak ju
byla o tym mowa, zapis ten przed noweliassfanowit regud, od ktérej rozporadzenie nie
przewidywatozadnych wyjtkOw. Przestrzeganie tej zasady w praktyce oznaczetpacjent
musiat codziennie stawdasic w godzinach przedpotudniowych w punkcie wydawania
metadonu, aby tam tefmodek przyjc. W przypadku wikszaci pacjentdow, zwiaszcza tych
mieszkagcych w pewnej odlegkei od punktéw wydawania metadonu, wykluczato to
podigcie normalnej pracy i powrotu do spolefigeva, co jest przecie jednym z
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podstawowych celow leczenia substytucyjnego. Przestrzeganieretgjty stanowito
szczegolny problem w tychsimdkach, ktére skupigjpacjentdw z rozlegtych terenow, do
ktorych pacjenci musz dojezdzac. Wizyta w drodku niejednokrotnie zajmowata cate
przedpotudnie i wprost nie pozwalata na jakiekolwiek poszukiwania pfacgostanowienie
rozporadzenia byto szczegdlnie ggm problemem dla@wodkow skupiaicych pacjentow z
duzych obszarow, takich jak: Szczecin, Starachowice, Lublin czy Chor@8vadek w
Szczecinie zlyt nawet w tej sprawie wniosek do Ministerstwa Zdrowia, prosdy
rozwazono maliwos¢ nowelizacji rozporzdzenia w kwestii miejsca i sposobu wydawania
metadonu. &@odek w Chorzowie jest jedynym punktem wydawania metadonu w catym
nowym wojewodztwieslaskim, skupiagcym obszar dawnych wojewodztw: katowickiego,
czestochowskiego i bielskiego. Najbtize mu érodki to Zgorzelec, Krakéw i Warszawa, co
oznaczagze wielu pacjentdw musi gwicci¢ duzo czasu na pod#) aby przyaé lek. Mazna
wigC przyp¢, ze zapis 8 5 usp 1 rozporadzenia, wykluczat osgniccie jednego z
podstawowych celow leczenia substytucyjnego, jakim jest readaptadp uzalenionych.
Jak ju bowiem wielokrotnie w tej pracy byla o tym mowa, powr6t do spofestner i
podgcie normalnej, regularnej pracy jest bardzazmyen elementem w terapii uzatgenia,
bez ktérego trudno méwio catkowitym wyleczeniu. Sformutowanie 8§ 5 ¢pstl jako zasady,
od ktorej nie ma wyikow, spowodowato rownie ze w praktyce pojawiat siproblem
wydawania metadonu pacjentowi, ktdremu zty stan zdrowia nie ponaaf@czaca podré
czy nawet samo w§gie z domu. Zastrzenie, ze pacjent nie przypé¢ lek wylacznie w
zaktadzie w obecrgi lekarza lub pielgniarki spowodowataze w takim przypadku przsgie

leku przez pacjenta byto wykluczone.

W swietle powyszych trudnéci, jakie napotykata realizacja programéw leczenia
substytucyjnego, trzeba roziy& znaczenie zmian wprowadzonych przez nowelizac]
rozporzadzenia z czerwca 2004 roku. Istpzmiary byto wprowadzenie midiwosci wydania
pacjentowi wgkszej dawki niejako ,na zapas” w razie wysenia przemijacej przeszkody
w przybyciu pacjenta do zaktadu, w ktérym wydaje mietadon. Maksymalnie taki okres, w
ktorym pacjent przyjmuje lek bez obeénblekarza lub pielgniarki nie mae przekroczy 14
dni. Nowelizacja miata na celu ztagodzenie obostrzeviazanych z wydawaniem leku,
ktorych istnienie i sztywne przestrzeganie niejednokrotnie znacznielnigto a nawet
uniemaliwiato podanie leku pacjentowi. Wprowadzenie ainwosci wydawania pacjentowi
leku w wickszej ilasci niz jedna dawka nie budzadnych zastrzen | wydaje s¢ ze wszech
miar stuszne. Jedna& naley si¢ zastanowd nad przystawalnigia tego rozwizania
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wprowadzonego przez nowelizacg czerwca 2004 roku do probleméw, przed ktorymi
rzeczywicie staj lekarze i pacjenci w programach leczenia substytucyjné&yaede
wszystkim pewne zastrzenia budzi fakt,ze metadon mma wyd& na zapas,
przeszkoda unienibwiajaca stawiennictwo pacjenta wérodku ma charakter przemigaly.
Jak wyzej zaznaczono, przeszkpd przybyciu pacjenta dosmdka jest czsto fakt,ze udato
mu st podpé¢ prag. Z pewndcia nie jest to przeszkoda o charakterze przeauya.
Oznacza to,ze nowelizacja rozposgizenia nie wyszta naprzeciw potrzebom pacjentow,
ktorzy podgli lub staraj sic podp¢ prac. Nalezy przy tym powtérzy, ze podgcie pracy
przez osob uzaleniong poddan leczeniu jest jednym z kluczowych elementéw terapii.
Dlatego w 8 5 ugp 2, méwacym: ,srodek substytucyjny nmee by przyjmowany przez
pacjenta w miejscu jego zamieszkania bez obmtriekarza lub pielgniarki w przypadku
wystapienia przemijajcej przeszkody unienibwiajacej przybycie pacjenta do publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, prowagtzego program (...)" mma by zastanowi sic nad
pominigciem wyrazu ,przemijajce]”’. Wydaje s, ze taki zabieg legislacyjny nie prowadzitby
do naduy¢, jakoze charakter przeszkéd wymieniony jest w punktach 1, 2 i 3 § 5 usak. | t
przyczynami uzasadnigymi wydanie leku pacjentowi w whkszej ilgici sa: koniecznéc¢
pozostania pacjenta w miejscu jego zamieszkania ze wskalzawotnych oraz zdarzenie
losowe lub inne zdarzenie unieatioviajace zgtoszenie sipacjenta w celu przggia srodka
substytucyjnego. Wprawdzie wyliczenie jest tylko przyktadowe, nieg@iby wyda lek
pacjentowi z powodow innych niwymienione, pacjent musi spetndodatkowe warunki.
Musi mianowicie uczestnicgyw programie od co najmniej 6 miesy; musi catkowicie
zachowywa abstynengj; a take regularnie uczestnicgyw przewidzianych programem
zajgciach terapeutycznych. Wydaje:ske tak zdyscyplinowanych pacjentéw, spekggich
wszystkie wyej wymienione warunki mana by byto obdarzynieco wgkszym zaufaniem i
uzn&, ze w ich przypadku nie jest potrzebne wprowadzenia zastige ¢ przeszkoda w
stawiennictwie pacjenta wsmdku musi by ,przemijagca”. Mozna by s¢ zastanowd nad
wprowadzeniem w przypadku takich pacjentéwzhwosci jednorazowego otrzymywania
takiej ilosci dawek dziennych, ktére pozwalatyby na stawiennictwosmaku tylko raz w
tygodniu. Takie rozwizanie pozwolitoby pacjentom na pede i kontynuowanie

zatrudnienia oraz réwnoczesne przyjmowanie leku.

Duza trudna¢ stanowi take podanie leku pacjentowi, ktérego stan zdrowia wyklucza
wyjscie z domu. W tym przypadku tworcy nowelizacji rozpolzenia wyszli naprzeciw
potrzebom takich pacjentdw, poniewaonieczné¢é pozostania pacjenta w miejscu
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zamieszkania ze wskazazdrowotnych stanowi jedn z ,przemijapcych przeszkod”
stanowacych przestank do wydania pacjentowi leku w gkszej dawce. Maksymalny okres,
na jaki lek mae zosta wydany, wynosi 14 dni. Jednak prawdopodobnie praktyka wkrétce
pokaze, ze to rozwizanie rOéwnie nie jest pozbawione wad. Przyktadem zecdby¢ tu
sytuacja, w ktorej pacjent zachorowat nagle, np. ztama¢,n@gzwiazku z czym nie byt w
stanie przewidzie w trakcie swojej ostatniej wizyty,e bedzie potrzebowat zapasu leku na
kolejne dni. Inny problem @ zrodzé choroba pacjenta trwggja dheej niz 14 dni. Wydaje

sig, ze ustawodawca mogt zezwokierownikowi programu na pogljie decyzji, czy w takich
sytuacjach mzna wyd& lek komu innemu, kto dostarczy go pacjentowi (np. rodzinie

pacjenta).

Kolejnym istotnym problemem, przed ktorym w praktyceask#grownicy programow
leczenia substytucyjnega kryteria naboru do leczenia. Rozpgizenie w 8§ 2 ust. 1 wylicza
enumeratywnie warunki, jakie musi spéhpiacjent, aby mogt zostgrzyjetym do programu.
Jak ju wspomniatam, pacjent musi dyzaleniony co najmniej od 3 lat, musi ndie
ukonczone 18 lat, musiat podejmotvg@roby leczenia konwencjonalnymi metodami, ktére
okazaly st nieskuteczne. Naginy ustp rozporadzenia przewiduje maiwos¢ przyjecia do
programu pacjentéw, ktorzy nie spetaidktoregd z powyszych warunkow, jeli za
przyjeciem przemawiaj wazne wzgédy zdrowotne.Ratio legis tego przepisu byta ek
uelastycznienia zasad naboru uzasadniona stanem zdrowia konkretneggapatgdnak
praktyka zna przypadki, kiedy z jednej strony pacjent nie spetnia k&bzegarunkéw z § 2 —
najczsciej bedzie to niepodejmowanie préb leczenia konwencjonalnymi metodami — ianie m
zadnych szczegOdlnie vimaych wzgedow zdrowotnych przemawigych za przyjciem tego
pacjenta do leczenia substytucyjnego, przy tym jednak inne ¢ehgginp. spoteczne
(mozliwos¢ podgcia pracy, motywacja w postacigd zatazenia rodziny, itp.) zdecydowanie
przemawiag za jego przyjciem. W praktyce dzieje gitak, ze taki pacjent jest mimo
wszystko przyjmowany do programu, jedn@kuzasadnienie takiego prggia stanowi
swoish nadinterpretaej 8 2 ust. 2. Ustawodawca, dokosuijnowelizacji rozporazenia,
pomimat, niestety, ten problem. Jedyrzmiary, jaka zostata wprowadzona w wyniku
nowelizacji z czerwca 2004 roku, byto obemie wieku granicznego pacjentéw, ktorzy mog
zosta przyjeci do programu z 21 na 18 lat, ktéra to zmiana z péwigest pozytywna.
Niemniej jednak, aby uniki w przyszigci problemow zwizanych z naborem pacjentow,
moze warto zastanowisig nad ponowa redakcy paragrafu drugiego. Mma rozwayc

zastpienie sformutowania ,jdi przemawiaj za tym wane wzgedy zdrowotne” stowami
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Jesli przemawia za tym dobro pacjenta, a Zmkinne wane wzgkdy”. Taki zabieg
legislacyjny, pozwalacy lekarzom na dia swobod, bylby przejawem zaufania
prawodawcy do lekarzy, o tyle uzasadnionyis, przez niemal 5 lat stosowania leczenia
substytucyjnego pod #gdami rozporzdzenia lekarze nabyli wystarczep duwo

doswiadczenia, by sami wiedzieli, ktérych pacjentow pglprzyjaé.

Ustawodawca dokonag nowelizacji rozporgdzenia rozwizat natomiast inny
problem, ktory pojawiat gi w praktyce pod rglami pierwotnej wersji rozpogdzenia.
Problem ten wynikal z obowzku zapewnienia pacjentom niednej podstawowej i
specjalistyczne] opieki lekarskiej przez zaktady ubiggmjs¢ o zezwolenie na leczenie
substytucyjne. Obowrek ten wynikat z § 9 ust. 2 rozpadzenia. Niektore @odki, jak np.
osrodek w Starachowicach, miaty trudieo z zatatwieniem swoim pacjentom c¢by wizyty
u lekarza ogélnego. Natomiast wradku w Chorzowie, ktéry jest jedynymérodkiem w
wojewodztwieslaskim, opieka medyczna nad wszystkimi pacjentami w programieeste |
automatyczna. Program dziata tam przy Poradni AIDS, wziwi z tym ci pacjenci, ktorzy
sa zakaeni wirusem HIV, objci sa stah kompleksow opieky lekarsk, natomiast pozostali
pacjenci dostajpo prostu skierowanie do lekarza ogdélnego lub poszczegélinychlgiéaja
Problem ten jednak znikhdefinitywnie w efekcie wprowadzenia nowelizacji w czerwcu

2004 roku, bowiem nowelizacja doprowadzita do §lerd@a usg¢pu 2 8 9 rozporizenia.

Podsumowujc, naley uzn&, ze obecne regulacje prawne dotyoz leczenia
substytucyjnego w Polsces zadowalajce, ch@ z pewndcia jeszcze nie g doskonate.
Nowelizacja rozpormlzenia z czerwca 2004 roku zdotata uguwiele mankamentéw jego
pierwotne] wersji, jednate wydaje s§, ze ustawodawca nadal obawiak szbytniego
»Zliberalizowania” przepisow. Widaz tego,ze wiele obaw zwizanych z prowadzeniem tej
formy redukcji szkod, jakie towarzyszyly twércom rozp@lzenia w sprawie leczenia
substytucyjnego z wrZeia 1999 roku nadal funkcjonuje. Mimo to kierunek zmian
wyznaczony nowelizagjrozporadzenia z 2004 roku jest wileiwy. Odnosi st wrazenie,ze
ustawodawca opracowdqj nowelizacg, byt w petni swiadom probleméw, z ktorymi
borykap sie osrodki realizupce programy leczenia substytucyjnego. Jednak zakres
nowelizacji nie jest w peini satysfakcjoaoy, posungcia ustawodawcy as nieco zbyt
ostrazne, przez co nadal pozostato wiele nierazanych problemow. Najwtej zastrzeen
budzi nadal mato elastyczny sposéb wydawania leku pacjentom, problexigipozostaj
tez sztywne kryteria przyjmowania pacjentéw do programu. Nowebzeafporadzenia o
leczeniu substytucyjnym dalej utrzymata zasack leczenie takie ma w Polsce charakter
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wysokoprogowy i hadal nie ma w Polsceaiwosci prowadzenia leczenia substytucyjnego o
charakterze niskoprogowym. Leczenie takie, realizowane w wiejackracharakteryzuje i

m. in. tym, ze pacjenci przyjmowani do leczenia nie rawsgetnid tak ostrych warunkow,
jakie stawia polskie rozpagdzenie o leczeniu substytucyjnym, nieréwniez wykluczani z
programu w wyniku pozytywnych rezultatéw testow wykazygh obecn& w organizmie
narkotykOw innych ni podawany lek substytucyjny. W takim leczeniu niskoprogowym
chodzi bowiem przede wszystkim o to, by uthai ¢ jak najwikszej liczbie pacjentow udziat
w leczeniu, ktére oprocz podawanieodka substytucyjnego wie skt takze z pomog
socjalry oraz z dziataniami zmierzajymi do nakfonienia pacjenta do peclp dalszej pracy
nad soh. Jednak w tego rodzaju programach sam pacjent, ogesi\app motywacg, jest w
stanie zadeklarowa czy jest gotowy na leczenie wysokoprogowe, czy woli na razie
poprzestéd na niskoprogowym. Naky jednak mié nadzieg, ze ustawodawca podejmie
wkrétce Kkolejm proke znowelizowania przepisow w kierunku ekszego ufatwienia

pacjentom korzystania z tej formy leczenia.

Trudno jednak mowi o leczeniu niskoprogowym, podczas gdy w Polsce tgrapi
substytucyja o charakterze wysokoprogowym elych jest mniej i 800 pacjentéw.
Wedtug szacunkéw Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkgmani
stanowi to ok. 2% o0s6b uzal@onych od opiatow (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) (2004), prezentacja Ulrika Soldiserpt. ,An
overview of substitution treatment in the enlarged European Union andaiona Il
Miedzynarodowej Konferencji pt; ,Leczenie substytucyjne i rehabjiitacarkomanii’;
Katowice; 01-10-2004). Przyczyriego stanu rzeczy jest nie zte ustawodawstwo, ale fakt, i
stosuje si u nas najdrzszy metadon w Europie, ktérego dostarczycielem jest firma
farmaceutyczna, ktérej, jako jedynej, udakp zarejestrowéa swaoj produkt. Do tej poryadna
inna firma farmaceutyczna ofesgp srodki substytucyjne nie zdotata zarejestrowaku.
Trudno tu spekulow@na temat przyczyn tego stanu rzeczyznajedynie mié nadzieg, ze
sytuacja zmieni gi dzicki przystpieniu Polski do Unii Europejskiej, bowiem dla lekéw
zarejestrowanych w innych krajach cztonkowskich, procedura rejgptea jest mniej

skomplikowana.

Niewatpliwie krokiem w dobg strorg jest zmiana ustawodawstwa w zakresie
poszerzenia kgu zaktadow opieki zdrowotnej, ktore mpsgje stard o prowadzenie leczenia

substytucyjnego. Zréwnanie w tym zakresie publicznych i niepublidz zakladéw opieki
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zdrowotnej mae spowodowd ze sytuacja wymusi pogljie dziatan w kierunku rejestracii

tanszego leku, a co za tym idzie, szerszego ggagtnia leczenia uzataionym pacjentom.

3.1.5. Srodki terapeutyczne stosowane wobec 0s6b popetragych przesepstwa

zwigzane z iywaniem narkotykow

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 roku przewidujelimosci stosowania
srodkow leczniczych wobec osoby uzalenej, ktora weszia w konflikt z prawem w
zwiazku z wywaniem narkotykow. 3& srodki te stosowane aszamiast kontynuaciji
postpowania karnego lub wykonania kary, npsmzwe alternatyw leczniczych i stanoavi
realizacg coraz bardziej popularnej zasady ,le€zamiast karé&. Jesli sa one stosowane
obok wykonania kary, majone na celu zagwarantowanie skazanemu §miaeprzez cykl

terapeutyczny, niezataie od wykonania kary.

Pierwsza mgliwos¢ oddziatywania

terapeutycznego na uzamkonych w Polski ustawodawca przewiduje mozliwosci
) oddziatywar terapeutycznych wobec
toku postpowania karnego dotyczy | uzaleznionych w toku postepowania karnego —

postpowania  przygotowawczego | zamiast lub obok kary kryminalnej

zawarta zostata w art. 57 uopn z 1997
roku. Zgodnie z ugpem 1. tego artykulu, §8 osoba uzaleniona, ktérej zarzucono
popetnienie przesgpstwa zagroonego kag nieprzekraczapa 5 lat pozbawienia wolrai,
podda s leczeniu odwykowemu w odpowiednim zakfadzie opieki zdrowotnej, prokurator
moze zawiesi postpowanie do czasu zakczenia leczenia. Midiwos¢ taka odnosi Si
zarowno do przegpstw pospolitych okrdonych w kodeksie karnym, ktére zagome g kar
nieprzekraczapa 5 lat pozbawienia wolrai, jak i przespstw zwihzanych z narkotykami.

Po podgciu postpowania, zgodnie z ugiem 2 artykulu 57 ustawy, prokurator,
uwzgkdniapc wyniki leczenia, postanawia o dalszym prowadzeniu ¢postania albo
wystepuje do gdu z wnioskiem o warunkowe umorzenie gpstvania. Na postanowienie o
dalszym prowadzeniu pa@giowania podejrzanemu przystugujezai@nie na mocy artykutu

57 ust. 3. Usip 4 tego artykutu stanowke warunkowe umorzenie pepbwania mana w

tym wypadku zastosowalo sprawcy przegbstwa zagrgonego kag nieprzekraczapa 5 lat
pozbawienia wolngi. Taka regulacja ustawowa dotgyca warunkowego umorzenia
postpowania stanowi rozszerzenie ogoélnej zasady woyrej w art. 66 § 2 kodeksu karnego,
w mysl ktorej warunkowego umorzenia nie stosugedd sprawcy przegbstwa zagroonego

kara przekraczajca 3 lata pozbawienia wolgoi.
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Nowa ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku zawiera anagegulacg
w artykule 72 ustawy, jednak zakres stosowania alternatywynitze na etapie

postpowania przygotowawczego zostat nieco zmodyfikowany.

Po pierwsze do tej pory maliwos¢ zawieszenia pogbowania istniata tylko w stosunku
do os6b uzalénionych, obecnie rozszerzona jéwniez na ,0soby wywajace substanciji
psychoaktywnych szkodliwi€. Nowa ustawa wprowadza bowiem pode uwywania
szkodliwego, ktorym, zgodnie z art. 4 pkt 30, jegywanie substancji psychoaktywnej
powodupcej szkody somatyczne lub psychiczne,acbpc upcGledzenie sdzenia lub
dysfunkcyjne zachowania, ktére veo prowadzt do niesprawngi lub mi& niepazadane

nastpstwa dla zwizkoéw z innymi ludmi.

Po drugie, ustawa z 1997 roku ograniczata #iM0s$¢ zastosowania zawieszenia
postpowania tylko w stosunku do oséb, ktére poddaly kczeniu odwykowemu
Wykluczato to maliwos¢ skorzystania z tej instytucji np. w stosunku do 0so6b, ktére zostaty
objcte programem leczenia substytucyjnego, ja&derapia substytucyjna nie ma charakteru
leczenia odwykowego. Nowy art. 72 méwi o leczeniu bezzamia tego peajcia do leczenia
odwykowego, a tate rehabilitacji lub udziale w programie profilaktyczno-leczniczym
prowadzonym przez zakifad opieki zdrowotnej lub inny podmiot dz@atay ochronie
zdrowia (np. placéwka MONAR-u).

Po trzecie zgodnie z ustagvz 1997 roku maiwos¢ zastosowania tej alternatywy
leczniczej bez konieczgo doprowadzenia do skazania osoby uzalteej istniata wyiczne
na etapie posgpowania przygotowawczegoW mysl art. 73 nowej ustawy, instytugcjta
mozna stosowé odpowiedniow postepowaniu ssdowym do chwili zamkniecia przewodu
sadowega

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 roku przewidywata réwudieie
mozliwosci proceduralne skionienia osoby uzal®nej do podjcia terapii w posjpowaniu
sadowym, na etapie wyrokowania. Pierwszaziveos¢ wynika z artykutu 56 ust. 1 uopn z
1997 r. i dotyczy przypadku skazania osoby uzatmej za przespstwo pozostape w
zwiazku z uywaniem srodkow odurzajcych lub substancji psychotropowych na ¢kar
pozbawienia wolngti, ktérej wykonanie warunkowo zawieszono. Wéiggo artykutu, sd
w takim przypadku obligatoryjnie zoboazuje skazanego do poddaniag dieczeniu,
rehabilitacji lub readaptacji w odpowiednim zakiadzie opieki zdrowotabj zaktadzie
prowadzonym przez stowarzyszenia, organizacje spoteczne, furki#gety i inne zwazki

wyznaniowe, medyczne samady zawodowe, rodziny osOb uzahonych oraz grupy
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samopomocy 0s0Ob uzaldonych i ich rodzin. Zgodnie z art. 56 ust. 2, na wniosek osoby,
instytucji lub stowarzyszenia prowagego nadzér nad skazanym, azg@kna wniosek
zaktadu prowadcego leczenie, rehabilitacjub reintegrag, sad maze zagdzic wykonanie
kary, jezeli skazany w okresie proby uchyla shd obowizku leczenia, rehabilitacji lub
readaptacji albo dopuszcza sezacego naruszenia regulaminu zaktadu, do ktérego zostat

skierowany.

Druga maliwos¢ wynika z art. 56 ust. 3 i odnosksilo sytuacji, kiedy sprawcagdcy
osoly uzaleniona od srodkéw odurzajcych lub psychotropowych, zostat skazany na kar
pozbawienia wolngi bez warunkowego zawieszenia jej wykonania. Wéwczagdarere
orzec umieszczenie sprawcy przed wykonaniem kary w odpowiednimdzektapieki
zdrowotnej. W tym przypadku ustawodawca wyra okr&lit maksymalny czas pobytu w
zaktadzie leczniczym, ktory, zgodnie z art. 56 ust. 4, nieeniy¢ diuzszy niz dwa lata. W
mysl usigpu 5 artykutu 56, @ po zakaczeniu leczenia i rehabilitacji rozstrzyga, czy

orzeczon kar pozbawienia woln&ei wykong.

Nowa ustawa o0 przeciwdziataniu narkomanii w art. 71 podtrzymata olyieejw
omowione maliwosci proceduralne sktonienia uzateonego do podyria leczenia,
wprowadzajc jedynie drobne zmiany, ¢tace bez znaczenia dla funkcjonowania tej
instytucji. Pierwsza zmiana polega na tywe zawieszac wykonanie kary & mae
zobowhzat skazanego jedynie do poddania Eczeniu lub rehabilitacji, a nie, jak byto
poprzednio, take readaptacji. Druga zmiana dotyczy sytuacji, w ktérej wobec skgna
orzeczono kar pozbawienia wolnii, ktorej wykonanie warunkowo zawieszono,s$ za
skazanego zobowiano do podicia leczenia lub rehabilitacji. W rilyart. 71 ust. 2 nowe]
ustawy, §d maze zaradzic wykonanie zawieszonej kary pozbawienia wémp jezeli
skazany w okresie préby uchyla €id obowazku leczenia lub rehabilitacji albo dopuszcza
sie razacego naruszenia regulaminu zakfadu, w ktérym odbywa leczenie. Bliejue
wymagany wniosek osoby, instytucji lub stowarzyszenia proycadp nadzoér nad skazanym
lub zaktadu prowadzego leczenie czy rehabilitaciZmiana ta oznaczae ad maze podac

decyzg o wykonaniu kary rowniez wiasnej inicjatywy.
3.1.6. Przepisy dotycgce prostytucji

W Polsce samo prostytuowanieg¢ snie stanowi przegpstwa. Jednale pewne
zachowania zwizane z prostytugj stanowa czyny zabronione, stypizowane w kodeksie
karnym z 1997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 zzp6zm). W myl art. 203 KK, przespstwem
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jest zmuszanie innej osoby do

Samo prostytuowanie sie nie stanowi
przestepstwa

bezprawn, podstpem lub przy w $wietle polskiego ustawodawstwa

wykorzystaniu stosunku zadeoici lub

uprawiania prostytucji przemagcgrazba

krytycznego poteenia. Przegpstwo steczycielstwa okréone jest w art. 204 8§ 1 KK i
polega na nakianianiu innej osoby do uprawiania prostytucji w cehgrostia korzysci
majatkowej. Natomiast kuplerstwem nazywa girzes¢pstwo, stypizowane réwniew art.
204 § 1, polegage na ufatwianiu, rowniew celu osigniccia korzyéci maptkowej, cudzej
prostytucji. Z kolei czerpanie korgyi maptkowej z cudzej prostytucji stanowi przgsstwo
sutenerstwa, okéne w art. 204 § 2 KK. Sfczycielstwo, kuplerstwo i sutenerstwo w
stosunku do osoby maloletniej stanaywivg art. 204 § 3, typ kwalifikowany, zagany
surowsz odpowiedzialnécia karm. Artykut 204 8§ 4 przewiduje przegistwo nazywane
.handlem luagmi” lub tez ,handlem zywym towarem” i polega ono na zwabieniu lub

uprowadzeniu innej osoby w celu uprawiania prostytucji za granic
3.1.7. Naraenie na zakaenie HIV lub inna choroba zakazna

W réznych sytuacjach osobyetlace wytkownikami narkotykOw przyjmowanych w
drodze iniekcji mog naraa¢ innych na zaksenie wirusem HIV, a tale innymi chorobami
zak&nymi, jak np. wirusowym zapaleniematsoby typu B lub C, a tale mog st& si¢
ofiarami takiego nateenia spowodowanego przez inne osoby. Artykut 161 KK w paragrafie 1
kryminalizuje zachowanie polegag naswiadomym bezpgednim naraeniu innej osoby na
zakaenie wirusem HIV. Osoba natagaca innych na zake&nie musi wiedzieo tym,ze sama
jest zakaona. Z kolei art. 161 8§ 2 oldla przestpstwo polegajce na analogicznym
zachowaniu, z tynze naraenie dotyczy choroby wenerycznej lub zakey, ckzkiej choroby
nieuleczalnej lub realnie zagegacej zyciu. Oba rodzaje przegistw, zgodnie z art. 161 § 3,

scigane g na wniosek osoby pokrzywdzonej.

3.1.8. Przepisy posgpowania karnego wptywapce na sytuacg osob uzalénionych od

narkotykOw w procesie karnym
a) Prawo do obraicy w posgpowaniu karnym

Dla osoby, ktéra weszta w konflikt z prawem, kluczowym zagadniefgstnmaliwosé¢
skorzystania z prawa do oly w procesie karnym. Prawo do posiadania nbyojest

jednym z waniejszych praw przystugagych oskaronemu w toku procesu karnego.
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Profesjonalny adwokat nie bowiem pomaoc oskawmnemu, ktérym jest osoba uzatéona od
narkotykOw, oskatona o przegpstwo pozostage w zwazku z wywaniem srodkow
odurzagcych, w skorzystaniu z mbwosci terapeutycznych, jakie daje ustawa o
przeciwdziataniu narkomanii. Kwestie zwane z obrfica w procesie karnym reguluje
kodeks posfpowania karnego z 1997 r. (Dz. U. Nr 89 poz. 555mpdHm).

W niektorych sytuacjacposiadanie obraicy jest obowihzkowe Zgodnie z art. 79 § 1
KPK, w postpowaniu karnym oskaony musi mié obraicg, jezeli: 1) jest nieletni, 2)jest
gtuchy, niemy lub niewidomy, 3) zachodzi uzasadniona atpliwos¢ co do jego
poczytalndci. Na podstawie art. 79 8 2, oskany musi mié obraice réwniez wtedy, gdy
sad uzna to za niezdne ze wzgldu na okolicznéci utrudniajce obrog. W wyzej
wymienionych przypadkach udziat oligy jest obowizkowy w rozprawie oraz w tych

posiedzeniach, w ktérych obayzkowy jest udziat oskaonego.

Istotne z punktu widzenia oséb uzal®nych jest uregulowanie z art. 79 § 4, ktory
mowi, ze jezeli w toku posgpowania biegli lekarze psychiatrzy stwiegdze poczytalnéé
oskaronego zarowno w chwili popetnienia zarzucanego mu czynu, jak i wieczas
postpowania nie budzi wipliwosci, udziat obrdacy w dalszym pogpowaniu nie jest
obowiazkowy. Prezessslu, a na rozprawiead, maze wéwczas cofft wyznaczenie obiy.
Oskatony, zgodnie z art. 80 KPK, musi rowaimie¢ obraice w postpowaniu przedglem
okreggowym jako gdem pierwszej instancji, zeli zarzucono mu zbrodgi lub jest
pozbawiony wolnéci. W takim wypadku udziat obfity w rozprawie gtéwnej jest
obowiazkowy, a w rozprawie apelacyjnej i kasacyjnegeje prezes gdu lub fd uzna to za
konieczne. W sytuacjach, kiedy posiadanie abyojest obowizkowe, a oskaony nie ma
obroincy z wyboru, prezesadu wiaciwego do rozpoznania sprawy, na mocy art. 81 KPK,

wyznacza mu obifece z urzdu.

Ponadto, w sytuacji gdy oskany nie ma obracy z wyboru, a posiadanie oly nie
jest obowazkowe, mae jednakzadat, aby mu wyznaczono ohiog z urzdu, jezeli w
sposob naleyty wykaze, ze nie jest w stanie ponié¢ kosztow obrony bez uszczerbku dla
niezbednego utrzymania siebie i rodziny To uregulowanie z art. 78 KPK jest istotne z
punktu widzenia os6b uzaleionych od narkotykéw, ktorych sytuacja finansowasta nie
pozwala na pokrycie honorarium adwokackiego.ziégjest jednak, aby oskany rzetelnie

udokumentowat swajsytuacg majptkowa.
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b) Mozliwosé odwotania seé od niekorzystnego wyroku gdu | instancji

Na mocy art. 176 Konstytucji RP z 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483)gpmsanie

sadowe jest co najmniej dwuinstancyjne.

Zgodnie z art. 425 8 1 KPK, odrzeczenia wydanego w pierwszej instancji
przystuguje srodek odwotawczy stronom, podmiotowi oké&onemu w art. 416 KPK
(podmiot, ktéry uzyskat korz¢ maptkowa z przestpstwa) a take innym osobom
wskazanym w przepisach ustawy. Na mocy art. 425 § 2 KPK, orzearema zaskaty¢ w
catdsci lub w czsci. Mozna take zaskary¢ samo uzasadnienie orzeczenia. Przedmiotem
zaskazenia mog by¢ jedynie rozstrzygrcia lub ustalenia narusaap prawa osoby
odwotlujacej sk lub szkodzace jej interesom. Ograniczenie to nie dotyczy ask@ela
publicznego, gdy zgodnie z paragrafem 4 tego artykutu, ma on prawo s&nieodek

odwotawczy take na korzy¢ oskaronego.

Istotne z punktu widzenia osob uzal®nych, ktére che odwota sic od wyroku gdu
okregowego, ktéry rozpoznawat sprawv | instancji jest ustanowienie tzwarzymusu
adwokackiego przy apelacji Otaz, w mysl art. 446 § 1 KPK, apelacja od wyrokgds
okregowego, ktéra nie pochodzi od prokuratora lub osoby wymienionej w art. 88 3 2 i

(radca prawny), powinna byporadzona i podpisana przez adwokata.
C) Whiosek o skazanie

Wiele spraw dotyceych narkotykéw nie wymaga dla ich rozpoznania kierowania ich na
rozprawg. Instytucja z art. 335 KPK ma na celu ¥gyg naprzeciw potrzebom ekonomiki
procesowej, ale pozwala takunikra¢ oskazonemu wielu niedogodsoi, z jakimi wiaze Sk
koniecznd¢ uczestnictwa w pogbowaniu karnym. Ma to tym wksze znaczenie, gdy
oskazonym jest osoba uzaleiona. Przestanki zastosowania tej instytucji, wskazane w art.
335 § 1 KPK g nastpujace:

[0 osobie zarzucaswystkpek zagraony kan nieprzekraczapa 10 lat pozbawienia
wolnosci (gérna granica ustawowego zaggnia),
okolicznasci popetnienia przegpstwa nie budzwatpliwosci,

postawa oskabnego wskazuje,e cele posjppowania zostanosiagnicte.
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Jesli powyzsze przestanki zostarspetnione, prokurator uzgadnia z podejrzanymg ke
srodek karny, a nagbnie kieruje do gdu akt oskatenia, w ktérym zamieszcza wniosek o
wydanie wyroku skazagego i orzeczenie uzgodnionych z oskawym kary lubsrodka
karnego bez przeprowadzenia rozprawy. Skierowanie takiego wniosku migkpaawala na
zaprzestanie prowadzenia dalszych czyonoowodowych w pogpowaniu karnym, pod
warunkiem, ze w $wietle zebranych dowodow wyjaienia podejrzanego nie bugdz
watpliwosci. Nalezy jednak przeprowadzi te czynnéci, co do ktérych zachodzi

niebezpieczestwo,ze nie ledzie ich mana przeprowadzina rozprawie.
3.1.9. Prawo do opieki medycznej

Prawo do opieki zdrowotnej przyznane jestdemu obywatelowi przez KonstytgdrP
z 1997 roku. Artykut 68 ust. 2 konstytucji stanowie ,,obywatelom, niezafmie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniapwny dos¢p do swiadczeé opieki
zdrowotnej finansowanej z&odkow publicznych”. Prawo to skonkretyzowane jest przez
szereg przepisow szczegolnych, ktorych, ze wdigina charakter niniejszego opracowania
nie kxdziemy wymienid. Warto przytoczg§ jedynie,ze zgodnie z art. 19 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej z 1991 r. (Dz. U. Nr 91 poz. 408 zmp&m.), pacjent ma prawo do: 1)
swiadczér zdrowotnych odpowiadagych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych madiwosci udzielenia odpowiednickwiadczé - do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustedgjkolejng¢ dostpu do tychswiadcze,
2) informacji o swoim stanie zdrowia, 3) wyemia zgody na udzielenie mu o&nych
swiadczér zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji, 4)
intymnaéci | poszanowania goddc w czasie udzielanigwiadczé zdrowotnych, 5)

umierania w spokoju i godso.

Problematykaleczenia, rehabilitacji i reintegracji os6b uzaleénionych od srodkéw
psychoaktywnych uregulowana przez ustawo przeciwdziataniu narkomanii, oméwiona

zostata w punkcie 3.1.4. niniejszego opracowania.

Na sytuagj wielu osob uzalmionych od narkotykéw,zakazonych wirusem HIV,
istotny wplyw maja regulacje zwhzane z leczeniem antyretrowirusowym(leczenie
ARV). Leczenie to, w przeciwistwie do leczenia substytucyjnego, nie jest regulowane
zadnym aktem normatywnym o charakterze powszechnie gbojatcego prawa. Kierunki

polityki w zakresie leczenia antyretworirusowego wyznaczaen@rsede wszystkim przez
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Program Polityki Zdrowotnej: ,Leczenie antyretrowirusowe oggacych z HIV w Polsce
na lata 2005-2006”. Podstawowym dokumentem datyen tej problematyki jest obecnie
trzecia edycja Krajowego Programu Zapobiegania Zetkam HIV, Opieki nadZyjacymi z
HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 (wydanego wspélnie przezstirstwo Zdrowia

I Krajowe Centrum ds. AIDS, Warszawa 2004, ISBN 83-87068-23-3). Dokumerzbstat
przyjety przez Rag Ministrow na posiedzeniu w dniu 14 grudnia 2004 r. (protokot ustale
53/2004, pkt 18). Krajowy Program Zapobiegania Zzak&éom HIV, Opieki nadZyjacymi z
HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 precyzuje cele ogdllne zeggtowe planowane
do realizacji — jednym z trzech gtébwnych obszar6éw problemowjgst ,zapewnienie
szerokiej dosfpnasci do diagnostyki i leczenie ARV”. Odpowiedzialnymi instytunjasa:
Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Centrum ds. AIDS, Konsultacji Krajow dziedzinach
zwiazanych z problematyk dotyczca 0soOb zyjacych z HIV/AIDS, Narodowy Fundusz
Zdrowia, grodki referencyjne prowadee terapi ARV, kierownicy zespotow ds. zwalczania

zakaen szpitalnych i jednostki samadu terytorialnego.

Natomiast kwestie zwrane ze zgtaszaniem nowych zaawirusem HIV i nowych
przypadkéw zachorowiana AIDS zostaty uregulowane aktem rangi ustawowej. Ustawa o
chorobach zakanych i zakaeniach z 2001 r. (Dz. U. Nr 126 poz. 1384 zmp&m.) w art. 20
ust. 5 stanowize podejrzenie lub rozpoznanie zachorowania na AIDS (...), lekarz Icdefe
ma obowizek zglost bezpdrednio widgciwemu ze wzgldu na miejsce zachorowania
wojewoOdzkiemu inspektorowi sanitarnemu lub wskazanej przez niego sgigcaie]
jednostce wiéciwej w zakresie chorob przenoszonych drpéiowa. Na mocy usipu 8 tego
artykutu, w przypadku zgtoszenia zachorowania na AIDS, pacjentowstpgayje prawo
zastrzeenia sobie swoich danych osobowych, wéwczas, w zgtoszeniu zamigstia i
nazwiska pacjenta, podaje gedynie inicjaty. Podobnie uregulowana jest kwestia zgtoszenia
zakaenia wirusem HIV, w tym przypadku, zgodnie z art. 21 ust. 5 ustawynied nie
wymaga s podania imienia i nazwiska,zeli pacjent sobie tego nig/czy i zastrzee swoje
dane. Poddaniegbadaniu na obecgdwirusa HIV w spos6b anonimowy jest rownoznaczne

Z wola zastrzeenia danych.
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3.2. Dane policji i wymiaru sprawiedliwaci
3.2.1. Dane ze statystyk policyjnych

Tabelanrl. Stwierdzone przespstwa narkotykowe w latach: 1991-2003; dane ogolnopolskie
Zrodo : Komenda Gtoéwna Policji

Rok Liczba przest epstw Akt prawny
1991 2735 Uozn z 1985 .
1992 2554 Uozn z 1985 .
1993 5569 Uozn z 1985 .
1994 3927 Uozn z 1985 .
1995 4284 Uozn z 1985 .
1996 6780 Uozn z 1985 .
1997 7915 Uozn z 1985 r./ Uopn z 1997 r.
1998 16432 Uopn z 1997 .
1999 15628 Uopn z 1997 .
2000 19649 Uopn z 1997 r.
Uopn z 1997 r. po zmianach z X
2001 29230 2000 1.
Uopn z 1997 r. po zmianach z X
2002 36178 2000 1.
Uopn z 1997 r. po zmianach z X
2003 47605 2000 T,

Powyzsze dane przestawdaliczbe stwierdzonych przegpstw narkotykowych w latach
1991-2003, w ktérym to okresie prawo narkotykowe ulegto kilku zasadniczyrmamiaV
1985 roku weszta wzycie ustawa o0 zapobieganiu narkomanii, pierwsza polska ustawa
calkowicie pdwigcona problematyce narkotykow i narkomanii. Ustawa ta w ogole nie
kryminalizowata posiadania narkotykow, przgstwa stanowity jedynie czynid lezace
stricte po stronie podgy. W 1997 roku uchwalono naewustawe o0 przeciwdziataniu
narkomanii, ktéra wprowadzita kryminalizacposiadania narkotykéw, z tym jednale na
mocy art. 48 ust. 4, sprawca posiadania nieznacznyéti @ wiasny aytek nie podlegat
karze. Dopiero w palzierniku 2000 roku dokonano nowelizacji uopn z 1997 roku, uagwaj
art. 48 ust. 4. Od tej pory kdy rodzaj posiadania stanowi przagstwo, ktérego sprawca

podlega karze.

Powyssze dane pokazyjze pod radami ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 roku
liczba stwierdzonych przegtstw wzrastata nieznacznie, natomiast zaeczwikszyta s¢
ona dopiero pod esglami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 rokw pa
nowelizacji z 2000 roku zaela rosm¢ jeszcze dynamiczniej. Przedstawiona paeyyabela

nie pozwala wjc na dokonanie obiektywnej analizy skuteconodziatax policji
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skierowanych przeciwko handlarzom narkotykéw, ze whglna ,dorzucenie” do statystyki
wykrytych przesipstw posiadania narkotykow. Nieglny podziat zostat dokonany w
nastpnej tabeli.

Tabelanr 2. Stwierdzone przestpstwa udzielania (1) i posiadania (2) narkotykéw w latach

1997-2002; dane ogdlnopolskigrodio: Komenda Gtéwna Policji

Rok Udzielanie (1) Posiadanie (2) Akt prawny

1997 3507 32 Uozn z 1985 r./ Uopn z 1997 r.
1998 10762 1380 Uopn z 1997 .

1999 10305 1896 Uopn z 1997 r.

2000 13278 2815 Uopn z 1997 .

2001 18873 6651 Uopn z 1997 r. po zm. z X 2000 .
2002 20482 11960 Uopn z 1997 r. po zm. z X 2000 r.

Liczba stwierdzonych przegtstw udzielania innej osobieodka odurzajcego wzrastata
systematycznie. Liczba stwierdzonych prgpstw udzielania innej osobie narkotyku w
kazdym roku przewysza liczle stwierdzonych przegbstw posiadania narkotyku (np. w
1998: 10 762 stwierdzonych przgsttw udzielania i 1 380 stwierdzonych przpstw
posiadania, 2000: odpowiednio 13 278 — udzielanie i 2 815 posiadanie; 2002: 20 482 —

udzielanie i 11 960 — posiadanie).

Powyssze zestawienie zostato zamieszczone ze gduglna zgtaszan przez
funkcjonariuszy Policji bezsildd w $ciganiu przesfpstw zwhzanych 2z handlem
narkotykami. Jedn z przyczyn penalizacji posiadania niewielkichsdio narkotykow na
wiasny uytek byta cké¢ positkowania s przesgpstwem posiadania jako pomocniczym
narzdziem do sécigania dilerébw, nieuchwytnych w inny sposéb. Przedstawione dane
statystyczne wskazajpatomiastze policja jest catkiem skuteczna prayganiu przesfpstw

stricte podaowych.
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Tabelanr3. Stwierdzone przesgpstwa wprowadzania do obrotusrodkow odurzajacych i
substancji psychotropowych w latach 1999-2003; dane ogdlnopolski&ddto:
Komenda Gtowna Policji

Rok 1999 2000 2001 2002 2003

Liczba stwierdzonych przestepstw wprowadzenia do obrotu srodkéw 1714 1417 1809 1931 2 064
odurzajacych lub psychotropowych

Relacja [%)] w stosunku do stanu z r. 1999. 100 83 106 113 120

Podobnie przedstawiagsisytuacja z liczh stwierdzonych przegbstw wprowadzania
narkotykdw do obrotu. Liczba ta, z vatkiem 2000 roku, stale systematycznie wzrasta. Te
dane réwni¢ mazna uzna za przejaw skuteczici policji w docieraniu do przegtstw o

charakterze podawym,

Tabelanr4. Stwierdzone przesfpstwa posiadania narkotykow w latach 1998-2002; dane
ogolnopolskie;Zrodto: Komenda Gtéwna Policji

Rok Liczba Relacja [%] w stosunku do Dynamika wzrostu [%] w stos_,unku do stanu
przest epstw stanu z 1999 roku z roku poprzedniego

1998 1380 73 -

1999 1896 100 145

2000 2815 148 148

2001 6651 351 236

2002 11960 631 180

Powyssze dane obrazujznacacy wzrost liczby stwierdzonych przepstw posiadania
narkotykow w latach 1998-2002. Najepamkta¢, ze w 2000 roku nagpita zmiana ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii w postaci wyklenia art. 48 ust. 4, méaéego o depenalizacji
posiadania niewielkich ikei narkotykdéw na wiasnyaytek.

Rok 1999 jest ostatnim rokiem, w ktérym przez cate 12 rugsibowhzywata ustawa w
brzmieniu sprzed nowelizacji. sledane z 1999 roku potraktujemy jako punkt yoya i
odniesiemy do niego dane z roku 2001 r., podczas ktéregpriez petne 12 miegiy
obowiazywata ustawa znowelizowana, stwierdzawzrost liczby stwierdzonych przepstw
0 351%. W kolejnym, 2002 roku naptt dalszy skokowy wzrostzado 631% wzgldem stanu
z roku 1999. RoOwnolegle ze wzrostem liczby stwierdzonych eyrstst posiadania

narkotykow nasipit wzrost liczby prawomocnych skarzaa te przegpstwa.
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Tabelanr5. Wspétczynnik zagraenia przesgpczaicig narkotykowa za 2004 r., w relacji na
10.000 mieszkacow; dane regionalne;Zrédto: Komenda Wojewodzka Policji w

Szczecinie
WSPOLCZYNNIK ZAGRO ZENIA PRZESTEPCZOSCIA NARKOTYKOW A ZA 2004 R. W RELACJI NA 10.000
MIESZKANCOW.
L.p. NAZWA MIEJSCOWO $CI / REGIONU OKRESLENIE MIEJSCOWO SCI / REGIONU WSPOLCZYNNIK
1. SZCZECIN MIASTO 17,6
2. KoszALIN REGION 10,3
3. SWINOUJSCIE REGION 14,6
4., BIALOGARD REGION 9,5
5. CHoszczno REGION 7,7
6. GOLENIOW REGION 8,8
7. GRYFICE REGION 10,3
8. GRYFINO REGION 10,1
9. KAMIEN POMORSKI REGION 7.3
10. KOLOBRZEG REGION 9,0
11. MYSLIBORZ REGION 10,1
12. PoLice REGION 11,8
13. PYRzYCE REGION 8,7
14. SEAWNO REGION 5,4
15. STARGARD SZCZECINSKI REGION 6,7
16. SZCZECINEK REGION 20,3

Dane udospnione przez Komerd Wojewddzk Policji w Szczecinie, dotyaze
wspoitczynnika zagrenia przesipczacia narkotykowa odbiegaj od danych uzyskanych z
wywiadow interakcyjnych i IDU. Dane policji wskazupowiem na niski wspétczynnik
przesgpczaci narkotykowej w miastach, w ktorych skala zjawiska narkomatajezs¢ by¢

wysoka.
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3.2.2. Dane wymiaru sprawiedliwéci

Tabelanr6. Skazania za przegpstwa, ktdrych przedmiotem g narkotyki w latach 1997-2002
(za lata 1998-1999 brak danych); dane ogoélnopolskieZrodto; Ministerstwo
Sprawiedliwgci; Wydziat Statystyki

Rok Liczba prawomocnych skaza n Dynamika zmian

Stan z 2000 r ~ 100%

1997 1457 51,67

1998 Bd bd

1999 Bd bd

2000 2820 100,00

2001 4257 150,96

2002 6384 226,38

Dynamika wzrostu skaagest mniejsza od dynamiki wzrostu wykrywadop- co wid&

na danych obejmagych lata 2000 — 2002.

Tabelanr 7. Skazania za przegpstwa udzielania narkotyku i udzielania w celu osignigcia
korzysci majatkowej w latach 1997-2002 (za lata 1998-1999 brak danych); dane
ogolnopolskie;Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwiai; Wydziat Statystyki

Liczba skaza n za
Rok u_dzie_lani_e w celu' _ Dynamika zmian Liczba §kaz§ (] Dynamika zmian
osi agni ecia korzy sci Stan z 2000 r. ~100% za udzielanie Stan z 2000 r. ~ 100%
maj atkowej

1997 201 22,66 85 27,42

1998 brak danych Bd brak danych bd

1999 brak danych Bd brak danych bd

2000 887 100,00 310 100,00

2001 1428 160,99 428 138,06

2002 1846 208,12 605 195,16

Z powyzszych danych wynikaze liczba skaza za obie formy udzielania narkotyku
wzrosta od 2000 roku. Przy tym jednak widayraznie, i liczba skaza za udzielanie mage
na celu osigniecie korzyci maptkowej (art. 46 u. o p. n..) wyfaie przewysza liczle
skaz& za udzielanie mage charakter ,koleenskiej przystugi’. Ta tendencja wzrostowa
rowniez nie wydaje si potwierdzé pesymistycznych opinii organdécigania o wiasnej

bezsilndci w zakresie zwalczania padanarkotykow.
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Tabelanr8. Skazania za przegpstwo posiadania narkotyku w latach 2000-2003 ze
rozroznieniem typu podstawowego (art. 48 ust.1l), uprzywilejowanego (aré8
ust.2) oraz kwalifikowanego (art. 48 ust.3) i relacji do ogdlnejiczby skazai za
przestepstwo posiadania w danym roku; dane ogolnopolskigZrodto: Ministerstwo
Sprawiedliwgci; Wydziat Statystyki
Rok Art. 48 ust.1 Art. 48 ust. 2 Art 48 ust.3

2000 373 127 98
Odsetek [%] skaza h za dany typ
posiadania w stosunku do skaza n
za wszystkie typy okre $lone w art. 62,37 21,24 16,39
48
2001 959 301 152
Odsetek [%] skaza h za dany typ
posiadania w stosunku do skaza n
za wszystkie typy okre $lone w art. 67,92 21,32 10.76
48
2002 2047 626 145
Odsetek [%] skaza h za dany typ
posiadania w stosunku do skaza n
za wszystkie typy okre $lone w art. 72,64 22,21 515
48
2003 5663 1533 368
Odsetek [%]skaza n za dany typ
posiadania w stosunku do skaza n
za wszystkie typy okre $lone w art. 74.87 20,27 4,86
48

Liczba skaza utrzymata tendengjwzrostowy tylko w tzw. trybie podstawowym (art.

48 ust.l), przy jednoczesnym znaoym spadku skasaw tzw. typie kwalifikowanym (art.

48 ust.2).
Tabelanr9. Zestawienie zarejestrowanych przypadkéw posiadania ankotykow z
prawomocnymi wyrokami skazujacymi za posiadanie narkotykéw w latach 2000-
2002; Zrodto: Komenda Gtéwna Policji i Ministerstwo Sprawiedliep Wydziat
Statystyki
Rok Zarejestrowane Prav;iszzgnié/v;/;okl Odsetek [%] wyrokdéw skazuj acych
przypadki posiadania przestjea::)stwo w stosunku do zarejestrowanych
narkotykow posiadania przest epstw
2000 2815 598 21,24
2001 6651 1412 21,23
2002 11960 2818 23,56
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Powyssze dane pokazyj ze w 2001 roku nasgpit wyrazny wzrost stwierdzonych
przestpstw posiadania narkotykéw, jak i prawomocnych skazate przegpstwa. Powstaje
jednak pytanie, czy dane te wskagog to,ze policja dz¢ki skresleniu usgpu 4 art. 48 uopn z
1997 r.

narkotykow, czy té maze zgcity si¢ obawy sceptykdw nowelizacji, ktérzy obawiak,sie jej

rzeczywicie zyskata skuteczne nadzie do $cigania handlarzy i dilerow

gtébwnym skutkiem bdzie ujmowanie i skazywanie drobnych konsumentéw narkotykow, w
gtéwnej mierze oséb uzaleionych. Przy wzrfcie zarejestrowanych przypadkéw posiadania

narkotykow o 425 % porailzy rokiem 2002 a 2000, wspétczynnik prawomocnych wyrokéw

skazujcych wzrést z 21,24% do 23,56 %.

Tabela nr 10. Zestawienie prawomocnych wyrokow skazagych za przesgpstwa z art. 48.1 z
liczbga orzeczonych kar pozbawienia wolnsci za przesgpstwa z art. 48.1 ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii; dane ogodlnopolskie; Zrodio: Ministerstwo
Sprawiedliwgci; Wydziat Statystyki

Odsetek [%]
Kary pozbawienia orzeczonych kar
Rok Wyroki skazuj ace wolno Sci pozbawienia wolno $ciw
stosunku do wszystkich
wyrokow skazuj acych
2000 373 338 90,62
2001 959 855 89,16
2002 2047 1797 87,79
2003 5663 4887 86,30

Liczba wyrokéw skazuagych wzrosta o 1518 % w roku 2003 w stosunku do stanu z roku
2000, przy jednoczesnym niewielkim spadku procentowym orzekanych karvpealza
wolnosci z 90,62 % w 2000 r. do 86,30 % w 2003 r. Zatemc¢ilosadzonych lawinowo
wrosta.

Tabela nr 11. Zestawienie prawomocnych wyrokow skazagych za przesgpstwa z art. 48.2 z
liczba orzeczonych kar pozbawienia woln€ci za przesgpstwa z art. 48.2 ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii; Zrédto: Ministerstwo Sprawiedlivi; Wydziat

Statystyki
Odsetek [%]
Kary pozbawienia orzeczonych kar
Rok Wyroki skazuj ace wolno &ci pozbawienia wolno s$ciw
stosunku do wszystkich
wyrokoéw skazuj acych
2000 127 45 35,43
2001 301 120 39,87
2002 626 242 38,66
2003 1533 588 38,36
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Z powyzszych danych wynikaze liczba prawomocnych skazaa przesfpstwa z art. 48
uskep 1 i art. 48 ust. 2 wzrasta z roku na rok.A€ldo oznaczg ze skrgélenie usgpu 4
umazliwito skuteczne ujmowanie i skazywanie oséb posiEdaih niewielkie i ,zwykte”
ilosci narkotykow. Niewgtpliwie pewna cgs¢ z tych prawomocnie skazanych trudnitg si
handlem narkotykami. Jednak zzgm prawdopodobigstwem mdana uznd, ze znaczny
odsetek tych skazanych, szczegdlnie w przypadku skazat. 48 ust. 2 stanogvidrobni
uzytkownicy narkotykéw, w tym osoby uzal@one. Narkoman jest bowiem widoczny$za
policja doskonale zna miejsca, w ktorych uzaleni przebywaj. Dlatego te uzaleniony
jest dla policji dao tatwiejszym obiektem dziataanizeli handlarz narkotykéw. & mazna
wysura¢ hipotez, ze gros skazanych stanawivtasnie uzalénieni. Trzeba jednak miena
uwadze fakt,4 wiele oséb uzalaionych zajmuje sitzw. ,drobry dilerka” czyli sprzedaa
narkotykdw wérod innych uzalenionych. Wynika to z konieczdoi zdobycia srodkow
finansowych na narkotyki na wiasnyzyiek, co oznaczaze zachowanie to stanowi

konsekwengj uzalenienia.

Tabela nr 12. Zestawienie prawomocnych wyrokéw skazagych za przesgpstwa z art. 48.3 z
liczba orzeczonych kar pozbawienia woln€ci za przesgpstwa z art. 48.3 ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii; Zrédto: Ministerstwo Sprawiedlivai; Wydziat

Statystyki
RO | gamace | wonoda | o etkioh wyrokow skazu aeych
2000 98 97 98,98
2001 152 152 100
2002 145 139 95,86
2003 368 355 96,47

Z kolei liczba prawomocnych skazaa przesipstwa z art. 48 ust. 3 nie wykazuje tak
znacznych tendencji wzrostowych, jakie veystja przy skazaniach za przegstwa z
artykutu 48 usip 1 i 2. M@e to oznaczg iz policja stosunkowo tatwo wykrywa drobnych
handlarzy zajmugcych s¢ handlem ulicznym, natomiast poivey problem stanowi ustalenie
zrodta pochodzeniasrodkow odurzajcych i psychotropowych, ktére pozwolitoby
zidentyfikowa osoby znajdujce st jak najwy.ej w hierarchii ludzi zajmuagcych sg obrotem
narkotykami. Stata i stosunkowo niewysoka liczba prawomocnych skaz grzesipstwo
posiadania narkotykow w dych ilosciach w latach 2000-2002 i stanowd potwierdzenie
stuszngci powyzszej uwagi. Z drugiej strony nie rma pominé znacznego wzrostu liczby
skaza& za przesipstwo posiadania znacznychsitd narkotykow za rok 2003. Liczba ta (368

skaza) jest ponad dwukrotnie wgza od liczby skazaw roku 2002 (145 skaza By¢ maze
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oznacza to,ze organy scigania zacg@y odnost sukcesy w wykrywaniu przegstw
posiadania narkotykow w dych ilosciach niewitpliwie przeznaczonych na cele handlowe.
Jednak i tu nie naky da¢ sie ponigé¢ zbytniemu optymizmowi, gdy przyczyna wzrostu
liczby skaza (a zatem i wzrostu wykrywaldoi takich przesipstw) mae mie zupetnie inne
podtaze. Naley bowiem zwroat uwag; na to,ze jeszcze wiksza dynamika wzrostu cechuje

skazania za przegtstwa z art. 48 ust. 1 i art. 48 ust. 2.

Jednoczénie naley zauway¢ pewry tendenag wystkpujaca w praktyce sdowej. Oté z
danych przedstawionych w tabeli nr 13 wynika skazaniom z art. 48 ust. 3 (kiedy
przedmiotem posiadania jest znacznascilosrodkdw odurzajcych lub substancji
psychotropowych) niemal zawsze towarzyszy orzeczenie kary paatiawiwolngci,
natomiast kara ta nie jestjtak automatycznie orzekana w przypadku skazeprzesipstwa
z art. 48 ust. 1, czyli za przepstwo posiadania typu podstawowego. Natomiast w przypadku
skaza z art. 48 ust. 2 (typ uprzywilejowany) kara pozbawienia wantowarzyszy okoto
jednej trzeciej wszystkich skazaTe proporcje liczby skagsai liczby orzeczonych kar
pozbawienia wolngi wskazywatyby na toze sidy z cah surowdcia traktup sprawcow
przestpstw posiadania narkotykdw w #gch ilosciach, w celach handlowych. Sprawcy
skazani za przegistwo posiadania tzw. ,normalnych” §la traktowani § z mniejsa
surowacia, co obrazuje nszy odsetek orzeczonych kar pozbawienia wanavzgledem
takich sprawcow. Natomiast osoby uznane przgkz za winne popetnienia przepstwa
posiadania typu uprzywilejowanego, okomego w art. 48 ust. 2 uopn, traktowanepszez
wymiar sprawiedliwéci najtagodniej. Oczywitie stosunkowo niski odsetek oséb skazanych
na kae pozbawienia wolni za przesipstwo posiadania narkotykow z art. 48 ust. 2, bardzo
wysoki odsetek skazanych na tsama kay za przesfpstwo z art. 48 ust. 3 oraz
~-umiarkowany” odsetek skazanych na «gozbawienia wolni za przesfpstwo z art. 48
ust. 1 jest wynikiem zagpen ustawowych przewidzianych za te przestwa. Zagreenie
ustawowe przewidziane za typ podstawowy prgettva posiadania to kara pozbawienia
wolnosci do lat 3, zagreenie za typ kwalifikowany to kumulatywnie grzywna i kara
pozbawienia woln€ei do lat 5, natomiast typ uprzywilejowany zagvay jest w myl ustawy
alternatywnie: kay grzywny, kag ograniczenia wolriei albo kag pozbawienia wolni do

roku.
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Tabela nr 13. Zestawienie kar pozbawienia wolrkei za przesgpstwo posiadania narkotykow (z
art. 48 ust. 1, ’2 i 3) z karami w zawieszeniu i z karami bezwzginymi; dane
ogélnopolskie;Zrédto: Ministerstwo Sprawiedlingei; Wydziat Statystyki

Odsetek kar pozbawienia
Kwalifikacia prawna Kary poz.bawienia Kary w zawieszeniu wolno $ci w zawieszeniu w
wolo $ci ogotem stosunku do kar ogotem
[%]
1999
Art. 48 ust. 1 178 156 87,6
Art. 48 ust. 2 23 22 95,7
Art. 48 ust. 3 47 30 63,8
2000
Art. 48 ust. 1 338 295 87,3
Art. 48 ust. 2 45 40 88,9
Art. 48 ust. 3 97 76 78,4
2001
Art. 48 ust. 1 855 749 87,6
Art. 48 ust. 2 120 110 91,7
Art. 48 ust. 3 152 95 62,5

Jak wid@& z powyzszych danych, przevtajaca wiksza¢ skaza na kae pozbawienia
wolnaosci za przesgpstwo posiadania narkotykow z art. 48 to kara w zawieszeniu. Dotyczy to
wszystkich rodzajow przegistwa posiadania, z tynie najwyszy odsetek liczby kar w
zawieszeniu w stosunku do kar pozbawienia walnogétem odnosi sido przesipstwa z
art. 48 ust. 2. Odsetek ten wynosi bowiem kolejno 95,7 % w 1999 roku, 88,9% w 2000 roku i
91,7 % w 2001 roku.
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Wydaje s¢ jednak, ze jeli skazanymi g uzytkownicy narkotykéw, z ktérych
zdecydowan wigksza¢ stanowi osoby uzalenione, co jest szczegodlnie prawdopodobne w
przypadku oséb skazanych z art. 48 ust. 2, to wéwczas zawieszédaramia kary wzaden

SposOb nie rozwiuje problemu.

Mozna przypé, ze osoba uzaimmiona od srodkéw odurzajcych lub substancji
psychotropowych, skazana na &gvozbawienia wolngi, ktérej wykonanie warunkowo
zawieszono, @dzej czy paniej po raz kolejny zostaniedtp na posiadaniu narkotykow. Co
wigcej, ma@na zatayc¢, ze istnieje znacznie wksze prawdopodohistwo tego,ze ponownie
ujety zostanie wignie uzytkownik narkotykéw, arieli osoba, ktdra je posiada wgknie w
celach handlowych. Dlategoztearadzenie wykonania kary znaczniegéaie] bedzie miato
miejsce w przypadku drobnych konsumentéw narkotykéw, w tym osobzaratgch, anieli
w przypadku oséb posiadajch narkotyki na cele nieipliwie handlowe. Narkoman jest
~Spotecznie widoczny”, dio tatwiej go wypatrzy, anieli zwyktego handlarza.

OgolIny wzrost liczby stwierdzonych przgsstw, a nagpnie prawomocnych skaizaa
te przestpstwa mae by rozumiany dwojako. Po pierwsze agoon oznacza iz zaréwno
organy scigania, jak rownig wymiar sprawiedliwéci sa coraz bardziej skuteczne w
zwalczaniu zjawiska narkotykow za pomotarzdzi prawa karnego. Z drugiej jednak strony
moze to oznacza ccs zupetnie przeciwnego, a mianowicie t@® nasipit ogolny wzrost
liczby popetnianych przegistw, przedmiotem ktorychassrodki odurzajce i substancje

psychotropowe.
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Tabela nr 14. Prawomocnie orzeczony obowizek poddania s¢ leczeniu wobec oséb dorostych
prawomochie skazanych na pozbawienie woloi z zawieszeniem z oskaenia
publicznego na podstawie ustawy o przeciwdziataniu narkomainz 1997 roku;
dane ogdlnopolskigZrodio: Ministerstwo Sprawiedliwiai, Wydziat Statystyki)

Obowi gzek poddania si ¢

Ogdtem pozbawienie Obowi gzek leczeniu orzeczony przy
wolno sci na z poddania si e warunkowym zawieszeniu kary
Rok podstawie ustawy o zawieszeniem leczeniu orzeczony w stosunku do liczby
przeciwdziataniu wykonania kary przy warunkowym orzeczonych kar pozbawienia
narkomanii zawieszeniu kary wolno $ci, ktérych wykonanie

warunkowo zawieszono [%]

1999 1769 1370 41 2,99
2000 2372 1815 53 2,92
2001 3761 2741 39 1,42

Powyssze dane przedstawddjczbe orzeczonych kar pozbawienia wokcona podstawie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 roku, w tym kckar, ktérych wykonanie
warunkowo zawieszono oraz obawki orzeczone przy zawieszeniu wykonania Kkary.
Obowizek poddania sileczeniu na mocy art. 56 ust. 1 uopn z 1997 roku orzekany jest przez
sad obligatoryjnie, w zwizku z czym liczba orzeczonych obazkdéw poddania sileczeniu
powinna by zawsze rowna liczbie kar pozbawienia wakiowarunkowo zawieszonych.
Oznacza toze saidy nie stosyj ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktéra jednoznacznie
nakazuje orzec obowiek poddania sileczeniu w przypadku zawieszenia wykonania kary

pozbawienia wolngi.

Za jeden z gtébwnych problemow najeuzna& praktyke wypracowan przez wymiar
sprawiedliwgci, nastawion gtdwnie na repregj przy niktlym wykorzystaniu naegzi
oddziatywania leczniczego, stosowanych ,,0bok” orzekanych kar pozbawieniasaiolno

Dane statystyczne wskazujna zauwazalny w ostatnich latach gwaltowny wzrost
wykrywalndici przesgpstw narkotykowych. Nie nmima jednoznacznie okilec, jak wyghdac
powinny wyzej przedstawione statystyki przy zastosowaniu symulacji stanenpgd sprzed
zaostrzenia przepisbw — depenalizacji posiadania niewielkigji ifmrkotykow ,na whasny
uzytek.
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Stanowisko Policji ujawniane wrodkach masowego przekazu, jak rowrpetwierdzone
w toku realizacji niniejszego projektu badawczego, nie ulegto zmiarpolega ono na
popieraniu zaostrzonej karakud posiadania narkotykow, jako magj umaliwi ¢ skuteczne
sciganie handlarzy narkotykéw. Rzeczyeie, dziki penalizacji posiadania narkotykow,
policja zyskuje skuteczn§rodek oddziatywania na uzat@onych, dz¢ki ktoremu tatwiej jej
jest uzyské informacje na temat ukrytej populacji, jgkest srodowisko narkomanow i
narkobiznesu. Jednak, jak pokagzwyniki bada, uzyskiwaned drog informacje nie zawsze
pokrywap si¢ z prawd i nie zawsze pomaggayv docieraniu do liczcych seé handlarzy.
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3.3. Epidemiologia

Epidemiologia choréb zwkanych z narkomaaidazylna stanowi podstawdla projektu
badawczego RPAR dostarcgaj takiej wiedzy o skali problemu, trendach
epidemiologicznych, ktéra me pomoc w identyfikacji istotnych dla interwencji obszaréw

zwiazanych z profilaktyk zachorowa.

Metodologia projektu zaktadata zebranie danych datyzh nasipujacych jednostek
chorobowych i zwgzanych z nimi zagadnie

Ogdlnopolskiezrodia danych epidemiologicznych :

HIV/AIDS

Gruzlica

Wirusowe zapalenie atroby typu B
Wirusowe zapalenie atroby typu C
Kita

Dane o opornei HIV na leki w kraju i regionie,

N o 0o~ wbd e

Dane o oporngi pratkow gruzlicy na leki w kraju i regionie.
8. Dane epidemiologiczne pochodzity z rgstiacych krajowych i lokalnyclirédet:
Krajowe zrodta danych epidemiologicznych :
1. Pastwowy Zaktad Higieny, Warszawa,
2. Instytut Wenerologii, Warszawa,
3. Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gilica, Instytut Grulicy i Choréb Phuc,
Warszawa,
Regionalne i lokalnezrédta danych epidemiologicznych:
1. Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Szczecin,
Wojewodzka Poradnia Skérno-Wenerologiczna, Szczecin,
Klinika Choréb Zakanych oraz Poradnia Nabytych Niedoboréw Odpécino
Stowarzyszenia: MONAR i powr6t z U,
Regionalny Konsultant Toksykologii
Szpital psychiatryczny NZOZ ,ZDROJE”

o gk W

Dane ze szczebla krajowegpdanymi oficjalnymi, publikowanymi w odpowiednich
biuletynach, informatorach, raportach rocznych i ,geiych lub na stronach
internetowych. Dane pochogtz zezrédet regionalnychasw duzej mierze danymi
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otrzymywanymi bezpg@ednio na prébe cztonkéw zespotu badawczego. Starnpane dane

wewretrzne wymienionych oséb i instytuciji.

3.3.1. HIV/AIDS

a) Zakazenie wirusem HIV — Polska.

Dane epidemiologiczne dotygz ilosci 0sob zakzonych HIV podaj, ze od 1985 r. do
dnia 31.03.2005 wykrytych zostato 9342 zakawsrod obywateli polskich , z czego 26 %
stanowity kobiety. Zgodnie z oficjalnymi danymi w populacji osélkazanych 14,2 %
stanowi osoby zakzone na drodze kontaktéw seksualnych, 17,4% na drodze ryzykownych
kontaktow heteroseksualnych, 55,6% na drodze narkomanylradp, 3,2% stanowity
zak&enia wertykalne, 0,2 % jatrogenne. W 9,6% droga zaka pozostaje nieznana.
Zdiagnozowano 1590 przypadkow AIDS , odnotowano 746 zgondw. Rocznie wykrywanych
jest okoto 600 nowych zaken. Czstas¢ wyskpowania zakzenia HIV w Polsce w 2003
roku wynosita 0,38 na 100 000 miesa&aw.

Rycina 1 i 2 Zakaenie HIV w Polsce - droga zakzenia.
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Liczba nowowykrytych zaka zen HIV

Od 1992 roku, po poaikowej wysokiej liczbie zdiagnozowanych zaka wsrod
uzytkownikoéw narkotykéw iniekcyjnych w latach 1985-1991 sélmowo wykrytych zakaen
HIV w tej grupie systematycznie spada. 2400 mi€ zwiazek ze zmniejszeniem €#cCi
dozylnego przyjmowania narkotykOw, pomimo statej tendencji dogkswenia czstaici
uzywania narkotykowper se. Z drugiej strony, il&¢ wykrytych zakaen zwiazanych z innymi
drogami transmisji systematyczniesmee, z krzywymi wznosymi w zakresie zaken
droga kontaktow heteroseksualnych i dasogvertykalra, z nieznacznym spadkiem §fo
zakaen drogy kontaktow homoseksualnych.

Rycina 3. ilustruje zapadalfiona AIDS w latach 1986-2003. Zapadalthma AIDS w
ciagu ostatnich 10 lat nie zmienitygsistotnie. llg¢ zachorowa wynosita od 108 do 135
przypadkow/rok bez widocznej tendencji wzrostowej lub spadkowe;.
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Rycina. 3. Zapadalnéé¢ na AIDS
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Rycina 3 przedstawia zjawisko wyreego wzrostu rozpozhaAlDS w momencie
stwierdzenia faktu zakania HIV u chorego lub w ggu pdl roku od chwili diagnozy
infekcji. Natomiast liczba rozpozha AIDS stawianych po 6 miegiach od testu
potwierdzenia maleje.

Rycina 4. Diagnoza AIDS w zal&nosci od momentu potwierdzenia zakaenia HIV.
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Istnieje natomiast trend wskazay na wigksz czgstasé wykrywania zakaenia HIV w
stadium AIDS

b) Zakazenie wirusem HIV w regionie

Zapadalné¢ na zakaenie HIV w regionie zachodniopomorskim wynosi 0,4/100 000
mieszkacow (szoste miejsce pod tym wedém w wojewddztwach Polski) i pozostaje bez
istotnych zmian od 2000r. Od 1985 do 31.04.2005 w regionie zachodniopomorskim
zdiagnozowano 600 oséb zakaych HIV (594 obywateli Polski w wieku 19- 64 lata — 31%
kobiet, 69% mzczyzn) - 51% stanowity osoby zakme drog narkomanii daylnej. Pod
opieka specjalistyczs pozostaje rownie 6 dzieci zakaonych HIV. Z terenu wojewddztwa

zachodniopomorskiego zgtoszono 91 przypadkéw AIDS i 59 zgonéw na AIDS.

3.3.2. Oporndg¢ HIV na leki antyretrowirusowe

a) Opornas¢ HIV na leki antyretrowirusowe — Polska.

W Polsce stwierdza giwyzszy niz w krajach Europy Zachodniej, ¢giajacy 14,1%,
odsetek pacjentow, u ktérych stwierdzagporne warianty HIV przed rozpagiem ART.

Wsrod osob leczonych antyretrowirusowoesims¢ wyskpowania oporn€ci na leki z
przynajmniej jednej klasy przekracza 70%.

Obserwowane w Polsce: wzrostksisci zakaen droga  kontaktow heteroseksualnych,
pézne rozpoznawanie infekcji HIV oraz nieskutec&gndeczenia antyretrowirusowego w
niektorych grupach chorychetta sprzyja& szerzeniu giszczepow opornych HIV-1.

b) Opornosé HIV na leki antyretrowirusowe — woj. zachodniopomorskie

Dane o oporn&i HIV na leki w grupie chorych leczonych w Szczecinie n#e s
kompletne. Grodek dysponuje badaniami opofobu 80 oséb. U 25 oso6b, dobranych
losowo, wykonano badania przed rozpgiem leczenia — tylko u jednej osoby stwierdzono
opornag¢ HIV na leki z jednej klasy. Natomiastsmd chorych leczonych ARV badania na
obecné¢ szczepow opornych HIV wykazaly obedfdomutacji odpowiedzialnych za

oporna¢ wobec 2 klas lekéw AR u potowy pacjentow.
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3.3.3.Gruzlica i dane o oporndci pratkéw gruzlicy na leki

a) Gruzlica i dane o oporndci pratkdéw gruzlicy na leki — Polska

Obserwuje si ciagty spadek iléci zachorowa na grulice — z ok 16000 przypadkdéw/rok
w 1996 roku do 10124 w roku 2003. Giliua wielolekooporna jest diagnozowana w mniej
niz 5% przypadkow.

W skali kraju grulica pozostaje najestszej rozpoznawan choroly ,wskaznikowsg”
AIDS u os6b zakaonych HIV w ciagu ostatnich 10 lat. (PUBLIK.2004 HIV/AIDS Review)

Rycina 5. Gruzlica w latach 1995-2003 w Polsce
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b) Gruzlica i dane o oporndci pratkéw gruzlicy na leki — woj. zachodniopomorskie.

Wsréd chorych HIV(+) leczonych wsoodku szczediskim do kaica 2004 r. rozpoznano
grwzlice (ptucra i pozaptuca) u 31 oséb (15 os6b zatanych HIV drog IDU). Tak wic
gruzlica stanowita o rozpoznaniu AIDS (jako ,choroba wakkowa”) w 30 % przypadkdw.
Wsrod chorych na AIDS rozpoznano tylko 1 przypadekzigy wielolekoopornej (u
obywatela Armenii, okresowo przebyweggo w Polsce od 16 lat).

3.3.4. Wirusowe zapalenie gwiroby typu Bi C
a) Wirusowe zapalenie wtroby typu B i C — Polska.

Czestas¢ wysigpowania zakzen wirusem zapalenia atroby typu B zmniejszyta siz

9034 przypadkéw w roku 1995 do 1693 w roku 2003. Ten spadek jesranyi z
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upowszechnieniem szczepi@chronnych przeciw hepatitis B. W przypadku wirusowego
zapalenia wtroby typu C czstas¢ wyskpowania zakzen zwickszyta s¢ z 998 przypadkow
w 1997 roku do 2136 w roku 2003.

Czestas¢ wystkpowania wspotzakaenia wirusami zapaleniaatvoby typu B i C zmienita
si¢ z 66 przypadkow w 1997 do 1693 w 2003. W trakcie okresu obserwacji odnotowano
znacace zmiany cgstaci wystpowania wspoétzakaenia. W latach 1998 — 1999 widoczny
byt wzrost czstasci zachorowa do ok. 150 przypadkéw/rok z nggowym spadkiem do
2002 roku. Ponowny wzrost gztasci wykrywanych koinfeckji HBV/ HCV byt odnotowany
w roku 2003.

Rycina 6. Zakazenia WZW-B i WZW -C w latach 1995-2003 w Polsce
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Rycina 7. Wspdtistnienie zakaen WZW -B i WZW -C w latach 1995-2003 w Polsce
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b) Wirusowe zapalenie wtroby typu B i C — woj. zachodniopomorskie

Wsrdéd osob HIV(+) zakzenie HCV wspotistnieje u 52% chorych. Praktycznie u
wszystkich zakzonych HIV, ktérzy podaj narkomani dazylna jako drog infekcji HIV,
stwierdza si obecné¢ przeciwciat anty/HCV. Natomiast u pozostatych chorych HIV(+)
konfekcja HCV wspdtistnieje sporadycznie (stwierdzono konfekid)//HCV u 5/284 oséb).

U 8 % o0sob zakeanych HIV leczonych w @odku szczediskim stwierdza gi obecné¢

HBsAg. Serologiczne markery zaienia HBV (anty-HBc total) obecne s 68% o0sbéb HIV-
pozytywnych.

3.3.5. Kita — Polska i region zachodniopomorski.

Dla celéw epidemiologicznych catkowita zachorowdtnoa kik zostata podzielona na
kite wczesn i pézna. Obserwuje si staly trend spadkowy ifgi obserwowanych przypadkow
wczesnej kity - spadek z 1332 oséb zaeych w 1995 roku, do 771 w roku 2003.s0
przypadkow kity panej pozostawata natomiast na niemal statym poziomie, w&majst w
granicach 234 — 198 przypadkéw. W regionie notujesgadek iléci zakaen kita — od 73
w 1995 do 30 w roku 2003. $6d 600 pacjentow HIV(+) pozostalych pod opiek Poradni
Nabytych Niedoboréw Immunologicznych w latach 1996-2004 wykryto czpezypadki
zachorowa na kik wczesn. Poniewa u wszystkich chorych HIV(+) wykonujegsokresowo

badania serologiczne w kierunku kity, a u oséb, u ktérych rozpozngjkitsi — test w
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kierunku HIV, mana przyp¢, ze rzeczywicie kita wystpuje w powazaniu z infekcg HIV
sporadycznie.
Rycina 2.5.1 Zachorowania na k¢ 1995-2003 - Polska
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3.3.6. Szacunkowe dane o Boi 0s6b uzalénionych od narkotykéw pozostajcych pod
opieka organizacji pozarzdowych i instytucji terapeutycznych w Szczecinie

a) Stowarzyszenie MONAR

llos¢ 0s6b uzalenionych od narkotykow zgtaszajych sé do szczediskiego oddziatu
MONARuU nieznacznie gizmniejszyta w ostatnim okresie, jeduakzwikszyta s¢ liczba
pacjentow biagcych udziat w programach terapeutycznych prowadzonych przez to
stowarzyszenie. W 2003 roku pod opigkozostawato 518 osob i 391 rodzin, z czego 407
brato udziat w terapii, a 111 odmowito. W 2004 liczba pacjentow spadta do3#Brodzin,
z czego 574 osoby zgodzityksia udziat w terapii (indywidualnej lub grupowej).

b) Stowarzyszenie ,Powrét z U”

W 2003 roku z pomocy stowarzyszenia skorzystato 294 osébzonigaigch i 2253
rodzicéw. 161 pacjentéow odmowito weeia udziatu w terapii, natomiast w roku 2004 zgtosity
sig 294 osoby uzalmione i 2450 rodzicow. 209 os6b odmowito udziatu w terapii.

C) Stowarzyszenie DADU.

Stowarzyszenie jest formalnie geupvsparcia dla oséb seropozytywnych. Stale lub

okresowo w organizowanych przez Stowarzyszenie spotkaniach, wyjantiegtacyjnych i
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szkoleniowych oraz konferencjach uczestniczy ok. 100 pacjentéw. Jadimst oséb
zakaonych HIV drog IDU nie przekracza 10%.
d) Oddzialy detoksykacyjne

W 2004 roku na terapi detoksykacyja przyjeto 242 pacjentdow. Liczba o0so6b
pozostagcych pod opiek ambulatoryja w 2004 roku wyniosta 702. Z mocy wyroku
sadowego leczone byty 32 osoby.

e) Program metadonowy

Program dziata w Szczecinie od 1998 roku, waokresie 1998-2003 skorzystato z niego
sumarycznie 169 pacjentéw. W 2003 roku byto to 65 osbb, z czego 15 stanowilty kohie
przyjecie oczekiwato 11 oso6b. 41,4 % osob hoych udziat w programie byto zakanych
HIV, a wirusami zapaleniaatroby B lub/i C 51,4%. W 2000 i 2001 roku praty) najwiksza
ilos¢ — 99 pacjentow, obecnie notuje stabilny spadek o okoto 8-9 pacjentéw rocznieicllo
nowych oséb zgtaszgjych sté do programu jest niewielka, gkisza¢ klientow stanow
osoby z diug historia uzaleznienia od narkotykéw dgyinych (,kompot”).
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4. Rezultaty — dane jakéciowe @Qualitative data)

4.1. Pode§cie organdéw s$cigania i wymiaru sprawiedliwosci do

uzytkownikéw narkotykdw

4.1.1 Postawa organowcigania wobec aytkownikow narkotykow

Zdecydowana wksza¢ informatoréw — uaytkownikow narkotykéw stwierdzitaze
policja nie stosuje wobec nich przemocyTylko jedeninformator IDU opowiadat o swoich
doswiadczeniach w kontaktach z policiméwit, ze byt bity (krzestem), rzucony na podégg
kopany. Opisywane zdarzenie mialo miejsce w matym $ciee wojewodztwa
zachodniopomorskiego. \Aksza¢ informatorow przyznaje natomiaste policja stosuje
obelgi stownew stosunku do zatrzymanychzytkownikow narkotykéw, np. ,tyépunie”,
.brudasie”. Poza tym jednakaden z informatorow IDU nie wskazat jakiegokolwiek innego
przyktadu dyskryminacji, jakich by dwiadczyt ze strony organowcigania i wymiaru
sprawiedliwdgci. Zadawano rownie pytania, czy Informator styszat lub wie o stosowaniu
przemocy lub przejawach dyskryminacji wobec innych IDU — uzyskaapowiedzi byty

réwniez negatywne.

Wedtug informacji uzyskanych od Informatora systemowegdedza na temat
uzaleznien wsrod szczedhskich policjantow jest coraz wegksza Prowadzoneasw tym
zakresie szkolenia. Réwriezesciej policja zaczyna sikierowa przekonaniemze nie ma
sensu wszczyrtiapostpowania karnego w stosunku do osob uzdtenych, zatrzymanych
wytacznie zaposiadanie narkotykéw Takie osoby powinny bowiem Bykierowane do
osrodkow terapeutycznych, a nie trafido wiczien. To podejcie policji przejawia s to
migdzy innymi tym,ze coraz cgiciej osoby ujmowane przez pokcpo raz pierwszy za
posiadanie narkotykow, zatrzymywane w charakterzeswiadkow, a nie podejrzanych.
Jednak, jak dowiedzidliny sk od informatorow indywidualnych, jak i od uczestnikéw Grupy
Fokusowej Il — (Organgcigania i Wymiar Sprawiedliwiei), organyscigania maj problem

oddzielenia zachowiakonsumenckich(zwigzanych wyhcznie z popytem na narkotyki) od

zachowa zwiazanych z handlem narkotykanwieksza¢ uzalenionych zajmuje sibowiem

rozpowszechnianiendrodkéw odurzajcych wérod swoich znajomych, co pozwala im na
zdobycie pienidzy na narkotyki na witasnyzytek. Tylko jedna z Informatorek IDU nie
zajmowata si nigdy handlem narkotykami, poniexveym zajmowat sj jej maz, zdobywajc
srodki finansowe na narkotyki dla obojga. Pozostali informatorzy w jseym lub wigkszym
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stopniu uczestniczyli w rozprowadzanitodkow odurzajcych. Jak wynika z wywiadow
przeprowadzonych zzytkownikami narkotykéw, drobny handel narkotykami jéstsle

powiazany z uzalenieniem.

Wywiady z wytkownikami narkotykow wykazahye nigdy policja nie wskazat&gmdka
terapeutycznego, w ktorym uzateony mogtby podj¢ leczenie. Informatorzy IDU nie
potrafili pod& przyczyny tego zjawiska. Problem zostat przedyskutowany na aspath
Regionalnego Gremium Doradczego (Community Action Board — CARB), ktorym
reprezentanci policji stwierdzilie przyczyn jest nieznajom przez funkcjonariuszy policji

oferty asrodkéw pomocowych dla uzaieionych.

4.1.2 Stosowanie przez prokuratorow i gly srodkoéw leczniczych wynikajacych z

ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 roku

Z zebranych danych (Grupa Fokusowa Ill — Org&cigania i Wymiar Sprawiedlinéei,
wywiady systemowe oraz wywiady zyikownikami narkotykow) wynikaze instrumenty
prawne umgliwiajace zastosowanigrodkow leczniczych z uopnasstosowane przez
prokuratoréw i sdy wobec uzalmionych wytkownikow narkotykéw bardzo rzadko lub

wcale.

Z przeprowadzonych wywiadéw i spotkania Grupy Fokusowej Il — Organyania i
Wymiar Sprawiedliwéci wynika, ze przepis z art. 57 uopn z 1997 roku, opisany w rozdziale
3.1. niniejszego raportu zezwaley prokuratorowi na zawieszenie pgsiwania
przygotowawczego w sytuacji, gdy podejrzany uzaleny poddat si leczeniu byt przepisem
praktycznie martwym. Mudiwos¢ zastosowania powgzej opcji odnosi gi zarowno do
przestpstw pospolitych okidonych w kodeksie karnym, zagmanych kag
nieprzekraczaga 5 lat pozbawienia wolrai, jak i tych stypizowanych w uopn. Nowa
regulacja z art. 72 uopn z 2005 roku dodatkowo rozszerza zakres zastostsgania
instrumentu. Prokuratorzy nie wykorzystypdnak maliwosci zawieszenia pogbowania,
gdyz jak wskazug wyniki naszych badg wydluza to znacznie czas trwania pgsiwania.
Dazenie do jak najszybszego zakaenia sprawy (poprzez wniesienie aktu osdaia do
sadu lub wydanie postanowienia 0 umorzeniu gostvania) wynika z presji ,terminowego

konczenia spraw” i potrzeby korzystnych statystyk spraw zaghjah.

Informacje o rzadkim stosowaniu mechanizmoéw z ustawy o przectadni narkomanii

potwierdzone zostaty przez prokuratoréw, z ktérymi rozmaswali w czasie Grupy
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Fokusowej Ill oraz w ramach indywidualnych wywiadéw. Ponadto proéueaproszony na
jedno ze spotka Regionalnego Gremium Doradczego potwierdzé, mechanizm ten nie
znajduje zastosowania w praktyce. Te informacje sygnalizppwany problem.
Ustawodawca, przewidag mazliwos¢ oddziatywania terapeutycznego na uzaienych ju

na etapie pogpowania przygotowawczego wyrazit przekonarie,osoby, ktére popeiniaj
przestpstwo w zwizku z uzalenieniem, nalgy przede wszystkim leczy a dopiero w
ostateczngci kara. Natomiast brak praktycznego wykorzystania tego mechanizmu przez
prokuratoréw skutkuje kontynuacjpostpowania karnego wobec oséb uzalienych, co
moze w dalszej konsekwencji rodzicaly szereg negatywnych skutkdéw, zaroéwno
indywidualnie, dla tych uzamionych, jak i w kontejcie szeroko pejej polityki

zdrowotnej.

W wyniku przeprowadzonych batlaokazato si, ze take orzeczenia o zastosowaniu
srodkow leczniczych leacych w gestii 9du w praktyce zapadajpardzo rzadko. Dotyczy to
zarOwno sytuacji, w ktérej osoba zostaje skazana na kazbawienia woln&i w
zawieszeniu, kiedy natenie na skazanego przemsobowihzku poddania gileczeniu jest
obligatoryjne, jak i sytuacji, w ktérej osoba skazana zostaje rgpkabawienia woln<i bez

warunkowego zawieszenia.

W razie skazania osoby uzahonej wykcznie za posiadanigodkow odurzajcych (na
podstawie art. 48 uopn z 1997 r.), jak wynika z danych przytoczonych W 18b®zdziatu
3.2., ad z reguty orzeka karpozbawienia wolngi z jej warunkowym zawieszeniem, bez
stosowania art. 56 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, nma@noobowazanie
skazanego do poddanig $eczeniu jest w takiej sytuacji obligatoryjne. Trzeba jednakmw
miejscu zaznaczy ze sytuacje, w ktérych jedyrkwalifikacje prawry czynu stanowi art. 48
ustawy o przeciwdziataniu narkomanig siezwykle rzadkie. Jak jubowiem wspomniano,
wigkszas¢ 0s6b uzalenionych zajmuje si takze drobnym handlem narkotykami, ktére to
zagcie umaliwia im zdobycie srodkow finansowych na narkotyki na wiasnyytek.
Wszyscy informatorzy dmlacy osobami uzalaionymi (Informatorzy IDU), ktorzy mieli
osobiste déwiadczenia z wymiarem sprawiedlism, byli skazywani za przetwarzanie
mleczka makowego (art. 40 uopn z 1997 r.) lub za wprowadzeod&déw odurzajcych do
obrotu (art. 43 uopn z 1997 r.), a nie za ich posiadanie (art. 48 uopn z 1997 r.k Jedna
mozliwos¢ stosowaniasrodkow leczniczych z ustawy ma zastosowanie do sprawcow

wszystkich przegpstw (w tym pospolitych)pod warunkiem, ze 3 to osoby uzalénione.
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Wszyscy Informatorzy IDU, ktérzy zostali skazani za prgesttva zwiazane z #@ywaniem
narkotykow, byli osobami uzateionymi, tymczasemylko w stosunku do jednej z tych
0sOb, skazanej na k&g pozbawienia wolndci bez warunkowego zawieszenia
postepowania za przesgpstwo popetnione w zwizku z uzalenieniem od srodkow
odurzajacych, id zastosowat mechanizm z art. 96 KKOsoba ta na mocy orzeczenigds
zostata umieszczona w zamiéiyim zakladzie leczenia odwykowego, w ktérym odbyta cykl
terapeutyczny. Orzeczenie takie wydaild srejonowy jednej z miejscowo nieopodal

Szczecina.

Informacje o rzadkim zastosowaniu alternatywy leczniczef.z5érust. 1 uopn z 1997 r.
(art. 72 ust. 1 uopn z 2005 r.) potwierdzdane statystyczne pochade z Ministerstwa
Sprawiedliwdci, Wydziat Statystyki, przytoczone w tabeli nr 14, w rozdzidl@., jak
rowniez informacje uzyskane o@dziow bioncych udziat w Grupie Fokusowej Il — (Organy

Scigania i Wymiar Sprawiedlivnai).

By¢ maze przyczyia nieckeci sadow do stosowania mechanizmow leczniczych z ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii jest pameg wsréd sdzidw gkbokie przekonanie o tynie
rola sadu jest wymierzanie sprawiedlidd, a nie leczenie poddnych. Z tak opini
spotykalsmy sk bowiem wielokrotnie w toku prowadzonych béagdezarowno podczas
spotkania Grupy Fokusowej lll, jak i w trakcie wywiadéw indghaalnych. Z dyskusji na
spotkaniach Regionalnego Gremium Doradczego wynika®, konferencje naukowo-
szkoleniowe, na ktére zapraszano lkygzséw, mogltyby pomoc i zagka® przedstawicieli
wymiaru sprawiedliwéci do stosowania zamieszczonych w ustawie mechanizméw

oddziatywania leczniczego.

Kilkakrotnie ustyszeimy tez w trakcie prowadzenia baf@laiz sady niecletnie stosuyj
warunkowe zawieszenie kary w stosunku do os6b skazywanych za;pstestw zwizku z
uzywaniem narkotykéw ze wzglu na brak pozytywnej prognozy co do sprawc)srél
organow scigania i wymiaru sprawiedlivégi panuje przekonanieze osoby popetniage
przestpstwa w zwizku z wywaniem narkotykéw s ,recydywistami” niejako z natury. Z
drugiej jednak strony prokuratorzy ady bardzo rzadko albo wez wcale nie stosaj
srodkbw oddziatywania terapeutycznego wymienionych w ustawie. Postmewio
zastosowaniusrodkow leczniczych wydawatoby esirozadnym kompromisem porgilzy
zawieszeniem wykonania kary — niestosowanym w praktyce, a erdienz bezwzgdne]

kary pozbawienia wolrigi.
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Te informacje o praktyceaddw wydaj sic niepokojce, poniewa ustawodawca,
zaostrzajc prawo odnénie do posiadania narkotykoskreslajac zapis niekaralrici
posiadania niewielkich ikei narkotykOw na wiasny aytek), odwotywat s¢ wiasnie do
istnienia alternatyw leczniczych, pozwalajch uzalenionym na uniknjcie represji karnych.
Podczas dyskusji nad zaostrzeniem ustawodawstwa, nikt nie kwestiokoniatzndci
leczenia uzaleionych, watpliwosci polegaty raczej na tym, czy w ogole dokérmapisu o
calkowitej penalizacji. Tymczasem okazuje;, ske intencje ustawodawcéw w zakresie
leczenia uzatenionych niemal zupetnie nie znajdupdzwierciedlenia w praktyce organéw

scigania i wymiaru sprawiedlivioi.
4.1.3. Kara ograniczenia wolné&ci

Z przeprowadzonych z uzatldonymi wywiadow wynika,ze sidy niezmiernie rzadko
stosuj kar ograniczenia wolniei, nawet jéli ustawa w przypadku danej kwalifikaciji
prawnej czynu przewiduje alternatywniezikare. Informacje te wynikaj z przeprowadzenia
spotkania Grupy Fokusowej lll, na ktérym zarowngizmowie jak i prokurator zgodnie
stwierdzili, ze kara ograniczenia woléa jest rzadko stosowanym nadziem. Uczestnicy
projektu reprezentagy wymiar sprawiedliwéci, potwierdzajc t¢ obserwag], podkrélaja
takze, ze kara ograniczenia woléad w ogole jest rzadko stosowana w praktyce, nie tylko w
odniesieniu do os6b skazywanych za pegestiva zwizane z aywaniem narkotykow. W
przypadku, gdy ustawa za dany czyn przewiduje alternatywnigvgez kar ograniczenia
wolnosci lub kak pozbawienia wolnei, sady najcletniej orzekag kar pozbawienia

wolnosci w zawieszeniu.
4.1.4. Terapia w zaktadach karnych

We wszystkich zaktadach karnych, w ktérych Informatorzy IDU odbywiedir
pozbawienia wolngi, prowadzona byta terapia uzameen. Jednak wszyscy sygnalizowal
konieczna¢ diugiego oczekiwania na podijcie leczenia Tylko jeden z Informatoréw IDU
natychmiast zostat oddy terapa, bez konieczngi oczekiwania na aj z tym,ze byla to
osoba, ktéra na mocy art. 96 KK zostata skierowana do zatefgni zaktadu leczenia
odwykowego. U pozostatych osélhds skazujc ich na kag pozbawienia wolnéei bez
warunkowego zawieszenia, s@den sposéb nie ustosunkowat do problemu uzakmienia u
skazanych. W przypadku tych oséb pierwszym krokiem byto stwierdpealeznienia przez

lekarza wg¢ziennego, drugim Zawpisanie na list oczekugcych na teragl Jednak czas
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oczekiwania byt tak diugize jedna osoba zostata elgy programem terapii pod koniec
odbywania kary pozbawienia wolim, za& u pozostatych czas oczekiwania przekroczyt czas
rzeczywistego odbywania kary. W okresie oczekiwania rggaghie do terapii psycholog
wigzienny proponowat uzateionym osadzonym spisywanie swoich odczwiazanych z
uzywaniem narkotykéw, co jednak spotykatoc s duwza nieckecia ze strony naszych

rozmoéwcow.

Wedtug relacji Informatoréw IDU, ktorzy odbywali kapozbawienia wolnii, osoby
osadzonegbardziej sktonne do pagjia terapii w warunkach wziennych nt na wolndgci.
Uzasadnigj to przede wszystkim ngganupca w wigzieniu i koniecznécia ,zabicia czasu”,
W mniejszym z& stopniu rzeczywigt motywacy do podgcia leczenia i zmiany styliycia,

spowodowan przez wyrok skazagy.

Obaj Informatorzy IDU, ktérzy mieli mdiwos$¢é wziecia udziatu w terapii w zaktadzie
karnym, byli zadowoleni ze sposobu prowadzenia terapii. Jednak obaiji wi@matogu
wkrétce po wyjciu z wiezienia. Jako przyczynwskazali powr6ot do swojeg@odowiska z
obowigzujacym okr&lonym modelemzycia, ktérego jednym z elementéw byto branie
narkotykéw. Zaden z nich nie kontynuowat terapii w warunkach wédtimvych, mimo

wyraznych zalecg terapeutéw wiziennych.

Wszyscy informatorzy IDU postulowali depihaos¢ metadonu we wszystkich zaktadach
karnych, gdzie uzakmieni odbywaj kare pozbawienia wolnai. Méwili, ze tylko dziki
temu osoba osadzona nigdhie ,bez przerwy mile¢ o narkotykach”.

Informatorzy IDU, ktérzy odbywali karpozbawienia wolngi, przyznali,ze narkotyki
sa fatwo dosgpne w zaktadach karnych. Dlatega teolacja w postaci osadzenia w zaktadzie
karnym wzaden sposob nie gwarantuje braku gmstdo srodkéw odurzajcych. Informaci
te potwierdzili w wywiadzie pracownicy jednego z zakladow karnychregionie. W
wigzieniach odbywa siregularny handel narkotykami, ktorg dostarczane w trakcie widze
przez rodziny i znajomych lub w paczkagywnosciowych. Osadzeni wymiengnarkotyki
nazywnos¢ i papierosy, dokonajrowniez transakcji pieriznych mimo oficjalnego zakazu

»obrotu gotowk”.

Wedtug naszych informatoréw, fakt obeéaionarkotykéw w zaktadach karnych jest
przyczyra inicjacji narkotykowej dla niektérych osadzonych e&zz nich uzalenia sg w

trakcie odbywania kary.
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Osoby, ktore odbywaty kampozbawienia wolnéi, narzekaty na brak niwosci pracy
w wigzieniu. W ich odczuciu, jakakolwiek praca (¢by pozbawiona wikszego sensu),
powodowatabyze pobyt w wgzieniu nie rodzitby poczucia bezsensu egzystencji. Ponadto
praca ledaca istotnym elementerycia w normalnych warunkach mogtaby przygotow§wa
do funkcjonowania na wolsoi. Jeden z Informatorow IDU powiedziate skoro nie ma
mozliwosci wzigcia udziatu w terapii, to dobrze bytohigby chocia mazna byto pracowéa

Pozwolitoby to odsusgt mysli o potrzebie zaspokojenia natogu.
4.1.5. Rola petnomocnika procesowego w sprawach o narkotyki

Wigkszas¢ Informatorow IDU nie posiadato petnomocnika procesowego w toku
toczacego st przeciwko nim pospowania karnego. Jedynie kilku byto reprezentowanych
przez obrace z urzdu. Ci, ktorzy byli reprezentowani przez petnomocnika procesowego,
uwazali jednak,ze ,sami lepiej by si reprezentowali”. Wzadnym przypadku adwokat z
urzedu nie spotkat si z oskatonym przed rozprayy adwokat jednego z badanych
zapoznawat ginapedce z aktami sprawy dopiero w trakcie rozprawy. Wyroki skaeuyv
sprawach, w ktorych oskaeni posiadali reprezentacprawry nie r&nity sie od tych, ktore
zapadly, gdy oskaeni bronili sg sami. Obracy z urzdu w zadnym przypadku nie
akcentowali ani potrzeby padjia leczenia przez oskamych, ani nie wskazywali
mozliwosci terapeutycznych przewidzianych przez uopn. Jeden z Informastwaerdzit, ze
obraica ani mu nie pomaogt, ani nie zaszkodzit. Inny natomiastzalae fakt posiadania
obroacy z urzdu byt dla niego niekorzystny. Oskany nie miat bowiem mdiwosci
wyjasnienia okolicznéci sprawy, ktére, wedlug niego, wymagaly przedstawienia na

rozprawie. Kiedy chciat dé§ do gtosu, sd go ostrzegke ,zostanie ukarany za obrazdu”.

Z wywiadow z Informatorami Systemowymi i Interakcyjnymynika natomiastze sidy
przychylniej traktug tych oskatronych, kt6rzy broni si¢ sami. Obréca z urzdu w sprawach
0 narkotyki, zdaniem 0sOb reprezeatyich organyscigania i wymiar sprawiedlindei, nie
wnosi niczego dobrego na rozprawie. Natomiast askgr ktory nie jest reprezentowany
przez obréce z urzdu, ma maliwos¢ wzbudzenia w glzie wspotczucia i w rezultacie

uzyskania tagodniejszego wymiaru kary.

Zaden z naszych rozméwcéw IDU nie wiedziak ma maliwosé starania s o
przyznanie obricy z urzdu na podstawie swego stanu gtkepwego nie pozwalagego na

pokrycie kosztow obucy z wyboru. Potwierdzajto Informatorzy Systemowi i Interakcyjni,
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stwierdzagc, ze wnioskéw o obmce z urzdu opartych o at sytuacg finansows jest bardzo

niewiele.

4.2. Uywanie narkotykbw w Szczecinie i mniejszych miejsewosciach

regionu

W wyniku przeprowadzonych batlaespot badawczy ustalite w Szczecinie doszto w

ciagu ostatnich kilku lat do diametralnej zmiany wzorawwania narkotykow.

Wszyscy nasi Informatorzy, zarébwno Systemowi i Interakicigk rowniez Informatorzy
— wytkownicy narkotykow (Informatorzy IDU) przyznalie coraz mniej oséb przyjmuje
narkotyki z grupy opiatéw. Ten stan rzeczy ttumaczysidwnoczesnym zaistnieniem kilku
okolicznaici, ktore miaty miejsce w ggu ostatnich 3-4 lat. Przede wszystkim znaczraccz
0sOb, uzalenionych od opiatow (czyli przede wszystkim ,kompotu”) zostalac¢tabj
Programem Metadonowym prowadzonym w Szczecinie. Niektérzy  ajpykary
pozbawienia wolngi w réznych wizieniach. Informatorzy z obu grup réwaiegodnie
stwierdzag, ze policji w Szczecinie udato iniemal catkowicie zlikwidowé& system
produkcji i dystrybucji ,kompotu” i doprowadzido skazania osOb zajmujych s¢ jego
wytwarzaniem i handlem. W wyniku tych zdafizenikrety ze ,sceny narkotykowej” osoby
potrafiace wyprodukowa ,kompot” ze stomy makowej, co wymagagkszych umiejtnosci,
aneeli przygotowanie narkotyku zaviezej rosliny. Dlatego te, o ile w okresie wegetacji
rodlin, uzalenieni wytkownicy ,kompotu” byli w zasadzie samowystarczalni, o tyle w
pozostatym okresie nie mieli g wzia¢ narkotyku. Popyt na ,kompot” w Szczecinie nie byt
na tyle day, zeby producenci i dilerzy z innego regionu Polski zdecydowalzapeint te
luke. Dowiedzielimy sk tez od jednego Informatoraze kilka osob, ktére pozostaly na
wolnosci, a posiadaty umiefnos¢ produkcji ,kompotu” ze stomy makowej, udatog sio
wschodnich Niemiec, gdzie istnieje podobno spore zapotrzebowanie na takotykia
Dowiedzielsmy sk réwniez, ze niemal wszyscy pozostali uzahéeni uzytkownicy
.kompotu” albo na state wyjechali w inne regiony Polski, gdziegbodb tego narkotyku jest
tatwiejszy, albo migry tam okresowo w okresie jesienno-zimowyms fato sgdzap w

Szczecinie, pozyskag swiezy surowiec rélinny w ogrodkach dziatkowych.

Jak st okazato, obecnie narkotykiem ,pierwszego wyboru” jest amfetaminagjkténa
waha s¢ od 30 zt do 60 zt za 1 gram. Narkotykami ,drugiego wybora’ré&vnolegle

marihuana oraz ekstaza. Nie dotemy do zadnej osoby, ktora kiedykolwiek wviyciu
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odurzyta st prawdziwa heroin. By¢ maze przyczym jest wysoka cena tego narkotyku,
wynoszca od 280 zt do 320 zt za 1 gram. Nasi informatorzy nie byli nawstanie poda
konkretnej kwoty, poniewanigdy st nie zetkrli z tym narkotykiem. Jeden z naszych
informatorow miat kontakt z ,brown sugar”, czyligzowa heroiry przeznaczondo palenia,
ale jego déwiadczenie nie miato miejsca w Szczecinie, tylko w innym wopxtwie.
Pytalsmy rowniez o metamfetamigy ale narkotyk ten znany byt jedynie jednemu
Informatorowi, ktory zetkgt si¢ z tym narkotykiem pod nazw,cristal” (,krysztat”) w
Wielkiej Brytanii.

Do iniekcyjnego przyjmowania amfetaminy otwarcie przyznafjedynie te osoby, ktére
przyjmupp lub w przesziéci przyjmowatly iniekcyjnie opiaty. Pozostali zytkownicy
amfetaminy, z ktérymi rozmawidlny w Szczecinie, twierdzilize przyjmuj ja w drodze

inhalacji lub doustnie.

Interesugce jest rownie nastawienie spotecaestwa do osob przyjmupcych narkotyki
w drodze iniekcji. Jak st okazuje, rani sig ono od nastawienia dozytkownikow
narkotykdw w ogoéle. Osoby, ktére przyjmuparkotyki iniekcyjnie, postrzegane przez
spoteczéstwo jako ,najbrudniejszépuny”, ,najwicksze dno”, ,kompletne zero”, ,hifki". Co
ciekawe, to ogélne podsjie spoteczne podzietajakze inni wytkownicy narkotykdw, w tym
osoby uzalenione, ale przyjmuce narkotyki w inny sposob. Wiele os6b przyjanyich
amfetamig w ogoble nie postrzega swojego uzalienia jako narkomanii. Ten pogl
podziela te wielu rodzicow, ktérzy nie widg problemu uzateienia (gtéwnie od

amfetaminy) u swoich dzieci, poniexgak sami ttumacg ,dziecko s¢ nie kiuje”.

Odmienny obraz sceny narkotykowej przedstawili nam Informattidty z mniejszych
miejscowdci poza Szczecinem. Dowiedzighy sk, ze najbardziej popularnym narkotykiem
(tak jak w Szczecinie) jest amfetamina, jednak w matych taghs i miasteczkach

przyjmowana jest przede wszystkim w drodze iniekcji.

Ustyszelsmy, ze amfetamina jest bardzo fatwo dgsta, nawet obcy ludzie nie zaey
lokalnych dilerow, nie majzadnego problemu w tynzeby kupt narkotyk. Dla ,obcych”
cena 1 grama amfetaminy jestasya, okoto 35— 45 zt, podczas gdy dla ,statych” klientéw
wynosi ona 15 zt. Warto dodaze cena ta jest o pot@wnizsza nk cena 1 grama amfetaminy

w Szczecinie.
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Wiek osbéb przyjmujcych amfetamia jest coraz niszy, jeden z naszych Informatorow
IDU opowiadat o czworce dzieci swojegasgda, osoby uzataionej od opiatéw. Czworo
dzieci w wieku od 9 do 20 lat uzalgonych jest od amfetaminy przyjmowanej iniekcyjnie. Z
kolei Informator IDU z innej matej miejscoéa w regionie opowiadat o tynze kiedy
nocowat u znajomego dilera amfetaminy (uzalenego od tegérodka), w cagu nocy przez
jego mieszkanie przewgto sic okoto 20 oséb, w wieku pargj 20 rokuzycia. Wszystkie te

osoby przyszly po narkotyk, ktory przyjmowaty iniekcyjnie na miejscu.

Jak wynika z przeprowadzonych wywiadow, w mniejszych miejséoaoh regionu
dominuje iniekcyjne przyjmowanie amfetaminy. Amfetamina nieradtawicie wyparta tam
polska heroire czyli ,kompot”. Ten ostatni przyjmowany jest jedynie przez osdgre od
diugiego czasu as od niego uzalmione. Natomiast dla miodych ludzi narkotykiem

.pierwszego wyboru” jest wkmie amfetamina.

Pytalsmy o sylwetki oséb, ktére przyjmuja amfetaming w drodze iniekcji. Ot& s to
miodzi ludzie, czasem wez dzieci w wieku szkolnym, na etapie szkoty podstawowej lub
gimnazjum. Pochodzz rodzin wielodzietnych, w ktérych przynajmniej jedno lub oboje
rodzicow nie ma pracy. Spotykajsic z rowignikami, ktorych warunki domoweas
analogiczne do ich wtasnych. Branie narkotykow w tyebdowiskach dzieecych lub
mitodziezowych jest, jak to okili nasi Informatorzy, ,norm”, wigc nawet dziecko, ktére
wczeniej nie prébowato narkotyku, gizej czy péniej po niego signie. Po pierwsze,
narkotyk jest fatwo dogpny, po drugie, taki panuje wzorzec zachowania w danym
srodowisku. Rzadko kiedy inicjacja brania amfetaminyazei st z iniekcp,. Igta i
strzykawka, jak twierdg nasi Informatorzy, dziatajodstraszaco na osoby, ktére nieas
uzalenione. Jednak generalnie te dzieci i mtodzie ktdrych opowiadali Informatorzy, nie

maja zadnych oporéw zwzanych z samym przyjmowaniem narkotykOw.

Przegcie na iniekcyja forme stosowania amfetaminy jest w tyélodowiskach rzecg
niemal nieuchron. Dzieje s¢ tak przede wszystkim dlatego, gdpiekcyjna droga podania
powoduje,ze ta sama il& narkotyku staje gibardziej wydajna i starcza na déaj. Nie jest
bez znaczenia dla 0s6b, ktére wywgdde z biednych rodzin i nie dyspormugnacznymi
srodkami finansowymi. Ponadto w méarozwoju uzalenienia u osob tych pojawia ¢si
potrzeba wzmocnienia odazu jakie powoduje przyjmowany narkotyk: wszyscy nasi
Informatorzy byli zgodni, jedynie iniekcja daje prawdziwego ,kog@ad wkcej, iniekcja jest

najbardziej popularnym sposobem przyjmowania amfetaminy wstgdowisku,srodowisko
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rowiesnikOw wywiera wec presg na osob, ktora nie chce dokonywaniekcji. Osoba taka
uwazana jest za ,miczaka’, wymiewana. Dlatego #e jak mowili nasi Informatorzy,
przegcie na iniekcyjne stosowanie narkotykowréd tej grupy oséb dokonujegsiv ciagu 3-

5 miesgcy.

Nasi Informatorzy pytani, dlaczego przyjmowanie amfetanstayo s¢ tak powszechne,

wskazywali nasfpujace przyczyny:

1)  duze bezrobocie — wedtug jednego z informatoréw, w bloku, w ktérym migszka
na 10 mieszkai 10 rodzin, state zatrudnienie majwie osoby. Pozostali dailo

lokatorzy @ bezrobotni izyja z zasitkdw;

2) brak alternatyw sglzania wolnego czasu przez dzieci i mtodzievegcie na basen
i zajecia pozalekcyjne ssptatne, ponadto nie istnieje ,moda” na sport czy inne

rozrywki, nie ma promocji zdrowych wzorcow zachaya

3) ogodlne poczucie beznadziefiwdzycia — dzieci obserwajegzystengj rodzicow, na
nich odbija st frustracja dorostych i zawiedzenigciem. Nie traktuj one poraek
rodzicoéw jako sygnatuze naley uczy sig, zdoby wyksztatcenie i zawdd,a

priori bowiem zaktadaj ze s skazane na potke.

Jak wynika z badg amfetamina zdobywa coraz ekszy popularnéé. Przyczyny
sieggania po ten narkotyk zaew duzym stopniu od warunkéw, w jakictyja jego odbiorcy.
W Szczecinie spotkdliny sk z uzytkownikami amfetaminy, ktérzy chcby¢ bardziej
wydajni, poniewa map odpowiedziala i dobrze ptata prag. Jeden ze szczeéskich
Informatorow IDU byt zachwycony wptywem narkotyku na witasne zdanmtelektualne,
uwazat, ze pod jego wpltywem jest w stanie przysévebbie duo wigcej informacji. Bdac
pod wptywem amfetaminy rozmawiat w obcyrzyku i podobno mowit dio lepiej niz ,na
trzezwo”. Z kolei w matych miejscow&ziach sg¢ganie po narkotyki jest uwarunkowane
spotecznie, problemyyciowe rzutuj na potrzel zmiany postrzegania rzeczywisto
Oczywicie nie mana z tych bada wyprowadz¢ wniosku, ze model przyjmowania
narkotykow ,, z przyczyn spotecznych” ma miejsce jedynie wyotatimiejscowséciach, z

pewndcia Szczecin jako miasto rowri@ie jest wolny od tego typu narkomanii.
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Z powyzszych obserwacji wynikae:

1) narkotyki przestalty by domemn jakiejs okreslonej grupy spotecznej —asone
przyjmowane zaréwno przez osoby z ,marginesowydaiotowisk jak i osoby,
ktore cha z pomoa narkotyku poprawi sobie samopoczucie czy wiasne
zdolngci. Innymi stowy przyczynami ggania po amfetaminmoa by¢ zarowno:
potrzeba ,zapomnienia przez odurzenie”,¢ichlepszej zabawy (potrzeba
rekreacji), jak rownie che¢ stymulacji. S4d mazna stwierdzi, ze nie ma takiego
srodowiska, ktore byloby hermetycznie zamitaina narkotyki, bowiem zawsze
ktorys z tych powodow (ucieczka od rzeczywigtn rekreacja czy stymulacja)

moze okaza sie wystarczajca przyczyry do segnigcia posrodki psychoaktywne;

2) wiek inicjacji narkotykowej jest bardzo niski — w skrajnych prajsech jest to
pocatek szkoty podstawowe;j.

Uzyskane przez zespo6t badawczy zywaniu narkotykow w matych miejsco@ach
regionu § niepetne i cgsto sprzeczne. Nieznana jest skatgwaniasrodkéw odurzajcych,
o czyms$wiadcz chatby dane statystyczne Komendy Wojewddzkiej Policji w Szeceeci
dotyczice wskanika zagraenia przesipczccia narkotykowa na terenie wojewddztwa
(patrz: rozdziat 3.1., &¢ dotyczca danych pochodeych ze statystyk policyjnych).
Wywiady przeprowadzone zzytkownikami narkotykdédw z niektérych gmin podanych w
wykazie wskazuj na bardzo wysokie zagrenie narkomani Jedna z tych gmin podawana
byta kilkakrotnie jako miejsce zaopatrywanig sv tang amfetamig przez okolicznych
dileréw, tymczasem jest to gmina, ktéra wg statystyki poligyjma jeden z nszych
wskanikOw zagraenia przesfpczacia narkotykowa. Nieznane $ takze sposoby
przyjmowania narkotykow w matych miejscosetach — lokalni terapeuci wydawaligshie

wiedzie¢ 0 powszechrizi przyjmowania narkotykow w drodze iniekcji.
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4.3. Wiedza i przekonania na temat zagten zwigzanych z iniekcyjnym

uzywaniem narkotykéw

Przedmiotem naszego zainteresowania w trakcie realizaclenbayta wiedza i

przekonania na temat zagend, jakie niesie za sakliniekcyjne uywanie narkotykow.
4.3.1 Wiedza na temat HIV i zachowania ryzykowne w zakfadach karnych

Jak s¢ dowiedzielsmy od Informatoréw IDU, ktorzy mieli osobiste @adadczenia
zwiagzane z odbywaniem kary pozbawienia wdbipa take od Informatorow Interakcyjnych
I Systemowych, w wizieniach generalnibrak podstawowej wiedzy na temat zakzenia
HIV . HIV stanowi w wézieniach temat tabu. Wedtug naszych informatoréw IDU, przyznanie
sie wspotwiezniom do zakaenia jest rbwnoznaczne zémiercia spoteczn” a nawet groz
linczem. W hierarchii wiziennej nadal na pierwszym miejscu znajdag ,grypsupcy’,
nastpnie uzalenieni narkomani, a na samym dole plassi¢g osoby seropozytywne. Dlatego
ci Informatorzy IDUzyjacy z HIV, kt6rzy odbywali kay pozbawienia wolni, nie przyznali
sie wspotwizniom do swego zakania. Jedynymi osobami, ktore wiedzialy o zadu,
byly najczsciej naczelnik wgzienia i lekarz wizienny. W niektorych zaktadach karnych to
wiasnie naczelnik wjzienia przestrzegat nowo osadzonego przed konsekwencjami
ujawnienia faktu zakeenia wspotwgzniom. Wynikato to z obawy naczelnikdw przed tyim,
nikt z osola HIV(+) nie Ixdzie chciat siedziew jednej celi. Poza tym z ujawnienia za&aia
mog wywiazat si¢ takie konflikty pom¢dzy wspoétwezniami, z ktorymi nie poradzi sobie

straz wigzienna.

Rownoczénie w zakladach karnych powszechnie praktykowane jest tatuowanie si
wieznidw jedry igta. ROwniez osoby zakzone wirusem HIV wykonywaly sobie tatuda
samy igta, co inni wkzniowie. Nie zdradzaly faktu swego zakaia, co wynikato z wiej
opisanych obaw przed agrgsinnych wkznidw. Nie wiadomo zatem, ile oséb ulegto

zakaeniu w wizieniach w wyniku wspolnego tatuowania.si

Fenomen tatuowania esiw zakladach karnych polega rowhi@a tym, ze jest ono
powszechne — urasta ez do rangi dziatalmei artystycznej, mimo oficjalnego zakazu tej
praktyki w zaktadach karnych. Z wypowiedzi Informatorow Interakagfnyvynikato, ze
sztuka tatuowania stanowi istotny element subkultugziennej i posiada wielu entuzjastow.

Tatuaysci posiadaj opracowane nazytek wtasny i klientow portfolio, ktére wykorzystyj
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w pracy. Z kolei istnienie zakazu tatuowani@@dwodujeze brak w wgzieniach dystrybucji
lub wymiany sprztu stosowanego przez tatyatdéw, ktdrzy w efekcie dezynfekupzywany
sprzt w ramach wtasnych nibwosci. Stanowi to ewidentne ryzyko rozprzestrzenianga si
HIV oraz zakaen wirusami zapalenia yroby B i C oraz zakeen bakteryjnych. Taka
praktyka swiadczy ponadto o braku wiedzy ¢#niow na temat zachowaryzykownych w

kontelkscie zakaen krwiopochodnych.

Zarowno byli wgzniowie w wywiadach IDU jak i osoby praage w zaktadach karnych
w udzielonych czionkom zespotu badawczego wywiadach systemowyderakcyjnych
postrzegali brak wiedzy na temat HIV weaieniach jako poway problem. Informatorzy
S&l sugerowali ponadto potrzelprzeprowadzania szkd@lea temat ryzyka zakania HIV w

zaktadach karnych, ktérych adresatami byliby zaréwno osadzeni jak istzenna.
4.3.2. Zachowania ryzykowne osébaywajacych narkotyki w drodze iniekciji

Przeprowadzone przez nas wywiady wykazaéywiedza osébaywajacych narkotykdw
w drodze iniekcji, z ktorymi rozmawidlny na temat zagéen ptynacych z iniekcyjnego
stosowania narkotykow, jest obszerna. Osoby te mdapdoma¢ ryzyka zakaenia nie tylko
wirusem HIV, ale take wirusami zapaleniaatroby (wirusami zéttaczki zakanej”), wiedz
o mazliwosci zatrucia lub przedawkowaniaodkéw odurzajcych. Trzeba jednak zaznaczy
ze byly to osoby #ywajace narkotykow od wielu lat, za jak sami przyznaly, ich
swiadoma¢ zagrazen na pocatku uzalenienia byta znikoma. &d tez dla niektérych wiedza
ta przyszta zbyt pdo, bo zanim zghyli pozn& zagraenia zwizane z iniekg, ulegli
zakaeniu. Jak zgodnie stwierdzili badaniytkownicy narkotykdéw, w zdobywaniu przez
nich wiedzy na temat HIV i innych zag®n zwiazanych z aywaniem narkotykdw, pomocne
byly akcje organizowane przez MONAR, oparte zaréwno o ,outfeaczyli prac
bezpdrednio w srodowisku o0s6b iywajacych narkotyki, jak i dogpnas¢ specjalnie
opracowanych materiatéw informacyjnych w miejscu, w ktorym pomeao program

wymiany igiet i strzykawek oraz w innych miejscach, gdzie gromasizilizaleznieni.

Wszyscy Informatorzy IDU, z ktoérymi rozmawigly w Szczecinie, przyznalize
obecnie stosajwytacznie sterylny spkg iniekcyjny. Tylko jeden informator powiedziat, ze
korzysta z wymiany igiet i strzykawek prowadzonej przez MBN\W Szczecinie, pozostali
zaopatru si¢ w sterylny sprzt w aptekach. Jest to wynik zskiszonej dosfpnasci sterylnego

sprztu iniekcyjnego w szczegskich aptekach, poniewajeszcze kilka lat wczaiej
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proporcja ta przedstawiatagshaczej — wgksza¢ 0sOb korzystata z programu wymiany, a
jedynie nieliczni kupowali spet w aptekach. Jeszcze kilka lat temu apteki niguh
sprzedawaty spet iniekcyjny narkomanom. Jak przyzadpformatorzy IDU ze Szczecina,
obecnie nie ma wkszego problemu z zakupem odpowiednich igiet i strzykawek w aptekach.
Stad wzytkownicy narkotykOw wal si¢ zaopatrywé w sprzt w aptece w pobitu swojego
miejsca zamieszkania, zwlaszcza jest to niewielki wydatek, ¢du 30 groszy, aneli jecha&

do centrum miasta, do punktu MONAR-u.

Dowiedzielémy sk rowniez, ze nie wszyscy zytkownicy narkotykow przyjmowanych w
drodze iniekcji zachowajsrodki bezpieczéstwa zwazane z ryzykiem zakania HIV i
innymi chorobami, przenoszonymi zaréwno przez krew, jak gdimmtaktow seksualnych.
Kilku naszych informatoréw opowiadato o swoich znajomych, zdobysyah pienidze na
narkotyki poprzez prostytuowaniezsNiektore z tych os6b bytyedac seropozytywnymi ani
nie ujawniaty swego statusu klientom, ani nie nalegaty na stose\wegzerwatyw w obawie

przed ,sptoszeniem” klienta i utegtrodta finansowania narkotykdw.

Kiedy przeprowadzalmy wywiady z osobami spoza Szczecina, zamiegeknji
mniejsze miejscowgei regionu, dowiedziedmy sk, ze wiedza na temat zageh zwiazanych

Z iniekcyjnym wywaniem narkotykéw jest tam wysoce niedostateczna.

Ustyszelsmy w wywiadach,ze w miejscowéciach tych przewa model iniekcyjnego
przyjmowania amfetaminy. Jejzytkownicy przewanie dokonuja iniekcji przy uzyciu
wspolnego spretu. Jak mowd Informatorzy IDU z tych miejscowoi, uzytkownicy
amfetaminynie wiaza zagrazenia zakaeniemHIV i wirusami zapaleniavatroby (WZW)

ze sposobem przyjmowanianarkotykéw, lecz z rodzajem przyjmowanego narkotyku.

Wiekszas¢ uzytkownikdw uwaa, ze wywanie amfetaminy, nawetge przyjmowana jest w
drodze iniekcji, nie wize st z ryzykiem zakaenia HIV. Twierdz oni bowiem,ze ryzyko
takie zwnzane jest wycznie z przyjmowaniem polskiej heroiny, czyli ,kompotu”. Takie
prz&wiadczenie pozwala im céusic bezpiecznie,nie widza wigc zadnej potrzeby

przeprowadzenia testu na obe@nhprzeciwciat HIV.

Jeden z naszych Informatorow IDU,edacy $wiadkiem dzielenia si sprztem
iniekcyjnym przez kilka oséb, zapytal wprost o to, czy sie boj zakaenia. Ustyszat
odpowied, ze ,absolutnie nie, bo nikt z tego towarzystwa nie jest zakgd. Jednoczaie

nikt z tej grupy nie miat w przes&o badania ,na HIV”.

99



Od innego Informatora IDU dowiedzigiy sk, ze jednak niektérzy z iniekcyjnych
uzytkownikobw amfetaminy maja pewnswiadomaé wlasnych zachowa ryzykownych.
Przejawia sj to tym, ze cz$¢ z nich podejmowata préby zakupu sterylnego egprav
aptekach. Jednak w matych miejscéaiach zakup igiet w aptekach stanowi pawa
problem. Aptekarze utrudniagprzeda sprztu iniekcyjnego osobom, ktére podejrzewaj
to, ze @ narkomanami, moOwc, ze nie maj igiet matego kalibru. Jak siokazuje, brak
matych igiet stanowi przeszkeddla miodych aytkownikow amfetaminy, poniewaboja Sig
oni dokonywa iniekcji duzymi igtami. W zwizku z tym wod oni uzywac wielokrotnie tych

samych matych igiet.

Ponadto niektorzy iniekcyjni aytkownicy amfetaminy po prostu wstygdsic p6js¢ do
apteki i poprosi o sprzt iniekcyjny. Iniekcyjne stosowanie narkotyku jest najbardziej
~Stygmatyzujca” forma jego przyjmowania, co potwierdzajszyscy Informatorzy, zarbwno
IDU jak i Systemowi i Interakcyjni. To poczucie wstydu rowniprzyczynia si do

wielokrotnego stosowania tego samego gpriniekcyjnego, z reguty przez kilka oséb.

Osoby przyjmujce iniekcyjnie narkotyki mieszkgje w matych miejscowsgiach nie
maja jednak innej maliwosci zdobycia sterylnego stz poza zakupem go w aptece. Poza
stolica wojewddztwa (Szczecinem) Szczecinem, nie dziata w regi@den inny program
wymiany igiet i strzykawek. Tak wc powstaje sytuacja paradoksalna, polggana tymze
dzialapcy w Szczecinie program wymiany ma coraz mniej klientowpavodu duej
dostpndasci spraitu do iniekcji w aptekach, zav innych miejscowsgciach, gdzie ludzie nie
mog lub nie chg kupowd& sterylnego spktu w aptekach, programow wymiany igiet i

strzykawek po prostu nie ma.

4.4. Terapia uzalénien i reintegracja spoteczna osob uzammionych od

narkotykow

4.4.1. Terapia uzalénien

Zarowno Informatorzy Systemowi i Interakcyjni, jak i InformatotPU przyznag, ze w
Szczecinie nie ma wkszego problemu z degtem do ranych form terapii uzalaien.
Terapia prowadzona jest przez organizacje padakze, takie jak MONAR czy ,Powrét z
U”. Oprocz tego w Szczecinie od 1998 roku dziata Program Metadonowamech ktérego

oprécz podawania pacjentosrodka substytucyjnego prowadzona jest réwnterapia
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zarowno grupowa jak i indywidualna. Dla os6b uzalenych istnieje réwnie maozliwosé

detoksykacji w oddziale szpitalnym Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”.

Wszyscy nasi Informatorzy IDU (z jednym wgfiem) brali udziat w terapii. Ogolnie ich
doswiadczenia zwjzane z terapi sa pozytywne. Jedyny problem, jaki zidentyfikowano w
trakcie realizacji projektu, zwkany jest z terapi grupows. Podczas prowadzenia Grupy
Fokusowej | (lekarze i terapeuci ??7?) dowiedamyi Sk, ze w terapii grupowej w programie
metadonowym, biarudziat wszyscy pacjenci, zarbwno ci bardziej zmotywowani do théaze
jak i ci, ktdrym mniej na tym zaky. Takie wspdélne prowadzenie terapii dziata negatywnie na
pierwsz grupe pacjentéw, tych bardziej zmotywowanych. Ci, ktorym na pozytywnych
skutkach terapii nie zatg, ,ciagna w dot’ te osoby, ktore chcuzysk& dobre rezultaty
leczenia. Informacja ta potwierdzona zostata podczas wywiaddwiddalnych z osobami,
ktére uczestniczyly w terapii w ramach Programu MetadonowedendeInformatoréw IDU
stwierdzit, ze kiedy ,otwierat s§” podczas sesji terapeutycznych mgevio sobie, pgniej
koledzy z tej samej grupy Wmiewali st z niego i jego probleméw. Wedlug tego

Informatora oraz kilku innych, skuteczna jest jedynie terapia indywidualna.

Ponadto w Szczecinie prowadze sizeroko zakrojon profilaktyke narkomanii. Wiemy
od czionkdbw Regionalnego Gremium Doradczege, Wydziat Prewencji Komendy
Wojewaoddzkiej Policji w Szczecinie prowadzi akcje edukacyjnezkotach, adresowane do

dzieci i mtodziey oraz do nauczycieli.

W Szczecinie dziatajtakze programy redukcji szkéd, prowadzone przez organizacje
pozaradowe. Programy te, oprocz stacjonarnej wymiany igiet i strzykagwewadzonej w
punkcie MONAR-u, dziataj w oparciu o ,outreach”, czyli pracw $rodowisku 0sOb
wykazupcych zachowania ryzykowne. Pracownicy ,uliczni” (streetworkerzy)NWR-u czy
TADY docierap do o0s6b, ktérych ryzykowne zachowania g@ine § z uzywaniem
narkotykbw (MONAR) oraz os6b prostytagych s¢ (TADA), przekazuy im ulotki
informacyjne na temat zagmm zwigzanych z ich zachowaniami i sposobami ich
ograniczania. Materiaty informacyjne dgste @ rowniez w siedzibach tych organizacji
pozaradowych. Pracownicy tych organizacji a srowniez do dyspozycji 0s6b
zainteresowanych podczas zdydw, na ktorych udzielaj porad i informacji wszystkim

zgtaszagcym sk.

101



Sytuacja w przedmiocie terapii i programéw przeciwdziatanikamanii oraz redukcji

szkdd zupetnie inaczej przedstawiawi miejscowdciach poza Szczecinem.

Przede wszystkim brak jest terapii adresowanej beegdnio do oséb uzataionych od
narkotykow. Uzalegnieni od srodkoéw psychoaktywnych m@j jedynie maliwosé
uczestnictwa w grupowej terapii uzahgen wspolnie z osobami uzaeionymi od alkoholu.
W jednej z tych miejscowiai, jak dowiedziekmy sk podczas wywiadu S&l, grupowe sesje
terapeutyczne odbywajsie 3 razy w tygodniu, raz na trzy tygodnie uczestnicy amaj
mozliwos¢ indywidualnych konsultacji z terapgutiak méwa Informatorzy IDU, ktorzy brali
udziat w zagciach terapeutycznych poza Szczecinem, spotkania takie nie pamaghpm
uzalenionym od narkotykOw, poniewia nie uwzgtdniaja charakteru tego rodzaju

uzalenienia.

Dowiedzielémy sk tez, ze w tych miejscowsriach, w ktérych bardzo miodzi ludzie
siegaja po daylnie przyjmowam amfetamig, nie ma zadnych programéw pomocy
adresowanych do tej konkretnej grupy osob. Jak wynikto z wywiadu IBEa|ni terapeuci
nie zdaj sobie sprawy ze skali problemu. Wigdze srodkiem powszechnie przyjmowanym
jest amfetamina, ale nia $wiadomi tegoze tak wiele os6b przyjmuje jv drodze iniekciji.

Brak tez jakichkolwiek programoéw profilaktycznych. Wywiady przeprowadzone z
uzalenionymi wskazuj, ze adresatami tych programéw powinny¢byuz dzieci w
pierwszych klasach szkoty podstawowej, ponizyest to wiek inicjacji narkotykowej wielu z
nich. Nie ma dziaka profilaktycznych ukierunkowanych na najmtodszych uczniow.

W miejscach, gdzie amfetamina przyjmowana jest w drodze iniekie ma innegj
mozliwosci zdobycia sterylnego spit iniekcyjnego, jak tylko zakup w aptece. Jak ju
wyzej wspomniano, nabycie spta w aptece nie jest fatwe, Zaapotkane trudrigci nie
spowodug, ze osoba nie wanie narkotyku w ogole, tylko tae wezmie go w sposdb nigsy
za sola ryzyko zakaen wirusami HIV i WZW.

Nie ma te, w przeciwiéstwie do Szczecinazadnych programéw realizowanych w
oparciu o wychodzenie dwodowiska 0sob przyjmagych narkotyki (outreach). Tymczasem
wejscie pracownikéw ulicznych dérodowiska, gdzie asnarkotyki oprocz tegoze stanowi
pierwszy, wany kontakt uzalenionych ze stabami socjalnymi czy zdrowotnymi, jest tak
podstawowymzrodiem wiedzy tych sitb o zagraonych grupach. Dopokirodowisko osob

przyjmujacych amfetamig, w tym réwnie w formie iniekcji, nie zostanie zdiagnozowane
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przez pracownikOw socjalnych, dopoty niegdbie mana opracowa jakichkolwiek

programoOw pomocy i profilaktyki, zaadresowanych dgtkownikéw narkotykow.

Na kaicu naley zaznacz§, ze opisywana sytuacja dotyczy zaréwno miejscmivo
znajdupcych sé w promieniu 30 km od Szczecina, jak i tych, ktére odlegl®d stolicy
wojewodztwa o ponad 100 km. O ile ama uzn@, ze osoby uzalemione z blkej potazonych
miejscowdci moga szuk& pomocy w Szczecinie, o tyle nie jest to ainee w przypadku

0s6b mieszkarych w bardziej oddalonych miejsco$eaach.
4.4.2. Reintegracja spoteczna bytych uzairionych

W wyniku przeprowadzonych batlaokazato s, ze wprawdzie osoby uzaleione od
narkotykow dztki polityce zdrowotnej prowadzonej w Szczecinie mdigzy¢ na pomoc i
wsparcie w wyjciu z uzalenienia, jednak brak im tego wsparcia przy wytrwaniu w

abstynencji narkotykowe;j.

Wychodzce z uzalenienia osoby zaczyngjsic boryka& z r&nymi problemamizycia
codziennego, takimi jak: uenie sobie relacji z rodzinczy znalezienie pracy. Wielu
naszych Informatoréw IDU w wyniku swojego uzal@nia, oprocz bliskich stracito taé
dom, w zwazku z czym nie majgdzie mieszka Wigksza¢ z nich nie umiata odpowiedzie
nam na pytanie, do kogo mogliby siwrocic sig z préba o pomoc w szukaniu pracy czy w

problemach prawnych, o pomoc w skierowaniu do szpitala lub o glpuigiczke.

Podkrélenia wymaga faktze wszyscy Informatorzy IDU, z wytkiem jednej osoby,
ukonczyli na jakin etapie swojegaycia terapt¢ uzalenien, ktéra miata daim szang na
nowe zycie bez narkotykow. Jednak, jak ustysgely, rzeczywisté¢ ,na trzezwo” okazata
si¢ dla nich ,nie do zniesienia”. Brak pracy, bezdosfma@roblemy rodzinne, konflikty z

prawem — byly to najegciej wymieniane przyczyny powrotu do natogu.

W jeszcze gorszej sytuacji znajdowaty sisoby, ktore wyszly z wrienia, zwlaszcza,
gdy w zakladzie karnym nie uczestniczyli w terapii. Pobytvigzieniu, ktérego celem jest
resocjalizacja skazanych, doprowadza do tegopsoby wychode na wolné& musz na
nowo nauczy sSie sSzeregu zachowia spotecznych. Dodatkowym problemem jest
sygnalizowany ja wczeniej brak maliwosci podgcia jakiejkolwiek pracy w wizieniu. Jak
ustyszelimy w jednym z wywiadéw S&l, ludzie wychoglz na wolné¢ map ambitne plany

podgcia ustabilizowanegaycia, potem jednak, w zderzeniu z rzeczywistp wracap do
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jedynej rzeczy, jak potrafa robi¢, czyli do odurzania &ii czgsto w zwazku z tym

popetniania przegpstw.

Pytaliimy o rok kuratora sdowego w procesie stabilizagyycia uzalenionych i bytych
uzaleznionych na wolnéci. Dowiedzielsmy sk jednak, zaréwno z wywiadéw systemowych
jak i z osobami uzakmionymi, ze kuratorzy zawodowi majak wielu podopiecznych (gdu
300 osbb)ze wyklucza to jakiekolwiek indywidualne podej do jednostki, jej problemow i
specyficznych potrzeb. Natomiast kuratorzy spoteczni, ktérych yéstej, nie ma
dostatecznego przygotowania zawodowego, wystaiczgdp do pracy z uzameionymi i

bytymi uzaleznionymi.

Informatorzy IDU otwarcie sygnalizowali potrzelstnienia takiej osoby lub instytucji,
ktora udzielataby pomocy w szukaniu pracy i do ktérej mogliby z\wréicio pomoc, np. w

napisaniu pisma ugdowego.

4.5. Wspotpraca instytucji i organizacji pozaradowych na terenie

Szczecina oraz w regionie zachodniopomorskim

Funkcjonowanie lokalnego systemu przekazywania informacji na terenieyGviiasto
Szczecin oraz wojewOdztwa wedlug zrameg wickszaci respondentéw nie jest
satysfakcjonujce. Brakuje érodka, punktu informacyjnego, w ktérym udzielano by
beneficjentom kompletnej, aktualnej i rzetelnej informacji w zsikreroblemoéw uzaimien,
(detoksykacja, leczenie, terapia, dziatania prewencyjne), pompalecgnej oraz oferty
programéw readaptacyjnych. W obszarze realizacji Projektu RP@Bka istnieje wiele
placowek, problem natomiast polega na nieznafomprofilu ich dziats oraz kompetencji
wynikajacych z ustawodawstwa. W niektorych obszarach trudne jegtigyinstytucjonalne”
prowadzenie klienta, w tym przekazywanie wedtug kompetencji do konkretgyap

specjalistow, nie Zaanonimowych instytuciji.
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5. Dyskusja

Problemy w zakresie funkcjonowania polityki wobec narkotykow w omgi
zidentyfikowane w wyniku badaRPAR, zostaly przedstawione czionkom Regionalnego
Gremium Doradczego. Regionalne Gremium Doradcze wytonito te propleidne mana

rozwiazat na szczeblu lokalnym bez potrzeby zmiany ustawodawstwa.

Regionalne Gremium Doradcze wnikliwie zanalizowato wytonione problgagktami,

wokot ktorych koncentrowatagpraca Gremium, byty:

przyczynyzrodiowe probleméw,
powiazanie kadego problemu z proponowanym rozsaniem,
ocena wykonalngi zadania, czyli realizacji proponowanego ragzenia,

wskazanie podmiotow, do ktorych rozwanie jest adresowane,

o b~ 0D PR

rozwinigcie proponowanego rozg#ania w konkretny plan dziatania z podaniem

poszczegolnych etapdw jego realizacji.

5.1. Prokuratorzy i sedziowie w zbyt matym zakresie stosw alternatywy

lecznicze z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Jednym z istotnych wynikéw badania RPPAR bylo stwierdzerge prokuratorzy i
sedziowie rzadko lub wcale nie stogujmazliwosci oddziatywa terapeutycznych
wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Jest tak nawetwagy, gdy g oni
do tego zobligowani przepisami ustawy. Prokuratorzyedzi®wie nie wykorzystuy
mozliwosci stworzonych w systemie prawnym, uwadhiapcych specyfik przest¢pczaci
0sOb uzalenionych. Zespét RPAR odkryt nieetr do stosowania odbnej procedury
Zwigzanej z osop sprawcy dziatajcego pod wptywem narkotykéw albo ,nha gtodzie”, w
stosunku do ,zwyktego” przegicy. Alternatywa lecznicza kojarzona jest z konieézmno

podejmowania dodatkowych czyriog wyjscia poza utartéciezki dziatania.

Prokuratorzy i edziowie Ikgdac specjalistami w zakresie prawa, w zdecydowanej
wigkszaici nie zostali zaznajomieni ze specyfikuzalenien, w tym uzalenienia od
narkotykow. Wiedza potoczna na temat os6b unad@ych nie pozwala na obiektywocere

skali zjawiska i maliwosci walki z przyczya popetnienia przegpbstwa — uzalenieniem.
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Zespot RPAR zetkad sie w toku prac badawczych z ngstijacymi stwierdzeniami:
- wymiar sprawiedliwéci nie jest od leczenia tylko cgdigania przegpstw;
- najlepszym lekarstwem na uzalenie od narkotykdéw dalzie przymusowa
abstynencja poprzez odizolowanie sprawcy pepsstva od narkotykow w wrieniu;
- nie mana stosowa preferencji wobec sprawcy, ktéry dziata pod wplywem
narkotykow albo ,na gtodzie”, bo nie jest to okoliczagtagodzica” wymiar kary,

nie mazna w specyficzny sposéb nagraélpazest¢pcow uzalenionych.
Przyczyny;rodtowe problemu

Regionalne Gremium Doradcze ¢aj sie poszukiwaniem przyczyn zrodtowych

zidentyfikowanego problemu, wskazajna :

1. Rutyre zawodow — wymiar sprawiedliwéci dziata zgodnie z wypracowanymi
schematami pogbowania, osoby uzataione popetniaj najczsciej przesgpstwa
pospolite i nie ma tu miejsca i czasu na gastvania od przyiej praktyki dziatania.
Prokuratura i &dy pracuj nad ogroma iloscia spraw, co pogbia tendeng do
schematycznego dziatania.

2. Obowiazek prowadzenia statystyk przegdziéw i prokuratorow skutkujeadeniem
do jak najszybszego i skutecznego zalaenia posfpowania — lica sig ,numerki”
czyli zakaczone sprawy. Stosowanie alternatyw leczniczych kojarzone jest z
konieczndcia prowadzenia kolejnej statystyki, jak rowniaie jest traktowane jako
szybkie 1 ostateczne zatatwienie problemu — pojawia psitrzeba ,pamitania o
sprawie”, nadzorowania stosowania sprawcy do pole@eprokuratora czyelziego,
itd.

3. Kolejny problem to nieznajodé samej ISTOTY uzalmienia, problematyki
medycznej, psychologicznej i spotecznej. Prokuratorzyziswie nie § szkoleni w
zakresie podstawowych wiado/td o procesie uzakmienia, istnieje przekonanie o
typowo karacej roli posgpowania karnego —zdaniem wielu osélysi prokuratury
nie & odpowiedzialne za leczenie przgstow.

4. Przekonanie o tynre ,jak osoba uzafmiona péjdzie do wizienia, to nie bdzie brata
i problem sam si rozwiaze”. Zwiazane jest to zarbwno z nieznajoioia procesow
uzalenienia, jak i z biddnym przekonaniem co do braku dgmt do srodkéw

uzalezniajacych w wkzieniach. Problem ten jest swoistym usprawiedliwieniem braku
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stosowania alternatyw leczniczych przewidzianym w naszymersys prawnym — nie
ma to jak ,radykalne leczenie” poprzez (zaktagapetrn abstyneng w zaktadzie

karnym.
Powigzanie problemu z rozwzaniem (i przyczynamirodiowymi)

Regionalne Gremium Doradcze uznate,najlepsz metod na zmiag postaw gdziow i
prokuratoréw bkdzie organizacja seminariow czyztezkolex dla w/w grup zawodowych,
obejmupcych maliwosci stosowania alternatyw leczniczych przewidzianych przepisam
prawa, jak rownig przekazujcych informacje na temat szeroko ¢gej narkomanii jako
problemu medycznego i spotecznego. Jako pretekst do zorganizowaniaengzkol

(seminarium) mgna wykorzysta zmiany prawa, co powinno zapewmepsz frekwencg.
Ocena wykonalngci zadania

Regionalne Gremium Doradcze wskazato czynniki guegprzeszkodzi w realizacji

zadania, jak rowniena zasoby mdiwe do wykorzystania.

Za przeszkog uznano konieczri® zapewnienia srodkow finansowych na
przeprowadzenie seminaridw, coO aw@ Sk m.in. z zapewnieniem odpowiedniej bazy
lokalowej, konieczn& optacenia kadry treneréw, przygotowania materiatdw szkoleniowych.
Kolejna przeszkod stanowi przekonanieedziéw i prokuratorbw do uczestniczenia w
szkoleniu, co ze wzgtlu na ilg¢ pracy, sprowadzasido pgwigcenia przez nich swojego
wolnego czasu. Struktura organizacyjnd@®w i prokuratur skutkuje konieczéma uzyskania

zgody przetaonych na udziat w szkoleniu poszczegoinyethizedw i prokuratoréw.

Koniecznym do przeprowadzenia seminariow jest ponadto zorganizowanieiedp@jyv

kadry trenerskiej. Do wykorzystania pozosgtaastpujace zasoby :

1. mozliwosé skorzystania z pomieszaz&rzedu Miejskiego w Szczecinie lub Szpitala
Wojewddzkiego;

2. zespOt badawczy dysponuje materiatami szkoleniowymi i mtpom sprztem
multimedialnym;

3. przekonanie zespotu badawczego i Regionalnego Gremium Doradezegearto

prowadz¢ takie szkolenia;
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Wskazanie organizacji/oséb do ktérych adresowane jest rgzaviie.

Regionalne Gremium Doradcze wskazato ¢@aghce podmioty, do ktérych dolzie
nalezato dotrzé w ramach realizacji celu. Za kluczowe uémalezy przekonanie autorytetéw
prawniczych do udziatu w szkoleniu lub ,firmowania” szkolenia. W datadc decydentéw
w sadach i prokuraturach moa skorzystéa z pomocy edziego biogcego udziat w
Regionalnym Gremium Doradczym, wykorzystaontakty z kads Wydziatu Prawa i
Administracji Uniwersytetu Szczewskiego. Naley podp¢ dziatlania zmierzage do
rozpropagowania idei seminariowéndd organizacji zrzeszgjych prawnikdéw w regionie.

W realizacji dziatania mina skorzysta z pomocy terapeutow pragaych z osobami
uzaleznionymi w Szczecinie, jak réwniez pomocy kadry Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Ciekawy program seminarium (szkolenia) pozwolicpigmaé zaréwno
stuchaczy, jak i wyktadowcow. Dodatkowym atutem jest spotkantayaoh srodowisk —
prawnikow, lekarzy, terapeutow, co jak pokazugpotkania Regionalnego Gremium
Doradczego, jest potrzebne i pozwala na wymiapinii na temat probleméw uzalgen i
probleméw wspotpracy zawodowej. Brakuje charyzmatycznej postaci, wdkéej idea
szkolen mogtaby st rozwijat, ,magnesu” przyegajacego stuchaczy. Natg uswiadomi
konieczné¢ prowadzenia ,interdyscyplinarnych” szkalella dziéw i prokuratoréw, ze
wzgledu na maliwos¢ zastosowania zdobytych dwadczé w pracy zawodowej. Potrzeba

tez osoby, ktéra bytaby w stanie zacit scdzidw i prokuratorow do udziatu w seminariach.
Przegcie od rozwgzarn do Planu Dziatania

1. Zaplanowanie programu szkolenia

Regionalne Gremium Doradcze stwierdzitge najbardziej efektywnym sposobem
rozpoczcia procesu szkoleniaglizie organizacja seminarium dladgiéw i prokuratorow,
jako krotkiej formy zaznajomienia zainteresowanych z problememstpné zaproszenie
na szczegotowe, disze (kilkudniowe) szkolenie.

Mozna wykorzysta program szkolenia oraz kadtreneréw, realizacych analogiczne
szkolenia organizowane przez Matopolskie Stowarzyszenie PROBACJA.

Dosktpma w Szczecinie baz lokalowa mazna wykorzystd na pierwsze / wsgpne
seminarium, pozwoli to z jednej strony zainteresbwezestnikdéw i pozwoli na zachcenie

nieobecnych glziéw i prokuratoréw, poprzez ,poezpantoflons”. Z drugiej strony poprzez
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uczestniczenie w seminarium, powinn@ girzekona lokalne srodowisko prokuratoréw i

sedziow do dalszej wspotpracy z Regionalnym Gremium Doradczym i zespotem lzgdawc

2. Skompletowanie kadry trenerow.

Kadra trenerska juistnieje, przy zatzeniu wykorzystania oséb prowagych szkolenia
dla dzidéw z potudniowych regionéw Polski. Natomiast w celu przyspieszategracji z
lokalnymi srodowiskami, zasadnym wydajes daangaowanie oséb z Pomorskiej Akademii
Medycznej, Wydziatlu Prawa i Administracji Uniwersytetu Ssmfskiego, terapeutow ze

Szczecina.

3. Opracowanie sposobu rekrutacji (np. za pérednictwem Sadu Okregowego,

kierownika aplikacji sedziowskiej i prokuratorskiej).

Wykorzystany zostanie kontakt zdzia wspoipracuicym w ramach Regionalnego
Gremium Doradczego, jak rowiiezostam wystane oficjalne informacje doadow i
prokuratur w regionie. Zespo6t badawczy vaypsto honorowy patronat Prezydenta Miasta
Szczecina, patronat Uniwersytetu Szcaskiego. Powinna zostavykorzystana madiwosé
dotarcia do osOb na aplikacjedziowskiej i prokuratorskiej, poprzez kierownikow tych
aplikacji, co pozwoli na wiczenie tych szkofe do cyklu nauki przysztychedziow i

prokuratoréw.

4. Zainteresowanie tematem Wydzialu Prawa i Administracji Uniwesytetu
Szczeahskiego
Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Szczeskiego mae bra& aktywny udziat w
szkoleniach dlaeslziow i prokuratoréw poprzez udgpnienie kadry naukowej — szczegdlnie
cenieni lgda pracownicy naukowi zwzani z prawem i pogbowaniem karnym. Oké®ona
zostanie maiwos¢ wykorzystania bazy lokalowej Wydziatu. Profitem dla Wydziatuzeno
okaz& si¢ szkolenie/prezentacja dla studentéw, przeprowadzona ,,0bok” ézdtlalezdziow

i prokuratoréw.

5. Identyfikacja zrédta finansowania (gmina, wojewddztwo samorgdowe).

Pierwszym krokiem w szukanirodet finansowania mogtoby byvystapienie do Gminy
— Miasta Szczecin o sfinansowanie seminarium (szkolenia) jolwego. Nasipnie
nalezatoby szuké podmiotdw, ktére sfinansowatyby caty cykl szkole regionie. By maze

samorad wojewoOdzki bytby gotdw pokky czesé/catas¢ kosztow takich szkofe
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Wymagatoby to doktadnego uzasadnienia z punktu widzenia daorzja wojewodztwa.
Wyniki badaxr RPAR, w tym Raport Kacowy, a take ewaluacja piloteowego seminarium
bylyby pomocne w uzasadnianiu potrzeby realizacji takich szkol®omocne stansi¢
wspoipracujce organizacje pozay@dowe, funkcjonujce w regionie, ktére wprawdzie do tej
pory nie organizowaty podobnych szkalejednak stale zajmaj sie problematylg
narkomanii.

Rownie istotne jest zainteresowanaeirticjatywa Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, ktore wspétfinansowato jupodobne seminaria adresowane dalz&w i
prokuratoréw, realizowane przez Matopolskie Stowarzyszenie PROBACJA.

Organizacja szkofebytaby fatwiejsza, gdyby udatogsiizysk& patronat Wydziatu Prawa
Uniwersytetu Szczefskiego. W tym celu naiatoby zainteresowawtadze uczelni/wydziatu
poprzez organizagjkonferencji/spotkania.

6. Zlozenie wniosku

Ostatni etap to zienie stosownego wniosku do przedstawionych pgejvinstytucji, ze
szczego6towym planem szkolenia / konferencji, wskazaniem potrzedgtakizkolenia oraz

przyblizonych kosztow.
5.2. Niewielkie wykorzystanie kary ograniczenia walosci w praktyce.

Przeprowadzone badania doprowadzity do wniogkusdy bardzo rzadko stosukare
ograniczenia wolngei, nawet jéli ustawa przewidujectkare jako jedr z opcji obok kary
grzywny samoistnej oraz kary pozbawienia wébio Sady, kiedy may taky alternatyw,
decyduy si¢ raczej na orzeczenie kary pozbawienia wéthov zawieszeniu. Nieorzekanie
kary grzywny w przypadku oséb uzatgéonych nie budzi watpliwosci, gdyz osoby te mato
kiedy sté& na jej zaptacenie. Wydajegsjednak,ze kara pozbawienia wolda orzekana z
warunkowym zawieszeniem jej wykonania nie powinna ¢migerwszéstwa przed
bezwzgédna kar ograniczenia wolnii. Regionalne Gremium Doradcze uznalee
stosowanie tej kary w stosunku do 0s6b popetojah przesipstwa z zwizku z wywaniem
narkotykbw — w zakresie oldlenym przez ustaw — stanowitoby dobre rozazanie,
zwtaszcza jdi miejscem wykonywania kary bylyby instytucje zajrqg s¢ pomog osobom

uzaleznionym.
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Przyczynyirodiowe problemu

Problem, przedstawiony na forum Regionalnego Gremium Doradczegat zost

szczego6towo zanalizowany. Gremium wskazatogpagice przyczynyrodiowe:

1. Brak takiej praktyki wréd <dzibw — wynikajcy z trudndci praktycznych

zZwigzanych ze stosowaniem tej kary, o ktorych pepi

2. Kara ograniczenia wolgoi jest dobrym instrumentem danym przez ustawodawc
jednak brak stosownych nadzi usprawniacych jej wykonanie. Chodzi przede
wszystkim o toze sdziowie skazujc na kag¢ ograniczenia wolrki Kierujag osoby
skazane do jej odbycia w zaktadach pracy lub w instytucjach, ktanelf na listach
posiadanych przezady. Listy te oproécz adresow zaktaddw pracy i instytucji zaajder
liczbe oséb, na ktére dany zaktad/instytucja ma zapotrzebowanie. Dane liciimwe
sa jednak na bimco uaktualnianie, co powodujege jesli dany zaktad zgtosit
zapotrzebowanie na 6 0s6b, skazano do odbycia w riidh @soby, to nadcie nadal
figuruje 6 osbb, a nie 2. Jest to pawsa problem organizacyjny, ktory zniegta do

orzekania kary ograniczenia wokoa

3. Organizacje pozaszlowe, zajmujce s¢ pomo@ osobom uzalaionym nie zgtaszaj
sadom zapotrzebowania na osoby skazane na é&graniczenia wolrki. Ten stan
wynika przede wszystkim z riiwiadomdci organizacji pozargowych, ktore nie

wiedz, w jaki sposob zgtaszadom takie zapotrzebowanie.
Powigzanie problemu z rozwzaniami (i przyczynamgrédtowymi)

Czlonkowie Regionalnego Gremium Doradczego i1 zespotu badawczego RPAR
zanalizowali problem w kontégie przyczyn leacych u jego zrodta i postanowili

skoncentrowasi¢ na nasipujacych krokach:

1. powotanie stanowiska koordynatora wykonywania kary ograniczenia yedino
Stanowisko takie mogtoby zostautworzone przy Urgzie Miasta (wtedy
koordynator okjtby swoim zakresem dziatania obszar $elwosci Sadu
Rejonowego) lub Urgdzie Marszatkowskim (wéwczas zakres koordynacji daiata
sicgatby apelacji szczetskiej). Zadaniem koordynatora bytaby koordynacja
orzekanych kar ograniczenia wofgd ze zmienigicym Sk zapotrzebowaniem

zaktadoéw pracy i innych instytucji na osoby skazane nakak.
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2. Zawarcie porozumienia rdzy Sidem Okegowym w Szczecinie i Ugglem Miasta
lub/i Urzegdem Marszatkowskim w sprawie koordynowania wykonania kary
ograniczenia wolngi. W porozumienie tym ugzl, w ktérym powstanie stanowisko
koordynatora, zobowrywatby s¢ do okr&lonych czynnéci objctych zakresem
koordynacji, dztki czemu gdy wiedziatyby, kto posiada bigce informacje na temat
zapotrzebowania na osoby skazane na &graniczenia wolriei.

3. Zaclgcenie gdziow do stosowania kary ograniczenia wdbiopoprzez wdczenie
tego tematu do programu seminariow dtglzsow i prokuratoréw péwigconych
problematyce uzammien. Trzeba kdzie przedstawi na seminarium zasady
funkcjonowania nowo powotanego koordynatora, algz®owie, ktérzy da orzeka
w przyszigci kar ograniczenia wolniei, otrzymali konkretne, rzetelne informacje na
temat tego, w jaki sposéb osoba koordynatoraemsatwi im prac.

4. Skionienie organizacji pozamdowych zajmujcych se¢ pomo@ osobom
uzaleznionym do tego, aby wniosty o wpisanie ich naglisaktadow pracy i instytuciji
majacych zapotrzebowanie na peaosdb skazanych na kaograniczenia wolni.
Jest oczywiste, ze osoby uzalmione, skazane na odbycie te] kary w
przedmiotowych organizacjach miatyby tam odbywaac np. malowaniescian,
spratanie, ustugi informatyczne (przypadek z praktyki), jednakgd pozostatych
pracownikéw organizacji dulzie zaleato, czy uda im si nakfont taka osolg do
podgcia terapii.

Ocena wykonalngci zadania

Zadanie zostato uznane za wykonalne, zwtaszazaa jedno ze spotkeéRegionalnego
Gremium Doradczego zaproszona zostata osobacaliadania na temat stosowania kary
ograniczenia wolni, ktéra przedstawita dwiadczenia dotycre wspéipracy jednego z
sadéw okregowych w Polsce z ugdem gminy w zakresie koordynowania realizacji kary
ograniczenia wolnizi. Dotychczasowa wspotpraca wskazuje,rozwizanie jest skuteczne,

za& stanowisko koordynatora znacznie usprawnia zarowno orzekanie jak i stosowanig tej kar
Wskazanie organizacji/os6b, do ktérych adresowane jest rgzaviie

Realizacja zadania wymaga zaarmm@ania przynajmniej jednego z gdow (miasta lub
wojewddztwa samorzlowego), z tymze optymalne byloby zaangmwvanie obu. Z drugiej

strony, konieczna jest wola wspotpracy po strorigzi®w, ktorzy mieliby orzeka kar
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ograniczenia wolngei. Trzeba khdzie réwnie zackci¢ organizacje pozasdowe pomagage
osobom uzatenionym do zgtaszaniagshna adows liste zaktadow pracy i instytucji magych

zapotrzebowanie na praosob skazanych na kavgraniczenia wolrii.
Przegcie od rozwgzarr do Planu Dziatania
Realizacja rozwizania ledzie wymagata:

1. ustalenia formy i zasad funkcjonowania koordynatora, jego zakresu gzxdwi

2. powotania koordynatora

3. zawarcia nieformalnego porozumienia &&m Okegowym dotycacego wspotpracy
w sprawie ,realizowania” kary ograniczenia walop obejmuacego zasady
przeptywu informacji na temat kigcego zapotrzebowania na osoby skazanegna t
kare w zaktadach pracy i innych instytucjach

4. przygotowanie bloku tematycznego spacconego tematyce kary ograniczenia
wolnosci w ramach seminarium dladziow i prokuratoréw dotyczego uzalenien

5. skfonienie organizacji zajmagych s¢ pomoa uzalenionym do wpisywania gina
list¢ organizacji majcych zapotrzebowanie na peamséb skazanych na kar
ograniczenia wolngi (skazanych w zwzku z wywaniem narkotykow)

5.3. Brak diagnozy wzorow aywania narkotykdw w matych miastach

i wsiach.

W wyniku przeprowadzonych batl®&PAR, zespot badawczy ustalie wzorce uywania
narkotykdw w matych miastach i wsiachznia sic od wzorcéw aywania narkotykéw w
duzych miastach. Okazato esize w matych miastach o wiele ggej osdb przyjmuje
narkotyki w drodze iniekcji, a narkotykiem przyjmowanym w ten sposébgmfetamina.
Ponadto okazalo @i ze osoby dokonugpe iniekcji praktykuy dzielenie s sprztem
iniekcyjnym, jednak nie atza tej praktyki z maliwoscia zakaenia s¢ wirusem HIV,
poniewa, jak wskazuj wyniki bada, panuje przekonaniez zakaenie HIV zwhzane jest z
rodzajem przyjmowanego narkotyku (kompot, czyli polska heroina), a nie spogegem
przyjmowania. Ponadto, w przeciwiiwie do sytuacji oséb przyjmugych narkotyki w
drodze iniekcji w Szczecinie, osoby takie magraniczony dogp do sterylnego speau. W
matych miastach i wsiach nie dziatgprogramy wymiany igiet i strzykawek, nie jestte
latwo naby sterylny sprzt w aptekach. Te bowiem, jak wynika z wywiadow, nigofe
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sprzedg igly, badz sami uytkownicy narkotykOw obawiajsi¢ poprost o sprzt iniekcyjny

W miejscowe] aptece, gdywiaze sk to z ryzykiem ujawnienia swojego statusu jako
uzytkownika narkotykéw. Okazuje stakze, ze instytucje odpowiedzialne za kreowanigib
realizacg polityki w zakresie przeciwdziatania narkomanii (wladze saptmwe, lokalni
terapeuci) nie posiadgjwiedzy na temat sytuacji dotygzj wzorcOw przyjmowania
narkotykbw w matych miastach i wsiach. Brak pasgej wiedzy uniemdiwia kreowanie
programéw pomocy adekwatnych do rzeczywistych potrzsitkownikow narkotykéw z

regionéw matych miast i wsi.
Przyczynyirodiowe problemu

Sytuacja powjysza zostala przedstawiona na spotkaniu Regionalnego Gremium

Doradczego, ktére zgdp sie poszukiwaniem przyczynzrédiowych. Gremium wskazato
nastpujace przyczyny:

1) W malych miastach i wsiach nie ma organizacji pagdowych zajmujcych s¢
problemem narkotykéw i narkomanii, ktorych pracownicy, z racji wykarye

swojej pracy dokonaliby rozeznania w problemigwania narkotykow;

2) Do czasu nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, czylipga 2005 roku
gminy nie mialy obowizku tworzenia lokalnych (gminnych) programéw
przeciwdziatania narkomanii, oboygzek taki istniat wydcznie w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi. Konsekwedgcj stanowit brak konieczrioi
przeznaczania oké®nych srodkéw finansowych bezpednio na rozwizywanie
probleméw narkotykowych. W zwzku z powyszym nie istniatla ,ustawowa”

potrzeba dokonania diagnozy sytuacji narkotykowej na poziomie gminy.

3) Poniewa do chwili uchwalenia nowej ustawy o przeciwdziataniu narkomanpaali
2005 roku nie bylo potrzeby tworzenia ¢dnych gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii, gminy oraz zatrudnieni tamedmicy nie maj
doswiadczenia w zakresie tworzenia takich programow oraz ogolnieakvesie

realizowania polityki dotyczej narkotykow i narkomanii.

4) Brak ddwiadczenia w zakresie przeciwdziatania narkomanii zencstanowd
przeszkod w udziale takich gmin w konkursach ogtaszanych np. przez Krajowe Biuro

ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Praystwanie do konkurséw ogtaszanych przez
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5)

6)

7

Krajowe Biuro przez mate gminy wymaga dokonania diagnozy sytwagminie
startupcej do konkursu, rezultaty diagnozy przekazane Krajowemu Biuru stabgwity

z kolei cennezrédito informacji o sytuacji w terenie.

Samorzad wojewddztwa nie organizuje konkurséw dla organizacji padamzych na
zadania z zakresu realizacji polityki przeciwdziatania narkomahd rownie
przyczynia s do podtrzymywania pasywnej postawy gmin i instytucji zagaygh

sig¢ w nich s¢ problemem narkomanii. Bymaze jest to mechanizm ddnego kofta,
sytuacja lokalna nie jest zdiagnozowana, problem narkotykéw nie zostaimany na
poziomie gmin, nie jest #e wiec widoczny na poziomie wojewodztwa
samoradowego, samorrl wojewodztwa nie zdaje sobie sprawy z sytuacji i nie
adresuje programéw skierowanych do podmiotéw na poziomie gmin, paniewa

gmin nie docieraj do niegazadne niepokaice informacje w tym zakresie.

W malych miastach i wsiach trudno o zachowanie anonirdowodlatego
uzytkownicy narkotykow, w obawie przed stygmatyzadiym bardziej staraj sie
ukrywat swoj status. Z problemem tym zespét badawczy RPAR geti@ juz na
wstgpnym etapie prowadzenia badgoniewa duzo trudniej byto dotrzé do oséb
IDU z matych miast aueli ze Szczecina. Mma wkc zalay¢, ze uwytkownicy
narkotykbw z matych gmin as zdecydowanie bardziej ukeytpopulacy, anieli
analogiczni aytkownicy narkotykow z diych aglomeracji. To dodatkowo utrudnia
dokonanie diagnozy sytuacji na prowinciji.

Niewidocznd¢ problemu na poziomie matych gmin powoduje brak zainteresowania
tematem narkotykdédw i narkomanii u podmiotdw odpowiedzialnych za remlizac

polityki narkotykowe;j.

Powigzanie problemu z rozwzaniem (i przyczynamirodiowymi)

Uczestnicy Regionalnego Gremium Doradczego oraz cztonkowie zespadéwvdmego

RPAR zastanawiali sinad maliwymi rozwigzaniami problemu braku diagnozyywania

narkotykow w matych gminachCelem ostatecznympodgtych dziataa miatoby sté si¢

dokonanie diagnozy wzorowzywania narkotykébw w matych gminach. Aby diagnoza byta

doktadna, powinna siwiazat z uruchomieniem programéw opartych o gacsrodowisku

0s6b

wykazujcych ryzykowne zachowaniaoutreach). Zanim jednak doszioby do

uruchomienia pracy wsrodowisku, do wsipne] diagnozy mogtoby przyczynisic:
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przeprowadzenie ankiet i wywiadow z potencjalnymiytilownikami narkotykow,
terapeutami, pracownikami gloy zdrowia i innymi zidentyfikowanymi w toku procesu

osobami.
Ocena wykonalngci zadania

Zadaniem Regionalnego Gremium Doradczego byto wskazanie czynrskdieych na
przeszkodzie realizacji celu oraz zasoboéw, jakimi Gremium lupGtémdawczy dysponal]
Uruchomienie programow pracy #odowiskach osob wykazgych ryzykowne zachowania
wiaze sk z koniecznécia zaangaowania znacznyckrodkoéw finansowych — na szkolenia
0sOb, majcych pracowa w srodowisku (innymi stowy szkolenia dla przysziych
pracownikdéwoutreachu), nas¢pnie na wynagrodzenie dla takich oséb za wykonywamnez
nich prag. Praca wsrodowisku musi b§ takze poprzedzona przygotowaniem na ni
spotecznéci lokalnej, zeby ta nie byla przeciwna takiej dziatadnb Problem narkotykow i
narkomanii nadal jest problemem wstydliwym, wywatym wiele emocji w spoteczstwie,
ktore mog uniemaliwi ¢ dziatalngé pracownikomoutreachu. Te wianie czynniki zostaty
wskazane jako przeszkody, natomiast jako zasoby, ktérymi dysponpj@ beslawczy oraz
Regionalne Gremium Doradcze wskazanoswdadczenie TADY i MONAR-u w
prowadzeniu pracy w zagronych srodowiskachoraz maliwos¢ prowadzenia przez te
organizacje szkofe dla przysztych pracownikéveutreachu. Zadanie dokonania diagnozy
wzoréw wywania narkotykow w mniejszych gminach wojewddztwa zostato uznarez prz

czlonkéw Regionalnego Gremium Doradczego za wykonalne.
Wskazanie organizacji/oséb do ktérych adresowane jest rgzaviie

Dokonanie diagnozy wzorowzywania narkotykbw w gminach miejskich i wiejskich
regionu adresowane jest do wszystkichzytkownikow narkotykéw. Cztonkowie
Regionalnego Gremium Doradczego wskazali podmioty, ktérych azamgnie ldzie
potrzebne dla zrealizowania zadania. Nijgphwie bedzie naleato dotrzé do wiadz
lokalnych, zaréwno do wajta (gminy wiejskie) lub burmistrza/pdenga (gminy miejskie)
jak réwniez do oséb odpowiedzialnych w gminie za kreowanie lokalnej polityki
przeciwdziatania narkomanii. Cztonkowie Gremium podlie ze dztki nowej ustawie taka
osoba, o ile jeszcze nie istnieje, tgbie musiata zoséapowotana. Ponadtogtizie naleato
dotrzé do zakladow opieki zdrowotnej oraz terapeutow uzaés. Poniewa wyniki

przeprowadzonych bafla RPAR wskazuj, ze problem iniekcyjnego przyjmowania
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narkotykow dotyczy ja bardzo miodych ludzi, dlatego przedmiotem zainteresowania
powinny by takze szkoly, od podstawowych po ponadgimnazjalne. Zespdt badawczy
stwierdzit,ze naley dotrze nie tylko do dyrektorow tych placowek, ale zakdo pedagogéw

lub psychologéw szkolnych.

Niewatpliwie nalezy tez zainteresow@ problemem samoad wojewddztwa oraz Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Spd organizacji, ktore magby¢ pomocne w
realizacji zadania, Regionalne Gremium Badawcze wskaz@®E] MONAR, ,Powr6t z
U”, Policje, powiatowe placéwki SANEPID-u, kuratorow spotecznych, dziejah na
danym terenie, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, duchownych. Natomexiug
naszej obecnej wiedzy, w docelowych gminach brakuje organizaggrpdowych, do
ktorych zada nalezatoby przeciwdziatanie narkomanii, praca z uzailenymi, redukcja
szkod, pomoc osobom zaiaym wirusem HIV. Osoby wykonage prag¢ w zagraonych
srodowiskach mogtyby wywodéisic woéwczas z tych organizacji, co bytoby najprostszym

rozwiazaniem.
Przegcie od rozwgzarr do Planu Dziatania

1. Spotkanie z udziatem przedstawicieli niektorych mniejszyclgmin wojewddztwa

oraz reprezentantow samorgdu wojewodztwa.

Punktem wycia dla wszelkich dziata powinno by zorganizowanie
spotkania/konferencji z udziatem przedstawicieli niektérych mnjefsgmin wojewodztwa
oraz reprezentantow samaedn wojewOdztwa, ktGra obylaby ¢siz udziatem cztonkow
zespotu badawczego RPAR oraz cztonkéw Regionalnego Gremium Doradckakje
spotkanie pozwolitoby zespotowi badawczemu oraz uczestnikom RegionaBregoium

Doradczego na uzyskanie wghej orientacji w sytuacji gmin.

a. Ze wzgkdu na ograniczone malbwosci organizacyjne/techniczne, zespét
badawczy bdzie musiat ograniczyzaproszenie do wytypowanych 3-4 gmin.

b. Do udziatlu w spotkaniu zostarzaproszone osoby: odpowiedzialne za podityk
wobec narkotykbw na szczeblu gminy, przedstawicielezbstu zdrowia,
przedstawiciele keiota, przedstawiciele powiatowego SANEPID-u, aztakine
osoby zidentyfikowane w toku prac przygotowawczych, ktérych kompetencje
zawodowe/déwiadczenie ma zwezek z rozwiazywaniem  problemow

narkotykowych.
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c. Celem spotkania byloby zainteresowanie spotegznimkalnych wspotprac w
zakresie przeciwdziatania narkomanii na szczeblu gminy. Dlgtgospotkania
powinien przewidywé& prezentag odnoszcych si¢ do tematu fragmentow
Raportu Kacowego RPAR, problemu braku diagnozy wzorovwiywania
narkotykOw oraz idce za nim zagete@nia zwizane z ryzykownymi zachowaniami
uzytkownikow narkotykow.

d. Nastpnie zespo6t badawczy mialby zaprezentowazestnikom spotkania ige
pracy wsrodowiskach i zwjzara z nia mazliwos¢ dokonania diagnozy lokalnej
sceny narkotykowej.

e. Na zakaczenie nalgatoby przeprowadziz ggémi reprezentujcymi zaproszone
gminy éwiczenie Mapy Sit i Srodkéw w odniesieniu do ich spoteczobd
lokalnych, pozwalajce na identyfikagj kluczowych organizacji/osob/instytucji w

terenie.

2. Ankiety dla uczniow szkét podstawowych, gimnazjow i licebw oraz ld

pedagogéw/psychologéw szkolnych

Kolejnym krokiem bytoby opracowanie dwéch ankiet kierowanych do sekiigbnej dla
ucznidw w kacowych klasach szkoty podstawowej, w gimnazjum i liceum oragboéj dla
szkolnych pedagogéw/psychologéw. Wyniki ankiet datybyeprs¢ rozeznanie w problemie
narkotykow i narkomanii wréd mtodych ludzi.

3. Dotarcie do 0sOb skazanych za przegistwa pozostajce w zwhzku z uzywaniem
narkotykow na terenie docelowej gminy w celu przeprowadzenia ingvidualnych

wywiadow

Dotarcie do osOb skazanych za prgestwa zwizane z narkotykami mogtoby by
mozliwe za pdrednictwem kuratorow gslowych i spotecznych. Osoby skazane za
przestpstwa narkotykowe bytyby cennydrédiem informacji na temat wzorowzywania
narkotykow, ewentualnych zachofivaryzykownych, maliwosci korzystania z ofert
terapeutycznych, postawy organowcigania |1 wymiaru sprawiedlivigi wobec

uzytkownikéw narkotykow oraz innych zagadhie
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4. Uruchomienie pracy wsrodowisku osob zagr@aonych uzywaniem narkotykow

Wstepna diagnoza dokonana poprzez realizaopwyzszych zadé pozwolitaby na
identyfikacg srodowisk najbardziej zagzonych narkomaimi Kolejnym krokiem powinno
by¢ uruchomienie statej pracy w zagomych srodowiskach (w oparciu o tzwoutreach).
Praca w tycirodowiskach miataby spetriilka celow:

- stanowitaby nargzie dokonania doktadnej diagnozy wzorGaywania narkotykéw

— pracownicy outreachu prowadziliby edukacje zdrowatn os6b przyjmujcych

narkotyki, w ramach ktorej informowaliby o zagemiach zdrowotnych wynikagych
z wywania narkotykéw, madiwosciach zmniejszania tego ryzyka, istamjch

ofertach terapeutycznych dla takich osob.

5.4. Niedostateczna wiedza w matych miastach i wskana temat zagraen

zwigzanych z iniekcyjnym wywaniem narkotykow.

W wyniku przeprowadzonych batla zesp6t badawczy RPAR odkryke wielu
uzytkownikoéw narkotykow z matych miejscoda nie posiada podstawowej wiedzy na temat
zagraen zwigzanych z iniekcyjnym przyjmowaniem narkotykéw. Z wywiadow z
uzytkownikami narkotykéw dowiedzidlimy sk, ze niektorzy aytkownicy, zwtaszcza osoby
w miodym wieku, mieszkage w matych miastach i wsiachy, sieswiadomi zwiazku midzy
iniekcyjna droga przyjmowania narkotykow a mnitiwoscia zakaenia HIV, HCV oraz
spowodowania innych negatywnych konsekwencji zdrowotnychirodlV czsci ludzi
przyjmujcych iniekcyjnie amfetamipanuje przekonanieée zagraenia takie jak zakeenie
HIV i in. zwiazane § z rodzajem przyjmowanego narkotyku, a nie ze sposobem jego
przyjmowania. Niektorzy wytkownicy uwaaja bowiem,ze ryzyko zakaenia HIV zwhzane
jest wyhcznie z przyjmowaniem polskiej heroiny, czyli kompotu. Za niewyztgca
wiedz ida ryzykowne zachowania tych osob, poniewggk dowiedzieBmy sk w toku
badd, zdarza s, ze mtodzi ludzie korzystajz jednego zestawu sgta iniekcyjnego.

Przyczynyirodiowe problemu

Zespot badawczy przedstawit problem Regionalnemu Gremium Doradczemu,digéoe z

sig poszukiwaniem przyczyrodtowych. Gremium wskazato nagtijace przyczyny:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

W malych miastach i wsiach nie dziataprganizacje pozasdowe zajmujce st
problemem narkotykéw i narkomanii, ktorych pracownicy zajmowalikyesiukacy

zdrowotry uzytkownikéw narkotykéw oraz potencjalnyctydkownikéw narkotykow;

Dziatania edukacyjne prowadzone w szkotach raf@ej docierag do oséb, ktére
inicjacje narkotykova map juz za sok. W toku bada dowiedzielimy sk bowiem,ze
problem iniekcyjnego zywania narkotykow (gtéwnie amfetaminy) dotyczy jdzieci
w srodkowych klasach szkoty podstawowej (12-14 laty daiatania edukacyjne

najczsciej prowadzonesgsw gimnazjach i szkotach pogimnazjalnych.

Dziatania edukacyjne w szkotach prowadzone [@zez osoby nieposiadap
dostatecznej wiedzy na temat narkotykéw, zagroz nimi zwihzanych oraz z
istniejacych  w danym srodowisku tendencji do brania oklenych s$rodkow

psychoaktywnych.

Ogolnopolskie kampanie edukacyjne (np. organizowane przez Krajowe B8&uro
Przeciwdziatania Narkomanii) nie cieszsic duza popularnécia w obszarach
matomiasteczkowych i wiejskich, przyczyn tego zjawiskazmao mgdzy innymi

upatrywa& w panugcym nadal przekonaniwe problem narkotykow w ogéle nie

dotyczysrodowisk matych miast i wsi.

Osoby, ktore sgajp po popularne wsrodowiskach miodzieowych narkotyki
(amfetamina, ekstaza, marihuana), nie postradg&jego zachowania jako problemu.
Pogcie ,narkoman” utasamiane jest nadal z ospprzyjmupca kompot w drodze
iniekcji, natomiast sywanie innych narkotykow, w tym réwnigniekcyjne uwaane
jest za aywanie ,rekreacyjne”, co za tym idzie, bezpieczne. Cztonkowspaa
badawczego dowiedzieli ¢i w wyniku przeprowadzonych wywiadow i
zrealizowanych Grup Fokusowycte to przekonanie podziefajéwniez rodzice.

Brak alternatyw sgzania wolnego czasusvéd miodziey — dowiedziekmy sk, ze
przyczyrny siggania po narkotyki (zwlaszcza amfetamirprzyjmowan w drodze
iniekcji) wsréd miodych osob mdzy innymi jest nuda i brak alternatywnych
sposobéw sgizania wolnego czasu. Poniena@eny popularnych narkotykdéw spaglaj
dla miodych ludzi thszym sposobem na rozrywikest wzicie narkotyku arieli np.

poéjscie na basen.
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7) Brak perspektyw rozwoju — przynajmniej subiektywnie w postrzeganiu osole ktér
siegaja po narkotyki. W toku wywiadow czionkowie zespotu badawczeggstoz
styszeli o poczuciu beznadziefobzycia mtodych aytkownikdéw narkotykow, ktorzy
siegaja po tesrodki po to, aby zabiczas, oderw@sic od ponurej rzeczywistoi.
Dotyczy to gtéwnie ludzi z matych miast dotktyich wysokim poziomem bezrobocia,
ich rodzice § czgsto stabo wyksztatceni i bezrobotniszeh dzieci powtarzajmodel

zachowania rodzicow, z tyme zamieniaj alkohol na ranesrodki odurzajce.
Powigzanie problemu z rozwzaniem (i przyczynamirodiowymi)

Celem piatego i széstego spotkania Regionalnego Gremium Doradczegoratkrienie
sposobu na zwkszenie wiedzy na temat zagea wynikajacych z uywania narkotykow
wsrod oséb przyjmujcych srodki psychoaktywne, mieszkaych w matych miastach i
wsiach. Regionalne Gremium Doradcze uznaéonajlepszym sposobem bytoby paranie
rozwigzania tego problemu z rozygianiami innych zdiagnozowanych w toku b&da
problemoéw koncentrggych se wokot matych miast i wsi (jak np. brak diagnozy sceny
narkotykowej w matych miastach i wsiach czy ryzykowne zachawvaéiod wytkownikow
narkotykbw z malych miast i wsi)Celem ostatecznym bytoby doprowadzenie do
uruchomienia dziafa edukacyjnych w oparciu o pracw zagraonych srodowiskach
(outreach) oraz rownolegle przeprowadzenie kampanii informacyjnych adresmivado
uzytkownikéw narkotykéw przyjmowanych w drodze iniekcji. Aby kampania edykacy
odpowiadata rzeczywistym potrzebom adresatéw, konieczne jest $smigjzee
przeprowadzenie diagnozy wzorowywania narkotykow na okéenym terenie. Taka
uprzednia diagnoza pozwala na dostosowanie informacji do konkretnych zéchowa
uzytkownikbw oraz potencjalnych zytkownikéw narkotykéw. Kampanie edukacyjne
powinny seé jednak rozpocx od szerokiego rozpowszechniania isuggeh ulotek i
materiatdbw informacyjnych. Ciekawy pomyst wart rozemia zostat przedstawiony przez
jednego z naszych rozméwcowytkownika narkotykdédw w drodze iniekcji wywoalzego s¢
ze srodowiska matego miasta, rownoéame osok zaka&ona wirusem HIV, ktory
zaproponowatze mogitby prowad#Zi takie dziatania edukacyjnesmbd swoich znajomych i
kolegbw. Bytaby to tzw. ,edukacja kalenska” (peer education), uwaana za jeden ze

skuteczniejszych sposobow prowadzenia daietdukacyjnych.

Nastpnie, kiedy ju zostanie przeprowadzona diagnoza, zgodnie z qiymyj przez

cztonkéw Regionalnego Gremium Doradczego razamiami, mana kxdzie przygotowa
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kampan¢ edukacyja dostosowasn do zidentyfikowanych potrzeb zytkownikéw i

potencjalnych #lytkownikéw narkotykow przyjmowanych w drodze iniekcji.

Celowe byloby rownig potazenie szczegdlnego nacisku w kampaniach informacyjnych
na alternatywne mitiwosci spdzania wolnego czasu przez miodych ludzi. Mugz by
jednak takie formy smzania czasu, ktoreztla dla mtodziey atrakcyjne (np. obnenie ceny
wstepu na ptywalng, utworzenie érodka sportu, zaekcenie szkot do prowadzenia kotek
zainteresowd). Nalezy tez wzia¢ pod uwag, ze jedry z prawdopodobnych przyczyregania
po srodki odurzajce jest przekonanie mtodych ludzi o brakuziiveosci wkasnego rozwoju i
poprawy jakéci swojegozycia, a przez to bezsensownbpodejmowania nauki i szukania
.pozytecznych” zaj¢. Dlatego mana by teé zackci¢ wiladze samowmdowe do
przeprowadzenia akcji, w ktérej informowatoby sitodych ludzi o méliwosciach rozwoju

w danym regionie i zagleato do podjcia wysitku edukacyjnego.
Ocena wykonalngci zadania

Dokonupc wskazania czynnikéw utatwigjych lub utrudniajcych realizag zadania,
cztonkowie Regionalnego Gremium Doradczego uznale prowadzenie dziata
edukacyjnych wérodowisku 0s6b zag#gonych w ramachoutreachu zwiazane jest z takimi
samymi utatwieniami i trudrsgiami, jakie waza Si¢ z uruchomieniem pracy \wrodowisku
dla potrzeb zdiagnozowania wzorcOwywania narkotykdéw. Pojawia giwigc koniecznéc¢
zaangaowania srodkéw finansowych na uruchomienie pracy dnodowisku (szkolenia
pracownikow outreachu, wynagrodzenia za ich prgd¢ jak rownie przygotowania
spotecznéci lokalnej do pracy wsrodowisku. Zasobami bytyby tu: é&eiadczenie w
realizowaniu dziaka edukacyjnych takich organizacji jak: MONAR, TADA, uma by take
na pocatku skorzysté z materiatdw informacyjnych, jakimi dysponuje organizacje. Ze
stwierdzonym w toku bada problemem niedostatecznej wiedzy na temat Zzagro
zwiazanych z narkotykami §wdd ich wytkownikow, trzeba take zapozné Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Dopiero wspoélne (RegionalnegmiGme Doradczego
oraz przedstawicieli KBPN) przeanalizowanie problemu pozwolviestizic, jakie

rozwiazania lede odpowiednie na szczeblu lokalnym, regionalnym, a jakie na centralnym.

Zadanie zostalo uznane przez czitonkdéw Regionalnego Gremium Doradezeg

wykonalne.
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Wskazanie organizacji/oséb, do ktérych adresowane jest rgzaviie

Rozwigzanie w postaci zwkszenia wiedzy na temat zaged zwiazanych z aywaniem
narkotykbw w drodze iniekcji adresowane jest do wszystkich o0s6b, ktoyvaja
narkotykdw w ten sposéb oraz do wszystkich tych, ktoyagraeni takim uywaniem
narkotykow. Wréd podmiotow, ktore trzebacgtizie zaangsowa® w realizacg zadania,
cztonkowie Regionalnego Gremium Doradczego wskazali w pierwszejnkiati TADE i
MONAR, jako organizacje mage dédwiadczenie w przeprowadzaniu akcji informacyjnych
oraz ,Powré6t z U” jako organizagcigrzeszajca rodzicOw, majca najwiecksze déwiadczenie
w pracy z rodzinami zytkownikéw narkotykdéw. Nalgy tez przedstawd propozycg
rozwigzania problemu braku dostatecznej wiedzy na temat zagrawiazanych z
uzywaniem narkotykéw w drodze iniekcji przedstawicielom samuiuz wojewodztwa
odpowiedzialnym za politykzdrowotry. Problem oraz propozycje jego rozeania powinny

zosta takze przedstawione Krajowemu Biuru ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Kolejne kroki realizacji Planu dziataniagda wymagaty zaangawania osoéb, ktére
zajmup liczaca sie pozycg w srodowisku lokalnym, takich jak przedstawiciele lokalnych
witadz w zakresie ochrony zdrowia, przedstawiciele szkolnictwiymvpedagodzy szkolni,

ksi¢za, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, azéafarzedstawiciele policji.

Préba zmiany nastawienia miodych ludzi, ktorzy jiywaja narkotykéw lub g na to
naraeni, kedzie wymagata dodarcia do nich i zaamg@ania tych wszystkich os6ady

instytucji, ktore mog mie¢ wptyw na ksztattowanie zachowa
Przegcie od rozwgzar do Planu Dziatania

Poniewa przeprowadzenie wdaiwej kampanii edukacyjnej na docelowym terenie (mate
miasta i wsie regionu) mibwe bedzie dopiero po dokonaniu diagnozy wzoréwywania
narkotykow, tote niektére kroki zmierzafe do realizacji tego zadaniada tozsame z tymi,
poditymi dla dokonania diagnozy.

1. Spotkania z udzialem przedstawicieli docelowych mniejszitcgmin wojewddztwa

oraz reprezentantow samorgdu wojewodztwa.

Jest to rOownie punkt wygcia dla przystpienia do realizacji kampanii edukacyjnych.
Spotkanie z jednej strony ma na celu zaprezentowanie przedstamiggmin wynikow

bada RPAR, za z drugiej strony ma pozwdlina zorientowanie sizespotowi badawczemu
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RPAR i czionkom Regionalnego Gremium Doradczego w sytuacji grak.juk wyzej
napisano (w rozwizaniu dotyczcym diagnozy), na spotkaniu zespot badawczy
przeprowadzitbyéwiczenie Mapy Sit iSrodkow, ktére pozwala na identyfikacje podmiotow

majacych kluczowe znaczenie dla realizacji zadania w terenie.

2. Spotkanie cztonkéw zespotu badawczego z przedstawicielami Koajego Biura

ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Spotkanie takie miatoby na celu prezentagzultatbw RPAR oraz zaprezentowanie
proponowanych przez cztonkbw Regionalnego Gremium Doradczego araawi W
zaleencsci od postawy Krajowego Biura i jego aktualnych zineosci finansowych, by
moze udatoby si uzysk& wsparcie (finansowe, ale tak poparcie dla zamierzonych zada
jak rowniez pomoc merytoryczy). Ponadto Krajowe Biuro co roku prowadzi ogolnopolskie
kampanie edukacyjne ostrzegag przed negatywnymi skutkamizywania narkotykow,
dlatego wydaje si ze wyniki bada RPAR stanows cenmy informacg dla osoéb, ktore

przygotowuj takie kampanie.

3. Zyskanie zainteresowania problemem niedostatecznej wiedzy namat zagrazen
zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykoéw oraz planowary kampania
edukacyjna lokalnych osob wptywu, zidentyfikowanych podczas spotkania z

przedstawicielami docelowych mniejszych gmin

Pierwsze spotkanie z przedstawicielami mniejszych gmin ipporeadzenie¢wiczenia
Mapy Sit i Srodkéw ma pozwoli na identyfikac} szczegdlnie istotnych oséb, ktérych udziat
moze umaliwi¢ lub utatwi przeprowadzenie kampanii edukacyjnej. Chodzi tu przede
wszystkim o przedstawicieli samaddw odpowiedzialnych za kreowanie i wegkaaie
gminnych programow przeciwdziatania narkomanii (okaakowych wedtug nowej ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii), o lekarzy podstawowej opieki zdrowotnegnwialnie
pielegniarki srodowiskowe, o dyrektorow szk6t podstawowych, gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych oraz pedagogdéw szkolnych, aetakne osoby wskazane ¢ki
éwiczeniu Mapy Sit Srodkéw. Niezledne te bedzie uzyskanie i utrzymanie zainteresowania

problemem oraz jego rozazianiem przedstawicieli samadu wojewodztwa.
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4. Przeprowadzenie jednorazowe] kampanii informacyjnej w matychmiastach i

wsiach

Jednorazowa kampania informacyjna (bilbordy, plakaty, itp.yemby poprzedzona
rozdawnictwem materiatow informacyjnych, jakimi dyspantgkie organizacje jak TADA
czy MONAR za pérednictwem o0sob (zidentyfikowanych w poprzednich stadiach Planu
Dziatania), ktére maj stycznd¢ z osobami przyjmagymi narkotyki oraz zagt@nymi

uzywaniem narkotykéw, zwtaszcza w drodze iniekcji.

Po dokonaniu diagnozy wzoréwzywania narkotykdw na docelowym terenie trzeba
bedzie przygotowé& kampang edukacyja scisle dostosowando zdiagnozowanych potrzeb.
Kampania powinna iy przeprowadzona profesjonalnie, w sposob analogiczny do tego, w

jaki przeprowadza sitakie kampanie na szczeblu ogélnopolskim.

5. Stale dziatania informacyjne i edukacyjne prowadzone przez prasvnikdw

outreachu

Poniewa uruchomienie pracy w zagronych srodowiskach w oparciu outreach jest
jednym z rozwizah zaproponowanych przez cztonkéw Regionalnego Gremium Doradczego,
dalsze dziatania edukacyjne mogtybybgalizowane przez pracownikéoutreachu. Jest to
zreszd jedno z podstawowych zatlajakie realizuy osoby pracujce w zagraonych
srodowiskach. Dziataln® edukacyjna prowadzona przez takie osoby przyniesie
prawdopodobnie najlepsze rezultaty, poniewasoby te 8 najbardziej swiadome
rzeczywistych potrzebaytkownikdéw narkotykéw, z ktorymi pracaj Edukacja prowadzona
przez pracownikévoutreachu powinna by zadaniem dtugofalowym, prowadzonym zawsze

réwnolegle do innych zadavykonywanych przez te osoby.

6. Zainteresowanie kluczowych o0sOb potrzep przekonania miodych ludzi do
zmiany postrzegania swojej przyszici

Zmiana nastawienia miodych ludzigdacych wytkownikami lub potencjalnymi
uzytkownikami narkotykOw wymaga przeanalizowania tego zagadnienia z okyozi
osobami zidentyfikowanymi przez cztonkéw Regionalnego Gremium Doraolcrag zespot

badawczy w miay poznawania sytuacji, jaka panuje w danej gminie.
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5.5. Ryzykowne zachowania zytkownikow narkotykow przyjmowanych

w drodze iniekcji w matych miejscowdciach.

W wyniku przeprowadzonych badan RPAR, zesp6t badawczy dowiedgiadesosoby
siegajace posrodki odurzajce przyjmowane w drodze iniekcji, dokoaugego w sposob
Wiazacy Sk z ryzykiem zakaenia wirusem HIV i innymi negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi. Ustyszedmy o praktykowaniu dzieleniagsprztem iniekcyjnym, zwiaszcza
wsrod miodych ludzi, mieszkadw matych miast. Dotyczy to przede wszystkim amfetaminy,
ktora w tych regionach przyjmowana jest dyomiekcji. Taka forma przyjmowania
narkotykow jest zwizana ze szczegOllnym ryzykiem zadmia HIV, HCV oraz innymi

chorobami.
Przyczynyirodiowe problemu

Jako przyczyny takiego problemu, czionkowie Regionalnego GremiumdE&xego

wskazali:

1. Brak dostatecznej wiedzy na temat zagfiozwiazanych z iniekcyjnym iywaniem
narkotykow. Badania RPAR wykazatse wiele oséb, ktére przyjmujpmfetamie w
ten sposob, jest przekonanych o swoim bezpistege. Uwaaja one bowiem,ze
ryzyko zakaenia zwizane jest z rodzajem narkotyku (polska heroina, czyli kompot),
a nie ze sposobem przyjmowania (iniekcja).

2. Ograniczone mdiwosci w dostpie do sterylnego spgt iniekcyjnego. Jak okazato
si¢ w badaniach na prowincji, apteki niethie sprzedajigty i strzykawki (zwtaszcza
niewielkich rozmiarbw) osobom, ktére rownoéaee nie wykupy lekéw
przeznaczonych do iniekcji.

3. Wstyd i obawa przed ostracyzmem spotecznym skutecznie zogeci pdjcia do
apteki i poproszenia o sgtzniekcyjny, zwtaszcza w matych miejscosetach, gdzie
kazdy zna kadego;

4. Brak programow wymiany igiet i strzykawek. Nigdzie pozaZgninem nie prowadzi

si¢ wymiany igiet i strzykawek ani w formie stacjonarnej, ani w oparautoeach.
Powigzanie problemu z rozwkaniem (i przyczynangrodtowymi)

Regionalne Gremium Doradcze oraz cztonkowie zespotu badawczegR RBRazali

nastpujace rozwazania:
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1. Przeprowadzenie szeroko zakrojonej akcji informacyjno-edukacyjnes@adanej do
uzytkownikow i potencjalnych iytkownikoéw narkotykéw przyjmowanych w drodze
iniekcji. Ta kwestia omowiona zostata w poprzedniej sekcji.

2. Doprowadzenie do otwarcia programéw wymiany igiet i strzykawek
miejscowdciach poza Szczecinem. Taka wymiana mogtaby lBalizowana w
ramach planowanego uruchomienia pracy w zagrgch srodowiskach w oparciu o
outreach. By¢ maze w niektorych miejscowdgiach stosowniejszym rozwzdaniem
bedzie otworzenie punkéw wymiany stacjonarnej. Wybor opcjizzélgednak lrdzie

od warunkoéw lokalnych, zidentyfikowanych w kolejnych krokach Planu Dziatania.
Ocena wykonalngci zadania

Zadanie zostalo uznane za wykonalne, poniexgktada stworzenie programéw wymiany
igiet i strzykawek w ramach pracy $vodowisku futreach), co powodujeze maksymalny
wysitek realizatorow Planu Dziataniaedrie koncentrowat si wokét uruchomienia
outreachu. Utworzenie tej formy pomocy dla os6b wykamyjch zachowania ryzykowne w
matych miastach jest wspolnym celem Planow Dziatania adresowanyctedb kluczowych
probleméw: diagnoza, edukacja oraz wymianaeprZadania te nieagssprzeczne, magby¢

(i z reguty 8) realizowanedcznie.
Wskazanie organizacji/oséb do ktérych adresowane jest rgzaviie

Uruchomienie programéw wymiany igiet i strzykawek w regionie advese jest do tych
0sOb, ktére przyjmuaj narkotyki w drodze iniekcji i maj ograniczone madiwosci ze
zdobyciem sterylnych igiet i strzykawek, przez co nana % na ryzyko zakzenia i inne
negatywne konsekwencje zdrowotne. W realizazpdania naley zaangaowa przede
wszystkim MONAR, ktéry ma wieloletnie dwiadczenie w realizacji programéw wymiany
igiet i strzykawek, zaréwno stacjonarnej jak i ulicznej. Probleatezy tez przedstawd

przedstawicielom ukdéw gmin odpowiedzialnym za politylkzdrowotr, na danym obszarze.

By¢ maze na docelowym obszarze zngjdic tez inne osoby/ instytucje/ organizacje,

ktérych zaangsowanie ledzie miato istotny wptyw na powodzenie zadania.
Przegcie od rozwgzarr do Planu Dziatania

1. Spotkanie z udziatem przedstawicieli niektérych mniejszyclgmin wojewddztwa

oraz reprezentantow samorgdu wojewodztwa.
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Tak jak dla poprzednio oméwionych rozwa, i w tym przypadku punktem wigia
bytloby ma by zorganizowanie spotkania/konferencji z udziatem przedstawicieliamadtt
mniejszych gmin wojewddztwa oraz reprezentantow saqdarwojewodztwa, ktéra obytaby
sie z udzialem czlonkéw zespotu badawczego RPAR i cztonkéw Regional@egmium
Doradczego. Na spotkaniu tym zespo6t badawczy RPAR przedstawi atgzidada,
zidentyfikowane problemy oraz proponowane rcezania. Odnénie do problemu
ryzykownych zachowawsrod wytkownikow narkotykéw przyjmowanych w drodze iniekcji
oraz propozycji rozwazania w postaci uruchomienia programéw wymiany igiet i gamyek,

program spotkania powinien przewidyéva

a. krétkie przedstawienie zagren ptynacych z dokonywania iniekcji niesterylnym
sprztem;

b. przedstawienie idei wymiany igiet i strzykawek, w szczegd@npodkreélenie, ze
dziatanie takie nie zmierza do podtrzymywania uzatnych w natogu, a jedynie
do uchronienia takich oséb przed negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi.

c. Zaprezentowanie proponowanego rog®nia w postaci otwarcia programow
wymiany w ramach pracy wautreachu.

Nastpnie na spotkaniu nalg przeprowadz c¢wiczenie Mapy Sit i Srodkow,
pozwalajce na identyfikag kluczowych oséb w docelowych gminach, ktorych
zaangaowanie w rozwizanie problemu dmlzie miato podstawowe znaczenie z punktu

widzenia realizacji zadania.
2. Wytonienie pracownikow outreachui przygotowanie ich do pracy.

Po spotkaniu trzebacgtizie wytont osoby, ktére &da pracowa w srodowisku o0séb
wykazupcych ryzykowne zachowania. W chwili obecnej nie jest wiadomo, jakasobami
ludzkimi dysponuj docelowe gminy, w zwgku z czym meemy mi€ do czynienia

alternatywnie z dwoma rozwaaniami:

a) by¢ maze w wyniku przeprowadzentaviczenia Mapy Sit Srodkéw zidentyfikowane
zostan lokalne organizacje, w sktad ktorych wchedsoby mogce wykonywé taka
prag, wowczas wystarczy jedynie osoby te przygotbwdo pracy poprzez
zorganizowanie dla nich szkolenia oraz zapewnienia praktyki. Szkoleniarpmiwt
prowadzone m.in. przez pracownikbw MONAR-u, ktérzy anapbszerne

doswiadczenie w pracy w ramadhitreachu, w tym wymiany igiet i strzykawek.
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b) moze tez by¢ tak, ze nie znajdziemy na docelowym terenagnych osob/organizacii,
ktore mogtyby realizowa prag w srodowisku. Wowczas trzebagdwie znale¢

ochotnikéw, ktorzy podjiby si¢ takiego zadania.

c) Niezalenie od ewidentnej potrzeby uruchomienia pracy w zagrgch
srodowiskach, w przypadku rozydania przewidujcego otwarcie programow
wymiany igiet i strzykawek, mma pomyle¢ o wymianie stacjonarnej. Takie
rozwigzanie jednak nie zawszedzie odpowiednie do danych warunkéw, 7ecsk
okaz&, ze stacjonarne punkt wymiany nie zdadegzaminu np. z obawy
potencjalnych klientow przed publicznym przyznaniemmd® problemu. Dotyczy to

zwtaszcza miejscovéai 0 wysokim poziomie sprawowanej kontroli spotecznej

3. Przygotowanie spotecznéi lokalnej na dziatania pracownikéw outreachu i

wymiany igiet i strzykawek

Przed przysipieniem do realizacji zadania nayeprzygotowa spotecznéé lokalm na
wymiare igiet i strzykawek. Jak wskazyjdoswiadczenia rénych miejsc i ranych
programéw wymiany spetu, jest to dziatalng, ktéra mae spotka sie z silnym sprzeciwem
spotecznéci lokalnej. Dlatego nalyy da& mozliwos¢ zapoznania gimieszkacow z istoy
pracy w outreachu oraz stworzy klimat, w ktorym mieszkacy mogliby s¢ oswot z
zagadnieniem wymiany igiet i strzykawek. W tym zakrestetm® mog by¢ nastpujace

posungcia:

a. uwzgkdnienie w planowanej kampanii edukacyjno-informacyjnej (patrz popraedni
sekcja) klarownych informacji na temat problemu iniekcyjnegosastania
narkotykOw oraz programow wymiany igiet i strzykawek. Przastdakie powinno
by¢ adresowane tak do 0sob, ktdre nieaauzytkownikami narkotykow, jednak ich

sprzeciw mae uniemaliwi ¢ realizacg programu.

b. Wsparcie ze strony wiadz lokalnych (organéw gminy) dla iniejgtywymiany igiet i
strzykawek. Pomocne mogtyby dyp. plakaty wspierage wymiar igiet, wiszice w
urzedzie gminy, co stanowi jasny przekaz, wymiana jest dziataniem spotecznie

pozadanym, a nie ,podejrzanym przegszicciem”.
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5.6. Brak przeptywu informacji na temat maliwosci pomocy

terapeutycznej migdzy instytucjami (policja, prokuratura, sady, itd.)

W toku realizacji projektu zespot badawczy RPAR kilkakrotnie spotkat problemem,
ktory skrétowo okrélamy jako brak przeptywu informacji poruizy instytucjami na temat
mozliwosci terapeutycznych. Poniewasoba uzalsiona od narkotykow jest przedmiotem
zainteresowania zaréwno polityki zdrowotnej, spotecznej jak i kamejgsto zdarza sj ze
osoby uzalgnione wchodz w kontakt z takimi instytucjami, ktére nie mayiedzy na temat
mozliwosci terapeutycznych daginych dla uzalenionych. Chodzi tu przede wszystkim o
policje, prokuratug oraz ady, czyli o instytucje powotane do egzekwowania prawaaceaj
jednak r@ne potencjalne niiwosci motywowania 0s6b uzateionych do leczenia. Problem
lezy w tym, ze osoby pracage w tych instytucjach nie posiadajostatecznego rozeznania w
zakresie mgliwosci pomocy osobom uzaleionym proponowanym przez poszczegOllne
osrodki terapeutyczne, a czasemewo#r w ogoéle nie wiedg gdzie tak pomoc mana
otrzym&. Kierowanie uzalenionego na leczenie do placowki, ktorej oferta terapeutyczna nie
koreluje z potrzebami konkretnego pacjenta, powodigdeczenie takie dalzie najczsciej
nieskuteczne. Jak wskazupyniki bada, zagadnienie znajordc oferty terapeutycznej
dotyczy w szczegOlrioi:

a. sedzibw sddw rodzinnych, poniewa na podstawie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 2005 roku magni stosowa leczenie przymusowe, problem w tym, aby

dopasowé orzeczone leczenie do istoty uzalenia u podsdnego

b. prokuratoréw — obecnie na mocy art. 72 ustawy o przeciwdziataniu narkam2005
roku (poprzednio: art. 57 uopn z 1997 roku) mogni zawiest postpowanie
przygotowawcze, fi osoba podda si leczeniu lub uczestnictwie w programie
profilaktyczno-leczniczym; dlatego dobrze bytoby, gdyby prokurgtostosugc ten
przepis (zresatniemake martwy w praktyce, o czym mowa #ey), wiedzieli, z jakie]

oferty terapeutycznej skorzysta podejrzany

Cc. sedzibw sdéw karnych, ktérzy dezki regulaciom z art. 71 uopn z 2005 roku
(poprzednio art. 56 uopn z 1997 roku)z tanap maozliwos¢ oddziatywania
terapeutycznego na uzamonych — sid réwniez potrzeba znajonici ofert

poszczegolnych placéwek terapeutycznych.

130



d. policjantéw — ktérzy sami przyzngjze cletnie kierowaliby osoby mage problem
(dotyczy to zwitaszcza ludzi mtodych) do odpowiednich placowek, jednak ion

informaciji, gdzie znajduajsic takie placéwki i jaki maj zakres dziatania.

Ponadto, jak stwierdzili cztonkowie Regionalnego Gremium Doradczkiggrowanie
osoby uzalenionej na leczenie w konkretne miejsce rodzi swoiste poczucie o$obiste
odpowiedzialnéci za dan osole i jej losy, powoduje pewnego rodzaju personifikacj
problemu. Dlatego Regionalne Gremium Doradcze pdétikrepotrzely; stworzenia systemu

przeptywu informacji pomadzy instytucjami stykacymi sk z osobami uzafgmionymi.

Brak przeptywu informacji na temat rdovosci terapeutycznych dotyczy réwiie
instytucji spoza organéwcigania i wymiaru sprawiedlivdgi. Nawet podmioty, ktére zajmuj
sie problemami os6b uzaileionych, nie zawsze wiedz do jakiej instytucji dam osok
skierowa&. Wiadomo te, ze dopiero kompleksowe podeje do osoby uzammionej (terapia,

wsparcie, itd.) dajrealry szang na sukces i wyleczenie.

Przyczyny;rodtowe problemu

Na spotkaniu Regionalnego Gremium Doradczego wskazanepupste przyczyny

braku przeptywu informacji mdzy instytucjami.

1. Niedostateczna wiedza o skali problemu narkomanii, a zarazenpofedcy dla oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich, a tak identyfikacji oséb zawodowo zajmajych se

przeciwdziataniem narkomanii;

2. Niewystarczajca wiedza ekspertow w zakresie ppstwania z pacjentem
uzaleznionym oraz o mdiwosci i zakresu pomocy wynikagej z zapisOw ustawy 0

przeciwdziataniu narkomanii;

3. Ograniczona oferta dla uzatdonych wynikajca z lokalnych deficytow
instytucjonalnych oraz braku organizacji pozaavych wykonugcych m.in. zadania
witasne gminy (terapia, wsparcie, aktywizacja zawodowa); dgtyo zwiaszcza

matych gmin;

4. Panujca czsto wsréd osob dotkritych problemem nieelé do otwartego szukania
pomocy, wynikajca z tEku przed ocem spoteczn i stygmatyzagj, szczegoélnie w

matych miejscowgciach o wysokim poziomie sprawowanej kontroli spotecznej;
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5. Niewielka aktywnéc¢ i brak wzajemnych kontaktéw pracownikow gmin zajaeygh
si¢ przeciwdziataniem narkomanii na szczeblu saathrzwojewodztwa skutkagy
niemaznoscia przeptywu informacji oraz wymiany ,najlepszych praktyk”, czyli
doswiadczeé ptynacych ze sprawdzonych sposobow dziatania.

Powigzanie problemu z rozwianiem (i przyczynangrodtowymi)
Uczestnicy Regionalnego Gremium Doradczego oraz polskiego zespotu caadaw
probowali znale¢ rozwiazania problemu niedostatecznej wymiany informacji w regionie

Zachodniopomorskim.

Jednym z rozwizanh wskazanych przez cztonkédw Regionalnego Gremium Doradczego
byto stworzenie wymiany informacji ruzy podmiotami stykapymi sk zawodowo z
osobami uzatenionymi poprzezwypracowanie nasg¢pujacej procedury posgpowania z
pacjentent

1. etap kontaktu z uzateionym: zidentyfikowanie osoby uzald@onej: poprzez
outreach lub zgtoszenie problemu w punkcie konsultacyjnym (np. Monar, TADA,
Powro6t z U) lub ZOZ-ie (,Zdroje”) lub przez ¢gie osoby popetniagej przesipstwo
przez policg albo inne staby interwencyjne;

2. etap diagnozy: czy chodzi o uzahkenie, nadaywanie, eksperymentowanie;

3. etap ustalenia terapii dla pacjenta (indywidualna i/ lub grupowa);

4. etap zaoferowania pomocy terapeutycznej dla pozostatych cztomkiamy — terapia
wspotuzalenienia, negatywnych skutkow przemocy w rodzinie;

5. nawiazanie kontaktu z Miejskim €@odkiem Pomocy Rodzinie w celu uzyskania
ubezpieczenia spotecznego (lub poprzez rejegtradPowiatowym Urzdzie Pracy)
oraz doranej pomocy finansowej (zasitek);

6. diagnoza stanu zdrowia — przeprowadzenie testow na HIV, HBV, HCV i inne,

7. préba zakwalifikowania w przypadku pacjenta uzaienego od opiatow do udziatu
W programie leczenia substytucyjnego metadonem.

Nalezy dod&, ze powysze wyliczenie dotyczy ,wzorcowego przypadku”, ktéry
obejmuje wszystkie szczeble dziatania, w konkretnych sytuacjaclczeagine elementy

mog W ogole nie mié zastosowania.

Natomiast w przypadku osob, ktére z ragjiwania narkotykéw weszty w konflikt z
prawem, najwzniejszym zadaniem bytoby stworzenie listy podmiotéw (0sdb, ingtytuc

organizacji pozargdowych, placéwek medycznych, itd.), ktére mogtybya&agie osola
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dotknigta problemem uzalaienia (lub teé zgodnie z now ustaw, uzywajaca szkodliwie
narkotykow) wraz z podaniem zakressiadczonych ustug, adresu, numeru telefonu oraz
osoby kontaktowej, ktéra potrafitaby udzéeliszczegétowej informacji na temat
oferowanej pomocy terapeutycznej. Takie raganie powinno by pomocne dla policiji,
prokuratoréw (zwlaszcza w aspekcie art. 72 nowej uopn) oedzidsv, zaréwno

rodzinnych jak i karnych.

Z tego powodu cztonkowie Regionalnego Gremium Doradczego wraz z czlionkam
zespotu badawczego zaproponowali stworzenie bazy informacyjnej, kitrerataby
wykaz r&nych instytucji pomocowych, z podaniem w/w informacji. Opracowane
informatory powinny mié rozne formy, tak, aby korzystanie z nich przez osoby, do

ktorych owe informatory éda adresowane, nie nastezato trudnéci.

Informacje zawarte w informatorze powinny doty&zyzakresow oboviazkéw
poszczegolnych placowek, oferty dla uzalenego oraz rekomendacji innych instytucji i
organizacji, bytowswiadczicych ogolnie pajta pomoc istotnych w procesie terapiig T
migdzyinstytucjonala wymiarg informacji ma@na aranowaé w postaci uaktualnianej co
2-6 miesgcy strony internetowej, skréconej wersji informatora czyli w postaci ulotlhyf

format) oraz obszernego informatora z opisem poszczegolnych placéwek.
Proponuje si wiec stworzenie nagpujacych baz danych:

- strona internetowa,

- obszerny informator z peinym zakresem danych w formie broszury,

- mini-informator, w skréconej wersji (folder lub ulotka), adresowairagede wszystkim
do policjantéw, ktory, jak stwierdzili reprezentanci Policji na spotk&egionalnego

gremium Doradczego, znd@tby sie w notesie policjanta.

Konieczne jest rownie okresowe uaktualnianie powszej bazy informacji, dlatego
potrzebne kdzie wskazanie osoby odpowiedzialnej za taktualizacg.

Ocena wykonalngci zadania

Regionalne Gremium Doradcze uznato stworzenie bazy informagjykanalne. Przy
ocenie wykonalngi rozwiazania podkrdono m.in. fakt,ze Regionalne Gremium zrzesza
szereg reprezentantéw instytucji, ktére znagit z Informatorze. Dzki temu od razu
dysponujemy obszernym zakresem danych tele-adresowych, informacgantemat

zakresuswiadczonych ustug oraz kluczowych postaci w poszczegolnych instgtucja
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Podkrdélono take konieczné¢ wykorzystania posiadanych zasobow tj.: strategii
wspotpracy Gminy Miasto Szczecin stosowanej w przeciwdziatardaleznieniom,
materiatdw informacyjnych, jakimi dysponujorganizacje pozasdowe, informatorow
wydanych przez Zachodniopomorski bizMarszatkowski, a take przez Krajowe Biuro

ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Wskazanie organizacji/ oséb do ktérych adresowane jest rgzaviie

Rozwigzanie w postaci opracowania sposobu rzetelnej wymiany informagrcie i
kliencie adresowane jest do wszystkich oséb zaanvganych w problem przeciwdziatania
narkomanii tj. pracownikbw administracji adowej i samorzdow, wymiaru
sprawiedliwgci, 0séb przyjmujcych srodki psychoaktywne i ich rodzin. Cztonkowie
CAB i polski zespét badawczy wskazali po kolei, przyjasujza kryterium granice

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego:

1. Pelnomocnika wojewody ds. narkomanii i AIDS przy &dlzie Wojewodzkim;

2. osolz odpowiedzialn za realizag Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii — reprezentanta Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego;

3. koordynatorow Gminnych Programéw Przeciwdziatania Narkomanii —emvpzym

etapie wdraania planu dziatania w 3-4 wybranych gminach;

sad rodzinny i karny na szczeblu rejonowym i gkowym;

prokuratug.

policje, tj. Komenda Wojewo6dzka, Miejska i Komisariaty;

N o 0 bk~

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie oraz wybranych przedstawicieli pomocy

spotecznej gmin zaproszonych do wspotpracy;

£

SPZOZS ,Zdroje” (detoksykacja, terapia, leczenie, metadon);
9. organizacje pozagdowe $wiadczce ustugi dla pacjentbw ze Szczecina i
wojewodztwa (Monar — punkt konsultacyjny §rodki, Powr6t z U, TADA, Polskie

Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii);

Na szczeblu miejskim za realizagadania mge odpowiadé Wydziat Zdrowia i
Polityki Spotecznej, Urgu Miasta Szczecin, na szczeblu wojewddztwa do
zorganizowania omawianej wymiany informacji rgleaprost przedstawiciela

samoradu wojewodztwa.
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Przegcie od rozwgzarr do Planu Dziatania

1. Punktem wycia kgdzie - whczenie zaplanowanych zade przysztoroczny Gminny

Program Przeciwdziatania Narkomanii, aktualnigladoy w fazie tworzenia projektu
budzetu. Przewidywana kwota na 2006 r. ksztattugensi poziomie 725 000,- zt.

Zebranie informaciji, ktére mapy¢ zawarte w Informatorze,

3. Zamieszczenie tych informacji na stronie internetowej Wydzedrowia i Polityki

5.7.

Spotecznej Urgdu Miasta, w odpowiedniej zaktadce;

Przygotowanie Informatora w obszernej wersji broszurowej zemie zebranych
informaciji do druku

Przygotowanie skroconej wersji bazy danych, w postaci ,miornatora”,
niezkednego dla pracownikéw interwenagiych (policja, pogotowie, Izba
Whytrzezwien, Miejski Oérodek Interwencji Kryzysowej, pomoc spoteczna)
zawieragcego kompendium wiedzy dla udzieleggo pomocy instytucjonalnej osobie

uzaleznionej odsrodkow psychoaktywnych

Nieznajomd@é prawa wsrod uzytkownikow narkotykow; brak

dostepu do bezptatnej pomocy prawne]

Wyniki projektu RPAR wskazuj ze wytkownicy narkotykdéw z reguty borykajsie z

problemami prawnymi. Problemy te swojakiego rodzaju. Po pierwsze, ® problemy z

prawem karnym, co wynika z nielegalnego statusu narkotykow oraznalizacji czynnéci

lezacych zaréwno po stronie popytu jak i paganarkotykéw. Ponadto, w toku pg@pbwania

karnego, jako oskaeni maj prawo do obracy. Czasami, j@di bieglty uzna,ze zachodz

watpliwosci co do poczytalnai takiej osoby, otrzymuje ona oli@ z urzdu, jednak

badania wskazuj ze @ to sytuacje bardzo rzadkie. lnnpodstaw do uzyskania obfxy z

urzedu jest sytuacja makowa oskaronego, ktéra nie pozwala na pokrycie kosztéw obrony

bez uszczerbku finansowego dla siebie i rodziny. Jednak przyznanieplararzdu na tej

podstawie wymaga zienia wniosku, o czym z reguty oskani nie wiedz. Po drugie,

uzytkownicy narkotykow déwiadczaj catego szeregu trudém zwigzanych z

nieznajomecia innych dziedzin prawa, takich jak prawo pracy czy prawo admaaigtre.

Problemy drugiego rodzaju dotykajresz4 bardzo wielu 0sdéb, i tuzytkownicy narkotykow

nie 4 w jakieg szczegolnej sytuacji, z tyme najczsciej ich sytuacja finansowa nie pozwala

na skorzystanie z fachowej pomocy. Dlatego problem ten zostat Remgonalne Gremium

Doradcze uznany za istotny, szaztonkowie Gremium skoncentrowaligsha znalezieniu
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rozwiazania, ktorym ma hy udostpnienie uytkownikom narkotykéw darmowej pomocy

prawnej
Przyczyny;rodtowe problemu

Brak dost¢pu do darmowej pomocy prawnej dla osob uagtnych od srodkéw
odurzagcych jest wzgidny, co podkrdono na spotkaniu Regionalnego Gremium
Doradczego. Darmowa pomoc prawna w Szczecinie istnieje, jest ga@izowana na
Wydziale Prawa Uniwersytetu Szczesiiego, gdzie w ramach tzw. Kliniki prawa studenci
prawa udziela pomocy prawnej. Jednak osoby uzaiene nie korzystajz tej pomocy, baj

sig bowiem pokazywa w takich publicznych miejscach jak uniwersytet.

Powigzanie problemu z rozwkaniem (i przyczynangrodtowymi)

W zwiazku z dokonas przez projekt RPAR diagnezcelowe wydaje gizorganizowanie
bezptatnej pomocy prawnej adresowanej do uméd@ych uwytkownikdéw narkotykow.
Miejscem swiadczenia pomocy powinna bysiedziba organizacji pozaidowej, do ktorej
uzaleznieni maj zaufanie, np. TADA lub MONAR. Pomoc mogtabych§wiadczona przez
studentéw prawa lub miodych prawnikow w ramachzwlgw 2 razy w tygodniu, z
uwzgkdnieniem cotygodniowych duréw telefonicznych prawnika mgego déwiadczenie

w sprawach zwizanych z narkotykami.

Ocena wykonalngci zadania

Regionalne Gremium Doradcze uznato zorganizowanie bezptatnej pomaegepra
osobom uzalemionym za wykonalne. Przy ocenie wykonaitiarozwiazania podkréono
m.in. to,ze organizacja pomocy w siedzibie ista@@gj organizacji niesie za sphasoby w
postaci catego zaplecza biurowego (pomieszczenie, biurko, komputer, kdutedefon,
Internet, faks, itd.). Jedyntrudndcia jest znalezienie funduszy na realizadgiatania.
Potencjalnymi sponsoramia sgmina — miasto Szczecin, wojewoddztwo samdozve,

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, fundusze Unii Europejskiej.

Wskazanie organizacji/ os6b, do ktérych adresowane jest igzamie

Pomoc prawna organizowana mat lwy ramach istniegcej organizacji pozasdowe;.
Dlatego z wnioskiem o0 przyznanie funduszy na tdkiatalng¢ do zidentyfikowanego
sponsora wygpi¢ powinna ta wiénie organizacja. Planowana pomoc prawna adresowana

bedzie do os6b uzateionych odsrodkow odurzajcych lub uywajacych substancji

136



psychoaktywnych szkodliwie w rozumieniu ustawy o przeciwdziatanikionaanii z 2005

roku.

Przegcie od rozwgzar do Planu Dziatania

1. identyfikacjazrodet finansowania pomocy prawnej,
2. ustalenie organizacji, w ramach ktérephie §wiadczona pomoc prawna,
3. wylonienie 0s06b, ktoreddla swiadczy pomoc prawa spcérod studentow prawa. W

tym zakresie kluczowe c¢lzie uzyskanie wsparcia ze strony dziekana Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Szczéskiego,

4. sporadzenie kosztorysu przedsizigcia,

5. zlozenie wniosku do potencjalnego sponsora/sponsoréw,

6. uruchomienie pomocy prawnej.

5.8. Trudnosci w znalezieniu pracy — niewielkie szanse Dbytych

uzaleznionych na rynku pracy

W toku badéa potwierdzita st teza, ze podgcie pracy przez osoby wychagze z
problemu uzalenienia jest bardzo waym elementem terapii. To samo dotyczy os6b
uzaleznionych, ktére odbyly kar pozbawienia wolnéci i w zakladzie karnym przeszity
terape. J&li takim osobom nie uda siznalegé¢ pracy, to wszystko, co udatogsbshgnac w
terapii, idzie na marne. Dlatego zkszenie szans bytych uzafeonych na rynku pracy
uznane zostato przez cztonkéw Regionalnego Gremium Doradczego zenprdbd ktérego
nalezy znale¢ rozwiazanie.

Przyczynyirodtowe problemu

Niewielkie szanse bylych uza@onych na rynku pracy wynikajprzede wszystkim z
ogolnie wysokiego poziomu bezrobocia w Polsce. Istotile w kwestii zatrudniania petni
Powiatowy Urad Pracy, ktéry oprécz ofert pracy, dysponujezéaloradcami zawodowymi.
Jednak, jak dowiedzidlny sk z przeprowadzonych wywiaddéw, osoby uzalene oraz te,
ktore wyszly z uzalenienia niechtnie korzystaj z oferty urzdu pracy, zwizane jest to
bowiem z koniecznieia pojscia do urzdu i spotkania gi z wieloma osobami. Dla takich

0s0b jest to czasem zbyt trudne, dlatego po prostu tego nie robi
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Powigzanie problemu z rozwianiem (i przyczynangrodtowymi)

Z tego wzgédu zespot badawczy RPPAR oraz czionkowie Regionalnego Gremium
Doradczego zdecydowali esiumazliwi¢ takim osobom korzystanie z pomocy doradcow
zawodowych w miejscu, do ktérego nie obawialiby Bbjs¢, czyli np. w siedzibie ktorgjz
organizacji pozardowych, znanych osobom uzahonym i bytym uzalenionym, np.
MONAR, TADA. Doradztwo zawodowe mogtoby bdyprowadzone przez doradcow
pracupcych w Urzdzie Pracy, z tymze w ramach tego rozwdania, osoby téwiadczytyby

pomoc w siedzibie organizacji.

Ocena wykonalngci zadania

Regionalne Gremium Doradcze uznato zorganizowanie poradnictwa zawodowego dla
0s6b wychodzcych z problemu uzateienia poza siedzipUrzedu Pracy za wykonalne.
Kluczowa kwesth bedzie zapoznanie przedstawicieli Ydz Pracy z wynikami projektu
RPAR oraz zaangawanie ich w dalsze dziatania Regionalnego Gremium Doradczego.
Potencjalnymi sponsorami dziatani gmina — miasto Szczecin, wojewddztwo

samoradowe, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, fundusze Unii Europejskiej

Wskazanie organizacji/ os6b do ktérych adresowane jest rgzaviie

Rozwigzanie adresowane jest do osoOb, ktore peplbofwiazat problem uzalenienia i
unormowa sobie zycie. Odbiorcami bylyby zatem osoby, ktére t&pyly terapé
zorientowan na osiagnigcie abstynencji, uczestnicav programie metadonowym lub wyszty
z zaktadu karnego, w ktérym odbyly terapPoniewa doradztwo ma by realizowane w
ramach organizacji poza@owej, organizacja ta c¢dzie wnioskodawg o przyznanie

funduszy na realizagzadania.
Przegcie od rozwgzarn do Planu Dziatania

. identyfikacja sponsora/sponsoréw, finaasygh doradztwo zawodowe,
. wskazanie organizacji, w ramach ktoreglbie swiadczone doradztwo,

porozumienie organizacji pozadowej z Urzdem Pracy,

1

2

3

4. sporadzenie kosztorysu przedsizigcia,

5. zlozenie aplikacji do potencjalnych sponsoréw o przyznéamekow,
6

. uruchomienie doradztwa zawodowego.
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6. Plan Dziatania

6.1. Umieszczenie w budkcie gminy — miasta Szczecin dziatu

zatytutowanego ,,Przeciwdziatanie narkomanii”

Istotne znaczenie dla realizacji zaplanowanych przez zesp&tdyaB#AR i Regionalne
Gremium Doradcze zadana umieszczenie w biecie gminy— miasta Szczecin na 2006
rok odebnego dzialu zatytutowanego ,Przeciwdziatanie narkomanii’, na ktéry
zaplanowano przeznaczenie ckoeej kwok pienikdzy. Powoduje to,ze czs$¢
zaplanowanych zadabedzie mana realizowé z budetu miasta, chonie mae by on

gtébwnymzrédiem finansowania planowanych zada

6.2. Rozwjzania adresowane do matych miejscowoi (diagnoza wzorow
uzywania narkotykéw, uruchomienie pracy w zagraonych
srodowiskach w oparciu o outreach, otwarcie programw redukcji
szkod, w tym wymiany igiet i strzykawek)

W przypadku rozwizan adresowanych do matych miejscaen punktem wyjcia jest
zorganizowanie konferencji z udziatem przedstawicieli gmin, ktbeda gminami
docelowymi dla realizacji ustalonych zadaraz z przedstawicielem wojewddztwa

samoradowego jako organu nadianego nad samagdem gminy.

a) Pierwszym krokiem duzie identyfikacja docelowych gmin, obecnie
proponujemy te, ktére zostaly wskazane w czasie trwania projektu jako
problemowe: Stargard Szczeski, Goleniéw oraz kilku innych, a naphie
identyfikacja konkretnych os6b z tych gmin, ktérych obééndedzie
najbardziej peadana na konferencji,

b) Przedmiotem konferencji ¢dzie mkedzy innymi przedstawienie wynikow
projektu badawczego RPAR w odniesieniu do matych miejsgowtakich
jak: iniekcyjne przyjmowanie amfetaminy, ryzykowne zachowadme{enie
si¢ sprztem iniekcyjnym), niski wiek inicjacji narkotykowej, niewiedzarad
lokalnych terapeutow na temat wzordw przyjmowania narkotykOw oraz
rozmiarOw problemu, brak adekwatnej pomocy dla osob uzialeych od

srodkéw odurzajcych.
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C) Celem konferencji d&zie zainteresowanie przedstawicieli docelowych gmin
zidentyfikowanymi w toku badania problemami oraz przeprowadzenie z nimi
éwiczenia Mapy Sit iSrodkéw, ktore pozwoli wskazakluczowe podmioty,
odgrywapce lub mogce odegra istotra role w realizacji strategii
przeciwdziatania narkomanii na danym terenie.

Po konferencji planowane jest zorganizowanie kilku (2-3) roboczych spoéspotu
badawczego oraz cztonkéw Regionalnego Gremium Doradczego z pwaetstani tych
gmin, ktére wykaa zainteresowanie problemem orazechwspétpracy. Spotkania te
poswiecone bylyby szczegotowemu omdwieniu proponowanych w Raporcheddom
RPAR strategii. Spotkania te zmierzatyby rown@d wytonienia mniejszych lokalnych
Gremiow Doradczych dla kdej z uczestniecych gmin. Omawiane rozwdanie zaktada

bowiem przejcie odpowiedzialn€ci za dziatanie w terenie przez podmioty z tego terenu.

Pierwszym problemem, ktorym trzeba by zaj¢, jest dokonanie wegpnej diagnozy
wzoréw wywania narkotykédw na docelowych obszarach poprzez zorganizowaahkiet
adresowanych do szko6t (uczniowie i pedagodzy szkolni), klubow, zaktadéw opieki
zdrowotnej (lekarze rodzinni i piginiarki $rodowiskowe). Przy wspétpracy z
osobami/instytucjami/organizacjami trzebagdbie dokoné& wytonienia przysztych
pracownikow outreachu, a nasipnie wyszkolé ich w zakresie pracy wsrodowisku,
korzystajc z déwiadczeér pracownikow TADY i MONAR-u. Nalgy tez przygotowd
spoteczné¢ lokalmm do prowadzeniaoutreachu poprzez zorganizowanie kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Forma kampanicdzie zaleée¢ od charakteru obszaréw
docelowych i zostanie ustalona po zaznajomienig Halizatorow ze specyfik

docelowych miejscowdei.

W czasie realizacji zadaodnoszacych s¢ do spotecznai lokalnych kluczowe
znaczenie &dzie mi€ podtrzymywanie wspotpracy lokalnych Gremiéw Doradczych.

Pracownicyoutreachu, po tym, jak zostanprzeszkoleni, powinni zostazaopatrzeni
w materiaty edukacyjne do rozdawaniass@dowisku, w ktorym bda pracowg. W tym
celu mana wykorzystd materiaty, ktérymi dysponuj szczeaiskie organizacje
pozaradowe. Mana w tym zakresie poprdsio pomoc take Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Istotne znaczeridze tez miato ustalenie sposobu, w jaki
pracownicy outreachu beda zbierali informacje o sposobachzywania narkotykow.
Wazne, aby przekazywane materialy informacyjne i edukacyjne odnasitydo
rzeczywistych zachowiawykazywanych przez miejscowycliygkownikéw narkotykow.
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Innymi stowy w materiatach tych nie powinna pojaévisic np. informacja na temat
kokainy i zagraen z nia zwiazanych, jeli z dokonanej diagnozy wynikae kokaina jest
narkotykiem zupetnie nieznanym na danym terenie. Ponadto informagg@ by

przekazana w sposoéb przysty i zrozumiaty dla adresatow.

J&li wstepna diagnoza dokonana przez badanie RPAR zostanie potwierdzona przez
pbzniej zebrane informacje, a iniekcyjne stosowanie narkotykow w daiegcowdaci
rzeczywicie okae st powanym problemem, woéwczas koniecznedbie uruchomienie
programu wymiany igiet i strzykawek. Wymiana taka bytaby fioavena Iub
przynajmniej wspoffinansowana z buedu przedmiotowej gminy, cocbizie tatwiejsze
dzieki dwém czynnikom. Po pierwsze realizacja zadania od samegatkoczaktada
wspotprag z wladzami gminy oraz innymi istotnymi lokalnymi podmiotamiramach
lokalnego Gremium Doradczego. Po drugie, nowa ustawa 0 przeciwulziakrkomanii
naktada na wszystkie gminy obaek wydzielenia w bugkcie gminnym odibnej kwoty
przeznaczonej na realizag@ada z zakresu przeciwdziatania narkomanii. Forma wymiany
natomiast (uliczna lub stacjonarnagdhie zaleée¢ od sytuacji, jaka panuje w danej
miejscowdci i zostanie ustalona po dokonaniu diagnozy wzorgywania narkotykow.

Szczegbétowe kroki w obbie tego zadania zostarrozpisane po rozpoeziu jego

realizacji .
6.3. Seminaria dla gdziow i prokuratorow

Etap przygotowawczy realizacji tego zadania to spotkanie¢dzias bedacym
cztonkiem Regionalnego Gremium Doradczego, prokuratorem, ktéry bytrmatorem
Interakcyjnym i Systemowym oraz z dziekanem Wydziatu Pr&wvzedmiotem spotkania
bedzie ustalenie wgpnego programu seminarium. Przy dkeeiu zakresu seminariow
pomocne bda tez doswiadczenia organizatorow cyklu podobnych szkplkealizowanych
w 2005 roku przez Matopolskie Stowarzyszenie PROBACJA. Ustalgrogram
seminarium trzebagolzie uwzgédni¢ wyniki wywiadéw indywidualnych (zaréwno IDU
jak i systemowych i interakcyjnych) oraz wywiadow grupowychrufis fokusowych).
Chodzi o to,zeby program szkolenia dopasowany byt do rzeczywistych potrzeb, a nie
tylko wyobraen o nich zespotu badawczego. Ngstym krokiem ldzie wytonienie

realizatoréw (wyktadowcow) seminarium.

Zespot badawczy RPAR zaklada zrealizowanie jednego pietego seminarium

adresowanego do szczéskich gdzidw i prokuratorow. Dlategoghzie naleato znaleé¢
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miejsce dla przeprowadzenia takiego seminarium, eradsztorys i wreszcie wyghi¢c do

Urzedu Miasta z wnioskiem o sfinansowanie takiego piotgego seminarium.

Réwnoczénie trzeba bdzie poszuka sponsora dla catego cyklu seminaridw, ktore
objetyby zakresem znaczrcze$¢ wojewddztwa zachodniopomorskiego. Ngleozwazy¢
takich potencjalnych sponsorow jak: &gz marszatkowski, Krajowe Biuro ds.

Przeciwdziatania Narkomanii, fundusze strukturalne Unii Europejskie;j.
6.4. Dziatania zwazane z ,promowaniem” kary ograniczenia wolngci

Usprawnienie stosowania kary ograniczenia w&nowymaga& bedzie przede
wszystkim stworzenia stanowiska koordynatora przyetlrie Miasta lub Uradzie
Marszatkowskim. Koordynator ¢dzie miat za zadanie czuwanie nad uaktualnianiem
informacji na temat zapotrzebowania na praséb skazanych na kalograniczania
wolnosci w poszczegolnych zaktadach i instytucjach. Aby koordynatort mpgtnia&
nalezycie swoje obowizki, celowe wydaje s8i zawarcie porozumienia guzy
zaangaowanymi urzdami (reprezentantami jednostek samdteterytorialnego) adgslem
Okregowym w Szczecinie. Réwnocage trzeba bdzie zachci¢ ssdziéw do stosowania
tej kary (oczywdcie w granicach ustawy) poprzez przedstawienie usprawnie
wynikajacych z powotania instytucji koordynatora. W tym celu palepisa temat kary
ograniczenia wolniei do bloku tematycznego planowanych seminariéw dtdziéw i
prokuratoréw. Zasadnegtizie tez naktonienie organizacji pozadowych, swiadczicych
pomoc osobom uzataionym do wpisywania gina adows liste zaktadow i instytucji, do

ktorych mana kierow& osoby skazane na kawgraniczenia wolriei.
6.5. Informator o placéwkach pomocowych

Zebranie informacji na temat miejsc, w ktérych osoby uzrédme od srodkow
odurzajcych mog otrzyma& rozne formy pomocy, jest jednym 2z rozmen
zaproponowanych przez Regionalne Gremium Doradcze. Pierwszym krokdze tu
zebranie nieziinych danych od wszystkich podmiotéwwiadczcych pomoc
uzalenionym. Duwym utatwieniem jest to,ze wiekszag¢ z tych podmiotow

reprezentowana jest w Regionalnym Gremium Doradczym.

Zebrane informacje zostaropracowane w dwoch wersjach — petnej i skroconej.
Wersja petna ddzie miata docelowo form broszury, wersja skrécona fogm2-3
stronicowego folderu — informatora w formacie, ktéry Zmisic w policyjnym notatniku.

Druga forma jest wynikiem uwzglnienia uwag policjantéw, obecnych na Regionalnym
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Gremium Doradczym. Istgtinformatora ma by to, ze bedzie on zawierat szczegbtowe
dane kontaktowe do oso6b zatrudnionych w poszczegdlnych instytucjach, édénadgty
udzielic zainteresowanym doktadnych informacji. O druk informatora zespézaga

zwrdci sk z praba do Urzdu Miasta.

Czlonkowie Regionalnego Gremium Doradczego rozpowszechrformator w
obrgbie grup zawodowych, jakie reprezeatupby doprowadz do rozwingcia praktyki
korzystania z informatora i usprawnienia przeptywu najpierw infojimaaasgpnie ludzi
do instytucji pomocowych, zespdt badawczy, modgrukolejne, nieformalne ju
spotkania CAB, bdzie prosit uczestnikbw o sprawozdanie z korzystania przez ich

instytucje z informatora.
6.6. Bezptatna pomoc prawna

Zadanie to zakfada udephienie bezptatnej pomocy prawnej osobom uzatgym
od narkotykéw oraz osobom w trakcie lub po terapii uzaéa. Pomoc miataby by
swiadczona w siedzibie ktékejze szczegiskich organizacji pozasgdowych, znanej
osobom uzaleionym. Przede wszystkim naie ustalt sposob wytonienia prawnikéw,
ktorzy mielibyswiadczy pomoc prawa. W tym celu niezkdne lzdzie zaangsowanie w
rozwigzanie zadania akademickiego nauczyciela praadacego cztonkiem Regionalnego
Gremium Doradczego. Nagihie trzeba &dzie zrobé kosztorys przedsivzigcia w
prébnym, pétrocznym okresie. Kolejnym krokienediie identyfikacja potencjalnych
sponsorow zadania. Ostatni etap to przygotowanie zemie wniosku do ustalonego w

poprzednim etapie sponsora.

6.7. Doradztwo zawodowe

Zadanie to przewiduje uruchomienie doradztwa zawodowego dla os&tyoigj
problemy zesrodkami odurzajcymi. W celu realizacji zadania trzebadzie nawazat
wspotprae z doradcami zawodowymi Powiatowego kita Pracy, ktérzy w ramach tego
rozwiazania udzielaliby okresowo porad w siedzibie istiej organizacji pozaazowej
w Szczecinie. Pierwszym krokiem jest zaproszenie doradcy zawgdowgdu pracy na
kolejne, nieformalne juspotkanie Regionalnego Gremium Doradczego. Na spotkaniu tym
zostanie przedyskutowana forma wspétpracy oraz zasady orggnagorzedsiwziecia.
Niezlxdne [gdzie przygotowanie kosztorysu realizacji zadania oraz identyéikacj
sponsora. B§ maze najbardziej odpowiednie w tym zakresiedbe przygotowanie

whniosku o finansowanie z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.
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7. Podsumowanie i wnioski

Projekt RPAR w Szczecinie realizowany w okresie od styczniardesnia 2005 dokonat
szczegOtowej analizy polityki wobec narkotykéw i narkomanii reali@nej na obszarze
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Wynikiem tej analizy byto zidentyfikoevatabych
punktéw polityki kzdacej przedmiotem badania oraz wskazaniezliwych sposobéw jej

poprawy.

Efektem kacowym projektu jest spogdzenie Planu Dzialania, zawietreggo
proponowane rozweania zidentyfikowanych w toku batlgprobleméw. Plan Dziatania

obejmuje nagpujace akcje:

1. Zorganizowanie seminariow dlagdziow i prokuratorow z obszaru vitawOsCI
apelacji szczeaskiej. Seminaria te majw zat@eniu podnié wiedz tych grup
zawodowych w zakresie problematyki uzalen, oferty terapeutycznej
poszczegolnych $odkéw swiadczcych pomoc osobom uzaldonym oraz
instrumentéw oddziatlywania terapeutycznego na osoby amale w toku
postpowania karnego przewidzianych w ustawie o przeciwdziatanikonaanii z
2005 roku. Proponowane rozmanie ma w zateniu zachci¢ sedzidw i
prokuratoréw do szerszego stosowania mechanizmow terapeutycznyittajugych
z ustawy. Oprocz tego, przedmiotem seminariGzie problematyka stosowania
kary ograniczenia wolrsgsi oraz maliwosci jej stosowania wobec 0séb
uzaleznionych, co powinno przyczyfisic do wickszego wykorzystania tej sankcji w
przyszigci. Zadanie to wymaga zaargavania w jego realizagj samoradu
terytorialnego rénych szczebli, &glu Okegowego i Prokuratury Okgowej.

2. Zwigkszenie roli kary ograniczenia wokit jako sankcji karnej, ktéra w niektérych
sytuacjach mze by¢ optymalnym rozwizaniem. Kara ograniczenia wokup jako
kara nieizolacyjna stanowi mniejsdolegliwas¢ dla os6b uzalaionych odsrodkéw
odurzagcych. Kara pozbawienia woldéa natomiast, mimaze bardziej dolegliwa,
rzadko kiedy spetnia cele kary w stosunku do oséb mziaeych, zwitaszcza cele
wychowawcze i prewencyjne. Dokonana w toku lhadaaliza sytuacji w zaktadach
karnych wskazujeze izolowanie uzaleionych w zaktadach karnych nie zapobiega
wcale kontynuacji przyjmowanizodkéw odurzajcych przez takie osoby, Zabjecie

osbéb uzalenionych terapi w zakladach karnych jest problematyczne z powodu
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diugiego okresu oczekiwania naastenie do programu. Dlatego w sytuacjach, w
ktorych ustawa na to zezwala, lepszym razaniem jest orzekanie wobec oséb
uzaleznionych kary ograniczenia woléd. Nie wyklucza to bowiem niiwosci
réwnoczesnego pogliia terapii. Jednak stosowanie kary ograniczenia vgoinodzi
wiele trudndci praktycznych, co wymaga pedja pewnych krokow usprawnigych

orzekanie i czuwanie nad wykonaniem tej kary.

. Opublikowanie w czasofmie skierowanym do adwokatéw artykutu dotyozgo
sposobéw prowadzenia obrony os6b uagilenych odsrodkéw odurzajcych przez
adwokatéw. Okazato sibowiem,ze adwokacji bronicy osob uzalmionych rzadko
kiedy wnosza o zastosowaniesrodkdéw oddziatywania terapeutycznego wobec
oskaronych. Dlatego publikacja taka e przyczynt sic do zackcenia obréacow

do takiej widnie linii obrony.

. Zdiagnozowanie wzoréwaywania narkotykdw w matych miastach i wsiach regionu.
Diagnoza jest konieczna, poniewgk pokazu wyniki badania, sytuacja na scenie
narkotykowej regionéw wiejskich i matomiejskich jest stabo rozpoznamaz
odpowiednie instytucje kreage i realizujce polityke przeciwdziatania narkomanii.
Realizacja zadaniagtizie wymagata zaangawania przede wszystkim samedz

wojewddztwa oraz docelowych gmin.

. Uruchomienie programow edukacyjno-informacyjnych w zagmngch srodowiskach.
Wyniki bada pokazuj, ze pewne grupy oséb wykazaugachowania ryzykowne,
grozace wzrostem zakan HIV, HCV, HBV i innymi negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi. Dzieje s tak mimo corocznych kampanii edukacyjnych
organizowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkom&aiziom
wiedzy na temat zagken zwiazanych z przyjmowaniem narkotykéw oraz
bezpieczniejszych form ich przyjmowania zostat oceniony jako niskipowoduje
konieczné¢ podgcia zdecydowanych krokoéw przeciwdzialajch. Programy
edukacyjne, o ktorych mowa, adresowane bylyby do konkretnych o0so6b
praktykupcych zachowania ryzykowne. Dla zkszenia ich skuteczgoi, programy

te powinny dziatd w oparciu ooutreach, czyli prag w zagraonym srodowisku
polegajca na bezpérednim udzielaniu informacji w formie ustnej lub rozdawnictwie

ulotek edukacyjnych osobom wykazcym ryzykowne zachowania. Wymogiem
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realizacji zadania jest wspoOtpraca z &ttem Marszatkowskim oraz docelowymi

gminami.

. Dostosowanie polityki przeciwdziatania narkomanii do zdiagnozowanyzbrom
uzywania narkotykow. Diagnoza wzoréwzywania narkotykow ma pozwdlina
wykreowanie polityki przeciwdziatania narkomanii adresowanej do ktmjch
odbiorcéw, zranicowanej pod #em zdiagnozowanych potrzeb. Przyktadowo — w
miejscach, gdzie podstawowym problemem Zkasic syntetyczne srodki
przyjmowane nieiniekcyjnie na dyskotekach — priorytet powinny¢npeogramy
dyskotekowe typu ,Party working”, natomiast w miejscach, gdzie iclgja
iniekcyjne przyjmowanie narkotykéw i rownocrée s utrudnienia w dosgpie do
sterylnego sprgu iniekcyjnego, priorytet powinny mieprogramy wymiany igiet i
strzykawek. Takie zedicowanie polityki narkotykowej w zateosci od
zdiagnozowanych potrzeb powinno przyczysk rowniez do wigkszej efektywnéci
ekonomicznej polityki przeciwdzialania narkomanii, uniknie ¢ sibowiem
wydatkowania pierdzy na programy, ktére niea skonieczne, za programy
oferowane bda trafiaty w potrzeby, co stanowi postaewigkszenia ich skuteczgol.

Wydanie informatora zawiergjego niezbdne informacje na temat instytucji i
organizacji swiadcacych pomoc osobom uzal@onym. Informator taki oprocz
adreséw instytucji oraz krotkiego opisu zakresu i sposobu ich daatzawvieratby
takze dane teleadresowe do osoby, ktoedzie w stanie udzidli szczegétowych
informacji na temat oferty danej instytucji bezpmnio osobie zainteresowane;.
Informator zostanie wydany =z funduszy tthm Miasta lub Urzdu
Marszatkowskiego. Docelowo ma rownipowsta& skrocona wersja Informatora, w
matym formacie, ktory zawieéa bedzie jedynie podstawowe informacje oraz
odestanie do petnej wersji Informatora. Mniejsza wersja infayragest propozya;
zgtoszon przez policjantow, ktorzy chcieliby, aby Informator &uié si¢ w ich

notesach sttbowych.

. Uruchomienie punktu poradnictwa prawnego dla osob, ktére weszty w konflikt z
prawem w zwizku z wywaniem narkotykow. Wyniki badania pokazuge osoby
uzaleznione lub osoby wychodee z uzalgnienia czsto napotyka na problemy
prawne, z ktérymi nieassw stanie samodzielnie sobie poradastoty planowanego

poradnictwa prawnego bytoby jegwviadczenie w siedzibie ktdkejz istniepcych
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organizacji pozarglowych, znanych osobom uzahonym, czyli w miejscu, do
ktorego takie osoby majzaufanie. Punkt poradnictwa zostanie zorganizowany przy
wspotpracy z Wydziatem Prawa i Administracji UniwersyteticZechskiego, gdzie

funkcjonuje prowadzona przez studentéw klinika prawa.

. Uruchomienie doradztwa zawodowego. Osoby, ktorenckgly terapé uzaleznien
maja duzo trudniejsz sytuacg na rynku pracy i inni, nieuzalenieni bezrobotni.
Doradztwo zawodowe funkcjorage przy Powiatowym Urzizie Pracy jest dogine
dla kadego, jednak jak pokazujbadania, osoby po terapii uzaden nieckgtnie
korzystaj z doradztwa dogpnego w takim miejscu jak Usd Pracy. Wynika to
gtéwnie z niechci do pojawiania i w miejscach publicznych, wielu bytych
uzalenionych czuje & bowiem napitnowanych. Dlatego przy wspOtpracy z
Urzedem Pracy celowe c¢bzie utworzenie punktu doradztwa zawodowego
dziatapcego okresowo w siedzibie jednej z istaogich organizacji pozasdowych,

znanej osobom uzaleionym.

Whioski z badania ,Szybka ocena prawa i polityki wobec narkotykow vadiaEuropy

Centralnej oraz krajach bytego Zwku Radzieckiego” (RPAR) zrealizowanego w 2005 roku

w Szczecinie dowodyz ze projekt RPAR okazat giskutecznym narziziem badawczym.

Natomiast rad, jaka odegra realizacja projektu w aktywizacji spotecgondokalnej i w

budzeniu poczucia wspétodpowiedziadoioza tworzenie i realizagjlokalnej polityki wobec

narkotykow, ledzie mana ocent po tym, w jakim stopniu udacsivprowadzé rozwiazania

zawarte w proponowanym Planie Dziatania.
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