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NARKOTYKI

GRZEGORZ WODOWSKI

Narkotyki i ich uzywanie

Spozywanie substancji psychoaktywnych wilasciwie od zawsze towarzyszyto cztowiekowi. To banalne
sformufowanie zazwyczaj otwiera wszelkie opracowania na temat narkotykow. | rzeczywiscie, trudno jest
znalez¢ jakakolwiek kulture, w ktérej nie bytyby obecne substancje zmieniajace swiadomosé, i ktéra nie
wypracowaftaby rozmaitych sposobdw zwiazanych z ich zazywaniem. Wspoéfczesnie mamy do czynienia
z duzo wieksza réznorodnoscia substancji psychoaktywnych niz to miato miejsce w przeszfosci. Zawarte
sg one w lekach, legalnych uzywkach i nielegalnych narkotykach. Ich zazywanie jest zjawiskiem na tyle
powszechnym, ze nie zawsze jest oceniane jako zachowanie nieprzystosowawcze.

KONSEKWENCJE UZYWANIA NARKOTYKOW

Uzaleznienie

Narkotyki charakteryzujg sie mozliwoscig wywotywania
stanu przyzwyczajenia, a nawet przymusu ich dalszego
stosowania. R6znego rodzaju substancje psychoaktywne,
wykazujac taki rodzaj dziatania, ze osobie zazywajgcej
sprawia ono przyjemnosc¢ i poprawia samopoczucie

— niosg ryzyko powstawania zaleznosci psychicznej.
Bedzie sie ona wyrazac regularng checig przezywania
réznych sytuacji pod wptywem narkotyku. Mozliwosé
wytworzenia tego rodzaju zalezno$ci jest wspolnym
mianownikiem wiasciwie wszystkich narkotykéw. Jednak
to, czy sie ona wytworzy, zalezy gtdwnie od rodzaju
narkotyku, cech osobowosciowych i sytuacji osoby
eksperymentujgcej z narkotykiem. Jesli powstanie ten
rodzaj zaleznosci, to bedzie sie charakteryzowac silng
potrzebg i niekontrolowanym pragnieniem ponownego
przyjecia danej substancji. Duzg role odgrywa takze wiek
0s6b siegajacych po srodki odurzajgce. Jest nieomal
prawidtowoscia, ze ci doro$li, ktérzy uzaleznili sie od
narkotykow pierwsze eksperymenty z nimi zaczynali

w wielu kilkunastu lat, kiedy emocjonalnie dopiero
dojrzewali.

Innym rodzajem uzaleznienia, jest zaleznos¢ fizyczna,
ktora dotyczy tylko niektérych grup narkotykow.
Zaleznos¢ taka, to wynik adaptacji uktadu nerwowego
do obecno$ci danej substancji psychoaktywne;j.
Fizjologiczne mechanizmy powstawania zaleznosci
fizycznej przebiegajg rozmaicie w przypadku réznych
grup narkotykéw. Przyktadem moga by¢ barbiturany,
ktorych dziatanie wptywa na ostabienie aktywno$ci
neurondw. Przy naglym odstawieniu barbituranow
neurony te stajg sie nadaktywne prowadzac do wielu
zaburzen w czynnosciach fizjologicznych organizmu.

Zaburzenia, wywotane odstawieniem substancji, od

ktorej organizm jest uzalezniony nazywa sie zespotem
abstynencyjnym lub objawami odstawienia. Zespot
abstynencyjny moze mie¢ rézny charakter, w zaleznoci
od rodzaju $rodka, ktéry spowodowat uzaleznienie;

moze miec¢ tez rozne natezenie — zalezy to od dtugosci
okresu stosowania tego $rodka, jak rowniez od wielkosci
przyjmowanych dawek. Zespét abstynencyjny bedzie miat
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zawsze bardzo nieprzyjemny dla uzaleznionego przebieg
i jego rezultatem bedzie poszukiwanie substancji w celu
zniesienia takiego stanu.

Uwaza sie, ze wielkos¢ przyjmowanych dawek

narkotyku wywotujgcego zaleznos¢ fizyczng musi ulegac
podwyzszeniu, gdyz kazda kolejna porcja narkotyku
powoduje stabszg na niego reakcje organizmu. Zjawisko
to nazywane jest tolerancja. Przy jego wystepowaniu,

w celu uzyskania tych samych efektéw konieczne jest
state zwiekszanie dawki. Powstawanie tolerancji najlepiej
potwierdza fakt, ze niektérzy narkomani przyjmujq

dawki heroiny, ktére wielokrotnie przewyzszajg dawki
Smiertelne.

W konteks$cie spotecznym mowi sie rowniez

o powstawaniu uzaleznienia sSrodowiskowego, ktére
obejmuje catg game sytuacji i zachowan wymuszonych
przez zdobywanie i stosowanie narkotykéw. Ten

rodzaj zaleznosci pogtebia sie znacznie w przypadku
stosowania substancji odurzajgcych, ktére sag nielegalne.

Skutki uzywania narkotykéw

Problem naduzywania substancji uzalezniajgcych jest

o tyle powazny, ze wiekszos¢ oséb, ktére ich uzywajg
nie leczy sie, a nawet nie zdaje sobie sprawy z tego, jak
powazne ma problemy ze zdrowiem. Uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych rodzi szereg problemoéw
zdrowotnych dla cztowieka. Moga by¢ to m.in.
Smiertelne zatrucia (przedawkowania), ostre i przewlekte
zaburzenia psychiczne, zaburzenia funkcjonowania
poszczegodlnych narzaddw lub catego organizmu.
Wszystko to prowadzi do obnizenia jakosci zycia i jego
skrocenia. Uzaleznienia sg przyczyna niebagatelnych
szkdd spotecznych. Na poziomie funkcjonowania rodziny
prowadzag do powaznych probleméw natury emocjonalne;j
i ekonomicznej. Na poziomie spoteczenstw prowadzg
do rosnacych kosztow opieki medycznej, powiekszania
sie grupy oséb chorych i niepetnosprawnych. Okoto 50%
wszystkich samobdjstw popetnianych jest pod wptywem
substancji psychoaktywnych, a do wiecej niz potowy
Smiertelnych wypadkdéw drogowych przyczynia sie
ostabienie zdolnosci motorycznych kierowcéw z powodu




alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.
Rozprzestrzenianie sie chordb przenoszonych przez
krew, wsrdd nich HIV/AIDS i wirusowego zapalenia
watroby jest w duzej mierze skutkiem uzywania
narkotykow drogg dozylna.

Jak widzimy zjawisko uzywania narkotykow przez
poszczegodlne jednostki ma z reguty takze okreslone
negatywne konsekwencje dla ich najblizszego otoczenia
oraz zaktoca prawidtowe funkcjonowanie catego
spoteczenstwa rodzac dlan szereg szkdd i kosztow.
Dlatego tez uzywanie narkotykéw nie moze by¢ kwestig
spotecznie obojetna.

EPIDEMIA - TROCHE LICZB

Coraz wiekszy popyt na narkotyki, kreowany przez mode
i coraz tatwiejszy do nich dostep majg odzwierciedlenie
w powszechno$ci uzywania narkotykow. Analizujgc
wyniki badan dotyczacych kontaktéw mtodziezy
szkolnej z narkotykami mozemy przyjrze¢ sie zjawisku
eksperymentowania z narkotykami i zobaczyé, ze
coraz czesciej w naszych kontaktach z miodziezg
bedziemy trafia¢ na osoby majgce za sobg kontakt

z tymi substancjami. Wykres ponizej przedstawia wyniki
badan w grupie 17 i 18-latkow, ktérzy odpowiadali czy

i jaki narkotyk zazyli w zyciu, nawet jesli byt to kontakt
jednorazowy."

lotre
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Najpopularniejszym narkotykiem sg preparaty konopi
(marihuana i haszysz) — do jej uzycia przyznato sie 19%
badanych. Nastepne w kolejnosci sa Srodki uspokajajace
i nasenne (benzodiazepiny i barbiturany) — 3,3%;
amfetamina — 3%, LSD i inne halucynogeny — 1,5%,
Srodki wziewne (lotne rozpuszczalniki i kleje) — 1,1%,
ecstasy — 0,9%, kokaina/crack — 0,4% oraz heroina
—-0,2% badanych.

Inne badania, dotyczace opinii mtodziezy na temat
narkotykow pokazujg, ze duzy odsetek mtodziezy jest
dobrze zorientowany co do ryzyka szkéd zdrowotnych

i spofecznych zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Dla
wielu uzywanie tzw. miekkich narkotykéw, np. marihuany
nie zastuguje na potepienie; wysoki procent miodziezy
szkot Srednich wyraznie rozgranicza okazjonalne
uzywanie niektorych, stabszych narkotykéw od uzywania
regularnego innych zwigzanego z duzym ryzykiem.

NARKOTYKI
DLACZEGO UZALEZNIAMY SIE OD
NARKOTYKOW?

Zastanawiajac sie nad przyczynami siegania po narkotyKi
— widzimy, ze czyms innym bedg powody eksperymentéw
z narkotykami, czyms innym przyczyny dla ktérych
osoba, ktéra siegneta po narkotyk uzaleznia sie od niego.
Mozemy tez zatozyé, ze w tym ostatnim przypadku

0 uzaleznieniu zdecyduje zaréwno psychofizyczna
konstrukcja jednostki jak i wtasciwosci konkretnej
substancji. O tym, czy kto$ uzalezni sie od narkotykéw
nie zadecyduje tylko incydentalny z nimi kontakt. Caty
szereg czynnikow spotecznych, psychologicznych

i biologicznych bedzie wptywac na relacje pomiedzy
narkotykiem a jednostka.

Brak zyciowych perspektyw, duza przestepczosc

i bezrobocie to tylko niektére czynniki zwigzane ze
Srodowiskiem spotecznym mogace podkopac wiare
mtodego czlowieka w siebie i we wtasng przysztosé.
Niebagatelng role odegraja tu grupy réwiesnicze,

w ktérych mtody cztowiek funkcjonuje — a w ktérych
niekiedy narkotyki sg atrybutem buntu i sprzeciwu wobec
spoteczenstwa.

Rozbite rodziny, zachwiane relacje w rodzinach petnych,
brak wsparcia i porozumienia, nieprawidtowe wzorce

ze strony rodzicow zwigzane np. z haduzywaniem
alkoholu generujg wsréd dzieci postawy ucieczkowe,

a narkotyk staje sie jedng z form tej ucieczki.
Niepewnos¢ i niedojrzatos¢ emocjonalna, mata
odpornos¢ na stres, staba motywacja do dziatan, ktére
nie przynoszg natychmiastowych korzysci — to tylko
niektore cechy jednostek podatnych na uzaleznienia.
Postawy rodzicéw sg takze czesto odpowiedzialne za
powazniejsze zaburzenia osobowosci mogace mieé
znaczenie w spotecznych kontaktach wychowankow:
przesadna idealizacja badzZ lekcewazenie innych,
zmiennosc¢ nastrojow, zaktdcenia tozsamosci,

poczucie pustki — mogg mie¢ zrédto w niedbatym

i niewtasciwym traktowaniu dziecka przez rodzicow,
oddaleniu sie od jego potrzeb emocjonalnych. Powazne
zachowania aspofeczne moga dalej pogtebic sie

w wyniku naduzywania srodkéw psychoaktywnych.
WSsrdd zaburzen psychicznych mogacych odgrywacd
pierwszorzedng role w podatnosci na uzaleznienie
dominuje lek i zaburzenia nastroju. Zresztg beda one
pogtebiac sie w okresie uzaleznienia, bo narkotyki
usmierzac bedg te zaburzenia tylko doraznie.
Podwyzszone ryzyko uzaleznienia wynika nie tylko ze
srodowiskowych oddziatywan, ale takze moze mieé
zwigzek z czynnikami biologicznymi. W przypadku
alkoholu teza na temat genetycznych predyspozycji
dzieci alkoholikéw do podatnosci na to uzaleznienie
zostata ponad wszelkg watpliwos¢ udowodniona.

! Badania przeprowadzone w 2002 roku wsréd uczniow Il i IV klas
szkot Srednich na terenie wojewddztwa matopolskiego (Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie).



NARKOTYKI

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH
NARKOTYKOW

Jak zorientowac¢ sie, czy ktos siega po narkotyki?
Szczegotowe symptomy uzycia poszczegdlnych
narkotykow zostaty przedstawione w dalszej czesci
niniejszego opracowania, podczas ich szczegétowego
omawiania. Kontakt z narkotykiem objawia sie przede
wszystkim w obrebie zmian zachowania danej osoby.
Jednak zmiany zachowania zalezg tu od rodzaju
substancji psychoaktywnej, jaka zostata zazyta i w
przypadku narkotykdéw z réznych grup bedg wygladac
rozmaicie. Natezenie zmian w zachowaniu jest $cisle
zwigzane z iloscig przyjetego narkotyku i nie zawsze
musi byé wyraznie widoczne.
Najlepiej rozpoznacé takie stany
wtedy, gdy osoba jest nam
znana i wiemy jak na og6t
zachowuije sie i jak reaguje.
Mozemy jednak sprébowac
uogolni¢ pewne wskazoéwki
dotyczace zmian zachowania
pod wptywem narkotykéw.

o W sytuacji zazycia
narkotykow
psychostymulujacych
(amfetamina, kokaina, crack),
osoba bedzie pobudzona
motorycznie, nienaturalnie
pewna siebie, niekiedy moze byc¢
nerwowa, a hawet agresywna.
Po pewnym czasie, kiedy
ustaje dziatanie narkotyku — stan ten moze zmieni¢ sie
w ospatos¢, uczucie zmeczenia, przygnebienie i niechec
do czegokolwiek. Srodki te zaburzajg dobowy rytm snu,
a wiec stany pobudzenia i ospatosci moga przeplatac sie
dajac réznorodny obraz zachowah.

e Srodki halucynogenne (LSD, grzyby
halucynogenne) bedg powodowac silne zaburzenia
zachowania objawiajace sie przede wszystkim

w nieracjonalnych i dziwacznych wypowiedziach.
Niekiedy, przy wiekszych dawkach tych narkotykow,
moze dochodzi¢ do zaburzeh koordynacji motorycznej.

e Rowniez zachowanie osoby bedacej pod wptywem
srodkéw wziewnych (kleje i rozpuszczalniki) bedzie
dziwaczne, a przezywane halucynacje zdecydujg

o skrajnie nieracjonalnych wypowiedziach nie majgcych
nic wspolnego z realng sytuacja.

e W przypadkach uzywania srodkéw z grupy opiatéow
(heroina, morfina) zachowanie charakteryzowac

bedzie sie nadmiernym uspokojeniem osoby,

sennoscig (opadajace powieki), przerwami w dtuzszych
wypowiedziach. Jednak, gdy zaczynajg sie pojawiaé
objawy abstynencyjne — osoba bedzie niespokojna

i nerwowa.

o Wiele podobienstw zauwazymy réowniez

w przypadku, gdy osoba bedzie pod wptywem srodkéw
uspokajajacych (benzodiazepiny) czy nasennych
(barbiturany). Po krétkim okresie euforycznego
pobudzenia zachowanie jej wyraznie ,przygasnie”

i nastapi okres nienaturalnego uspokojenia lub w wyniku
niemoznos$ci powstrzymania sie od snu — osoba

Zazywanie kokainy
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zapadnie w sen. W wypowiedziach os6b bedacych pod
wptywem tych srodkdéw wyraznie dostrzezemy problemy
z artykutowaniem stéw (betkotliwa mowa).

e Pod wptywem preparatéw konopi (marihuana,
haszysz) osoba moze byé¢ nieco pobudzona, czesto
nad wyraz gadatliwa i wesotkowata. Wypowiedzi mogq
by¢ chaotyczne i coraz bardziej oderwane od kontekstu
rozmowy.

Trudniej natomiast rozpozna¢ dziatanie dwéch lub
wiecej uzytych jednoczesnie narkotykdéw o zupetnie
innym dziataniu, co jest rzeczg do$¢ powszechng (np.
rownoczesne stosowanie amfetaminy i heroiny).

Dziatanie wiekszosci narkotykéw mozna réwniez
identyfikowaé na podstawie wygladu oczu oraz
reakcji zrenic na swiatto. Po otwarciu oczu w jasno
oswietlonym pomieszczeniu Zrenice btyskawicznie
zwezaja sie, a nastepnie powoli, przyzwyczajajac sie
do natezenia Swiatta, powiekszajq sie. Wiekszosé
substancji psychoaktywnych zaburza ten proces. Srodki
pobudzajgce i halucynogenne powodujg zazwyczaj
powiekszenie Zrenic. Dziatanie heroiny powoduje, ze
oczy s szkliste, a Zrenice ekstremalnie zwezone. Po
wypaleniu marihuany bgadz haszyszu biatka oczu mogg
by¢ przekrwione.

Do zazywania wiekszo$ci narkotykow stuzg specyficzne
akcesoria, na podstawie ktérych mozemy prébowac
rozpoznawac, jaka substancja jest zazywana:

e | tak do palenia
marihuany stuzg
zazwyczaj szklane
lufki i fifki, réznych
ksztattow fajki
drewniane

lub gliniane (na ogot
mniejsze niz te,

w ktorych palony jest
tyton). Do palenia
haszyszu, ktory
czesto mieszany jest
z tytoniem potrzebne

fot. american o

sq bibutki i maszynki - 2 2

do robienia skretow. Joint” - skret z marihuany

Niekiedy, szczegdlnie

podczas zbiorowego palenia preparatéw konopi,

uzywa sie prymitywnych fajek wodnych zrobionych

z plastikowych butelek.

e Srodki takie, jak amfetamina czy kokaina (niekiedy
heroina) stosowane sg poprzez tzw. snifowanie, czyli
wcigganie do nosa i umozliwianie przedostawania

sie substancji psychoaktywnej do krwioobiegu przez
Sluzéwke. Tutaj najczestszymi akcesoriami sg réznego
rodzaju rurki (np. krétko przyciete stomki). Gtadkg
powierzchnie, na ktérej usypywane sg za pomoca zyletek
lub kart telefonicznych ,Sciezki” proszku stanowig np.
lusterka.

o Palenie brazowej wersji heroiny wymaga folii
aluminiowej, na ktérej narkotyk jest podgrzewany,

a powstajgce opary wciggane przez usta.

e Przyjmowanie narkotykow poprzez iniekcje
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(najczesciej ,kompot”, brazowa heroina, amfetamina)
wymaga posiadania nie tylko igiet i strzykawek, ale takze
innych przyboréw: tyZki do rozpuszczania narkotyku

z wodg (tyzka zwykle jest okopcona od podgrzewania);
kwasku cytrynowego, ktory utatwia rozpuszczanie;
kawatka waty lub filtru papierosowego do odfiltrowania
zanieczyszczen.

e Zazywanie srodkéw wziewnych (kleje

i rozpuszczalniki) odbywa sie najczesciej z plastikowych
woreczkéw lub kawatkéw nasgczonych tymi substancjami
szmatek.

TESTY DO WYKRYWANIA NARKOTYKOW
W ORGANIZMIE

Testy do wykrywania narkotykow

Najprostsza i najtannszg metodg wykrywania narkotykow
w organizmie sg testy do badania obecnosci narkotykéw,
a doktadnie ich metabolitéw w moczu. Sg one dostepne
w wielu aptekach za stosunkowo niewielkg kwote (10-20
zt.). Trudnos¢ polega na tym, ze kazdy z nich wykrywa
jeden konkretny narkotyk badz jedng grupe narkotykéw.
W zwigzku z tym, kupujac test w aptece, powinnismy
wiedzie¢ o uzycie jakiego narkotyku osobe badang
podejrzewamy.

Z reguly opisywane testy wykrywajg amfetamine obecng
W moczu w czasie do 2-3 dni od momentu uzycia.
Kokaina jest mozliwa do wykrycia przez okres o wiele
krétszy - do kilkunastu godzin po uzyciu. Powodem jest
szybki metabolizm tego narkotyku. Heroina obecna

w moczu wykrywana jest do 3 dni od momentu jej uzycia.
Marihuana utrzymuje sie na poziomie wykrywalnym
najdtuzej, bo przez 3-10 dni po jednorazowym zapaleniu
— a to dzieki temu, ze THC odktada sie w tkance
ttuszczowej i potem powoli wraz z moczem opuszcza
organizm. Przy dtugotrwatym uzywaniu marihuany lub
innych preparatow konopi okres ten wzrasta nawet do
kilkunastu tygodni.

Poza rodzajem substancji — dtugo$¢ okresu, kiedy
narkotyki sg wykrywalne w moczu zalezy takze od
wielkosci przyjetej dawki, czasu i czestosci przyjmowania
narkotyku, wieku, wagi ciata, a nawet stanu zdrowia.

CZY WSZYSTKIE NARKOTYKI MOZEMY

WRZUCIC DO JEDNEGO WORKA?

Sg ogromne réznice pomiedzy tym, jak dziatajg rozmaite
substancje psychoaktywne. Kofeina dziata inaczej niz
alkohol, ecstasy inaczej niz kokaina, a dziatanie LSD

W niczym nie przypomina dziatania heroiny. To, ze ktos
prébowat niektérych narkotykéw — wcale nie oznacza, ze
prébujac innych doswiadczy podobnych doznan. To, ze
marihuana kogos nie zabita — nie oznacza, ze nie zrobi
tego heroina.

Niektére narkotyki otrzymywane sg z roslin (heroina,
kokaina), inne na drodze syntezy (amfetamina, LSD).
Ale nawet, jesli narkotyki wygladajg podobnie — mogq
oddziatywac bardzo réznie. Nielegalne narkotyki robione
sg na bazie r6znych sktadnikow, niekiedy wyjatkowo
toksycznych, a wygladajgce zdawatoby sie identycznie
tabletki mogg zawieraé znacznie réznigce sie od siebie
substancje. Tak wiec kto$, kto siega po narkotyki

nigdy nie ma pewnosci co tak naprawde bierze. Nie

ma bezpiecznego sposobu uzywania nielegalnych
narkotykow. Substancje te sg potykane, palone,
wdychane lub wstrzykiwane. Im bardziej bezpo$rednig
drogg narkotyk dostaje sie do krwioobiegu tym efekt
jego dziatania jest silniejszy, a ryzyko $miertelnego
przedawkowania wieksze.

Mozemy wyréznié trzy gtdwne typy dziatania narkotykéw:

typ pobudzajacy
typ uspokajajacy
typ halucynogenny

fot. HIT UK

':.
Przygotowywanie zastrzyku z heroiny



Amfetaminy to cata
grupa srodkéw
psychostymulujacych
pochodnych
fenylopropylanu.
Narkotyki te,

w odrdznieniu od
kokainy powodujg
dtugotrwate
pobudzenie. Byly

one wykorzystywane
w réznorodny sposéb:
od zastosowan leczniczych w medycynie, poprzez
stosowanie ich jako srodki odchudzajgce przez osoby
otyte. Amfetaminy byty réwniez powszechne wéréd
sportowcow, jako tzw. koks (doping) w sporcie.
Metamfetamina pod wzgledem chemicznym jest podobna
do amfetaminy; rézni sie od niej tylko obecnoscig grupy
N-metylowej. Jej pobudzajgce dziatanie na OUN jest
znacznie silniejsze niz amfetaminy, a efekty euforyzujace
sg podobne do kokainy, ale utrzymujg sie dtuzej.

Amfetamina

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Tylko w nielicznych krajach amfetamina jest nadal
stosowana w leczeniu zespotdéw hiperkinetycznych

u dzieci oraz napadowej senno$ci (narkolepsiji). Inne
odkryte i wykorzystane wtasciwosci dziatania amfetaminy
- to dziatanie rozszerzajace oskrzela i zmniejszajace
taknienie.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE

+ silne pobudzenie psychomotoryczne

* brak faknienia

*  rozszerzenie zrenic

* przyspieszona akcja serca i szybki oddech

* podwyzszone cisnienie krwi i zwiekszone wydalanie
moczu

+ jadtowstret

* suchos¢ w ustach

Dlugosé dziatania: W zaleZzno$ci od spozytej dawki
pobudzenie trwa 3-6 godzin, a nawet diuze;.

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Amfetamina stosowana jest drogg pokarmowa, dozylnie,
palona, wdychana przez nos. Zaleznie od drogi przyjecia
jej dziatanie wykazuje pewne roznice. Na przyktad przy
podaniu dozylnym lub paleniu w ciggu 5 -15 sekund
wystepuje tzw. kop czyli krotkotrwaty okres niezwykle
intensywnej euforii. Podanie doustne i donosowe
wywotuje euforie o stabszym nasileniu, tzw. high.
Amfetamina wystepuje w sprzedazy ,ulicznej” w postaci
bezwonnego proszku o gorzko-cierpkim smaku,

w kolorze od biatego do ceglastego (w zaleznosci od
zanieczyszczen oraz uzytych w produkcji sktadnikow).

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE

Uzaleznienie psychiczne. Zaleznos¢ psychiczna jest
podobna do tej, ktéra jest spowodowana przez kokaine.
Wywotuje jg atrakcyjny i euforyczny przebieg dziatania
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AMFETAMINA

specyfiku, wzmacniany z kolei przez przykre dolegliwosci
zwigzane z jego odstawieniem (zte samopoczucie,
spowolnienie psychiczne, uczucie zmeczenia i apatii),
ktére obserwuje sie juz po 12 godzinach od ostatniego
zazycia amfetaminy.

Uzaleznienie fizyczne. Symptomy zaleznosci fizycznej
sg znikome lub wcale nie wystepuja. Jedynie przediuzony
czas shu po tzw. ciggu amfetaminowym, nawet do kilku
dni, jest przez niektorych specjalistéw klasyfikowany jako
objaw uzaleznienia fizycznego.

Do najczesciej pojawiajacych sie objawéw
abstynencyjnych mozna zaliczy¢ uczucie przygnebienia,
zmeczenia i apatii, wewnetrzny niepokdj, sennosc, béle
gtowy, obnizenie napiecia miesniowego, wzmozone
taknienie i mysli samobdjcze. Objawy te rozwijajq sie
dos¢ wolno, gdyz metabolizm i wydalanie amfetaminy

z ustroju przebiega powoli.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYWANIA AMFETAMIN

* nerwowos¢, drazliwosc

* rozszerzone zrenice w niktym stopniu reagujace na
Swiatto

* kiopoty ze snem

+ wahania nastroju od euforii do depresji

* nieuzasadniony strach

* znaczne ubytki wagi ciata (przy dtugotrwatym
uzywaniu)

NIEBEZPIECZENSTWA

Niekiedy uposledzenie zdolnosci intelektualnych, np.
rozwigzywanie ztozonych zadan bywa zwykle utrudnione
lub wrecz niemozliwe. Dziatanie amfetaminy utatwia
jedynie wykonywanie prostych, powtarzalnych czynnosci.

Anhedonia, utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci
przy czynnosciach i przezyciach, ktory zwykle jej
dostarczaty.

Psychoza amfetaminowa o charakterze majaczeniowo-
urojeniowym (omamy stuchowe i urojenia przes$ladowcze)
— diugotrwate stosowanie amfetaminy i metamfetaminy
czesto prowadzi do standéw przypominajacych objawy
schizofrenii.

Wywotana przez narkotyk gteboka i ostra depresja moze
prowadzi¢ do mysli i préb samobéjczych nawet przez
diugi czas od momentu zaprzestania jego przyjmowania.

Zmniejszenie potencji z rownoczesnym wzrostem
pozadania. Przy duzym pobudzaniu seksualnym
ejakulacja i orgazm sg trudne i niemozliwe do
osiggniecia.

Silne pobudzenie oraz zanik samokontroli moze
prowadzi¢ do niespodziewanych, nierzadko
gwaltownych zachowan.

Skrajne wyczerpanie spowodowane dtugim okresem
intensywnego przyjmowania narkotyku. Z reguty juz



po kilkudniowym ,ciggu” osoba uzywajgca amfetaminy
zapada w przedtuzony, niespokojny sen trwajgcy nawet
do 48 godzin.

Amfetaminy sg bardziej toksyczne niz kokaina, a w
przypadku uzaleznienia powodujg znacznie powazniejsze
problemy zdrowotne. Organizm cziowieka posiada
niezwyktg zdolnos¢ do metabolizmu i eliminowania
kokainy: watroba jest w stanie zdetoksyfikowac
Smiertelng dawke kokainy w ciggu trzydziestu minut.

W przypadku amfetaminy nie ma mowy o tak efektywnym
dziataniu tego organu.

Przedawkowanie przejawia sie w postaci tachykardii,
béléw w klatce piersiowej, nadcisnienia tetniczego

i zagrazajgcej zyciu zapasci sercowo-naczyniowej.

W wyniku przedawkowania narkotyku moze nastgpié¢
nieodwracalne uszkodzenie drobnych naczyn
mébzgowych prowadzace do udaréw mozgu.

NAZWY SLANGOWE
amfa, proszek, speed, feta

fot. www.kentron.org

Rézne formy amfetamin

ECSTASY
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Ecstasy (MDMA) jest
syntetycznym analogiem
amfetamin metylowych

— z jednej strony wykazuje
dziatanie stymulujace
uktad nerwowy (podobnie
jak amfetamina), z drugie;j
posiada wiasciwosci
psychodeliczne (zmiany
Swiadomos$ci dotyczg
przede wszystkim

stanéw emocjonalnych).
Czesto nazwa ecstasy uzywana jest takze w szerszym
znaczeniu: w stosunku do innych analogéw
metamfetaminy o podobnym, jednoczesnie stymulujacym
i halucynogennym dziataniu (MDA, BDB czy MBDB).

F

Tabletkl ecstasy

SUBSTANCJA AKTYWNA
3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA)

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Srodek ten w latach 70-tych miat zastosowanie

w psychoterapii (szczegdlnie w USA). Zwigzane byto

to z jego wlasciwosciami wyzwalajgcymi empatie
(zdolno$¢ weczuwania sie w sytuacje innych ludzi)

— sprzyjajacymi okazywaniu emocji i przetamywaniu
psychicznych blokéw. PdZniej wycofany, mimo protestow
psychologéw przeswiadczonych o jego wiasciwosciach
terapeutycznych.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE
e pobudzenie i brak taknienia
wzrost temperatury ciata
wzmozenie odruchow
rozszerzenie zrenic
kotatanie serca i tachykardia
nagte wzrosty ci$nienia i uderzenia krwi do gtowy
szczekoscisk
nudno$ci i wymioty
odwodnienie

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Dawka ekstasy, wynoszgca zazwyczaj od 75 do 200
mg i zazywana doustnie — zaczyna dziata¢ po ok.

40 minutach. Po nastepnych 30 minutach nastepuje
nasilenie. Dziatanie ustepuje po kilku godzinach (4-6)
od momentu zazycia. Zdarza sie, ze niektérzy wciggajq
przez Sluzéwki nosa rozgniecione na proszek tabletki.
Najczesciej spotykane postaci ecstasy to tabletki

i kapsuftki. R6znych koloréw i ksztattéw tabletki
wyrdzniajg sie wyttoczonymi wizerunkami i znakami lub
napisami.

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE

Dziataniu ecstasy, podobnie jak w przypadku innych
srodkéw z grupy amfetamin towarzyszy uczucie
silnej euforii. Doznania te decydujg o uzalezniajacych
wiasciwosciach tego srodka. Che¢ ponownego jego
przyjecia moze by¢ wzmacniana z uwagi na przykre
dolegliwosci pojawiajace sie na tzw. zejsciu, czyli



NARKOTYKI

kiedy narkotyk przestaje dziata¢. Nastepnego dnia

po zazyciu MDMA czesto pojawia sie uczucie kaca,
charakteryzujgcego sie zmeczeniem, zawrotami glowy

i mdtosciami, stabg zdolno$cig koncentracji, sennoscig
albo pobudzeniem i irytacjg. Stan taki moze trwa¢ nawet
dwa dni.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

e rozszerzenie zrenic

e pobudzenie

e malo racjonalne i dziwne zachowanie (np.
okazywanie niecodziennej sympatii wobec
innych)

e czasem moze pojawi¢ sie brak koordynac;ji
ruchowej

NIEBEZPIECZENSTWA

Na skutek przedawkowania srodka lub szczegdlnej
nadwrazliwosci na jego dziatanie moze pojawi¢ sie tzw.
»ztosliwy zespol neuroleptyczny” (spadek cisnienia
krwi, gwattowny wzrost temperatury ciata, odwodnienie,
drgawki i $pigczka) prowadzacy do smierci.

Szczegdlnie niebezpieczne jest przyjmowanie MDMA
przez osoby cierpigce choroby uktadu krazenia. Srodek
ten powoduje migotanie komor serca nawet u oséb
zdrowych.

Na skutek spowodowanego przez MDMA szczekoscisku
i zgrzytania zebami moze doj$¢ do kruszenia zebéw.

Podobnie jak w przypadku stosowania innych srodkéw
z grupy amfetamin dochodzi do ciezkich stanéw
depresyjnych, urojen i psychoz, ktére srodek ten
moze ujawnic¢ i wzmocni¢ lub bedg one bezposrednim
nastepstwem jego stosowania.

Podniecenie seksualne potgczone jednoczesnie
z odrzuceniem zahamowan w sferze seksualnej moze
prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji.

Nie wiele wiadomo o efektach dtugotrwatego uzywania
ecstasy, ale istniejg przestanki co do tego, ze moze
powodowaé zmiany degeneracyjne niektérych
neuronéw w médzgu.

Wiekszos¢ sprzedawanych tabletek ecstasy nie jest
czystym MDMA. Mogqg one zawiera¢ rowniez pewne
ilosci innych narkotykow; najczesciej amfetaminy, LSD,
PCP, a nawet heroiny.

Alkohol moze zmniejsza¢ lub zmienia¢ efekty
dziatania ecstasy — taka kombinacja spowoduje wiele
niepozadanych, a nawet niebezpiecznych efektow.

NAZWY SLANGOWE

piguty, pilsy (gtdwnie jednak stosuje sie nazwy wynikajace
z wzordow na tabletkach: quake, mitsubishi, nike, gotabki,
gwiazdki, itp.)
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Kokaina jest
alkaloidem
otrzymywanym

z lidci rodliny

0 nazwie
Erythroxylon
coca (koka),
ktorej najwieksze
uprawy znajdujg
sie w Ameryce
Potudniowej
(gtéwnie

w Kolumbii, Peru
i Boliwii). Istniejg pewne watpliwosci, co do tego kto
pierwszy z Erythroxylon coca otrzymat alkaloid o nazwie
kokaina. Wiekszos¢ zrodet podaje jednak, ze jako
pierwszy wyizolowat kokaine z lisci koki Niemann w 1860
roku.

Liscie koki oraz produkt finalny: kokaina

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Kokaina wykazuje wtasciwo$ci do miejscowego
znieczulania. Obecnie jednak, z uwagi na toksyczne
skutki uboczne, kokaina jest zastepowana przez nowe,
syntetyczne, mniej szkodliwe srodki.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE

* znosi i opdznia objawy zmeczenia, zmniejsza
potrzebe odzywiania sie i snu

» zaburza prace serca (w pierwszej fazie dziatania
nastepuje zwolnienie, a nastepnie przyspieszenie
akcji serca)

» silnie rozszerza Zrenice

* prowadzi do silnego pobudzenia psychoruchowego

* powoduje wzrost cisnienia krwi i przyspieszenie
oddechu

* wieksze dawki moga spowodowac drzenie miesniowe
i wzrost temperatury ciata

Dziatanie: po jednorazowo przyjetej dawce euforia i stan
podwyzszonego samopoczucia trwa do 30 minut; rzadko
diuze;.

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Kokaina (chlorowodorek kokainy) wystepujac

w nielegalnej sprzedazy ma postac biatego proszku.
Przyjmowana jest zazwyczaj wziewnie do nosa, gdzie
jest wchtaniana przez sluzéwke i niemal natychmiast
wywotuje wptyw na odrodki przyjemnosci w mézgu
(po pewnym czasie dochodzi jednak do uszkodzenia
przegrody nosa i jej martwicy). Bywa tez wcierana

w dzigsta. Podawana doustnie dziata znacznie stabiej,
jednoczesnie znieczulajgc btone Sluzowg zotadka

i znoszac w ten sposob uczucie glodu. W zetknieciu

z jezykiem powoduje porazenie zakonczen smakowych.

Free-base (wolna zasada kokainy). Otrzymuje

sie ja w wyniku dziatania amoniakiem lub sodg na
chlorowodorek kokainy. Jest zazywana przez inhalacje
oparéw, jakie powstajg po jej podgrzaniu (topi sie

w stosunkowo niskiej temperaturze wydzielajac opar).



Przewaznie jest podgrzewana
na folii aluminiowe;.

Crack ma postac
przypominajgcych pfatki
mydlane kawateczkdw,
jasnobrazowych kuleczek lub
tez ,kamykéw” pakowanych
we fiolki. Zwykle jest palony
ze specjalnych fajeczek,
przewaznie szklanych.
Kokaina zawarta w cracku
absorbowana jest przez ptuca
i dostarczana gwattownie
przez krew do mozgu. Efekt
jest kilkukrotnie silniejszy i o
wiele bardziej intensywny niz
wywotany przez chlorowodorek kokainy. Ale tez krécej
trwa — 10 do 15 minut euforii.

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE

Zaleznos$¢ od kokainy powstaje do$¢ szybko. Decydujg
o tym atrakcyjne przezycia po zazyciu narkotyku

— z jednej strony i zte samopoczucie (depresja) po tym,
gdy przestaje on dziata¢. Szczegdlnie silne uzaleznienie
towarzyszy dozylnemu przyjmowaniu kokainy i paleniu
cracku. Uzaleznienie moze pojawic sie praktycznie z dnia
na dzien. Wielu uzytkownikéw kokainy zwieksza dawki

i czestotliwo$¢ jej uzywania. Osoby uzaleznione rzadko
potrafig sie powstrzymaé od zuzycia catego zapasu
narkotyku w okresie krotszym niz zaktadaty kupujac go.
Kokaina nie wywotuje uzaleznienia fizycznego.

ZEWNETRZNE OBJAWY UZYCIA

* wzmozona aktywnosc¢ i czesto wyraznie widoczny
niepokdj psychoruchowy

* rozszerzone Zrenice stabo reagujgce na swiatto

« do efektow dziatania kokainy nalezg tez Smiech
i gadatliwo$¢, a takze wieksza towarzysko$c

* moga pojawic sie zachowania gwattowne i agresywne

+ katar (w przypadku zazywania przez sluzéwki nosa)

NIEBEZPIECZENSTWA
Silne wyniszczenie organizmu — spowodowane
brakiem faknienia, snu i odpoczynku.

Psychoza pokokainowa — postepowanie moze sta¢

sie czasem irracjonalne i dziwaczne, a poczucie
przesladowania i inwigilowania bedzie wskazywaé bardzo
wiele cech charakterystycznych dla psychozy.

Anhedonia — utrata zdolno$ci do czerpania przyjemnosci
z wydarzen, ktére wczedniej sprawiaty radosé
i zadowolenie.

Kokaina, podobnie jak inne stymulanty w zakresie

ich wptywu na intelekt, ogranicza zdolnos¢ uczenia
sie i rozwigzywania skomplikowanych zadan
ostabiajgc ztozone wnioskowanie, mimo ze pojedyncze
eksperymenty z kokaing moga da¢ wrecz odwrotne
wrazenie.

Crack - pochodna kokainy o silniejszym dziataniu euforyzu-
jacym

fot. US Drug Enforcement Administration

NARKOTYKI

Przyjmowanie kokainy przez
kobiety bedace w cigzy jest
wyjatkowo niebezpieczne.
Zwezenie naczyn
krwionosnych w obrebie
tozyska i macicy sprawia, ze
do ptodu dociera znacznie
mniej tlenu i substanc;i
odzywczych. Moze by¢ to
powodem przedwczesnego
porodu lub urodzenia
martwego ptodu.

NAZWY SLANGOWE
koka, koks, snieg

fot. Mainline

Palenie kokainy (base coke)
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Heroina nalezy do
narkotykéw z grupy
opiatow. Do grupy tej
zalicza sie substancje
otrzymywane na bazie
maku lekarskiego,
jak réwniez srodki
syntetyczne dziatajace
na receptor opiatowy
w ukfadzie nerwowym.
Narkotyki te,
a zwtaszcza heroine
uwaza sie za najbardziej
uzalezniajgce znane cztowiekowi substancje. Do
najczesciej uzywanych alkoloidéw opiatowych naleza:
kodeina, morfina, heroina oraz metadon — syntetyczny
analog morfiny o przedtuzonym dziataniu.

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

W medycynie znajduje zastosowanie gtéwnie morfina
— przy likwidowaniu bdlu. Metadon stosuje sie w kuracji
substytucyjnej oséb uzaleznionych od heroiny.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE

* zmniejszenie faknienia

e przesuniecie granicy bolu

» ostabienie i potliwos¢

« obnizenie ci$nienia krwi i, w nieznacznym stopniu
temperatury ciata

» zaparcia oraz kiopoty z oddaniem moczu

« impotencja

* zwezenie Zrenic i ostabienie ich zdolnosci do
reagowania na swiatto

Czas dziatania:
6-12 godzin (heroina)
24-36 godzin (metadon)

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY

PRZYJMOWANIA

Opium (zawiera wiele alkaloidow) — ciemnobrgzowy

proszek lub bryiki. Morfina — tabletki, przezroczyste

krysztatki, roztwér w amputkach. Heroina — proszek

w kolorze od biatego do brgzowego.

Na czarnym rynku istniejg dwa rodzaje nielegalnej

heroiny:

* brazowa heroina (base heroine) ktéra ma postaé
granulek lub proszku w kolorze od zéttego do
brazowego.

* biata heroina (salt heroine), ma posta¢ drobnego,
biatego proszku.

Jednak kolor sprzedawanej na ulicach heroiny zalezy

gtéwnie od metod jej produkgiji i uzytych odczynnikéw

oraz od rodzaju dodanych substancji, ktérych zadaniem
jest zwiekszenie wagi narkotyku.

»Kompot”, ,polska heroina” — specyfik produkowany
zazwyczaj w prymitywnych domowych warunkach

na bazie stomy makowej oraz kilku odczynnikéw
chemicznych zawierajgcy wiele alkaloidéw opium.
Gtéwnie jest to morfina, heroina i kodeina. Lekko oleisty
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NARKOTYKI

HEROINA | INNE OPIOIDY

ptyn, w kolorze od stomkowego do ciemnobrgzowego
0 wyczuwalnej woni octu. Przechowywany zazwyczaj
w strzykawkach badz matych buteleczkach.

W zalezno$ci od formy heroiny, uwarunkowarn
Srodowiskowych i czynnikbw ekonomicznych istnieje
wiele sposobdw jej przyjmowania:

1/ wdychanie oparéw z podgrzewanej folii aluminiowej
(palenie, pogon za smokiem)

2/ wciaganie przez sluzéwki nosa (sniffowanie)

3/ iniekcje — najczesciej dozylne

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE
Uzaleznienie psychiczne. Dochodzi do niego
stosunkowo szybko — na skutek przyjemnego btogostanu,
w jaki wprowadzajg opiaty, niemal natychmiast pojawia
sie potrzeba ponownego przezycia tego stanu.
Uzaleznienie fizyczne. Réwniez pojawia sie szybko
i to bez wzgledu na droge przyjmowania heroiny.
Nastepstwem sg przykre objawy abstynencyjne po
odstawieniu narkotyku — szereg dolegliwosci, z ktérych
najbardziej charakterystyczne to:

- bodle stawowo-miesniowe koriczyn

- nudno$ci i wymioty

- zaburzenia snu i utrata taknienia

- bole brzucha i biegunki
Zjawisko tolerancji. Potrzeba zwiekszania dawki,
aby uzyska¢ efekt dziatania narkotyku na pozadanym
poziomie — to powszechne zjawisko u oséb
uzaleznionych od heroiny.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

* szpileczkowate Zrenice

* opadanie powiek

* uczucie swedzenia skory

* sennos$é

« ptytki oddech

*  potliwosé

« ewentualne $lady nakitu¢ po wstrzyknieciach

NIEBEZPIECZENSTWA
Heroina jest narkotykiem, ktéry niezmiernie tatwo mozna
przedawkowaé. Smier¢ nastepuje w wyniku skrajnej
depresji oddechowej. Przedawkowanie heroiny bedzie
charakteryzowac sie:
- sinicg (usta i opuszki palcow w wyniku
niedotlenienia nabierajg sinofioletowego koloru)
- krancowa sennoscig
- ptytkim, nieregularnym oddechem az do jego
zaniku
- wiotczeniem miesni szkieletowych (nienaturalne
rozluznienie)
- zimng, wilgotng i lepkg skoérg
- zwolniong akcjg serca i niskim cisnieniem krwi
W przypadku przedawkowania najwazniejsze jest
podtrzymanie podstawowych funkcji zyciowych (oddech
i cyrkulacja krwi) oraz wezwanie karetki pogotowia.

Ryzyko transmisji choréb zakaznych przenoszonych
przez krew — w szczegdlnosci HIV/AIDS oraz
wirusOw zapalenia watroby. Ma to gtéwnie zwigzek



NARKOTYKI

z przyjmowaniem narkotyku skazonym sprzetem LSD jest jednym

iniekcyjnym. Z najtanszych
i najszerzej dostepnych

Intensywnos¢ uzaleznienia. Heroina uzaleznia silniej narkotykow. Praktycznie

niz jakiekolwiek inne narkotyki i moze spowodowac catkowicie wyparto ono

catkowite podporzgdkowanie sie natogowi i jego inne psychodeliki. Od

podtrzymaniu. Skutki takiego stanu rzeczy odczuwane ponad dwudziestu lat

sg niemal w kazdej dziedzinie zycia osoby uzaleznione;j. jest to najpopularniejszy

Obnizajgc poziom napiecia emocjonalnego heroina srodek halucynogenny.

sprawia, Ze osoby uzaleznione tylko w nieznacznym

stopniu odczuwajg dyskomfort swojej pogarszajacej sie SUBSTANCJA Blotery — kolorowe znaczki

sytuaciji. AKTYWNA nasaczone LSD
dietyloamid kwasu

NAZWY SLANGOWE lizergowego (LSD-25)

Hera, towar, brown, braz,

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Najpowazniejsze proby medycznego stosowania LSD
dotyczyly psychiatrii, a doktadnie leczenia schizofrenikdw.
Niestety trudno znalez¢ w literaturze wiarygodne opisy
efektéw terapeutycznych LSD w tym ujeciu, mimo iz

w latach pieédziesiatych i szesédziesigtych opublikowano
ponad tysigc badan dotyczacych okoto 40 tysiecy
pacjentow.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE

« zawroty gtowy

« drzenie migsniowe i skurcze miesni klatki piersiowej

« ostabienie, nudnosci, pocenie sie

» kotatanie serca i wzrost cisnienia krwi

*  rozszerzenie zrenic

» zapis fal mézgowych (EEG) osoby znajdujacej sie
pod wptywem LSD przypomina stan pobudzenia
i niepokoju

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Najczestszg formg tego psychodeliku sg bedace

w nielegalnej dystrybucji kolorowe papierowe znaczki
(wielkosci mniej wiecej paznokcia) przedstawiajgce
rézne symbole graficzne — nasgczone roztworem LSD.
Stosowane sg one doustnie (ssanie lub sktadanie pod
jezyk). LSD ma niezwykle niskg dawke efektywna: kazdy
znaczek zawiera ok. 0,003 g LSD.

Predkos$c¢ dziatania LSD jest zalezna od sposobu
przyjecia srodka. | tak, brany doustnie przynosi petne
efekty dopiero po ponad czterdziestu minutach (u oséb
szczegdlnie wrazliwych — wczesniej, nawet po pietnastu).
LSD moze by¢ wchianiane réwniez przez dzigsta

— wkfadanie pod jezyk.

fot. Monar na bajzlu

Dlugosé¢ dziatania: Efekty zalezg od ilosci uzytego LSD
i osiggajg szczyt w przeciggu okresu do trzech godzin
po zazyciu $srodka. Halucynacje moga trwaé¢ nawet do
kilkunastu godzin.

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE

Uzaleznienie psychiczne. Wystepuje raczej rzadko.
Uzaleznienie fizyczne. Nie wystepuje,

a przedawkowanie ze Smiertelnym skutkiem nie jest
mozliwe - nie wystepuje zagrozenie zycia bezposrednio
ze strony samej substancji chemiczne;.
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NARKOTYKI

GRZYBY HALUCYNOGENNE

Zjawisko tolerancji. Zauwazono, ze czeste uzywanie
LSD powoduje nieznaczny wzrost tolerancji. Wzrost ten
waha sie w granicach od 15 do 25%.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

* rozszerzone zrenice i staba ich reakcja na $wiatto

« dziwne, nieracjonalne wypowiedzi

« wesotkowatos¢ i betkotliwa mowa

» brak koordynacji ruchowej i widoczne zaburzenie
orientacji przestrzenne;j

NIEBEZPIECZENSTWA

Mimo, Zze zazwyczaj osoba odurzona LSD zdaje sobie
sprawe z tego, ze jest pod wptywem halucynacji

— niebezpieczehstwo dla zycia i zdrowia moze wynikac
z nieracjonalnego zachowania sie: btednej oceny
odlegtosci, czasu i wkasnych mozliwosci. Szczegdlnie
przy stosowaniu zbyt duzych dawek moga pojawic¢ sie
powazne urojenia, ktére wptywajac na zachowanie
zagrozg bezpieczenstwu odurzonej osoby.

W przypadku uzywania LSD przez niektére osoby
moze mie¢ to wplyw na wyzwalanie sie u nich stanéw
psychotycznych (indukcja schorzen psychiatrycznych).

Innym problemem, z kolei na poziomie genetycznym,
ktory sygnalizujg specjalisci w kontekscie uzywania LSD
jest teza, ze stosowanie tego srodka powoduje aberracje
chromosomoéw.

O tzw. podrézy po LSD zwykle decyduje samopoczucie
i nastawienie przed przyjeciem srodka. Odurzona osoba
jest tatwo podatna na sugestie z zewnatrz.

NAZWY SLANGOWE
kwas, acid, kwadrat
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Amanita muscaria

Sposrod pieciu tysiecy
odmian grzybdéw
znanych przez
cztowieka — okoto 80
posiada wiasciwosci
psychoaktywne.
Spotykane sg

one niemalze pod
kazdg szerokoscig
geograficzng. Ich
konsumpcja zazwyczaj
miata zwigzek

Z miejscowymi
zwyczajami

i obrzedami;
stosowane byly od
wiekéw. Sposrod
wszystkich grzybdéw

wywotujacych halucynacje, na uwage zastugujg dwa
gatunki: grzyby z rodziny psylocyble oraz muchomoér
czerwony (amanita muscaria).

Grzyby z rodziny psylocyble

Muchomér czerwony

Grzyby te najbardziej ro-
zpowszechnione byty w
niektérych rejonach Ameryki
Potnocnej. Istnieje oprocz
tego wiele innych grzybow o
podobnych wtasciwosciach

i zawierajacych te same
substancje psychoaktywne. W
Europie na przyktad wystepuje
tysiczka lancetowata (Psylocy-
ble semilanceata) o identycz-
nym niemal dziataniu.

Ten bardzo rozpowszechniony
w catej strefie umiarkowanej
grzyb jest powszechnie znany,
a z uwagi na wiasciwosci
toksyczne — niejadalny.
Jednak w niektérych re-
jonach dalekiej pétnocy, aw
szczegolnosci na Syberii, byt
wysoko ceniony wiasnie ze
wzgledu na te wtasciwosci.

SUBSTANCJA PSYCHOAKTYWNA

Psylocybina i psylocyna

Grzyby z gatunku Amanita
muscaria zawierajq kilka
psychoaktywnych substancji
(m.in. kwas ibotenowy,
muskazon i muscinol), z
ktorych przede wszystkim
muscinol decyduje o psycho-
delicznych wtasciwos$ciach
grzyba.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE GRZYBOW
HALUCYNOGENNYCH
W zalezno$ci od fazy odurzenia moga pojawi¢ sie
Mdtosci, bole i zawroty gtowy i strach

* Halucynacje oraz zwiekszenie wrazliwosci optycznej
i stuchowej
* W przypadku muchomora czerwonego moze wystgpi¢
réwniez silne pobudzenie, graniczace z atakiem szatu
* Ogodlne przyttoczenie nadmiarem odbieranych wrazen
* Uczucie opuszczenia ciata
*  Odretwienie, biernos¢ i obojetnosé
* Zmeczenie i ogdlne wyczerpanie psychiczne

Dziatanie psylocybiny w duzej mierze przypomina



efekty wywotywane przez LSD, cho¢ grzyby w swoim
dziataniu sg o wiele tagodniejsze. Nie ma wielu powodow,
aby méwi¢ o réznicach pomiedzy dziataniem LSD-25

a grzybami zawierajgcymi psylocybine.

Dlugosé dziatania grzybéw halucynogennych:
Pierwsze skutki zazycia grzybdw wystepuja juz po
kwadransie, a caty okres odurzenia moze trwaé od 4 do
12 godzin, a nawet diuze;.

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Lysiczka lancetowata to maty niepozorny grzybek,
rzadko wyrastajacy powyzej pieciu centymetrow,

w kolorze zazwyczaj brazowym, o cienkiej, delikatnej
nézce i stozkowatym, charakterystycznie zaostrzonym
kapeluszu. Przy zjedzonych 50 sztukach moga wystgpié
bardzo powazne zmiany swiadomosci, a spozycie

juz okoto 30 $wiezych sztuk powoduje wystgpienie
halucynaciji.

Wyglad muchomora czerwonego jest powszechnie
znany; grzyby te sg jedzone zaréwno jako swieze jak

i suche. Pite sg rowniez wywary z grzybdw.

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE GRZYBOW
HALUCYNOGENNYCH

Substancje psychoaktywne zawarte w grzybach
halucynogennych nie powodujg uzaleznienia
fizycznego, ani ich uzywanie nie rozwija tolerancji.
Niesie jednak mozliwo$¢ uzaleznienia psychicznego,
w podobnym stopniu jak pozostate halucynogeny.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYWANIA GRZYBOW

HALUCYNOGENNYCH

* Szerokie, sztywne Zrenice

* Nieracjonalne wypowiedzi

+ Dziwaczne zachowanie i zta koordynacja ruchéw

* Prowadzenie rozmoéw z wyimaginowanymi osobami

* Nadwrazliwos$¢ na Swiatto

+ Biernos¢ i obojetnos¢ na sygnaty zewnetrzne do
zupetnego braku kontaktu z otoczeniem

NIEBEZPIECZENSTWA WYNIKAJACE Z UZYWANIA
GRZYBOW HALUCYNOGENNYCH

Odurzenie grzybami jest zawsze ryzykownym
balansowaniem na krawedzi przepasci, ktére konczy
sie niejednokrotnie wystgpieniem powaznych

i diugotrwalych zaburzen psychicznych.

Zazywanie grzybdw halucynogennych jest stanowczo
odradzane osobom niedojrzatym psychicznie

i emocjonalnie, osobom o skionnosciach do depresji
badz paranoi.

Osobng kwestig jest regularne odurzanie sie grzybami
z jednoczesnym przyjmowaniem innych narkotykéw

lub alkoholu. Tego typu konsumpcja musi zakonczy¢

sie tragicznie; w najlepszym przypadku — zatamaniem
psychicznym.

NARKOTYKI

Smiertelne przedawkowania nalezg do rzadkosci,

ale zdarzajq sie. Odurzony zapada w wielogodzinng
Spigczke, podczas ktérej moze dojsé do zaburzenh
oddechu i zapasci kragzeniowej. Niemniej jednak gtéwng
przyczyng zgonu jest pomytka i zjedzenie innych
grzybéw o bardziej toksycznych wtasciwosciach.

Silnie toksyczne substancje sg zagrozeniem szczegdlnie
dla nerek i watroby.

.
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tysiczka Lancetowata - grzyb zwierajacy psylocybine

Suszone grzyby z rodziny Psilocybe
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MARIHUANA | INNE PREPARATY KONOPI

Z niektérych odmian konopi
indyjskich otrzymuje sie

produkty zawierajgce substancje
psychoaktywne. Najwazniejsze

z nich to marihuana i haszysz.
Obecnie sg to najbardziej
rozpowszechnione, a tym samym
najczesciej stosowane narkotyki
w Polsce i na $wiecie.

W niektorych krajach

preparaty te sg legalizowane

i dopuszczane do oficjalnego
obrotu. Przyktadem jest
ustawodawstwo holenderskie.
Powodem tagodnego podejscia
do tych srodkéw jest przekonanie
o relatywnie matej szkodliwosci
zdrowotnej i spotecznej
zwigzanej z ich uzywaniem.

Marihuana — susz z lisci
konopi

SUBSTANCJA PSYCHOAKTYWNA
Tetrahydrokanabinol (THC), ktérego stezenie decyduje
o narkotycznej sile preparatéw konopi.

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Wspdtczesnie potwierdzono przede wszystkim dziatanie
zawartych w konopiach kanabinoli powodujace
obnizenie cisnienia tetniczego w gatce ocznej, dziatanie
przeciwwymiotne i przeciwdrgawkowe. W niektérych
krajach (Kanada) marihuana jest przepisywana osobom
terminalnie chorym.

DZIALANIE

W zalezno$ci od warunkow, konopie mogg dziataé jako
srodek pobudzajacy, uspokajajacy, znieczulajacy lub
lekko halucynogenny. Lecz, mimo nadawania preparatom
konopi wiasciwosci halucynogennych, symptomy
uzywania bardziej zblizone sg do obserwowanych po
alkoholu niz po halucynogenach.

Istnieje jednak wiele btednych stereotypow na temat
dziatania marihuany — jednym z nich jest przekonanie, ze
mogq one powodowac zachowania agresywne i sprzyjac¢
przestepczosci.

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY

PRZYJMOWANIA

* Marihuana — susz z lisci i kwiatostanéw konopi
(0,5-5% THC)

* Haszysz — odpowiednio spreparowana zywica krzewu
konopi oraz czesci tej rosliny (2-19% THC)

* Olej haszyszowy — zywica konopi rozpuszczana np.
eterem (10-30% THC)

W wyniku prowadzenia genetycznych modyfikaciji
opracowano nowe odmiany konopi. Preparowana z nich
marihuana (tzw. skun) moze zawiera¢ nawet do 15%
THC.

Najczesciej stosowang forma przyjmowania preparatow
konopi jest ich palenie (,skrety”, fifki, fajki, itp.).
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Dlugosé dziatania: 1-3 godzin.

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE
Uzaleznienie psychiczne. Moze wystepowaé po
pewnym czasie przyjmowania.

Uzaleznienie fizyczne. Nie wystepuje.

Tolerancja — odwrotna. Oznacza to, ze przy
systematycznym przyjmowaniu THC dochodzi do
nadwrazliwosci na ten zwigzek.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

+ gadatliwo$¢ i wesotkowatos¢

* zaburzenia orientacji przestrzenne;j

* 0golne podniecenie i nadczynnosé psychoruchowa

* wypowiedzi oderwane czasem od kontekstu (czeste
dygresje)

+ zaczerwienienie biatek oczu

* niezbornos$¢ ruchowa (np. potykanie sie)

NIEBEZPIECZENSTWA

Zespo6t amotywacyjny — stan zwigzany z regularnym
i dlugotrwatym przyjmowaniem konopi. Charakteryzuje
sie on zmniejszong energig i apatig, brakiem checi
komunikowania sie z innymi.

Eskalacja uzywania innych (nielegalnych) srodkéw
odurzajacych, co moze mie¢ takze zwigzek z otwarciem
dostepu do bardziej wyniszczajacych narkotykow (np.
w ramach oferty dealera sprzedajgcego marihuane).

U niektorych oséb moze dojsé po pewnym
czasie uzywania THC do indukcji schorzen
psychiatrycznych.

Podczas palenia preparatéw konopi, ich aktywne
skfadniki docierajg tatwo i szybko przez ptuca do
krwioobiegu, a nastepnie z krwig do mézgu. Dym dziata
szkodliwie na uktad oddechowy.

W wyniku naduzywania konopi moze dojs¢ do ostabienia
zdolno$ci przyswajania nowych informacji. Ostabienie
pamieci zwigzane z przyjmowaniem narkotyku z catg
pewnoscig odbije sie negatywnie na wynikach w nauce.

NAZWY SLANGOWE
Trawa, grass, ganja, hasz, skun, jaranie, palenie, blanty,
bakanie




Dziatanie
barbiturandw
obniza aktywnosc¢
osrodkowego
uktadu nerwowego,
wywotuje
uspokojenie

i sen. Od roku
1986, kiedy to

w Niemczech
zsyntetyzowano po
raz pierwszy kwas
barbiturowy, uzyskano do dzisiaj catg game, prawie 2
tysigce srodkéw okreslanych jako barbiturany. Réznig sie
one od siebie zaréwno sitg, jak i czasem dziatania.

Rézne $rodki nasenne i uspokajajace.

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Obecnie stosuje sie je tylko przy niektérych schorzeniach:
pewnych rodzajach epilepsji, nagtych przypadkach
drgawek, a takze do wywotania znieczulenia przy
niektorych zabiegach chirurgicznych. W przeszitosci
szeroko uzywane byty one jako leki nasenne,

lecz z uwagi na dos¢ duze ryzyko uzaleznienia

i niebezpieczenstwo Smiertelnych przedawkowan zostaty
zastgpione przez bezpieczniejsze pod tym wzgledami
benzodiazepiny.

NAZWY LEKOW ZAWIERAJACYCH BARBITURANY
Luminal, Cyclobarbital (wydiuzone dziataniu)
Thiopental, Brietal (ultrakrétkie dziatanie)

SKUTKI PRZYJECIA BARBITURANOW
Mate dawki barbituranéw mogg wywotac:
+ stany relaksacji
+ euforie podobng do sennego marzenia
*  wyrazne uspokojenie
* niezreczno$¢ ruchowa

Wieksze dawki powoduja:
»  krotkotrwate pobudzenie, a nastepnie sennos¢
«  przyémienie swiadomosci, czasem lek
* pogorszenia zdolnosci dokonywania oceny
+ zlewanie sie mowy (mowa betkotliwa)
«  zwroty glowy i utrate koordynacji ruchéw
* upos$ledzenie pamieci
* 0g0lne znieczulenie

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE

Barbiturany majg bardzo silne wtasciwosci uzalezniajgce.
Przy dtuzszym stosowaniu dochodzi zaréwno do
uzaleznienia psychicznego, jak i fizycznego.
Charakterystyczny jest takze szybki wzrost tolerancji
organizmu na te leki.

Zespot abstynencyjny, po odstawieniu barbituranéw
spowoduje bezsennosé potagczong z niepokojem

i majaczeniem, a nawet urojeniami i halucynacjami.
Temperatura ciata wzrasta, pojawiajq sie drzenia
miesniowe, ktére moga przerodzi¢ sie w napady
drgawkowe a nawet w ataki padaczkowe.

NARKOTYKI

BARBITURANY

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

* maskowata twarz

* 0gllne spowolnienie

* zaburzona koordynacja ruchowa (np. chwiejny
krok)

* zamazana mowa

* poczatkowo zwezone, a nastepnie rozszerzone
zrenice

* oczoplas

NIEBEZPIECZENSTWA

Nastepnego dnia, po zazyciu barbituranéw bedzie
wystepowac ospatosc¢ i otepienie, nastepnie moze
pojawi¢ sie efekt kaca — zte samopoczucie, brak

mozliwosci koncentracji, niepokdj i rozdraznienie.

Z uwagi na depresyjny wptyw na osrodek oddechowy
i dlugi czas wydalania z organizmu — barbiturany sg
szczegdlnie grozne
w przypadku ich
przedawkowania.
Bedzie ono
charakteryzowac
sie: spowolnieniem
oddechu, spigczka,
obnizeniem
temperatury

ciata i ciSnienia
krwi, a takze
zwolnieniem

tetna. W wyniku
porazenia osrodka
oddechowego
moze nastgpi¢ jego zatrzymanie i Smier¢. Réznica
pomiedzy bezpiecznymi, wywotujacymi sen dawkami
barbituranéw a takimi, ktére mogg doprowadzi¢ do
zapasci oddechowej, jest nieznaczna.
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Relanium (Diazepam)

Dtugotrwate uzywanie barbituranéw moze by¢ przyczyng
zaburzen neurologicznych i psychicznych i prowadzi¢
nawet do zespotu otepiennego.

Depresyjny wptyw barbituranéw na prace uktadu
oddechowego moze skutkowaé infekcjami oskrzeli,
a takze zapaleniem ptuc.

Barbiturany najcze$ciej stosowane sg z innymi
depresantami i wtedy wzmacniane sg objawy ich uzycia.
Majg szczegdlne dziatanie w potaczeniu z alkoholem i w
ten sposéb sg bardzo czesto naduzywane. Uzywane sg
takze czesto z opiatami — wtedy zazwyczaj przyjmowane
sg dozylnie. W zwigzku z podobnym kierunkiem dziatania
tych $rodkéw — ryzyko Smiertelnego przedawkowania
wzrasta.
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DZIALANIA WOBEC OSOB UZALEZNIONYCH

Placéwki ambulatoryjne

Zanim osoba uzalezniona rozpocznie leczenie trafia do
poradni lub punktu konsultacyjnego. Placéwki ambulatoryjne
sg miejscami, gdzie zazwyczaj odbywa sie pierwszy

kontakt osoby uzaleznionej z terapeuta, za ktérym stoi

caty system pomocy. Nie zawsze jednak kto$ trafiajacy do
ambulatorium jest zdecydowany na terapie i rozstanie sie

z narkotykami. Z reguty
zaczyna odczuwac on pierw-
sze problemy zyciowe,
ktérych Zrédta nie chee
identyfikowaé z natogowym
uzywaniem narkotykow.
Diagnoza poziomu
uzaleznienia, rozpoznanie
oczekiwan pacjentow,
ocena ich funkcjonowania
spotecznego to podstawowe
elementy decydujace

0 wyborze sposobu
leczenia. Poradnie
stwarzajg mozliwos¢ terapii
w trybie indywidualnym,

jak i w ramach grup
terapeutycznych. Mozna
uzyskaé w nich skierowanie
do oddziatéw detoksykaciji,
stacjonarnych osrodkéw
rehabilitacyjnych na terenie catej Polski, a takze do innych
programéw leczniczych. Sie¢ tego typu placéwek ma
ogromne znaczenie zarowno dla os6b majacych problemy
z naduzywaniem i uzaleznieniem od narkotykdw, jak rowniez
dla tych wszystkich, ktérzy chcg pomdéc swoim bliskim
dotknietym uzaleznieniem.
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Poradnia MONARuU w Krakowie

Programy wymiany igiet i strzykawek

Jednymi z najskuteczniejszych dziatarh minimalizujacych
ryzyko zakazen HIV/ AIDS, a takze innych choréb
przenoszonych przez
krew wsréd osob
przyjmujacych narkotyki
drogag iniekcji sg,
programy wymiany igiet
i strzykawek. Szacuje
sie, ze redukujg one

o ok. 50% dzielenie sie
sprzetem infekcyjnym
w tych srodowiskach,
gdzie sg prowadzone.
Sa w miare tanie

i proste w realizaciji

— €O sprzyja ich
efektywnosci, biorgc
pod uwage koszty
leczenia chorych

na AIDS. Nie bez
znaczenia jest tu takze
fakt, iz programy te
przyczyniaja sie do utylizacji uzywanych igiet i strzykawek,
ktére porzucone gdziekolwiek stanowityby zagrozenie dla
przypadkowych oséb. Programy wymiany wplywajg takze

Wymiany igiet i strzykawek
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na zmiany zachowan narkomanow na bardziej bezpieczne

Z punktu widzenia zakazer chorobami przenoszonymi

przez krew. Jednoczes$nie dzieki pracy terapeutéw

ulicznych stanowig one istotne ogniwo pomiedzy zazwyczaj
bardzo zmarginalizowanym srodowiskiem narkomanéw

a réznorodnymi serwisami pomocy: terapeutycznej, medycznej
czy socjalnej. Pracownicy uliczni docierajg do miejsc
spotkan os6b uzaleznionych stuzgc pomoca tym,

ktoérzy nieraz catkowicie zostali odsunieci na margines
spoteczenstwa.

Oddziaty detoksykacji
Detoksykacja ma na celu poprzez odizolowanie pacjenta od
narkotykéw i wdrozenie leczenia farmakologicznego — w miare
komfortowe uporanie sie z zespotem abstynencyjnym, jaki
pojawia sie po odstawieniu niektérych narkotykéw. Gtéwng
grupg oso6b wymagajacych takiej kuracji sa uzaleznieni od
opiatéw (heroina). Ten rodzaj narkotykdw powoduije silng
zalezno$¢ fizyczna, co uniemozliwia podjecie jakiejkolwiek
psychoterapii bez wczesniejszego odtrucia. Pobyt w oddziale
detoksykaciji trwa od
tygodnia do dwdch;

w nielicznych przypadkach
nieco diuze;.

Stacjonarne osrodki
rehabilitacyjne
Osrodki rehabilitacyjne
proponujg uzaleznionym
leczenie oparte gtownie
0 metode spotecznosci
terapeutycznej. Terapia
jest ukierunkowana

na radykalng zmiane
stylu Zycia pacjentéw,
zmiane srodowiska

i uzyskanie trwatej
abstynencji od srodkéw
psychoaktywnych.
Osoby przebywajace

w osrodkach uczg sie
zycia poprzez spoteczng
interakcje (gtéwnie

w obrebie grupy);
nabierajg poczucia
odpowiedzialnosci

za wlasne zachowanie, ucza sie rozumienia i wyrazania
wiasnych emocji. Cel leczenia w spoteczno$ci terapeutycznej
wykracza daleko poza zmiane zachowan — zachowanie
jest tylko objawem prawdziwych probleméw. W mysl|
filozofii terapii — osoba uzalezniona musi zmieni¢ negatywny
obraz siebie na pozytywny, nauczy¢ sie konstruktywnego
radzenia sobie ze stresem i umiejetnosci cieszenia sie

z zycia po to, by zmniejszy¢ niebezpieczenstwo powrotu do
autodestruktywnych zachowan z przesztosci.

Osrodek w Pleszowie

Czestqg praktyka jest pomoc w nawigzywaniu ponownych,
tym razem poprawnych relacji z rodzing. W osrodkach
obowigzuje catkowita abstynencja od takich srodkéw jak
narkotyki i alkohol. Pobyt w tego typu placowkach moze
trwaé od kilku do kilkunastu miesiecy i zazwyczaj podzielony



NARKOTYKI

jest na etapy zwigzane z rozwojem
pacjenta i uzyskiwaniem przez
niego umiejetnosci i doswiadczen
spofecznych.

Programy substytucji lekowej
Do tego rodzaju leczenia
wykorzystuje sie Srodki
farmakologiczne bedace
agonistami (metadon) lub
czesciowymi agonistami
(buprenorfina) opiatow. Programy
substytucji lekowej to rozwigzania
polegajace na zastgpieniu nielegalnego narkotyku
legalng substancjg o podobnym badz takim samym
dziataniu farmakologicznym. Jedyng grupg uzaleznionych
objetych takimi programami sg osoby uzaleznione od
heroiny, ktére nie chca lub nie potrafig zrezygnowaé

z uzywania tego $rodka. Podstawowym celem
prowadzenia substytucji lekowej jest ustabilizowanie
sytuacji zyciowej osob uzaleznionych poprzez
m.in. wyeliminowanie wszystkich czynno$ci
zwigzanych ze zdobyciem nielegalnych
narkotykow (redukcji zachowan o charakterze
kryminalnym) oraz obnizenie poziomu
niebezpieczenstw zdrowotnych ptynacych

z niekontrolowanego ich zazywania. Stuzy¢ ma
temu legalny substytut narkotyku oraz szereg
oddziatywan o charakterze resocjalizacyjnym

i readaptacyjnym majacych umozliwi¢ i utatwic
powr6t do petnienia rél spotecznych. Osoby
uczestniczgce w programach substytucyjnych
sg wiec nadal uzaleznione od narkotykéw — tej
samej lub podobnej substancji psychoaktywne;.
Jednak dzieki legalnemu dostepowi do
bezptatnego i czystego farmakologicznie
narkotyku, a takze do serwisow socjalnych

i terapeutycznych majg szanse na zmiane stylu
zycia lub przynajmniej na jego stabilizacje.
Dtugosc¢ udziatu w terapii substytucyjnej nie jest
z goéry okreslona — o jej zakonczeniu decyduje
sam pacjent (chyba, ze wczesniej zostanie
usuniety z programu z powodu ,dobierania”
nielegalnych narkotykow). W wiekszosci
przypadkow udziat w terapii jest wieloletni.

Buprenorfina

fot. Monar na
bajzlu

Grupy Anonimowych Narkomanéw

Grupy AN istniejg w Polsce od 15 lat. Ich program

oparty jest na Dwunastu Krokach i Dwunastu Tradycjach
Anonimowych Alkoholikéw. Fundamentalng zasadg
umozliwiajacg osobom uzaleznionym trzezwienie we
wspolnocie jest zasada anonimowosci. Dzieki niej mogg
one czuc sie bezpiecznie, wolne od szykan, ponizania

i wytykania palcami. Osobie uzaleznionej przychodzacej
na mityngi zaleca sie realizacje programu Dwunastu
Krokow zmieniajgcego kompulsywne zachowanie na
Swiadomy wybdr. Nikt nie sprawdza ani nie egzaminuje
nikogo z jego realizacji (moze z wyjatkiem samego zycia).
Dzielenie sie radoscia, sita, nadziejg oraz doswiadczeniem,
ktére ma miejsce na mityngu, moze by¢ skuteczng pomocg
w trzezwieniu. Zgodnie z filozofig i przekonaniami cztonkéw

wspolnoty AN — narkomania jest
choroba, w ktérej choruije i cierpi
ciato, umyst i dusza. Realizacja
programu pozwala na wyzdrowienie
tych sfer funkcjonowania cziowieka.
Uczestnictwo w mityngach
poréwnywane jest do sity
wspierajagcej narkomana na tej
drodze, a sama abstynencja od
narkotykéw jest efektem ubocznym
tych zmian. Osoba uzalezniona
zyskuje radosé i spokdj w zyciu,
przedtem zabrane przez narkotyki.
Narkomania, w rozumieniu uczestnikéw ruchu AN jest
choroba, ktéra mozna skutecznie zatrzymacé. Wymaga to jed-
nak czasu, spokoju, cierpliwosci, zrozumienia i nadziei, ktére
osoba uzalezniona moze znalez¢ w grupie. [=]
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UZYWANIE NARKOTYKOW A PROBLEM
HIV/AIDS ORAZ INNYCH CHOROB
PRZENOSZONYCH PRZEZ KREW

Mimo, Ze w obecnych czasach gtéwna drogg
rozprzestrzeniania sie wirusa HIV sg kontakty
heteroseksualne - nadal w Polsce, epicentrum
zakazen stanowig przypadki infekcji HIV zwigzane
z uzywaniem narkotykéw. Stanowig one ponad
60% wszystkich stwierdzonych zakazen.

Ryzyko zakazen HIV wsréd oséb zazywajacych
narkotyki jest gtéwnie zwigzane z uzywaniem
wspolnych igiet i strzykawek, a takze innych
przedmiotéw stuzacych przygotowaniu
narkotykow do iniekgcji. Trudno oszacowac
jak wiele osob przyjmujacych narkotyki
dozylnie jest zakazonych wirusami
zapalenia watroby. Epidemiolodzy
oceniaja, ze tylko w przeciggu
pierwszego roku wstrzykiwania
narkotykow - ok. 70% osob zakaza
sie WZW typu C.
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Polecamy

Kiedys, zeby wejs¢ w posiadanie
ktéregokolwiek ze szczegbétowych
opracowan profesora Szukalskiego
nalezato na dtuzszy czas zaprenume-
rowa¢ wydawane przez IPiN pismo
»Alkoholizm i narkomania”, w ktérym
byty one zamieszczane.

Dzisiaj mamy juz ksigzke, petng dro-
biazgowych i wielowatkowych opisow
najwazniejszych substancji narko-
tycznych i ich dziatania na organizm
cztowieka. Nie jest to pozycja, ktérg
tatwo sie czyta. Dla nas, os6b bez
gruntownej wiedzy chemicznej — nie
wszystko jest tu zrozumiate. Szukalski
zreszta, usprawiedliwia sie w przed-
mowie z koniecznosci umieszczenia
w opracowaniu wzoréw chemicznych
— wyrazajac jednoczesnie nadzieje, ze
nie zniecheci to czytelnikw.

,Niezamierzone
konsekwencje”

to pierwsza tego
typu pozycja
ksigzkowa w
Polsce. Znajdziemy
tu szereg artykutow
polskich i zagra-
nicznych autordw,
ktorzy z réznych
perspektyw prezentu-
ja szkodliwe skutki re-
presyjnej polityki anty-
narkotykowej; polityki,
ktora nie spetnita nawet w najmniejszym
stopniu zaktadanych celéw: zmniej-
szenia skali konsumpcji narkotykéw na
Swiecie. Postugujac sie fragmentami
wstepu piora Kasi Malinowskiej-Sem-
pruch — zamieszczone w ksigzce arty-
kuty ,pokazuja, ze polityka ta przyczynia
sie do rozprzestrzeniania sie wirusa
(HIV — przyp. red.) dowodzac niezbi-
cie, ze — co paradoksalne — podejscie
oparte na filozofii zera tolerancji naraza
na niebezpieczenstwo zdrowie publicz-
ne, ktére w zatozeniu miato przeciez
chroni¢”. Negatywne skutki uzywania
narkotykow coraz mniej zwigzane sg

z farmakologicznymi ich wtasciwoscia-
mi, a coraz bardziej z tym, jak traktuje je
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Trudno bytoby jed-
nak zniechecic¢ do
korzystania z tej
ksiazki. Raz, ze
jest to pozycja
jakich brakuje na
naszym rynku
wydawniczym:
rzetelne,

w wiekszosci
wyczerpujace
opisy niemal-

ze wszystkich
obecnych w Polsce narkoty-

kéw. Dwa, informacje, ktére zawiera
praca Szukalskiego nie ograniczajg
sie wytgcznie do biochemicznych
opiséw. Znajdziemy tu szeroka wiedze
o narkotykach, ich oddziatywaniu na
organizm ludzki — kompedium wiedzy
o konkretnych skutkach zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem poszczegol-
nych narkotykow.

Ksigzka warta polecenia wszystkim,
ktérzy problematyka narkotykéw w ten

prawo i polityka poszczegdlnych
krajéw. A przeciez sukces po-
lityki narkotykowej — zdaniem
Ethana Nadelmana, jedne-
go z autoréow zawartych
w zbiorze artykutéw — nie
powinien by¢ tylko mierzo-
ny spadkiem konsumpc;ji
narkotykéw, lecz réwniez
Lwpltywem jaki wywiera
ona na prawa cztowie-
ka, odsetek zgonéw,
chordb, przestepczosci i cier-
pienia zwigzanego z uzytkowaniem
nielegalnych substancji”.

WSsrdd polskich autoréw znajdziemy

w ksigzce opracowanie Krzysztofa
Krajewskiego, ktéry wykazujac btedne
zatozenia i optakane skutki penaliza-
cji posiadania narkotykéw prezentuje
alternatywne podejscia prawne. Wiktor
Osiatynski w artykule ,Prawa osdb
uzaleznionych i uzywajacych narkotyki”
przedstawia konflikt pomiedzy pra-
wami wolnosci jednostki a interesem
publicznym — opisujac w ten sposéb
sity, ktére majg wptyw na powstawanie
i kreowanie polityki wobec narkotykéw
i 0s6b ich uzywajacych. Natkniemy sie
tu tez na ciekawy artykut Bogustawy

czy W inny sposob sie zaj-
muja; rowniez tym, ktorzy
sami narkotykéw uzywaja.

Na koniec troche dziegciu

do miodu — uwazny, poszu-
kujacy czytelnik znajdzie

w ksigzce troche niekonse-
kwencji, polegajacych na
zbywaniu waznych informacji
zbyt skromnymi wyjasnienia-
mi. Przyktadem jest tu infor-
macja o negatywnym wptywie

na rozwoéj noworodkéw pale-

nia marihuany przez kobiety w cigzy
— skwitowana w jednym zdaniu. Panie
Profesorze, to zbyt wazki problem,
aby ograniczy¢ sie do tych kilku stow.
Czekamy na nastepne Pana ksigzki.
(gw)

Bogdan Szukalski

“Narkotyki. Kompendium wiedzy o
Srodkach uzalezniajacych”

Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2005

Polecamy

Bukowskiej

ukazujacy

nieskutecz-

nosc testo-

wania uczniéw w szkole na obecnosc¢
narkotykow i prezentujacy watpliwosci
co do etycznych i prawnych aspektow
tego typu dziatan.

Z uwagi na te i inne artykuty, ukazuja-
ce redukcje szkdd jako realne, odpo-
wiadajgace potrzebom wspoétczesnego
Swiata podejscie wobec narkotykéw

i zagrozen zwigzanych z ich konsump-
cja — lekture ksigzki ,Niezamierzone
konsekwencje: Polityka narkotykowa
a prawa cztowieka” polecamy szcze-
golnie. Niestety, jako ze ksigzka ta nie
znajduje sie w sprzedazy, a jej naktad
jest mocno ograniczony — zapraszamy
na internetowe strony ,Monar na baj-
zlu” (www.mnb.krakow.pl), gdzie jest
ona dostepna w wersji elektroniczne;.

(gw)

»Niezamierzone konsekwencje:
Polityka narkotykowa a prawa czfo-
wieka.”

Redakcja: K. Malinowski-Sempruch
International Debate Education
Association, Warszawa 2005



POLITYKA LEGISLACYJNA

KRZYSZTOF KRAJEWSKI

Postulowane kierunki
polityki legislacyjnej wobec
narkotykow i narkomanii

Narkotyki we wspétczesnych spoteczenstwach
Srodki odurzajace i psychotropowe (zwane

potocznie narkotykami), oraz ich uzywanie w celach
niemedycznych (czyli narkomania), to niewatpliwie
jeden z najpowazniejszych problemoéw spotecznych
wspotczesnosci. Rownoczesnie stwierdzi¢ nalezy,

iz wizja spoteczenstwa catkowicie wolnego od
narkotykéw i od narkomanii, jakkolwiek atrakcyjna

i godna aprobaty, nie jest mozliwa do zrealizowania,

a przede wszystkim — do wymuszenia w drodze represji.
Czy sie to nam podoba czy nie, ,spoteczenstwa

wolne od narkotykéw” nie istniaty, nie istniejg

i najprawdopodobniej nie beda istnie¢ w przysztosci.
Rézne substancje psychoaktywne, o mniejszym lub
wiekszym stopniu szkodliwosci, towarzyszg bowiem
cywilizacji od zarania jej dziejow. Gdyby chcie¢ rzeczy-
wiscie realizowac¢ postulat uwolnienia ludzkosci od

nich, to w naszych warunkach kulturowych nalezatoby
zaczac od alkoholu, powszechnie uzywanego legalnego
narkotyku, wywotujgcego olbrzymie szkody indywidualne
i spoteczne. Préby catkowitego wyeliminowania alkoholu
z zycia spotecznedo i rozwigzywania problemow z nim
zwigzanych za pomocg zakazéw i represiji nikt dzisiaj
nie potraktowatby jednak powaznie (w przeciwienstwie
do pomystodawcow prohibicji amerykanskiej w latach
dwudziestych i trzydziestych XX stulecia). Stanowisko
takie nie oznacza aprobaty narkotykow jako czego$
,dobrego” czy ,pozytecznego”. Niewatpliwie najlepiej
nie uzywac narkotykéw, a swiat bez tych substanciji

i wywotywanych przez nie problemow bytby zapewne
lepszy. Trzeba sie jednak pogodzi¢ z faktem, ze zawsze
znajdzie sie grupa ludzi, ktérzy — z takich czy innych
powodow — bedg siegac po narkotyki.

Cele i sposoby dzialan politycznych wobec
narkotykéw

W zwigzku z powyzszym jedng z istotnych kwestii
dotyczacych polityki prowadzonej wobec narkotykow

i narkomanii jest pytanie o zamierzone cele. Jesli cel

w postaci ,spoteczenstwa wolnego od narkotykéw”

i powszechnej abstynencji uzna¢ za nieosiggalny, to

co powinno wyznaczacé kierunki polityki wobec tych
substanciji i ich uzytkownikéw? Nie ulega watpliwosci,
iz po pierwsze nalezy dgzy¢ do maksymalnej redukg;ji
rozmiaréw uzywania Srodkow odurzajgcych i substancji
psychotropowych w celach niemedycznych. Inaczej
méwiac, gtbwnym zadaniem racjonalnej walki

z narkotykami powinno by¢ zminimalizowanie rozmiaréw
grupy uzytkownikéw narkotykow.

Na tym tle rodzg sie jednak dalsze pytania. Rozmiary
niemedycznego stosowania narkotykéw w kazdym
spoteczenstwie sg wypadkowg dwdch czynnikow,

a mianowicie ich podazy, oraz popytu. W zwigzku z tym
powstaje pytanie czy zasadniczym priorytetem w polityce
przeciwdziatania narkomanii powinno by¢ zmniejszanie
podazy narkotykdw, czy moze raczej redukcja popytu

na te substancje i motywacji do ich uzywania?
Wreszcie, kapitalne znaczenie ma pytanie o to, jakimi
metodami nalezy i mozna postugiwac sie dla osiggniecia
powyzszych celéw? Ta ostatnia kwestia jest szczegdlnie
istotna, albowiem odpowiedz na nig wyznacza miejsce

i role, jakie w polityce wobec narkotykéw odgrywa prawo
karne i Srodki o charakterze represyjnym.

W tym konteks$cie podkresli¢ nalezy, iz uznanie faktu
spotecznej i indywidualnej szkodliwosci narkotykow

nie powinno w zaden sposéb przesgdzac¢ o metodach
przeciwdziatania temu zjawisku. Od lat przyzwyczailiSmy
sie, iz podstawowym narzedziem jest tu prawo karne,
stojace na strazy globalnego systemu prohibicyjnego,
systemu poniechanego zresztg w stosunku do

alkoholu, ale utrzymywanego w odniesieniu do

Srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych.
Problem polega na tym, iz prawo karne, ktore i tak

nie jest najefektywniejszym instrumentem kontroli
spotecznej, w przypadku narkotykéw okazuje sie
szczegolnie nieskuteczne i szkodliwe, powodujac

caty szereg negatywnych konsekwencji ubocznych.
Konsekwencje te sg doktadnie rozpoznane i opisane

w literaturze fachowej. Istniejg réwniez sposoby

i metody alternatywnego postepowania w tym zakresie,
odwotujgce sie do metod polityki spotecznej innych niz
sankcje karne. Metody te nie opierajg sie na catkowitej
rezygnaciji z postugiwania sie w obszarze polityki
wobec narkotykow i narkomanii prawem karnym, ale

na ograniczaniu jego roli do niezbednego minimum.

Ich istote stanowi zatozenie, ze celem polityki wobec
narkotykéw i narkomanii powinno by¢ podejmowanie
wszelkich mozliwych staran po temu, aby szkody
wynikajace z tego zjawiska tak dla spoteczenstwa

jako catosci, jak i dla poszczegdlnych jednostek, byty
mozliwie jak najmniejsze. Podstawowg strategig takiego
podejscia do problemu narkotykéw i narkomanii jest
polityka tzw. ograniczania szkod (harm reduction),
szkdd wynikajacych zarowno z uzywania i naduzywania
narkotykéw, jak i uzywania i naduzywania prawa karnego
do zwalczania probleméw stwarzanych przez narkotyki.
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Rola prawa karnego
W sSwietle powyzszych stwierdzen zarysowa¢ mozna
postulowany model roli prawa karnego w polityce
wobec narkotykow. Zgodnie z nim w zakresie
ograniczania dostepno$ci narkotykow mozna i nalezy
nawet odwotywac sie do represji, a podaz narkotykow
moze i powinna by¢ traktowana, jako problem polityki
kryminalnej. Chociaz nadzieje na to, ze przy uzyciu
najsurowszej nawet represji zdota sie catkowicie
zlikwidowac nielegalng podaz narkotykow sg ztudne,
trzeba rownoczesnie przyznac, iz w chwili obecnej brak
jest jakichs jednoznacznie zarysowanych alternatyw

w tym zakresie. Wysuwany przez niektérych postulat
catkowitej legalizacji narkotykdéw, a wiec wiasnie
zalegalizowania ich podazy, nie wydaje sie byc¢, poki
co, postulatem realistycznym. Dotyczy to szczegdinie
tzw. srodkéw twardych, ktorych legalizacja bytaby
niewatpliwie eksperymentem zbyt ryzykownym.

Nieco inaczej sprawa przedstawia sie w stosunku

do srodkéw miekkich. Aczkolwiek
doswiadczenia polityki holenderskiej

karnego méwi, iz kryminalizacja powinna opierac sie

na przestankach racjonalnych, a nie emocjonalnych.
Oznacza to, iz ma by¢ dokonywana w oparciu

o doktadne rozwazenie takich kwestii, jak cele, ktére
chce sie za pomoca takiej czy innej decyzji osiggnac,
zdatnosc¢ sankgcji karnych do ich osiagniecia oraz
ewentualne koszty i konsekwencje uboczne tej operacji,
tak finansowe, jak spoteczne. Z tego wzgledu do
podstawowych zasad nowoczesnej polityki kryminalnej,
0 czym niestety najczesciej zapominajg politycy, nalezg
dwie nastepujgce: zasada subsydiarno$ci prawa karnego
oraz zasada in dubio pro libertate.

Pierwsza z nich oznacza, iz kryminalizacja, czy tez
szerzej — penalizacja jakiego$ zachowania, powinna
stano-wi¢ ostatecznosc, ultima ratio polityki spoteczne;j.
Inaczej méwiac, sankcje karne nalezy wykorzystywac
jako instrument przeciwdziatania problemom spotecznym
w sposob bardzo oszczedny i tylko w ostatecznosci,
wowczas, gdy rzeczywiscie nie ma
innego wyjscia i innych instrumentow.

w tym zakresie wydajg sie by¢ raczej
pozytywne, trudno jednak rozwigzanie
takie zaleca¢ bezkrytycznie w kazdych
warunkach i w kazdym kraju.
Niewatpliwie jednak dyskusja na ten
temat i powazne traktowanie takiej
opcji, jako ewentualnego rozwigzania
na przysztosc¢, nie powinny by¢ a priori
odrzucane.

Rzecz w tym, iz prawo karne, podobnie
jak wiekszos¢ lekdéw stosowanych

w medycynie, ma rozne konsekwencje
uboczne, niekiedy bardzo negatywne.
Czasami nie ma rady i trzeba ten
Srodek stosowac, ale nie nalezy i nie
wolno go naduzywac. W tym kontekscie
to, ze w opinii wielu politykow oraz

w Swiadomosci powszechnej, zakazy

Inaczej natomiast przedstawia sie

sprawa w przypadku popytu na narkotyki i dziatan
wobec uzytkownikow tych substancji. Wiele powaznych
argumentéw przemawia za tym, iz zwalczanie

popytu na narkotyki (stanowigce skadinad najlepsza
metode ograniczania rozmiaréw ich uzywania), nie
powinno odwotywac sie do represji, a przynajmniej
powinno czyni¢ to w sposob maksymalnie oszczedny.
Popyt na narkotyki powinien by¢ traktowany przede

wszystkim, jako kwestia polityki spotecznej i zdrowotne;j.

Argumentow przemawiajgcych za takim podejsciem jest
wiele.

Kryminalizacja i postugiwanie sie represjg wobec
uzytkownikow narkotykéw za sam fakt ich uzywania
naruszajg zasade umiaru w postugiwaniu sie
sankcjami karnymi, szczegolnie wobec zachowan
autodestrukcyjnych. Osoba uzywajgca narkotyki godzi
przede wszystkim w swoje wtasne dobra, gtéwnie

w zdrowie, ale czasami takze zycie. Jest to oczywiscie
olbrzymi problem spoteczny, co nie oznacza, ze
powinien on by¢ zwalczany poprzez karanie takich
0s6b. Najlepszym tego przyktadem moze by¢ fakt, ze
zadne ustawodawstwo wspotczesne nie traktuje jako
przestepstwa préby samobdjczej, co byto powszechne
w wiekszosci kodeksow karnych 100 czy 150 lat temu.
Nie znaczy to, ze samobojstwo, czy inne zachowania
autodestrukcyjne, nie stanowig problemu spotecznego.
Przeciwdziatanie im nie jest jednak kwestig represji,
lecz profilaktyki i innych oddziatywan ze sfery polityki
spotecznej. Kardynalna zasada wspotczesnego prawa
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i sankcje prawnokarne traktowane sg
niemalze jako panaceum na wszelkie
problemy i bolgczki spoteczne, pozostaje w catkowitej
sprzecznosci ze wspotczesnym stanem kryminologicznej
wiedzy naukowe;j.

Zasada in dubio pro libertate oznacza natomiast,

iz w przypadku istnienia watpliwosci co do racji

i zasadnosci penalizacji jakiegos zachowania, wazkich
argumentow przemawiajgcych przeciw takiej decyzji,
nalezy z owej penalizacji zrezygnowaé. Szczegodlnie
istotna jest tu analiza zyskéw i kosztéw takiego
rozwigzania. Jesli przewyzszajg one ewentualne
zyski, a wiec gdy lekarstwo moze sie okazac bardziej
szkodliwe niz choroba, ktérg ma leczy¢, od penalizacji
nalezy czym predzej odstgpic.

Negatywne konsekwencje represjonowania
uzytkownikéw narkotykow

Jesli w Swietle powyzszych zasad przyjrzec¢ sie

roli, jaka prawo karne odgrywa w polityce wobec
narkotykéw i narkomanii, wytania sie kilka probleméw.
Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, iz kryminalizacja

i stosowanie represji dla redukcji popytu na narkotyki jest
nieefektywne. Ciagte zaostrzanie kar, z czym mamy do
czynienia od ponad stu lat w wielu ustawodawstwach na
Swiecie, nie przyczynito sie bynajmniej do jakiejs istotnej
redukcji rozmiaréw zjawiska narkomanii. Co wiece;j,

w wielu wypadkach nie zdotato nawet powstrzymac jego
narastania. Wydaje sie, iz konsekwencje nowelizacji
polskiej ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

z 1997r., jaka zostata dokonana w 2000r., mogg by¢



tego jaskrawa ilustracjg. Zaostrzenie represji karnej
wprowadzone tg ustawg miato w opinii jej zwolennikow
stanowi¢ zasadniczy przetom w kierunku zwiekszenia
efektywnosci walki z narkomanig i zmniejszenia
rozmiaréw problemu. Owa stynna ,maczuga na
dealeréw” okazata sie jednak w praktyce przystowiowg
zamiang ,siekierki na kijek” i trudno jest méwic

o jakims$ jednoznacznym odwrdceniu obserwowanej

w Polsce od poczatku lat dziewiecdziesigtych tendencji
wzrostowej w zakresie rozmiardw uzywania narkotykdéw.
Co prawda wyniki przeprowadzonych w roku 2003
badan epidemiologicznych ESPAD (European School
Survey on Alcohol and Other Drugs) wskazujg na
pewien spadek rozmiarow uzywania amfetaminy oraz
LSD w grupie uczniéw migdzy 15 a 16 rokiem zycia

w stosunku do wynikow tego samego badania z roku
1999. W przypadku jednak np. konopi w tej grupie
wiekowej nadal wystepowata tendencja wzrostowa.

Co wiecej, w przypadku ucznidéw w wieku 17-18 lat

w 0gole nie odnotowano zadnych
spadkéw w stosunku do roku 1999 i w
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sprzetu iniekcyjnego, jest wymuszana przez warunki,
w jakich — w ramach systemu prohibicyjnego

— funkcjonuje podkultura narkomanska i z faktu, ze
uzywanie narkotykéw jest nielegalne. Czynnosci
nielegalne sg podejmowane przede wszystkim

z myslg o tym, aby nie pociagnety za sobg ujawnienia
i odpowiedzialnosci karnej.

Co wiecej, represja, spychajgc uzytkownikow narkotykow
do gtebokiego podziemia, utrudnia realizacje efektywnej
polityki socjalnej i zdrowotnej. W takich warunkach
utrudniony zostaje bowiem dostep stuzb socjalnych

i medycznych do tych osob. Narkomani zazwyczaj
unikajg kontaktoéw ze Swiatem zewnetrznym. Dotyczy to
nie tylko policji — co oczywiste — ale takze pracownikéw
socjalnych, lekarzy i innych osdb mogacych udzieli¢ im
pomocy. Wynika to z obawy, ze kontakty takie mogg
oznaczac ,ktopoty” i predzej, czy pdzniej, doprowadzié
do pociagniecia do odpowiedzialnosci karnej. W takich
warunkach utrudnione jest takze
wytworzenie stosunku zaufania pomiedzy

odniesieniu do wszystkich rodzajow
Srodkéw odurzajgcych odnotowano

tam dalszy wzrost rozpowszechnienia
kontaktéw z nimi. Trudno jest wiec
twierdzi¢, iz nowelizacja ustawy

0 przeciwdziataniu narkomanii z roku
2000 data jakies jednoznaczne
pozytywne efekty. Co wiecej, nawet jesli
mozna zaobserwowaé pewne pozytywne

terapeutg a uzytkownikiem, co stanowi
warunek konieczny nie tylko powodzenia
ewentualnej terapii, ale takze wszelkich
zabiegéw profilaktycznych. Nie

mozna by¢ rownoczes$nie policjantem

i terapeuta. Szerokie stosowanie represji
wobec uzytkownikow narkotykow
prowadzi takze do tego, iz pomiedzy
organami $cigania i wymiaru sprawie-

zjawiska, nie mozna mie¢ w zadnym

wypadku pewnosci, czy u ich podtoza

lezato wprowadzone w roku 2000 zaostrzenie prawa.
Mogty na to wptyna¢ zupetnie inne czynniki.

Réwnoczesdnie, co z punktu widzenia niniejszych
rozwazan jest najwazniejsze, kryminalizacja i stosowanie
repres;ji dla redukcji popytu na narkotyki wywotujg szereg
negatywnych efektéow ubocznych. Przede wszystkim

ich uzytkownicy zaczynajg by¢ postrzegani i traktowa-

ni jako przestepcy, a nie osoby chore, wymagajace
pomocy i leczenia. A przestepcow sie nie leczy.
Przestepcdéw powinno sie karac! To rzutuje w sposéb
zasadniczy na spoteczne postawy wobec narkomanow

i innych uzytkownikow narkotykdéw, poteguje postawy
punitywne i powieksza zakres spotecznego wykluczenia
tych oséb. Co wiecej, pomiedzy represjg, a pomocg

i leczeniem, istnieje najczesciej zasadnicza sprzecznosgé.
Represja spycha bowiem uzytkownikéw narkotykéw do
gtebokiego podziemia, a przez to poteguje negatywne
dla nich konsekwencje zdrowotne i spoteczne.

W takich warunkach rozwijajg sie bowiem najbardziej
niebezpieczne formy uzywania narkotykow. Substancje
te sg grozne same przez sie. Przyjmowane w ryzykowny
sposoéb staja sie jeszcze bardziej niebezpieczne.
Mechanizm transmisji wirusa HIV i innych zagrazajacych
zdrowiu i zyciu infekcji w populacji dozylnych
uzytkownikow narkotykow, bedacy konsekwencjg
wspdélnego uzywania niesterylnych igiet i strzykawek,
jest najlepszym tego przyktadem. Nie ulega przy tym
watpliwosci, iz powszechnos¢ wykorzystywania przez
dozylnych uzytkownikéw narkotykow niesterylnego

dliwosci, a podmiotami zaangazowanymi
w dziatalnos¢ medyczng i socjalng
w srodowisku narkomanéw dochodzi do czestych
konfliktéw i napie¢, albowiem cele i metody ich dziatan
sg zupetnie odmienne. Represja czesto wrecz niweczy
wysitki podejmowane w obszarze dziatan socjalnych
i zdrowotnych. Wreszcie, nie mozna zapominac, iz
represje wobec uzytkownikdw narkotykoéw pogtebiajg
najczesciej ich marginalizacje i wykluczenie spoteczne.
Czy polityka prowadzona wobec tych oséb powinna do
tego prowadzi¢? Czy tez raczej nalezy podejmowac
prébe wigczenia ich na powrdt do spoteczenstwa?

Istota strategii redukcji szkéd

W tym konteks$cie pojawito sie pytanie, czy celem
oddziatywania na osoby uzaleznione i innych
uzytkownikéw narkotykow powinna byé wytacznie
abstynencja? Czy moze réwnie uprawnionym
zamierzeniem powinna by¢ redukcja szkod
wywotywanych przez te substancje? Rzecz w tym, iz
abstynencja, a przynajmniej szybkie jej osiggniecie,
jest dla wielu uzytkownikéw narkotykow celem
nierealistycznym i nieosiggalnym w krotkim okresie
czasu. Jesli tak, to by¢ moze trzeba zaakceptowac

— przynajmniej tymczasowo — fakt, iz osoby takie
uzywajg narkotyki. Musi temu jednak towarzyszyc¢
minimalizowanie negatywnych tego konsekwencji,
redukcja szkdd, tak spotecznych, jak i indywidualnych.
Abstynencja nie jest w takim podejsciu wytacznym
celem podejmowanych dziatan, aczkolwiek nie nalezy
z niego catkowicie rezygnowac. Jesli istnieje mozliwos¢
jego osiggniecia, to nalezy do tego dazy¢. Rownie
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wazna staje sie jednak minimalizacja indywidualnych

i spotecznych szkdd, wywotywanych uzywaniem
narkotykdéw, szczegolnie wtedy, gdy abstynencja jest
albo catkowicie nieosiggalna, albo nie da sie osiagnac¢
szybko.

Dekryminalizacja i depenalizacja uzytkownikow
narkotykéw

Jak w takim razie powinien wygladaé postulowany model
polityki i ustawodawstwa dotyczacych narkotykéw?

Ot6z przede wszystkim powinien on opierac sie na
zachowaniu represji w stosunku do sprawcéw czynow
polegajacych na stwarzaniu podazy narkotykow.

Dotyczy to przede wszystkim takich osob, ktére nie
uzywajac narkotykdéw i nie bedac uzaleznione, czerpig
zyski z natogu innych. Inaczej nalezy podejs¢ do

takich czynéw, ktorych przedmiotem sg wprawdzie
narkotyki, ale ich celem nie jest osiagniecie korzysci
majatkowej, a wtasna konsumpcja. Chodzi tutaj gtownie
o posiadanie, nabywanie, czy uprawianie
na wtasny uzytek srodkow odurzajgcych.

jednak lepsze niz bezposredni przymus leczenia, czy
prosta represja.

Programy redukcji szkéd

Rozwigzania powyzsze, polegajgce na czesciowym
przynajmniej wycofaniu prawa karnego i represiji

w stosunku do uzytkownikow narkotykow, stwarzajg
stosowne ramy prawne do tego, aby kwestie uzywania
Srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych
traktowac przede wszystkim, jako problem polityki
zdrowotnej i socjalnej, a nie polityki kryminalnej.

Ta ostatnia ma zajmowac sie zwalczaniem podazy
narkotykéw. W ramach tak uksztattowanej ,sfery wolnej
od represji” istnieje szansa swobodnego rozwijania
stosownych dziatan prewencyjnych, edukacyjnych,
terapeutycznych, leczniczych, resocjalizacyjnych

i innych, ktére nie sg zaktdcane poprzez realizacje celow
represyjnych. Dzieki takiemu podej$ciu pojawia sie takze
mozliwos¢ nieskrepowanej realizacji wspomnianych
programow redukcji szkéd.
Wspotczesnie istnieje co najmniej kilka

W stosunku do takich czynéw wiasciwym
podejsciem ustawodawcy powinna by¢
depenalizacja lub dekryminalizacja.

Stosowania alternatyw
leczniczych wobec uzytkownikéw
narkotykéw

Postulat wycofania — w takim zakresie,
w jakim jest to mozliwe i wskazane

réznych form takich programéw, ktére

w wielu krajach swiata staty sie trwatym
i powszechnie stosowanym elementem
polityki wobec narkotykéw i narkomanii.

* Programy substytucji lekowej
Polegajg one na wykorzystaniu gtéwnie
metadonu, ale takze innych specyfikow,
jako substytutu srodkéw z grupy

— prawa karnego i represji wobec oséb

uzaleznionych i innych uzytkownikow

narkotykow, dotyczy takze takich form drobnego
handlu detalicznego tymi srodkami — powszechnych
wsrod uzaleznionych na catym swiecie — ktorych
celem jest uzyskanie srodkéw na finansowanie wtasnej
konsumpcji, a takze przypadkéw dopuszczania sie przez
te osoby przestepstw pospolitych, takich jak kradzieze,
wiamania, fatszerstwa recept itp. Wycofanie represji
karnej w przypadku takich czyndw, a wiec catkowita
depenalizacja czy dekryminalizacja, nie jest oczywiscie
mozliwe. Mozliwe jest jednak szerokie dopuszczenie
srodkoéw alternatywnych o charakterze leczniczym
stosowanych w ramach zasady ,,leczyé zamiast
karaé”. Sg one szeroko znane w ustawodawstwach
wielu krajow Swiata. Nie polegaja na odwotywaniu

sie do alternatywy w postaci prostego przymusu
leczenia. Rozwigzania takie uwaza sie czestokro¢ za
nieefektywne, jako ze jedng z istotnych przestanek
skutecznosci terapii uzaleznien wszelkiego rodzaju
jest jej dobrowolnos¢. Dlatego tez o wiele lepszym
podej$ciem jest podjecie prob stworzenia uzytkownikom
narkotykdw stosownej motywacji do podjecia decyzji

o poddaniu sie takiej, czy innej formie terapii. Polega
to najczesciej na stworzeniu alternatywy w postaci
mozliwos$ci znacznej redukcji odpowiedzialnosci karnej
za popetniony czyn lub nawet catkowitego poniechania
pociggania danej osoby do odpowiedzialnosci, pod
warunkiem wszakze, iz uzytkownik narkotykéw podda
sie stosownej terapii i ukonczy jg z pozytywnym
rezultatem. Trudno oczywiscie mowic¢ tu o catkowitej
dobrowolnosci decyzji o poddaniu sie terapii. Jest to
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opiatéw, przede wszystkim heroiny.
Chodzi tu wiec o te srodki odurzajace,
ktére prowadzg do najgtebszych form uzaleznienia
i do najgtebszego zaktocenia stanu psychicznego
i zdolnosci jednostki do normalnego petnienia rél
spotecznych, a tym samym wywotujg najwieksze
szkody indywidualne i spoteczne. Wykorzystanie
metadonu moze zresztg przybiera¢ dwojaki charakter.
W bardziej ograniczonej formie wykorzystywany on jest
jedynie jako srodek utatwiajgcy osobie uzaleznionej
przetrwanie okresu detoksykacji. Moze by¢ jednak takze
stosowany w podtrzymujacej terapii dtugookresowe;j,
ktérej zasadniczym celem jest nie tyle abstynencja,
co stabilizacja zyciowa osoby uzaleznionej. Osobie
poddanej tego typu terapii, metadon powinien umozliwic¢
przede wszystkim jedno: zerwanie z charakterystyczng
dla tzw. ,syndromu ¢puna” koncentracjg na koniecznosci
zdobycia kolejnej ,dziatki’, ktéra, praktycznie rzecz
biorac, uniemozliwia jakakolwiek inng aktywnosc¢
zyciowa.
Terapia substytucyjna umozliwia takze poniechanie
przez uzaleznionych najbardziej szkodliwych
i niebezpiecznych dla zycia i zdrowia form konsumpcji
heroiny, co w konsekwencji moze przynies¢ znaczng,
poprawe stanu ich zdrowia somatycznego, a tym
samym wywrze¢ odpowiednio pozytywny wptyw na
zdolnos¢ do normalnego funkcjonowania spotecznego.
Ten ostatni aspekt terapii metadonowej nabrat
szczegolnego znaczenia w latach osiemdziesigtych
i dziewiecdziesigtych XX stulecia, w obliczu rozszerzania
sie epidemii wirusa HIV. Zastgpienie dozylnych iniekcji
heroiny doustnym przyjmowaniem metadonu, powinno



zmniejszy¢ w sposob zasadniczy ryzyko zarazenia sie
tym wirusem przez narkomandéw nie bedacych jeszcze
osobami zakazonymi, badz przekazania go innym przez
narkomanodw, ktorzy sa juz zakazeni.

Stosowanie metadonu powinno takze wptynaé

na rozmiary przestepczosci narkomanow. Osoba
uzalezniona otrzymujgc metadon w sposob catkowicie
legalny, ma szanse zerwac z ,uzaleznieniem” od
dostarczajacych jej heroine handlarzy, co oznacza
odejscie od funkcjonujacej wokot czarnego rynku
podkultury przestepczej. Ludzie ci powinni réwniez

w zasadniczy sposob zmniejszy¢ intensywno$¢é
dopuszczania sie przestepstw pospolitych oraz drobnego
handlu detalicznego narkotykami, ktorych celem jest
uzyskiwanie srodkow finansowych na zakup narkotykow
na wtasne potrzeby. Korzysci spoteczne, jakie mozna
odnies¢ na skutek zmniejszenia rozmiaréw tego typu
zachowan wsrod narkomandw, sg oczywiste.

* Programy wymiany igiet
i strzykawek

POLITYKA LEGISLACYJNA

parkach i innych odludnych miejscach). Moga one
takze odgrywac istotng role w ograniczaniu probleméw
porzadku publicznego, zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw, a takze stanowic istotny srodek
nawigzywania kontaktéw z uzaleznionymi przez stuzby
socjalne i medyczne.

* Programy legalnego udzielania opiatéw osobom
uzaleznionym
Pomyst terapii podtrzymujacej, polegajacej na legalnym
udzielaniu osobom uzaleznionym opiatéw pod kontrolg
lekarska i w celach medycznych, realizowany byt
przez dos¢ diugi czas w okresie miedzywojennym
i bezposrednio po Il wojnie swiatowej w Wielkiej Brytanii
w ramach tzw. systemu brytyjskiego. W pézniejszym
okresie programy udzielania prawdziwej heroiny
zostaty zastgpione programami metadonowymi. Dzisiaj
w niektérych krajach (np. w Szwaijcarii) powraca
sie do idei ograniczonego wykorzystania heroiny

do terapii podtrzymujgcej. Funkcja
f takich programéw jest identyczna, jak

Programy takie stanowia dzisiaj

standardowa metode redukcji

szkod. Jak wspomniano, uzywanie
niesterylnego sprzetu iniekcyjnego jest
jednym z podstawowych probleméw
wspotczesnej podkultury dozylnych
uzytkownikdw narkotykéw. Umozliwianie &
narkomanom uzyskiwania sterylnego

w przypadku terapii substytucyjne;.

S3g one realizowane w stosunku do
pacjentow, ktérych okredla sie mianem
chronicznie uzaleznionych, wobec
ktorych terapia substytucyjna okazata
sie nieskuteczna. Trzeba jednak
podkreslic, iz istotg takich programow
nie jest bynajmniej sam fakt legalnego

sprzetu iniekcyjnego, to podstawowa
metoda ograniczania rozprzestrzeniania
sie wirusa HIV oraz wirusa zapalenia watroby typu C,

a takze innych infekcji przenoszonych poprzez kontakt

z krwig w ramach tej populacji. Programy wymiany igiet

i strzykawek majg jednak takze inne cele. Poniewaz
narkomani muszg oddawac stary sprzet w punktach
wymiany, programy takie wptywajg pozytywnie na
kwestie zwigzane z porzadkiem publicznym, zapobiegaja
bowiem porzucaniu niesterylnego sprzetu w dowolnych
miejscach. Stanowig takze swoistg ,marchewke”,
sktaniajgcg uzaleznionych do podjecia kontaktow

z pracownikami socjalnymi i terapeutami, co moze
zaowocowac podjeciem prob terapii itp.

* Pomieszczenia higieniczne

Inng forma redukcji szkdd, coraz czesciej stosowang

w krajach Europy Zachodniej, sg tzw. pomieszczenia
higieniczne. Sg to miejsca gdzie narkomani moga
aplikowac sobie narkotyki, czynigc to pod nadzorem
personelu medycznego i socjalnego. Ich funkcja jest
zblizona do programow wymiany igiet i strzykawek, ale
siega dalej. Chodzi tu nie tylko o uzywanie sterylnego
sprzetu dostepnego w takich pomieszczeniach, ale
takze uzyskanie dodatkowych informacji o bezpiecznym
wykonywaniu iniekcji i — przede wszystkim — mozliwo$¢
udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej w razie
wystgpienia przedawkowania lub innych komplikaciji.

W tym sensie pomieszczenia higieniczne sg traktowane
gtéwnie, jako sposob zapobiegania powiktaniom,
wystepujgcym czesto w przypadku tradycyjnych form
konsumpcji dozylnej we wspotczesnej podkulturze
narkomanskiej (w toaletach publicznych, bramach,

udostepniania opiatéw. Towarzysza
im zawsze rézne formy intensywnej
opieki oraz pomocy psychologicznej i socjalnej. Ich
zasadniczym celem — tak samo, jak w przypadku
programoéw metadonowych — jest psychologiczna

i spoteczna stabilizacja osoby uzaleznionej, ktéra

w dalszej perspektywie czasowej prowadzi nawet do
osiggniecia catkowitej abstynencji. [

Krzysztof Krajewski ¢ Katedra Kryminologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego

Powyzszy artykut jest jednym z rozdziatoéw ksiazki
,,Problemy narkotykow i narkomanii w
ustawodawstwie polskim” napisanej przez
profesora Krzysztofa Krajewskiego.
Ksigzka zostata wydana przez Program
Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju
(UNDP) w grudniu 2004 roku.

Cata ksigzka jest dostepna w wers;ji
elektronicznej na stronie:
http://www.mnb.krakow.pl
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JUSTYNA SOBEYKO

Polskie ustawodawstwo dotyczace
narkotykow i narkomanii

— zarys nowej regulacji prawnej —

W dniu 29 lipca 2005 roku, po rozparzeniu rzadowego projektu, Sejm uchwalit nowa ustawe o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. Nr 179 poz. 1485). W zwiazku z tym dotychczasowa ustawa o przeciwdziataniu narkomanii
z 24 kwietnia 1997 roku utracita moc. Nowa regulacja utrzymata prohibicyjne podejscie do narkotykéw, co
przejawia sie tym, ze zaréwno ich podaz jak i popyt nadal sg nielegalne i pozostaja w gestii zainteresowania
polityki kryminalnej. Réwnoczesnie jednak przekonanie ustawodawcy o tym, ze osoby uzaleznione od narko-
tykéw to osoby chore wymagajace leczenia, nie zas przestepcy, przejawito sie w kilku mozliwosciach proce-
duralnych majacych na celu sklonienie uzaleznionego do podjecia terapii.

1. Problematyka podazy srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych w ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii z lipca 2005 r.

Nowa ustawa o przeciwdziataniu narkomanii nie
wprowadzita zasadniczych zmian w zakresie kryminalizacji
przestepstw lezgcych po stronie podazy narkotykow.
Przestepstwa zwigzane z podaza narkotykéw stypizowane
sg w art. 53-61 nowej ustawy. Ustawa kryminalizuje miedzy
innymi: wytwarzanie, przetwarzanie albo przerabianie
Srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
oraz stomy makowej, a takze wyrabianie, posiadanie,
przechowywanie, zbywanie lub nabywanie przyrzgdow
przeznaczonych do niedozwolonego wytwarzania,
przetwarzania lub przerobu $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych (art. 53). Niedozwolone sg
rowniez: przywoz, wywoz, wewnatrzwspolnotowe nabycie,
wewnatrzwspdlnotowa dostawa lub przewodz przez
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub stomy makowej (art.

55). Zabronione sg rowniez analogiczne zachowania,
ktorych przedmiotem sg prekursory, jesli majg stuzy¢
niedozwolonemu wytworzeniu srodka odurzajgcego lub
substancji psychotropowej (art. 61 ustawy).

2. Problematyka posiadania srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych w ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii z lipca 2005 r.

Posiadanie srodkoéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych jest przestepstwem na mocy art. 62
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z lipca 2005 roku.
Artykut ten zawiera trzy typy przestepstwa posiadania:
typ podstawowy (ustep 1), typ kwalifikowany, do ktérego
znamion ustawowych nalezy znaczna ilos¢ srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych (ustep

2) oraz typ uprzywilejowany, okreslony w ustawie jako
przypadek mniejszej wagi (ustep 3). Te rozwigzania nie
réznig sie niczym od rozwigzan obowigzujgcych w art. 48
poprzedniej ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997
roku. Nalezy dodac, ze projekt rzagdowy ustawy z 2005
zawierat propozycje powrotu do depenalizacji posiadania
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niewielkich ilo$ci narkotyku na wtasny uzytek, jaki
obowigzywat w polskim prawie do pazdziernika 2000 roku.
Jednak ostatecznie Sejm w lipcu 2005 roku przyjat wersje
ustawy, w ktérej w zakresie posiadania nie ma zadnych
zmian w stosunku do poprzedniej regulacii.

Ustawodawca, postugujac sie znamionami ocennymi

przy typizacji typu kwalifikowanego (art. 62 ust.2)

i uprzywilejowanego (art. 62 ust. 3), nie wyjasnia, co nalezy
rozumie¢ pod pojeciem ,znacznej ilosci narkotykéw”,

a takze, co decyduje o wypadku mniejszej wagi. Jednakze,
poniewaz nowa ustawa nie wprowadza zadnych zmian

w zakresie penalizacji posiadania narkotykéw, nadal
aktualne pozostaje orzecznictwo Sadu Najwyzszego

i sgdow apelacyjnych, ustalajgce pewne kryteria oceny
pomagajace dokonac¢ kwalifikacji prawnej konkretnych
przypadkéw posiadania. Warto w tym miejscu przytoczy¢
orzeczenie sadu apelacyjnego w Warszawie z dnia 29
stycznia 2003 roku (wyrok sadu apelacyjnego w Warszawie
z dnia 29 stycznia 2003 roku; sygn. |l AKa 510/02;

OSA 2003/7/71), w ktérym sad stwierdzit, ze ,kryterium
decydujgcym o tym, czy ilo$¢ Srodkow jest “znaczna”,
“nieznaczna”, czy “zwykta” sq: masa wagowa (gramy,
kilogramy, tony, ilos¢ porcji), rodzaj srodka odurzajacego
(podziat na tzw. twarde i miekkie) i cel przeznaczenia

(w celach handlowych, na potrzeby wtasne)”. Sad

w orzeczeniu tym uwzglednit zaréwno okoliczno$ci
przedmiotowe przestepstwa, czyli ilos¢ posiadanego
Srodka jak i jego rodzaj, a takze okolicznos¢ podmiotowa,
czyli cel posiadania. Orzecznictwo stoi tez jednoznacznie
na stanowisku, iz znaczna ilo$¢ to taka, ktéra wystarczy
do odurzenia co najmniej kilkudziesieciu oséb (Wyrok
Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 24 lipca 1997 roku;
sygn. Il AKa 94/97, KZS 1997/8/47). O ile orzecznictwo
jest pomocne w konkretyzacji pojecia ,,znacznej iloSci
narkotykéw”, o tyle ciagle niejasne pozostaje znaczenie
~wypadku mniejszej wagi” z art. 62 ust. 3. Dlatego przy
ocenie konkretnej sprawy, nalezy siegna¢ do ogdlnych
zasad nauki prawa karnego, wskazujacych na kryteria
oceny wypadku mniejszej wagi. Tak wiec trzeba bedzie
wzig¢ pod uwage przede wszystkim okolicznosci zwigzane
z obiektywng szkodliwoscia, jak rowniez okolicznosci, ktére




uwzgledniane sg przy ocenie spotecznej szkodliwosci
czynu, a takze okolicznosci popetnienia przestepstwa
i okoliczno$ci zwigzane z osobg sprawcy.

3. Problematyka redukcji szkéd wynikajacych
z uzywania narkotykéw w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii z lipca 2005 r.

Problematyka redukcji szkdd byta przedmiotem wielu
watpliwosci juz pod rzgdami ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 1997 roku. W art. 45 starej ustawy okreslono
typ podstawowy przestepstwa polegajacego na udzielaniu
innej osobie $rodka odurzajgcego lub substanc;ji
psychotropowej, utatwianiu albo umozliwianiu ich uzycia
albo naktanianiu do uzycia takiego srodka lub substanciji.
Ustep 2 tego artykutu typizowat typ kwalifikowany,

w ktérym adresatem zachowan okreslonych w ust. 1 jest
matoletni. W identyczny sposéb przestepstwo to zostato
sformutowane w nowej ustawie w art. 58. Kryminalizacja
utatwiania lub umozliwiania uzycia narkotyku bez

celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j

zostata wprowadzona do ustawy nowelizacjg z 2000

roku. Nowelizacja ta spowodowata liczne watpliwosci
interpretacyjne zwigzane z legalnoscia programéw
wymiany igiet i strzykawek organizowanych w ramach
redukcji szkéd zdrowotnych wynikajacych z uzywania
narkotykéw. Powstato bowiem pytanie, czy osoba
prowadzaca wymiane sprzetu iniekcyjnego wypetnia
znamiona przestepstwa utatwiania lub umozliwiania uzycia
narkotyku. Watpliwo$ci te zostaty rozwiane dopiero dzieki
kolejnej nowelizacji ustawy z 1997 roku, dokonanej w 2001
roku, kiedy to do art. 1 ust. 2 ustawy, dodano punkt 6,

w mys$l| ktérego przeciwdziatanie narkomanii obejmuje
rowniez ograniczanie szkod zdrowotnych spowodowanych
uzywaniem srodkéw odurzajgcych lub substanciji
psychotropowych. Ten zabieg legislacyjny stanowit sygnat,

ze redukcja szkdd jako jeden z elementow przeciwdziatania

narkomanii jest spotecznie pozyteczna i zastuguje na
ochrone prawna.

Nowa ustawa takze zawiera odniesienie do redukcji szkod,
rozumiejac pod tym pojeciem ograniczanie szkdd nie tylko
zdrowotnych ale takze spotecznych. Artykut 2 uopn z 2005
roku stanowi bowiem, ze: ,Przeciwdziatanie narkomanii
realizuje sie przez odpowiednie ksztattowanie polityki
spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej

i zdrowotnej, a w szczegdlnosci (...) ograniczanie szkod
zdrowotnych i spotecznych (...)". Nowoscig wprowadzong
przez ustawe o przeciwdziataniu narkomanii z 2005

roku jest ustawowe zdefiniowanie pojecia ograniczania
szkdd zdrowotnych i spotecznych, ktére zgodnie z art. 4
pkt. 12 nalezy rozumiec jako ,dziatania ukierunkowane

na zmniejszenie probleméw zdrowotnych i spotecznych
wynikajacych z uzywania w celach innych niz medyczne
Srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
albo srodkow zastepczych”.

4. Postepowanie lecznicze, rehabilitacja i reintegracja
0s6b uzaleznionych

Problematyka postepowania terapeutycznego
z osobami uzaleznionymi uregulowana zostata
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w Rozdziale 4 nowej ustawy z 2005 roku. Poprzednio
regulacja ta zawarta byta w Rozdziale 3. W mysl|

zaréwno starej ustawy jak i nowej, leczenie, rehabilitacja

i reintegracja (zwana w starej ustawie readaptacjg) oséb
uzaleznionych sg dobrowolne, jesli przepisy ustawy nie
stanowig inaczej. Nowa ustawa w poréwnaniu ze starg
stawia jednak wyzsze wymagania osobom lub podmiotom,
uprawnionym do powadzenia rehabilitacji i reintegracji osob
uzaleznionych.

Nowa ustawa utrzymata dopuszczalnosé stosowania
leczenia substytucyjnego wobec oséb uzaleznionych,

z tym, ze w art. 28 przyjeto rozwigzania majace na celu
utatwienie otwierania programow leczenia substytucyjnego,
a co za tym idzie, zwiekszenie dostepnosci takiego
leczenia dla 0s6b uzaleznionych. Wedtug art. 15 ust. 2
starej ustawy z 1997 roku, leczenie substytucyjne mogt
prowadzi¢ wytgcznie publiczny zaktad opieki zdrowotnej

po uzyskaniu zezwolenia wojewody dziatajgcego

w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia.
Obecnie, zgodnie z art. 28 ust. 2, leczenie to moze
prowadzi¢ zaktad opieki zdrowotnej (a wiec kazdy, nie tylko
publiczny), po uzyskaniu zezwolenia wojewody, wydanego
po uzyskaniu pozytywnej opinii dyrektora Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii odnosnie spetnienia
wymagan okreslonych w przepisach. Rozszerzenie
mozliwo$ci prowadzenia leczenia substytucyjnego

na niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej stato sie
konieczne w zwigzku z zachodzaca transformacja stuzby
zdrowia, zmierzajaca do prywatyzacji zaktadéw opieki
zdrowotnej. Postepujaca prywatyzacja doprowadzita do
tego, ze niektore duze miasta, jak na przyktad Wroctaw,
nie miaty do tej pory mozliwosci prowadzenia leczenia
substytucyjnego ze wzgledu na brak publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej, spetniajgcych kryteria ustawy.
Dotychczas, na mocy art. 15 ust. 3, zezwolenie na leczenie
substytucyjne mogt otrzymacé zaktad opieki zdrowotnej,
ktory posiadat odpowiednie warunki lokalowe i kadrowe,
zapewniajgce realizacje programu leczenia systemem
ambulatoryjnym. Obecnie, zgodnie z nowym art. 28 ust. 3
kryteria stawiane zaktadom opieki zdrowotnej, starajacym
sie 0 zezwolenie na prowadzenie leczenia substytucyjnego
sg bardziej szczegb6towe i obejmujg: posiadanie apteki
szpitalnej lub zawarcie umowy z apteka w zakresie
zaopatrzenia w Srodek substytucyjny, posiadanie
pomieszczenia przystosowanego do: wydawania srodka
substytucyjnego, prowadzenia terapii grupowej, pracy
lekarza, terapeuty i pracownika socjalnego, pobierania
probek do analizy, przechowywania i przygotowywania
Srodkow substytucyjnych w sposéb uniemozliwiajacy
dostep os6b nieupowaznionych, posiadania odpowiednich
warunkéw kadrowych zapewniajgcych realizacje programu
prowadzenia leczenia ambulatoryjnego. W artykule 28 ust.
6 nowej ustawy powtérzono zapis z art. 15 ust. 4 starej
ustawy, zgodnie z ktérym wydane zezwolenie cofa sie, gdy
zaktad przestat spetnia¢ warunki stanowigce podstawe
wydania zezwolenia.

Nowa ustawa odrebnie uregulowata kwestie wydania
zezwolenia na leczenie substytucyjne dla oséb
pozbawionych wolno$ci. Do tej pory zezwolenia takie
wydawane byly na zasadach ogdlnych. Obecnie zasady
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ich wydawania reguluje art. 28 ust. 3 nowej ustawy,
zgodnie z ktérym zezwolenie na leczenie substytucyjne
w zaktadach opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych
wolnosci wydaje Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej
po zasiegnieciu opinii dyrektora Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

W szczegdtowych kwestiach zwigzanych z prowadzeniem

leczenia substytucyjnego, ustawa z 2005 roku w art. 28 ust.

7, podobnie jak ustawa z 1997 roku w art. 15 ust. 5 odsyta
do rozporzadzenia wydanego przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia. Rozporzadzenie w sprawie leczenia
substytucyjnego z dnia 6 wrzeénia 1999 r. (Dz. U. Nr 77,
poz. 873), znowelizowane w czerwcu 2004 r., szczeg6towo
reguluje problematyke zwigzang z naborem pacjentow

do leczenia, zasad prowadzenia leczenia, wytgczania
pacjentéw z programu, zasad podawania leku pacjentom
oraz okolicznosci pozwalajacych na wydanie pacjentowi
leku do domu.

5. Mozliwosci stosowania oddziatywan
terapeutycznych wobec os6b popetniajacych
przestepstwa w zwigazku z uzywaniem narkotykéw

Zawarcie w ustawie mozliwosci stosowania przez organy
w postepowaniu karnym oddziatywan terapeutycznych
wobec osoby uzaleznionej, ktéra weszta w konflikt

z prawem w zwigzku z uzywaniem narkotykow, jest
przejawem przekonania, ze popetnianie przestepstw
przez te osoby jest efektem uzaleznienia. UzalezZnienie
natomiast jest choroba, ktérg mozna leczy¢, zas organy
Scigania i wymiar sprawiedliwo$ci maja funkcjonowac jako
swoisty ,przekaznik” oséb uzaleznionych do terapii. Jesli
Srodki te stosowane sg zamiast kontynuacji postepowania
karnego lub wykonania kary, noszg nazwe alternatyw
leczniczych i stanowig realizacje zasady ,leczy¢ zamiast
karac¢”. Jesli sg one stosowane obok wykonania kary, majg
one na celu zapewnienie skazanemu przejscia przez cykl
terapeutyczny, niezaleznie od wykonania kary.

Mozliwosci oddziatywan terapeutycznych istniejg w polskim
ustawodawstwie dotyczacym narkotykow od 20 lat, po raz
pierwszy pojawity sie bowiem w ustawie o zapobieganiu
narkomanii z 1985 roku. Obecnie uregulowanie tej
problematyki w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii

z 2005 roku nie odbiega zbytnio od uregulowania
przyjetego w poprzedniej ustawie z 1997 roku.

Nowa ustawa z 2005 roku utrzymata w art. 72
mozliwo$¢ zastosowania alternatywy leczniczej juz

na etapie postepowania przygotowawczego. Zakres
stosowania tej proceduralnej mozliwosci zostat

jednak nieco zmodyfikowany w stosunku do art. 57
poprzednio obowigzujacej ustawy. Zgodnie z ustepem
1 art. 57 starej ustawy, jesli osoba uzalezniona, ktérej
zarzucono popetnienie przestepstwa zagrozonego
karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolno$ci,
podda sie leczeniu odwykowemu w odpowiednim
zaktadzie opieki zdrowotnej, prokurator moze zawiesi¢
postepowanie do czasu zakonczenia leczenia. Mozliwosé
taka odnosi sie zaréwno do przestepstw pospolitych
okreslonych w kodeksie karnym, ktére zagrozone sg
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karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci, jak

i przestepstw zwigzanych z narkotykami. Po podjeciu
postepowania, zgodnie z ustepem 2 artykutu 57 ustawy,
prokurator, uwzgledniajgc wyniki leczenia, postanawia

o dalszym prowadzeniu postepowania albo wystepuje do
sadu z wnioskiem o warunkowe umorzenie postepowania.
Na postanowienie o dalszym prowadzeniu postepowania
podejrzanemu przystuguje zazalenie na mocy artykutu
57 ust. 3. Ustep 4 tego artykutu stanowi, ze warunkowe
umorzenie postepowania mozna w tym wypadku
zastosowac do sprawcy przestepstwa zagrozonego karg
nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci. Taka
regulacja ustawowa dotyczaca warunkowego umorzenia
postepowania stanowi rozszerzenie ogolnej zasady
wyrazonej w art. 66 § 2 kodeksu karnego, w mys$| ktorej
warunkowego umorzenia nie stosuje sie do sprawcy
przestepstwa zagrozonego karg przekraczajaca 3 lata
pozbawienia wolnosci.

Nowa ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005

roku zawiera analogiczng regulacje w art. 72. Zakres

stosowania alternatywy leczniczej na etapie postepowania

przygotowawczego zostat jednak nieco zmodyfikowany.

Przestanki stosowania tej instytucji, uregulowane w art. 72

ust. 1 sg nastepujace:

1. osobie zarzucono popetnienie przestepstwa
zagrozonedo kara nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia
wolnosci;

2. osoba ta jest uzalezniona lub uzywa substanc;ji
psychoaktywnych szkodliwie;

3. osoba ta podda sie leczeniu i rehabilitacji lub udziatowi
w programie profilaktyczno-leczniczym prowadzonym
przez zakfad opieki zdrowotnej lub inny podmiot
dziatajgcy w ochronie zdrowia.

Jesli powyzsze przestanki sg spetnione, prokurator moze

zawiesic¢ postepowanie do czasu zakonczenia leczenia.

Zgodnie z ustepem 2 art. 72, po podjeciu postepowania

prokurator, uwzgledniajgc wyniki leczenia, postanawia

o dalszym prowadzeniu postepowania albo wystepuje do

sadu z wnioskiem o warunkowe umorzenie postepowania.

Na postanowienie o dalszym prowadzeniu postepowania

podejrzanemu przystuguje zazalenie. Ustep 4 art. 72

stanowi lex specialis w stosunku do art. 66 KK, bowiem

w tym przypadku warunkowe umorzenie postepowania

mozna zastosowac do sprawcy przestepstwa zagrozonego

karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci, a nie 3

lata, jak mowi ogdlna reguta z art. 66 KK.

Powyzsze uregulowanie stanowi rozszerzenie mozliwosci
oddziatywania terapeutycznego na osoby przyjmujace
Srodki odurzajace lub substancje psychotropowe

w stosunku do poprzednio obowigzujgcej ustawy.

Po pierwsze, na mocy ustawy z 1997 roku, mozliwosé
zawieszenia postepowania istniata tylko w stosunku do
oso6b uzaleznionych, obecnie rozszerzono jg rowniez

na ,osoby uzywajace substancji psychoaktywnych
szkodliwie”. Nowa ustawa wprowadza bowiem pojecie
uzywania szkodliwego, ktérym, zgodnie z art. 4 pkt 30, jest
uzywanie substancji psychoaktywnej powodujacej szkody
somatyczne lub psychiczne, wigczajac uposledzenie
sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze
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prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozgdane lub zaktadu prowadzacego leczenie, rehabilitacje lub

nastepstwa dla zwigzkéw z innymi ludzmi. reintegracje. Zmiana ta oznacza, ze sad moze podjac
decyzje o wykonaniu kary rowniez z wtasnej inicjatywy.

Po drugie, ustawa z 1997 roku ograniczata mozliwos¢

zastosowania zawieszenia postepowania tylko w stosunku Druga mozliwos¢ wynika z art. 71 ust. 3 i odnosi sie

do 0sob, ktére poddaty sie leczeniu odwykowemu. do sytuaciji, kiedy sprawca, bedacy osobg uzalezniong
Wykluczato to mozliwo$¢ skorzystania z tej instytucji np. od srodkow odurzajgcych lub psychotropowych, zostat
w stosunku do osdb, ktore zostaty objete programem skazany na kare pozbawienia wolno$ci bez warunkowego
leczenia substytucyjnego, jako ze nie ma ono charakteru zawieszenia jej wykonania. Wéwczas to sad moze
leczenia odwykowego. Nowy art. 72 moéwi o leczeniu orzec umieszczenie sprawcy przed wykonaniem kary
bez zawezania tego pojecia do leczenia odwykowego, w odpowiednim zaktadzie opieki zdrowotnej. W tym
a takze rehabilitacji lub udziale w programie profilaktyczno-  przypadku ustawodawca wyraznie okreslit maksymalny
leczniczym prowadzonym przez zaktad opieki zdrowotnej czas pobytu w zaktadzie leczniczym, ktéry, zgodnie z art.
lub inny podmiot dziatajacy w ochronie zdrowia (np. 71 ust. 4, nie moze by¢ diuzszy niz dwa lata. W mysl|
placowka MONAR-u). ustepu 5 artykutu 71, sad po zakohczeniu leczenia
i rehabilitacji rozstrzyga, czy orzeczong kare pozbawienia
Po trzecie, zgodnie z ustawg z 1997 roku mozliwosé wolnosci wykonac.
zastosowania tej alternatywy leczniczej bez koniecznosci
doprowadzenia do skazania osoby uzaleznionej istniata Nowa ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005
wytgczne na etapie postepowania przygotowawczego. roku podtrzymata rozwigzanie przyjete w poprzednio
W mysl art. 73 nowej ustawy, instytucje tg mozna stosowa¢ obowigzujacej ustawie, polegajace na wytaczeniu
odpowiednio w postepowaniu sadowym do chwili stosowania przepiséw kodeksu karnego w zakresie
zamkniecia przewodu sadowego. artykutow 96-98, regulujacych umieszczenie skazanego
w zaktadzie leczenia odwykowego, zasad dalszego
6. Mozliwosci stosowania oddziatywan odbywania kary i mozliwosci warunkowego zwolnienia
terapeutycznych wobec os6b popetniajacych z reszty kary. Oznacza to, ze w sytuacjach uregulowanych
przestepstwa w zwiazku z uzywaniem narkotykéw w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, sad orzeka
w postepowaniu sagdowym na etapie wyrokowania Srodki terapeutyczne na zasadach okreslonych w ustawie,

a nie w kodeksie karnym.
Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku
powtorzyta w art. 71 istniejgce rowniez w starej
ustawie dwie mozliwosci proceduralne sktonienia Podsumowanie
o0s6b uzaleznionych do podjecia terapii. Obie dotycza
postepowania sagdowego na etapie wyrokowania. Pierwsza  Nowa ustawa o przeciwdziataniu narkomanii w zasadzie
mozliwo$¢ wynika z artykutu 71 ust. 2 i dotyczy przypadku nie wprowadzita zadnych zmian w zakresie kryminalizacji
skazania osoby uzaleznionej za przestepstwo pozostajagce = zachowan zwigzanych z narkotykami i narkomania.

w zwigzku z uzywaniem srodka odurzajgcego lub Widaé¢ natomiast dgzenie ustawodawcy do zapewnienia
substancji psychotropowej na kare pozbawienia wolno$ci, wysokiej jakosci ustug terapeutycznych, co przejawia
ktérej wykonanie warunkowo zawieszono. W mysl| sie w podwyzszeniu kryteridw, jakie majg spetniaé

tego artykutu, sad w takim przypadku obligatoryjnie podmioty je Swiadczace. Ponadto nastgpito pewne
zobowiazuje skazanego do poddania sie leczeniu lub utatwienie procedury otwierania nowych programow
rehabilitacji w zaktadzie opieki zdrowotnej i oddaje go pod  leczenia substytucyjnego, co wynikto z potrzeb niemal
dozér wyznaczonej osoby, instytucji lub stowarzyszenia. 10-letniej praktyki w funkcjonowaniu takich programéw.

W poréwnaniu z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii Krokiem w kierunku petniejszej realizacji zasady ,leczy¢

z 1997 roku, zawezono katalog podmiotéw uprawnionych zamiast kara¢” jest rozszerzenie mozliwo$ci stosowania
do prowadzenia leczenia lub rehabilitacji (obecnie jedynie oddziatywan terapeutycznych na osoby, ktore weszty
zaktad opieki zdrowotnej, poprzednio takze zakfad w konflikt z prawem w zwigzku z uzywaniem srodkow
prowadzony przez stowarzyszenia, organizacje spoteczne,  odurzajgcych lub substancji psychotropowych. Jednak
fundacje, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe, medyczne rzeczywista realizacja tej zasady zalezy przede wszystkim
samorzady zawodowe, rodziny osob uzaleznionych oraz od faktycznego wykorzystywania mechanizméw

grupy samopomocy 0s6b uzaleznionych i ich rodzin). zamieszczonych w ustawie przez organy scigania i wymiar

Zawezono tez katalog obowigzkow, ktorym mozna podda¢  sprawiedliwosci. =
skazanego, wytaczono bowiem mozliwos¢ poddania sie
obowigzkowi readaptacji. Zgodnie z ustepem 2 art. 71, sad
moze zarzadzi¢ wykonanie zawieszonej kary pozbawienia
wolnosci, jezeli skazany w okresie préby uchyla sie od Justyna Sobeyko jest doktorantkg Wydziatu Prawa i
obowigzku leczenia lub rehabilitacji, albo dopuszcza sie Administracji “Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. Tematem
razacego naruszenia regulaminu zaktadu, do ktorego jej pracy jest “Problematyka redukcji szkéd w polskim ustawo-

zostat skierowany. W przeciwienstwie do poprzedniego dawstwie dotyczacym narkomanii na tie porownawczym’.

. . . . . . Obecnie zajmuje sie realizacja projektu badawczego “Szybka
rozwigzania z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 Ocena Prawa i Polityki Wobec Narkotykéw w Krajach Central-

roku, nie wymagany jest juz wniosek osoby, instytucji lub nej Europy i Krajach Bytego Zwigzku Radzieckiego (RPARY)”.
stowarzyszenia prowadzacego nadzér nad skazanym
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Tekst ustawy ustalony ostatecznie po rozpatrzeniu poprawek Senatu

USTAWA
z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdzialaniu narkomanii [1]

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

Art. 1.
Ustawa okresla:

1) zasady i tryb postgpowania w zakresie przeciwdziatania narkomanii;

2) zadania i uprawnienia organow administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
oraz innych podmiotow w zakresie przeciwdzialania naruszeniom prawa dotyczacego obrotu, wytwarzania,
przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

3) organy wlasciwe do wykonania:
a) rozporzadzenia (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady nr 273/2004 z dnia 11 lutego 2004 r. w sprawie
prekursoréw narkotykowych (Dz. Urz. WE L 047 z 18.02.2004;), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem 273/
20047,
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b) rozporzadzenia (WE) Rady nr 111/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r. okreslajacego zasady nadzorowania
handlu prekursorami narkotykéw pomigdzy Wspdlnotg a panstwami trzecimi (Dz. Urz. WE L 22 z
26.01.2005, str. 1; w Dz. Urz. WE Polskie wydanie specjalne z 2005 r. t. 48, str.1), zwanego dalej
»rozporzadzeniem 111/20057;

4) kary za nieprzestrzeganie przepisow ustawy i rozporzadzen wymienionych w pkt 3.

Art. 2.
1. Przeciwdziatanie narkomanii realizuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spoteczne;j,
gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczego6lnosci:
1) dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza;
2) leczenie, rehabilitacjg 1 reintegracjg osob uzaleznionych;
3) ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych;
4) nadzor nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
5) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktorych
uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
6) nadzor nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.
2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, sa finansowane ze $rodkow wtasnych podmiotow
wykonujacych zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii, srodkow przeznaczonych na realizacjg
programéw zdrowotnych finansowanych z czg$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do
spraw zdrowia, oraz srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
3. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4-6, sa finansowane z budzetu panstwa z czgsci
pozostajacych w dyspozycji wiasciwych ministrow.

Art. 3.
Przepisy ustawy stosuje si¢ do:
1) produktow leczniczych, ktore sa srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi lub prekursorami,
w zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r.
Nr 53, poz. 533, z p6zn. zm.)[2];
2) substancji i1 preparatow chemicznych, ktore sa prekursorami, w zakresie nieuregulowanym w
ustawie z dnia 11 stycznia 2001 r. o substancjach i preparatach chemicznych (Dz. U. Nr 11, poz. 84, z p6zn.
zm.)[3].

Art. 4.
Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) grzyby halucynogenne — grzyby zawierajace substancje psychotropowe;

2) importer — osobg fizyczna, osobg prawna lub jednostke nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktora dokonuje
przywozu i sktada zgloszenie celne lub w imieniu ktorej sktadane jest zgloszenie celne;

3) jednostki naukowe — jednostki naukowe w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 8 pazdziernika 2004 .

o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2703);

4) konopie — ro$liny z rodzaju konopie (Cannabis L.);

5) konopie wtokniste — rosliny z gatunku konopie siewne (Cannabis sativa L.), w ktorych zawartos¢ delta-9-
tetrahydrokannabinolu w kwiatowych lub owocujacych wierzchotkach roslin, z ktorych nie usunigto zywicy,
wynosi ponizej 0,20% w przeliczeniu na suchg masg;

6) leczenie — leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem

srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych;
7) leczenie substytucyjne — stosowanie, w ramach programu leczenia uzaleznienia, produktow
leczniczych lub $rodkoéw odurzajacych o dziataniu antagonistycznym na receptor opioidowy;
8) mak — rosling z gatunku mak lekarski (Papaver somniferum L.), zwana rowniez makiem ogrodowym albo
uprawnym;

9) mak niskomorfinowy — rosling z gatunku mak lekarski nalezaca do odmiany, w ktorej zawartos¢ morfiny
w torebce (makdwce) bez nasion, wraz z przylegajaca do niej fodyga o dhugosci do 7 cm, wynosi ponizej
0,06% w przeliczeniu na zasad¢ morfiny i na sucha mas¢ wymienionych czgsci ro$liny;

10) mleczko makowe — sok mleczny torebki (makowki) maku;

11) narkomania — state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych albo §rodkéw zastepczych, w wyniku czego moze powstac lub powstato
uzaleznienie od nich;

12) ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych — dziatania ukierunkowane na zmniejszenie problemow
zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania w celach innych niz medyczne srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych albo srodkow zastepczych;
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13) opium — stgzaty sok mleczny torebki (makowki) maku;

14) osoba zagrozona uzaleznieniem — osobg, u ktorej zespot zjawisk psychicznych i oddziatywan
srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od srodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych, albo osobg sporadycznie uzywajaca srodkw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub §rodkw zastgpczych;

15) osoba uzalezniona — osobg, ktora w wyniku uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastgpezych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje sig¢ w stanie uzaleznienia od tych
$rodkoéw lub substancji;

16) prekursor — prekursor narkotykowy bedacy substancja sklasyfikowana, o ktorej mowa w art. 2 pkt
a rozporzadzenia 273/2004, ktorego kategorig okresla zatacznik nr 1 do tego rozporzadzenia;

17) preparat — produkt leczniczy zawierajacy co najmniej jeden srodek odurzajacy lub substancje psychotropowa
albo ich prekursory;

18) producent — przedsigbiorce wytwarzajacego, przetwarzajacego lub przerabiajacego $rodki odurzajace,
substancje psychotropowe lub prekursory;

19) przetwarzanie — czynnosci prowadzace do przemiany srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub prekursoréw na inne srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub prekursory albo na substancje
niebedace srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi lub prekursorami;

20) przerob — otrzymywanie mieszanin srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub prekursorow oraz
nadawanie tym srodkom lub substancjom postaci stosowanej w lecznictwie;

21) przyw6z — kazde wprowadzenie na obszar celny Wspolnoty Europejskiej srodkoéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych;

22) rehabilitacja — proces, w ktorym osoba z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi przez przyjmowanie
srodkoéw odurzajacych lub substancji psychotropowych osiaga optymalny stan zdrowia, funkcjonowania
psychicznego i spotecznego;

23) reintegracja — efekt dziatan okreslonych w art. 14-16 i art. 18 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U. Nr 122, poz. 1143 oraz z 2004 r. Nr 69, poz. 624 i Nr 99, poz. 1001);

24) stoma makowa — torebke (makowke) maku bez nasion, wraz z todyga, lub poszczegolne ich czegsci;

25) substancja psychotropowa — kazda substancj¢ pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, dziatajaca na
osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie substancji psychotropowych stanowiacym zatacznik nr 2 do
ustawy;

26) srodek odurzajacy — kazda substancj¢ pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajaca na osrodkowy
uktad nerwowy, okreslona w wykazie srodkdéw odurzajacych stanowiacym zatacznik nr 1 do ustawy;

27) srodek zastgpczy — substancj¢ w kazdym stanie fizycznym, ktora jest trucizna lub $rodkiem szkodliwym,
uzywang zamiast lub w takich samych celach innych niz medyczne jak $rodek odurzajacy lub substancja
psychotropowa;

28) uprawa maku lub konopi — kazda uprawe maku lub konopi bez wzgledu na powierzchnig;

29) uzaleznienie od srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych — zespot zjawisk psychicznych lub
somatycznych wynikajacych z dziatania $srodkoéw odurzajacych lub substancji psychotropowych na organizm
ludzki, charakteryzujacy sig¢ zmiana zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznoscia
uzywania stale lub okresowo tych srodkéw lub substancji w celu doznania ich wplywu na psychike lub dla
uniknigcia nastgpstw wywolanych ich brakiem;

30) uzywanie szkodliwe - uzywanie substancji psychoaktywnej powodujace szkody somatyczne lub psychiczne,
wlaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub
mie¢ niepozadane nastgpstwa dla zwiazkoéw z innymi ludzmi;

31) uzywanie $rodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub srodka zastgpczego — wprowadzanie do
organizmu cztowieka srodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub srodka zastgpczego, niezaleznie od
drogi podania;

32) wewnatrzwspolnotowa dostawa — przemieszczenie srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej;

33) wewnatrzwspolnotowe nabycie — przemieszczenie sSrodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
z terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

34) wprowadzanie do obrotu — udostgpnienie osobom trzecim odptatnie lub nieodptatnie srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub ich prekursoréw;

35) wytwarzanie — czynnosci, za pomoca ktérych moga by¢ otrzymywane $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe albo ich prekursory, ich oczyszczanie, ekstrakcje surowcow i potproduktow oraz
otrzymywanie soli tych $rodkéw lub substancji;

36) wywoz — kazde wyprowadzenie poza obszar celny Wspolnoty Europejskiej srodkow odurzajacych lub

substancji psychotropowych;

37) ziele konopi — kwiatowe lub owocujace wierzchotki konopi, z ktorych nie usunigto zywicy, a w przypadku



roslin w stadium przed zawiazaniem wiechy — liscie 1 fodygi konopi;
38) zywica konopi — zywicg 1 inne produkty konopi zawierajace delta-9-tetrahydrokannabinol lub inne
aktywne biologicznie kannabinole.

Rozdziatl 2
Podmioty realizujace zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii

Art. 5.
1. Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii realizujg organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie okreslonym w ustawie.
2. Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii sa realizowane, w zakresie okreslonym w ustawie, takze przez:
1) przedszkola, szkoly i inne jednostki organizacyjne wymienione w art. 2 pkt 3-5 1 7-9 ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.)[4];
2) szkoly wyzsze;
3) zaktady opieki zdrowotnej i inne podmioty dziatajace w ochronie zdrowia;
4) jednostki Wojska Polskiego, Policji i Strazy Granicznej;
5) organy celne;
6) jednostki organizacyjne Stuzby Wigziennej oraz zaktady poprawcze i schroniska dla nieletnich;
7) osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie i regionalne osrodki polityki spotecznej;
8) srodki masowego przekazu.
3. W realizacji zadan, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 1, moga uczestniczy¢ organizacje pozarzadowe i
inne podmioty, ktorych dziatalno$¢ statutowa obejmuje zadania nalezace do sfery zadan publicznych w zakresie
ochrony i promocji zdrowia, pomocy spotecznej, dziatalno$ci charytatywnej, nauki, edukacji, o§wiaty
1 wychowania, kultury fizycznej, porzadku i bezpieczefistwa publicznego lub przeciwdziatania patologiom
spotecznym, promocji i organizacji wolontariatu, oraz samorzady zawodow medycznych, rodziny osob
uzaleznionych, a takze grupy samopomocy 0sob uzaleznionych i ich rodzin.

Art. 6.
1. Dziatalno$¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzi Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, zwane dalej ,,Biurem”.
2. Biuro jest jednostka budzetowa podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.
3. Do zadan Biura nalezy:

1) opracowywanie projektu Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz koordynowanie
1 monitorowanie jego wykonania, przy wspolpracy z innymi podmiotami wlasciwymi do podejmowania
dziatah wynikajacych z tego programu;

2) opracowywanie i przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia raportu z realizacji
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, uwzgledniajacego informacje, o ktéorych mowa w art. 11
ust. 2, w terminie do dnia 30 czerwca kazdego roku;

3) wykonywanie zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, polegajacych na powierzaniu i wspieraniu
wykonywania zadan publicznych, wraz z udzielaniem dotacji na finansowanie ich realizacji na podstawie
pelnomocnictwa ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) inicjowanie dziatan zmierzajacych do ograniczania uzywania srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i srodkéw zastepczych;

5) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych nad problematyka narkomanii, w tym
sporzadzanie oceny epidemiologicznej zagrozen narkomania;

6) inicjowanie prac nad nowymi rozwiazaniami legislacyjnymi stuzacymi przeciwdziataniu narkomanii;

7) dokonywanie okresowych ocen programéw profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i
readaptacyjnych pod wzglgdem ich skutecznosci w zakresie ograniczenia uzywania §rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i §rodkéw zastepczych;

8) opracowywanie standardow w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz leczenia i rehabilitacji osob
uzaleznionych;

9) inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen dla osob realizujacych zadania w zakresie
przeciwdzialania narkomanii;

10) udzielanie pomocy fachowej podmiotom realizujacym zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
w tym jednostkom samorzadu terytorialnego, oraz podmiotom prowadzacym dzialalno$¢ o$wiatowo-
informacyjna, badawcza, profilaktyczna, lecznicza, rehabilitacyjng i reintegracyjna;

11) wspolpraca z organizacjami migdzynarodowymi prowadzacymi dzialalno$¢ w zakresie
przeciwdziatania narkomanii i likwidacji szkod nia wywotanych;

12) prowadzenie krajowego systemu informacji o narkotykach oraz monitorowanie dziatan podejmowanych
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na rzecz przeciwdziatania narkomanii na poziomie krajowym i migdzynarodowym, w tym:
a) zbieranie, gromadzenie, wymiang informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdziatania
narkomanii, objgtych badaniami statystycznymi statystyki publicznej, oraz opracowywanie
1 przetwarzanie zebranych danych,
b) prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych problemoéw narkotykéw i narkomanii oraz
opracowywanie i udostgpnianie ich wynikow,
c¢) gromadzenie, przechowywanie i udostgpnianie baz danych dotyczacych narkotykow i narkomanii,
d) formutowanie wnioskow sprzyjajacych ksztattowaniu odpowiedniej do sytuacji strategii
reagowania na problem narkomanii,
e) koordynowanie dziatan ekspertow wojewodzkich, o ktorych mowa w art. 9 ust. 6,
f) gromadzenie i udostgpnianie publikacji na temat narkotykow i narkomanii,
g) petienie roli punktu obserwacyjnego (Focal Point) Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii,
h) udziat w pracach sprawozdawczych na rzecz organizacji migdzynarodowych,
1) wspotpraca z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii oraz Europejska
Siecig Informacji o Narkotykach i Narkomanii (Reitox),
j) opracowywanie i publikowanie corocznego raportu o stanie narkomanii w Polsce,
k) biezaca ocena realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii;

13) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sprawach skarg i wnioskow dotyczacych problematyki

przeciwdzialania narkomanii, kierowanych do Biura Iub do ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
14) wykonywanie innych zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, zleconych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
15) obstuga techniczno-organizacyjna Rady do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii.

. Biuro, wykonujac zadania, o ktérych mowa w ust. 3, wspolpracuje z organami administracji publicznej

wykonujacymi zadania, o ktérych mowa w art. 2, oraz moze tworzy¢ zespoly robocze.

. Zadania, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 12, realizuje Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii bgdace

komorka organizacyjna Biura.

Art. 7.

. Podstawg do dzialan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania

Narkomanii.

. W Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii, zwanym dalej ,,Krajowym Programem”, okresla si¢

w szczegolnosci: kierunki i rodzaje dziatan w zakresie przeciwdzialania narkomanii, harmonogram przyjgtych
dziatan, cele oraz sposoby ich osiagania oraz ministrow odpowiedzialnych za ich realizacje, a takze podmioty
wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan.

. Koszty realizacji zadan wynikajacych z Krajowego Programu sg finansowane z budzetu panstwa z czgsci, ktorych

dysponentami sa wtasciwi ministrowie odpowiedzialni za realizacj¢ okreslonych dziatan.

. W Krajowym Programie okresla si¢ rowniez kierunki dziatan przewidzianych do realizacji przez jednostki

samorzadu terytorialnego w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

. Rada Ministréw okresla, w drodze rozporzadzenia, Krajowy Program, uwzgledniajac zagadnienia, o ktorych mowa

w ust. 2 14, oraz biorac pod uwagg sytuacj¢ epidemiologiczna w zakresie zagrozen narkomania, a takze strategi¢
dziatan wynikajacych z Europejskiego Planu Walki z Narkotykami.

Art. 8.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przedktada Radzie Ministrow, w terminie do dnia 30 wrzesnia kazdego roku,

informacje o realizacji dziatan wynikajacych z Krajowego Programu w roku poprzednim.

. Rada Ministréow sktada corocznie Sejmowi, w terminie do dnia 31 pazdziernika, informacjg o realizacji Krajowego

Programu w roku poprzednim.

Art. 9.

. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa opracowuje projekt Wojewodzkiego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej ,,Wojewodzkim Programem”, uwzgledniajac kierunki i rodzaje
dziatan okreslone w Krajowym Programie oraz zadania w zakresie okreslonym w art. 2 ust. 1 pkt 1-3.
Wojewodzki Program stanowi czg$¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spoleczne;j.

. Wojewodzki Program uchwala sejmik wojewodztwa.
. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa:

1) odpowiada za przygotowanie projektu Wojewddzkiego Programu i jego realizacj¢ oraz koordynacjg;
2) udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujacym zadania obje¢te Wojewddzkim Programem:;



3) wspoldziala z innymi organami administracji publicznej w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

4. Wojewodzki Program jest realizowany przez jednostke wskazana w tym programie.

5. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, organ wykonawczy samorzadu wojewo6dztwa moze
powota¢ petnomocnika.

6. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa powotuje i odwotuje eksperta wojewddzkiego do spraw informacji
o narkotykach i narkomanii.

7. Do zadan eksperta wojewddzkiego do spraw informacji o narkotykach i narkomanii, realizowanych na terenie
wojewodztwa ze Srodkow okreslonych w budzecie samorzadu wojewodztwa, naleza:

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

2) prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych problemoéw narkotykow i narkomanii oraz opracowywanie
i udostgpnianie ich wynikow;

3) gromadzenie, przechowywanie i udostgpnianie baz danych dotyczacych narkotykow i narkomanii;

4) formutowanie wnioskow sprzyjajacych ksztattowaniu adekwatnej do sytuacji strategii reagowania na
problem narkomanii;

5) gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkotykoéw i1 narkomanii.

Art. 10.

1. Przeciwdzialanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych gminy, obejmujacych:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych i 0s6b
zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktoérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;
3) prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwiazywania problemow narkomanii, w szczego6lnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢
sportowo-rekreacyjnych dla ucznidow, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych

w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych, stuzacych rozwiazywaniu
problemo6w narkomanii;

5) pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom o0sob uzaleznionych dotknigtym ubdstwem

i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze §rodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy
socjalnej 1 kontraktu socjalnego.

2. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1, opracowuje projekt Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej ,,Gminnym Programem”, uwzgledniajac zadania
okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 oraz kierunki dzialan wynikajace z Krajowego Programu. Gminny Program
stanowi czg¢$¢ gminnej strategii rozwiazywania problemow spotecznych.

. Gminny Program uchwala rada gminy.

. Gminny Program jest realizowany przez jednostkg¢ wskazana w tym programie.

5. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5, wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotac

petnomocnika.

W

Art. 11.

1. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa i gminy sporzadza raport z wykonania w danym roku
Wojewodzkiego Programu i Gminnego Programu i efektow ich realizacji, ktory przedktada odpowiednio
sejmikowi wojewodztwa lub radzie gminy, w terminie do dnia 31 marca roku nastgpujacego po roku, ktorego
dotyczy raport.

2. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa i gminy sporzadza, na podstawie opracowanej przez Biuro ankiety,
informacje z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, wynikajacych z Wojewddzkiego i Gminnego
Programu, i przesyla ja do Biura, w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktérego dotyczy
informacja.

Art. 12.
. Tworzy si¢ Rad¢ do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, zwana dalej ,,Rada”.
. Rada dziata przy Prezesie Rady Ministrow.
. Rada jest organem koordynacyjno-doradczym w sprawach z zakresu przeciwdziatania narkomanii.
. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze zarzadzenia, statut Rady, uwzgledniajac szczegotowe warunki i tryb jej
dziatania, w tym sposob dziatania zespotow roboczych, o ktorych mowa w art. 17.

AW N =
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Art. 13.
1. Cztonkéw Rady powotuje i odwotuje Prezes Rady Ministrow.
2. W sktad Rady wchodza:
1) przewodniczacy — sekretarz lub podsekretarz stanu w urzedzie obstlugujacym ministra wlasciwego do spraw
zdrowia;
2) zastegpca przewodniczacego — sekretarz lub podsekretarz stanu w urzgdzie obstugujacym ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych;
3) sekretarz — Dyrektor Biura;
4) cztonkowie — sekretarze lub podsekretarze stanu w urzedach obstugujacych ministrow:
a) Sprawiedliwosci,
b) wlasciwego do spraw o§wiaty i wychowania,
c¢) Obrony Narodowej,
d) wlasciwego do spraw rolnictwa,
e) wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego,
f) wlasciwego do spraw finanséw publicznych — Szef Stuzby Celnej,
g) wlasciwego do spraw zagranicznych,
h) wlasciwego do spraw nauki;
5) cztonek — przedstawiciel strony samorzadowej w Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
przeznig wskazany.
3. Posiedzenia Rady zwolywane sa co najmniej 2 razy w roku.

Art. 14.
1. Prezes Rady Ministréw odwotuje cztonka Rady z powodu:
1) ztozenia rezygnacji;
2) nieuczestniczenia w pracach Rady;
3) ztozenia wniosku o jego odwotanie przez podmiot, ktérego osoba ta jest przedstawicielem;
4) skazania prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo albo umyslne przestgpstwo skarbowe.
2. W przypadku odwotania albo §mierci cztonka Rady wlasciwy podmiot przedstawia wniosek o powotanie innego
przedstawiciela na cztonka Rady.

Art. 15.
Do zadan Rady nalezy w szczegolnosci:

1) monitorowanie i koordynowanie dziatan w zakresie realizacji polityki panstwa w obszarze srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursorow;

2) wystepowanie do ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawach dotyczacych tworzenia, zmian
i uzupehien do krajowych strategii i planéw przeciwdziatania problemom wywolywanym przez obrot
1 uzywanie $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursorow;

3) monitorowanie informacji o realizacji krajowych strategii i planow dzialania;

4) monitorowanie realizacji Krajowego Programu;

5) zalecanie rozwiazan organizacyjnych w zakresie dotyczacym przeciwdzialania narkomanii;

6) wspotdziatanie z podmiotami, o ktérych mowa w art. 5, w zakresie problematyki dotyczacej dziatalnosci Rady.

Art. 16.
1. Do udziatu w posiedzeniach Rady przewodniczacy Rady moze zapraszac specjalistow zajmujacych sig
problematyka przeciwdziatania narkomanii.
2. Rada wydaje opinie i przedstawia wnioski w formie uchwat podejmowanych wigkszoscia gtosow.

Art. 17.
W celu wykonywania zadan Rady, przewodniczacy Rady moze powolywac zespoly robocze, w sktad ktorych
wchodza cztonkowie Rady lub inne osoby, w szczegolnosci specjaliSci zajmujacy si¢ problematyka przeciwdziatania
narkomanii.

Art. 18.
1. Za udziat w pracach Rady cztlonkom Rady nie przystuguje wynagrodzenie.
2. Cztonkom Rady przyshuguje zwrot kosztow podrézy na zasadach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 775 § 2 Kodeksu pracy.
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Rozdziat 3
Dzialalno$¢é wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza

Art. 19.

1. Dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza obejmuje:
1) promocj¢ zdrowia psychicznego;

2) promocj¢ zdrowego stylu zycia;

3) informowanie o szkodliwosci srodkow i substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii, oraz

o narkomanii i jej skutkach;
4) edukacjg psychologiczna i spoteczna;
5) edukacje prawna;
6) dziatania interwencyjne.

2. Dziatalnos$¢, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci:

1) wprowadzanie problematyki zapobiegania narkomanii do programéw wychowawczych jednostek
organizacyjnych systemu o§wiaty;

2) wprowadzanie problematyki zapobiegania narkomanii do programoéw przygotowania zawodowego 0sob
zajmujacych si¢ wychowaniem oraz profilaktyka w szkotach i innych placowkach systemu o$wiaty oraz
w szkotach wyzszych;

3) wprowadzanie problematyki zapobiegania narkomanii do programéw szkolenia zotnierzy zasadniczej
stuzby wojskowej, kandydatow na zotnierzy zawodowych oraz Zotnierzy zawodowych;

4) prowadzenie dzialalno$ci zapobiegawczej, w szczegolnosci w srodowiskach zagrozonych uzaleznieniem;

5) wspieranie dziatan ogélnokrajowych i lokalnych organizacji, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3, oraz innych
inicjatyw spotecznych;

6) uwzglednianie problematyki zapobiegania narkomanii w dziatalnos$ci publicznej radiofonii i telewizji oraz
innych $rodkow masowego przekazu;

7) prowadzenie badan naukowych nad problematyka narkomanii.

. Szczegotowe zadania z zakresu dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i zapobiegawczej okresla
Krajowy Program.

Art. 20.
. Zabrania si¢ reklamy i promocji substancji psychotropowych lub $rodkow odurzajacych.
. Produkty lecznicze zawierajace substancje psychotropowe lub srodki odurzajace moga by¢
reklamowane na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

Art. 21.
. Minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowania uwzgledni w podstawie programowe;j
ksztatcenia ogoélnego problematyke promocji zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych zapobiegania narkomanii.
. Minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia podejmie dziatania na rzecz uwzglednienia problematyki promocji zdrowia psychicznego
i zdrowego stylu zycia, w tym zagadnien dotyczacych zapobiegania narkomanii w programach przygotowania
zawodowego nauczycieli i 0s6b zajmujacych si¢ wychowaniem i nauczaniem dzieci i mtodziezy w szkotach
1 innych placéwkach systemu o§wiaty.

Art. 22,
. Ministrowie wlasciwi do spraw oswiaty i wychowania, zdrowia, kultury i ochrony dziedzictwa narodowego,
rolnictwa, spraw wewngtrznych, administracji publicznej, transportu, Minister Obrony Narodowej i Minister
Sprawiedliwosci, kazdy w zakresie swojego dziatania, sa obowiazani rozwijac i popiera¢ dziatalnos¢
edukacyjna oraz zapobiegawcza podejmowana w celu informowania spoteczenstwa o szkodliwosci narkomanii.
. Organy wymienione w ust. 1 s3 obowiazane prowadzi¢ dziatalno§¢ wychowawcza, edukacyjna,
informacyjna i zapobiegawcza polegajaca na:

1) promocji zdrowego stylu zycia;

2) wspieraniu dzialan ogdélnokrajowych i lokalnych organizacji, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3,

oraz innych inicjatyw spotecznych.
. Minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
1 zapobiegawczej wsrod dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem, majac na wzglgdzie dobro dzieci
i mlodziezy.
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Art. 23.
. Ministrowie wtasciwi do spraw zdrowia, szkolnictwa wyzszego, finansow publicznych, spraw wewnetrznych,
administracji publicznej, transportu, pracy, nauki i Minister Sprawiedliwosci stwarzaja warunki do prowadzenia
badan naukowych nad problematyka narkomanii oraz badan statystycznych i epidemiologicznych.
. Jednostki naukowe realizujace zadania w zakresie prowadzenia badan naukowych nad problematyka narkomanii,
jezeli jest to niezbedne dla prowadzenia takich badan, moga posiada¢, przechowywac¢ oraz dokonywa¢ zakupu
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub ich preparatéw oraz prekursorow kategorii 1.
. Jednostki naukowe, o ktérych mowa w ust. 2, sa obowiazane:
1) dokonywa¢ zakupu srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub ich preparatéw oraz
prekursorow kategorii 1 w hurtowni farmaceutycznej na podstawie zapotrzebowania;
2) prowadzi¢ ewidencj¢ posiadanych srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub ich preparatéw
oraz prekursorow kategorii 1;
3) przechowywac¢ posiadane srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub ich preparaty oraz prekursory
kategorii 1 w sposdb zabezpieczajacy przed kradzieza lub zniszczeniem.
. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrami wiasciwymi do spraw wewnetrznych,
nauki, finanséw publicznych oraz szkolnictwa wyzszego okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob postgpowania
w jednostkach naukowych, o ktorych mowa w ust. 2, ze §rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi
lub ich preparatami oraz prekursorami kategorii 1, uwzgledniajac konieczno$¢ uniemozliwienia dostepu osob
trzecich do tych srodkéw i substancji.

Art. 24.

. Ministrowie wtasciwi do spraw zdrowia, oswiaty i wychowania, spraw wewngetrznych, administracji publiczne;j,
finansow publicznych, transportu, pracy oraz Minister Obrony Narodowej i Minister Sprawiedliwos$ci zapewniaja
przygotowanie niezbednej liczby osob do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1.

. Jednostki organizacyjne administracji rzadowej, jednostki organizacyjne Stuzby Wigziennej, Zandarmerii
Wojskowej oraz szkot wyzszych prowadzace szkolenie osob, o ktorych mowa w ust. 1, moga posiadac,
przechowywac oraz nabywac¢ §rodki odurzajace, substancje psychotropowe i ich preparaty oraz prekursory
kategorii 1 w ilosci niezbgdnej do prowadzenia tego szkolenia.

. Jednostki organizacyjne administracji rzadowej oraz Zandarmerii Wojskowej wykonujace czynnosci operacyjno-
rozpoznawcze moga wchodzi¢ w posiadanie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i ich
preparatow oraz prekursorow kategorii 1 w ilo$ci niezbgdnej do przeprowadzenia badan potwierdzajacych
popetnienie przestgpstwa.

. Jednostki naukowe lub inne podmioty prowadzace badania z wykorzystaniem srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i ich preparatow oraz prekursoréw kategorii 1 celem ich identyfikacji
1 potwierdzenia popetnienia przestgpstwa moga je posiadaé, przechowywac oraz dokonywac zakupu w ilosci
niezbednej do przeprowadzenia tych badan.

. Jednostki i podmioty, o ktérych mowa w ust. 2-4, sa obowiazane:

1) nabywa¢ $rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub ich preparaty oraz prekursory kategorii 1
w hurtowni farmaceutycznej na podstawie zapotrzebowania;
2) prowadzi¢ ewidencj¢ posiadanych srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub ich
preparatow oraz prekursorow kategorii 1;
3) przechowywac¢ i uzywac do celow szkoleniowych posiadane srodki odurzajace, substancje psychotropowe
lub ich preparaty oraz prekursory kategorii 1 w sposdb zabezpieczajacy przed kradzieza lub zniszczeniem,;
4) niszczy¢ srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub ich preparaty oraz prekursory
kategorii 1 w sposdb uniemozliwiajacy dostgp osdb nieupowaznionych do tych srodkow i substancji.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrami wiasciwymi do spraw

wewngetrznych, finansow publicznych, szkolnictwa wyzszego i Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdtowy tryb oraz warunki nabywania i wchodzenia w posiadanie, przechowywania oraz
uzywania do celow szkoleniowych srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub ich preparatéw
oraz prekursorow kategorii 1 przez jednostki lub podmioty, o ktéorych mowa w ust. 2-4, a takze warunki
przechowywania §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, ich preparatéw i prekursoréow kategorii
1 oraz sposéb ich niszczenia przez jednostki lub podmioty, o ktorych mowa w ust. 2-4, uwzgledniajac
zabezpieczenie tych substancji przed dostgpem oso6b trzecich.

Rozdzial 4
Postgpowanie z osobami uzaleznionymi

Art. 25.

Podjecie leczenia, rehabilitacji lub reintegracji os6b uzaleznionych jest dobrowolne, jezeli przepisy ustawy nie



stanowig inaczej.

Art. 26.
1. Leczenie osoby uzaleznionej prowadzi zaktad opieki zdrowotnej lub lekarz wykonujacy praktyke lekarska, w tym
w ramach grupowej praktyki lekarskiej.
2. Rehabilitacje osoby uzaleznionej moga prowadzic:
1) lekarz posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie psychiatrii;
2) osoba posiadajaca certyfikat specjalisty terapii uzaleznien.
3. W rehabilitacji osoby uzaleznionej moze uczestniczy¢ osoba posiadajaca certyfikat instruktora terapii uzaleznien.
4. Reintegracj¢ osob uzaleznionych moga prowadzi¢ centra integracji spotecznej, tworzone na podstawie przepisow
o zatrudnieniu socjalnym, oraz podmioty wymienione w ust. 1 i 2 oraz w art. 5 ust. 3.
5. Za $wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1-4, udzielane osobie uzaleznionej niezaleznie od jej miejsca zamieszkania
w kraju, nie pobiera si¢ od tej osoby opfat.

Art. 27.

1. Certyfikaty, o ktéorych mowa w art. 26 ust. 2 1 3, sa wydawane osobom, ktoére ukonczyly szkolenie w dziedzinie
uzaleznienia, zgodne z programem wybieranym w drodze konkursu przeprowadzanego przez Biuro co najmniej
raz w roku kalendarzowym.

2. Oferty konkursowe, sktadane do Biura, zawieraja nastgpujace dane:

1) imi¢ i nazwisko oraz miejsce zamieszkania i adres albo nazwe (firme), siedzibe i adres siedziby oferenta;
2) formg organizacyjno-prawna oferenta;
3) numer wpisu oferenta do rejestru przedsigbiorcow, ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo innego
wlasciwego rejestru;
4) miejsce prowadzenia szkolenia;
5) planowane terminy rozpoczgcia i zakonczenia szkolenia;
6) program szkolenia.
3. Podmiot prowadzacy szkolenie jest obowiazany zapewniac:
1) kadrg dydaktyczna o kwalifikacjach odpowiednich dla wtasciwego przeprowadzenia szkolenia;
2) odpowiednia do realizacji programu ksztatcenia baze¢ dydaktyczna;
3) posiadanie wewngtrznego systemu oceny jako$ci ksztalcenia, uwzgledniajacego narzedzia oceny jakosci
ksztatcenia oraz metody tej oceny.

4. Oferty rozpatruje komisja konkursowa wytoniona przez dyrektora Biura.

5. Szkolenie, o ktorym mowa w ust. 1, konczy si¢ egzaminem organizowanym przez Biuro co najmniej dwa razy
w roku.

6. Egzamin koncowy sktada sig z cze$ci pisemne;j i ustnej.

7. Certyfikat specjalisty terapii uzaleznien moze otrzymac osoba posiadajaca wyzsze wyksztalcenie medyczne lub
wyzsze wyksztatcenie w dziedzinie psychologii, pedagogiki, resocjalizacji, socjologii, nauk o rodzinie lub
teologii.

8. Certyfikat instruktora terapii uzaleznien moze otrzymac osoba posiadajaca wyksztatcenie co najmniej $rednie.

9. Osoby, ktore ukonczyty szkolenie, o ktorym mowa w ust. 1, i uzyskaty certyfikat instruktora terapii
uzaleznien oraz w terminie 3 lat od ukonczenia tego szkolenia uzyskaty tytut magistra w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia lub ukonczyly wyzsza szkote medyczna, moga przystapi¢ do egzaminu
w zakresie specjalisty terapii uzaleznien bez koniecznos$ci uczestniczenia w szkoleniu.

10. Koszty szkolenia, o ktorym mowa w ust. 1, egzaminu oraz wydania certyfikatu ponosi uczestnik
tego szkolenia.

11. Biuro prowadzi ewidencjg wydawanych certyfikatow.

12. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb sktadania ofert,
kryteria ich oceny oraz terminy postgpowania konkursowego, o ktérym mowa w ust. 1, uwzgledniajac
koniecznos$¢ zapewnienia najwyzszego poziomu szkolenia.

13. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wymagania, jakie powinny spelnia¢ podmioty prowadzace szkolenia w dziedzinie uzaleznien,

2) ramowe programy szkolen w dziedzinie uzaleznien,

3) tryb 1 sposob przeprowadzania egzaminu,

4) sktad komisji egzaminacyjnej przeprowadzajacej egzamin,

5) wzory certyfikatow: instruktora terapii uzaleznien i specjalisty terapii uzaleznien —
uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia najwyzszego poziomu szkolenia oraz jego rodzaj.
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Art. 28.

. Osoba uzalezniona moze by¢ leczona przy zastosowaniu leczenia substytucyjnego.
. Leczenie substytucyjne moze prowadzi¢ zaktad opieki zdrowotnej po uzyskaniu zezwolenia wojewody, wydanego

po uzyskaniu pozytywnej opinii dyrektora Biura odnosnie do spetniania wymagan okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie ust. 7.

. Zezwolenie na leczenie substytucyjne w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych

wolno$ci wydaje Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej po zasiggnigciu opinii dyrektora Biura.

. Zezwolenie na leczenie substytucyjne moze otrzymac zaktad opieki zdrowotnej, ktory posiada:

1) apteke szpitalng lub zawart umowg z apteka w zakresie zaopatrzenia w §rodek substytucyjny;
2) pomieszczenia przystosowane do:
a) wydawania srodka substytucyjnego,
b) prowadzenia terapii grupowe;j,
¢) pracy lekarza, terapeuty i pracownika socjalnego,
d) pobierania probek do analizy,
e) przechowywania i przygotowania §rodkoéw substytucyjnych w sposéb uniemozliwiajacy dostep
0sOb nieupowaznionych;
3) odpowiednie warunki kadrowe zapewniajace realizacjg programu prowadzenia leczenia ambulatoryjnego
dotyczace w szczegolnosci kierownika programu oraz przeszkolonych w zakresie realizowanego programu
pielegniarek i pracownikéw pomocniczych.

. Zezwolenia, o ktérych mowa w ust. 2 1 3, sa wydawane w drodze decyzji administracyjne;j.
. Zezwolenie na leczenie substytucyjne cofa si¢, gdy zaktad opieki zdrowotnej przestat spetnia¢ warunki stanowiace

podstawe wydania zezwolenia.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy tryb postgpowania przy

leczeniu substytucyjnym oraz szczegétowe warunki, ktore powinien spelniaé zaktad opieki zdrowotne;j
prowadzacy leczenie substytucyjne, majac na wzgledzie dobro oséb uzaleznionych.

Art. 29.

. W zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich oraz jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej

prowadzi si¢ leczenie, rehabilitacjg i reintegracjg osob uzaleznionych umieszczonych w tych zaktadach.

. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia, szczegotowe warunki 1 tryb postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego

w stosunku do 0so6b uzaleznionych, umieszczonych w:
1) zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich,
2) jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej — majac na wzgledzie dobro osob przebywajacych w tych
jednostkach.

Art. 30.

. Na wniosek przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzenstwa lub faktycznego opiekuna albo

z urzedu sad rodzinny moze skierowac niepelnoletnia osobg uzalezniona na przymusowe leczenie i rehabilitacjg.

. Czasu przymusowego leczenia i rehabilitacji nie okresla si¢ z gory, nie moze on by¢ jednak dhuzszy niz 2 lata.
. Jezeli osoba uzalezniona ukonczy 18 lat, przed zakonczeniem przymusowego leczenia lub

rehabilitacji, sad rodzinny moze je przedhuzy¢ na czas niezbedny do osiagnigcia celu leczenia lub rehabilitacii,
Tacznie nie dtuzszy jednak niz okreslony w ust. 2.

. Postgpowanie w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, toczy si¢ wedtug przepiséw o postgpowaniu w sprawach

nieletnich.

Rozdzial 5
Prekursory, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe

Art. 31.

. Srodki odurzajace dzieli si¢ na grupy w zaleznosci od stopnia ryzyka powstania uzaleznienia w przypadku

uzywania ich w celach innych niz medyczne oraz zakresu ich stosowania w celach medycznych.

. Podzial srodkow odurzajacych na grupy I-N, II-N, ITII-N i IV-N okres$la zatacznik nr 1 do ustawy.

Art. 32.

. Substancje psychotropowe dzieli si¢ na grupy w zaleznosci od stopnia ryzyka powstania uzaleznienia w przypadku

uzywania ich w celach innych niz medyczne oraz zakresu ich stosowania w celach medycznych.
Podzial substancji psychotropowych na grupy I-P, II-P, III-P i [V-P okresla zatacznik nr 2 do ustawy.



Art. 33.
. Srodki odurzajace grup I-N i II-N oraz substancje psychotropowe grup II-P, ITI-P i IV-P moga by¢ uzywane
wylacznie w celach medycznych, przemystowych lub prowadzenia badan.
. Substancje psychotropowe grupy I-P moga by¢ uzywane wytacznie w celu prowadzenia badan, a srodki odurzajace
grupy IV-N wylacznie w celu prowadzenia badan oraz w lecznictwie zwierzat — w zakresie wskazanym
w zataczniku nr 1 do ustawy.

Art. 34.

. Srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub ich preparaty oraz prekursory kategorii 1 moze posiadaé
wylacznie przedsigbiorca, jednostka organizacyjna lub osoba fizyczna uprawniona na podstawie przepisow
ustawy, rozporzadzenia 273/2004 lub rozporzadzenia 111/2005.

. Posiadane bez uprawnienia $rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub ich preparaty oraz prekursory
kategorii 1 podlegaja zabezpieczeniu przez organy $cigania lub organy celne w trybie okreslonym w przepisach
0 postepowaniu karnym.

. W przypadku gdy nie zostato wszczgte postgpowanie karne, o przepadku na rzecz Skarbu Panstwa srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub ich preparatow oraz prekursoréw kategorii 1 orzeka sad na
wniosek wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego lub Naczelnego Inspektora Farmaceutycznego Wojska
Polskiego.

. W przypadku orzeczenia przez sad o przepadku na rzecz Skarbu Panstwa srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub ich preparatéw oraz prekursoréw kategorii 1 podlegaja one zniszczeniu.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwo$ci, ministrem
wlasciwym do spraw wewngtrznych oraz ministrem wlasciwym do spraw finanséw publicznych okresli, w drodze
rozporzadzenia, podmioty uprawnione do przechowywania oraz niszczenia srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub ich preparatow oraz prekursorow kategorii 1, a takze szczegotowy tryb i warunki ich
przechowywania oraz niszczenia, majac na wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia tych srodkow i substancji
przed dostgpem o0sob trzecich.

Art. 35.

. Srodki odurzajace lub substancje psychotropowe bedace produktami leczniczymi moze wytwarzaé,
przetwarza¢ lub przerabiac, z zastrzezeniem ust. 4, wylacznie przedsigbiorca posiadajacy wydane na podstawie
przepisow prawa farmaceutycznego zezwolenie na wytwarzanie produktow leczniczych, po uzyskaniu zezwolenia
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego okreslajacego srodki Iub substancje, ktore moga by¢ przedmiotem
wytwarzania, przetwarzania lub przerobu.

. Srodki odurzajace lub substancje psychotropowe niebedace produktami leczniczymi moze
wytwarzac, przetwarza¢ lub przerabia¢ wylacznie przedsigbiorca, po uzyskaniu zezwolenia Gtownego
Inspektora Farmaceutycznego, okreslajacego srodki lub substancje, ktore moga by¢ przedmiotem wytwarzania,
przetwarzania lub przerobu.

. Prekursory kategorii 1 moze wytwarzac, przetwarza¢ lub przerabiac, z zastrzezeniem ust. 4,
wylacznie przedsigbiorca, ktory uzyskat zezwolenie Gtoéwnego Inspektora Farmaceutycznego okreslajace
prekursory kategorii 1, ktore moga by¢ przedmiotem wytwarzania, przetwarzania lub przerobu.

. Srodki odurzajace grup I-N, II-N i IV-N, substancje psychotropowe grup I-P, II-P, ITI-P i IV-P lub
prekursory kategorii 1 moze wytwarzac, przetwarzaé lub przerabia¢, w celu prowadzenia badan naukowych,
wylacznie jednostka naukowa, w zakresie swojej dziatalnos$ci statutowej, po uzyskaniu zezwolenia Gtownego
Inspektora Farmaceutycznego okresélajacego $rodki lub substancje, ktore moga by¢ przedmiotem wytwarzania,
przetwarzania lub przerobu.

. Nie wymaga zezwolenia przerdb srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i
prekursorow, jezeli jest dokonywany w aptece, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne.

. Zezwolenia, o ktérych mowa w ust. 1-4 1 7, moga by¢ wydane po stwierdzeniu
przez wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego, ze przedsigbiorca wystepujacy o wydanie zezwolenia
zapewnia warunki produkcji i obrotu zabezpieczajace przed uzyciem srodkdéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub prekursorow kategorii 1 objetych zezwoleniem przez osoby nieupowaznione lub w celach
innych niz okreslone w wydanym zezwoleniu.

. Srodki odurzajace grupy IV-N lub substancje psychotropowe grupy I-P moze stosowaé, w celu prowadzenia badan
naukowych, jednostka naukowa, w zakresie swojej dziatalnosci statutowej, po uzyskaniu zezwolenia Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego, okreslajacego srodki lub substancje bedace przedmiotem zezwolenia.

. Zezwolenia, o ktérych mowa w ust. 1-4 i 7, okreslaja dozwolona wielkos$¢ i cel wytwarzania, przetwarzania,

przerobu lub stosowania kazdego srodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub prekursora oraz termin
waznos$ci zezwolenia.

4



9. Srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1, z zastrzezeniem ust. 7, moze stosowaé,
w celu prowadzenia badan naukowych, wytacznie jednostka naukowa, w zakresie swojej dziatalnosci statutowej,
po zgtoszeniu tego faktu i uzyskaniu zezwolenia wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe warunki i
tryb wydawania oraz cofania zezwolen, o ktorych mowa w ust. 1-4, 71 9, a takze wymagania, jakie musza
spelnia¢ podmioty posiadajace te zezwolenia, w szczegdlnosci w zakresie przechowywania srodkow objetych
zezwoleniem oraz prowadzenia dokumentacji dotyczacej ich posiadania i obrotu nimi, a takze tre$¢ wniosku
o wydanie tych zezwolen — uwzglgdniajac zapewnienie sprawnos$ci postgpowania.

Art. 36.

1. Zbiér mleczka makowego i opium z maku oraz ziela lub Zywicy konopi innych niz wiokniste jest dozwolony
wylacznie w celu prowadzenia badan naukowych, po uzyskaniu zezwolenia Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego.

2. Sporzadzanie wyciagdéw ze stomy makowej moze odbywac si¢ wytacznie u przedsigbiorcy oraz w
jednostce naukowej i Centralnym Osrodku Badania Odmian Roslin Uprawnych — w zakresie ich dziatalnosci
statutowej, po uzyskaniu zezwolenia Glownego Inspektora Farmaceutycznego.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i tryb wydawania i
cofania zezwolen, o ktorych mowa w ust. 11 2, oraz tres¢ wniosku o wydanie tych zezwolen, uwzgledniajac
zasade poszanowania praw podmiotu ubiegajacego si¢ o zezwolenie oraz zapewnienie sprawnosci postgpowania.

Art. 37.

1. Przywoz, wywoéz, wewnatrzwspolnotowa dostawa lub wewnatrzwspolnotowe nabycie srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych moga by¢ dokonywane wylacznie przez przedsigbiorcow,
o ktorych mowa w art. 35 ust. 112 lub art. 40 ust. 11 2.

2. Przywoz $rodkow odurzajacych i substancji psychotropowych bgdacych produktami leczniczymi
moze by¢ dokonywany wylacznie przez przedsigbiorcow posiadajacych zezwolenie, o ktorym mowa w art. 38
ust. la ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, po uzyskaniu pozwolenia Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego okreslajacego $rodki lub substancje, ktore moga by¢ przedmiotem przywozu.

3. Przywoz lub wewnatrzwspolnotowe nabycie sSrodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych moze nastapi¢
po uzyskaniu, dla kazdej przesyiki przywozonej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;:

1) pozwolenia na przywo6z albo na wewnatrzwspolnotowe nabycie, wydanego przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, oraz

2) pozwolenia na wywoz albo na wewnatrzwspolnotowa dostawe, wydanego przez wiasciwe wladze kraju
WYWOZU.

4. Wywoz lub wewnatrzwspodlnotowa dostawa srodkoéw odurzajacych lub substancji psychotropowych moze nastapi¢
po uzyskaniu, dla kazdej przesytki wywozonej z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pozwolenia na wywoz
albo na wewnatrzwspolnotowa dostawe, wydanego przez Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na podstawie
pozwolenia na przywoz lub wewnatrzwspolnotowe nabycie wydanego przez wiasciwe wtadze kraju przywozu.

5. Przywoz, wywoéz, wewnatrzwspolnotowa dostawa lub wewnatrzwspolnotowe nabycie stomy makowej moga
by¢ dokonywane wylacznie przez przedsigbiorcow, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 lub art. 40 ust. 1, po
uzyskaniu pozwolen przewidzianych w ust. 3 1 4.

6. Przew0z przez terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych oraz
stomy makowej jest dozwolony na podstawie pozwolenia na wywoz, wydanego przez wlasciwe wladze kraju

wywozu dla kazdej przesyiki.

7. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 3-6, pozwolenia na wywo6z albo wewnatrzwspodlnotowa dostawg sa
dotaczane do kazdej przesyiki.

8. Przywoz srodkow odurzajacych do sktadu celnego jest zabroniony.

9. Przywoz $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych do wolnych obszardow celnych jest zabroniony.

10. Przywoéz, wywoz, wewnatrzwspolnotowa dostawa lub wewnatrzwspolnotowe nabycie srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub prekursoréw kategorii 1 na wlasne potrzeby lecznicze moze by¢
dokonywany na podstawie dokumentoéw okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 12.

11. Pozwolenia na przywodz, wywoz, wewnatrzwspolnotowa dostawe lub wewnatrzwspdlnotowe
nabycie srodkoéw odurzajacych i substancji psychotropowych stanowiacych zapasy jednostek organizacyjnych
Ministerstwa Obrony Narodowej bioracych udziat w misjach, ¢wiczeniach lub szkoleniach poza granicami kraju
udziela Naczelny Inspektor Farmaceutyczny Wojska Polskiego na wniosek kierownika (dowddey, komendanta,
szefa) jednostki organizacyjne;.

12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe warunki i
tryb wydawania pozwolen i dokumentow, o ktorych mowa w ust. 3, 4 1 10, wzory tych pozwolen i dokumentow,
obowiazki podmiotow i 0sob posiadajacych te pozwolenia i dokumenty w zakresie przechowywania srodkow

42



objetych pozwoleniem, wydawania tych §rodkow jednostkom uprawnionym oraz prowadzenia dokumentacji
w zakresie ich posiadania i obrotu nimi, majac na wzglgdzie sprawno$¢ postgpowania w sprawie udzielenia
pozwolen.

Art. 38.
1. Przedsigbiorcy prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie wytwarzania, przetwarzania, przerobu, przywozu, wywozu,
wewnatrzwspolnotowej dostawy lub wewnatrzwspolnotowego nabycia i obrotu hurtowego prekursorami kategorii
1 przekazuja Gtéwnemu Inspektorowi Farmaceutycznemu informacje o wszelkich wzbudzajacych podejrzenie co
do zgodnosci z przepisami prawa:
1) zamowieniach na te substancje;
2) dziataniach z udzialem tych substancji;
3) probach wykorzystania tych substancji.
2. Przepisy ust. 1 stosuje si¢ rowniez do prekursorow kategorii 2 i 3, z tym ze informacje, o ktorych mowa w tych
przepisach przekazuje sig¢ Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu.
3. Glowny Inspektor Farmaceutyczny w odniesieniu do prekursorow kategorii 1, a Gtowny Inspektor
Sanitarny w odniesieniu do prekursorow kategorii 2 i 3, w uzasadnionych przypadkach powiadamiajq Policje
1 organy celne o konieczno$ci zatrzymania przesylki prekursorow, ktora nie spetnia wymagan okreslonych
w przepisach prawa.
4. Gloéwny Inspektor Farmaceutyczny i Glowny Inspektor Sanitarny prowadza ewidencjg informacji uzyskanych
w trybie ust. 11 2.
5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw finansé6w publicznych oraz
ministrem wlasciwym do spraw wewngtrznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdtowy sposob przekazywania informacji,
2) sposob prowadzenia ewidencji informacji uzyskanych w trybie ust. 11 2,
3) szczegotowy tryb i sposdb powiadamiania, o ktérym mowa w ust. 3, a takze wzor takiego powiadomienia,
4) tryb i sposob postgpowania z przesytka, o ktérej mowa w ust. 3 — majac na uwadze uniemozliwienie
nielegalnej produkcji prekursorow.

Art. 39.
1. Zezwolen, o ktoérych mowa w art. 35 ust. 1-4 1 7, art. 36 oraz art. 40, udziela si¢ na podstawie pisemnego wniosku
przedsigbiorcy.
2. Przed podjgciem decyzji w sprawie wydania zezwolenia organ wydajacy zezwolenie, zwany dalej ,,organem
zezwalajacym”:
1) moze wzywac¢ wnioskodawce do uzupetnienia, w wyznaczonym terminie, brakujacej dokumentacji
poswiadczajacej, ze spetnia on warunki okreslone przepisami ustawy;
2) moze dokona¢ kontrolnego sprawdzenia faktow podanych we wniosku o udzielenie zezwolenia
w celu stwierdzenia, czy podmiot spetnia warunki wykonywania dziatalnosci objetej zezwoleniem.
3. Zezwolenie wydaje sig na czas nicoznaczony albo, na wniosek podmiotu ubiegajacego si¢, na czas oznaczony.
4. Udzielenie zezwolenia, odmowa udzielenia zezwolenia oraz cofnigcie zezwolenia nastgpuje w
drodze decyzji administracyjnej. Decyzja o cofnigciu zezwolenia podlega natychmiastowemu wykonaniu.
5. Organ zezwalajacy w przypadku powzigcia informacji o tym, ze podmiot, ktéremu udzielono
zezwolenia dziata w sposob niezgodny z przepisami ustawy regulujacymi dziatalno$¢ objgta zezwoleniem
wyznacza niezwlocznie termin do usunigcia tych nieprawidtowosci.
6. Organ zezwalajacy cofa zezwolenie, w przypadku gdy:
1) podmiot, ktéremu udzielono zezwolenia, przestal spelnia¢ warunki wymagane do
wykonywania dzialalnos$ci okreslonej w zezwoleniu;
2) podmiot, o ktorym mowa w pkt 1, nie usunat, w wyznaczonym przez organ zezwalajacy
terminie, stanu faktycznego lub prawnego niezgodnego z przepisami ustawy regulujacymi dziatalnos¢ objeta
zezwoleniem.
7. Podmiot, ktéremu udzielono zezwolenia, jest obowiazany zgtasza¢ organowi zezwalajacemu
wszelkie zmiany danych okreslonych w zezwoleniu.
8. Przedsigbiorca, ktéremu cofnigto zezwolenie z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 6, moze ponownie
wystapi¢ z wnioskiem o wydanie zezwolenia w takim samym zakresie nie wcze$niej niz po uplywie 3 lat od dnia
wydania decyzji o cofnigciu zezwolenia.
9. Za udzielenie zezwolenia na wytwarzanie, przetwarzanie, przerob, stosowanie do badan oraz
pozwolenia na przywoz, wywoz, wewnatrzwspolnotowe nabycie i wewnatrzwspolnotowa dostawe srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursoréw kategorii 1, a takze zmiang tych zezwolen lub pozwolen
pobierane sa oplaty, ktore stanowia dochdd budzetu panstwa.
10. Przepisy ust. 1-9 1 11 stosuje si¢ do zezwolen, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1-4 1 7, art. 36 oraz art. 40, w zakresie
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nieuregulowanym w tych przepisach.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ i sposob
pobierania oplat, o ktérych mowa w ust. 9, uwzgledniajac w szczegdlnosci zakres wytwarzania, przetwarzania,
przerobu srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursorow kategorii 1.

Art. 40.

1. Obrot hurtowy srodkami odurzajacymi lub substancjami psychotropowymi bedacymi produktami
leczniczymi moze by¢ prowadzony przez przedsigbiorce, o ktorym mowa w art. 72 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
1. — Prawo farmaceutyczne, po uzyskaniu zezwolenia Glownego Inspektora Farmaceutycznego.

2. Obro6t hurtowy $rodkami odurzajacymi lub substancjami psychotropowymi, ktore nie sa produktami leczniczymi,
moze by¢ prowadzony przez przedsigbiorcg po uzyskaniu zezwolenia Gtownego Inspektora Farmaceutycznego.

3. Obrot hurtowy prekursorami kategorii 1 moze by¢ prowadzony przez przedsigbiorce po uzyskaniu zezwolenia
Gloéwnego Inspektora Farmaceutycznego.

4. Przedsigbiorcy, o ktorych mowa w ust. 1-3, sa obowiazani:

1) prowadzi¢ dokumentacj¢ dotyczaca posiadanych §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
ich preparatow oraz prekursoréw kategorii 1;
2) przechowywac¢ w komorach przetadunkowych posiadane srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub
ich preparaty oraz prekursory kategorii 1 w sposob zabezpieczajacy przed kradzieza lub zniszczeniem.

5. Zezwolenia, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wydane po stwierdzeniu przez wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego, ze przedsigbiorca wystgpujacy o wydanie zezwolenia zapewnia warunki obrotu
uniemozliwiajace uzycie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub prekursorow objetych
zezwoleniem przez osoby nieupowaznione lub do celow innych niz okreslone w wydanym zezwoleniu.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegélowe warunki i tryb
wydawania oraz cofania zezwolen, o ktorych mowa w ust. 1-3, tre§¢ wniosku o wydanie tych zezwolen, a takze
szczegotowe obowiazki podmiotow posiadajacych te zezwolenia, w szczegolnosci w zakresie przechowywania
srodkoéw objetych zezwoleniem, wydawania tych srodkéw jednostkom uprawnionym oraz prowadzenia
dokumentacji dotyczacej ich posiadania i obrotu nimi, a takze w zakresie warunkow, jakie podmiot musi spetniac
celem przechowywania srodkow objetych zezwoleniem w komorach przeladunkowych, majac na wzgledzie
sprawnos$¢ postgpowania w sprawie udzielenia zezwolen.

Art. 41.

1. Obrét detaliczny srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami bedacymi produktami
leczniczymi prowadza apteki i punkty apteczne, zapewniajac odpowiednie warunki ich przechowywania
uniemozliwiajace dostep osob nieuprawnionych do tych srodkow i substancji.

2. Preparaty zawierajace srodki odurzajace lub substancje psychotropowe sa wydawane z apteki wylacznie na

podstawie specjalnie oznakowanej recepty albo zapotrzebowania, z zastrzezeniem ust. 4.

. Do podmiotow, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje sig art. 40 ust. 4.

4. Preparaty zawierajace srodki odurzajace grupy II-N lub substancje psychotropowe grup III-P i IV-P
moga by¢ wydawane z apteki na podstawie recept innych niz okreslone w ust. 2, a preparaty zawierajace Srodki
odurzajace grupy III-N moga by¢ wydawane z apteki bez recepty.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowe warunki przechowywania przez apteki sSrodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 1 preparatow zawierajacych te srodki lub substancje oraz sposob prowadzenia
dokumentacji w zakresie ich posiadania i obrotu, uwzgledniajac zabezpieczenie tych substancji przed
dostgpem o0s6b trzecich;

2) szczegotowe warunki wystawiania recept i zapotrzebowan na preparaty zawierajace srodki odurzajace lub
substancje psychotropowe, wzory tych dokumentéw oraz wydawania tych preparatow z aptek, uwzgledniajac
warunki bezpieczenstwa dystrybucji preparatow.
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Art. 42.

1. Preparaty zawierajace $rodki odurzajace grup I-N, II-N i ITII-N lub substancje psychotropowe grup
II-P, III-P i IV-P, ktore zostaty dopuszczone do obrotu jako produkty lecznicze na podstawie przepisow prawa
farmaceutycznego, moze posiada¢, w celach medycznych, po uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego, zaktad opieki zdrowotnej mniemajacy apteki szpitalnej, zaktad leczniczy dla zwierzat oraz
lekarz, lekarz dentysta lub lekarz weterynarii, prowadzacy praktyke lekarska, a takze inny podmiot, ktorego
dziatalnos¢ wymaga posiadania i stosowania tych preparatow.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje preparatow i ich
ilosci, jakie moga posiada¢ podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, szczegétowe warunki zaopatrywania,
przechowywania tych preparatow oraz prowadzenia dokumentacji w zakresie ich posiadania i stosowania, a takze
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rodzaje podmiotow, ktorych dziatalno$¢ wymaga posiadania i stosowania preparatow, o ktorych mowa w ust. 1,
uwzgledniajac zabezpieczenie tych substancji przed niewlasciwym uzyciem.

Art. 43.
. Przedsigbiorca i inna jednostka organizacyjna, ktorzy uzyskali zezwolenia, o ktorych mowa w art.
35 ust. 112 lub art. 40 ust. 1 1 2, lub pozwolenia, o ktorych mowa w art. 37 ust. 3-5, sa obowiazani do sktadania
Gltéwnemu Inspektorowi Farmaceutycznemu sprawozdan z dziatalnosci okre$lonej w zezwoleniu lub pozwoleniu.
. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe warunki, tryb oraz terminy
sktadania sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1, uwzgledniajac niezbgdne dane, jakie powinny zawierac.

Art. 44.

. Nadzor nad wytwarzaniem, przetwarzaniem, przerobem, przechowywaniem, obrotem i niszczeniem
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych oraz prekursorow kategorii 1 sprawuje wojewodzki inspektor
farmaceutyczny wlasciwy ze wzgledu na siedzibg wytworcy, importera lub innego podmiotu wprowadzajacego
do obrotu - poprzez kontrolg realizacji obowiazkow wynikajacych z rozporzadzenia 273/2004, rozporzadzenia
111/2005 i przepisow prawa farmaceutycznego.

. Nadzér nad prekursorami kategorii 2 i 3 sprawuje panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wlasciwy ze wzgledu
na siedzibg wytworcy, importera lub innego podmiotu wprowadzajacego do obrotu - poprzez kontrolg realizacji
obowiazkoéw natozonych na producenta, importera lub inny podmiot wprowadzajacy do obrotu wynikajacych
z ustawy, rozporzadzenia 273/2004 i rozporzadzenia 111/2005 oraz wydawania pozwolen — na zasadach i w trybie
okreslonych w przepisach o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, rozporzadzeniu 273/2004 i rozporzadzeniu 111/
2005.

. Organem wlasciwym do wystgpowania do krajow trzecich z powiadomieniem przed wywozem w zakresie
prekursoréw kategorii 2 1 3, o ktérym mowa w art. 11 ust. 11 2 rozporzadzenia 111/2005, jest Gtoéwny Inspektor
Sanitarny.

. Inspektor do Spraw Substancji i Preparatow Chemicznych prowadzi rejestr producentéw, importeréw i innych
podmiotéw wprowadzajacych do obrotu prekursory kategorii 2, uwzgledniajacy dane, o ktérych mowa w art. 3
ust. 6 rozporzadzenia 273/2004, oraz powiadamia o zgloszeniu wlasciwego panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje Komisji Europejskiej informacje, o ktérych mowa w art. 131 16
rozporzadzenia 273/2004 i art. 32 rozporzadzenia 111/2005.

. Minister Obrony Narodowej sprawuje nadzor nad przerobem, przechowywaniem, obrotem oraz
zapasami $rodkoéw odurzajacych i substancji psychotropowych w podlegtych jednostkach organizacyjnych — na
zasadach i w trybie okreslonych w przepisach, o ktorych mowa w ust. 11 2.

. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych sprawuje nadzor nad przerobem, przechowywaniem,
obrotem oraz zapasami prekursorow grupy kategorii 2 i 3 w podlegtych jednostkach organizacyjnych — na
zasadach i1 w trybie okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w ust. 2.

. Podmioty, ktore w ramach swojej dziatalnos$ci posiadaja podrobione, zepsute, sfatszowane srodki
odurzajace, substancje psychotropowe i prekursory kategorii 1, ich mieszaniny, rowniez jako sktadniki produktow
leczniczych, lub ktorym uplynat termin waznosci niszcza te substancje w sposob okreslony w ust. 9.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe warunki i tryb
postgpowania ze srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami kategorii 1, ich
mieszaninami, produktami leczniczymi, podrobionymi, zepsutymi, sfatszowanymi lub ktérym uptynat termin
waznosci, zawierajacymi w swoim sktadzie $rodki odurzajace, substancje psychotropowe i prekursory kategorii
1, oraz prekursorami kategorii 1 stosowanymi w przemysle kosmetycznym lub spozywczym, uwzgledniajac
w szczegdlnosci wymogi zabezpieczenia przed ich niewlasciwym uzyciem, sposoby niszczenia tych srodkow
w zaleznosci od ich rodzaju i ilosci oraz podmioty obowiagzane do pokrywania kosztow zwiazanych z niszczeniem
tych srodkow.

Rozdzial 6
Uprawa maku i konopi

Art. 45.
1. Uprawa maku, z wyjatkiem maku niskomorfinowego, moze by¢ prowadzona wylacznie na potrzeby
przemystu farmaceutycznego i nasiennictwa.

2. Uprawa maku niskomorfinowego moze by¢ prowadzona wytacznie na cele spozywcze i

nasiennictwa.

3. Uprawa konopi wtoknistych moze by¢ prowadzona wylacznie na potrzeby przemyshu

wlokienniczego, chemicznego, celulozowo-papierniczego, spozywczego, kosmetycznego, farmaceutycznego,

45



materiatdow budowlanych oraz nasiennictwa.
4. Uprawa konopi innych niz wymienione w ust. 3 jest zabroniona.

Art. 46.
1. Uprawa maku moze by¢ prowadzona na okreslonej powierzchni, w wyznaczonych rejonach, na
podstawie zezwolenia na uprawg, przy zastosowaniu materiatu siewnego kategorii elitarny albo kategorii
kwalifikowany w rozumieniu przepisow o nasiennictwie oraz dodatkowo umowy kontraktacji, zawartej
z podmiotem posiadajacym zezwolenie wojewody na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie skupu maku.
2. Uprawa konopi wioknistych moze by¢ prowadzona na okreslonej powierzchni, w wyznaczonych
rejonach, na podstawie zezwolenia na uprawe, przy zastosowaniu materialu siewnego kategorii elitarny albo
kategorii kwalifikowany w rozumieniu przepisow o nasiennictwie oraz dodatkowo:

1) umowy kontraktacji, zawartej z podmiotem posiadajacym zezwolenie wojewody na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie skupu konopi witdknistych, niewpisanym do rejestru uznanych pierwszych
przetworcow stomy Inianej lub konopnej na widkno w rozumieniu przepisoéw o organizacji niektorych
rynkow rolnych, lub

2) umowy sprzedazy, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1673/2000 z
dnia 27 lipca 2000 r. w sprawie wspolnej organizacji rynku Inu i konopi uprawianych na witdkno (Dz. Urz.
WE L 193 2 29.07.2000, str. 16; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 30, str. 131), zwanego
dalej ,,rozporzadzeniem 1673/2000”, zawartej z podmiotem posiadajacym zezwolenie wojewody na
prowadzenie dziatalnosci w zakresie skupu konopi wtoknistych, wpisanym do rejestru uznanych pierwszych
przetworcow stomy Inianej lub konopnej na widkno w rozumieniu przepisoéw o organizacji niektorych
rynkow rolnych, a w przypadku przetworcy pochodzacego z panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
innego niz Rzeczpospolita Polska — uznanym przez to panstwo, lub

3) umowy o przetworzenie stomy konopnej na wtokno, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 lit. b
rozporzadzenia 1673/2000, zawartej z podmiotem posiadajacym zezwolenie wojewody na prowadzenie
dziatalno$ci w zakresie skupu konopi wtoknistych, wpisanym do rejestru uznanych pierwszych przetworcow
stomy Inianej lub konopnej na wtékno w rozumieniu przepisow o organizacji niektorych rynkow rolnych,
a w przypadku przetworcy pochodzacego z panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej innego niz
Rzeczpospolita Polska — uznanym przez to panstwo, lub

4) zobowigzania do przetworzenia stomy konopnej na wtdkno, o ktéorym mowa w art. 2 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia 1673/2000, sktadanego Prezesowi Agencji Rynku Rolnego, w przypadku gdy prowadzacy
uprawe konopi wtoknistych jest jednoczesnie wpisany do rejestru uznanych pierwszych przetworcow stomy
Inianej lub konopnej na wtokno w rozumieniu przepisdw o organizacji niektorych rynkéw rolnych.

3. Stosowanie materialu siewnego maku lub konopi wloknistych kategorii elitarny albo kategorii kwalifikowany
W rozumieniu przepisOw o nasiennictwie potwierdza si¢ fakturg zakupu tego materialu siewnego oraz etykieta
z opakowan materiatu siewnego tych roslin.

4. Dziatalnos¢ w zakresie skupu:

1) maku, na podstawie umowy, o ktdrej mowa w ust. 1,

2) konopi wioknistych na podstawie umow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1 1 2 — moze prowadzi¢
podmiot posiadajacy zezwolenie wojewody wlasciwego dla miejsca polozenia uprawy, okreslajace
w szczegdlnosci zakres i cel prowadzonej dziatalnosci.

5. Zezwolenie, o ktérym mowa w ust. 4, wydaje si¢ w drodze decyzji, na wniosek, ktory zawiera:

1) imig, nazwisko, okreslenie miejsca zamieszkania i adres albo nazwe (firme), siedzibg i adres
wnioskodawcy;

2) numer NIP albo numer REGON wnioskodawcy;

3) adres miejsca wykonywania dziatalno$ci w zakresie skupu;

4) informacjg o zakresie i celu podejmowane;j dziatalnosci.

6. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, dofacza sig:

1) o$wiadczenie, ze wnioskodawca dysponuje magazynem lub $rodkiem transportu,
zabezpieczonym przed kradzieza torebki (makowki), o ktorej mowa w art. 48 ust. 1, lub

2) kopig decyzji Prezesa Agencji Rynku Rolnego o wpisie do rejestru uznanych pierwszych
przetworcow stomy Inianej lub konopnej na widkno w rozumieniu przepisoOw o organizacji niektorych
rynkow rolnych albo kopig dokumentu potwierdzajacego uznanie przetworcy przez panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej inne niz Rzeczpospolita Polska — w przypadku zezwolenia wojewody na dziatalno$¢
w zakresie skupu konopi wtdknistych na podstawie umowy sprzedazy;

3) zobowiazanie do przekazywania na zadanie wojewody informacji dotyczacych zakresu i celu
prowadzonej dziatalnosci.

7. Wojewoda cofa zezwolenie w razie naruszenia warunkoéw prowadzenia dzialalnos$ci okreslonych w ustawie lub
w zezwoleniu.
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8. Wojewoda, dziatajac w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia oraz ministrem
wlasciwym do spraw rolnictwa, okresli, w drodze rozporzadzenia — aktu prawa miejscowego, ogolna
powierzchnig przeznaczong corocznie pod uprawy maku lub konopi wldknistych oraz rejonizacje tych upraw,
majac na wzgledzie zagrozenie narkomania, zapotrzebowanie na surowce pochodzace z tych upraw oraz tradycje
uprawy maku i konopi wtoknistych.

Art. 47.
1. Zezwolenie na uprawg maku lub konopi witdknistych wydaje wojt (burmistrz, prezydent miasta) wlasciwy ze
wzgledu na miejsce potozenia uprawy.
2. Zezwolenie, o ktorym mowa w ust. 1, wydaje sig, w drodze decyzji, na wniosek zawierajacy:
1) imig, nazwisko, okreslenie miejsca zamieszkania i adres albo nazwe (firme), siedzibg i adres
wnioskodawcy;
2) informacj¢ o odmianie maku lub konopi wtdknistych, powierzchni uprawy oraz numer dziatki ewidencyjnej
w ewidencji gruntow i budynkow, okreslonej na podstawie przepisoOw prawa geodezyjnego
1 kartograficznego;
3) informacje¢ o rodzaju umowy albo o zobowiazaniu do przetworzenia stomy konopnej na wtokno, o ktorych
mowa w art. 46 ust. 2;
4) oswiadczenie wnioskodawcy, ze dysponuje pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieza torebki
(makoéwki), o ktorej mowa w art. 48 ust. 1;
5) o$wiadczenie wnioskodawcy, ze nie byt karany za popetnienie przestgpstwa, o ktorym mowa w art. 63 lub
64, i wykroczenia, o ktérym mowa w art. 65.
3. Zezwolenie, o ktérym mowa w ust. 1, okresla:
1) podmiot, dla ktérego je wydano;
2) numer kolejny zezwolenia;
3) odmiang maku lub konopi wtdknistych;
4) powierzchnig uprawy maku lub konopi wioknistych;
5) numer dziatki, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, na ktorej prowadzona bgdzie uprawa maku lub konopi
wioknistych;
6) termin waznosci;
7) datg wydania zezwolenia.
4. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) odmawia wydania zezwolenia, jezeli wnioskodawca nie daje rekojmi
nalezytego zabezpieczenia zbioru z tych upraw przed wykorzystaniem do celéw innych niz okreslone w ustawie,
a w szczegblnosci:
1) nie dysponuje pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieza torebki (makowki), o ktorej mowa w art.
48 ust. 1, lub
2) byl karany za popetienie przestgpstwa, o ktorym mowa w art. 63 lub 64, lub
3) byl karany za popehienie wykroczenia, o ktorym mowa w art. 65.
5. Zezwolenie cofa si¢ w razie naruszenia warunkow prowadzenia dziatalno$ci okreslonych w ustawie lub
w zezwoleniu.
6. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) prowadzi rejestr wydawanych zezwolen.

Art. 48.

1. Torebke (makowke) z nasionami, uzyskana z uprawy maku prowadzonej na potrzeby przemystu
farmaceutycznego, wraz z przylegajaca do niej odyga o dtugosci do 7 cm, w catosci przekazuje si¢ podmiotowi
prowadzacemu kontraktacjg maku, na warunkach okreslonych w umowie kontraktacji. Stom¢ makowa, pozostata
po oddzieleniu torebki (makowki) i przylegajacej do niej todygi o dtugosci do 7 cm, niszczy prowadzacy upraweg
W sposob okreslony w umowie kontraktacji.

2. Stom¢ makowa z uprawy maku niskomorfinowego niszczy prowadzacy uprawg na swoj koszt, w sposob okreslony
w umowie kontraktacji.

3. Pozostale na polu resztki pozniwne maku niszczy si¢ w miejscu prowadzenia uprawy, w wyniku wykonania
odpowiedniego zabiegu agrotechnicznego, na warunkach okreslonych w umowie kontraktacji.

Art. 49.
Przepisow art. 45-48, z wyjatkiem przepisow dotyczacych obowiazku niszczenia stomy makowe;j i resztek
pozniwnych maku, nie stosuje si¢ do upraw maku i konopi prowadzonych przez jednostke naukowa oraz Centralny
Osrodek Badania Odmian Roslin Uprawnych, w ramach dziatalnosci statutowej, a takze przez podmiot zajmujacy sig
hodowla roslin i stosujacy konopie wtokniste w celach izolacyjnych.
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Art. 50.

1. Nadzor nad uprawami maku lub konopi wtdknistych sprawuje wojt (burmistrz, prezydent miasta)

wlasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia tych upraw.

2. W ramach wykonywania nadzoru osoby upowaznione przez organ, o ktérym mowa w ust. 1, sa uprawnione do:
1) wejscia na grunty, na ktorych sa prowadzone uprawy maku lub konopi wldknistych, oraz dojscia do tych
gruntdow przez inne nieruchomosci;

2) kontroli dokumentdéw uprawniajacych do prowadzenia upraw maku lub konopi widknistych;
3) zadania wyjasnien od prowadzacego uprawy maku lub konopi widknistych.

3. Osoby upowaznione do wykonywania czynnosci okre§lonych w ust. 2 sa obowiazane do okazania upowaznienia

wydanego przez organ sprawujacy nadzor.

Art. 51.
W przypadku stwierdzenia prowadzenia upraw maku lub konopi wtoknistych w sposob niezgodny z art. 46 i 47 wojt
(burmistrz, prezydent miasta) wydaje nakaz zniszczenia tych upraw przez zaoranie lub przekopanie gruntu, na koszt
prowadzacego uprawe; nakazowi nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Art. 52.
Zadania, o ktorych mowa w art. 47, 50 i 51, sa wykonywane przez gming jako zadania zlecone z zakresu administracji
rzadowe;.

Rozdzial 7
Przepisy karne

Art. 53.
1. Kto, wbrew przepisom ustawy, wytwarza, przetwarza albo przerabia $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe albo przetwarza stomg makowa, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
2. Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w ust. 1, jest znaczna ilo$¢ srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych albo stomy makowej lub czyn ten zostat popelniony w celu osiagnigcia korzysci majatkowej
lub osobistej, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy od lat 3.

Art. 54.
1. Kto wyrabia, posiada, przechowuje, zbywa lub nabywa przyrzady, jezeli z okoliczno$ci wynika, ze
stuza one lub sa przeznaczone do niedozwolonego wytwarzania, przetwarzania lub przerobu srodkoéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.
2. Tej samej karze podlega, kto:
1) przystosowuje do niedozwolonego wytwarzania, przetwarzania, przerobu lub konsumpcji srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych naczynia i przyrzady, chocby byly wytworzone w innym celu,
albo
2) wchodzi w porozumienie z inna osoba w celu popehienia przestgpstwa okreslonego w art. 53 ust. 2.

Art. 55.

1. Kto, wbrew przepisom ustawy, dokonuje przywozu, wywozu, wewnatrzwspolnotowego nabycia,
wewnatrzwspolnotowej dostawy lub przewozi przez terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub terytorium innego
panstwa $rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub stom¢ makowa, podlega grzywnie i karze pozbawienia
wolnosci do lat 5.

2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolno$ci do
roku.

3. Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w ust. 1, jest znaczna ilo§¢ srodkoéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub stomy makowej albo czyn ten zostat popelniony w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej lub osobistej, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnos$ci na czas nie krotszy od lat 3.

Art. 56.
1. Kto, wbrew przepisom art. 33-35 i 37, wprowadza do obrotu $rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub
stomg makowa albo uczestniczy w takim obrocie, podlega grzywnie i karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy
do lat 8.
2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolno$ci do
roku.
3. Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w ust. 1, jest znaczna ilo$¢ srodkoéw odurzajacych, substancji

48



psychotropowych lub stomy makowej, sprawca odlega grzywnie i karze pozbawienia wolnos$ci do lat 10.

Art. 57.
. Kto czyni przygotowania do przestgpstwa okreslonego w art. 55 ust. 1 lub art. 56 ust. 1, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.
. Kto czyni przygotowania do przestgpstwa okreslonego w art. 55 ust. 3 lub art. 56 ust. 3, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

f—

N

Art. 58.

1. Kto, wbrew przepisom ustawy, udziela innej osobie $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej, utatwia
albo umozliwia ich uzycie albo naktania do uzycia takiego srodka lub substancji, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

2. Jezeli sprawca czynu, o ktorym mowa w ust. 1, udziela $§rodka odurzajacego lub substancji psychotropowe;j
maloletniemu lub naktania go do uzycia takiego srodka lub substancji albo udziela ich w znacznych ilo$ciach
innej osobie, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 5.

Art. 59.

. Kto, w celu osiagnigcia korzysci majatkowej lub osobistej, udziela innej osobie srodka odurzajacego lub substancji
psychotropowej, utatwia uzycie albo naktania do uzycia takiego srodka lub substancji, podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10.

. Jezeli sprawca czynu, o ktorym mowa w ust. 1, udziela $§rodka odurzajacego lub substancji psychotropowe;j
matoletniemu, utatwia uzycie albo naktania go do uzycia takiego $rodka lub substancji, podlega karze
pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy od lat 3.

. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolno$ci do
lat 2.

—

N
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Art. 60.
Kto, bedac wilascicielem lub dziatajacym w jego imieniu zarzadca albo kierownikiem zaktadu gastronomicznego,
lokalu rozrywkowego lub prowadzac inng dziatalno$¢ ustugowa, majac wiarygodna wiadomos$¢ o popetnieniu
przestepstwa okreslonego w art. 56, 58 lub 59 na terenie tego zaktadu lub lokalu, nie powiadamia o tym niezwltocznie
organow S$cigania, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Art. 61.
Kto, wbrew przepisom ustawy, rozporzadzenia 273/2004 lub rozporzadzenia 111/2005, w celu niedozwolonego
wytworzenia $§rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej, wytwarza, przetwarza, przerabia, dokonuje
przywozu, wywozu, wewnatrzwspolnotowego nabycia, wewnatrzwspolnotowej dostawy, przewozi przez terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub terytorium innego panstwa, nabywa, posiada lub przechowuje prekursory, podlega
grzywnie i karze pozbawienia wolnosci do lat 5.

Art. 62.
1. Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada $rodki odurzajace Iub substancje psychotropowe, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
2. Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w ust. 1, jest znaczna ilo$¢ srodkow odurzajacych lub
substancji psychotropowych, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnosci do lat 5.
3. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolno$ci do roku.

Art. 63.
1. Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak, z wyjatkiem maku niskomorfinowego, lub konopie, z
wyjatkiem konopi wtoknistych, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat
2.
2. Tej samej karze podlega, kto, wbrew przepisom ustawy, zbiera mleczko makowe, opium, stomeg
makowa, zywice lub ziele konopi innych niz widkniste.

Art. 64.

Kto zabiera, w celu przywtlaszczenia, srodki odurzajace, substancje psychotropowe, mleczko makowe Iub stome
makowa, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
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Art. 65.
Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak niskomorfinowy lub konopie widkniste, podlega karze grzywny.

Art. 66.
Kto, wbrew przepisom ustawy, rozporzadzenia 273/2004 lub rozporzadzenia 111/2005, wytwarza, przetwarza,
przerabia, stosuje, dokonuje przywozu, wywozu, wewnatrzwspolnotowego nabycia, wewnatrzwspdlnotowej
dostawy, przewozi przez terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Iub terytorium innego panstwa, nabywa, posiada lub
przechowuje prekursory, podlega karze grzywny.

Art. 67.
Kto, wbrew przepisom ustawy, rozporzadzenia 273/2004 lub rozporzadzenia 111/2005, nie dopeinia obowiazku
prowadzenia ewidencji wytwarzania, przetwarzania, przerobu $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych Iub
prekursoréw i obrotu nimi albo w inny sposob narusza przepisy okreslajace zasady stosowania srodkow, substancji lub
prekursoréw i obrotu nimi, podlega karze grzywny.

Art. 68.
Kto, wbrew przepisom art. 20 ust. 1, prowadzi reklamg lub promuje substancj¢ psychotropowa lub srodek odurzajacy,
w celach innych niz medyczne, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 69.
1. Orzekanie w sprawach o czyny okreslone w art. 65-67 nastepuje w trybie przepisOw o postgpowaniu w sprawach
o wykroczenia.
2. W razie ukarania za wykroczenie okreslone w art. 65 lub 66 orzeka sig przepadek przedmiotow wykroczenia,
a takze przedmiotow pochodzacych bezposrednio lub posrednio z wykroczenia, nawet jezeli nie byty one
wlasno$cia sprawcy. Sad, orzekajac przepadek przedmiotow, moze zarzadzi¢ ich zniszczenie. Z czynnoSci
zniszczenia sporzadza si¢ protokot.

Art. 70.

1. W razie skazania za przestgpstwa okreslone w art. 53-61, 63 1 64 mozna orzec przepadek przedmiotu przestepstwa
oraz przedmiotow i narzedzi, ktore stuzyty lub byly przeznaczone do jego popeienia, nawet jezeli nie byly
wlasno$cia sprawcy.

2. W razie skazania za przestgpstwo okre§lone w art. 62 oraz w razie umorzenia lub warunkowego umorzenia
postepowania karnego orzeka si¢ przepadek srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej, nawet jezeli
nie byl wiasno$cia sprawcy. Sad, orzekajac przepadek przedmiotow, moze zarzadzi¢ ich zniszczenie. Z czynnosci
zniszczenia sporzadza si¢ protokot.

3. Przepadku nie orzeka sig, jezeli srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa sa wlasnoscia
osoby trzeciej, a sprawca uzyskat je w drodze przestgpstwa lub wykroczenia albo wszedt w ich posiadanie
W sposéb razaco naruszajacy obowiazki pracownicze albo warunki umowy taczacej go z wiascicielem tych
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych.

4. W razie skazania za przestgpstwo okreslone w art. 53-63 sad moze orzec na cele zapobiegania i zwalczania
narkomanii nawiazke w wysokos$ci do 50 000 zt.

5. Przepisu ust. 4 nie stosuje si¢ do sprawcy przestepstwa okreslonego w art. 62 ust. 1, jezeli jest on osoba
uzalezniong.

Art. 71.

1. W razie skazania osoby uzaleznionej za przestepstwo pozostajace w zwiazku z uzywaniem srodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej na karg pozbawienia wolnosci, ktorej wykonanie warunkowo
zawieszono, sad zobowiazuje skazanego do poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji w zaktadzie opieki zdrowotnej
i oddaje go pod dozoér wyznaczonej osoby, instytucji lub stowarzyszenia.

2. Sad moze zarzadzi¢ wykonanie zawieszonej kary pozbawienia wolnosci, jezeli skazany w okresie
proby uchyla si¢ od obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1, albo dopuszcza sig razacego naruszenia regulaminu
zaktadu, do ktorego zostat skierowany.

3. W razie skazania osoby uzaleznionej, z uwzglednieniem warunkéw okre§lonych w ust. 1, na karg
pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, sad moze orzec umieszczenie sprawcy przed
wykonaniem kary w odpowiednim zaktadzie opieki zdrowotne;.

4. Czasu pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej nie okresla si¢ z gory, nie moze on jednak by¢ dtuzszy
niz 2 lata; o zwolnieniu z zaktadu rozstrzyga sad na podstawie wynikow leczenia lub rehabilitacji. Jezeli skazany
nie poddaje si¢ leczeniu lub rehabilitacji albo dopuszcza si¢ razacego naruszenia regulaminu zaktadu opieki
zdrowotnej, zwolnienie moze nastapic takze na wniosek zaktadu prowadzacego leczenie.
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5. Sad rozstrzyga po zakonczeniu leczenia lub rehabilitacji, czy orzeczona karg pozbawienia wolnosci
nalezy wykonac.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w
drodze rozporzadzenia, szczegétowe warunki i tryb postgpowania w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji osob
uzaleznionych, o ktéorych mowa w ust. 1-3, majac na wzgledzie dobro osoby uzaleznione;.

Art. 72.

1. Jezeli osoba uzalezniona lub uzywajaca substancje psychoaktywne szkodliwie, ktdrej zarzucono popetienie
przestepstwa zagrozonego kara nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci, podda si¢ leczeniu i rehabilitacji
lub udziatowi w programie profilaktyczno-leczniczym prowadzonym przez zaktad opieki zdrowotnej lub inny
podmiot dziatajacy w ochronie zdrowia, prokurator moze zawiesi¢ postgpowanie do czasu zakonczenia leczenia.

2. Po podjeciu postgpowania prokurator, uwzgledniajac wyniki leczenia postanawia o dalszym
prowadzeniu postgpowania albo wystepuje do sadu z wnioskiem o warunkowe umorzenie postgpowania.

3. Na postanowienie o dalszym prowadzeniu postgpowania podejrzanemu przystuguje zazalenie.

4. W wypadku wskazanym w ust. 2 warunkowe umorzenie mozna zastosowac do sprawcy przestepstwa zagrozonego
kara nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci.

Art. 73.
Przepis art. 72 stosuje si¢ odpowiednio w postgpowaniu sadowym do chwili zamknigcia przewodu sadowego.

Art. 74.
W zakresie uregulowanym w niniejszym rozdziale nie stosuje sig art. 96-98 Kodeksu karnego.

Rozdzial 8
Zmiany w przepisach obowiazujacych oraz przepisy przejsciowe i konicowe

Art. 75.

W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o0 wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.

72002 r. Nr 147, poz. 1231, z pdzn. zm.)[5] wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 93 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Optaty, o ktorych mowa w art. 92 ust. 1, moga by¢ wykorzystane przez zarzady wojewodztw wylacznie na
finansowanie:

1) zadan okreslonych w art. 4 ust. 1 ustawy;
2) zadan okreslonych w Wojewddzkim Programie, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29
lipca 2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”;

2) art. 182 otrzymuje brzmienie:
,»Art. 182. Dochody z optat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 181 oraz
dochody z optat okreslonych w art. 111 wykorzystywane bgda na realizacj¢ gminnych programow
profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych oraz Gminnych Programoéw, o ktorych
mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, i nie moga by¢
przeznaczane na inne cele.”.

Art. 76.
W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 1998 r. Nr 90, poz. 575, z pdzn.
zm.)[6] w art. 4 pkt 9 otrzymuje brzmienie:
,,9) przestrzegania przez podmioty wprowadzajace do obrotu prekursory kategorii 2 i 3
obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr
..., poz. ...), rozporzadzenia (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady nr 273/2004 z dnia 11 lutego 2004
1. w sprawie prekursorow narkotykowych oraz rozporzadzenia (WE) Rady nr 111/2005 z dnia 22 grudnia
2004 r. okreslajacego zasady nadzorowania handlu prekursorami narkotykow pomigdzy Wspolnota
a panstwami trzecimi.”.

Art. 77.
W ustawie z dnia 9 wrzesnia 2000 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2004 1. Nr 253, poz. 2532 oraz z 2005 r. Nr 14,
poz. 115) w tabeli stanowiacej zatacznik do ustawy, w Czgsci IV Zezwolenia pkt 27 otrzymuje brzmienie:
,»27. 0d zezwolen wydawanych na podstawie przepisow o przeciwdziataniu narkomanii:
1) na uprawg maku lub konopi widknistych 25 zt
2) na skup maku na podstawie umowy kontraktacji lub skup konopi wtdknistych na
podstawie umowy kontraktacji albo umowy sprzedazy 120 zt”.
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Art. 78.
W ustawie z dnia 11 stycznia 2001 r. o substancjach i preparatach chemicznych (Dz. U. Nr 11, poz. 84, z p6zn. zm.)[7]
w art. 11 w ust. 1 pkt 5a otrzymuje brzmienie:
,»Ja) przyjmowanie i gromadzenie danych dotyczacych prekursoréw kategorii 2, okreslonych
w przepisach o przeciwdziataniu narkomanii,”.

Art. 79.
W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z p6zn. zm.)[8] w art.
68 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. Przepisu ust. 5 nie stosuje si¢ do srodkdéw odurzajacych i substancji psychotropowych, ktorych
przywoz z zagranicy okreslaja przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.

2

Nr...,poz. ...).".

Art. 80.

W ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807 i Nr 281, poz. 2777
oraz z 2005 r. Nr 33, poz. 289) w art. 75 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»J) ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr ..., poz. ...);”.

Art. 81.
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135) w art. 12 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr ..., poz.

Art. 82.
Zezwolenia wydane na podstawie art. 23 ust. 1-3 1 8, art. 25 ust. 2 1 3 oraz art. 27 ust. 1 1 2 ustawy, o ktdrej mowa
w art. 90, zachowuja wazno$¢ po wejsciu w zycie niniejszej ustawy.

Art. 83.
Zezwolenia na leczenie substytucyjne wydane na podstawie przepiséw dotychczasowych staja si¢ z dniem wejscia
w zycie ustawy zezwoleniami, o ktorych mowa w art. 28.

Art. 84.
1. Zezwolenia na kontraktacje maku lub konopi widknistych wydane przed dniem wej$cia w Zycie niniejszej ustawy
traca wazno$¢ z dniem 31 grudnia 2005 .
2. W przypadku gdy podmiot posiadajacy zezwolenie, o ktorym mowa w ust. 1, wystapi, w terminie
do dnia 31 grudnia 2005 r., z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci w zakresie skupu
maku lub konopi wtdknistych, dotychczasowe zezwolenie zachowuje waznos¢ do dnia, w ktérym decyzja wydana
po rozpatrzeniu wniosku stanie si¢ ostateczna.

Art. 85.
Certyfikaty ukonczenia specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow w zakresie specjalisty
terapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien uzyskane przed dniem wejécia w zycie niniejszej ustawy staja si¢
certyfikatami specjalisty terapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien w rozumieniu przepisow niniejszej ustawy.

Art. 86.
Osoby zatrudnione w dniu wejscia w zZycie niniejszej ustawy w jednostkach prowadzacych rehabilitacje, ktore nie
uzyskaly certyfikatu specjalisty terapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, sa obowiazane do ukonczenia
szkolenia, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1, w terminie 5 lat od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 87.
Szkolenia rozpoczete przed dniem wejscia w zycie ustawy oraz egzamin konczacy te szkolenia przeprowadza si¢
wedhug programow szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow zatwierdzonych przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

Art. 88.
1. Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii dziatajace na podstawie niniejszej ustawy wstepuje we
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wszystkie prawa 1 obowiazki Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii dziatajacego na podstawie
art. 3a ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 90.

2. Mienie uzytkowane przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii dzialajace na podstawie art.
3a ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w art. 90, staje si¢ z dniem wej$cia w zycie ustawy mieniem uzytkowanym przez
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii dzialajace na podstawie niniejszej ustawy.

3. Przejscie praw 1 mienia Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii dziatajacego na podstawie art.
3a ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w art. 90, na Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, dzialajace
na podstawie niniejszej ustawy, nastgpuje nieodplatnie oraz jest wolne od podatkow i oplat.

4. Pracownicy Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii dziatajacego na podstawie
art. 3a ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 90, z dniem wejsScia w Zycie ustawy staja si¢ pracownikami Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii dziatajacego na podstawie niniejszej ustawy.

Art. 89.
Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 5 ust. 6, art. 9 ust. 4, art. 11 ust. 3, art. 12 ust. 3, art. 14 ust. 4, art. 15 ust.
5, art. 16, art. 22 ust. 5, art. 23 ust. 14, art. 24 ust. 2, art. 25 ust. 4, art. 27 ust. 6, art. 28 ust. 4, art. 29 ust. 2, art. 30 ust.
2, art. 31 ust. 2b i art. 56 ust. 6 ustawy, o ktorej mowa w art. 90 niniejszej ustawy, zachowuja moc do dnia wejscia
w zycie przepisow wydanych na podstawie art. 7 ust. 5, art. 12 ust. 4, art. 22 ust. 3, art. 23 ust. 4, art. 24 ust. 6, art. 27
ust. 121 13, art. 28 ust. 7, art. 29 ust. 2, art. 34 ust. 5, art. 35 ust. 10, art. 36 ust. 3, art. 37 ust. 12, art. 38 ust. 5, art. 40
ust. 6, art. 41 ust. 5, art. 42 ust. 2, art. 43 ust. 2 1 art. 44 ust. 9.

Art. 90.
Traci moc ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 198 i Nr
122, poz. 1143).

Art. 91.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

[1] Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, ustawg z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawg z dnia 9 wrze$nia 2000 r. o
optacie skarbowej, ustawg z dnia 11 stycznia 2001 r. o substancjach i preparatach chemicznych, ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawg z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
oraz ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

[2] Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz.

625, Nr 91, poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703.

[3] Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 100, poz.1085, Nr 123, poz. 1350 i
Nr 125, poz. 1367, 22002 r. Nr 135, poz. 1145 i Nr 142, poz. 1187,z 2003 r. Nr 189, poz. 1852 oraz z 2004 r. Nr 96, poz.
959 1 Nr 121, poz. 1263.

[4] Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty opublikowane w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703
1 Nr 281, poz. 2781 oraz z 2005 r. Nr 17, poz. 141.

[5] Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 167, poz. 1372, z
2003 r. Nr 80, poz. 719, Nr 122, poz. 1143, 22004 1. Nr 29, poz. 257, Nr 99, poz. 1001, Nr 152, poz. 1597, Nr 273, poz.
2703, z 2005 r. Nr 23, poz. 186.

[6] Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr

117, poz. 756, z 1999 r. Nr 70, poz. 778, z2000 . Nr 12, poz. 136 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 29, poz.
320, Nr42, poz. 473, Nr 63, poz. 634, Nr 125, poz. 1367, Nr 126, poz. 1382 i Nr 128, poz. 1407 1 1408, z 2002 r. Nr 37,
poz. 329, Nr 74, poz. 676 i Nr 135, poz. 1145, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 208, poz. 2020 oraz z 2004 r. Nr 273, poz.
2703.

[7] Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 100, poz. 1085, Nr 123, poz. 1350 i
Nr 125, poz. 1367,z 2002 r. Nr 135, poz. 1145 i Nr 142, poz. 1187, 22003 r. Nr 189, poz. 1852 oraz z 2004 r. Nr 96, poz.
959 iNr 121, poz. 1263.

[8] Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr
91, poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703.
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Zalaczniki do ustawy
Zalacznik nr 1

WYKAZ SRODKOW ODURZAJACYCH

1. Srodki odurzajace grupy I-N

Mie¢dzynarodowe nazwy Inne nazwy Oznaczenia chemiczne
zalecane
1 2 3
ACETORFINA 3-0-acetylo-6,7,8,14-tetrahydro-7a-(1-hydroksy-1-metylobutylo)-
6,14-endo-etenooripawina
Acetylo-a- N-(1-(a-metylofenetylo)-4-piperydylo)acetanilid
metylofentanyl
ACETYLOMETADOL 3-acetoksy-6-dimetyloamino-4,4-difenyloheptan
ALLILOPRODYNA 3-allilo-4-fenylo-1-metylo-4-propionyloksypiperydyna
ALFAACETYLOMETADOL a-3-acetoksy-6-dimetyloamino-4,4-difenyloheptan,
czyli (3R, 6R)-3-acetoksy-6-dimetyloamino-4,4-difenyloheptan
ALFAMEPRODYNA a-3-etylo-4-fenylo-1-metylo-4-propionyloksypiperydyna,
czyli cis-3-etylo-4-fenylo-1-metylo-4-propionyloksypiperydyna
ALFAMETADOL a-6-dimetyloamino-4,4-difenylo-3-heptanol czyli (3R, 6R)-6-
dimetyloamino-4,4-difenylo-3-heptanol
a-Metylofentanyl N-[1-(o-metylofenetylo)-4-piperydylo]propionanilid
a-Metylotiofentanyl N-[1-[1-metylo-2-(2-tienylo)etylo]-4-piperydylo]propionanilid
ALFAPRODYNA a-4-fenylo-1,3-dimetylo-4-propionyloksypiperydyna,
czyli cis-(+)-4-fenylo-1,3-dimetylo-4-propionyloksypiperydyna
ALFENTANYL N-[1-[2-(4-etylo-4,5-dihydro-5-okso-1H-tetrazol-1-ilo) etylo]-4-
(metoksymetylo)-4-piperydynylo]-Nfenylopropanamid
ANILERYDYNA ester etylowy kwasu 1-p-aminofenetylo-4-fenylo-4-
piperydynokarboksylowego
BENZETYDYNA ester etylowy kwasu 1-(2-benzyloksyetylo)-4-fenylo-4-pipery-
dynokarboksylowego
BENZYLOMORFINA 3-benzylomorfina, czyli 3-benzyloksy-7,8-didehydro-
4,5-a-epoksy-17-metylomorfinan-6a-ol
BETACETYLOMETADOL B-3-acetoksy-6-dimetyloamino-4,4-difenyloheptan
B-Hydroksyfentanyl N-[1-(B-hydroksyfenetylo)-4-piperydylo]propionanilid
B-Hydroksy-3- N-[1-(B-hydroksyfenetylo)-3-metylo-4-piperydylo]-propionanilid
metylofentanyl
BETAMEPRODYNA B-3-etylo-4-fenylo- 1-metylo-4-propionyloksypiperydyna
BETAMETADOL B-6-dimetyloamino-4,4-difenylo-3-heptanol, czyli (3S, 6R)-6-
dimetyloamino-4,4-difenylo-3-heptanol
BETAPRODYNA B-4-fenylo-1,3-dimetylo-4-propionyloksypiperydyna
BEZYTRAMID 1-(3-cyjano-3,3-difenylopropylo)-4-(2-okso-3-
propionylo-1-benzimidazolinylo)piperydyna
DEZOMORFINA dihydrodeoksymorfina, czyli 4,5-epoksy-3-hydroksy-17-metylomorfinan
DEKSTROMORAMID Palfium (+)-4-[3,3-difenylo-2-metylo-4-okso-4-(1-pirolidynylo)-butylo]-
morfolina, czyli (+)-1-(2,2-difenylo-3-metylo-4-morfolinobutyryl
o)pirolidyna
DIAMPROMID N-[2-(N-metylo-N-fenetyloamino)-propylo] propionanilid
DIETYLOTIAMBUTEN 3-dietyloamino-1,1-di-(2’-tienylo)-1-buten
DIFENOKSYNA kwas 1-(3-cyjano-3,3-difenylopropylo)-4-fenylo-4-
piperydynokarboksylowy
DIHYDROETORFINA 7,8-dihydro-7-a-[1-(R)-hydroksy-1-metylobutylo]-
6,14-endo-etanotetrahydrooripawina
DIHYDROMORFINA 4,5a-epoksy-17-metylomorfinan-3,6a-diol
DIMENOKSADOL ester 2-dimetyloaminoetylowy kwasu 1-etoksy-1,1-difenylooctowego
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DIMEFEPTANOL 6-dimetyloamino-4,4-difenylo-3-heptanol

DIMETYLOTIAMBUTEN 3-dimetyloamino-1,1-di(2’-tienylo)-1-buten

DIFENOKSYLAT ester etylowy kwasu 1-(3-cyjano-3,3-difenylopropylo)-4-fenylo-4-
piperydynokarboksylowego

DIPIPANON 4,4-difenylo-6-piperydyno-3-heptanon

DROTEBANOL 3,4-dimetoksy-17-metylomorfinan-6,14-diol

EKGONINA kwas [1R-(egzo)]-3-hydroksy-8-metylo-8-azabicyklo
[3.2.1]oktano-2-karboksylowy

ETYLOMETYLOTIAMBUTEN 3-etylometyloamino-1,1-di-(2’-tienylo)-1-buten

ETONITAZEN 1-(2-dietyloaminoetylo)-2-(p-etoksybenzylo)-5-nitrobenzimidazol

ETORFINA 6,7,8,14-tetrahydro-7a~(1-hydroksy-1-metylobutylo)-6,14-endo-
etenooripawina

ETOKSERYDYNA ester etylowy kwasu 1-[2-(2-hydroksyetoksy)etylo]-4-fenylo-4-
piperydynokarboksylowego

FENADOKSON 4,4-difenylo-6-morfolino-3-heptanon

FENAMPROMID N-(1-metylo-2-piperydynoetylo)propionanilid

FENAZOCYNA 2’-hydroksy-5,9-dimetylo-2-fenetylo-6,7-benzomorfan, czyli
3-fenetylo-1, 2, 3, 4, 5, 6-heksahydro-6,11-dimetylo-2,6-metano-3-
benzazocyn-8-ol

FENOMORFAN 3- hydroksy-17-fenetylomorfinan

FENOPERYDYNA ester etylowy kwasu 1-(3-fenylo-3-hydroksypropylo)-4-fenylo-4-
piperydynokarboksylowego

FENTANYL 1-fenetylo-4-(N-propionyloanilino)piperydyna, 3 czyli N-(1-
fenetylo-4-piperydylo)propionanilid

FURETYDYNA ester etylowy kwasu 4-fenylo-1-(2- tetrahydro -furfuryloksyetylo)-
4-piperydynokarboksylowego

HEROINA diacetylomorfina, czyli 3,6a-diacetoksy-7,8-didehydro-4,5a-epok-
sy-17-metylomorfinan

HYDROKODON dihydrokodeinon, czyli 4,5a-epoksy-3-metoksy-17-metylomorfinan-6-on

HYDROMORFINOL 14-hydroksy-7,8-dihydromorfina

HYDROMORFON dihydromorfinon, czyli 4,5a-epoksy-3-hydroksy-17-metylomorfinan-6-on

HYDROKSYPETYDYNA ester etylowy kwasu 4-m-hydroksyfenylo-1-metylo-4-pipery-
dynokarboksylowego

IZOMETADON 6-dimetyloamino-4,4-difenylo-5-metylo-3-heksanon

KETOBEMIDON Cliradon 4-m-hydroksyfenylo-1-metylo-4-propionylopiperydyna

KODOKSYM O- (karboksymetylo)oksym dihydrokodeinonu

KONOPI ZIELE I ZYWICA

innych niz wtokniste oraz wyciagi,
nalewki farmaceutyczne, a takze
wszystkie inne wyciagi z konopi
innych niz wtokniste

KOKAINA ester metylowy benzoiloekgoniny, czyli ester metylowy
kwasu [1R - (egzo, egzo)]-3-benzoiloksy-8-metylo-8-
azabicyklo[3.2.1]oktano-2-karboksylowego

KOKA LISCIE

KLONITAZEN 2-(p-chlorobenzylo)-1-(2-dietyloaminoetylo)-5-nitrobenzimidazol

LEWOMETORFAN (-)-3-metoksy-17-metylomorfinan

LEWOMORAMID (-)-4-[2-metylo-4-okso-3,3-difenylo-4-(1-pirolidynylo)butylo]morfolin
a, czyli (-)-1-(2,2-difenylo-3-metylo-4-morfolinobutyrylo) pirolidyna

LEWOTENACYLOMORFAN (-)-3-hydroksy-17-fenacylomorfinan

LEWORFANOL (-)-3-hydroksy-17-metylomorfinan

MAKOWEJ SEOMY KONCEN-
TRATY - produkty powstajace w
procesie otrzymywania alkaloidow
ze stomy makowej, jezeli produkty
te sa wprowadzone do obrotu
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MAKOWE] SEOMY WYCIAGI
- inne niz koncentraty produkty
otrzymywane ze stomy makowe;j
przy jej ekstrakcji woda lub jakim-
kolwiek innym rozpuszczalnikiem,
a takze inne produkty otrzymy-
wane przez przeréb mleczka
makowego

METAZOCYNA 2’-hydroksy -2,5,9-trimetylo-6,7-benzomorfan
METADON 6-dimetyloamino-4,4-difenylo-3-heptanon
METADONU POLPRODUKT 4-cyjano-2-dimetyloamino-4,4-difenylobutan
METYLODEZORFINA 6-metylo-A6-deoksymorfina
METYLODIHYDROMORFINA 6-metylodihydromorfina
3-Metylofentanyl N-(1-fenetylo-3-metylo-4-piperydylo)propionanilid(forma cis- i
forma trans-)
3-Metylotiofentanyl N-[3-metylo-1-[2-(2-tienylo)etylo]-4-piperydylo]propionanilid
METOPON 5-metylodihydromorfinon, czyli 4,5-epoksy-3-hydroksy-5,17-
dimetylomorfinan-6-on
MIROFINA mirystylobenzylomorfina, czyli 3-benzyloksy-7,8-didehydro-4,5a-
epoksy-6a-mirystoiloksy-17-metylomorfinan
MORAMIDU POLPRODUKT kwas 1,1-difenylo-2-metylo-3-morfolinomastowy
MORFERYDYNA ester etylowy kwasu 4-fenylo-1-(2-morfolinoetylo)-4-
piperydynokarboksylowego
MORFINA 7,8-didehydro-4,5a-epoksy-17-metylomorfinan-3,6a-diol
MORFINY METYLOBROMEK

oraz inne pochodne morfiny
zawierajace azot czwartorzgdowy

MORFINY N-TLENEK

N-tlenek 7,8-didehydro-4,5a-epoksy-17-metylomorfinan-3,6a-diolu

MPPP propionian 4-fenylo-1-metylo-4-piperydynolu
NIKOMORFINA 3,6-dinikotynoilomorfina
NORACYMETADOL a-(+)-3-acetoksy-4,4-difenylo-6-metyloaminoheptan
NORLEWORFANOL (-)-3-hydroksymorfinan
NORMETADON 6-dimetyloamino-4,4-difenylo-3-heksanon
NORMORFINA demetylomorfina, czyli 7,8-didehydro-4,5a-epoksymorfinan-3,60-diol
NORPIPANON 4,4-difenylo-6-piperydyno-3-heksanon
OPIUM I NALEWKA Z OPIUM
OKSYKODON Eukodal 14-hydroksydihydrokodeinon, czyli 4,5a-epoksy-14-hydroksy-3-
metoksy-17-metylomorfinan-6-on
OKSYMORFON 14-hydroksydihydromorfinon, czyli 4,5a-epoksy-3,14-dihydroksy-
17-metylomorfinan-6-on
Para-fluorofentanyl 4’-fluoro-N-(1-fenetylo-4-piperydylo)propionanilid
PEPAP octan 1-fenetylo-4-fenylo-4-piperydynolu
PETYDYNA Dolargan ester etylowy kwasu 4-fenylo-1-metylo-4-piperydynokarboksylowego
PETYDYNY A POLPRODUKT 4-cyjano-4-fenylo-1-metylopiperydyna
PETYDYNY B POLPRODUKT ester etylowy kwasu 4-fenylo-4-piperydynokarboksylowego
PETYDYNY C POLPRODUKT kwas 4-fenylo-1-metylo-4-piperydynokarboksylowy
PIMINODYNA ester etylowy kwasu 4-fenylo-1-(3-fenyloaminopropylo)-4-pip-
erydynokarboksylowego
PIRYTRAMID amid kwasu 1-(3-cyjano-3,3-difenylopropylo)-4- (1-piperydyno)-
4-piperydynokarboksylowego, czyli amid kwasu 1°-(3-cyjano-3,3-
difenylopropylo)-(1,4’-bipiperydyno)-4’-karboksylowego
ROHEPTAZYNA 4-fenylo-1,3-dimetylo-4-propionyloksyazacykloheptan
PPROPERYDYNA ester izopropylowy kwasu 4-fenylo-1-metylo-4-piperydynokarbok-
sylowego
RACEMETORFAN (£)-3-metoksy-17-metylomorfinan
RACEMORAMID (+)-4-[3,3-difenylo-2-metylo-4-okso-4-(1-pirolidynylo)butylo]morfolina
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RACEMORFAN (£)-3-hydroksy-17-metylomorfinan

REMIFENTANYL ester metylowy kwasu 1-(2-metoksykarbonyloetylo)-4-(fenylopro-
pionyloamino)-piperydyno-4-karboksylowego

SUFENTANIL N-[4-(metoksymetylo)-1-[2-(2-tienylo)etylo]-4-piperydylo] propionanilid

TEBAKON acetylodihydrokodeinon, czyli 6-acetoksy-6,7-didehydro-4,5a-
epoksy-3-metoksy-17-metylomorfinan

TEBAINA 6,7,8,14-tetradehydro-4,5a-epoksy-3,6-dimetoksy-17-metylomorfinan

Tiofentanyl N-[1-[2-(2-tienylo)etylo]-4-piperydylo]propionanilid

TRIMEPERYDYNA 4-fenylo-1,2,5-trimetylo-4-propionyloksypiperydyna

TYLIDYNA ester etylowy kwasu (+)-trans-2-(dimetyloamino)-1-fenylo-3-
cyklohekseno-1-karboksylowego

oraz:
- izomery srodkow odurzajacych wymienionych w niniejszej grupie, jezeli istnienie takich izomerow jest mozliwe w ramach
uzytego oznaczenia chemicznego, chyba Ze izomery takie sa wyraznie wylaczone,

- estry 1 etery srodkow odurzajacych wymienionych w niniejszej grupie, jezeli istnienie takich estrow i eterow jest mozliwe, chyba
Ze s3 one wymienione w innej grupie,

- sole $rodkéw odurzajacych wymienionych w niniejszej grupie, wlaczajac w to sole estrow, eterow i izomerow, o ktérych mowa
wyzej, jezeli istnienie takich soli jest mozliwe

2. Srodki odurzajace grupy II-N

Miedzynarodowe nazwy Inne nazwy Oznaczenia chemiczne
zalecane
1 2 3
ACETYLODIHYDROKODEINA 6-acetylo-7,8-dihydrokodeina
KODEINA 3-O-metylomorfina, czyli 7,8-didehydro-4,5a-epoksy-3-metoksy-
17-metylomorfinan-6a-ol
DEKSTROPROPOKSYFEN (+)-1,2-difenylo-4-dimetyloamino-3-metylo-2-propionyloksybu-

tan, czyli propionian (2S, 3R)-(+)-1,2-difenylo-4-dimetyloamino-
3-metylo-2-butanolu

DIHYDROKODEINA 7,8-dihydrokodeina

ETYLOMORFINA Dionina 3-O-etylomorfina

FOLKODYNA morfolinyloetylomorfina, czyli 7,8-didehydro-4,5a-epoksy-17-
metylo-3-(2-morfolinoetoksy)morfinan-6a-ol

NIKODYKODYNA 6-nikotynoilo-7,8-dihydrokodeina

NIKOKODYNA 6-nikotynoilokodeina

NORKODEINA N-demetylokodeina

PROPIRAM N-(1-metylo-2-piperydynoetylo)-N-(2-pirydylo) propionamid

oraz:

- izomery $rodkéw odurzajacych wymienionych w niniejszej grupie, jezeli istnienie takich izomeréw jest mozliwe w ramach
uzytego oznaczenia chemicznego, chyba Ze istnienie takich izomerdéw jest wyraznie wylaczone,

- sole $srodkdéw odurzajacych wymienionych w niniejszej grupie, wlaczajac w to sole estrow, eterow i izomerow, o ktérych mowa
wyzej, jezeli istnienie takich soli jest mozliwe

3. Srodki odurzajace grupy III-N

1. Preparaty zawierajace oprocz innych sktadnikéw kodeing, ktorej ilos¢ nie przekracza 50 mg w jednej dawce lub stezenie
nie przekracza 1,5 % w preparatach w formie niepodzielone;j.

2. Preparaty zawierajace oprocz innych sktadnikow:
- ACETYLODIHYDROKODEINE

- DIHYDROKODEINE

- ETYLOMORFINE

- NORKODEINE

- NIKODYKODYNE

- NIKOKODYNE
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w ktorych ilo$¢ srodka odurzajacego nie przekracza 100 mg w jednej dawce lub stezenie nie przekracza 2,5 % w
preparatach w formie niepodzielone;.

3. Preparaty zawierajace w jednej dawce najwyzej 2,5 mg difenoksylatu obliczonego w postaci zasady i nie mniej niz 0,025
mg siarczanu atropiny w jednej dawce.

4. Preparaty zawierajace w jednej dawce nie wigcej niz 0,5 mg difenoksyny oraz takie ilosci winianu atropiny, ktore
odpowiadaja co najmniej 5 % dawki difenoksyny.

4. Srodki odurzajace grupy IV-N

Mie¢dzynarodowe nazwy Inne nazwy Oznaczenia chemiczne
zalecane
1 2 3
ACETORFINA¥*) 3-O-acetylo-6,7,8, 14-tetrahydro-7a-(1-hydroksy-1-metylobutylo)-
6,14-endo-etenooripawina
Acetylo-o-metylofentanyl | N-[1-(a-metylofenetylo)-4-piperydyloJacetanilid
a-Metylofentanyl N-[1-(a-metylofenetylo)-4-piperydylo]propionanilid
B-Hydroksyfentanyl N-[1-(B-hydroksyfenetylo)-4-piperydylo]propionanilid
B-Hydroksy-3-mety- N-[1-(B-hydroksyfenetylo)-3-metylo-4-piperydylo]-propionanilid
lofentanyl
DEZOMORFINA dihydrodeoksymorfina, czyli 4,5-epoksy-3-hydroksy-17-metylomorfinan
ETORFINA¥*) 6,7,8,14-tetrahydro-7a-(1-hydroksy-1-metylobutylo)-6,14-endo-
etenooripawina
HEROINA diacetylomorfina, czyli 3,6a-diacetoksy-7,8-didehydro-4,5a-epok-
sy-17-metylomorfinan
KETOBEMIDON Cliradon 4-m-hydroksyfenylo-1-metylo-4-propionylopiperydyna
KONOPI ZIELE 1 ZYWICA

innych niz wtokniste oraz wyciagi,
nalewki farmaceutyczne, a takze
wszystkie inne wyciagi z konopi
innych niz wtokniste

3-Metylofentanyl

N-(1-fenetylo-3-metylo-4-piperydylo)propionanilid(forma cis- i
forma trans-)

MPPP

propionian 4-fenylo-1-metylo-4-piperydynolu

Para-fluorofentanyl

4’-fluoro-N-(1-fenetylo-4-piperydylo)propionanilid

PEPAP

octan 1-fenetylo-4-fenylo-4-piperydynolu

Tiofentanyl

N-[1-[2-(2-tienylo)etylo]-4-piperydylo]propionanilid

oraz:

- izomery $rodkow odurzajacych wymienionych w niniejszej grupie, jezeli istnienie takich izomerow jest mozliwe w ramach
uzytego oznaczenia chemicznego, chyba Ze izomery takie sa wyraznie wylaczone,

- estry i etery §rodkow odurzajacych wymienionych w niniejszej grupie, jezeli istnienie takich estrow i eterow jest mozliwe, chyba
Ze sa one wymienione w innej grupie,
- sole $rodkdéw odurzajacych wymienionych w niniejszej grupie, wlaczajac w to sole estrow, eterow i izomerow, o ktérych mowa
wyzej, jezeli istnienie takich soli jest mozliwe

*) moze by¢ stosowana w lecznictwie zwierzat
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Zalacznik nr 2

WYKAZ SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH

1. Substancje psychotropowe grupy I-P

Mig¢dzynarodowe nazwy

Inne nazwy

Oznaczenia chemiczne

zalecane
1 2 3
2C-1 2,5-dimetoksy-4-jodofenetyloamina
2C-T-2 2,5-dimetoksy-4-etylotiofenetyloamina
2C-T-7 2,5-dimetoksy-4-n-propylotiofenetyloamina
BROLAMFETAMINA DOB 2,5-dimetoksy-4-bromoamfetamina
DET N,N-dietylotryptamina
DMA (¥)-2,5-dimetoksy-a-metylofenetyloamina, czyli 2,5-dimetok-
syamfetamina
DOET (¥)-2,5-dimetoksy-4-etylo-a-metylofenetyloamina, czyli 2,5-dime-
toksy-4-etyloamfetamina
DMHP 3-(1,2-dimetyloheptylo)-1-hydroksy-7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-tri-
metylo-6H-dibenzo[b,d]piran
DMT N,N-dimetylotryptamina
ETRYPTAMINA 3-(2-aminobutylo)indol
N-Etylo-MDA, MDEA | (£)-N-etylo-a-metylo-3,4-(metylenodioksy)-fenetyloamina
N-Hydroksy-MDA (¥)-N-[a-metylo-3,4-(metylenodioksy)fenetylo] hydroksylamina
Metkatynon 2-(metyloamino)-1-fenylopropan-1-on
4-Metyloaminoreks (*)-cis-2-amino-4-metylo-5-fenylo-2-oksazolina
4-MTA a-metylo-4-metylotiofenetyloamina czyli 4-metylotioamfetamina
ETYCYKLIDYNA PCE N-etylo-1-fenylocykloheksyloamina
KATYNON (-)-a-aminopropiofenon
(+)-LIZERGID LSD, LSD-25 dietyloamid kwasu 9,10-didehydro-6-metyloergolino-8f-karboksylowego
MDMA (+)-3,4-metylenodioksy-N,a-dimetylofenetyloamina, czyli 3,4-
metylenodioksymetamfetamina
MMDA (+)-5-metoksy-3,4-metylenodioksy-a- metylofenetyloamina,
czyli 5-metoksy-3,4-metylenodioksyamfetamina
Meskalina 3.4,5-trimetoksyfenetyloamina
Paraheksyl 3-heksylo-1-hydroksy-7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-2trimetylo-6H-
dibenzo[b,d]piran
PMA 4-metoksy-a-metylofenetyloamina, czyli para-metoksyamfetamina
PMMA 4-metoksy-N,a-dimetylofenetyloamina, czyli p-metoksymetamfetamina
Psylocyna 3-(2-dimetyloaminoetylo)-4-hydroksyindol
PSYLOCYBINA diwodorofosforan 3-(2-dimetyloaminoetylo)-4-indolilu
ROLICYKLIDYNA PHP, PCPY 1-(1-fenylocykloheksylo)pirolidyna
STP, DOM 2-amino-1-(2,5-dimetoksy-4-metylofenylo)propan
TENAMFETAMINA MDA 3,4-metylenodioksyamfetamina
TENOCYKLIDYNA TCP 1-[1-(2-tienylo)cykloheksylo]piperydyna
T™MA (¥)-3.4,5-trimetoksy-a-metylofenetyloamina, czyli 3,4,5-trimetok-
syamfetamina
TMA-2 2,4,5-trimetoksyamfetamina

Tetrahydrokannabinole

nastgpujace izomery i ich warianty stereochemiczne:
— 7,8,9,10- tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-pentylo6Hdibenzo[b,d]p
iran-1-ol,

— (9R,10aR)-8,9,10,10a- tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-pentylo-
6H-dibenzo[b,d]piran-1-ol,
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— (6aR,10aR)-6a,7,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-pentylo-
6H-dibenzo[b,d]piran-1-ol,

— 6a,7,8,9- tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-pentylo-
6Hdibenzo[b,d]piran-1-ol,

— (6aR,10aR)-6a,7,8,9,10,10a-heksahydro-6,6,9-trimetylo-3-
pentylo-6H-dibenzo[b,d]piran-1-ol

- oraz sole substancji zamieszczonych w tej grupie w kazdym przypadku, gdy istnienie takich soli jest mozliwe,

- stereoizomery substancji zamieszczonych w tej grupie, jezeli istnienie takich stereoizomerdw jest mozliwe w ramach uzytego
oznaczenia chemicznego, chyba ze stereoizomery takie sa wyraznie wytaczone

2. Substancje psychotropowe grupy II-P

Miedzynarodowe nazwy Inne nazwy Oznaczenia chemiczne
zalecane
1 2 3
2C-B 4-bromo-2,5-dimetoksyfenetyloamina
AMFETAMINA Psychedryna (+)-2-amino-1-fenylopropan
AMINEPTYNA Kwas 7-[(10,11-dihydro-5H-dibenzo[a,d]cyklohepten-5-
ylo)amino]-heptanowy
DEKSAMFETAMINA (+)-2-amino-1-fenylopropan
FENCYKLIDYNA PCP 1-(1-fenylocykloheksylo)piperydyna
FENETYLINA (¥)-3,7-dihydro-1,3-dimetylo-7-[2-[(1-metylo-2-fenetylo)-amino]-
etylo]-1H-puryno-2,6-dion
FENMETRAZYNA 2-fenylo-3-metylomorfolina
KETAMINA 2-(2-chlorofenylo)-2-(metyloamino)-cykloheksan
LEWAMFETAMINA (-)-a-metylofenetyloamina
LEWOMETAMFETAMINA (-)-1-N,a-dimetylofenetyloamina
MEKLOKWALON 3-(o-chlorofenylo)-2-metylo-4(3H)-chinazolinon
METAKWALON 2-metylo-3-(o-tolilo)-4(3H)-chinazolinon
METAMFETAMINA Metamfetamina (+)-2-metyloamino- 1 -fenylopropan
racemiczna (¥)-2-metyloamino- 1 -fenylopropan
METYLOFENIDAT Rytalina ester metylowy kwasu a-fenylo-(2-piperydyno)-octowego
PENTAZOCYNA Fortral (2R*, 6R*, 11R*)-1,2,3,4,5,6-heksahydro-8-hydroksy-6,11-
dimetylo-3-(3-metylo-2-butenylo)-2,6-metano-3-benzazocyna
SEKOBARBITAL kwas 5-allilo-5-(1-metylobutylo)barbiturowy
A-9-Tetrahydrokan- (6aR,10aR)-6a,7,8,10a- tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-
nabinol i jego warianty | pentylo-6H-dibenzo[b,d]piran-1-ol
stereochemiczne
ZIPEPROL a-(a-metoksybenzylo-4-B-metoksyfenylo)-1-piperazynoetanol

oraz sole substancji zamieszczonych w tej grupie w kazdym przypadku, gdy istnienie takich soli jest mozliwe

3. Substancje psychotropowe grupy III-P

Miedzynarodowe nazwy Inne nazwy Oznaczenia chemiczne
zalecane
1 2 3
AMOBARBITAL Amytal kwas 5-etylo-5-izopentylobarbiturowy
BUPRENORFINA 21-cyklopropylo-7-a-[(S)-1-hydroksy-1,2,2-trimetylopropylo]-
6,14-endo-etano-6,7,8, 14-tetrahydrooripawina

BUTALBITAL kwas 5-allilo-5-izobutylobarbiturowy
CYKLOBARBITAL kwas 5-(1-cykloheksen-1-ylo)-5-etylobarbiturowy

60




FLUNITRAZEPAM

5-(o-fluorofenylo)-1,3-dihydro-1-metylo-7-nitro-2H-1,4-benzodi-
azepin-2-on

GLUTETIMID Glimid 3-etylo-3-fenylo-2,6-dioksopiperydyna
KATYNA (+)-treo-2-amino-1-hydroksy-1-fenylopropan
PENTOBARBITAL Nembutal kwas 5-etylo-5-(1-metylobutylo)-barbiturowy

oraz sole substancji zamieszczonych w tej grupie w kazdym przypadku, gdy istnienie takich soli jest mozliwe

4. Substancje psychotropowe grupy IV-P

Miedzynarodowe nazwy Inne nazwy Oznaczenia chemiczne
zalecane
1 2 3

ALLOBARBITAL kwas 5,5-diallilobarbiturowy

ALPRAZOLAM 8-chloro-6-fenylo-1-metylo-4H-s-triazolo[4,3a][ 1,4]benzodiazepina

AMFEPRAMON Dietylopropion 2-dietyloamino-1-fenylo-1-propanon

AMINOREKS 2-amino-5-fenylo-2-oksazolina

BROMAZEPAM 7-bromo-1,3-dihydro-5-(2-pirydylo)-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

BROTIZOLAM 2-bromo-4-(o-chlorofenylo)-9-metylo-6H-tieno[3,2-f]-s-
triazolo[4,3-a][1,4]diazepina

BARBITAL Veronalum kwas 5,5-dietylobarbiturowy

BENZFETAMINA N-benzylo-N- a-dimetylofenetyloamina

BUTOBARBITAL kwas 5-butylo-5-etylobarbiturowy

CHLORDIAZEPOKSYD Elenium 4-tlenek-7-chloro-5-fenylo-2-(metyloamino)-3H-1,4--benzodiazepiny

DELORAZEPAM 7-chloro-5-(o-chlorofenylo)-1,3-dihydro-2H-1,4--benzodiazepin-2-on

DIAZEPAM Relanium 7-chloro-5-fenylo-1,3-dihydro-1-metylo-2H-1,4--benzodiazepin-2-on

ESTAZOLAM 8-chloro-6-fenylo-4H-s-triazolo[4,3-a][ 1,4] benzodiazepina

ETCHLORWYNOL 1-chloro-3-etylo-1-penten-4-in-3-ol

ETYLAMFETAMINA (+)-N-etylo-o-metylofenetyloamina, czyli N-etyloamfetamina

ETYNAMAT ester 1-etynylocykloheksylowy kwasu karbaminowego

FENDIMETRAZYNA (1)-3,4-dimetylo-2-fenylomorfolina

FENKAMFAMINA (¥)-N-etylo-3-fenylobicyklo[2.2.1]heptano-2-amina

FENOBARBITAL Luminalum kwas 5-etylo-5-fenylobarbiturowy

FENPROPOREKS (+)-3-[(o-metylofenetylo)amino]propionitryl

FENTERMINA a, a-dimetylofenetyloamina

FLUDIAZEPAM 7-chloro-5-(o-fluorofenylo)-1,3-dihydro-1-metylo-2H-1,4-benzo-
diazepin-2-on

FLURAZEPAM 7-chloro-1-[2-(dietyloamino)etylo]-5-(o-fluorofenylo)-1,3-dihy-
dro-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

GHB

HALAZEPAM

7-chloro-5-fenylo-1,3-dihydro-1-

(2,2,2-trifluoroetylo)-2H-1,4-ben-

zodiazepin-2-on

HALOKSAZOLAM 10-bromo-11b-(o-fluorofenylo)-2,3,7,11btetrahydrooksazolo[3,2-
d][1,4]-benzodiazepin- 6(5H)-on

KAMAZEPAM dimetylokarbaminian 7-chloro-5-fenylo-1,3-dihydro-3-hydroksy-
I-metylo-2H-1,4-benzodiazepin-2-onu

KETAZOLAM 11-chloro-12b-fenylo-8,12b-dihydro-2,8-dimetylo-4H-[1,3]-
oksazyno-[3,2-d] [1,4]benzodiazepino-4,7(6H)-dion

KLOBAZAM 7-chloro-5-fenylo-1-metylo-1H-1,5-benzodiazepino-2,4(3H,5H)-dion

KLONAZEPAM Rivotril 5-(o-chlorofenylo)-1,3-dihydro-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

KLORAZEPAT kwas 7-chloro-5-fenylo-2,3-dihydro-2-okso-1H-1,4-
-benzodiazepino-3-karboksylowy

KLOKSAZOLAM 10-chloro-11b-(o-chlorofenylo)-2,3,7,11b-tetrahydrooksazolo-[3,2-

d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-on

61




KLOTIAZEPAM 5-(o-chlorofenylo)-7-etylo-1,3-dihydro-1-metylo-2Htieno[2,3-¢]-
1,4-diazepin-2-on

LEFETAMINA SPA (-)-1-dimetyloamino-1,2-difenyloetan, czyli (-)-N,N-dimetylo-1,2-
difenyloetyloamina

LOFLAZEPINIAN ETYLOWY ester etylowy kwasu 7-chloro-5-(o-fluorofenylo)-2,3-dihydro-2-
okso-1H-1,4-benzodiazepino-3-karboksylowego

LOPRAZOLAM 6-(o-chlorofenylo)-2,4-dihydro-2-[(4-metylo-1piperazynylo)metyleno]-
8-nitro-1H-imidazo[1,2a][1,4]benzodiazepin-1-on

LORAZEPAM 7-chloro-5-(o-chlorofenylo)-1,3-dihydro-3-hydroksy-2H-1,4-ben-
zodiazepin-2-on

LORMETAZEPAM 7-chloro-5-(o-chlorofenylo)-1,3-dihydro-3-hydroksy-1-metylo-2H-
1,4-benzodiazepin-2-on

MAZINDOL 5-(p-chlorofenylo)-2,5-dihydro-3R-imidazo[2,1-a]-izoindol-5-ol

MEDAZEPAM Rudotel 7-chloro-5-fenylo-2,3-dihydro-1-metylo-1H-1,4-benzodiazepina

MEFENOREKS (£)-N-(3-chloropropylo)-a-metylofenetyloamina

MEPROBAMAT 2,2-di(karbamoiloksymetylo)pentan, czyli dikarbaminian 2-mety-
lo-2-propylo-1,3-propanodiolu

METYLOFENOBARBITAL Prominalum kwas 5-etylo-5-fenylo-N-metylobarbiturowy

METYPRYLON 3,3-dietylo-5-metylo-2,4-piperydynodion

MEZOKARB 3-(o-metylofenylo)-N-(fenylokarbamoilo)-sydnonimina

MIDAZOLAM 8-chloro-6-(o-fluorofenylo)-1-metylo-4H-imidazo[1,5-a]
[1,4]benzodiazepina

NIMETAZEPAM 5-fenylo-1,3-dihydro-1-metylo-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

NITRAZEPAM 5-fenylo-1,3-dihydro-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

NORDAZEPAM 7-chloro-5-fenylo-1,3-dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

OKSAZEPAM 7-chloro-5-fenylo-1,3-dihydro-3-hydroksy-2H-1,4--benzodiazepin-2-on

OKSAZOLAM 10-chloro-11b-fenylo-2,3,7,11b-tetrahydro-2-metylooksazolo[3,2-
d][1,4]benzodiazepin-6(SH)-on

PEMOLINA 2-amino-5-fenylo-2-oksazolin-4-on, czyli 5-fenylo-2-imino-4-
oksazolidynon

PINAZEPAM 7-chloro-5-fenylo-1,3-dihydro-1-(2-propionylo)-2H-1,4-benzodi-
azepin-2-on

PIPRADROL 1,1-difenylo-1-(2-piperydylo)metanol

PIROWALERON (¢)-1-(4-metylofenylo)-2-(1-pirolidynylo)-1-pentanon

PRAZEPAM 7-chloro-1-(cyklopropylometylo)-5-fenylo-1,3-dihydro-2H-1,4-
benzodiazepin-2-on

SEKBUTABARBITAL kwas 5-sec-butylo-5-etylobarbiturowy

TEMAZEPAM Signopam 7-chloro-5-fenylo-1,3-dihydro-3-hydroksy-1-metylo-2H-1,4-ben-
zodiazepin-2-on

TETRAZEPAM 7-chloro-5-(cykloheksen-1-ylo)-1,3-dihydro-1-metylo-2H-1,4-ben-
zodiazepin-2-on

TRIAZOLAM 8-chloro-6-(o-chlorofenylo)-1-metylo-4H-s7triazolo[4,3a][1,4]ben
zodiazepina

WINYLBITAL kwas 5-(1-metylobutylo)-5-winylobarbiturowy

ZOLPIDEM N,N,6-trimetylo-2-(4-metylofenylo)-imidazo[ 1,2-a]pirydyno-3-

acetamid

oraz sole substancji zamieszczonych w tej grupie w kazdym przypadku, gdy istnienie takich soli jest mozliwe
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Monar na bajzlu
Na nastepnych stronach znajdujg sie trzy artykuty
Z biuletynéw ,Monar na bajzlu”. Pismo to kierowane jest _*
zaréwno do tych, ktérzy narkotykéw uzywaja, jak i do iote
tych, ktérzy zajmujg sie organizowaniem pomocy.i o ;
kreowaniem polityki spotecznej zwigzanej z narkoty- =

kami. ,Monar na bajzlu” czytajg pracownicy socjalni, ia kli _
lekarze i terapeuci, prawnicy i policjanci.

-

.
ek &
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=

Po raz pierwszy biuletyn zostat wydany w 1997 roku.
.Monar” to nazwa organizacji pozarzadowej, w ktorej
dziatajg tworcy biuletynu, a ,bajzel” to nieformalna
nazwa otwartej sceny narkotykowej — miejsc istnieja-
cych w prawie kazdym wiekszym polskim miescie. Tak
wiec ,Monar na bajzlu” w swoim pomysle — to zwro-
cenie uwagi na te osoby uzywajgce narkotykow, ktére
z réznych powodow nie leczg sie, bgdzjesli juz — biorg
udziat w programach substytucyjnych.

'-'7 lkr) e Hlammg, ‘

G '

GRZEGORZ WODOWSKI

Metadon na ,,Monte”

Krakowski Areszt Sledczy przy
ul. Montelupich jako pierwsza

i jedyna, jak na razie jednostka
penitencjarna w kraju ma swaj
wilasny program metadonowy!
Co prawda areszt ma juz za sobg

im. Rydygiera, ktérzy ladowali

na ,,Monte” giéwnie z powodu
starych, niezalatwionych spraw
karnych. Wydawanie im metadonu
ograniczato si¢ wéwczas do
kilkutygodniowego ,,zerowania”.

Spotkatem tu dzisiaj wielu
przeciwnikéw programu
metadonowego. Nawet niektérzy

z Panskich podwfadnych
zaangazowanych w jego realizacje
maja powazne watpliwosci. Czy Pan

dosé bogate doswiadczenia

w wydawaniu metadonu osobom
W him osadzonym — nie mniej
jednak byli to pacjenci programu
prowadzonego przez szpital

$tanislaw Potoczny - Dyrektor Aresztu
Sledczego w Krakowie

Wybratem sie z wizyta do aresztu,
aby przekona¢ sie na wlasne oczy,
jak sie ma przedsiewziecie, ktérego
uruchomienie zapowiadano juz od
dawna.

réwniez?

Stanistaw Potoczny — Dyrektor
Aresztu Sledczego w Krakowie:
Owszem, miatem dos$¢ sceptyczne
zdanie na temat tej formy oddziatywan
wobec uzaleznionych. Gdy
poszedtem na pierwsze spotkanie

w sprawie metadonu — wrdocitem

Z niego wsciekty i my$le sobie: no,
jeszcze tego nam brakowato! Nie
krytem, Zze to w ogdle mi jako$ nie
pasuje. Myslatem sobie, ze program
metadonowy to po prostu dawanie
narkotykéw osobom uzaleznionym,
zeby mogli by¢ na ciggtym haju. Tak,
nie ukrywam, ze na samym poczatku
sam bytem przeciwnikiem programu
metadonowego. Powszechne byty
poréwnania do leczenia alkoholikow
butelkg piwa codziennie rano... Ale
mdwigc powaznie, byt takze jeszcze
inny problem: rozpoczecie programu
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Uzywanie narkotykéw w
iniekcjach w zaktadach karnych
potwierdzito ponad 3%
osadzonych, w tym jeden
procent przyznato sie do
uzywania do zastrzykéw
wspolnych igiet i strzykawek.
Wedle ocen i doswiadczen
badanych narkotyki sg dostepne
w zaktadach penitencjarnych i to
w stopniu wiekszym niz
zakazane napoje alkoholowe.

Zrédto: Instytut Psychiatrii i

Neurologii, Janusz Sierostawski ,,Projekt
badan nad problemem narkomanii w
zaktadach karnych i aresztach sledczych”

metadonowego w warunkach
przeludnionego aresztu $ledczego
(ponad 900 osadzonych — przyp.

red.) jest troche rzecza ryzykowna.

Bo jesli ktos zacznie przyjmowac

tutaj metadon, to niestety rzeczg
niemozliwg bedzie umieszczenie go

w zakfadzie karnym, gdzie mogtby dalej
bra¢ udziat w podobnym programie.
Obecnie nigdzie, poza ,Monte” nie ma
programu metadonowego w warunkach
zamknietych.

A czy mysli Pan, ze inne jednostki
penitencjarne mogfyby pdjs¢ w wasze
$lady?

Stanistaw Potoczny: To do$¢ wazna
sprawa, mozna powiedzie¢, ze
kluczowa. Nie moze by¢ tak, ze jedna
placowka penitencjarna realizuje
program jako jedyna w catej Polsce.
Niedawno dyrektor aresztu Sledczego
z Lublina zwrdcit sie do mnie mniej
wiecej z takg prosba: ,w zwigzku

z uruchomieniem w panskiej jednostce
programu metadonowego prosze

0 wyznaczenie terminu przyjecia
dwoch osadzonych”. Dzwonie do niego
i mowie: ,Przyjacielu drogi — chcesz, to
sobie uruchom taki sam program. C6z
ci to szkodzi? Moge ci podpowiedzieé¢
jak to zrobi¢, moge przesta¢ projekt
programu...” Jednak na razie rzecza,
ktéra zadecyduje o rozwoju podobnych
programéw w innych jednostkach bedzie
powodzenie naszego programu.

Wydawanie metadonu na ,,Monte” to
Jjednak nic nowego...

Stanistaw Potoczny: Tak, rzeczywiscie
mamy za sobg sporo doswiadczen

z metadonem, a to za sprawg 0s6b ktore
trafiaty do aresztu bedac pacjentami
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programu realizowanego przez szpital
Rydygiera. Byly one tu ,zerowane”,

a metadon dla nich dowozilismy ze
szpitala. Juz wtedy widzielismy, ze
prowadzenie takiego programu to nic
szczegolnie skomplikowanego: jest
sobie cztowiek — my mu przywozimy raz
w tygodniu metadon; kto$ mu tutaj go
podaje; jest pod kontrolg lekarskg. Z tym
akurat naprawde nie mamy problemu

— jest tu catodobowa
opieka lekarska, mamy
nawet laboratorium.

A wiec, tak na dobrg
sprawe dysponujemy
baza, zeby to wszystko
kontrolowac¢ i wiasciwie
nad tym czuwac.

Jak moze dostac sie
na metadon ktos, kto
do was trafif?

Stanistaw Potoczny:
Program ma w tej
chwili dwa nurty:
przyjmowani sg

do niego pacjenci

z ,Rydygiera”,
ktorzy wchodzg

w konflikt

z prawem i dostajg
sie do aresztu

— nie sg tu tylko
,Zzerowani’, ale
moga kontynuowac
leczenie. Ale
réwniez na terapie
metadonem moga
liczy¢ ci, ktorzy

gdy kto$ bierze narkotyki. Pozwala

na pewng stabilizacje zycia. W moim
mniemaniu udziat w programie to takze
szansa na uniknigcie innych powaznych
problemoéw. Przeciez ci ludzie przestajg
wstrzykiwac narkotyki, a kazdy wie

4

Leszek korzysta z programu na Monte

nigdy metadonu nie
brali. Oczywiscie
pod warunkiem, ze

lek. med. Katarzyna Lesniak
- Kierownik Programu
Metadonowego

spetniaja kryteria
okreslone przez
Ministra Zdrowia. Sg
to osoby, ktére nigdy
nie miaty na zewnatrz
szans na dostanie sie do

tego typu programu lub

nigdy nie mysleli o tym

powaznie. | teraz my

im zadajemy pytanie: Czy ty chcesz
cos$ z sobg zrobi¢? Czy chcesz wyjsé
z narkotykéw przy pomocy metadonu?

Czy traktuje Pan metadon jako Srodek
leczacy uzaleznienie?

Stanistaw Potoczny: Nie, nie do
konca. Przede wszystkim pozwala on
unikna¢ tego wszystkiego co najgorsze,

jak bardzo sg narazeni na ryzyko
zakazenia HIV czy wirusami zéttaczki.
Kazdy uzalezniony sitg rzeczy chciatby
dalej bra¢ nawet w wiezieniu, a my
mimo rozmaitych srodkéw kontroli nie
jestesmy w stanie zagwarantowac, ze
narkotyki nie dostang sie rowniez tutaj.
Z drugiej strony realizacja programu to
nie sg az tak wielkie pienigdze. Gdyby
kto$ zechciat policzy¢, ile kosztuje przez
rok czasu leczenie osoby chorej na



zapalenie watroby czy AIDS a potem
poréwnat z kosztami wydawania
metadonu — doszedtby do podobnych
wnioskow. Tutaj uzalezniony dostaje

np. 80 mg metadonu dziennie i dzieki
temu moze unikng¢ probleméw
zdrowotnych. Jezeli kto$ tutaj wchodzi

w metadon, to rowniez jego swiadomosc¢
zaczyna funkcjonowac inaczej,

anizeli narkomana, ktoérego jedynym

Zygmunt Lizak - Okregowy
Inspektorat Stuzby
Wiegziennej w Krakowie

mysleniem jest to czym i kiedy dac
sobie w zyte. A jesli ktos zaczyna tutaj
mysle¢ o tym, jak zmienic¢ swoje zycie

i odbi¢ od srodowiska — to juz jest cos
na poczatek. Nie jestem specjalistg
leczenia uzaleznien, ale mysle, ze to
kolosalny postep w zakresie wtasnej
Swiadomosci. To moze zaowocowaé
wtedy, gdy wychodzi stad i staje twarzg,
w twarz z prawdziwym zyciem. Zamiast
na bajzel trafi do programu na zewnatrz.

Wroémy jednak do tych, ktérzy
otrzymuja diugie wyroki i zamiast na
wolnos¢ jada do zaktadu karnego?

Stanistaw Potoczny: Przyznam, ze

to jest problem. Nie bardzo potrafie
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, co
bedzie w sytuaciji, kiedy bedziemy
mie¢ skazanego na kilka lat odsiadki
chcacego by¢ dalej na metadonie.
Dostanie

wyrok, zostanie
sklasyfikowany,

a my bedziemy
musieli wystac¢ go
do zakfadu karnego.
Troche spekulujac
na wyrost mozna
zorganizowac to tak,
jak byto to u nas,
kiedy my nie mieliSmy
metadonu: brali$my
go ze szpitala
Rydygiera — teraz

to my za skazanym
moglibysmy sta¢
metadon. Nie wiem,
czy to mozliwe.

W Zzadnym zakfadzie
karnym nie ma
metadonu, zaden
zaktad karny nie

ma zezwolenia na
prowadzenie takiego
programu.

Czy to rzeczywiscie
tylko kwestia
zezwolenia?

Stanistaw Potoczny:
Zakfady karne

troche bojg sie
metadonu. Oni
jeszcze nie rozumiejg
i nie do konhca sg
przekonani do tego
typu programow.
Méwig ,legalne
¢panie”; pytaja ,po

co nam to?” Jest to

ta dziatka w swiadomosci spotecznej,
ktora jest szalenie trudna i bez watpienia
zaniedbana. Inaczej patrzg na to ci,
ktorzy widzieli programy, mogli naocznie
przekonac sie o ptynacych z nich
pozytkach dla os6b uzaleznionych i dla
spoteczenstwa. Ja miatem takg okazje.
Pod koniec ubiegtego roku bytem

w Kanadzie, gdzie zwiedzatem programy
metadonowe realizowane w zakfadach
karnych, rozmawiatem z personelem,
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z wiezniami poddanymi tego rodzajowi
oddziatywan. To duzo zmienia.

Czy duzo dzieli nas od tego, co
widziaf Pan w Kanadzie?

Stanistaw Potoczny: U nas jest
troche inaczej. My dopiero zaczynamy
i informacja, ze dajemy wiezniom
legalny narkotyk bez dodatkowych
wyjasnien — moze wywota¢ nawet
spoteczng awanture. Tutaj moge
uniknag¢ tego dzieki temu, ze jestesmy
instytucja, ktéra funkcjonuje na
zasadzie podlegtosci stuzbowej. Wiele
0s6b i tak ma duze opory. Ciezko ich
przekonac, ze to co robimy jest wazne
z humanitarnego i spotecznego punktu
widzenia. Mnie bardzo wiele dato to
doswiadczenie kanadyjskie. Moje
podejscie do metadonu i filozofii redukc;ji
szkdd ewaluowalo tak, ze z zupetnego
przeciwnika tego typu dziatan
przeszedtem do stanowiska, kiedy to
z jednej strony nie dostrzegam zadnych
zagrozen, a z drugiej widze bardzo
wiele pozytku dla ludzi uzaleznionych

i spoteczenstwa.

Wiele osob twierdzi, ze jednak
wiezienie jest tym miejscem, gdzie
mozemy narkomanéw odseparowac
od narkotykow i da¢ im szanse na
petna abstynencje...

Stanistaw Potoczny: Narkoman szuka
narkotykow, probuje zdoby¢ srodki

bez wzgledu na to gdzie sie znajduje,
rowniez w wiezieniu — i tu pojawiajg sie
dalsze zagrozenia. Przede wszystkim
jednak wychodzi stad i kontynuuje
¢panie. Natomiast jesli dla samej
osoby uzaleznionej metadon stanowi
alternatywe dla nielegalnej heroiny,

to wychodzac stad ma juz jakis plan

i podstawe do tego, aby unikac¢ tego,
co go do tej pory spotykato w zwigzku
z uzywaniem narkotykow.

* k k k k k k k k * k %

Czy rozwaoj programow redukcji
szkod to chwilowy kaprys stuzb
wieziennych, czy dziatania majace
szanse na realny rozwdj ,,za
kratkami”?

Zygmunt Lizak — Okregowy
Inspektorat Stuzby Wieziennej

w Krakowie: Nie s3 to z catg pewnoscig
spontaniczne i radosne dziatania stuzb
penitencjarnych. Musimy przyznac¢
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sie do tego, ze w naszych wiezieniach
pojawiajq sie narkotyki. | to nie w sposob
wyjatkowy i sporadyczny. Oprécz
programow metadonowych, z catg
pewnoscig powinnismy rowniez zacza¢
mysle¢, czy w aresztach sledczych

i zaktadach karnych osadzeni nie
powinni mie¢ dostepu do czystych igiet

i strzykawek. Na razie jednak wydaje sie
to trudne do realizacji. Na dobrg sprawe,
nie znamy skali problemu — narkotyki
wychwytywane przez stuzby wigzienne
to prawdopodobnie zaledwie niewielka
czes¢ z tego, co trafia do naszych
jednostek.

Narkotyki w wiezieniach? Wiele oséb
twierdzi, ze wiezienie odcina osoby
uzaleznione od mozliwosci zdobycia
narkotykow..

Zygmunt Lizak: Ochrona zaktadu
karnego czy aresztu sledczego

przed przemytem narkotykow to
zupetnie inna historia anizeli walka

z przemytem alkoholu. Narkotyki jest

o wiele tatwiej przeszmuglowac za
mury. A mozna $miato stwierdzic, ze
wielu uzaleznionych bedzie ich szukaé
nawet w wigzieniu. Stwarza to ogromne
zagrozenie — zaréwno dla oséb, ktére
narkotyki zazywaty w przesztosci, jak
réwniez dla tych ktorzy zetkneli sie

z nimi dopiero za kratkami. Do 1995 roku
bardzo rzadko pojawiaty sie narkotyki,
teraz jest tego sporo wiecej. Ale jak
stysze te wszystkie meldunki typu:

,W naszym zaktadzie karnym narkotykow
nie ma: w tym roku nie przechwycilismy
zadnych narkotykow”, to sobie mysle

»a puknijze sie chiopie w czoto!”. To nie
problem narkotykow jest zerowy tylko
wykrywalnos¢ jest zerowa...

Czy to oznacza, ze jestescie bezradni
wobec przemytu narkotykoéw do
placéwek penitencjarnych?

Zygmunt Lizak: Oczywiscie, ze nie. Ale
trzeba wiedziec¢, gdzie ich szukag, jak ich
szukaé, a poza tym ignorujac potrzeby
uzaleznionych, ktérzy do nas trafiajg —
dopuszczamy do sytuacji, kiedy popyt na
narkotyki w wiezieniach bedzie wzrastat.
Sa oczywiscie jednostki, gdzie ludzie

z ochrony sg szkoleni, gdzie dysponuje
sie psami i gdzie narkotyki sg szukane

i znajdowane. Jaki to jest jednak odsetek
tych, ktore trafiajg za brame — tego nikt
nie wie. lle 0s6b sposréd osadzonych

w aresztach i zaktadach karnych uzywa
narkotykéw — tego tez tak naprawde

nie wiadomo. Czesto zadawane mi
sg pytania typu: ,A jak tam, w tych
wiezieniach radzicie sobie z problemem
narkomanii”? | tu troche gorzkiej prawdy:
ani polskie, ani zadne inne wieziennictwo
nie rozwigze problemu narkomanii, ktéry
jest problemem spotecznym o znacznie
szerszym wymiarze anizeli ten, z ktérym
mamy tutaj do czynienia. My mozemy
ograniczaé¢ dostep do narkotykow, leczy¢
tych, ktorzy chcq i ktorych warto leczyé

— No i wreszcie mozemy ograniczac
szkody wynikajace z tego, ze i tak

sg tacy, co te narkotyki w wiezieniu
przyjmuja. =

PS. W chwili zbierania materiatu w Areszcie
Sledczym w Krakowie przy ul. Montelupich byty
objete metadonowym programem pilotazowym 3
osoby, w tym jedna, ktéra rozpoczeta przyjmowanie
metadonu w tym miejscu. Docelowo programem
moze byc¢ objete 10 osa6b.

Grzegorz Wodowski ¢ Poradnia MONAR
Krakow «

w ocenie osadzonych.
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W zaktadach penitencjarnych
przebywa pokazna grupa
osadzonych, ktérych przed
pozbawieniem wolnosci zaliczy¢
mozna byto do okazjonalnych
uzytkownikow narkotykow. Grupa
ta stanowi 19,5% wszystkich
osadzonych w grupie wiekowej
17-24 lat.

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Janusz Sierostawski ,Projekt badan nad
problemem narkomanii w zaktadach karnych i
aresztach sledczych”

Lekki uspokajajace i nasenne: wg 38,5% osadzonych
Amfetamina: wg 28,6% osadzonych

Marihuana lub haszysz: 26%

LSD: 20,6%
Ecstasy: 18,3%
Kokaina: 15,3%
Wodka: 14,3%

Zrédto: Centralny Zarzad Stuzby Wiezienne;.
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Zbrodnia i kara

Polityka antynarkotykowa panstwa jest wyrazem stanu swiadomosci i postawy nie tylko wobec narkotykowego
biznesu, lecz przede wszystkim wobec najistotniejszych z punktu widzenia spotecznego zagadnien, takich

jak zdrowie publiczne i prawa cztiowieka. Kraje wysoko rozwiniete przyjmujg bardzo rézne rozwigzania

prawne, poczawszy od polityki ,zero tolerancji” w Stanach Zjednoczonych, po opcje, ktéra mozna nazwac
»-maksimum tolerancji’, znang przede wszystkim z uregulowan prawnych w Holandii. Bezkompromisowa

wojna z narkotykami prowadzona w USA skupia sie gtéwnie na zamykaniu ludzi w wigzieniach za posiadanie
nawet najmniejszej ilosci niedozwolonych substanciji na uzytek prywatny, co nie doprowadzito — jak dotad - do
zmniejszenia liczby oséb uzaleznionych od narkotykéw. Amerykanscy ustawodawcy wydajg miliony dolarow
rocznie na usprawnianie systemu wieziennictwa, zamiast skupi¢ sie na dziataniach zwigzanych z redukcjag
szkdd czy leczenia uzaleznien. Z takg sama politykg mamy do czynienia w wielu panstwach na swiecie, jednak
z naszego punktu widzenia najbardziej palacymi przyktadami stanowig sasiadujgce z Polskg kraje bytego
Zwigzku Radzieckiego, takie jak Ukraina czy Rosja, a takze panstwa bytego Bloku Wschodniego, w tym Polska.

Obecny stan wiedzy — zaréwno na
podstawie wnioskéw ptynacych

z nieskutecznej polityki amerykanskiej,
jak i pozytywnych przyktadow
pragmatycznych poczynan panstw
Europy Zachodniej — wskazuje na
koniecznos¢ przyjecia innego, mniej
opartego na wymiarze sprawiedliwosci,
a bardziej na systemie opieki podejscia
do problemu narkomanii. Z tego
zatozenia wychodzi Open Society
Institute i dziatajgcy w jego obrebie
program International Harm Reduction
Development (IHRD), ktérego celem
jest ograniczanie szkdd zwigzanych

z uzaleznieniem od narkotykéw

w panstwach Europy Wschodniej

i Srodkowej oraz Srodkowej Azji.

Dlaczego polityka wobec problemu
narkomanii ma kluczowe znaczenie

dla zdrowia publicznego? Przede
wszystkim ze wzgledu na nierozerwalny
zwigzek miedzy ,kulturg zazywania”
narkotykéw a rozprzestrzenianiem sie
choréb zakaznych, przede wszystkim
tych przenoszonych przez krew, takich
jak HIV, HCV i HBV. Owa ,kultura
zazywania” z kolei zalezy w duzej
mierze od warunkéw, jakie stwarza po
temu panstwo, przede wszystkim za$ od
uregulowan prawnych.

Najbardziej jaskrawym przyktadem tego
zwigzku i — niestety — dramatycznych
konsekwenciji, jakie pociggajg za sobg
punitywne uregulowania prawne jest
sytuacja w Ros;ji i na Ukrainie. W obu

tych krajach odsetek zakazen wirusem
HIV w ciggu ostatnich pieciu lat wzrdst
o ponad 500 procent. Dane szacunkowe
wskazujg na okoto 1,5 miliona oséb
zyjacych z HIV w Rosji i 400 000 na
Ukrainie. Gtéwng droga zakazen jest —
tak jak do niedawna w przypadku Polski
— przyjmowanie narkotykéw droga
dozylnag. Zaréwno Rosja, jak i Ukraina,
powotujgc sie na konstytucyjny
obowigzek podporzadkowania sie
konwencjom miedzynarodowym
uchwalonym przez ONZ, wprowadzity
restrykcyjne przepisy antynarkotykowe.
Podobnie jak Stany Zjednoczone
podjety bezkompromisowg walke,
wytyczajgc sobie cel: catkowicie wolne
od narkotykéw spoteczenstwo. Aby go
osiggnagé, rzady obu krajow koncentrujg
sie przede wszystkim na wzmacnianiu
roli wymiaru sprawiedliwosci i organow
scigania. Mimo, ze szczegotowe
przepisy roznig sie w obu panstwach,
taczy je kilka aspektow: produkcja,
sprzedaz, posiadanie, przechowywanie
i transport nielegalnych substancji
psychoaktywnych jest zabroniona
(rosyjskie prawo jest nieco surowsze od
ukrainskiego: kary dotycza mniejszej
ilosci narkotykow, natomiast wyroki
sgdowe sg dtuzsze), przestepca
moze uniknaé odpowiedzialnosci
karnej, jezeli zgodzi sie na aktywng
wspotprace z organami scigania
przy wykrywaniu przestepstw
zwigzanych z narkotykami,

osoby oskarzone o tego rodzaju
przestepstwa pozostajg

pod dozorem administracyjnym
réwniez po odbyciu kary wiezienia,
natomiast powszechng praktykg

jest przetrzymywanie oskarzonych

0 przestepstwo zwigzane z narkotykami
0s06b w aresztach przed rozpoczeciem
procesu sgdowego.

Konsekwencjg tych przepisow

jest dramatyczna sytuacja oséb
zazywajacych narkotyki w Ros;ji

i na Ukrainie. Poniewaz gtéwng

bronig przeciwko narkomanii jest

tam zamykanie ludzi w wiezieniach,
populacja narkomanéw w tamtejszych
zaktadach karnych gwaitownie rosnie.
Warunki w wiezieniach na terenie Rosji
i Ukrainy bezustannie sie pogarszaja:
brak tam czesto elementarnej opieki
zdrowotnej, nie wspominajac juz
zupetnie o programach redukcji szkéd.
Oznacza to, ze wiezniowie uzaleznieni
od narkotykow ,skazani sg” na dzielenie
sie sprzetem do iniekcji za$ jakiekolwiek
zachowania seksualne — z prostego
braku prezerwatyw — stanowig
dodatkowe ryzyko. Oficjalne statystyki
moéwig o 36.000 osadzonych
zakazonych wirusem

HIV, podczas gdy —
5 { '
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rzeczywisty rozmiar zjawiska jest
niewatpliwie wiekszy. Znaczna czes¢
odbywajacych kary wiezienia choruje
na gruzlice, ktéra jest gtéwnym
powodem zgondw oso6b zyjacych

z HIV. Nie nalezy réwniez zapominac¢
o catej gamie chordb przenoszonych
przez krew i drogg piciowa. Fakt, ze
kara wiezienia jest niejednokrotnie
jednoznaczna z karg $mierci, jest
powodem panicznego strachu oséb
zazywajacych narkotyki w Rosji i na
Ukrainie przed dostaniem sie w rece
wymiaru sprawiedliwosci. Dla tych,
ktorzy zdotali tego unikna¢ funkcjonujg
wprawdzie nieliczne i niechetnie
przyjmowane zaréwno przez witadze
lokalne, jak i spoteczenstwo, punkty
wymiany igiet i strzykawek. Prowadzone
$g one najczesciej przez organizacje
pozarzadowe (gtéwnie dzieki pomocy
organizacji miedzynarodowych) jednak
ze wzgledu na czeste interwencje
policyjne i nieprzychylnos¢ otoczenia,
ich potencjalni klienci wolg omija¢ je

z daleka.

Mozliwosci leczenia natogu w Rosji
ograniczone sg do catkowitej
abstynenciji. Nie ma mozliwosci
wprowadzania tak skutecznych — jak
pokazaty doswiadczenia m.in. panstw
Europy Zachodniej - programéw
metadonowych, poniewaz substancja
ta znajduje sie na ONZ-owskiej liscie
zwigzkéw nielegalnych. Ukraina
niedawno zalegalizowata metadon,
€O — miejmy nadzieje — oznacza
rozpoczecie dziatania programow
leczenia substytucyjnego w tym kraju.

Na to wszystko naktada sie ustawiczne
tamanie podstawowych praw ludzkich
0s06b zazywajacych narkotyki: do
autonomii i zachowania prywatnosci.
Mimo, ze obowigzkowe testowanie

w kierunku HIV jest niezgodne

z prawem zaréwno w Rosiji, jak i na
Ukrainie, osoby zazywajace narkotyki
iniekcyjnie oraz osoby Swiadczace
ustugi seksualne sg czesto testowane
bez wtasnej wiedzy i zgody przed
rozpoczeciem leczenia lub przy
aresztowaniu. Instytucje zajmujace sie
leczeniem uzaleznien, a takze HIV/
AIDS obowigzane sg do prowadzenia
ewidencji zgtaszajacych sie do nich
pacjentow.

Lawinowy wzrost populacji oséb
zazywajacych narkotyki w Rosji i na
Ukrainie to naturalna konsekwencja
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trwajgcych tam ciagle transformacji
systemowych i gospodarczych. Ich
wynikiem jest wyrazne obnizenie
standardéw zycia w obu krajach,

ciagle rosnaca przepas¢ miedzy
przedstawicielami poszczegdlnych
grup spotecznych oraz pogorszenie
systemow opieki medyczne;j

i socjalnej. Nie bez znaczenia jest
réwniez usytuowanie geograficzne na
wielkich szlakach przemytu heroiny

z Afganistanu do krajéw Europy
Zachodniej. llos¢ opiatdow przemycanych
tg drogg gwattownie w ostatnich latach
wzrosta, co czyni narkotyki tanszymi

i 0 wiele fatwiej dostepnymi na terenie
obu krajow. Jednakze wzmozone
wysitki zdtawienia narkotykowego
biznesu — paradoksalnie — stanowig
réwnie wielkie zagrozenie dla zdrowia
publicznego, jak dostepnosé srodkow
psychoaktywnych. Ograniczenie podazy
narkotykéw sprawia, ze ich cena
rosnie, co oznacza, ze mozna ich kupi¢
mniej niz dotychczas. Niezamierzong
konsekwencja tego rodzaju dziatan jest
zwiekszenie liczby oséb przyjmujacych
narkotyki drogqg iniekcyjna, co jest
metoda tansza i bardziej efektywna,

a co za tym idzie zwiekszenie
transmisji wirusa HIV i innych choréb
przenoszonych z krwig. Powoduje

to takze wzrost przedawkowan
narkotykow, ktére w wiekszosci
przypadkow koncza sie smiercig. Dzieje
sie tak po czesci dlatego, ze z obawy
przed reperkusjami zainteresowane
osoby bardzo rzadko szukajg pomocy
lekarza. Drugim powodem jest
niestabilna jako$¢ sprzedawanych
przez dealeréw narkotykow, ktéra
uzalezniona jest od cen i ilosci towaru
dostepnego na rynku. Powoduje to, ze
osoby uzaleznione nigdy nie moga mie¢
pewnosci, z czym majg do czynienia.

Nie nalezy réwniez zapominac

0 spotecznej percepcji narkomanii

w Rosji i na Ukrainie. Media skupiajg
sie gtéwnie na akcentowaniu
dramatycznych konsekwencji zazywania
narkotykow, przestepczosci z nimi
zwigzanej, prezentowaniu przypadkéw
przedawkowan i wyolbrzymianiu
spotecznej alienacji oséb zazywajacych
narkotyki. Wptywa to na postawy
spoteczne wobec zjawiska, ktore

w znacznym stopniu nacechowane

sg wrogoscia i brakiem zrozumienia.
Wspoiczucie i zrozumienie zas$, jak
pokazuje doswiadczenie krajéw Europy
Zachodniej, sg niezbednym warunkiem

bardziej
efektywnego
monitorowania

i przeciwdziatania
problemowi narkomanii.

Jak przedstawiona powyzej
dramatyczna sytuacja naszych sasiadéw
ze Wschodu ma sie do polskich
realiow? W powszechnym przekonaniu
funkcjonujace w Polsce uregulowania
prawne oraz jakos$c¢ i dostepnosé

ustug zwigzanych z leczeniem
uzaleznienh czy redukcjg szkod stojg
na znacznie wyzszym poziomie niz

w Rosji czy na Ukrainie. Udato sie

w Polsce przeciez — dzieki obecnym na
naszym gruncie programom redukgji
szkdd - doprowadzi¢ do stabilizaciji
epidemii HIV a takze zmniejszenia
czestosci zakazen droga iniekcyjnego
przyjmowania narkotykéw. Niestety
réwniez w przypadku Polski sytuacja
daleka jest od ideatu. Znowelizowana
w 2000 roku Ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii wprowadzita — nieistniejacy
w poprzedniej wersji — obowigzek
karania za posiadanie nawet
niewielkiej ilosci narkotykow
przeznaczonych do osobistego uzytku.
Wedtug legislatoréw, a takze policji,
wprowadzenie tego rodzaju rozwigzan
prawnych ma na celu wychwytywanie
drobnych handlarzy substancjami
psychoaktywnymi. Praktyka niestety
pokazuje, ze skutkiem tego rodzaju
poczynan jest kryminalizacja oséb
zazywajacych narkotyki: poczgwszy
od nekania procesami sgdowymi

0s0b, ktére przypadkowo lub po raz
pierwszy siegnety po narkotyk — nie
nalezy zapomina¢, ze tego rodzaju
sprawa pocigga za sobg wpis do akt
mitodocianego ,przestepcy”, ktory
bedzie ciagnat sie za nim przez cate
zycie — po bezsensowne praktyki
przymusowegoleczenia. Prawo
nakazuje bowiem, by osobe przytapang
na posiadaniu narkotykéw na wiasny
uzytek kierowa¢ na obowigzkowe
leczenie odwykowe. Z doswiadczenia
0so6b pracujgcych w osrodkach takich
jak MONAR wynika, ze podjecie
leczenia odwykowego wymaga
osobistej decyzji osoby uzaleznionej,
zas jakikolwiek przymus wigze sie na
0go6t z niepowodzeniem terapii. Nie



nalezy rowniez zapominac o tym, ze
opieszatos¢ polskich sadéw powoduje,
ze na terapie odwykowgq czekac trzeba
okoto roku.

Z kolei kara wiezienia, poza
watpliwym efektem terapeutycznym,
pocigga za sobg ryzyko catkowitego
zaprzepaszczenia szans osoby
uzaleznionej na powr6t do normalnego
funkcjonowania. Srodowisko
przestepcze ma to do siebie,
ze bardzo czesto wejscie
w nie (a do tego sprowadza
sie pobyt w wiezieniu) wigze
z subkulturg kryminalng na cate
zycie. W polskich wiezieniach
dotkliwy jest réwniez brak dziatan
zwigzanych z redukcjg szkod
(wymiana igiet i strzykawek nie
jest praktykowana w polskich
zaktadach karnych, zas leczenie
substytucyjne prowadzone
jest jedynie w Krakowie). Takie
poczynania panstwa polskiego
niewiele majg wspdlnego nie tylko
z przeciwdziataniem narkomanii,
czy redukcjg szkdd spotecznych
Z nig zwigzanych, lecz rowniez
z zapewnianiem osobom
uzaleznionym warunkéw do
poradzenia sobie z natogiem.

Zatrwazajacym skutkiem
wprowadzenia w zycie obecnego
ksztattu ustawy antynarkotykowej

byto zmniejszenie sie klientow
krakowskiego punktu wymiany

igiet i strzykawek, wywotane obawg
przed mozliwg interwencjg policji.
Nieporozumieniem jest réwniez
brzmienie artykutu 45.1., wedtug
ktérego: ,Kto, wbrew przepisom
ustawy, udziela innej osobie

Srodka odurzajgcego lub substancji
psychotropowej, utatwia albo umozliwia
ich uzycie albo naktania do uzycia
takiego Srodka lub substancji, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3”,
poniewaz stwarza niebezpieczenstwo
interpretowania programéw redukcji
szkod (wymiany igiet i strzykawek,
leczenia substytucyjnego) jako czynéw
przestepczych. Na szczescie programy
redukcji szkéd w Polsce funkcjonuja,
gdyz obowigzek ich prowadzenia
naktada Narodowy Program Zdrowia
1996-2005. Pokazuje to jednak
rozdzwiek miedzy rozwigzaniami
prawnymi, a przyjeta oficjalnie strategia
polityki zdrowotnej panstwa. Nie zmienia
to faktu, ze dostepna wprawdzie

w Polsce terapia metadonowa ma
bardzo ograniczony zasieg. Przede
wszystkim, w swietle obowigzujacych
uregulowan, moga z niej korzystaé
jedynie osoby powyzej 21 roku zycia.
Co gorsze, owe programy dostepne
sg w niewielkiej czesci polskich miast.
Ideg programéw metadonowych

zas jest umozliwienie osobom

z nich korzystajgcym normalnego

Swiatowy Dzief AIDS w Moskwie
fot. Positive Nation

funkcjonowania w spoteczenstwie,

a jest to przeciez trudne do osiggniecia
przy koniecznosci dojezdzania do
najblizszego punktu po jednorazowa,
codzienng dawke metadonu.

Nie istnieje w Polsce mozliwos¢
przepisywania zainteresowanym
osobom wiekszej ilosci substytutu,

by mogly go wykupywac na przyktad
w aptece. Oznacza to narazanie

0s06b korzystajacych z leczenia
substytucyjnego na dodatkowe koszty
oraz nierzadko uniemozliwia prace
zawodowa. W przypadku leczenia
szpitalnego osoby objetej programem
czesto spotykane sg rowniez
utrudnienia w kontynuaciji terapii.

Wszystko to wskazuje na ogromng,
niespéjnosc¢ i brak koordynac;ji
poczynan rzadowych majacych na celu
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przeciwdziatanie narkomanii oraz szkéd,
jakie za sobg pocigga. Mimo ze sytuacja
jest niewatpliwie nieporownywalnie
lepsza, niz za naszg wschodnig
granica, nie nalezy zapominac, ze
dziatania podejmowane przez polskie
wiadze sg kroplg w morzu potrzeb.

Do ich nieskutecznosci przyczynia sie

w znacznym stopniu obowigzujaca
ustawa narkotykowa, spychajac
populacje oséb uzaleznionych

od narkotykdéw na margines
spoteczenstwa i karzac, zamiast
szukac¢ korzystnych rozwigzan.
Traktowanie przez panstwo
narkomanii jako przestepstwa

a nie jako choroby, jest nie tylko
nieskuteczne. Jest po prostu
niebezpieczne.

Po raz kolejny stoimy na
granicy dwdéch swiatéw: Europy
Zachodniej i Wschodniej. Mamy
mozliwo$¢ wyboru miedzy
pragmatycznym podejsciem

do spraw zdrowia publicznego,
praktykowanym w krajach Unii
Europejskiej oraz nieskuteczng
i dramatyczng w konsekwencjach
walkg z narkomanig naszych
wschodnich sasiadéw. Panstwa
takie jak Grecja, Szwaijcaria,
Wielka Brytania, Portugalia,
Hiszpania czy Niemcy
wprowadzity w zycie racjonalng
polityke przeciwdziatania
narkomanii, opartg na zatozeniu,
ze uzaleznienie od narkotykow
traktowac nalezy jako chorobe

i leczy€, a nie kara¢. Rezultatem
tej polityki jest stabilna sytuacja
jezeli chodzi o czestos¢ zakazen
wirusem HIV w populacji narkomanéw
jest ona coraz nizsza. Rosja i Ukraina
wybraty natomiast odwrotng strategie,
czego efektem jest niespotykana do
tej pory eksplozja epidemii HIV. Nasi
sgsiedzi — Czechy i Wegry — wyraznie
zwracajg sie w kierunku Europy
Zachodniej. My réwniez powinnismy
zastanowic sie, ktora z tych dwdch opgiji
blizsza jest naszemu ideatowi wolnosci
i demokracji. [=]

Kasia Malinowska-Sempruch ¢ Dyrektor
International Harm Reduction Development
Program, Nowy York «
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JONNA WECK

Rosyjskie prawo narkotykowe:

mniej represji

Przez wiele lat rosyjskie prawo
wobec os6b uzywajacych
narkotyki byto oparte na
filozofii: ,,zero tolerancji”.
Prowadzito to do karania
tysiecy oséb, przy ktorych
znaleziono nawet sladowe
ilosci narkotykow. Jednak, od
potowy lat dziewieédziesigtych,
wielu specjalistow w obszarze
opieki zdrowia i prawa,
przedstawicieli odpowiednich
ministerstw i organizacji
pozarzadowych pracowatlo razem,
aby doprowadzi¢ do zmian

w prawie karnym zwigzanym

z narkotykami. Ostatecznie,

w grudniu 2003 roku i w maju
2004 roku zostaly przyjete nowe
zmiany do Kodeksu Karnego
Federacji Rosyjskiej.

W opinii wielu oséb, nowa wersja
Kodeksu Karnego przyczyni sie

w szybkim czasie do redukcji
kryminalizacji uzywania narkotykéw

i zmniejszenia liczby przestepstw
prowadzgcych do uwiezienia. Przede
wszystkim zas, rosyjska Temida
umieszcza teraz raczej akcent na
represjonowanie handlu i produkciji
narkotykéw niz ich uzywania.

Jak rosyjskie wtadze zdobyly sie
na ten krok?

Prawdopodobnie z powodu
kombinacji kilku czynnikdw, niektorzy
mowig nawet o szczesliwym zbiegu
okolicznosci. Po pierwsze nad
zmianami w polityce spotecznej

i prawie karnym pracowat dobrze
dobrany zespét liberalnych ekspertow.
Spoteczenstwo byto informowane

o astronomicznie wysokich

kosztach utrzymania systemu
penitencjarnego i duza jego czesc¢
wyrazata otwarte niezadowolenie

z tego powodu. Rodziny osdb, ktore
za posiadanie narkotykow trafity

do wiezien — oburzone warunkami,

w jakich przetrzymywano ich bliskich
umiaty sie zdoby¢ na bardziej

70

zorganizowane formy nacisku. Na
dodatek Rada Europejska zaczeta sie
czepia¢ warunkéw w przepetnionych
do granic mozliwosci wiezieniach

i zrownywac to ze stosowaniem tortur
wobec osadzonych.

Posiadanie, produkcja

i dystrybucja narkotykow
Najbardziej istotne zmiany

w rosyjskim prawie karnym
dotycza definicji ilosci narkotykdw.
Posiadanie, przechowywanie,
przewoz i produkcja narkotykow
w ilosci mniej niz dziesie¢
pojedynczych dawek nie sg
przestepstwami karnymi, ale
wykroczeniami administracyjnymi.
Warunek jest taki, ze
czynnosci te nie mogty
stuzy¢ sprzedazy

i rozpowszechnianiu
narkotykow.

Tym sposobem
posiadanie

i produkcja dla
wtasnego uzytku

i bez zamiaru na
sprzedazy, sg
wyraznie oddzielone
od handlu i produkciji
na duzg skale. Tak
wiec konsekwencje
prawno-karne
zZwigzane z uzywaniem
narkotykéw zostaty bardzo obnizone.
Natomiast kary za zorganizowang
produkcje i sprzedaz zostaty

w nowym kodeksie powaznie
zaostrzone — 3 do 7 lat wiezienia za
sprzedaz matych ilosci narkotykéw, 5
do 12 lat — duzych ilosci i 8 do 20 lat
dla bardzo duzych ilosci.

Redukcja szkdd oraz HIV/AIDS
Po raz pierwszy w historii Rosji,
programy redukcji szkod (w rodzaju
wymiany strzykawek) sg wreszcie
zgodne z prawem i legalne. Kazdy
program redukcji szkdd musi byc¢
jednak zatwierdzony przez system
opieki zdrowotnej oraz panstwowe

organy kontroli narkotykow. Niestety,
nie doprowadzono do zadnych zmian
w zakresie legalnosci metadonu

i kuracji podtrzymujacej tym
Srodkiem.

Obowigzkowe leczenie dla
skazanych na kare
wiezienia osob
uzaleznionych

od narkotykéw
lezato wczesniej

w kompetenciji
sgdow i tam

zapadaty decyzje.

Teraz te kompetencje przejma
specjalne komisje lekarskie, co moze
doprowadzi bardziej elastycznego

i indywidualnego podejscia.

Jeszcze do niedawna osoba, ktora
w wyniku kontaktéw seksualnych

z zakazonym HIV partnerem — sama
ulegta zakazeniu mogta oskarzy¢
partnera o przestepstwo — pomimo
faktu, ze wiedziata wczesniej o jego
infekcji. Nowe przepisy uwalniajg

w takich przypadkach partnera od
grozby ukarania.

Rozwdj w pozytywnym kierunku
Lev Levinson, przewodniczacy
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New Drug Policy Project (Projekt
Nowej Polityki Narkotykowej)

,duze” (kolumna
nr4), ailosci

z Moskwy, byt jedng z osdb, ktora przewyzszajgce
pracowata nad zmianami w zakresie Srednig
prawa narkotykowego. Levinson pojedynczg

jest raczej zadowolony z tych
zmian, chociaz, jak twierdzi ,nowa
ustawa, podobnie jak wszystkie
takie dokumenty, jest wynikiem

dawke 50-krotnie
sg tu rozwazane
jako ,bardzo
duze”. Tak wiec,

kompromisu, ktory nie daje petnej posiadanie,
satysfakciji, ale jest on osadzony a takze

w pewnej rzeczywistosci i bierze produkcja
pod uwage réwnowage priorytetow (nie w celu
politycznych”. W opinii Levinsona, sprzedazy)
»,nowe prawo jest duzym zwrotem narkotykéw

i pozytywnym krokiem naprzdd, i z
pewnoscig bedzie redukowaé szkody
wsrod uzytkownikdw narkotykow”.
Najwazniejsze teraz jest utrzymanie
tych zmian, gdyz w Rosji jest nadal
wiele sit, dla ktorych sg one nie do
przyjecia.

w ilosci mniegj
niz 10 srednich
pojedynczych
dawek — nie sg
taktowane jak
przestepstwo
karne, ale jak
wykroczenie
administracyjne.
Ukaranie za
takie wykroczenie ogranicza sie do
kary pienieznej lub w przypadku, gdy
kto$ nie moze jej uisci¢ spedzenia
kilkunastu dni w areszcie. [=]

Lev Levinson podczas konferencji w Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka w Warszawie w listopadzie 2004 roku. Obok Beata
Balinska z UNDP i Danuta Wiewidra z warszawskiego MONARU.

fot. Monar na bajzlu

Dawki narkotykow

Wyjsciowym ustaleniem w nowych
przepisach jest definicja tego, co jest
,Srednig pojedynczg dawka” (patrz:
tabela nr 1 — kolumna nr 3). Zgodnie
z nowym prawem, ilosci narkotykéw
przewyzszajgce 10-krotnie srednig
pojedynczg dawke sg traktowane jako

Artykut opracowany na podstawie
informacji z New Drug Policy Project
oraz rozmow z Lvem Levinsonem.

Monar na bajzlu zima 2004/2005

(1 2) 3) (4)
Rodzaj narkotyku Przed zmiang prawa Po zmianach prawa Po zmianach prawa
duza ilos¢ narkotykéw srednia pojedyncza dawka | - ilos¢, od ktérej zaczyna sie
narkotykow duza dawka narkotykow
Amfetamina 0,02-3 0,1 1
Marihuana 0,1 - 500 2/14 20
sucha / swieza (tylko sucha)

Kokaina 0,01 -1 0,15 1,5
Haszysz 0,1-100 0,5 5
Heroina 0 - 0,005 0,1 1
Metadon 0,01-1 0,5 5

Tabela nr 1:
Poréwnanie wielkosci dawek narkotykéw (podanych w gramach) przed maja 2004 i po wejsciu w zycie dekretu rzagdowego # 231, w
maja 2004 roku.

Definicja ilosci posiadanych narkotykéow X srednia pojedyncza dawka Klasyfikacja

Mata ilos¢ na wiasny uzytek 1-9 Wykroczenie administracyjne
Duza ilos¢ 10 - 49 Przestepstwo karne

Bardzo duza ilos¢ 50 i wiecej Przestepstwo karne

Tabela nr 2:

Klasyfikacja ilosci znajdowanych nielegalnych substanciji.
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HARALD HANS KORNER

Zmiany w zakresie prawa
narkotykowego w Niemczech

Miedzynarodowe porozumienia

z lat 1961, 1971, na ktérych tresé
przemozny wplyw miaty Stany
Zjednoczone, spowodowaty, ze do
konca lat 80-tych rowniez w Niemczech
i innych panstwach-sygnatariuszach
prawo narkotykowe byto wytacznie
represywnym prawem karnym.

Kazdy, kto uprawiat, produkowat,
nabywal, posiadat, wwozit lub wywozit
jakiekolwiek narkotyki, odstepowat je
komus, dzielit sie nimi lub handlowat

- byt surowo karany, bez wzgledu

na to, jaki byt cel i motywy jego
dziatania. Kazdg odkrytg luke w prawie
natychmiast uzupetniano. Kazdy, kto
spozywat narkotyki lub umozliwiat

ich spozywanie, naktaniat do ich
spozywania lub tylko zezwalat na nie,
byt natychmiast aresztowany i zamykany
w zaktadzie karnym. Ustawe o Srodkach
odurzajgcych wcigz uzupetniano nowymi
rodzajami przestepstw kwalifikowanych,
a ustawowe granice zagrozenia karg
parokrotnie podwyzszano. Wierzac,

Ze z pomocag represji mozna uwolni¢
miasta od problemu narkotykow,

a symptomy uzaleznienia da sie
przegnac¢ przemoca i surowoscig niczym
zte duchy, zwiekszano liczebnos$c¢
personelu i wyposazenie organow
Scigania.

ZMIANY W LATACH
DZIEWIECDZIESIATYCH
Tymczasem z poczatkiem lat 90-tych
okazato sie, ze skutek jest wrecz
odwrotny. Rozbudowa aparatu $cigania
doprowadzita wprawdzie do wzrostu
liczby konfiskat i aresztowan, aktéw
oskarzenia, wyrokow i odbytych kar,
niemniej jednak ilo§¢ narkomanow
oraz ich problemy powaznie wzrosty.
W wielu miastach kwitt handel
narkotykami na wolnym powietrzu,

i to zarébwno w centrum jak i w
odleglejszych dzielnicach; doszto
réwniez do rozprzestrzeniania sie
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— kroétki zarys —

narkotykow w wiezieniach. Z roku

na rok wzrastata liczba zgonéw na
skutek przedawkowania. W sposob
alarmujacy zaczat sie rozprzestrzeniaé
choroba AIDS. W miastach i ich
okolicach narkomani, przepedzani

i spychani na margines, objeli

w posiadanie publiczne place

i parki. Osoby uzaleznione od

heroiny spotykano masowo na
ruchomych schodach dworcéw, na
schodach wejsciowych do centréw
handlowych i nalezacych do

bankéw, wielopietrowych biurowcow.
Problem narkotykow stawat sie

coraz trudniejszy do opanowania. Na
placach zabaw mozna byto znalez¢
zwtoki zmartych po przedawkowaniu
heroiny i strzykawki z resztkami
narkotyku. Pod straszliwg presjg tych
problemoéw doszto do zmiany sposobu
myslenia: najpierw na szczeblu gmin,
potem krajow zwigzkowych, a w koncu
na szczeblu federalnym. Zrozumiano,
ze karami nie da sie pokonac ani
uzaleznienia, ani wirusa AIDS, ze
chorzy potrzebujg fachowego leczenia
i terapii, ze nieprzystosowani do zycia
ludzie potrzebujg raczej pomocy

niz kary. ldea tzw. harm reduction
[redukcja szkdd — red.] i potaczonej

z akceptacjg rehabilitacji narkomanow
zyskata powszechng aprobate.

W roku 1992 stworzono

i rozbudowano - po czesci dzieki
finansowemu wsparciu organizacji
miedzynarodowych a takze
biznesmendw i bankowcédw osobiscie
zainteresowanych w rozwigzaniu
problemu - systemy rehabilitacji

i sieci osrodkow terapeutycznych.

W niemieckg ustawe o srodkach
odurzajacych wpleciono zasady:
leczenie zamiast kary i pomoc
zamiast kary. Rozdawanie darmowych
strzykawek jednorazowego uzytku

i narkotykow zastepczych, w latach
80 jeszcze karalne, zaczeto by¢

stopniowo dopuszczane, potem wrecz
wspierane.

W miastach dotknietych problemem
organizowano spotkania okragtego
stotu z udziatem urzedoéw miejskich
zajmujacych sie leczeniem i rehabilitacjg
0s0b uzaleznionych, policji kryminalnej,
strazy miejskiej, policji kolejowej oraz
prokuratury roznych szczebli. Podczas
spotkan przedstawiciele tych instytucji
w sposob odpowiedzialny dyskutowali

i rozwigzywali aktualne problemy miasta
powstate na tle narkotykowym.

FRANKFURT NAD MENEM

We Frankfurcie nad Menem byly

to tzw. ,obrady poniedziatkowe”
(,Montagsrunde”), ktére odbywaly sie
w kazdy poniedziatek w referacie ds.
narkotykéw Urzedu Miasta. Na diugo
przed zajeciem sie sprawg przez
ustawodawce federalnego, dyskutowano
w gronie ekspertow, opracowywano

i uzasadniano prawnie przy pomocy
ekspertyz prokuratury takie problemy
jak na przykfad: rozdawanie darmowych
strzykawek jednorazowego uzytku,
zakup i wyposazenie ambulansow
przystosowanych do terapii
substytucyjnej, utworzenie centrow
kryzysowych, otwarcie specjalnych
pomieszczen przeznaczonych do
spozywania narkotykow, tzw. projekt
diamorfinowy, utworzenie specjalnych
patroli sktadajgcych sie z policjantéw

i pracownikow socjalnych. Wspdlne
spotkania i obrady ekspertow pomogty
przezwyciezy¢ dawne uprzedzenia

i wrogosc¢ panujgcg miedzy policjantami
a pracownikami socjalnymi czy

miedzy prokuraturg a terapeutami
zajmujgcymi sie narkomanami

i zastgpi¢ je przekonaniem, ze problem
narkotykdéw mozna pokonac tylko
dzieki interdyscyplinarnej wspotpracy,
ze kazdy musi znalez¢ zrozumienie
dla obowigzkéw zawodowych

i ograniczen innych, a policja
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i prokuratura muszg nie tylko pemnié
funkcje organéw Scigania, ale takze
doradzac i pomagac. Wykorzystujac
wiedze ekspertow biorgcych udziat

w “obradach poniedziatkowych”
przygotowywano materiaty pod obrady
magistratu, szkolenia pracownikéw,
dyskusje panelowe, kampanie medialne
i tym podobne. Osoby zamieszane

w handel i konsumpcje narkotykéw we
Frankfurcie nad Menem przestaty by¢
przepedzane i spychane na margines:
poprzez akcje uswiadamiajgce zaczeto
je namawiac do korzystania z placéwek
pomocy. Propozycje uczestnikow
poniedziatkowego okragtego stotu byty
aprobowane, wdrazane i wspierane
przez Rade Miasta, policje, prokurature,
Ministerstwo Sprawiedliwosci

i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,
ale takze przez koscioty i wszystkie
partie polityczne. Ustawodawca
federalny dopiero wiele lat pozniej
stworzyt podstawy prawne dla projektéw
pomocowych powstatych uprzednio

na szczeblu gmin, od darmowego
rozdawania strzykawek jednorazowego
uzytku poczynajac, poprzez udzielanie
pomocy ambulatoryjnej, az po
zezwolenie na otwarcie specjalnych
pomieszczen do spozywania
narkotykéw. Zmniejszenie ilosci

ambulatoryjnego i stacjonarnego nawet
w przypadku negatywnej prognozy,

egzekwowanych kar na korzys¢ leczenia

'. a osoby uzywajqce narkoty pw nie

stato sie¢ wzorem dla innych krajéw,

na przyktad Austrii, Szwajcarii i tym
podobne i cieszy sie tak duzg aprobata,
ze ustawodawca rozwaza mozliwosc¢
zastosowania tego rozwigzania

w przypadkach skazanych alkoholikow.

NARKOTYKI - ZAWSZE ZMIENIAJACY
SIE PROBLEM

Tymczasem dzi$ czekajg na rozwigzanie
kolejne problemy, zwigzane z nowymi
rodzajami narkotykéw. Trudni

w kontakcie, niestrudzeni palacze
preparatow kokainy (tzw. crack) parzacy
sobie usta goracymi fitkami, czy tez,
pochodzacy z catkiem innych kregéw
spoteczenstwa, konsumenci narkotykéw
syntetycznych - wymagajg nowych
metod terapeutycznych. We Frankfurcie
nad Menem otwarto juz specjalng
palarnie i Swietlice dla palaczy kokainy.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze
pojawiajace sie wcigz na nowo problemy
powstate na tle narkotykowym, tylko
wtedy uda sie rozwigzad, jesli wszystkie
zajmujgce sie tym instytucje bedag
dziata¢ w jednym kierunku, ktérym
moze by¢ tylko: prewencja, pomoc,
leczenie, a dopiero jako ultima ratio:
represja.

A oto przyktad, w jaki sposob

- pokonywano przeszkody natury prawneFi—
=

Poniewaz nabywanie, posziti/anie
i stwarzanie okazji do spozywania
narkotykéw byto karalne, niemozliwe
byto poczatkowo otwarcie we
Frankfurcie pomieszczen, w ktérych
arkomani mogliby spozyWao narkotyki

- zdefiniowaty nastepnie, przy pomocy I

. na_dﬂl

o zupe%meme $ odkon_ prewe ‘er
% pomocy narkomanom i r'at

. na f akt, ze leczenie i r
. osob-uz_afeznlonyc

miejsc. Na zmiane ustawy trzeba by
byto czekac trzy, cztery, a moze nawet
dziesiec lat. ZastanawialiSmy sie

wiec przy naszym poniedziatkowym
okragtym stole, czy nie datoby sie za
pomocg wyktadni, $cisle trzymajac

sie litery prawa, stworzy¢ regulacji
przejsciowej, ktéra obowigzywataby

do czasu zmiany ustawy. W tym celu
udato sie wykorzystaé orzeczenie sadu
stwierdzajace, ze zakup i krotkotrwate
przetrzymywanie narkotyku w celach
konsumpcyjnych nie stanowi posiadania,
do ktérego zaistnienia konieczna

jest dlugotrwatosc¢ przetrzymywania

i mozliwo$¢ rozporzadzenia rzecza.
Odwiedzajagcym pomieszczenia
przeznaczone do konsumpcji
narkotykéw chodzito przeciez o spozycie
narkotyku, a nie o jego otrzymanie.

W latach 1993/94 sporzgdzitem

dwie opinie prawne, uzgodnione

z Prokuraturg Generalng i Ministerstwem
Sprawiedliwosci, zgodnie z ktérymi
pomieszczenia do spozywania narkotyku
sg legalne, jak dtugo uzytkownicy
przynosza tylko jedng porcje narkotyku,
jego spozywanie odbywa sie pod
kontrolg a handel w danej okolicy jest
intensywnie zwalczany przez policje.

Siedem lat p6zniej, w roku 2000,
ustawodawca federalny stworzyt
w ramach ustawy o srodkach o
odurzajgcych podstawe prawna, i
ozliwiajaca otwieranie pomieszczen
pF;eznaczonych do spozywania [ ;o
narkotykéw. Kraje zwigzkowe ; ,f'""

rzadzen, szczegoty odpowiednich
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ecstasy i tym podobna,
e roznego rodzaju
lekéw psychotropowych,
e pozornie
nieszkodliwych odzywek
uzupetniajagcych diete, i
e Srodkéw
dopingujacych,
stanowig swoiste
signum temporis i sg
spowodowane dazeniem
do przezywania
rozkoszy na wszelkie
mozliwe sposoby. Do
ich zwalczania potrzeba
nowych srodkow

fot. Monar na bajzlu

Pokéj higieniczny (injection room) we Frankfurcie nad Menem

Majac na wzgledzie zahamowanie

narastajgcego problemu narkomanii

nie mozna dopusci¢, aby wysitki

podejmowane w celu ukrdcenia

miedzynarodowego przemytu narkotykow

byly zaniedbywane wskutek:

e checi zaoszczedzenia na personelu,

e checi zaoszczedzenia na
wyksztatceniu i wyposazeniu
funkcjonariuszy zajmujgcych sie
walka z narkotykami.

prewencyjnych i nowych instrumentéw
represji.

Aby umozliwi¢ odpowiednio wczesne
przygotowanie sie do problemdw, jakie
niesie ze sobg przysztos¢, Centrum do
Walki z Przestepczoscig Narkotykowg
(ZfB — Zentralstelle fiir Bekdmpfung der
Betdubungsmittelkriminalitét) opracowato
kilka serii czasopism dla prokuratoréw,
sedziéw, dziennikarzy i 0séb prywatnych:

e Seria ok. 50 ulotek informacyjnych
przygotowanych przez ZfB z krétka
informacja “dla kazdego”,

Seria opracowanych przez ZfB opinii
prawnych dotyczacych probleméw

Nowe formy przestepczosci

jak na przyktad wytwarzanie

i rozpowszechnianie: .
o narkotykéw syntetycznych typu

nierozstrzygnietych jeszcze przez
orzecznictwo,

e Seria pism okdlnych i rozporzadzen

regulujgcych w ramach Kraju
Zwigzkowego Hessen pewne
problemy prawne w sposob
obowigzujacy i jednolity,

e Seria przewodnikéw, kompleksowo

omawiajgcych poszczegolne
problemy narkomanii, ktérych
zadaniem jest zapewnienie
jednolitych schematéw postepowania
w ramach Kraju Zwigzkowego Essen,

e Seria aktualnych tekstow ustaw,

gwarantujgcych w kazdym przypadku
aktualny tekst,

e Seria katalogow srodkow

odurzajacych z przyktadami wymiaru
kary. =]

Dr. Harald Hans Korner jest
Prokuratorem Generalnym
we Frankfurcie nad Menem

i od wielu lat zajmuje sie

z problematykg narkotykow.

Jest autorem opracowania
~Betdubungsmittelgesetz”
(,Prawo narkotykowe”), jednej
z najwazniejszych niemieckich
ksigzek na ten temat.

Ttumaczenie: Magdalena Zurawska

,Gdzie szukaé pomocy?”

Informator na temat placéwek
udzielajacych pomocy osobom z problemem
narkotykowym na terenie Polski

(wersja uaktualniona - grudzien 2004 - trzecia
edycja)

Informator zawiera dane na temat
placowek ambulatoryjnych, stacjonar-
nych, oddziatéw detoksykacyjnych,
placowek prowadzacych hostele

i mieszkania readaptacyjne dla
absolwentow osrodkoéw rehabilita-
cyjnych, i placowek prowadzacych
badania na obecnos¢ wirusa HIV.

Informator jest dostepny w wersiji
elektronicznej na stronie:
http://www.narkomania.gov.pl/

Lub bezptatny do zaméwienia:

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Dziat Edukaciji Publicznej

ul. Dereniowa 52/54, 02 -776 Warszawa

tel. (22) 641 15 01, e-mail:kbpn@kbpn.gov.pl
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Krajowe Biu

http://www.poradnia.

POLECANY STRONY INTERNETOWE

. Przeciwdziatania Narkomanii

:/l'www.narkomania.gov.pl

Krajowe Centrum ds. AIDS
ttp://www.aids.gov.pl

MONAR Polska

http://www.monar.org

MONAR Krakow

http://www.monar.krakow.pl

Biuletyn “Monar na bajzlu”
http://www.mnb.krakow.pl/

erreal

> Hyp s
http://hyperreal.info/drugs/go.to/index

|'

Poradnia



ILUSTRACJE NARKOTYKOW

13. Brgzowa i biata heroina (dla poréwnania w srodku 14. Mak lekarski — uzyskiwane z niego opium jest
moneta) surowcem do produkciji heroiny

15. Akcesoria stuzgce zazywaniu 16. Grzyby halucynogenne 17. Grzyby halucynogenne -
heroiny lub kompotu. Bragzowa heroina suszone

moze by¢ palona, jak réwniez przyj-

mowana dozylnie

18. Rézne srodki nasenne i uspokajajace 19. Relanium (Diazepam) 20. Marihuana — susz z
lisci konopi

21. Marihuana — susz z lisci konopi 22. Konopie indyjskie — roslina z ktérej otrzy- 23. Napé¢j z ekstrak-
(moneta dla poréwnania) muje sie marihuane i haszysz tem konopi - reklama

Fot. US Drug Enforcement Administration (13, 21, 22), Zbygniew Krempicki (14), Monar na bajzlu (15, 19)
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