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Streszczenie

W artykule oméwiono zagadnienia zwigzane z nielegalnym obrotem lekéw w warunkach zaktadu karnego.
Wskazano, ze jest to przyktad przedmiotu niebezpiecznego, ktdry potencjalnie moze naruszy¢ bezpieczeristwo
jednostki penitencjarnej oraz wptywad nickorzystnie na jej funkcjonowanie. Praca miata charakter badawczy,
jej celem byto przedstawienie zjawiska nielegalnego handlu lekami przez osoby pozbawione wolnosci oraz
wskazanie katalogu potencjalnych zagrozen, ktére z niego wynikaja. Dodatkowo wskazano obszary, ktére
wymagaja dalszej poprawy w zakresie przeciwdzialania zjawisku nielegalnego obrotu lekami.

Stowa kluczowe:
Stuzba Wiczienna, bezpieczenistwo, funkcjonariusze, obrét lekami, przedmioty niebezpieczne, zaktad karny

Illegal medicines trade in prisons

Summary:
The article presents the issue of illegal medicines trade in prisons. This is an example dangerous item, which
influences on prisons safety and has an adverse effect on the functioning of penitentiary unit.

The article is a research about illegal medicines trade among inmates, and shows potentially dangers
of illegal medicines trade, additionally article indicates things that can be improve.

Keywords:

Prison Service, safety, prison guards, illegal medicines trade, dangerous items, prison

* Funkcjonariusz Stuzby Wieziennej w Zaktadzie Karnym w Barczewie.
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Nielegalny obrdt lekami w warunkach izolacji wigziennej

1. Wprowadzenie do tematyki obrotu lekami w zaktadach karnych

Problematyka zwigzana z obecnoscia lekéw w zaktadach karnych i aresztach $ledczych powinna by¢ rozpa-
trywana na co najmniej dwéch ptaszezyznach. Po pierwsze, zgodnie z przepisami osadzonym zapewnia sie

bezptatne $wiadczenia zdrowotne oraz leki', ktére podawane s3 na okreslonych zasadach szczegétowych,
wynikajacych z przepiséw odr¢bnych?®. Po drugie moga stanowic one przedmiot niedozwolony w zaktadzie

karnym. Katalog substancji i przedmiotéw niedozwolonych jest obszerny, tj. s to przedmioty, ktére moga
utrudniaé prawidtowy tok postepowania karnego, utrudniaja realizacje ustalonego porzadku wewnetrznego

obowigzujacego w danym zaktadzie karnym lub areszcie §ledczym lub tez moga stanowi¢ zagrozenie dla

bezpieczeristwa jednostki®. Na fakt zaklasyfikowania lekéw do srodkéw niebezpiecznych i niepozadanych

w zaktadzie karnym wskazujg miedzy innymi Monika Kotowska* czy tez Marlena Januszkiewicz®.

Co oczywiste, Stuzba Wiezienna prowadzi nadzér nad obrotem lekéw, ich wydawaniem i stanem
posiadania w celi mieszkalnej. Wynika to miedzy innymi z obowiazku realizowania wydania lekéw przez
funkcjonariusza dziatu ochrony po godzinach pracy ambulatorium® czy tez zwracania uwagi na posiadane
w celi mieszkalnej leki w ramach przeciwdzialania samobéjstwom 0séb pozbawionych wolnoéci”. Jednocze-
$nie nalezy zauwazy¢, ze leki podobnie jak tytori oraz kawa w warunkach izolacji penitencjarnej stanowia
swoistego rodzaju towar, ktory jest przedmiotem nielegalnego handlu. Zdaniem Norberta Malca i Dominika
Hryszkiewicza na leki podobnie jak na narkotyki jest znaczny popyt w zaktadach karnych. Autorzy wskazuja,
ze dostaja si¢ one na teren jednostek penitencjarnych analogicznie do substancji narkotycznych. Stuza one
zréznicowanym celom, takim jak nielegalny obrét, wywotywanie stanéw chorobowych, uzywanie na wlasne
potrzeby®. Z ich pomocg mozna réwniez kupié ustugi wykonywane przez innych skazanych’. Faktem jest
réwniez, ze cz¢$¢ lekéw ma podobne dziatanie do narkotykdw, w szczegdlnosci srodki nasenne, uspokaja-
jace'* i psychotropowe''. Niewatpliwie tez na zjawisko obrotu lekami wplywa przebywanie w jednostkach
osadzonych uzaleznionych od narkotykéw oraz lekéw psychotropowych'2.

Warto nadmienié, ze szczegétowa procedura zwigzana z obrotem lekéw na terenie jednostek organiza-
cyjnych Stuzby Wicziennej regulowana jest przez wiele ustaw'?, rozporzadzen™, zarzadzen™ oraz instrukgji

1 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.—Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. 1997 Nr 90, poz. 557, art. 115

2 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze dla 0séb pozbawionych wolnosci, Dz.U. 2012, poz. 738, par. 9..

3 Ustawazdnia 6 czerwca 1997 r.—Kodeks karny wykonawczy, art. 242 § 16.

4 Zob. szerzej: M. Kotowska, Przemyt przedmiotow niebezpieczmych i niedozwolonych na teren jednostek penitencjarnych, ,Przeglad
Wieziennictwa Polskiego” 2014, nr 83, 5. 124.

5 M. Januszkiewicz, Wypadki nadzwyczajne zagrazajgce bezpieczenstwu jednostek penitencjarnych, [w:] E. Guziuk-Makaruk,
E. Plywaczewski (red.), Wipdlczesne oblicza bezpieczeristwa, Temida 2, Biatystok 2015, s. 161.

6 M.Strzelec, R. Nowacki, Oddziat mieszkalny jako fundamentalny element w bezpieczeristwie penitenciarnym - rola oddziatowego,

»The Prison Systems Review” 2023, nr 117, s. 261.

7 Instrukcjanr 2/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 29 sierpnia 2016 r. w sprawie zapobiegania samobéjstwom oséb
pozbawionych wolnosci, par. 16.

8  N. Malec, D. Hryszkiewicz, Zdarzenia zagrazajgce bezpieczeristwu w zaktadach karnych, ,Przeglad Policyjny” 2021, 4(144),
s. 55-70.

9 EW. Plywaczewski, G.B. Szczygiel, Zachowania korupcyjne osadzonych, ,Archiwum Kryminologii” 2006, t. 26, s. 302.

10  Zob. szerzej: M. Moulin-Stozek, Narkotyki w wigzieniach. Polityka wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec 0séb
bedgcych uzytkownikamsi srodkéw odurzajgcych, substancji psychoaktywnych lub srodkdw zastgpezych na tle rozwazan o celach
kary, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Dtugosza, Czestochowa 2021, s. 32.

11 Zob. szerzej: T. Glowik, Problematyka narkomanii w izolacji wigziennej, ,Serwis Informacyjny Narkomania” 2008, 3(42), s. 8.

12 R.Poklek, Instytucjonalne i psychospoteczne aspekty wigzienia, COSW, Kalisz 2010, s. 109.

13 Miedzy innymi Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. 2005 Nr 179, poz. 1485, art. 28; ustawa
z dnia 9 kwietnia 2010 r.o Stuzbie Wieziennej, Dz.U. 2010 Nr 79, poz. 523, art. 8.

14 Zob. szerzej: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1 marca 2013 r. w sprawie leczenia substytucyjnego, Dz.U. 2013, poz. 368, § 2.

15 Zob. szerzej: Zarzadzenie nr 69/23 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 31 pazdziernika 2023 r. w sprawie sposobéw
ochrony, konwojowania oraz zadari ochronnych funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej, § 37.
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i procedur o charakterze wewnetrznym'. Widad to w szczegdlnosci w sytuacji leczenia odwykowego substan-
¢ja 0 nazwie metadon, gdzie takie rozwigzania zastosowane sa nie tylko w polskim systemie wigziennictwa'.

2. Zalozenia metodologiczne

Podejmujac badania w zaktadach karnych, gdzie grupa badawcz sa funkcjonariusze Stuzby Wieziennej,
zasadne jest wykorzystanie metody sondazu diagnostycznego. Pozwoli ona zebraé wiele odpowiedzi od
szerokiej grupy respondentéw w relatywnie krétkim czasie. Kolejnym argumentem przemawiajacym za
wykorzystaniem takiej metody jest mozliwos¢ przeprowadzenia badan z uwzglednieniem specyfiki stuzby
funkcjonariuszy w taki sposéb, by nie godzita w ich obowiazki. W tym celu przygotowano ustandaryzo-
wany kwestionariusz ankiety, w ktérym znalazly si¢ tacznie 10 pytan o réznicowym charakterze (zamknigte,
pélotwarte i otwarte) i kafeteria odpowiedzi. Dopetnieniem kwestionariusza sa pytania metryczkowe
pozwalajace okresli¢ badang grupe respondentdw.

Badania zostaly przeprowadzone w dwdch jednostkach penitencjarnych w Okregowym Inspektoracie
Stuzby Wicziennej w Olsztynie (OISW Olsztyn) wsréd funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej petniacych stuzbe
w réznych dziatach organizacyjnych. Z uwagi na charakterystyke stuzby i okresu urlopowego badania zostaty
roztozone w czasie od 16 do 28 sierpnia 2023 r. Miato to na celu dotarcie mozliwie do jak najwickszej liczby funk-
cjonariuszy, jak réwniez prowadzenie badari w sposéb nienaruszajacy bezpieczeristwa jednostki penitencjarnej.
Cheé przystapienia do badari ankietowych wyrazito facznie 200 0séb, uwzgledniajac dwie jednostki penitencjarne.

Celem badania byto poznanie opinii funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej na temat nielegalnego obrotu
lekami w jednostkach penitencjarnych. Wskazane odpowiedzi respondentéw miaty na celu zobrazowanie
problematyki nielegalnego obrotu lekami w jednostkach penitencjarnych. W szczegdlnosci istotne wydawato
sic znalezienie odpowiedzi na pytania: Jak istotny jest to obecnie problem? Jakie podmioty uczestnicza w nie-
legalnym obrocie lekami? Jakie konsekwencje w stosunku do 0s6b uczestniczacych w nielegalnym obrocie
lekami wyciaga Stuzba Wiczienna? Jakie rozwigzania w tym zakresie powinna stosowa¢ Stuzba Wiczienna?

3. Struktura demograficzno-spoleczna grupy respondentéw

Analizujac strukture demograficzno-spoteczng respondentéw bioracych udziat w badaniu, wzicto pod
uwage nastepujace wskazania: okreslenie plei, przedziatu wieku respondentéw, posiadane wyksztatcenie
oraz elementy zwigzane ze stuzba, tj. dziat w jednostce penitencjarnej, korpus zaszeregowania oraz przedziat
stazu stuzby. W badaniach wzicto udziat 200 funkcjonariuszy w dwéch jednostkach podstawowych Stuzby
Wigziennej. Wyniki przedstawiono w tabelach ponizej.

Tabela 1. Struktura plci respondentéw

Lp. Ple¢ Liczba wskazari pr(ggesg:glv(vy
1 kobieta 47 23,5%
2 mezczyzna 150 75%
3 brak odpowiedzi 3 1,5%
4 razem 200 100%

Zrédto: opracowanie na podstawie badania wlasnego.

16 Zob. szerzej: Procedura przechowywania i wydawania Metadonu w Ambulatorium Zaktadu Karnego w ramach leczenia
substytucyjnego; Instrukcja nr 6/2021 Dyrektora Zaktadu Karnego w sprawie ustalania procedury i przechowywania
iwydawanialekéw oraz ustalenia odr¢bnego sposobu wydawania lekéw z grupy opioidowych lekéw przeciwbélowych i lekéw
psychiatrycznych osadzonym w ZK.

17 Zob. szerzej: T. Kolind, H. Duft, C. Frank, Three enactments of drugs in Danish prison drug treatment: Illegal drugs, medicine
and contrainers, ,Drugs” 2016, 23(2), s. 146.
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W pierwszej omawianej tabeli respondenci wskazali swoja pte¢. Najwiccej sposréd wszystkich re-
spondentéw byto mezezyzn - 75% odpowiedzi, kobiet byto zaledwie 23,5%, natomiast 3 osoby nie wska-
zaly zadnej odpowiedzi. Tak wysoki odsetek mezczyzn wynika przede wszystkim z tego, ze w badanych
jednostkach przebywaja osadzeni mezezyZni, co przektada si¢ na konieczno$é zatrudnienia wigkszej liczby
mezezyzn do realizowania wszelkich czynnosci wobec oséb pozbawionych wolnosci'®. W kolejnej tabeli
okreslona zostanie struktura wieku respondentéw.

Tabela 2. Wiek respondentéw

Lp. Przedzial wiekowy Liczba wskazani Odsetek procentowy

1 od 18 do 25 lat 25 12,5%
2 od 26 do 35 lat 60 30%

3 od 36 do 45 lat 86 43%

4 od 46 do 55 lat 23 11,5%
5 powyzej 56 lat 1 0,5%
6 brak odpowiedzi 5 2,5%
7 razem 200 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Najwiccej wskazari uzyskat przedzial wiekowy od 36 do 45 lat — 43% badanych, na kolejnym miejscu
znalazly si¢ wskazania przedziatu od 26 do 35 lat — 30% respondentéw. Zaledwie jedna osoba wskazata wick
powyzej 56 lat. Nalezy odnotowad réwniez, ze S 0séb nie wskazato zadnej z przedstawionej odpowiedzi.
W kolejnym pytaniu respondenci wskazali posiadane wyksztatcenie.

Tabela 3. Struktura wyksztalcenia

Lp. Poziom wyksztalcenia Liczba wskazan Odsetek procentowy
1 $rednie 81 40,5%
2 wyzsze licencjackie 33 16,5%
3 Wyzsze magisterskie 81 40,5%
4 brak odpowiedzi 5 2,5%
5 razem 200 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Respondenci w przewazajacej czesci (ponad S6%) legitymowali si¢ wyksztalceniem wyzszym, w tym
40,5% magisterskim, a 16,5% licencjackim. Niewiele mniej oséb (ponad 40%) deklarowato posiadanie
wyksztalcenia §redniego. Analogicznie do poprzedniego pytania 5 0séb nie udzielito zadnej odpowiedzi.
Warto nadmienid, ze zgodnie z ustawg o Stuzbie Wicziennej minimalne wyksztatcenie dla kandydatéw do
stuzby to co najmniej wyksztalcenie srednie”. W kolejnym pytaniu respondenci wskazali, w jakim dziale
aktualnie petnia stuzbe.

18  Przykladem takich czynnosci jest realizowanie kontroli osobistej (art. 223h KKW) przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej tej
samej phci co osoba kontrolowana podczas nieobecnosci 0séb postronnych i 0séb o odmiennej plci.
19 Zob. szerzej: Ustawa z dnia 9 kwietnia 2010 1. o Stuzbie Wieziennej, art. 38.
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Tabela 4. Dzialy stuzbowe respondentéw

Lp. Dzialy organizacyjne Liczba wskazani Odsetek procentowy
1 ochrony 102 51%
2 penitencjarny 47 23,5%
3 kwatermistrzowski 12 6%
4 stuzby zdrowia 6 3%
5 ewidengji 10 5%
6 inny dzial 6 3%
7 finansowy 9 4,5%
7 brak odpowiedzi 8 4%
8 razem 200 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Najwiccej respondentéw petni stuzbe w dziale ochrony — 51% wszystkich bioracych udziat w badaniu,
na kolejnym miejscu znalazt si¢ dziat penitencjarny — 23,5% respondentéw. Najmniej wskazan otrzymaty
dziat stuzby zdrowia oraz odpowiedz inne — po 3% wskazan. Wéréd innych dzialéw znalazly si¢ kadry, dziat
organizacyjno-prawny oraz samodzielne stanowisko. Warto nadmienié, ze dziat ochrony jest najliczniejszy
w kazdym z zaktadéw karnych z uwagi na prowadzenie dziatari ochronnych majacych na celu zapewnienie
bezpieczenistwa®. W kolejnym pytaniu respondenci wskazali korpus zaszeregowania, w ktérym si¢ znajduja.

Tabela 5. Korpus zaszeregowania respondentéw

Lp. Korpusy stuzbowe Liczba wskazani Odsetek procentowy
1 szeregowych 55 27,5%
2 podoficeréw 86 43%
3 chorazych 25 12,5%
4 oficeréw 25 12,5%
S brak odpowiedzi 9 4,5%
6 razem 200 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Najwiccej wskazan otrzymata odpowiedz podoficeréw — 43%, na kolejnym miejscu znalazto sie
wskazanie korpus szeregowych — 27,5%. Warto odnotowad, ze 9 0séb nie udzielito zadnej odpowiedzi. Tak
duza liczba szeregowych wskazuje na znaczng rotacje funkcjonariuszy oraz duza liczbe przyjec do stuzby.
W ostatnim pytaniu poproszono respondentéw o wskazanie przedziatu czasu stuzby.

20  Zob. szerzej: R. Poklek, Metody symulacyjne w ksztatceniu funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej na przyktadzie kursu oddziatowych
dziatu ochrony, [w:] R. Stawicki (red.), Dydaktyka zawodowa. Dylematy i wyzwania, Wyzsza Szkota Policji, Legionowo 2015, s. 92.
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Tabela 6. Staz stuzby respondentéw

Lp. Staz stuzby Liczba wskazan Odsetek procentowy

1 shuzba przygotowawcza 43 21,5%

2 od 2do 5 lat 32 16%

3 od 6 do 10 lat 40 20%

4 od 11do 15 lat 49 24,5%

5 od 16 do 20 lat 22 11%

6 od 21 do 25 lat 3 1,5%

7 powyzej 26 lat 1 0,5%

3 brak odpowiedzi 10 5%

9 razem 200 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Najwicksza liczba wskazari dotyczyta przedziatu pomiedzy 11 a 15 lat — 24,5% odpowiedzi. Na ko-

lejnych miejscach znalazty si¢ stuzba przygotowawcza (do dwéch lat) — 21,5% oraz przedziat od 6 do 10 lat

- 20%. Warto odnotowa, ze zaledwie 1 osoba wskazata staz stuzby wickszy niz 26 lat, a 3 osoby przedziat
pomiedzy 21 a 25 lat. Natomiast 10 0séb nie udzielito Zadnej odpowiedzi.

Powyzsze dane wskazujg na to, ze w ciagu dwdch lat przybyto duzo nowych funkcjonariuszy, znaczna
czeg$¢ w przedziale pomiedzy 11 a 15 lat w niedtugim czasie nabierze uprawnieri emerytalnych. Odsetek
0s6b, ktdre nadal petnig stuzbe mimo osiagniccia uprawnieri emerytalnych, jest niski i wynosi tacznie 13%
0s6b bioracych udziat w badaniu.

4. Oméwienie wynikéw badan wlasnych
W kolejnej czedci pracy przedstawione zostang wyniki badan wiasnych. Respondenci odpowiadali na 10
zréznicowanych pytari odnoszacych si¢ do kwestii obrotu lekami w zaktadach karnych. Respondenci mieli

mozliwos¢ udzielenia dowolnej liczby odpowiedzi lub tez mogli dopisac wiasna.

Tabela 7. Jak w Pani/Pana ocenie powinien by¢ traktowany niekontrolowany obrét lekami przez
osoby pozbawione wolnosci?

Lp. Katalog odpowiedzi Liczba wskazan Odsetek procentowy
1 powinien kazdorazowo by¢ zc.iarzeniem o charakterze 2% 11,2%
nadzwyczajnym
2 powinien by¢ uznany za naruszenie porzadku 91 41,9%
wewnetrznego
3 powinien by¢ traktowany jako przestepstwo 60 27,6%
4 powinien by¢ traktowany jako wykroczenie 33 15,2%
5 inne 2 0,9%
6 nie mam zdania 7 3,2%
7 razem 217* 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

* Respondenci mieli mozliwos¢ wskazania wigcej niz jednej odpowiedzi.
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Respondenci wskazali, ze nielegalny obrét lekami powinien by¢ traktowany jako naruszenie porzad-
ku wewngtrznego — 41,9% wskazan. Jednocze$nie zdaniem 27,6% respondentéw powinien by¢ uznany za
przestgpstwo. Dwie osoby wskazaty, ze nie jest to zadna z odpowiedzi przedstawionych w kafeterii, a jedna
znich wskazata wlasna odpowiedz, ze sposéb traktowania legalnego obrotu lekami przez osoby pozbawione
wolnosci powinien by¢ ,,uzalezniony od rodzaju lekéw”. Zaledwie 3,2% zaznaczyto odpowiedz ,,nie mam
zdania”. W kolejnym pytaniu respondenci odniesli si¢ do szeroko rozumianych konsekwencji nickontro-
lowanego i niclegalnego obrotu lekami przez osoby pozbawione wolnosci.

Tabela 8. Jakie konsekwencje w Pani/Pana ocenie niesie ze soba niekontrolowany obrét lekami
przez osoby pozbawione wolno$ci?

Lp. Katalog odpowiedzi Liczba wskazan Odsetek procentowy
1 | wplywa negatywnie na ogdlny poziom bezpieczeristwa 125 25,4%
) wplywa na prawidlovs{e fur}kcjopowanie jednostki 47 9,6%

penitencjarnej
3 wplywa na zycie i zdrovgie funkcjonariuszy dziatu 34 6.9%
ochrony
4 wplywa na zycie i zdrowieS &szystkich funkcjonariuszy 52 10,6%
S zagraza zyciu i zdrowiu osadzonych 107 21,8%
6 naraza na straty finansowe jednostke penitencjarng 48 9,8%
7 dziata negatywnie na procesy resocjalizacyjne 75 15,3%
7 inne 1 0,2%
8 nie mam zdania 2 0,4%
9 razem 491* 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

* Respondenci mieli mozliwos¢ wskazania wigcej niz jednej odpowiedzi.

Respondenci uznali, ze nickontrolowany obrét lekami wplywa nickorzystnie na wiele aspektéw
odbywania kary pozbawienia wolnosci. Zdaniem wickszosci respondentéw wplywa negatywnie na ogélny
poziom bezpieczenistwa — 25,4% wskazari. Ponadto zagraza zyciu i zdrowiu osadzonych — 21,8% wskazan,
jak réwniez dziata negatywnie na procesy resocjalizacyjne. Najmniej wskazari otrzymaty odpowiedzi, ze
wplywa na zycie i zdrowie funkcjonariuszy ochrony — 6,9% oraz wpltywa na prawidtowe funkcjonowanie
jednostki — 9,6%. Jedna osoba wskazata réwniez odpowied? ,inne”, lecz nie wskazata whasnej propozycji
odpowiedzi, jak réwniez 2 osoby wskazaly na odpowiedZ ,nie mam zdania”.

W kolejnym pytaniu poproszono o wskazanie, jak w ocenie respondentéw nalezy postepowad w sy-
tuacji wystapienia ujawnionego nielegalnego obrotu lekami w jednostce organizacyjne;j.
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Tabela 9. Jak Stuzba Wigzienna w Pani/Pana ocenie powinna reagowa¢ na takie zdarzenia?

Lp. Katalog odpowiedzi Liczba wskazan Odsetek procentowy

kazdorazowo funkcjonariusz Eowinien powiadomi¢
1 lekarza lub dzial stuzby zdrowia o zdarzeniu 107 31,8%
dotyczacym nielegalnego obrotu lekéw w jednostce

rzemieszcza sic osadzonego do innej celi mieszkalne ,4%
2 p i i¢ osad: go do innej celi mieszkalnej 35 10,4%
3 powinno umiedci¢ si¢ osadzonego w celi 16 4.8%
monitorowanej celem obserwacji o0

owinna zostaé wszczeta procedura wyjasniajaca ,6%

4 powi : eta procedura wyjasniaja 86 25,6%
5 powinna by¢ wszczeta procedura dotyczaca 71 21.1%

wstrzymania lek6w 270

6 inne 12 3,6%
7 nie mam zdania 9 2,7%
8 razem 336* 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.
* Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi.

Najwigcej wskazani otrzymata odpowiedz ,kazdorazowo funkcjonariusz powinien powiadomic lekarza
lub dziat shuzby zdrowia o zdarzeniu dotyczacym nielegalnego obrotu lekéw w jednostce” — 31,8%, jak réwniez
»powinna zosta¢ wszczeta procedura majgca na celu wyjasnienie sytuacji” — 25,6%. Najmniej wskazani otrzymata
odpowiedz, ze nalezatoby umiesci¢ osadzonego w celi monitorowanej celem dalszej obserwacji — 4,8%. Jednocze-
$nie 12 0séb wskazato odpowiedz ,inne”, udzielajac nastepujacych whasnych propozycji odpowiedzi: ,powinno
wystawi¢ si¢ osadzonemu wniosek o kare dyscyplinarna” — wskazania, ,powinno kontrolowaé sic i nadzorowac
wydawanie lekéw” — 2 wskazania, ,powinien nastapi¢ »monitoring zachowania«” oraz powinno si¢ ,wydawac
minimalnag ilos¢ lekéw”. Posréd wszystkich wskazan 9 oséb udzielito odpowiedzi ,,nie mam zdania”.
W kolejnym pytaniu poproszono o wskazanie katalogu 0séb, ktére w ocenie respondentdw najczeéciej
dokonujg nielegalnego obrotu lekami.

Tabela 10. Kto w Pani/Pana ocenie najczgéciej dokonuje nielegalnego obrotu lekami na terenie
zaktadéw karnych?

Lp. Katalog odpowiedzi Liczba wskazan Odsetek procentowy
1 potencjalnie kazdy osadzony 129 39,7%
2 osadzeni uzaleznieni od substangji narkotycznych 95 29,2%
3 osadzeni pracujacy na terenie jednostki penitencjarnej 33 10,2%
4 osadzeni pracujacy poza terenem jednostki 2% 8%

penitencjarnej
5 czlonkowie podkultury przestepczej 18 5,6%
6 cztonkowie zorganizowanych grup przestgpczych 16 4,9%
7 inna osoba 4 1,2%
8 nie mam zdania 4 1,2%
9 razem 325* 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

* Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania wigcej niz jednej odpowiedzi.
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Dwie sposréd propozycji odpowiedzi uzyskaty najwiecej wskazan: potencjalnie kazdy osadzony —
39,7% oraz osadzeni uzaleznieni od substancji narkotycznych — 29,2%. Pozostate odpowiedzi otrzymaly
znacznie mniejszg liczbe wskazan. Wsréd odpowiedzi ,inne” znalazta sic sugestia, ze moga by¢ to ,,skazani
symulujacy choroby”. Nalezy nadmienié, ze 4 osoby udzielity odpowiedzi ,nie mam zdania”.

W kolejnym pytaniu respondenci odnieslisi¢ do kwestii bezpieczeristwa jednostki penitencjarnej w kon-
tekscie nielegalnego obrotu lekami. W tym przypadku respondenci mogli udzieli¢ tylko jednej odpowiedzi.

Tabela 11. Czy w Pani/Pana ocenie nielegalny obrét lekami ma wplyw na poziom bezpieczenistwa
jednostki penitencjarnej?

Lp. Odpowiedzi respondentéw Liczba wskazan Odsetek procentowy
1 tak 163 81,5%
2 nie 9 4,5%
3 tak, ale tylko w zaleznosci do ilodci i rodzaju lekéw 25 12,5%
4 nie mam zdania 3 1,5%
5 razem 200 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Zdaniem zdecydowanej wickszo$ci respondentéw nielegalny obrét lekami wplywa na poziom bez-
pieczenistwa jednostki penitencjarnej — 81%. Jednoczesnie 12,5% uznato, ze zalezne jest to od rodzaju oraz
ilodci lekéw w obrocie. Zdanie przeciwne wyrazito zaledwie 4,5% respondent6w, jak réwniez 3 osoby
nie mialy zdania na powyzszy temat. Odpowiedzi respondentéw w przypadku tego pytania sg zbiezne
z odpowiedziami zawartymi w tabeli 8, gdzie uznano, ze nielegalny obrét lekami jest jedna z negatywnych
przestanek, godzaca w bezpieczeristwo jednostki.

W kolejnym pytaniu poproszono o wskazanie katalogu lekéw, ktére w ocenie respondentéw znajduja
sic w nielegalnym obrocie.

Tabela 12. Jakiego typu leki w Pani/Pana ocenie najczgéciej znajduja si¢ w nielegalnym obrocie
w jednostkach penitencjarnych?

Lp. Katalog odpowiedzi Liczba wskazani Odsetek procentowy
1 leki przeciwbdlowe 66 15,4%
2 leki zawierajace opioidy 67 15,6%
3 leki wydawane na recepte 21 4,9%
4 potencjalnie wszystkie leki 57 13,3%
5 leki nasenne 47 11%
6 leki psychotropowe 113 26,3%
7 leki sterydowe 51 11,9%
8 inne - -

9 nie mam zdania 7 1,6%
9 razem 429* 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

* Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania wigcej niz jednej odpowiedzi.
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Najwiccej odpowiedzi uzyskato stwierdzenie, ze s3 to leki psychotropowe, na ktére wskazato 26,3%
respondentéw. Jednoczesnie na leki zawierajace opioidy oraz leki przeciwbdlowe wskazato odpowiednio
15,6% oraz 15,4% respondentéw. Najmniej os6b wskazato, ze w obrocie znajduja si¢ leki wydawane na
recepte — 4,9% odpowiedzi. Nikt z respondentéw nie wskazat odpowiedzi ,inne”, a 7 oséb udzielito od-
powiedzi ,nie mam zdania”. Odpowiedzi respondentéw moga wskazywaé, ze w nielegalnym obrocie moga
znajdowac si¢ rézne leki i srodki lecznicze, a ich ilos¢ jest podyktowana sktadem.

Kolejne pytanie miato charakter mieszany. W pierwszej czesci respondenci wskazywali odpowiedz
twierdzaca lub przeczaca. Po jej udzieleniu przedstawiali argumenty $wiadczace o tym, czy procedury prze-
ciwdziatajace nielegalnemu obrotowi lek6w dziatajg czy tez nie. W tym pytaniu respondenci podawali tylko
jedna odpowiedz. Nastepnie czeé¢ z nich przedstawita whasne argumenty $wiadczace o tym, ze procedury
wiczienne dotyczace przeciwdziatania nielegalnemu obrotowi lekéw sg skuteczne i wystarczajace lub tez nie.

Tabela 13. Czy w Pani/Pana ocenie procedury przeciwdziatajace nielegalnemu obrotowi lekéw
w zaktadach karnych sa wystarczajace?

Lp. Odpowiedzi respondentéw Liczba wskazan Odsetek procentowy
1 tak S8 29%
2 nie 110 55%
3 nie mam zdania 32 16%
4 razem 200 100%

Zrédlo: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Zdecydowana wickszos¢ respondentéw wskazata, ze procedury majace na celu przeciwdziatanie
nielegalnemu obrotowi lekéw w zaktadach karnych sg nieskuteczne — 55% odpowiedzi. Odmiennego
zdania byto 29%, a 16% udzielito odpowiedzi ,nie mam zdania”. Sposréd 55 wskazai pozytywnych
dotyczacych procedur przeciwdziatania nielegalnemu obrotowi lekéw czgs¢ respondentéw udzielita wia-
snej odpowiedzi. Odnoszg si¢ one do 13 zréznicowanych typéw wskazan, w szczegdlnosci do realiza-
qji dziatari i zadani ochronnych funkcjonariuszy dziatu ochrony: ,,przeprowadza si¢ kontrole osobiste”

— 4 wskazania; ,wszystko jest doktadnie sprawdzane”; ,prowadzi si¢ obserwacje”; ,,leki wydawane sg pod

nadzorem funkcjonariusza” - 2 wskazania; ,,rola oddziatowego jest kontrolowanie, by osadzeni nie gro-
madzili lekéw”. Pozostale argumenty wskazywaly na ogdlne stwierdzenia, takie jak: ,,mato jest takich
praypadkdw i sq stabo wykrywalne” — 3 wskazania; ,procedury uniemozliwiajg dalszy obrét lekami”; ,,pro-
cedury ograniczyly zjawisko handlu lekami” — 2 wskazania; ,jest duza wykrywalno$¢ takich sytuacji”;
procedury przynosza efekty” oraz ,,zatozenia procedur s dobre”.

Analogicznie w przypadku udzielenia odpowiedzi ,,nie” respondenci mieli mozliwos¢ przedstawienia
whasnych argumentéw. Zdecydowanie najwigcej z nich dotyczyto negowania skutecznosci procedur w zakta-
dach karnych. Odnoszg sic one do dziatari (badz braku dziatan) stuzby zdrowia: ,,stuzba zdrowia (wiczienna)
powinna lepiej nadzorowaé wydawanie lekéw” — 5 wskazari; ,,stuzba zdrowia wykazuje stabe zainteresowanie
tematyka lekéw lub tez nie reaguje na zgtoszenia” — 2 wskazania; ,,brak weryfikacji wydawania lekéw przez
Stuzbe Zdrowia, jest zbyt duzo lekéw lub tez leki wydawane sa w duzej iloéci na caly weekend” — 7 wskazari;

»hie da sic kontrolowaé obrotu lekami czy leki, ktére osadzony otrzymat od stuzby zdrowia, sa przyjmowane”;
leki powinny by¢ spozywane (zazywane) przy funkcjonariuszu; w przypadku znalezienia lekéw w celi lekarz
powinien cofnaé przepisywanie ich osadzonemu; jest zbyt duzy dostep do lekéw, poniewaz lekarze przepisuja,
co cheg, lub tez lekarze nie kontroluja lekéw” — 6 wskazan; ,,stuzba zdrowia bagatelizuje zgtoszenia; brak jest
wspotpracy pomiedzy lekarzem a stuzbg zdrowia; nikt poza shuzbg zdrowia nie jest w stanie poddaé weryfikacji”

— 2 wskazania; ,stuzba zdrowia nie weryfikuje stusznosci przyznawania lekéw; leki powinny by¢ spozywane
pod nadzorem funkcjonariusza stuzby zdrowia lub innego funkcjonariusza” — 3 wskazania.
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Kolejna grupa argumentéw odnoszacych si¢ negatywnie do procedur w jednostkach penitencjarnych
wskazuje na bledy systemowe i proceduralne: ,jest zbyt mata liczba funkcjonariuszy lub brak jest dosta-
tecznie wyszkolonej kadry” — 4 wskazania; ,,nikt nie nadzoruje wydawania lekéw; brak doraznego nadzoru”

— 3 wskazania; ,,zbyt wiele obowigzkéw naktadanych jest na funkcjonariuszy; leki znajdujg si¢ w rzeczach
osadzonych; jest zbyt duza liczba lekéw” — 3 wskazania; ,wydawanie lekéw nie jest prowadzone w sposéb
rzetelny; nie ma odpowiednich $rodkéw prawnych i technicznych; osadzeni nie sa karani za obrét lekami
lub tez zbyt maly jest system kar” — 2 wskazania; ,nie wyciaga si¢ zadnych konsekwencji wobec osadzonych
handlujacych lekami; nie wszystkie nielegalne obroty lekami sg wykazywane; osadzeni skarzg si¢ do sadu
w przypadku wstrzymania lekdw, a sady przyznajg im racje; zawodzi realizacja zatozen, ktére maja na celu
przeciwdzialanie obrotowi lekéws leki powinny byé wydawane w dniu przyjecia; osadzeni powinni ptacié
za leki; osadzeni symuluja choroby, by otrzymaé leki” — 2 wskazania; ,,obrét lekami nie jest do udowod-
nienia” — 2 wskazania; ,wydawanie minimum lekéw osadzonym, brak dostatecznej kontroli po wydaniu
lek6éw; leki wydawane sa do celi mieszkalnej, a nie dla konkretnego osadzonego”.

Ostatnia grupa argumentéw odnosi si¢ do ogdlnych stwierdzeri dotyczacych funkcjonowania obrotu
lekami w jednostkach penitencjarnych: ,,proceder handlu (obrotu) lekami trwa” — 11 wskazania, ,,to nic nie
da; osadzeni zawsze znajda sposéb, by si¢ odurzyé, lub tez znajda sposoby, by otrzymaé leki” — 3 wskazania;

»przestrzeganie procedur w 100% nie spowoduje nielegalnego obrotu lekami; procedury sa caty czas i nie
sg skuteczne” — 2 wskazania; ,leki sa tatwe do przenoszenia; leki zawsze s3 poza kontrola lub tez nie da si¢
kontrolowaé obrotu lekami.

W kolejnym pytaniu poproszono respondentéw o wskazanie, w jaki sposéb w ich ocenie osadzeni

pozyskuja leki.

Tabela 14. W jaki sposéb osadzeni nielegalnie pozyskuja leki?

Lp. Katalog odpowiedzi Liczba wskazan Odsetek procentowy
1 dostaja je od funkcjonariuszy stuzby zdrowia 59 13,9%
2 kupuja w wieziennej kantynie 16 3,8%
3 | nielegalnie pozyskuja je od 0séb spoza zaktadu karnego 42 9,9%
4 dostaja od rodziny w paczkach lub podczas widzeri 29 6,9%
5 pozyskuja je w F?l?fl:ijccj nv:}r)ifs\;v;dzania w btad 0 9.9%
6 kupuja je od innych osadzonych 91 21,6%
7 prébuja wymusié ich przyznanie od lekarza 122 28,8%
8 probuja pozyskad je w wyniku korupcji 13 3%

9 inne 2 0,5%

10 nie mam zdania 7 1,7%
11 razem 423* 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

* Respondenci mieli mozliwos¢ wskazania wigcej niz jednej odpowiedzi.

Dwie sposréd odpowiedzi uzyskaty najwiccej wskazan: ,osadzeni prébuja »wymusié« ich przyznanie
lekéw od lekarza” — 28,8% oraz ,.kupuja je od innych osadzonych” — 21,6%. Najmniej wskazan otrzymata
odpowiedz, ze kupuja je w wieziennej kantynie®' oraz pozyskuja je w wyniku korupcji — 3%. Zaledwic
2 osoby wskazaly odpowiedz ,inne”, jednoczesnie 7 oséb udzielito odpowiedzi ,,nie mam zdania”.

21 W kantynie wieziennej w badanych jednostkach mozna kupi¢ 14 lekéw lub srodkéw leczniczych.
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W przedostatnim pytaniu poproszono respondentéw o wskazanie, ile ich zdaniem takich zdarzeri ma
miejsce w jednostkach penitencjarnych. Pozwoli to potencjalnie okresli¢ powszechno$¢ zjawiska.

Tabela 15. Jak powszechnym zjawiskiem w Pani/Pana ocenie jest nielegalny obrét lekami przez
osoby pozbawione wolnosci?

Lp. Katalog odpowiedzi Liczba wskazan Odsetek procentowy
1 | sato pojedyncze zdarzenia w skali roku (do 5 zdarzeri) 18 9%
2 | comiebne s dai > 0
jest to $rednia liczba zdarzer w roku (do 50 zdarzen) 65 32,5%
4 jest to duza liczba zdarzen w roku (do 100 zdarzeri) 32 16%
s | bl s : s
6 inna 6 3%
7 nie mam zdania 24 12%
8 razem 200 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania wlasnego.

Zdaniem najwickszej liczby respondentéw liczba zdarzeri dotyczacych nielegalnego obrotu lekami
w danej jednostce penitencjarnej obejmuje do 50 zdarzen w roku — 32,5% wskazari. Jednoczesnie zaledwie
4,5% wskazuje, ze takich zdarzert moze by¢ wiccej niz 100 w roku. Ponadto 6 0séb wskazato odpowiedz
»inne”, lecz nie przedstawito whasnej propozycji odpowiedzi, a 12% nie miato zdania na ten temat.
Ostatnie pytanie w niniejszych badaniach odnosito si¢ do proponowanych zmian w zakresie przeciw-
dziatania nielegalnemu obrotowi lekéw w jednostkach penitencjarnych. Pytanie miato charakter otwarty,
w zwiazku z powyzszym 80 oséb udzielito odpowiedzi dotyczacej postulowanych zmian. Analogicznie,
jak to miato miejsce przy poprzednim pytaniu, odpowiedzi zostaly przydzielone do okreslonej kategorii.
Badani wskazywali nastepujace przyktady rozwiazan przewidziane dla dziatu stuzby zdrowia:
- ,powinna by¢ wicksza weryfikacja osadzonych” — 3 wskazania;
- ,powinna by¢ wicksza kontrola lekéw” — 4 wskazania;
- stuzba zdrowia powinna ,mie¢ nadz6r nad wydawaniem lekéw (nie wydawad ich na zapas kilku
dni)” - 19 wskazan;
- yzazywanie lekéw powinno odbywa¢ si¢ przy personelu medycznym” — 7 wskazan;
- ,leki powinno wydawa¢ si¢ tylko chorym skazanym/osadzonym” — 2 wskazania;
- ,powinno nastapi¢ ograniczenie wydawania lekéw przeciwbélowych oraz psychotropowych
(takich jak pregabalina)”;

- ,dawkowanie lekéw powinno odbywac si¢ w innej formie, np. zastrzykéw (o ile jest to mozliwe);

kontrola potrzeb osadzonych oraz ich weryfikacja; nalezy zatrudnic lekarza, ktéry zna wigzienne
procedury, zmniejszanie dawek lekéw osadzonym i stawianie poprawnej diagnozy; lekarz powi-
nien przepisywa¢ leki tylko w uzasadnionych przypadkach; lekarze powinni by¢ wyczuleni na
wymuszanie lekéw przez osadzonych”.

Rozwigzania proponowane dla funkcjonariuszy ochrony to najczesciej:

- czgstsze kontrole cel i osadzonych” — 9 wskazari;

- yzazywanie lekéw powinno odbywa¢ si¢ przy funkcjonariuszach ochrony” — 6 wskazan;

- ,prowadzi¢ czynnosci profilaktyczne” — 2 wskazania;

- ,doprowadzaé osadzonych do ambulatorium po leki;

powinno kara¢ si¢ dyscyplinarnie za handel lekami” — 2 wskazania;
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- ynalezy usprawni¢ techniki przeszukania; powinna by¢ wicksza kontrola spozycia lekéw przez
osadzonych” — 2 wskazania;

— ,wspolpraca ze stuzbg zdrowia; widzenia powinny odbywad si¢ przez »plekse«, powinno dokonywacé
sic kontroli «przeswietlania» osadzonych wracajacych z pracy; paczki powinno si¢ sprawdzad
zwykorzystaniem psa specjalnego; w przypadku »zlapania« osadzonego na gromadzeniu lekéw
powinno si¢ je bezwzglednie odstawié lub tez w przypadku gromadzenia lekéw powinno si¢
usunad z zaleceni lekarskich” — 2 wskazania;

- ,kontrola osadzonych po odbytym widzeniu” — 2 wskazania.

Jesli chodzi o rozwiazania systemowe, to pojawily si¢ nastepujace wypowiedzi: ,,0sadzeni powinni
placié za leki” — 7 wskazari; powinna by¢ ,dodatkowa liczba funkcjonariuszy do tego typu zadani/szersza
kadra” — 3 wskazania; ,,zmniejszy¢ ogdlng liczbe lekéw” — 6 wskazari; ,ograniczy¢ leki bez recepty; nale-
zaloby zmieni¢ prawo; osadzeni powinni leczy¢ si¢ na zasadach wolno$ciowych; zakaz kupowania lekéw
w kantynie oraz paczek z zewnatrz zakladu; zakup lekéw powinien by¢ dokonywany ze $rodkéw wiasnych
osadzonych lub tez leki przeciwbdlowe powinny by¢ kupowane w kantynie” — 3 wskazania.

Na koniec warto zwréci¢ uwage réwniez na inne, interesujace z punktu widzenia analizowanej
problematyki wypowiedzi badanych, takie jak: ,nie mam uwag do regulacji prawnych; osadzeni zawsze
wymysla sposoby na handel lekami; obecne rozwigzania sa wystarczajace; nie potrzeba zmian; od tego s
przetozenti; nie jest to tak duze zjawisko, by wymagato jakis dodatkowych zmian”.

Przedstawione wskazania respondentéw odnosily si¢ w gléwnej mierze do dziatan stuzby zdrowia oraz
funkcjonariuszy ochrony, rzadziej byly to rozwiazania systemowe odnoszace si¢ do ogétu funkcjonowania
szeroko pojetego lecznictwa w jednostkach penitencjarnych. Na uwage zastuguije to, ze nikt z responden-
téw nie uznal, ze problematyka obrotu lekéw odnosi si¢ do zadari dzialu penitencjarnego, ktérego rolg
jest wdrazanie proceséw wychowawczych i resocjalizacyjnych. W zwigzku z powyzszym nalezy uznaé, ze
z perspektywy respondentéw zadania dotyczace przeciwdziatania nielegalnemu obrotowi lekéw leza w ge-
stii zaréwno wicziennej stuzby zdrowia, jak i funkcjonariuszy dziatu ochrony. Wykonywanie tych zadari
powinno by¢ oparte na wzajemnej szerokiej wspdtpracy w tym zakresie.

4. Podsumowanie

Zaréwno z przeprowadzonych badan whasnych, jak i analizy literatury wynika, ze nielegalny obrét lekami
przez osoby pozbawione wolnosci jest obecnie powaznym problemem, z ktérym zmaga sie Stuzba Wigzienna.
Mimo niewielkiej liczby rejestrowanych zdarzen tego typu stanowi on powazne zagrozenie bezpieczeri-
stwa jednostki oraz naruszenie jej prawidtowego funkcjonowania. Podejmowane préby przeciwdziatania
nielegalnemu obrotowi lekéw w zaktadach karnych generuja dodatkowe zadania angazujace zaréwno
funkcjonariuszy dziatu ochrony, jak i pracownikéw dziatu stuzby zdrowia.

Przedstawiony obraz problemu nielegalnego obrotu lekami na przyktadzie dwéch jednostek peniten-
cjarnych wskazuje, ze faktycznie ma on miejsce w wigziennej rzeczywistosci. Wynika przede wszystkim ze
znacznej liczby lekéw oraz ich dostgpnos$ci w warunkach izolacji penitencjarnej. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze znaczna cz¢$é lekéw znajduje si¢ w legalnym obrocie, tj. przepisuja je lekarze, osadzeni dostaja je w pacz-
kach od rodziny (po uzyskaniu wczesniejszej zgody dyrektora jednostki) czy tez majg mozliwo$¢ zakupu
podstawowych lekéw w wieziennej kantynie. Jest to jak najbardziej stuszne i uzasadnione rozwigzanie,
wymuszone stanem zdrowia konkretnych osadzonych i potrzebami z tym zwigzanymi. Problem zaczyna sie
w momencie, gdy Stuzba Wiezienna traci kontrole nad iloscig lub przeznaczeniem srodkéw znajdujacych
si¢ na terenie jednostek, czyli wtedy, kiedy funkcjonariusze nie monitoruja, w jaki sposdb trafiaja one do
cel mieszkalnych i kto z nich korzysta. Kolejny problem stanowi to, ze leki moga stanowi¢ swoistg walute
stuzaca do handlu, podobnie jak ma to miejsce w przypadku tytoniu, kawy czy tez stodyczy. Nalezy pamie-
taé, ze towary te maja znacznie inng warto$¢ w zaktadzie karnym niz poza nim. W niniejszych badaniach
respondenci wielokrotnie podnosili to, ze lekdw jest zbyt duzo, oraz wskazywali nieprawidtowosci w ich
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przekazywaniu osadzonym. W tym wypadku nie zawsze mozna dokona¢ skutecznej kontroli spozywania
przepisanych lekéw przez osadzonego, w szczegdlnosci gdy leki wydawane sa na caty dzien lub na okres
kilku dni w przypadku weekendéw i $wiat, gdzie nie pracuje wiczienne ambulatorium. To, ze leki moga
stanowi¢ swoisty towar, ktéry mozna prébowaé wymienic na inne dobra, wskazuje, ze potencjalnie kazdy
osadzony majacy do nich dostgp moze prébowad uczestniczy¢ w ich obrocie.

Problematyczne wydaje sie rowniez to, ze ciezko przeciwdziataé obrotowi lekéw, jak zreszta stusznie podno-
sili funkcjonariusze. Przyczyna takiego stanu rzeczy czesto lezy w braku wspdtpracy pomiedzy lekarzem a dzialem
stuzby zdrowia oraz funkcjonariuszami ochrony. W stuzbie nie jest przewidziany réwniez dodatkowy funkcjo-
nariusz do realizowania tego typu czynnosci, ktorego zdaniem bytyby kontrola i nadzér nad wydawaniem lekéw
orazich zazywaniem przez osadzonych, choé bytoby to rozwigzanie w znacznej czgsci ograniczajace analizowany
problem. Warto réwniez podkreslié, ze respondenci wskazali wiele — ich zdaniem skutecznych — procedur, ktére
moglyby wplyna¢ na zmniejszenie si¢ zjawiska obrotu lekami w przestrzeni wicziennej. Podzielone zostaly one na
zadania ochronne, stuzby zdrowia oraz rozwigzania systemowe. Ich wprowadzenie w zycie mogtoby doprowadzi¢
do ograniczenia liczby lekéw w zaktadzie — czy to poprzez zakup lekéw przeciwbdélowych wytacznie w kantynie
przy jednoczesnym braku mozliwosci otrzymania ich z wicziennego ambulatorium, czy tez wprowadzenie
odptatnosci za otrzymane leki. Wéwcezas Stuzba Wigzienna miataby mozliwos¢ weryfikacji znalezionych lekéw,
poniewaz oczywiste statoby sic ich pochodzenie. W aktualnie panujacych warunkach osadzony moze kupic leki
przeciwbdlowe w wigziennej kantynie, jak réwniez otrzymad je z wigziennego ambulatorium, co zdecydowanie

utrudnia weryfikacje posiadanej liczby lekéw przez jednego osadzonego.
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