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Slowniczek podstawowych pojec

BMK - prekursor do produkcji amfetaminy (1-fenylo-2-propanon)

dopalacze — zwyczajowa nazwa Srodkow zastepczych

grzyby halucynogenne — grzyby zawierajace substancje psychotropowe

importer — przedsi¢biorca dokonujacy wprowadzenia $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych albo ich prekursoréw na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej

konopie wlokniste — rosliny z gatunku konopie siewne (Cannabis sativa L.), w ktorych
suma zawarto$ci delta-9-tetrahydrokannabinolu oraz kwasu tetrahydrokannabinolowego
(kwasu  delta-9-THC-2-karboksylowego) w  kwiatowych lub  owocujacych
wierzchotkach ro$lin, z ktérych nie usunig¢to zywicy, nie przekracza 0,20%
W przeliczeniu na suchg mase¢

leczenie substytucyjne — stosowanie, w ramach programu leczenia uzaleznienia,
produktéw leczniczych lub $rodkéw odurzajacych o dziataniu agonistycznym na
receptor opioidowy

leczenie uzaleznienia — leczenie skutkow zdrowotnych, bedacych nastgpstwem
uzaleznienia

mak — ro$lina z gatunku mak lekarski (Papaver somniferum L.), zwana roéwniez
makiem ogrodowym albo uprawnym

mak niskomorfinowy — roslina z gatunku mak lekarski (Papaver somniferum L.)
nalezaca do odmiany, w ktérej zawartos¢ morfiny w torebce (makowce) bez nasion,
wraz z przylegajaca do niej todyga o dlugosci do 7 cm, wynosi ponizej 0,06%
w przeliczeniu na zasad¢ morfiny i na suchg mas¢ wymienionych czesci rosliny
narkomania - stale lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych $rodkéw
odurzajgcych lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastepczych, w wyniku
czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich

narkotyk — substancja psychoaktywna inna niz alkohol i tyton; termin narkotyk
obejmuje substancje nielegalne, a takze niektore legalne, jak leki psychotropowe oraz
substancje wziewne (kleje, benzyny), uzywane w celu odurzenia si¢

opium - st¢zaly sok mleczny torebki (makowki) maku

osoba uzalezniona — o0soba, ktéora w wyniku uzywania S$rodkow odurzajacych,

substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych albo uzywania ich w celach



medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych srodkéw lub substancji

osoba zagrozona uzaleznieniem - osoba, u ktorej zespdt zjawisk psychicznych
1 oddzialywan s$rodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobienstwo powstania
zalezno$ci od $rodkoéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba
sporadycznie uzywajaca srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych albo
srodkow zastgpczych

postrehabilitacja — dziatania w celu przystosowania do warunkow zewnetrznego
srodowiska spotecznego lub zawodowego osoby, ktora w wyniku narkomanii wykazuje
zaburzenia adaptacji do §rodowiska, prowadzone po zakonczonym leczeniu w osrodku
stacjonarnym lub placéwce ambulatoryjnej

prekursor — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktora moze
by¢ przetworzona na $rodek odurzajacy lub substancje psychotropowa albo moze stuzy¢
do ich wytworzenia

preparat — roztwor lub mieszanina w kazdym stanie fizycznym, zawierajaca jeden lub
wiecej Srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych albo ich prekursordw,
stosowane w lecznictwie jako leki w postaci dawkowanej albo nie podzielonej
producent — podmiot wytwarzajacy $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe
albo ich prekursory

profilaktyka uniwersalna — ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie r6znych
zachowan ryzykownych (zwlaszcza wérod miodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie
odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czynnikéw chronigcych 1 redukcje
czynnikow ryzyka. Dzialania te dotycza zagrozen rozpowszechnionych, takich jak np.
uzywanie substancji psychoaktywnych (narkotyki, alkohol) czy przemoc

profilaktyka selektywna — ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke zachowan ryzykownych. Cele te moga by¢ osiggane
mig¢dzy innymi poprzez ograniczanie czynnikdw ryzyka zwigzanych ze §rodowiskiem
rodzinnym i réwiesniczym, poprawe funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego,
ksztaltowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykow,
promocj¢ postaw prozdrowotnych oraz wspieranie rodzin w rozwigzywaniu problemow
zwigzanych z uzywaniem narkotykow przez dziecko

przerob - otrzymywanie stalych lub cieklych mieszanin $rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych lub prekursorow oraz nadawanie tym s$rodkom Ilub

substancjom postaci stosowanej w lecznictwie



przetwarzanie — czynno$ci prowadzace do przemiany $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub prekursorow na inne $rodki odurzajgce, substancje
psychotropowe lub prekursory albo na substancje nie bedace $rodkami odurzajagcymi,
substancjami psychotropowymi lub prekursorami

readaptacja — dziatania w celu przystosowania do warunkéw zewnetrznego srodowiska
spotecznego lub zawodowego osoby, ktéra w wyniku narkomanii wykazuje zaburzenia
adaptacji do srodowiska

redukcja ryzyka - termin oznaczajacy redukcje wszystkich rodzajow szkod
spowodowanych przez zachowanie si¢ osob uzywajacych, bgdacych pod wplywem
narkotykOw, poprzez interwencje¢ o charakterze spotecznym, medycznym lub
edukacyjnym

rehabilitacja — dziatania w celu przywrocenia sprawnosci fizycznej lub psychicznej,
obnizonej lub utraconej z powodu narkomanii

sloma makowa - torebka (makowka) maku bez nasion, wraz z todyga, lub
poszczegolne ich czgsci

substancja psychotropowa - kazda substancja pochodzenia naturalnego  lub
syntetycznego dzialajaca na osrodkowy uklad nerwowy; wykaz substancji
psychotropowych stanowi zatgcznik nr 2 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124)

srodek odurzajacy — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dziatajagca na osrodkowy uktad nerwowy; wykaz srodkéw odurzajacych stanowi
zatgcznik nr 1 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

sSrodek zastepczy — substancja w kazdym stanie fizycznym, ktora jest trucizng lub
srodkiem szkodliwym, uzywana zamiast lub w takich samych celach innych niz
medyczne jak $rodek odurzajacy lub substancja psychotropowa

uprawa maku lub konopi — plantacje tych roslin bez wzglgedu na powierzchnig¢ uprawy
uzaleznienie od $Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych — zespot
zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢
zmiang zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i konieczno$cig uzywania
stale lub okresowo tych §rodkéw lub substancji w celu doznania ich wplywu na
psychike lub dla uniknigcia nastepstw wywotanych ich brakiem

uzywanie — wprowadzanie do organizmu cztowieka $rodka odurzajacego, substancji



psychotropowej lub $rodka zastgpczego, niezaleznie od drogi podania

wprowadzanie do obrotu — wszelkie udostgpnienie osobom trzecim odplatnie
lub nieodptatnie $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych Ilub ich
prekursorow

wytwarzanie — czynno$ci, za pomoca ktérych moga by¢ otrzymywane $rodki
odurzajace lub substancje psychotropowe albo ich prekursory, ich oczyszczanie,
ekstrakcja surowcOw i potproduktow oraz otrzymywanie soli tych $rodkéw lub
substancji

ziele konopi — kwiatowe lub owocujace wierzchotki konopi, z ktoérych nie usunigto

Zywicy



UWAGI WSTEPNE

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii, zwany dalej ,,KPPN”, na lata 2011-2016 jest
czwartym programem, ktory opiera si¢ na zasadzie zrownowazonego podejscia (ang. balance
approach), wedlug ktorego w rozwigzywaniu probleméw narkotykéw rOwnie wazne sg
dziatania z zakresu redukcji popytu na narkotyki (profilaktyka i leczenie), jak i ograniczanie
podazy poprzez dziatania stuzb majacych na celu walkg z nielegalnym rynkiem narkotykdw.
Celem og6lnym nowego KPPN ,,Ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych z tym
probleméw spotecznych i zdrowotnych”. W ramach KPPN, podobnie jak w poprzednim

programie, okreslonych zostato pie¢ obszarow, w ktorych podejmowana jest interwencja:

I. Profilaktyka

Il. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna
III. Ograniczanie podazy

IV. Wspotpraca miedzynarodowa

V. Badania i monitoring

KPPN na lata 2006-2010 oraz obecny na lata 2011-2016 sa w pelni zintegrowane ze Strategia
Antynarkotykowg i Planem Dziatania Unii Europejskiej, zwanej dalej ,,UE”. KPPN zgodnie
z art. 7 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2012 r.
poz. 124) stanowi podstawe dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii. Informacja
0 realizacji dzialan wynikajacych z KPPN, zwana dalej ,Informacja”, jest corocznie
przedktadana Radzie Ministréw w terminie do dnia 30 wrze$nia przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, a nastepnie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej przez Rad¢ Ministrow do
dnia 31 pazdziernika, zgodnie z art. 8 ust. 1 i 2 wyzej wymienionej ustawy. Rok 2011 byt
pierwszym rokiem realizacji nowego KPPN na lata 2011-2016. Niniejsza Informacja
opracowana zostala na podstawie danych przeslanych przez podmioty zobowigzane do
realizacji poszczegolnych dziatan tj. z prawie 2300 kwestionariuszy.

W Informacji wykorzystano dane z niemal wszystkich instytucji centralnych i jednostek
samorzadu terytorialnego zobowigzanych do realizacji KPPN. Zgodnie z art. 5 ust. 1 wyzej
wymienionej ustawy zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii realizuja organy
administracji rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie okre§lonym

w ustawie. Do zadan Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej



»-Krajowym Biurem” (art. 6. ust. 3. ustawy dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu

narkomanii) nalezy:

1) opracowywanie projektu Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz
koordynowanie i monitorowanie jego wykonania, przy wspdlpracy z innymi podmiotami
wlasciwymi do podejmowania dziatan wynikajgcych z tego programu.

Zgodnie z powyzszym, a takze z uwagi na rozpoczecie wdrazania w 2011 r. nowego KPPN
na lata 2011-2016, Krajowe Biuro opracowato nowe kwestionariusze sprawozdawcze, ktore
nastepnie rozestato do wszystkich instytucji zaangazowanych w jego realizacje. W przypadku
jednostek samorzadu wojewddztw I gmin, opracowano wystandaryzowane ankiety stuzace
zebraniu materiatu ilosciowego, niezbednego do oszacowania stopnia zaangazowania wtadz
regionalnych i lokalnych w realizacje KPPN. Dane zbierano za posrednictwem 0SOb
koordynujacych problematyke zapobiegania narkomanii na poziomie wojewddzkim -—
ckspertow wojewoddzkich wspotpracujacych w  zakresie monitorowania epidemiologii
narkomanii z Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura, zwanego
dalej ,,CINN KBPN”.

Sprawozdania za rok 2011 dostarczyly prawie wszystkie instytucje szczebla centralnego,
z wyjatkiem Ministerstwa Gospodarki, Ministerstwa Transportu, Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy oraz Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Przedstawiciele
ww. instytucji pisemnie poinformowali, ze nie realizowali dziatan ujetych w KPPN.
W niektorych sprawozdaniach brakowato jednak informacji o realizacji czesci dziatan
przewidzianych w programie dla danego podmiotu i nie wszystkie podmioty, ktore ztozyty
sprawozdania, podaty wysokos¢ wydatkéw poniesionych w 2011 r. na przeciwdziatanie
narkomanii.

W ramach KPPN sformutowanych zostato 100 dziatan, do realizacji ktorych zobowigzanych
zostato 7 ministrow, 22 instytucje centralne oraz wladze samorzadowe wojewodztw i gmin.
Podjecie realizacji programu przez poszczegolnych ministrow czy urzedy centralne oznaczato
w praktyce zaangazowanie wielu podlegtych im lub nadzorowanych przez nich instytucji.

W 2011 r. sprawozdania z KPPN przekazaly wszystkie urzedy marszatkowskie oraz 2 274
gminy z ogo6lnej liczby 2 479, tj. 92 %. W ramach prowadzonych dziatan na poziomie
lokalnym gminy przygotowywaly programy przeciwdziatania narkomanii. W 2011 r. 92%
gmin opracowalo strategi¢ dotyczacg probleméw narkotykowych. Co czwarta gmina w

ramach przygotowania strategii przeprowadzita diagnoz¢ probleméw (23,4%).



Odno$nie aktywnos$ci podejmowanych przez Krajowe Biuro nalezy zaznaczy¢,
ze wszystkie dotacje na realizacj¢ zadan zleconych z rozdziatu 85153 — zwalczanie
narkomanii sg udzielane jednostkom nie zaliczanym do sektora finanséw publicznych, na
podstawie pisemnego petlnomocnictwa udzielonego dyrektorowi Krajowego Biura przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

W dniu 1 kwietnia 2011 r. Sejm RP przyjal nowelizacje ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, ktorej zmiany dotyczyly m.in. mozliwo$ci umarzania postgpowania przez
prokuratora, o ile osoba oskarzona podda si¢ leczeniu lub rehabilitacji. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze nowelizacja weszla w zycie w dniu 9 grudnia 2011 r., dlatego tez
przedstawienie analizy efektow jej wprowadzenia mozliwe bedzie dopiero w Informacji
o realizacji dziatan wynikajacych z KPPN w 2012 r.

Przedktadany dokument sktada si¢ z dwodch czesci. W pierwszej z nich zostato opisane
zjawisko narkomanii z perspektywy epidemiologicznej; przedstawiono najnowsze dane
dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykow oraz krotka charakterystyke osob
zgltaszajacych si¢ do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego w poszukiwaniu pomocy
z powodu uzaleznienia. W cze$ci pierwszej zostaly tez opisane aktywnosci instytucji podjete
w celu osiggnigcia zatozonych celow, a takze uwzgledniono informacje¢ na temat wydatkow
poniesionych przez te instytucje na ich realizacje. Cze$¢ t¢ zamykaja wnioski
i podsumowanie.

Czes$¢ druga dokumentu zawiera aneksy do Informaciji.



Epidemiologia zjawiska narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej

Uwagi wstepne

Zaprezentowane ponizej analizy epidemiologiczne przedstawiaja zjawisko narkotykow
i narkomanii w kilku podstawowych jego aspektach. Dane dotyczace zjawiska narkotykow
I narkomanii oparte sg na systemach statystycznych prowadzonych przez niezalezne
od KBPN instytucje oraz w oparciu o powtarzalne pomiary realizowane w ramach projektow
badawczych.

W przypadku wigkszos$ci systemow statystycznych dane dostepne sa z opdznieniem. Wynika
to z pewnej naturalnej inercji systemow statystycznych zwigzanej z organizacja przeptywu
danych, stosowania  zlozonych  procesOw  czyszczenia danych oraz  analiz
1 udostepniania danych. Z tego wtasnie powodu prezentowane w niniejszej Informacji dane
czesto dotyczag lat wezesniejszych niz 2011. Sa to najbardziej aktualne dane dostgpne na
chwile przygotowywania Informacji z realizacji KPPN w 2011 r..

Powtarzalne pomiary realizowane w ramach projektow badawczych nie sg realizowane
corocznie. Wynika to z czynnikéw ekonomicznych oraz kwestii zwigzanych z dynamika
zjawiska. W Rzeczypospolitej Polskiej badania takie realizowane sg co 4 lata zgodnie z
zaleceniami instytucji i organizacji mi¢dzynarodowych, w szczegdlno$ci Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii w Lizbonie. Stad przedstawiane wyniki
badan nie zawsze pochodzg z 2012r. W niniejszej informacji przedstawione sg najnowsze
dostepne w chwili przygotowania dokumentu dane.

Ponadto przedstawiane dane zgodnie z zasadami analiz dynamiki zjawisk prezentowane sg w
szeregach czasowych co pozwala na analize trendow opisywanych zjawisk. Stad w

zestawieniach pojawiajg si¢ dane z lat weze$niejszych.

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow w populacji os6b dorostych

Zrédto wiedzy o zjawisku uzywania narkotykdw stanowia badania przeprowadzane na
ogoblnopolskiej losowej probie dorostych mieszkancow (tzw. badania populacji generalnej
General Population Survey — GPS) oraz badania szkolne. W 2006 r. i 2010 r. Krajowe Biuro
przeprowadzito badania obejmujace reprezentatywna grupe mieszkancoOw naszego kraju

w wieku 15-64 lat. Badania tego typu sa realizowane co 4 lata i sag zgodne z zatozeniami
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Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, zwanego dalej
,EMCDDA”.

Poréwnujac wyniki obu edycji badan, mozemy zaobserwowa¢ wyrazny wzrost odsetka osob
dorostych deklarujgcych uzywanie narkotykéw we wszystkich wskaznikach, tj. uzywania
kiedykolwiek w zyciu, uzywania w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem oraz
w czasie 30 dni przed badaniem. Najwickszy wzrost mozemy odnotowa¢ w przypadku
marihuany, ktora pozostaje najbardziej popularnym narkotykiem w Rzeczypospolitej Polskiej.
Do uzywania przetworéw konopi kiedykolwiek w zyciu przyznalo si¢ ponad 17,6%
ankietowanych. Odsetek ten w 2006 r. wyniost 9,1 % (wykres 1). Mniejsze wzrosty mozna
odnotowa¢ w przypadku ecstasy (z 1,2% w 2006 r. do 3,4% w 2010 r.), amfetaminy (z 2,7%
w 2006 r. do 4,0% w 2010 r.) oraz w przypadku halucynogenow i LSD (1% w 2006 r. do 2%
w 2010 r.).

Wykres 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu — wyniki badan
GPS.

17.6

18+

16

o 2006 M 2010

Zrédlo: CINN KBPN

Zdecydowany wzrost odsetka 0sob uzywajgcych narkotykOw nastgpit w przypadku kategorii
uzywania w czasie ostatnich 12 miesi¢cy, w szczegdlnosci w odniesieniu do marihuany

(wykres 2).
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W 2006 r. zaledwie 2,7% ankietowanych deklarowato uzywanie marihuany w ciagu ostatnich
12 miesiecy przed badaniem, natomiast w 2010 r. odsetek ten wzrdst ponad trzykrotnie.

W przypadku pozostatych substancji wzrosty te nie byly juz tak wysokie i tak na przyktad dla
amfetaminy odsetek uzytkownikow wzrost z 0,7% do prawie 2%, a dla ecstasy z 0,3%

do 1,5%.

Wykres 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy —
wyniki badan GPS.

9,6

8 2006 2010

Zrédlo: CINN KBPN

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow wsrod mlodziezy

Drugim podstawowym zrodtem informacji o skali rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych sa badania szkolne oraz badania nad mtodziezag. W 2011 r. Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii wraz z Panstwowg Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych zlecito realizacje ogolnopolskiego audytoryjnego badania ankietowego na
temat uzywania alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng. Badanie prowadzone jest co

cztery lata na reprezentatywnej probie ucznidw klas Il szkot gimnazjalnych oraz klas 1l szkot
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ponadgimnazjalnych w ramach mi¢dzynarodowego Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w Szkotach ESPAD. W badaniu ESPAD z 2011 r. po raz pierwszy ujeto
tematyke ,,dopalaczy”.

Najbardziej popularne substancje nielegalne, po ktére sigga mlodziez, to marihuana
1 haszysz. Do uzywania przetwordw konopi przyznato si¢ 24,3% mtodszych uczniow i 37,3%
starszych uczniow. W obu przypadkach stanowito to zdecydowany wzrost wzgledem badan
z 2007 r., gdzie do przyjmowania przetworow konopi przyznawato si¢ blisko 16%

respondentow mtodszych ucznidéw oraz 27,9 % badanych ze starszej grupy wiekowej

(wykresy 31 4).

Wykres 3. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali poszczegélnych srodkow

chociaz raz w swoim zyciu — wyniki badania ESPAD.
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Wykres 4. Odsetki uczniéow w wieku 17-18 lat, ktorzy uzywali poszczegélnych Srodkow

chociaz raz w swoim zyciu — wyniki badania ESPAD.
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Zrédto: Wyniki badar 1PiN

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku uzywania poszczegolnych substancji w trakcie
ostatniego roku. Do uzywania marihuany i haszyszu w czasie ostatnich 12 miesig¢cy przyznato
si¢ 20,1% mtodszych ucznidéw (trzecie klasy gimnazjum) oraz 28,5% uczniow z |l klas szkot
ponadgimnazjalnych. W pomiarze z 2007 r. odsetki te wyniosly odpowiednio 10,9% oraz
17,4%.

Do uzywania przetworéw konopi w czasie ostatnich 30 dni w 2011 r. przyznalo si¢ 10,5%
uczniow z mtodszej grupy oraz 15,5% z grupy starszej. W 2007 r. odsetki te wyniosty
odpowiednio 6,4% oraz 9,5%.

Wsrod substancji nielegalnych na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
uzywania uplasowata si¢ amfetamina. Po najpopularniejszy stymulant przynajmniej raz
w zyciu siegneto 4,6% 15-16-latkow oraz 8,3% 17-18-latkow.

Nie odnotowano zdecydowanego zroznicowania pomiedzy pomiarami w 2007 r. i 2011 .
w przypadku stymulantéw oraz innych substanciji.

W najnowszej edycji badan ESPAD z 2011 r. uwzglgdniono rowniez tematyke ,,dopalaczy”.
Pomimo faktu, ze badanie ESPAD zostalo zrealizowane w 2011 r. odsetki badanych
deklarujacych uzywanie ,,dopalaczy” znajduja si¢ na wysokim poziomie. Na wzglednie
wysokie, porownywalne z badaniem ,,Mlodziez 2010” CBOS, odsetki osob deklarujacych

uzywanie ,,dopalaczy” kiedykolwiek w zyciu oraz w ciagu 12 miesigcy nie bez wpltywu
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pozostaje fakt, ze oba te okresy obejmuja jeszcze czas aktywnego dzialania sklepow
z ,dopalaczami” na naszym rynku. Badanie ESPAD zostalo przeprowadzone na wiosng

2011r., a zamkniecie sklepow z ,,dopalaczami” miato miejsce pod koniec 2010 r.

Tabela 1. Uzywanie ,,dopalaczy” z uwzglednieniem plci badanych i ogotem.

POZIOM KLASY CHLOPCY | DZIEWCZETA OGOLEM
111 klasy gimnazjum | Kiedykolwiek 13,2 8,0 10,5
w Zyciu
W czasie 12 9,0 5,4 7,1
miesiecy przed
badaniem
W czasie 30 dni 3,5 1,6 2,5
przed badaniem
II Klasy szkoét Kiedykolwiek 215 9,9 15,8
ponadgimnazjalnych | w zyciu
W czasie 12 11,6 6,2 9,0
miesiecy przed
badaniem
W czasie 30 dni 2,9 15 2,2
przed badaniem

Zrédlo: ESPAD 2011. Wyniki badar |PiN

Uzywanie ,,dopalaczy” jest do$¢ silnie zrdznicowane ze wzgledu na ple¢ respondentow,
co jest szczegdllnie widoczne w przypadku starszych ucznidw. W przypadku wszystkich
kategorii uzywania, tj. uzywania kiedykolwiek w zyciu, uzywania w czasie ostatnich
12 miesigcy oraz w czasie ostatnich 30 dni, dominujg chtopcy.

Kiedykolwiek w zyciu po ,,dopalacze” siggngto ogodtem 10,5% uczniow miodszych. W tej
grupie ,,dopalaczy” uzywato nieznacznie wigcej chtopcow niz dziewczat (odpowiednio 13,2%
1 8,0%). Wsrdd starszych respondentéw odsetki uzytkownikow ,,dopalaczy” byty wyzsze -
kiedykolwiek w zyciu kontakt z tymi substancjami miato blisko 16% badanych. Najwigksze
zrdéznicowanie ze wzgledu na pte¢ badanych w uzywaniu ,,dopalaczy” kiedykolwiek w zyciu
mozna zaobserwowa¢ wsrod uczniow II klas szkét ponadgimnazjalnych. Ponad dwukrotnie
czesciej po ,,dopalacze” siggali chtopey niz dziewczeta (21,5% oraz 9,9%).

Starsi chtopcy czgsciej siggali po ,,dopalacze” niz ich mtodsi koledzy, jednak réznica ta byta
znaczaca w przypadku uzywania kiedykolwiek w zyciu. Odsetki dziewczat uzywajacych
»dopalaczy” z mtodszej 1 starszej grupy wiekowej réznity si¢ jedynie nieznacznie.

Wyniki badania ESPAD pokazaty, ze wsrod mlodziezy szkolnej uzywajacej ,,dopalaczy”

dominuja chlopcy ze starszej grupy wiekowej. Jedynie w przypadku uzywania ,,dopalaczy”
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w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem odsetki respondentow byly nieznacznie wyzsze dla
chlopcow mtodszych (3,5% do 2,9% chlopcoéw ze starszej grupy wiekowej).

Stosunkowo niskie odsetki uzywajacych ,,dopalaczy” w czasie ostatnich 30 dni zarowno
wsérod dziewczat, jak i chlopcow $swiadcza o tym, ze mlodziez raczej eksperymentuje

z nowymi substancjami niz uzywa regularnie.

Konsekwencje zdrowotne i spoleczne uzywania narkotykow

Poddajac analizie skale konsekwencji zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania
narkotykdw, zbierano dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, dzieki
ktorym obserwowa¢ mozna trendy w rozwoju zjawiska narkomanii rozumianego jako
regularne uzywanie narkotykow powodujace powazne problemy, migdzy innymi zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania. W 2011 r. do placdéwek stacjonarnych przyjeto 14150
0s0b z problemem narkotykéw, co oznacza nieznaczny spadek w stosunku do 2010 r. Od
poczatku lat 90-tych do polowy obecnego stulecia obserwujemy trend wzrostowy, Zz
niewielkim zatamaniem w 2003 r. W latach 2005-2007 notowano trend spadkowy, za$ w
kolejnych trzech latach wzrost liczby 0s6b podejmujacych leczenie z powodu problemu z
narkotykami.

Wykres 5. Liczba pacjentow przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-
2011.
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Wykres nr 6 prezentuje dane na temat liczby osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow w latach 1990-2011. Dane te ilustrujg te same
tendencje, co dane z poprzedniego wykresu. Wspotczynnik na 100 tys. mieszkancow dla

2011 r. wynosi 36,7.

Wykres 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2011 (wskazniki na

100 000 mieszkancow).
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Zrédlo: IPiN (2011)

Wsérod wszystkich osob, ktore zglosity sie do leczenia w placowkach stacjonarnych
w 2011 r., podobnie jak w latach poprzednich, wigkszos¢ stanowili mezczyzni (73,8%).

Wsrod pacjentow przyjetych do placowek stacjonarnych w 2011 r. wigkszo$¢ stanowily
osoby z diagnoza F19 (,,mieszane i nieokre$lone” ). Oznacza to, iz w przypadku blisko ¥
leczonych nie mozna nic powiedzie¢ 0 typach substancji, ktorych uzywanie leglo u podstaw
zgloszenia si¢ do leczenia. Osoby z problemem opiatow stanowilty 7,8% przyjetych, w
porownaniu do danych z 2010 r. (14,7%) odsetek ten jest nizszy. 13% pacjentow miato
problemy ze $rodkami uspokajajagcymi i nasennymi, a u 3,5% pacjentéw zdiagnozowano
problemy zwigzane z uzywaniem innych stymulantow. W 2011 r., podobnie jak w latach
poprzednich, niewielkie grupy stanowity osoby uzaleznione od przetworéw konopi (3,0%),
srodkéw wziewnych (0,4%) oraz halucynogenow (0,3%). Rowniez bardzo maly odsetek

pacjentow zglaszal problemy zwigzane z uzywaniem kokainy (0,3%).
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Wykres 7. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2011 r. z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzZywaniem

substancji, wg typu substancji.

kokaina
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Zrédlo: IPiN (2011)

W 2010 r. przeprowadzono oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykOw
dla 2009 roku. Pod tym pojeciem rozumiemy regularnego uzytkownika narkotykow
(substancji nielegalnych), ktoéry do§wiadcza w zwigzku z uzywaniem powaznych problemow.
W oparciu o dane zaczerpnigte ze wskaznikow zglaszalnosci do leczenia ambulatoryjnego i
stacjonarnego wstepne oszacowanie wskazuje na spadek liczby problemowych uzytkownikow
narkotykdéw w stosunku do 2005 r. i zgodnie z wstgpnym raportem mozna przyjac, ze liczba
problemowych uzytkownikéw narkotykow miesci sie w szerokim przedziale 56 000-103 000
(w oszacowaniu dla 2005 r. liczba ta miescita si¢ w przedziale 100 000-130 000). Liczba
problemowych uzytkownikow opiatow w 2009 r. miescita si¢ w przedziale 10 400-19 800 (w
2005r.: 25 000-29 000).

Dane dotyczace statusu zamieszkania oraz aktywnosci zawodowej osob leczonych pochodza
z pilotazowego projektu monitorowania zglaszalnosci do leczenia z powodu problemu

narkotykdw (Treatment Demand Indicator TDI) przeprowadzonego w 2010 r.
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Wykres 8. Status zamieszkania osob zglaszajacych sie¢ do leczenia z powodu

narkotykéw w 2010° r.
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Zrédlo: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
Monitorowanie zgfaszalnosci do leczenia z powodu problemu narkotykéw (Treatment Demand
Indicator)

Wsrdéd osob zglaszajacych sie do leczenia w 2010 r. ponad potowa pacjentow (55,4%)
posiadata uporzadkowang sytuacje mieszkaniowg i pewnos¢, ze nie zmieni si¢ to w ciggu
najblizszych dni. Brak uregulowanej sytuacji mieszkaniowej oraz czasowe pomieszkiwanie
u innych os6b lub schronisku dla bezdomnych zadeklarowato 6,5% o0s6b. Kolejne 2,6%
pacjentow przed przyjeciem do leczenia przebywalo w rdznego rodzaju instytucjach jak:
szpital, wigzienie, wojsko lub schronisko dla bezdomnych. Znaczng cze¢$¢ odpowiedzi

w 2010 r. stanowita kategoria ,,nie ustalono” (35,5%).

! Najnowsze dostepne w chwili przygotowania raportu dane w oparciu o projekt pilotazowy TDI
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Wykres 92, Aktywno$¢ zawodowa os0b zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu
narkotykow w 2010 r.
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Zrédlo: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
Monitorowanie zglaszalnosci do leczenia z powodu problemu narkotykow (Treatment Demand
Indicator)

Wsrdd 1342 osob, ktore zostaty w 2010 r. objete monitorowaniem zglaszalno$ci do leczenia
(TDI) ponad polowa oswiadczyta, ze kategorig najlepiej charakteryzujaca ich aktualng
sytuacj¢ (rowniez w ciggu 30 dni poprzedzajacych zgloszenie si¢ do leczenia) jest status
osoby bezrobotnej (54,2%). Posiadanie statej pracy zadeklarowato ok. 17% pacjentow.
Podobny odsetek dotyczyt 0s6b uczacych si¢ lub studiujacych.

Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sa choroby
zakazne. Ogolnopolskie dane o zgloszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
zakazeniach HIV 1 zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem
narkotykoéw, sa udostepniane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny, zwany dalej ,,NIZP-PZH".

Zgodnie z danymi uaktualnionymi do 31 marca 2012 r., og6lna liczba oséb, u ktorych
rozpoznano zakazenie HIV do konca 2011 r. w Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta 15 393, w
tym dla 38,2% (5 887) osob prawdopodobng drogg zakazenia byto iniekcyjne uzywanie
narkotykow.

2 Najnowsze dostepne w chwili przygotowania raportu dane w oparciu o projekt pilotazowy TDI
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W samym 2011 r. rozpoznano 1 036 nowych zakazen HIV, w tym 49 przypadkéw wsrod

iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow.

Wykres 10. Nowo rozpoznane zakazenia HIV w latach 1999-2011.
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Dane z 2011 r. wskazuja na stabilizacj¢ liczby odnotowanych w rutynowych statystykach

nowych przypadkéw zakazen HIV zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow.

Interpretujac powyzsze dane nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze w 2011 r. wsrod 62,0%

rozpoznanych przypadkow nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia.

W 2011 r. rozpoznano tacznie 152 nowe zachorowania na AIDS, w tym 52 wsrod

iniekcyjnych uzytkowniké6w narkotykow.

Wykres 11. Liczba nowych zachorowan na AIDS w latach 1999-2011.
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Zapadalnos¢ na AIDS ogélem wykazuje w ostatnich latach do$¢ duza zmiennosc,
ale pozostaje na porownywalnym poziomie. Z kolei odsetek 0sob zakazonych w drodze
dozylnego stosowania narkotykéw wsrod nowych zachorowan na AIDS ulegt w latach
2007-2010 obnizeniu osiggajac warto§¢ 40%. Jest to zwigzane z niewielka tendencja
spadkowa zachorowan na AIDS uzytkownikoéw narkotykéw i wzrastajacg liczba pdzno

rozpoznanych zakazen HIV w innych grupach.

W programach dotyczacych ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych 1 spotecznych
skierowanych do problemowych uzytkownikow narkotykOw uczestniczylty w 2011 r. 5104
osoby. Lacznie w ramach programow wymiany igiet i strzykawek w 2011 r. rozdano 193 955
igiet oraz 139 508 strzykawek. Zebrano natomiast 99 131 igiet i 70 837 strzykawek.
Programami leczenia substytucyjnego objetych byto w 2011 r. ok. 2200 0s6b.

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykow nalezg zgony
z powodu przedawkowania. Zrodtem informacji na ten temat jest baza prowadzona przez
Glowny Urzad Statystyczny, zwany dalej ,,GUS”. Przypadki zgondéw zostaly
wyselekcjonowane wedlug krajowej definicji, ktéra obejmuje nastgpujace kody klasyfikacji
ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12 i Y14. W ostatnich latach
obserwowano w Rzeczypospolitej Polskiej stabilizacj¢ trendu zgonow z powodu narkotykow.
W 2007 r. zarejestrowanych zostato 214 przypadkow, a w 2008 r. — 244. W 2009 r. liczba
zgonow utrzymywata si¢ na podobnym poziomie co w roku wczesniejszym i wyniosta 247
przypadkow. W ostatnim roku dla ktorego dostepne sg dane, czyli w 2010r. odnotowano 261
przypadkéw zgonow, co stanowi lekki wzrost wzgledem 2009 r. Wsérod zarejestrowanych
zgonoéw spowodowanych przez narkotyki wigkszos$¢ dotyczylta mezczyzn - stanowili oni 61%

calej grupy.
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Wykres 12. Liczby zgonéw z powodu uzywania narkotykéw w latach 1990 — 2010°
(zgony wg kodow ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) — wg
plci.
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Zrédlo: Dane Gléwnego Urzedu Statystyczny opracowane przez CINN

Dostepnosé¢ substancji psychoaktywnych wedlug badan w populacji generalnej

Do oceny poziomu dostgpnosci substancji psychoaktywnych wykorzystuje si¢ wyniki badan
ankiectowych wsrod dorostej populacji mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej. Badanym
zadawane sg pytania dotyczace poziomu trudnosci zdobycia substancji psychoaktywnych.
Dane z badan wsrdd dorostych mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej z 2010 r. wskazuja na
spadek w stosunku do 2006 r. spostrzeganej dostepnosci w przypadku wszystkich substancji
psychoaktywnych. Najwyzsze spadki odsetkow respondentéw wskazujagcych potencjalne
zdobycie substancji psychoaktywnych jako tatwe dotyczg amfetaminy (spadek o 15,4
punktow procentowych), ,.kompotu” (spadek o 14,7 punktéw procentowych) oraz sterydow
anabolicznych (spadek o 13,9 punktéw procentowych).

3 Najnowsze dostepne w chwili przygotowania raportu dane w oparciu o statystyki GUS
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Wykres 13. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi
»latwo” lub ,,bardzo latwo” na pytanie, jak trudne byloby zdobycie kazdej
z wymienionych substancji) - odsetki respondentow w 2006 r. i 2010 r.
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Zrédlo: CINN KBPN

Wyniki z 2010 r. wskazujg na spadek spostrzeganej przez respondentéw dostepnosci
poszczegodlnych substancji bez wzgledu na to, do jakiej grupy nalezeli badani tzn. czy uzywali
nielegalnych $srodkéw psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy czy tez nie. Zauwazy¢
jednak mozna réznice w wysokosci tego spadku w zaleznosci od doswiadczen wiasnych
badanych. Okazuje si¢, ze na przestrzeni dwoch pomiarow z 2006 r. i 2010 r., wsréd osob nie
uzywajacych odnotowano wyzszy spadek spostrzeganej dostepnosci w przypadku lekow
uspokajajacych 1 nasennych, przetworow konopi, LSD, cracku, kokainy oraz heroiny.
Natomiast uzytkownicy narkotykow czesciej zgtaszali utrudnienia w dostgpnosci do ecstasy,
amfetaminy oraz sterydow anabolicznych. R6znice w deklaracjach respondentow w dwodch
pomiarach byly zblizone w przypadku grzybéw halucynogennych i kompotu, tzn. odsetki
zarowno uzytkownikéw narkotykow jak i osob, ktére nie miaty takich doswiadczen spadty
w przypadku grzybéw halucynogennych o ok. 11 punktéw procentowych, a w przypadku

kompotu o ok. 13 punktow procentowych.
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Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych wedlug badan wsrod mlodziezy szkolnej

Informacji 0 ocenie poziomu dostepnosci substancji psychoaktywnych dostarczaja roéwniez

badania ESPAD, przeprowadzane na mtodziezy szkolnej. Respondentom zadano pytanie

dotyczace poziomu trudnosci zdobycia poszczegdlnych srodkow. W ponizszej tabeli

zaprezentowano rozktady odpowiedzi dla kazdej substancji.

Tabela. 2 Ocena dostepnosci poszczegolnych substancji (badanie z 2011r.) — wyniki
badania ESPAD

POZIOM Niemozliwe | Bardzo | Dosy¢ | Dosy¢ | Bardzo Nie
KLASY trudne | trudne | latwe latwe wiem
111 klasy Papierosy 3,2 2,7 5,6 28,8 48,1 11,7
gimnazjum
Piwo 3,0 2,6 6,1 32,2 49,3 6,8
Wino 54 4,0 10,4 30,1 39,5 10,6
Woadka 6,8 6,7 13,4 29,7 33,4 10,0
Marihuana 16,5 12,4 16,2 25,6 15,7 13,6
lub haszysz
Amfetamina 30,2 16,4 15,7 13,5 5,0 19,2
Leki 13,4 9,8 14,3 28,5 18,6 15,4
uspokajajace
lub nasenne
Ecstasy 28,7 14,9 15,7 12,7 55 22,5
Dopalacze 15,5 9,9 15,4 26,5 14,0 18,7
II Klasy szkét | Papierosy 1,7 0,9 2,7 19,1 67,5 8,1
ponadgimna-
zjalnych Piwo 1,2 0,7 2,2 19,1 73,1 3,7
Wino 2,3 1,1 3,4 19,2 67,8 6,3
Woédka 1,8 19 6,3 22,3 62,1 5,6
Marihuana 10,7 8,5 14,7 31,2 20,5 14,3
lub haszysz
Amfetamina 23,2 15,3 17,1 16,7 7,5 20,2
Leki 11,8 8,0 13,7 30,1 20,0 16,4
uspokajajace
lub nasenne
Ecstasy 22,0 14,8 17,3 16,3 7,4 22,2
Dopalacze 11,8 7,5 14,1 29,9 15,4 21,4

Zrédlo: ESPAD 2011. Wyniki badar IPiN
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Wsrdd ucznidéw gimnazjum substancjami, do ktorych badani maja najtatwiejszy dostep sa
papierosy oraz piwo — odsetki respondentow wskazujacych odpowiedzi ,,tatwo” lub ,bardzo
tatwo” wynosza odpowiednio 76,9% oraz 81,5%. W przypadku przetwordéw konopii oraz
lekow uspokajajagcych 1 nasennych wskazniki dla tych samych odpowiedzi wynosza
odpowiednio 41,3% oraz 47,1%.

Podobne wyniki odnotowuje si¢ w przypadku starszej grupy mtodziezy. Licealisci maja
najtatwiejszy dostep do papierosow (86,6%) oraz piwa (92,2%). Na latwy lub bardzo lawy
dostep do marihuany lub haszyszu oraz lekow uspokajajacych i nasennych wskazata ponad
polowa badanych. Podobnie jak gimnazjalistom, uczniom liceum najtrudniej bytoby zdoby¢

amfetaming oraz ecstasy.

Podsumowanie sytuacji epidemiologicznej

1. Wyniki badan wskazuja na stabilizacje poziomu uzywania substancji psychoaktywnych
zarowno w populacji generalnej, jak i wsrod miodziezy. Wyjatek stanowi marihuana,
w przypadku ktérej badania pokazuja wyrazny wzrost odsetka osob eksperymentujacych
zarowno wsrod mtodziezy, jak i w populacji generalnej.

2. Rozpowszechnienie uzywania ,,dopalaczy” wsrod miodziezy jest zblizone do badan
wczesniejszych (,,Mtodziez 20107 CBOS, ,Eurobarometr 2011” raport Komisji
Europejskiej). Z uwagi na fakt, ze kwestia ,,dopalaczy” pojawila si¢ po raz pierwszy
w badaniu ESPAD w edycji z roku 2011, na tej podstawie niec mozna wyznaczy¢ trendu.
Kolejna edycja badan ESPAD oraz badan ,Mtodziez” pozwoli na ocen¢ trendu
dotyczacego zjawiska uzywania ,dopalaczy” wsréd mlodziezy w Rzeczypospolitej
Polskiej.

3. Po dwuletniej stabilizacji liczby oséb przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
z powodu problemu z narkotykami, w 2009 r. odnotowano nieznaczny wzrost, przy czym
od 2006 r. wskaznik liczby o0s6b przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow pozostaje na zblizonym poziomie.

4. Wsrdéd pacjentow przyjmowanych do placowek stacjonarnych najwickszg grupe
(ok. 65%) stanowig osoby kwalifikujace si¢ do kategorii diagnostycznej ,,mieszane
i niecokreslone” (diagnoza F19), co uniemozliwia zweryfikowanie, jakie substancje sa
uzywane najczesciej przez problemowych uzytkownikéw narkotykdéw. Analizujac
dostepne dane w podziale na substancje, najwieksza grupa pacjentow reprezentowana jest
przez osoby uzaleznione od opiatow oraz srodkéw uspokajajacych i nasennych. Mniej

liczna jest grupa pacjentow uzaleznionych od stymulantéw i konopi, a bardzo maty
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odsetek  pacjentow  zglaszal problemy zwigzane =ze $rodkami  wziewnymi
I halucynogennymi oraz kokaina.

. Wedhug ostatnich oszacowan zmniejszyta si¢ liczba problemowych uzytkownikéw
narkotykow, w tym uzytkownikow opiatow.

Dane z ostatnich lat wskazuja na stabilizacj¢ liczby odnotowanych w rutynowych
statystykach nowych przypadkow zakazen HIV zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem
narkotykow. Nadal jednak w przypadku wigkszo$ci zgloszen nie podano prawdopodobnej
drogi zakazenia.

W ostatnich latach obserwuje si¢ niewielkg tendencj¢ spadkowa zachorowan na AIDS
wsrod uzytkownikow narkotykow.

Dane dotyczace zgonéow z powodu narkotykow wskazujg na stabilny trend nowych
przypadkéw $miertelnych przedawkowan narkotykow.

. Analizujagc sytuacj¢ dotyczaca dostgpnosci substancji psychoaktywnych nalezy
odnotowac spadek spostrzeganej przez respondentéw dostepnosci nielegalnych substancji
psychoaktywnych.
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. PROFILAKTYKA

REaLizACIA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY I PODMIOTY WLASCIWE DO

PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

KIERUNEK1: Wzmacnianie postaw spolecznych sprzyjajacych ograniczaniu uzywania
narkotykow w populacji ogélne;j.

Program zaktada wzmocnienie postaw spotecznych sprzyjajacych ograniczaniu uzywania
narkotykéw w populacji ogdlnej poprzez edukacje publiczng dotyczaca konsekwencji
prawnych, zdrowotnych i spotecznych uzywania narkotykéw. Realizacja ww. kierunku
dziatan jest monitorowana w ogolnopolskich badaniach ankietowych wérdd populacji ogdlne;.
W badaniach zrealizowanych w 2010 r. pytano o ocen¢ ryzyka szkod zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem takich narkotykow, jak przetwory konopi, ecstasy, heroina,
kokaina. Oceny byly dokonywane na skali od brak ryzyka do duze ryzyko. Zdaniem 45%
badanych nawet prébowanie, chociaz jednego, ktoregokolwiek z tych narkotykow wiaze sig¢
z co najmniej umiarkowanym ryzykiem szkod zdrowotnych.

W 2011 r. Krajowe Biuro prowadzito szereg dziatan informacyjno-edukacyjnych, ktére miaty
za zadanie ogranicza¢ uzywanie narkotykow w populacji o0golnej. Przeprowadzono
ogoblnopolska kampani¢ spoteczng ,,Narkotyki? Na co mi to”. Byla to pierwsza kampania
antynarkotykowa w Rzeczypospolitej Polskiej, ktora uwzgledniata normatywny wplyw
otoczenia spotecznego na uzywanie narkotykéw przez mtodziez. Zadaniem akcji spotecznej
bylo korygowanie btednych przekonan mlodziezy na temat narkotykéw, modelowanie postaw
poprzez promowanie zdrowego stylu zycia i pokazanie, jak mozna bawi¢ sig¢, uczy¢ Czy
pracowac bez udziatu narkotykow lub ,,dopalaczy”.

W kampanii uczestniczyly media ogolnopolskie - prasa, radio i telewizja. Szczegdlnie

skorzystano z mozliwosci Internetu (powstata strona internetowa Wwww.nacomito.com.pl

I profil nacomito na portalu spotecznosciowym Facebook). Szacunkowa wielko$¢ grupy,
do ktorej za posrednictwem prasy i Internetu dotart przekaz kampanii to 6 978 527 oséb (dane
na podstawie raportu agencji PR — Partner of Promotion). Warto$¢ kampanii uwzgl¢dniajaca
zaangazowanie mediow, ktoére udostepnity darmowy czas antenowy i powierzchni¢ w celu
zamieszczenia materiatdéw kampanijnych, wyniosta ponad 800 tys. zt, w tym S$rodki publiczne
z budzetu Krajowego Biura stanowity ok. 30% ww. kwoty.

Realizacji celow profilaktycznych stuzyly, oprécz wspomnianej domeny nacomito.com.pl,

dwa inne portale Krajowego Biura o charakterze informacyjno-edukacyjnym, skierowane
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glownie do mlodziezy. Kolejnym portalem jest strona Krajowego Biura www.kbpn.gov.pl, na

ktérej dostgpne sg informacje na temat narkotykdéw i narkomanii adresowane do réznych grup

docelowych. Laczna liczba portali prowadzonych przez Krajowe Biuro wyniosta 4.

Za posrednictwem strony www.dopalaczeinfo.pl, uruchomionej w ramach kampanii
,,Dopalacze moga ci¢ wypali¢. Poznaj fakty”, upowszechniano informacje na temat ryzyka
uzywania substancji psychoaktywnych zwanych dopalaczami.

Strona  www.rozumwysiada.pl dedykowana byla problemowi ryzyka zwigzanego

z uzywaniem narkotykow w ruchu drogowym (uruchomiona w ramach kampanii ,,Brate$?
Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada”).

Glowny Inspektorat Sanitarny, zwany dalej ,,GIS”, zorganizowat szkolenie dla pracownikéw
wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych we wspotpracy z Krajowym Biurem,
Komendg Gtéowng Policji, zwang dalej ,,KGP”, Narodowym Instytutem Lekow oraz
Mazowieckim Centrum Profilaktyki Uzaleznien. W ramach szkolenia przygotowano materiat
edukacyjny (poradnik w formie ksiazkowej) ,,Narkotyki i dopalacze - zjawisko, zagrozenie,
profilaktyka ze szczegdlnym uwzglednieniem mtodziezy szkolnej”. Celem przedsigwzigcia
byto poszerzenie wiedzy w zakresie ,,dopalaczy” i nowych narkotykéw wsrdd pracownikow
Panstwowego Inspektoratu Sanitarnego, zwanego dalej ,,P1S”, biorgcych udzial w organizacji
szkolen dla nauczycieli oraz wladz samorzadow lokalnych. Uczestnicy szkolenia
odpowiedzialni byli za obstugg bezptatnej infolinii dotyczacej zagrozen zwigzanych
z nowymi narkotykami. Ponad 1000 osob zostalo przeszkolonych w zakresie zdrowia
publicznego. Dziatania informacyjno - edukacyjne realizowane byly na szczeblu centralnym
przez GIS oraz na szczeblu wojewodzkim przez pracownikéw dziatow/oddziatow Promocji
Zdrowia i Oswiaty Zdrowotnej PIS (16 wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych)
i powiatowym (318 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych) z wykorzystaniem
Mobilnych Punktéw Edukacyjnych, zwanych dalej ,,MPE”. Na potrzeby dziatania MPE
powstaty materiaty informacyjno - edukacyjne: ulotka oraz film edukacyjny.

GIS opracowal dwa rodzaje ulotek dla mtodziezy i rodzicéw (opiekundéw). Ulotki zawieraty
informacje o zagrozeniach wynikajagcych z uzywania substancji psychoaktywnych, jak
rowniez dokladne dane teleadresowe instytucji, do ktérych osoby zainteresowane moga
zwroci¢ sie o pomoc. W ramach powyzszych dziatan zostala réwniez uruchomiona
Infolinia 800 060 800, gdzie udzielano informacji dotyczacych substancji psychoaktywnych
oraz zglaszano przypadki wprowadzania do obrotu niedozwolonych §rodkdéw zastgpczych.

PIS we wspotpracy z Instytutem Medycyny Wsi w Lublinie zrealizowali badania ankietowe

mtlodziezy dotyczace zachowan zdrowotnych, w tym uzywania substancji psychoaktywnych
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(tyton, alkohol, narkotyki, ,dopalacze”). Celem badan bylo oszacowanie zagrozen
wynikajacych z zachowan ryzykownych mlodziezy, w tym zazywania substancji
psychoaktywnych.

Krajowe Biuro wydatlo lub dofinansowalo szereg publikacji na temat ryzyka uzywania
narkotykoéw. Byly one poswigcone przede wszystkim promocji zdrowego stylu zycia,
profilaktyce narkomanii, skutkom wuzaleznienia, ograniczaniu szkdéd zdrowotnych oraz
dziatalnos$ci informacyjnej Krajowego Biura. Adresatami publikacji byly populacja ogodlna,
rodzice, dzieci 1 mtodziez, animatorzy dziatan profilaktycznych w spotecznosciach lokalnych
oraz osoby zawodowo zajmujace si¢ szeroko rozumiang problematyka narkomanii. Ukazaty
si¢ takie publikacje jak: kwartalnik ,,Serwis Informacyjny Narkomania”, kwartalnik ,,Karan -
Narkomanii NIE”, kwartalnik ,,Alkoholizm i Narkomania”, pismo ,Remedium”,
poradnik,,Szukaj porozumienia ze swoim dzieckiem. Blizej siebie — dalej od narkotykow”.
»Poradnik dla rodzicow”, informator ,Narkomania. Gdzie szuka¢ pomocy?”’(szczegdtowy
wykaz publikacji wraz z naktadami poszczegélnych pozycji zamieszczony jest w aneksie
nr 1). Publikacje byty rozpowszechniane wsrod organizacji pozarzadowych i instytucji
publicznych wspotpracujacych z Krajowym Biurem, kierowane byly takze do bibliotek 1 0sob
indywidualnych, ktore zglaszaty na nie zapotrzebowanie.

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej wydat w nakladzie 1000 egzemplarzy publikacje
,,Oddzialywania penitencjarne i terapeutyczne w zaktadach karnych i aresztach §ledczych
w 2010 roku”, w ktorej znalazty si¢ przynajmniej 2 rozdzialy dotyczace ryzyka uzywania
srodkow psychoaktywnych.

W celu zapobiegania negatywnym skutkom uzywania przez dzieci i miodziez Srodkéw
psychoaktywnych Biuro Prewencji KGP wilaczylo si¢ w dziatania Krajowego Biura,
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego przy opracowaniu propozycji dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii
pod nazwg Profilaktyka Uzywania Nowych Narkotykow tzw. Dopalaczy przez Mlodziez.
Oferta dziatan profilaktycznych adresowana byla do dyrektorow szkoét, kadry pedagogicznej,
rodzicéw ucznidéw oraz organdéw prowadzacych..

Zandarmeria Wojskowa rozkolportowala w szkotach i uczelniach wojskowych, wsrdd
zohierzy zawodowych i pracownikoéw wojska — tacznie 8580 ulotek, broszur informacyjnych,
folderéw i plakatow. Publikacje mialy gléwnie charakter informacyjny dotyczacy zagrozen
I skutkow zwigzanych z zazywaniem narkotykdéw, rozpoznawania osoby pod wpltywem

narkotykow oraz sposobow udzielania pomocy.
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KGP wydata w naktadzie 600 egz. ,,Kwartalnik Kadry Kierowniczej Policji” nr 3/2011,
w ktérym ukazal si¢ artykut ,Nowe S$rodki odurzajace grupy I-N — opis dziatania na
podstawie do$wiadczen uzytkownikow”.

GIS dystrybuowal roéwniez materialy informacyjno — edukacyjne: broszury, plakaty, ulotki,
z ktorych czes$¢ zostata opracowana i wydana przez wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno
— epidemiologiczne, czg¢$¢ natomiast zostata dostarczona stacjom przez instytucje realizujace
dziatania z zakresu profilaktyki i leczenia uzaleznien, w tym przez Krajowe Biuro.

Problem zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych podejmowany byt w publikacjach IPiN. Praca B.Habrata ,,Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
zwigzane z nimi niektére nagle objawy somatyczne” prezentowana byta na konferencji:
,Postepowanie z pacjentem uzaleznionym. Alkohol, narkotyki, dopalacze, leki 1 inne. Na
Ratunek” zorganizowanej w Katowicach.

Osrodek Rozwoju Edukacji nie realizowat dzialania polegajacego na opracowaniu, wydaniu
I upowszechnianiu publikacji na temat ryzyka uzywania narkotykow.

W 2011 r. Ministerstwo Obrony Narodowej, zwane dalej ,,MON”, realizowato dziatania
z zakresu profilaktyki narkotykowej w miejscu pracy w oparciu o ,,Program umacniania
dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spotecznym
w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2010-2011”, zwany dalej
»,Programem”. Program opracowano na podstawie ,Strategii umacniania dyscypliny,
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spolecznym w Sitach
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2010-2015”, ktdrej celem jest funkcjonowanie
zintegrowanego systemu przeciwdzialania i ograniczania zachowan niekorzystnych dla
wojska, w tym ograniczania patologii spotecznych. Program ma charakter cykliczny,
obejmuje dwuletni okres realizacji. Jednym z priorytetbw Programu jest ograniczanie
rozmiaréw naduzywania alkoholu oraz uzywania innych §rodkow psychoaktywnych, gtownie
narkotykéw i nikotyny. Adresatem Programu sa zotnierze i pracownicy wojska, a za jego
realizacj¢ odpowiadaja dowodcy (dyrektorzy, szefowie, komendanci) jednostek
organizacyjnych resortu obrony narodowej. Podmiotem koordynujgcym realizacje Programu
jest Departament Wychowania i Promocji Obronnosci MON.

Na szczeblach jednostek wojskowych Program byt podstawa opracowania lokalnych
programow umacniania dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania

patologiom spotecznym. Programy w jednostkach wojskowych realizowane sg w cyklach
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rocznych. Dodatkowo opracowano i wdrozono ,,Zadania dla osob funkcyjnych w zakresie
przeciwdziatania zjawisku zazywania narkotykow, srodkow psychoaktywnych i ,,dopalaczy”.
Realizacja Programu przez resort obrony narodowej w 2011r. obejmowata dziatania
edukacyjne, wydawnicze, informacyjne oraz prewencyjne. MON przeprowadzito ponad 500
form szkoleniowych z obszaru profilaktyki narkomanii, w ktorych uczestniczyto ponad 18
tysiecy zotnierzy i pracownikow wojska. W zajeciach najczeséciej stosowano metode
warsztatowg z wykorzystaniem filmow, broszur, ulotek i anonimowych ankiet. W ramach
dziatalno$ci wydawniczej upowszechniono w jednostkach wojskowych broszury, ulotki-
foldery i plakaty dotyczace profilaktyki narkotykéw oraz ,,dopalaczy”, w tacznym naktadzie
ponad 20 tys. egzemplarzy.

Krajowe Biuro, Centralny Instytut Ochrony Pracy, Ministerstwo Transportu oraz
Ministerstwo Pracy nie podejmowaty dziatan zwigzanych z realizacja opracowywania zatozen
1 metod wdrozenia programéw uniwersalnej profilaktyki narkomanii w miejscu pracy.
Krajowe Biuro planuje podjecie systematycznych prac od roku 2012.

Podmioty lecznicze Ministerstwa Spraw Wewn@trznychl, zwanego dalej ,,MSW”,
przeprowadzity 32 szkolenia dla 368 0sob z personelu medycznego dotyczace zagrozen
wynikajacych z uzywania narkotykéw. Celem szkolen byto poglebienie wiedzy na temat
uzaleznienia od narkotykow, dziatania poszczegdlnych substancji na organizm, rozpoznania
objawow bedacych skutkiem zazywania $rodkéw odurzajacych, mozliwosci udzielania
pomocy osobom uzaleznionym.

Zorganizowano takze 11 konferencji szkoleniowych, w ktorych uczestniczylo 259
funkcjonariuszy (KGP, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej) oraz resortu
sprawiedliwosci (Shuzby Wieziennej). Konferencje miaty na celu wspomaganie kadry
kierowniczej poszczegbélnych jednostek w zakresie poznania zagadnien uzaleznienia od
narkotykéw, planowania i podejmowania dziatan profilaktycznych na terenie podlegtych

jednostek oraz tworzenia klimatu sprzyjajacego zapobieganiu narkomanii w miejscu pracy.

! Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (byle Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji) zostalo
powotane z dniem 18 listopada 2011 r. Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie
utworzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
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KIERUNEK 2: Zmniejszenie rozpowszechnienia inicjacji uzywania Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i sSrodkow zastepczych wsrod mlodych Polakow.

W 2011 r. organy i instytucje wskazane w programie wdrazaty dziatania ukierunkowane na
wzmacnianie systemu wartosci mtodziezy i1 rodzin, w szczego6lnosci wartosci zdrowia,
a takze ksztaltowanie przekonan normatywnych 1 umiejetnosci psychospotecznych
chronigcych przed uzywaniem narkotykOw. Realizacja ww. kierunku dziatan jest
monitorowana w ogodlnopolskich badaniach ankietowych wsrod populacji ogolnej. Wyniki
badan przeprowadzonych w 2010 r. (ostatnie dostgpne wyniki badan) wskazuja, iz odsetek
0s0b w wieku 15-24 uzywajacych narkotykow kiedykolwiek w zyciu wyniost 31,2%.

Jednym z dziatan, zaplanowanych dla osiggnigcia ww. celu, jest rozbudowa Szkot
Promujacych Zdrowie w ramach europejskiego projektu Szkoty dla Zdrowia Europy (Schools
for Health in Europe - SHE). Szkoty Promujgce Zdrowie upowszechniajg systemowe
1 nowatorskie rozwigzania w zakresie promocji zdrowia i1 profilaktyki, umozliwiajace
zwigkszenie skuteczno$ci 1 zasiggu oddziatywan prozdrowotnych, poprzez adresowanie
dziatan zaréwno do ucznia, rodzicow, jak i srodowiska, w ktorym zyja.

We wszystkich wojewodztwach do sieci Szkét Promujgcych Zdrowie nalezy tacznie blisko
2200 placowek - poza szkotami rdéznych typow, rowniez inne placowki oswiatowo-
wychowawcze, takie jak: przedszkola, bursy, domy wczaséw dziecigcych.

W 2011 r. Osrodek Rozwoju Edukacji, zwany dalej ,,ORE”, zorganizowat 20-godzinne
szkolenie pos§wigcone prezentacji wynikow badan prowadzonych w sieci szkot 1 dyskusji nad
strategiag upowszechniania w Rzeczypospolitej Polskiej programu ,,Zdrowe zywienie i
aktywnos¢ fizyczna” rekomendowanego przez SHE. W szkoleniu uczestniczyli wojewodzcy i
rejonowi koordynatorzy Szkol Promujacych Zdrowie, przedstawiciele zespotow
wspierajacych oraz szkot - facznie 50 osob.

Ponadto w 2011 r. odbyly si¢ dwa posiedzenia Centralnej Kapituly Krajowego Certyfikatu
Szkota Promujaca Zdrowie w sprawie oceny wnioskdéw szkot ubiegajacych si¢ o nadanie ww.
Certyfikatu. W 2011 r. akces do Krajowej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie ztozyly 23
placowki. W uznaniu systemowych dziatan szkot, zgodnych z koncepcja szkot promujacych
zdrowie, Krajowy Certyfikat przyznano 20 szkotom.

»Zgodnie art. 22 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pézn. zm.) ksztalcenie i wychowanie uczniow w szkotach
odbywa si¢ zgodnie z obowigzujaca podstawa programowa ksztalcenia ogolnego okreslong w

rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy
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programowe] wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych
typach szkot (Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17)%.

Poczawszy od 1 wrzesnia 2009 roku w klasach I szkoty podstawowej oraz
w klasach I gimnazjum stosowana jest podstawa programowa okreslona rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 roku w sprawie podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogodlnego w poszczegdlnych typach szkot.
W pozostatych klasach az do zakonczenia cyklu ksztalcenia stosowana bedzie dotychczasowa
podstawa programowa ksztatcenia ogdlnego z dnia 26 lutego 2002 roku.

W mysl przepisow ww. rozporzadzenia, dziatalno$¢ edukacyjna szkotly jest okreslona m.in.
przez:

1) szkolny zestaw programéw nauczania, ktory uwzgledniajac wychowawczy
wymiar szkoty, obejmuje calg dzialalno$s¢ szkoty z punktu widzenia
dydaktycznego,

2) program wychowawczy szkoty, obejmujacy wszystkie tresci i1 dziatania
o0 charakterze wychowawczym,

3) program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniow oraz potrzeb
danego $rodowiska, obejmujacego wszystkie tresci i dziatania o charakterze
profilaktycznym skierowane do uczniéw, nauczycieli i rodzicéw.”

Nowa podstawa programowa ktadzie nacisk na wychowanie, w tym przeciwdziatanie
zagrozeniom niedostosowania spotecznego dzieci 1 mtodziezy, wynikajgcym miedzy innymi
z uzywania substancji psychoaktywnych. Nowym rozwigzaniem jest $ciste powigzanie
edukacji zdrowotnej z wychowaniem fizycznym. Przyjete rozwigzanie jest zgodne z modelem
zalecanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Heath Organization), zwang
dalej ,WHQO”: wiodacy przedmiot (wychowanie fizyczne) i wlaczenie tre$ci dotyczacych
zdrowia do wielu przedmiotow. Edukacja zdrowotna realizowana jest od wychowania
przedszkolnego do IV etapu edukacyjnego w szkotach ponadgimnazjalnych. Obecnie we

wszystkich szkotach i1 przedszkolach prowadzone sa zajecia z zakresu promocji zdrowia

2 Rozporzagdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogolnego w poszczegolnych typach szkot

(Dz. U. Nr 51, poz. 458, z p6zn. zm.) uchylone zostato na podstawie § 11 Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz

ksztalcenia ogoélnego w poszczegdlnych typach szkot (Dz. U. z 2009 r. Nr 4. poz. 17).
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i profilaktyki. Z inicjatywy Ministerstwa Edukacji Narodowej, zwanego dalej ,,MEN”,
powstato 8 materiatlow pomocniczych dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia.

Zgodnie ze sprawozdaniem nadestanym przez Ministerstwo Edukacji odsetek przedszkoli
oraz szkoél prowadzacych zajecia z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki w roku 2011
wyniost 100 %.

,Ministerstwo Edukacji Narodowej przygotowato dla dyrektorow szkot i placoéwek materiat
pn. Profilaktyka uzywania nowych narkotykow tzw. dopalaczy przez mlodziez. Oferta dzialan
profilaktycznych adresowanych do dyrektorow szkot, kadry pedagogicznej, rodzicow,
ucznidw oraz organow prowadzonych we wspotpracy z Gtoéwnym Inspektoratem Sanitarnym,
Komenda Gtowng Policji, Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii i O$rodkiem
Rozwoju Edukacji.

Materiat wraz z listem Minister Edukacji Narodowej do dyrektorow szkot
1 placowek zostal zamieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowe;j
oraz na stronie Osrodka Rozwoju Edukacji i na portalu Scholaris. Jednoczesnie Ministerstwo
Edukacji Narodowej uzupetnito plan nadzoru pedagogicznego o nowy kierunek realizacji
polityki o$wiatowe] przez kuratorow oswiaty w roku szkolnym 2010/2011, dotyczacy
monitorowania realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania narkomanii, w
tym wspotpracy z wyspecjalizowanymi instytucjami oraz wykorzystywania przygotowanych
przez nie ofert i materiatow.

Kuratorzy o$wiaty zostali poproszeni o wylosowanie 10 % szkot, do przeprowadzenia
monitoringu, w proporcjach: 3% szkot podstawowych (klasy V i VI), 4% gimnazjow 1 3%
szkot ponadgimnazjalnych. Z przeprowadzonego monitoringu zostatl sporzadzony raport, w
ktorym przedstawiono rekomendacje do dalszych dziatan z zakresu profilaktyki narkomanii w
szkotach 1 placowkach systemu o$wiaty. Rekomendacje zostalty uwzglednione w Planie
dziatania w zakresie profilaktyki narkomanii dzieci i mtodziezy w szkotach i placowkach
systemu o$wiaty.”

ORE w 2011 r. wspieral wdrazanie i upowszechnianie w szkotach podstawowych programow
profilaktyki uniwersalnej opartych na naukowych podstawach za po$rednictwem Banku
Programow Profilaktycznych, znajdujacych si¢ na stronie www.ore.edu.pl oraz poprzez
konsultacje telefoniczne z decydentami, dyrektorami szkot czy pedagogami szkolnymi.,

W roku 2011 w ramach systemu rekomendacji rozpoczgto proces oceny 3 programow
profilaktyki uniwersalnej. Zostaly one wpisane do bazy programOw o0 potwierdzonej

skutecznosci w 2012 roku.

35



W celu realizacji dzialan dotyczacych upowszechniania w szkotach gimnazjalnych
programéw profilaktyki o potwierdzonej skutecznosci, a takze wspierania programéw
rozwijajacych kompetencje wychowawcze rodzicéw 1 nauczycieli Krajowe Biuro rozpoczgto
upowszechnianie programu pn. Unplugged Jest to program uniwersalnej profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych (alkohol, tyton, narkotyki), opracowany i wdrozony
w wielu krajach europejskich w ramach migdzynarodowego projektu ,,EU - Drug Abuse
Prevention”, wspotinansowanego ze srodkéw UE. Wyniki ewaluacji programu potwierdzity
jego skuteczno$¢ w odniesieniu do ograniczenia uzywania Substancji psychoaktywnych.
Program ten realizowany jest w formie 12 lekcji (45 min.) prowadzonych w klasie szkolnej
przez nauczyciela oraz 3 spotkan dla rodzicow prowadzonych przez nauczyciela lub
pedagoga/psychologa szkolnego. Do realizacji programu stuza podreczniki i gotowe
scenariusze zajec¢: przewodnik do wdrazania programu, podrecznik dla nauczyciela, zeszyt
¢wiczen dla ucznia, scenariusz spotkan z rodzicami.

W 2011 r. do wdrazania programu przygotowano lacznie 18 treneréw i 61 nauczycieli.
Program jest upowszechniany kaskadowo. W IV kwartale 2011 r. Krajowe Biuro
zorganizowato szkolenie przygotowujgce treneréw programu ,,Unplugged”. Przeszkolono
18 trenerow z 12 wojewoddztw. Beda oni odpowiedzialni za szkolenie bezposrednich
realizatorow programu (nauczycieli, pedagogdéw), we wspdlpracy z samorzadami
wojewddzkimi i gminnymi. W 2011 r. trenerzy programu przeprowadzili pierwsze szkolenia
dla realizatorow — w Kielcach, Bydgoszczy i Jeleniej Gérze — w ktorych wzigto udziat 40
nauczycieli. Na potrzeby organizowanych w kraju szkolen, Krajowe Biuro wydato materialy
dydaktyczne dla nauczycieli. Rozpocze¢cie wdrazania programu na poziomie lokalnym zostato
poprzedzone pilotazowym szkoleniem (dla 21 0s6b — nauczycieli i pedagogéw szkolnych)
i wdrozeniem programu ,,Unplugged” w wybranych szkotach. Szkolenie zostato zrealizowane
wspolnie przez Krajowe Biuro i ORE.

Ze sprawozdania nadestanego przez ORE wynika, iz program Unplugged wdrazany byt w 10
szkotach gimnazjalnych.

Instytut Psychiatrii 1 Neurologii wspieral realizacj¢ dziatania ,,Wspieranie programow
rozwijajacych kompetencje wychowawcze rodzicow 1 nauczycieli” poprzez szkolenie
trenerow i realizatoréw dwoch programow profilaktycznych:

- Program Domowych Detektywow — przeszkolono 15 realizatorow,

- Szkolna Interwencja Profilaktyczna — przeszkolono 10 trenerow”.

ORE upowszechniat program adresowany do os6b majacych kluczowy wplyw na proces

wychowania dzieci i mtodziezy, pod nazwg ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow”. Celem
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tego programu jest poglgbienie umiejetnosci wychowawczych oraz ksztaltowanie postaw
wychowawczych sprzyjajacych budowaniu podmiotowe] relacji oraz wigzi pomiedzy
rodzicami (opiekunami) i dzie¢mi. Program ten jest upowszechniany kaskadowo poprzez
przygotowanie edukatorow (trenerow), ktorzy sa odpowiedzialni za koordynacje oraz
upowszechnianie programu na wyznaczonym terenie. Maja oni za zadanie przygotowac
realizatorow programu, ktorzy beda pracowac z nauczycielami oraz rodzicami (docelowi
odbiorcy). W 2011 r. przeszkolono 83 trenerdw, ktdrzy przygotowali do realizacji programu
799 realizatorow. W 376 edycjach programu wzielo udzial 4425 nauczycieli
I rodzicow.

Ww. program promowano podczas 8 wojewodzkich konferencji dla ok. 1600 uczestnikow
oraz 9 seminaridow dla ok. 450 realizatorow programu. Ponadto zaktualizowano Bank
Realizatorow, ktory zamieszczony jest na stronach internetowych ORE, opracowano
i opublikowano e-poradnik dla rodzicow i realizatorow ,Jak kocha¢ i wymagaé”.

Wydrukowano takze skrypty dla realizatoréw oraz ,,Zeszyty Metodyczne”.

KIERUNEK 3: Zmniejszenie rozpowszechniania uzywania S$rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i Srodkow zastepczych wsrod dzieci i mlodziezy.

Realizacja dziatan ukierunkowanych na zmniejszenie rozpowszechniania uzywania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i1 §rodkéw zastepczych wsrod dzieci 1 mtodziezy
jest monitorowana w ogolnopolskich badaniach ankietowych. Wedlug wynikéow badan
zrealizowanych w 2010 r. (ostatnie dostepne wyniki badan) odsetek respondentéw w grupie
wiekowej 15-25 lat, ktorzy uzywali ktorego$ ze $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkow zastgpczych w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
wyniost 21,4%. W 2011 r. Krajowe Biuro prowadzito szereg dzialan ukierunkowanych na
zmniejszenie rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych wsréd dzieci i
mitodziezy.

Za posrednictwem dzialajacej na zlecenie Krajowego Biura poradni internetowej pod

adresem www.narkomania.org.pl, prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne na temat

problemu narkomanii oraz udzielano konsultacji psychologicznych, lekarskich i prawnych
poprzez anonimowg form¢ pomocy on-line. W 2011 r. strona poradni internetowej zostala
odwiedzona 596 570 razy (Srednia liczba wejs¢ dziennie wyniosta 1 675). Udzielono 782

porady, w wiekszo$ci cztonkom rodzin 0séb z problemem narkotykowym.
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Krajowe Biuro prowadzito takze dziatalno$¢ informacyjng oraz poradnictwo w ramach
Ogolnopolskiego Telefonu Zaufania ,,Narkotyki — Narkomania” 801 199 990. W 2011 r.
udzielono 1115 porad. W 69% klientami ww. telefonu byly rodziny osob uzywajacych
substancji psychoaktywnych lub majacych inne problemy rzutujace na jako$¢ zycia
rodzinnego.

Krajowe Biuro przyjeto do realizacji, wybrane w otwartym konkursie ofert, programy
z zakresu profilaktyki selektywnej, wskazujacej, programy realizowane w miejscach
o zwigkszonym narazeniu na kontakt ze $rodkami odurzajgcymi oraz programy wczesnej
interwencji.

Zlecono do realizacji 38 programow profilaktyki selektywnej na terenie wszystkich
wojewodztw, dziataniami objeto 10 393 odbiorcow. Adresatami programoéw byly dzieci
i milodziez, zagrozone narkomanig — ,dzieci ulicy”, niepelnoletnie osoby zagrozone
przestepczoscig 1 demoralizacja, popetniajace czyny karalne, dzieci i mtodziez zagrozone
wykluczeniem spotecznym, eksperymentujace z narkotykami, okazjonalnie uzywajace
narkotykow.

,Dzieci oraz miodziez zagrozone demoralizacja oraz wykluczeniem spotecznym mogag
korzysta¢ takze z pomocy oferowanej przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Indywidualna pomoc edukacyjna i terapeutyczna udzielana jest w zaleznosci od orzeczenia
potrzeby ksztalcenia specjalnego, wydanego z uwagi na zagrozenie niedoStosowaniem
spotecznym, uzaleznieniem, a takze z uwagi na zaburzenia zachowania. Z danych
przedstawionych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej wynika, ze w roku 2011 z ustug
poradni psychologiczno-pedagogicznych skorzystalo ogotem 1 142 476 ucznidw, w tym z
terapii dla os6b zagrozonych uzaleznieniem skorzystaty 1234 osoby. Indywidualnymi
dziataniami  edukacyjno-terapeutycznymi  objeto 5 241  ucznidw  zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym, 215 zagrozonych uzaleznieniem oraz 215 przejawiajacych
zaburzenia zachowania.”.

W obszarze dziatania 3.4 ORE nie realizowatlo wdrazania i wspierania programow
profilaktyki selektywnej 1 wskazujace;.

Programy profilaktyki wskazujacej skierowane byty do osob, u ktérych rozpoznano pierwsze
objawy zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw 1 osoOb zglaszajacych si¢ do
programow profilaktycznych zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii. Krajowe Biuro zlecito do realizacji 33 programy profilaktyki
wskazujacej, ktore wdrazane byly na terenie wszystkich wojewddztw. Dziataniami objeto

tacznie 363 565 odbiorcow.
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Programy profilaktyczne skierowane do rodzin ukierunkowane byly na wzmacnianie
umiejetnosci radzenia sobie z problemem narkomanii. Krajowe Biuro zlecito do realizacji 33
tego typu programy, ktorymi objeto ponad 4 000 0s6b.

W miejscach zwigkszonego ryzyka uzywania narkotykow (kluby, dyskoteki, imprezy
masowe) prowadzono programy ukierunkowane na zmian¢ postaw dotyczacych uzywania
narkotykow oraz ograniczanie ryzyka zwigzanego z okazjonalnym przyjmowaniem
narkotykéw. Krajowe Biuro zlecito do realizacji 11 programéw w Lodzi, Wroctawiu,
Szczecinie, Warszawie, Lublinie, Krakowie, Czg¢stochowie i Zielonej Gorze; dziataniami
objetych zostato ponad 9 000 oséb.

Krajowe Biuro w celu upowszechniania programéw wczesnej interwencji opartych na
naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci kontynuowato wdrazanie programu
wczesnej interwencji ,,FreD goes net”, adresowanego do miodych osob uzywajgcych
narkotykow w sposob okazjonalny lub szkodliwy. Program ten oparty jest o metode krotkiej
interwencji profilaktycznej prowadzonej metoda dialogu motywujacego i ukierunkowany na
zwigkszenie wiedzy na temat ryzyka uzywania oraz zmian¢ postaw 1 zachowania
Zwigzanego z uzywaniem narkotykow.

W 2011 r. Krajowe Biuro zorganizowato dwa szkolenia przygotowujace specjalistow do
wdrozenia programu ,,FreD goes net”, w trakcie ktdrych przeszkolono 33 realizatorow
programu. taczna liczba realizatorow programu wynosi 72 osoby. We wszystkich
wojewodztwach 47 placowek przygotowanych jest do realizacji programu. Na potrzeby
realizacji projektu w nowych placéwkach Krajowe Biuro wydato ulotke¢ dla mtodziezy
informujaca o programie w nakladzie 20 tys. egzemplarzy. Ponadto w celu zapewnienia
wysokiej jakosci realizacji programu zorganizowano seminarium dla realizatorow
przeszkolonych w poprzednim roku, poswigcone wymianie doswiadczen dotyczacych
wdrazania programu. W 2011 r. Krajowe Biuro wsparto realizacj¢ programu ,,FreD goes net”
przez organizacje pozarzadowe; oferty zostaly wybrane w drodze otwartego konkursu.
W dziataniach wspieranych przez Krajowe Biuro udziat wzieto 1 095 odbiorcow.

Laczna liczba odbiorcow ww. programu w 2011 r., uwzgledniajgc dziatania finansowane
z innych zrédel, wyniosta okoto 1500 oséb, program objat zasiggiem 48 miast w
Rzeczypospolitej Polskiej.

IPIN rozpoczat realizacje projektu ,,ReDNet" (Recreational Drugs’ European Network).
Celem programu jest opracowanie strategii dzialan profilaktycznych z zastosowaniem
technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ICT), skoncentrowanych na nowych

substancjach  psychoaktywnych - ,dopalaczach”. Adresatami programu dziatan
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profilaktycznych sg miodzi ludzie, potencjalni uzytkownicy substancji psychoaktywnych oraz
profesjonali§ci pracujacy z mlodymi osobami, si¢gajacymi po tego typu Srodki. W 2011 r.
IPIN przygotowat kwestionariusze dla mlodziezy oraz specjalistow z dziedziny uzaleznien,
dotyczace wiedzy respondentéw na temat nowych substancji psychoaktywnych, ich potrzeb
w tym zakresie, a takze preferowanych metod upowszechniania nowych informacji.

Przygotowano takze polska wersj¢ strony internetowej projektu www.rednetproject.eu oraz

zrealizowano badania ankietowe wéréd mlodziezy i profesjonalistow .

ORE we wspotpracy z IPIN w 2011 r. upowszechnial program pod nazwg ,,Szkolna
Interwencja Profilaktyczna”. Jego celem jest przygotowanie pracownikoéw szkoty do
prowadzenia wczesnej interwencji wobec ucznidw uzywajacych narkotykow. Program ten ma
charakter ogdlnopolski, obecnie na liscie rekomendowanych instruktorow programu znajduje
si¢ 76 osob. Jest on upowszechniany kaskadowo poprzez szkolenia instruktorow
koordynujacych, ktorzy majg za zadanie upowszechni¢ program na terenie swoich srodowisk
lokalnych. W roku sprawozdawczym przeszkolono 74 osoby. Brak jest natomiast informacji
0 liczbie odbiorcow zrealizowanych programéw.

Ministerstwo Sprawiedliwos$ci prowadzito dziatania profilaktyczne w zaktadach poprawczych
i schroniskach dla nieletnich nadzorowanych przez Ministra Sprawiedliwosci. Dziatania te
stanowig staly element pracy wychowawczej. Brak jest informacji na temat liczby
prowadzonych badz wspieranych programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej oraz
liczby ich odbiorcow w placowkach resocjalizacyjnych, milodziezowych o$rodkach
socjoterapii oraz mlodziezowych osrodkach wychowawczych. W przypadku placowek
podleglych Ministerstwu Edukacji prowadzenie ww. programow jest ujete w statutowych
dziataniach tych placowek.

,Zadaniem milodziezowego osrodka wychowawczego jest zapewnienie warunkow
niezb¢dnych do nauki, wychowania, resocjalizacji 1 terapii, w tym warunkoéw bezpiecznego
pobytu w osrodku. Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
27 grudnia 2011 r. w sprawie szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia,
zwalniania 1 pobytu nieletnich w mtodziezowym os$rodku, niezwtocznie po przybyciu
wychowanka do osrodka dla kazdego nieletniego opracowuje si¢ indywidualny program
edukacyjno — terapeutyczny, zawierajacy zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistow
podejmowane wobec dziecka oraz realizacje odpowiednio zaj¢¢ rewalidacyjnych
w  przypadku uczniow niepelnosprawnych, resocjalizacyjnych — dla uczniow
niedostosowanych spolecznie lub socjoterapeutycznych — dla uczniow zagrozonych

niedostosowaniem spolecznym. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;]
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z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno —
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. Nr 228, poz.
1487), dyrektor placowki tworzy zespot sktadajacy sie z nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych oraz specjalistow prowadzacych zajecia z wychowankiem, ktdry ustala,
w jakim zakresie nieletni wymaga pomocy psychologiczno — pedagogicznej z uwagi na
indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne.
Podejmowane wobec wychowanka dziatania edukacyjne, wychowawcze, terapeutyczne
i resocjalizacyjne majg na celu eliminowanie przyczyn i przejawdw niedostosowania
spotecznego oraz przygotowanie wychowankéw do zycia zgodnego z obowigzujacymi
normami spolecznymi prawnymi, a tym samym spowodowanie jak najszybszego powrotu

wychowanka do $rodowiska rodzinnego i wtasciwej adaptacji w srodowisku lokalnym.”

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, zwanego dalej ,,MPiPS”, w 2011 r. w ramach
Resortowego Programu Wspierania Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Budowaniu
Lokalnego Systemu Opieki nad Dzieckiem i Rodzing wspieralo powstawanie
srodowiskowych form pomocy dziecku i rodzinie, W ramach ktorych prowadzone byty
réznorodne dziatania opiekuncze i profilaktyczne. Nie prowadzono natomiast bezposrednio
programow i dziatan profilaktyki selektywnej i wskazujacej oraz nie gromadzono danych na
temat programéw realizowanych w placowkach opiekunczo — wychowawczych na terenie

kraju.

KIERUNEK 4: Poprawa jakosci systemu oddzialywan profilaktycznych.

MEN przygotowatlo ,,Plan dzialania w zakresie profilaktyki narkomanii dzieci 1 mtodziezy
w szkotach i placowkach systemu o$wiaty”. Plan obejmuje obszary dotyczace zmiany prawa,
monitorowania dziatan profilaktycznych w ramach nadzoru pedagogicznego, rozwijania sieci
szkot promujacych zdrowie, wspotpracy miedzyresortowej dotyczacej profilaktyki uzaleznien
oraz dziatan informacyjnych i edukacyjnych kierowanych do dzieci i mtodziezy, kadry
pedagogicznej, rodzicow i opiekundw.

W 2011 r. trwatly prace nad zmiang przepisOw rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych form
dziatalnosci wychowawczej i zapobiegawczej wsrod dzieci i milodziezy, zagrozonych
uzaleznieniem. Zgodnie z tym rozporzadzeniem szkoty i placoéwki systemu o§wiaty rozwijaja
dzialania wychowawcze, edukacyjne, informacyjne i zapobiegawcze wsrdod dzieci

1 mtodziezy, u ktérych zaréwno czynniki psychiczne, jak i srodowiskowe stwarzajg wysokie
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ryzyko siegnigcia po s$rodki odurzajace lub substancje psychotropowe. Dziataniami sg
obejmowane takze osoby eksperymentujace z substancjami psychoaktywnymi.

W obszarze monitorowania dziatan profilaktycznych, w ramach nadzoru pedagogicznego,
MEN uzupehito plan nadzoru pedagogicznego w roku szkolnym 2010/20110 nowy Kierunek
realizacji polityki oswiatowej panstwa, dotyczacy monitorowania realizacji dziatan
profilaktycznych w  zakresie przeciwdzialania narkomanii, w tym wspdipracy
z wyspecjalizowanymi instytucjami oraz wykorzystywania przygotowanych przez nie ofert
1 materialdw. Monitoringiem objeto 10% szkot 1 placowek, wylosowanych przez kuratora
oswiaty wilasciwego dla danego wojewodztwa. Z przeprowadzonego monitoringu zostat
przygotowany raport wraz z rekomendacjami do dalszych dziatan z zakresu profilaktyki
narkomanii w kolejnym roku.

W obszarze dziatan informacyjnych 1 edukacyjnych kierowanych do dzieci i mtodziezy, kadry
pedagogicznej, rodzicéw i opiekundow, MEN oglosito konkurs ofert na zadanie publiczne
pod nazwg ,,ZYJ z PASJA!”. Jest to program wspierajacy uzdolnienia i zdrowy styl Zycia
dzieci i mtodziezy. Dziatania w ramach konkursu koncentrowaty si¢ na zwigkszeniu oferty
zaje¢ pozaszkolnych 1 pozalekcyjnych, umozliwiajgcej rozwijanie zainteresowan,
zapobieganie powstawaniu lub poglebianiu si¢ procesu niedostosowania spolecznego

u uczniow.

W postepowaniu konkursowym w szczegolnosci zwrdécono uwage na oferty uwzgledniajace:

— zwigkszenie poziomu wiedzy wsrdd ucznidow z zakresu niebezpieczenstwa
uzywania substancji psychoaktywnych, w szczeg6lnosci srodkow zastgpczych,
»dopalaczy” i odpowiedzialnos$ci prawnej matoletnich za ich uzywanie;

— zwickszenie umiejetnosci rodzicow w zakresie monitorowania 1 kontroli dziecka
w szkole 1 sSrodowisku lokalnym:;

— zagospodarowanie czasu wolnego dzieci poprzez zajecia sportowe, kulturalne
I Inne;

— zwrocenie uwagi na zdrowy styl zycia 1 potrzebe wspomagania rozwoju zdrowia
1 konstruktywnych zainteresowan;

— wypracowanie lub zweryfikowanie istniejacych procedur w szkole dotyczacych
wspoipracy szkot z KGP w sytuacjach zagrozenia dzieci 1 mlodziezy

przestepczoscia i demoralizacja.
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Ponadto, MEN we wspotpracy z KGP, wdrozyto w 3 wojewddztwach — lubelskim, opolskim
I pomorskim, pilotazowy projekt ,,Profilaktyka a Ty/Edukacja” (PaT/E).

Projekt ten nalezy do strategii profilaktycznych aktywizujacych twoérczo mtodziez na rzecz
wlasnego rozwoju 1 pomocy rowiesnikom, ktorzy przejawiaja zachowania problemowe. Jest
formg profilaktyki uniwersalnej ukierunkowanej na uruchamianie zasobow 1 potencjatu
mlodziezy, umozliwiajacych rozwoj prospoleczny i prozdrowotny. Projekt realizowany byt w
ramach szkolnego programu profilaktyki w obszarze przeciwdziatania narkomanii, w tym
uzywania przez dzieci i mlodziez $srodkoéw zastepczych — ,,dopalaczy”. W wyniku jego
realizacji nastgpit wzrost wiedzy beneficjentow na temat zagrozen, jakie niosg ze sobg $rodki
zastgpcze— ,,dopalacze”, a mlodziez zaangazowala si¢ w dziatania profilaktyczne na rzecz
réwiesnikoOw zagrozonych niedostosowaniem spotecznym. Wsrod uczestnikow spotkan
nastgpita rowniez wymiana doswiadczen z zakresu profilaktyki réwiesniczej, a takze
zwiekszyta si¢ wspoOtpraca migdzyresortowa w zakresie tej problematyki.

Szkoty i1 placowki mialy takze mozliwos¢ podjecia wspdtpracy z Panstwowa Inspekcja
Sanitarng — przy organizacji szkolen dla dyrektorow szkot, kadry pedagogicznej oraz uczniow
na terenie catego kraju z wykorzystaniem Mobilnych Punktow Edukacyjnych.

W ramach organizowanych szkolen w 2011 r. ORE prowadzit spotkania superwizyjne i grupy
wsparcia dla instruktorow i liderow programéw. W 2011 r. odbyly si¢ superwizje dla
instruktorow programow ,,Golden Five” i ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, a takze
grupy wsparcia dla liderow programu ,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow”.
Przeszkolonych zostato 15 instruktorow oraz 83 liderow.

W 2011 roku Krajowe Biuro, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Osrodek Rozwoju Edukacji
oraz PARPA kontynuowaly prace nad wdrozeniem procedur systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego Standardy i zatozenia systemu
rekomendacji zostaly opracowane z inicjatywy Krajowego Biura we wspolpracy z ww.
instytucjami. Gléwnymi celami systemu rekomendacji sg: podnoszenie jakos$ci programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, upowszechnianie skutecznych strategii
profilaktyki oraz metod konstruowania programéw. W 2011 r. w efekcie promocji do systemu
rekomendacji zgtoszono 4 programy: profilaktyki zachowan problemowych, profilaktyki
uniwersalnej ukierunkowanej na ograniczenie wieku inicjacji, profilaktyki selektywnej oraz
profilaktyki uniwersalnej dla rodzicow. Rozpoczety w 2011 roku proces uzyskania
rekomendacji 3 zgloszonych programoéow zostat zakonczony w roku 2012.

W 2011 r. IPiN prowadzit warsztaty, badz wyklady podczas 7 konferencji i szkolen

skierowanych do nauczycieli i pedagogdw szkolnych. W trakcie ich przeprowadzono warsztat
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pod nazwa, Ekspertyza programu profilaktycznego”. W ramach ,,Studium Profilaktyki
I Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien w Spolecznosciach Lokalnych STRATEGIA”,
realizowanego przez Fundacje ETOH, przeprowadzono nastgpujace warsztaty: ,,Budowanie
projektéw z wykorzystaniem drzewa probleméw i drzewa celéw oraz ich ewaluacja” oraz
»Kryteria wyboru ofert profilaktycznych. Prezentacja systemu rekomendacji programéw

profilaktycznych”.

Ponadto wygtoszono wyktady na nastepujacych konferencjach szkoleniowych:

1. Problematyka Uzaleznien. Wybrane Zagadnienia

Wyklad: ,,Zawarto$¢ profilaktyki w profilaktyce. System rekomendacji programow
profilaktycznych.”

2. Skuteczna Profilaktyka. Zasady dobrej praktyki oparte o badania ewaluacyjne.

Wyktady: ,,Dylematy zwigzane z ewaluacjg programow profilaktycznych”, ,,Skuteczne
strategie w profilaktyce zachowan ryzykownych mlodziezy”.

3. Zawartos¢ profilaktyki w profilaktyce. Wyktad: ,,Skuteczne strategie profilaktyczne”.

4. Przeciwdziatanie niepozagdanym zachowaniom w szkole.

Wyktady: ,,Jak wspiera¢ dzieci z grup ryzyka”, ,,Koncepcja resilience”, ,,Co to znaczy dobry
program profilaktyczny”.

W 2011 r., na zlecenie Krajowego Biura, IPIN przeprowadzil druga faze badan
ewaluacyjnych ,,Programu Wzmacniania Rodziny” (pierwszy etap badan zostal wykonany
w 2010 r.). Celem badan byta ocena wptywu programu na zachowania ryzykowne mtodziezy,
w tym przede wszystkim picie alkoholu i uzywanie innych substancji psychoaktywnych przez
milodziez, a takze istotne zmienne posredniczace, takie jak relacje rodzic-dziecko
(na przyktad wspodlne spedzanie czasu) oraz praktyki wychowawcze rodzicow (umiejetnosé
okazywania mitosci oraz ustalania i egzekwowania zasad). Raport koncowy przedstawiajacy
efekty ewaluacji zostat opracowany w I potowie 2012 r.°

Krajowe Biuro w roku 2011 nie przeprowadzito szkolen na temat konstruowania programow
profilaktycznych i ewaluacji. Dziatanie ww. bylo realizowane poprzez upowszechnianie
publikacji po$wieconych tworzeniu programéw oraz ewaluacji, takich jak  m.in.
»,Zapobieganie Narkomanii w Gminie. Zasady tworzenia gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii”, ,,Monitorowanie Narkotykéw i Narkomanii na Poziomie

Lokalnym” oraz publikacje na portalu Krajowego Biura — m.in. ,,Mini-przewodnik

® Raport konicowy jest dostepny na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii:
www.kbpn.gov.pl
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po procesie badan ewaluacyjnych programéw profilaktycznych 1 przeciwdziatania
narkomanii”. Program Wzmacniania Rodziny jest programem profilaktyki uniwersalnej,
adresowanym do calych rodzin. Celem programu jest ograniczenie picia alkoholu i uzywania
narkotykow przez milodziez w wieku 10-14 lat. Skuteczno$¢ programu w zakresie
przeciwdziataniu uzywania i naduzywania alkoholu przez mtodziez zostata potwierdzona w
badaniach ewaluacyjnych prowadzonych w Stanach Zjednoczonych. Program zostat
wdrozony i od 2008 r. upowszechniany w Rzeczypospolitej Polskiej przez Fundacje
»,Maraton”.

Ponadto, wydano i dystrybuowano liczne publikacje dotyczace szeroko rozumianych
zagadnien profilaktyki narkomanii, ktére stanowig wsparcie dla realizatorOw dziatan
profilaktycznych (lista publikacji Krajowego Biura oraz IPiIN zamieszczona jest

w aneksie nr 1).

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zmniejszenie popytu na narkotyki w spoleczenstwie polskim.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2011 r. wszystkie samorzady wojew0dztw realizowaly dziatania z zakresu profilaktyki
narkomanii. Lacznie na ten cel przekazano 3 725 139,28 zi, czyli 0 480 491,08 zt wiecej niz
w 2010 r. Najwigcej s$rodkOw przekazaly wojewodztwa: lubelskie, mazowieckie
i matopolskie, natomiast najmniej wojewoOdztwo opolskie, podlaskie oraz warminsko-
mazurskie. Wojewodztwo pomorskie nie zadeklarowato przeznaczenia oddzielnych $rodkow
na profilaktyke w ramach KPPN, natomiast prowadzito dziatania profilaktyczne z nim
zwigzane w ramach Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

Wigkszos¢ wojewddztw opracowatlo oddzielne wojewodzkie programy przeciwdziatania
narkomanii. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie nie opracowato wojewddzkiego programu
przeciwdziatania narkomanii ani wojewddzkiego programu przeciwdzialania uzaleznieniom,
mimo to podjeto dziatania wpisujace si¢ w wyzej wymieniony zakres. Dane dotyczace

poniesionych kosztow przedstawia mapa zamieszczona ponize;.
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Mapa 1. Srodki przeznaczone na profilaktyke narkomanii w 2011 r. (w zi).
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Zrédlo: Sprawozdania z realizacji KPPN w 2011 r.

Z powyzszych danych wynika, ze zaledwie 10,5% z wplywow z oplat za wydanie zezwolen,
0 ktérych mowa w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r., poz. 1356) zostalo przeznaczone na

profilaktyke narkomanii.
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SAMORZADY GMIN

W 2011 r. sprawozdania z KPPN przekazato 22974 gminy z ogolnej liczby 2479, to jest 92 %.
Najwicksze odsetki przestanych kwestionariuszy odnotowano w wojewddztwie opolskim,
gdzie sprawozdaly si¢ wszystkie gminy oraz dolno$laskim (97,7%), a najmniej

w wojewo0dztwie podkarpackim (76,2%).

Wykres 14. Odsetki gmin, ktore przeslaly sprawozdanie w wojewédztwach.
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Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gminy

W 2011 r., sposrod 2 274 gmin, ktore nadestaty sprawozdanie z realizacji KPPN, 1 227 gmin
opracowato 1 realizowato oddzielny program przeciwdziatania narkomanii, za§ 860 gmin
realizowalo program przeciwdziatania uzaleznieniom, ktory obejmowal dziatania z obszaru
przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi. Na realizacj¢ zadan z zakresu profilaktyki
narkomanii, ktére realizowato tgcznie 1 757 gmin (77%), sposrdd 2 274, ktore przestaly
sprawozdania z realizacji KPPN — wydatkowano $rednio 34 006 zt, to jest 0l 884 zt wigcej
niz w 2010 r. (23122 zI).W sumie przeznaczono na ten cel kwote 59 749 060 zt czyli
0 3 878 065 zt (55 870 995 zt) wigcej niz w roku 2010. Kwote t¢ wydatkowano:
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na realizacj¢ programéw profilaktyki uniwersalnej — ogoélem 30948 635 zi,
to jest 0 2410 722 zt mniej niz w roku poprzednim. Kwoty przeznaczone na to
zadanie w poszczegdlnych gminach wahaty sie od 50 zt do 4 296 291 zt w zaleznosci
mig¢dzy innymi od wielko$ci gminy i nasilenia problemu zwigzanego z uzywaniem
narkotykow;

na dofinansowanie programow profilaktyki selektywnej — ogotem 25264 330 zti,
to jest 0 5 605 370 zt wigcej w stosunku do roku 2010. Kwota dofinansowania wahata
sie¢ w poszczegolnych gminach od 100 zt do 2 873 700 zt;

na finansowanie opracowania 1 upowszechnienia materiatow informacyjno-
edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii — ogotem 749 285
zt, to jest 0 164 154 zt wigcej niz w roku 2010. Kwota dofinansowania wahata si¢
w poszczegdlnych gminach od 15 zt do 56 323 zi;

na realizacj¢ kampanii spotecznej — 1306 297 zl, to jest o 160 975 zt mniej niz
w 2010 r. Wysoko$¢ wsparcia finansowego wyniosta w poszczegdlnych gminach od
41 zt do 99 852 zt;

na wspotprace z mediami — tacznie 353 091 zi. Kwota dofinansowania wahata si¢
w poszczegolnych gminach od 50 zt do 76 200 zt i pozostata na podobnym poziomie
jak w 2010 .

na realizacje szkolen z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych o0s6b
zaangazowanych w dzialalno$¢ profilaktyczng — w sumie 1127422 zi. Kwota

dofinansowania wahata si¢ w poszczegdlnych gminach od 54 zt do 53 419 zi.

KIERUNEK 1: Wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2011 r. samorzady wojewodzkie realizowaty dzialania z zakresu profilaktyki uniwersalne;j.

Na ten cel przeznaczono 1 255 801,13 zt. Wigkszo$¢ programéw w ramach tego kierunku

bylo wybranych w otwartym konkursie ofert.

Urzedy Marszatkowskie zaangazowatly si¢ we wspieranie programow profilaktycznych

w szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Lacznie na terenie

calego kraju dziataniami profilaktyki uniwersalnej objetych zostalo okolo 131 szkol.

Najwigcej] w wojewoOdztwie kujawsko-pomorskim (30) i todzkim (27). W programach

profilaktycznych wzigto udziat okoto 13 659 o0sOb. Programy wspierajagce profilaktyke
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uniwersalng z zalozenia mialy objgé wszystkie poziomy edukacji, jednak
w zadnym wojewodztwie nie pojawit si¢ program skierowany do dzieci przedszkolnych.
Trzy wojewoOdztwa sfinansowaty programy profilaktyczne realizowane w innych placowkach
systemu o$§wiaty niz szkoty.

W ramach wspieranych programow odbywaly si¢ miedzy innymi warsztaty profilaktyczne,
spektakle teatralne, konkursy, zajgcia terapeutyczne i spotkania informacyjne dla mtodziezy.
Dwa wojewodztwa (opolskie i $wictokrzyskie) promowaly i wspieraly programy
rekomendowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 1 Ministerstwo
Edukacji Narodowej takie jak ,,Unplugged” i ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”. Ponadto
realizowane byly inne programy profilaktyczne miedzy innymi Warsztaty Kompetencji
Spotecznych, Trening Zastgpowania Agresji czy Smak zycia, czyli debata o ,,dopalaczach”.
Wspierane programy mialy na celu przeciwdziatanie inicjacji  narkotykowej
oraz ograniczenie podejmowania zachowan ryzykownych przez mtodziez.

W roku 2011 wiekszo$¢ Urzedow Marszatkowskich wiaczyto si¢ we wspieranie programow
profilaktyki  narkomanii  adresowanych do rodzicow. Lacznie przeprowadzono
13 programow, w ktorych wzigto udziat 14 046 oséb. Zazwyczaj byly to warsztaty
skierowane do rodzicéw, ale takze wychowawcow 1 nauczycieli.

Wojewddztwo $laskie dofinansowato ,,Program profilaktyki wsrod mtodziezy oraz pomocy
profilaktycznej dla 0s6b z problemem narkomanii i ich rodzin”. Jednym z elementéw zadania
byla realizacja rekomendowanego programu ,,Szkota dla rodzicow 1 wychowawcow”.
Samorzady chetnie wspieraty zajecia pozaszkolne kierowane do dzieci 1 milodziezy.

Programami tymi objeto tacznie 8348 odbiorcow.

SAMORZADY GMIN

W 2011 r. 1496 gmin (66%) wdrazatlo 8040 programow profilaktyki uniwersalnej,
to jest 0 879 wiecej niz w roku poprzednim. Realizowane one byty w 15 574 placowkach (w
2010 r. w 10 814 placowkach) i objety tacznie 1 345 131 osob (w 2010 r. — 1 827 3690s0b).
Programy profilaktyki uniwersalnej skierowane byty do réznych grup odbiorcow. Byty
wsrdéd nich programy realizowane na wszystkich poziomach edukacji (w przedszkolach,
szkotach podstawowych, gimnazjach 1 szkotach ponadgimnazjalnych), oferty zajec
pozaszkolnych, jak réwniez programy skierowane stricte do rodzicéw. I tak na przyktad
w 2011 r. 8686 placowek zrealizowano 5 301 programéw profilaktycznych na wszystkich
poziomach edukacji, ktorymi objeto 1 238 830 dzieci i mtodziezy. Wigcej informacji na temat

zrealizowanych programow zaprezentowano w tabeli 2.
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Tabela 3. Programy profilaktyki uniwersalnej realizowane przez gminy.

Programy Programy
profilaktyczne na Programy
wszystkich adresowane do pozaszkolne
poziomach edukacji rodzicow
Liczba programow 5301 1102 2 468
Liczba placowek 8 686 2388 4500
realizujacych programy
Liczba odbiorcéw 1238 830 202 330 405 435

Zrodto: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypetnione przez gminy

Wykres 15 prezentuje procentowe zestawienie gmin z poszczegdlnych wojewodztw, ktore

w 2011 r. wspieraly finansowo programy profilaktyki uniwersalnej.

Wykres 15. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktére wspieraly finansowo program
profilaktyki uniwersalnej (podstawa procentowania jest liczba gmin, ktore przeslaly

sprawozdanie)

dolnoslaskie 80,1%
Slaskie 76,0%
zachodniopomorskie 72,9%
pomorskie 72,7%
malopolskie 72,6%
Swietokrzyskie 71,9%
opolskie 71,4%
lubuskie 68,9%
warminsko - mazurskie 66,7%
podkarpackie 65,6%
lubelskie 64,4%
wielkopolskie 63,6%
kujawsko-pomorskie 62,7%
lodzkie 61,4%
mazowieckie 59,3%
podlaskie 57,5%

0% 10% 20% 30%

50% 60% 70% 80% 90%

Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gminy

Najwyzszy odsetek gmin, ktore wspieraty finansowo programy profilaktyki uniwersalnej
odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim — 80,1% oraz w wojewddztwie $lgskim —
76,0%. Podobny poziom odnotowano w wojewodztwach: zachodniopomorskim — 72,9%
I pomorskim — 72,7%. Najnizszy odsetek gmin wspierajacych programy profilaktyki
uniwersalnej odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 59,3% i podlaskim— 57,5%.

Wsrod wszystkich gmin, ktére przekazaty sprawozdanie z realizacji KPPN w 2011 r.
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(2 274 gminy), finansowanie programéw profilaktyki uniwersalnej zadeklarowaty 263 gminy
miejskie, co stanowilo blisko 90% wszystkich gmin miejskich, ktére przekazaty
sprawozdanie, 402 gminy miejsko-wiejskie (76% wszystkich gmin miejsko-wiejskich, ktore
przekazaty sprawozdanie) oraz 829 gmin wiejskich (blisko 60% wszystkich gmin wiejskich,
ktore przekazaty sprawozdania z realizacji KPPN za 2011 r.).

Najwyzsze koszty poniesione przez gminy, ktore wspieraty finansowo programy profilaktyki
uniwersalnej odnotowano w wojewddztwach: matopolskim — 5636449 zi, Slaskim —
4 244882 7t oraz dolnoslaskim — 3 084172 zt. Najnizsze naktady na dziatania z powyzszego
zakresu wykazaty wojewodztwa: lubuskie — 592 805 zt, zachodniopomorskie — 795 467 zt
1 Swietokrzyskie — 1 024 317 zl.

Z prezentowanych danych wynika, ze najwigkszy zasieg dziatan z zakresu profilaktyki
uniwersalnej, mierzony jako odsetek gmin w wojewodztwie wspierajagcych profilaktyke,
wystepuje w wickszym stopniu wérod wojewddztw zachodniej Rzeczypospolitej Polskiej niz
wschodniej. Niektore z danych epidemiologicznych (na przyktad zgtaszalnos¢ do leczenia z
powodu narkotykdéw) wskazuja na wigkszy poziom problemu narkotykéw i narkomanii
w wojewodztwach zachodniej Rzeczypospolitej Polskiej niz wschodniej. Jednostki samorzadu
terytorialnego w wickszym stopniu podejmujg dzialania w wojewddztwach bardziej

zagrozonych problemem narkotykowym.

KIERUNEK 2: Wspieranie rozwoju programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2011 r. wszystkie urzedy marszatkowskie wilaczyly si¢ w rozwoj programoéw profilaktyki
selektywnej oraz wskazujacej. Lacznie przekazano na ten cel okoto 1 159 558 z1, dziataniami
profilaktycznymi objeto okoto 34 591 osob. Najwickszg kwotg przeznaczylo wojewodztwo
wielkopolskie, najnizsza kwote wojewddztwo opolskie. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Podkarpackiego przekazat na wspieranie rozwoju programéw profilaktyki selektywnej
i wskazujacej kwote 43 040 zl, jednakze nie okreslono, ktore dziatania zostaly z nigj
sfinansowane.

Cztery wojewodztwa  wsparly  dzialalno$¢  profilaktyczno-wychowawczg  $wietlic
socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych. Lacznie w tych wojewodztwach wsparcia
udzielono 82 placéwkom. Samorzady wojewddztw przekazaly dotacje w ramach otwartego

konkursu ofert.
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Szes¢ Urzedow Marszatkowskich w 2011 r. wsparto finansowo programy wczesnej
interwencji. Cztery z nich przekazaty srodki finansowe na realizacj¢ programu wczesnej
interwencji ,,FreD goes net”.

Na terenie todzkich uczelni utworzono punkty konsultacyjne, w ktorych udzielano porad
indywidualnych oraz konsultacji. Z porad skorzystalo 90 oséb. Punkty Konsultacyjne,
utworzone na uczelniach byly odpowiedzig na wyniki badan, ktdre miaty na celu rozpoznanie
postaw 1 opinii studentow na temat uzywania alkoholu i1 innych substancji psychoaktywnych.
Wojewo6dztwo opolskie wspierato programy wczesnej interwencji poprzez organizowanie
konferencji oraz warsztatow. Dzialaniami zostato objetych 110 o0sob.

Pig¢ wojewodztw wlaczyto si¢ we wspieranie profilaktyki selektywnej w miejscach
o zwigkszonym narazeniu na kontakty z narkotykami. Programy realizowane byly miedzy
innymi w dyskotekach, na koncertach, a takze bezposrednio w miejscu przebywania 0SOb
zagrozonych  uzaleznieniem. Dziatania  profilaktyczne  prowadzone byly przez
wykwalifikowanych street i partyworkerow. Lacznie udalo si¢ nawigza¢ kontakt z 11 843
osobami.

We wsparcie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom,
w ktorych wystepuje problem narkomanii oraz problem przemocy, wlaczylo sie szesé
Urzedow Marszatkowskich. W ramach wspieranych programéw organizacje pozarzadowe
realizowaly miedzy innymi konsultacje indywidualne, grupy wsparcia, poradnictwo
I warsztaty. Z pomocy psychologicznej oraz prawnej skorzystaty 4 043 osoby.

Jedynie trzy Urzedy Marszatkowskie wsparty obozy profilaktyczne dla dzieci. Lacznie
dofinansowano 3 obozy profilaktyczne, w ktorych wzigty udziat 223 osoby. Takze trzy
wojewodztwa wiaczyly si¢ we wspieranie innych programdéw skierowanych do dzieci
i miodziezy z grup ryzyka, ktére objely swoim dziataniem 4 605 odbiorcow. Programy
adresowane byly do dzieci i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem, pochodzacych
ze $srodowisk zagrozonych demoralizacja i wykluczeniem spolecznym. W ramach programu
Zorganizowano zajg¢cia sportowe, artystyczne, warsztaty, treningi. Dziatania profilaktyczne

organizowane byly przez organizacje pozarzagdowe.

SAMORZADY GMIN

W 2011 r. 314 gmin (14%) samorzadow gmin sfinansowato w sumie 1445 programow
profilaktyki selektywnej, to jest o 435 wigcej niz w roku poprzednim. Programy te
realizowane byly przez 3 486 placowek i objely tacznie 146 210 osob, to jest o 5490 osob

wiecej niz w roku 2010. Dla przyktadu w 2011 r. w 8 686 placowkach zrealizowano tacznie
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165 programdéw wczesnej interwencji (miedzy innymi program ,,FreD goes net”), ktorymi

objeto 40 958 oséb. Wiecej informacji na temat dziatan realizowanych w ramach profilaktyki

selektywnej zawiera tabela 3.

Tabela 4. Programy profilaktyki selektywnej realizowane przez gminy.

Programy Programy Pomoc
realizowane wczesnej Prog ramy Inne Programy psychologicz-
w é_wietlicach in:cerwencji, lei(llljg\;.vcahne programy realizowane nai prav_vna
socjotera- mlgdzy q skotekaé:h skierowane | podczas dla rodzin
peutycznych Innymi gdczas do dzieci obozéw z problemgm
i ogniskach program Fmprez z grup profilaktycz- | narkomanii
wychowaw- ,»FreD goes masowvch ryzyka nych I przemocy
czych net” y domowej
}-i:]‘;g’aatﬁvrvogramow 815 165 51 355 458 591
Liczba placéwek 1354 8 686 72 467 637 599
Liczba odbiorcow 85 964 40 958 35 603 70982 46 952 49 611

Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypetnione przez gminy

Na wykresie 16 przedstawiono odsetek gmin w poszczegolnych wojewddztwach, ktére

w 2011 r. wspieraly finansowo programy profilaktyki selektywnej i wskazujace;.

Wykres 16. Odsetek gmin w wojewdédztwach, ktore wspieraly finansowo programy

profilaktyki selektywnej i wskazujacej (podstawa procentowania jest liczba

gmin, ktore przestaly sprawozdanie).

zachodniopomorskie
lubuskie

opolskie
dolnos$laskie

slaskie
kujawsko-pomorskie
pomorskie
warminsko - mazurskie
wielkopolskie
lubelskie
malopolskie
Swietokrzyskie
mazowieckie
podlaskie

todzkie
podkarpackie

23,0%
20,6%
18,9%
18,4%
17,0%
16,7%
15,0%
12,3%
12,3%
12,1%
11,7%
11,3%
9,6%
8,2%

6,4%

26,2%
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Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gminy
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Najwyzszy odsetek gmin, ktore wspieraty finansowo programy profilaktyki selektywnej
i wskazujacej odnotowano w wojewddztwie zachodnio-pomorskim (26,2%) oraz opolskim
(20,6%), najnizszy za§ w wojewodztwie podkarpackim (6,4%).

Wsrod 2 274 gmin, ktore przestaty sprawozdania z realizacji KPPN i raportowaty finansowe
wspieranie programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej byly 142 gminy miejskie,
co stanowito blisko 50% wszystkich gmin miejskich, ktore przestaty sprawozdanie, 101 gmin
miejsko-wiejskich  (19,5% wszystkich gmin  miejsko-wiejskich, ktore przekazaly
sprawozdanie) oraz 70 gmin wiejskich, co stanowito jedynie nieco ponad 5% wszystkich
gmin wiejskich, ktore przekazaty sprawozdanie z realizacji KPPN w 2011 r. Najwyzsze
koszty poniesione przez gminy, ktére w 2011 r. finansowaly programy profilaktyki
selektywnej i wskazujacej odnotowano w wojewOdztwach: matopolskim— 4 044893 zi,
Slaskim— 3 648295 zt oraz mazowieckim— 2960603 zl. Najnizsze naklady wykazaty
wojewodztwa: warminsko-mazurskie— 211891 zi, podkarpackie— 277966 zt oraz opolskie—
367017 zt.

Podobnie jak w przypadku profilaktyki uniwersalnej, w wigkszym stopniu gminy
z zachodniej Rzeczypospolitej Polskiej wspierajg programy profilaktyki selektywnej i

wskazujacej niz jednostki samorzadu terytorialnego ze wschodniej Rzeczypospolitej Polskiej.

KIERUNEK 3: Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania

zjawisku.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Laczne wydatki samorzadow w szesnastu wojewodztwach na podniesienie poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i mozliwos$ci zapobiegania zjawisku wyniosty w 2011 r. ok. 474 597 zt. Najwigksza kwotg na
ten cel przeznaczylo wojewodztwo todzkie (123 998 zi). Wojewddztwa kujawsko —
pomorskie, opolskie, swietokrzyskie i pomorskie nie zadeklarowaty przeznaczenia $rodkow
finansowych na ten cel. Pomimo to w wojewodztwie opolskim oraz $wigtokrzyskim podjeto
szereg dzialan wpisujacych si¢ w realizacje kierunku trzeciego.

W 2011 r. jedenascie urzedow marszatkowskich wlaczylo si¢ w opracowanie
i upowszechnianie materiatdéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia

1 profilaktyki narkomanii. Publikowano miedzy innymi artykuty w magazynie dotyczacym
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zdrowia, materialy informacyjne, podrecznik z zakresu profilaktyki. Ogolna liczba wydanych
publikacji wynosi 59 a catkowity naktad 37 836 egzemplarzy.

Dwanascie uUrzgdow marszatkowskich wiaczyto si¢ w 2011 r. w prowadzenie kampanii
edukacyjnych. Lacznie zrealizowano 18 kampanii, akcji, konferencji 1 happeningow
edukacyjnych. W tym dziesie¢ wojewodztw wiaczyto sie w realizacje ogolnopolskiej
kampanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii ,,Narkotyki? Na co mi to”.

Szes¢ wojewodztw podjeto wspodtprace z mediami. Lacznie powstalo 191 komunikatow,
artykutlow prasowych, nagran emitowanych w radiu, filmow reklamowych i filmow
dokumentalnych poruszajacych tematyke profilaktyki uzaleznien. Przeprowadzono rowniez
7 konferencji prasowych. W wojewddztwie $wigtokrzyskim bezplatnie, za posrednictwem
urzgdowego radia Wi-Fi emitowane byty wywiady z Ekspertem Wojewodzkim ds. Informacji
o Narkotykach 1 Narkomanii, podczas ktorych podejmowana byta tematyka migdzy innymi
skali zjawiska narkomanii w regionie. Kampania profilaktyczna byta promowana w szkotach
i placowkach o$wiatowych catego wojewodztwa we wspolpracy ze Swictokrzyskim
Kuratorium Os$wiaty. Dodatkowo do akcji przytaczyly si¢ Urzedy Miast i Gmin.
W wojewddztwie opolskim pomimo braku $rodkow przeznaczonych na ten cel odbyty sig
audycje 1 artykuly dotyczace wiedzy o narkotykach i narkomanii oraz roli samorzadu
wojewodztwa w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z narkomania. Lacznie 32 artykuty
miedzy innymi w ,,Gazecie Wyborczej”, 8 wystgpien w TVP Opole, 24 komentarze
w zwigzku z kampaniami spolecznymi zwigzanymi z problemami narkotykowymi,

40 wystapien w Radio Opole, 2 wystgpienia w Radio Plus.

SAMORZADY GMIN

W 2011 r. 809 gmin (ok. 36% wszystkich gmin, ktére przekazaty sprawozdanie
z realizacji KPPN) finansowato dzialania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i mozliwo$ci zapobiegania temu zjawisku. Wykres 17 prezentuje odsetek gmin

w poszczegbdlnych wojewddztwach, ktore realizowaty powyzsze dziatania.
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Wykres 17. Odsetek gmin, ktére finansowaly dzialania z zakresu podnoszenia poziomu

wiedzy spoleczenstwa na temat problemow zwiazanych z wuzZywaniem

substancji psychoaktywnych i mozliwoS$ci zapobiegania temu ziawisku.

Slaskie 49,0%
warminsko - mazurskie 45,8%
kujawsko-pomorskie 44,6%
zachodniopomorskie 42,0%
lubuskie 41,1%
wielkopolskie 39,4%
dolnoslgskie 39,1%
mazowieckie 38,2%
malopolskie 37,0%
opolskie 36,6%
swietokrzyskie 36,5%
pomorskie 35,8%
lubelskie 34,3%
podlaskie 28,1%
podkarpackie 26,4%
lédzKkie 23,8%
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Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gminy

Najwyzszy odsetek gmin, ktore finansowaly dziatania z zakresu podnoszenia wiedzy
spoteczenstwa na temat problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i mozliwo$ci zapobiegania temu zjawisku odnotowano w wojewodztwie $laskim
I warminsko- mazurskim — pomigdzy 46% a 49%, za$ najnizszy W wojewodztwie tédzkim —
23,8 %.

Sposrod 2 274 gmin, ktore przestaty sprawozdania z realizacji KPPN w 2011 r., dziatania
z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat probleméw zwigzanych
Z uzywaniem substancji psychoaktywnych 1 mozliwosci zapobiegania temu zjawisku
finansowalo 167 gmin miejskich, co stanowito okoto 60% wszystkich gmin miejskich, ktére
przestaty sprawozdanie, 214 gmin miejsko-wiejskich (to jest 41,4% wszystkich gmin tego
typu, ktore przekazaty sprawozdanie), a takze 427 gmin wiejskich (31,4% wszystkich gmin
wiejskich, ktore przestaly sprawozdanie).

W ramach dziatah z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwo$ci zapobiegania
temu zjawisku, 477 gmin (ok. 21%), sposrdd 2 274 gmin, ktore przestaly sprawozdania

z realizacji KPPN, opracowato i upowszechnito 892 materiaty informacyjno-edukacyjne
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Ponadto w 2011 r. 219 gmin (ok. 10%), sposrdd 2 274 gmin, ktore przestaly sprawozdania
z realizacji KPPN realizowato wilasng edukacyjna kampani¢ spoteczng na temat problemu
narkomanii, natomiast 361 gmin (ok. 16%) wlaczylo si¢ w kampanie realizowane na
poziomie ogolnopolskim lub wojewodzkim.

W ramach wspoélpracy z mediami, ktorg w 2011 r. podjeto 431 gmin, sposréd wszystkich
gmin, ktore przesltaly sprawozdania KPPN, 28 gmin zorganizowalo lacznie 49 konferencji
prasowych poswieconych problemowi narkotykow i narkomanii. Ponadto 80 gmin przekazato
do mediow 147 komunikatow o tematyce narkotykowej, zas przedstawiciele 235 gmin (10%),
sposrod 2274 gmin, ktore przestaly sprawozdania z realizacji KPPN, napisali
w sumie 600 artykutow, ktore ukazaty si¢ w lokalnych prasach i na stronach www.

Dodatkowo 88 gmin w ramach wspolpracy z mediami podejmowato inne niz ww. dziatania.

KIERUNEK 4: Podnoszenie kwalifikacji zawodowych o0s0b zaangazowanych

w dzialalnos¢ profilaktyczna.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Naktady finansowe ponoszone na wsparcie szkolen podnoszacych kwalifikacje 0SOb
zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng wyniosty w 2011 r. ok. 484214 zt. Najwigcej
srodkow na ten cel przeznaczyto wojewddztwo mazowieckie (190 767 zt). Wojewddztwa
kujawsko-pomorskie, todzkie, opolskie, podkarpackie, pomorskie, warminsko - mazurskie
1 wielkopolskie nie przeznaczyly srodkow na ten cel.

Dwa wojewddztwa, S$laskie oraz $wigtokrzyskie wlaczyly si¢ we wspieranie szkolen
na temat konstruowania programow profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych.
Lacznie przeprowadzono 5 szkolen, w ktorych wzigto udziat 297 osoéb. Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego zorganizowal szkolenie na temat ,Dzialania
profilaktyczne w pracy z dzie¢mi i mlodzieza ze $rodowisk wysokiego ryzyka”. Wzigto
w nim udziat 58 os6b, w tym przedstawiciele oswiaty, placowek opiekunczo-
wychowawczych, osrodkdw pomocy spolecznej oraz organizacji pozarzagdowych. Celem
spotkania byto nabycie umiejetnosci podejmowania skutecznych dziatan w profilaktyce
uzywania substancji psychoaktywnych poprzez zaznajomienie si¢ z metodami pracy
profilaktycznej na podstawie wybranych programdéw profilaktycznych, w tym zdobycie
umiejetnosci ich konstruowania 1 realizacji, poszerzenie wiedzy na temat strategii

profilaktycznych, zasad prowadzenia dziatan profilaktycznych oraz czynnikdéw ryzyka
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1 czynnikow chronigcych oraz doskonalenie umiejetnosci pracy z dzie¢mi i miodziezg z grup
ryzyka. Szkolenie poprowadzitlo Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki ,,Spojrz Inaczej”
w Starachowicach. Ponadto we wspolpracy z Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, zwang dalej ,,PARPA”, zorganizowano konferencje na temat
,Przeciwdzialanie niepozagdanym zachowaniom w szkole”. W spotkaniu wzi¢to udziat tacznie
90 os6b, w tym dyrektorzy, nauczyciele, psycholodzy i pedagodzy szkot podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Celem przedsiegwzigcia byto migdzy innymi zdobycie
przez uczestnikbw wiedzy na temat realizacji Programu Nauki Zachowania, wzrost
umiejetnosci prowadzenia indywidualnych rozmoéw z uczniami oraz poszerzenie wiedzy
w zakresie wspolczesnych modeli dziatan profilaktycznych. W wojewodztwie
swigtokrzyskim Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej zorganizowal szkolenie dla
cztonkow Gminnych Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych pod nazwg ,,Dialog
motywujacy w pracy GKRPA” oraz konferencje pod nazwg ,,Zawarto$¢ profilaktyki
w profilaktyce”. Ponadto jedna osoba wzigta wudziat w ,,Studium Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien w Spotecznosciach Lokalnych”- Strategia.

Sze$¢ wojewodztw wlaczylo si¢ we wspieranie szkolen rozwijajacych umiejetnosci
zawodowe realizatorow programow profilaktycznych. Lacznie odbylo si¢ 17 szkolen,
w ktorych uczestniczyto ok. 1368 osob. Najwicksze wydarzanie, w ktorym uczestniczylo 700
0s6b odbylo si¢ w wojewddztwie dolnoslaskim. Zorganizowano tam mi¢dzynarodowe forum
pod nazwg ,,Know Health - I Migdzynarodowe Forum Promocji i Profilaktyki Zdrowotne;.
Przeglad najlepszych praktyk — korzy$ci spoteczne 1 strategie na przyszio$¢” oraz
I Konferencj¢ Naukowg ,,Oblicza psychoterapii we wspotczesnym $wiecie”.

Pozostate wojewddztwa, w ktorych wspierano wyzej wymienione szkolenia to: matopolskie,
slaskie, swigtokrzyskie 1 zachodniopomorskie.

Osiem wojewoOdztw wigczyto sie we wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki narkomanii,
adresowanych do pracownikoéw, w szczegdlnosci pomocy spotecznej, policji, strazy miejskie;.
Lacznie odbyto si¢ 66 szkolen, w ktorych uczestniczyto ok. 2290 0séb.

W wojewodztwie dolnoslgskim zakupiono i przeszkolono 3 psy oraz przeszkolono 3 osoby
zatrudnione w policji, ktore sg odpowiedzialne za opieke i prace z psami stuzbowymi do
wyszukiwania zapachu narkotykéw. Najwiecej osob (713) skorzystalo ze szkolen
w wojewddztwie $laskim oraz matopolskim (ok. 600). Regionalny Os$rodek Polityki
Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego realizowal min. projekt systemowy pod nazwa
»Ksztalcenie 1 doradztwo dla kadr pomocy i integracji spolecznej wojewodztwa §laskiego”

w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki. Glownym celem projektu byto
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wzmocnienie systemu rozwoju zawodowego kadr instytucji pomocy i integracji spotecznej
wojewddztwa §laskiego poprzez organizowanie szkolen i doradztwa.

W ramach powyzszego projektu w 2011 r. zrealizowano migdzy innymi szkolenie nt: ,,Praca
z rodzing, w Kktorej wystgpit problem uzaleznienia”. W szkoleniu uczestniczyto 95
pracownikOw 1 wolontariuszy instytucji pomocy i integracji spotecznej z terenu wojewodztwa
$laskiego. W ramach projektu prowadzone byto rowniez doradztwo z zakresu pracy
z osobami uzaleznionymi badz naduzywajacymi substancji psychoaktywnych. W 2011 r.
prowadzono doradztwa, ktorego uczestnikami byli pracownicy osrodkow pomocy spotecznej
i powiatowych centrow pomocy rodzinie, w nastepujacych obszarach: kontrakt socjalny —134
uczestnikow, zasady budowania i nowelizacji strategii rozwiazywania problemow
spotecznych — 78 uczestnikow, praca z osobami i rodzinami w sytuacji kryzysowej — 90
uczestnikow.

Dwa wojewoOdztwa, $wictokrzyskie i lubuskie, wigczyly sie we wspieranie superwizji 0sob
realizujagcych dzialania profilaktyczne. Lacznie w superwizji wziglo udzial 45 osob.
W wojewodztwie lubuskim zajecia przeznaczone byly dla terapeutéow Wojewodzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznien 1 Wspoluzaleznien w celu przeciwdzialania wypaleniu
zawodowemu. Celem zaje¢ bylo poglebienie wiedzy dotyczacej specyfiki problemOw 0soby
uzaleznionej 1 jej rodziny. Omawiano mechanizmy wspoluzaleznienia oraz sposoby
udzielania pomocy. Zajecia stuzyly zapobieganiu wystepowania probleméw w miejscu pracy
oraz poprawie jakos$ci udzielanej pomocy terapeutycznej. Efektem superwizji jest pozytywna
zmiana w nastawieniu do wykonywanych czynnosci w udzielaniu pomocy oraz motywowaniu
pacjentow do leczenia. W wojewddztwie $wigtokrzyskim przekazano dotacje na
przeprowadzenie superwizji klinicznej dla zespotu terapeutycznego i w efekcie przeszkolono

37 os6b.

SAMORZADY GMIN

W 2011 r. 468 gmin (ok. 21% wszystkich gmin, ktore przestaly sprawozdanie z realizacji
KPPN w 2011 r.) organizowato lub dofinansowywalo szkolenia z zakresu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych os6b zaangazowanych w dziatalnos$¢ profilaktyczna.

Wykres 18 prezentuje odsetek gmin w poszczegdlnych wojewodztwach, ktore organizowaty
lub dofinansowaty szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych o0s6b

zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczna.
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Wykres 18. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore organizowaly lub dofinansowaly
szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych 0s6b

zaangazowanych w dzialalnos¢ profilaktyczna.

slaskie 29,0%
pomorskie 28,4%
kujawsko-pomorskie 28,0%
wielkopolskie 27,0%
malopolskie 27,0%
zachodniopomorskie 26,0%
opolskie 23,9%
lubuskie 22,9%
dolnoslaskie 22,8%
lodzkie 20,7%
warminsko - mazurskie 19,2%
Swietokrzyskie 18,5%
mazowieckie 18,4%
podkarpackie 16,7%
lubelskie 14,1%
podlaskie 10,6%
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Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gminy

Najwyzszy odsetek gmin, ktore organizowaty lub dofinansowaly szkolenia z zakresu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych 0sob zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng
odnotowano w wojewddztwach: §laskim, pomorskim oraz wielkopolskim — okoto 27% - 29%,
najnizszy za$§ w wojewodztwie lubelskim i podlaskim — 10,6% - 14%.

Sposrod 2 274 gmin, ktore przekazaty sprawozdanie z realizacji KPPN w 2011 r., szkolenia
z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych o0so6b zaangazowanych w dzialalno$é
profilaktyczna organizowato lub dofinansowywato 117 gmin miejskich (to jest 42%
wszystkich gmin tego typu, ktore przestaly sprawozdanie), 134 gminy miejsko-wiejskie,
to jest blisko 30% wszystkich gmin miejsko-wiejskich, ktore przekazaty sprawozdanie oraz
216 gmin wiejskich (16% wszystkich gmin tego typu, ktore sprawozdaly si¢ z realizacji
KPPN w 2011 r.).
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W 2011 r. zrealizowano 1 377 szkolen, podczas ktorych przeszkolono tacznie 10 573 osoby.
Wsrod zrealizowanych w 2011 r. szkolen byty szkolenia dotyczace profilaktyki narkomanii
w szerokim ujgciu, a takze szkolenia stuzace zdobyciu umiejetnosci konstruowania
programéw profilaktycznych opartych na podstawach naukowych. Ponadto w 2011 r.
przeprowadzono szkolenia majgce na celu rozwijanie umiejetnosci zawodowych osob juz
realizujacych réznego rodzaju programy profilaktyczne, jak rowniez zorganizowano
superwizj¢ dla realizatoréw tych programoéw. 1 tak na przyklad w 2011 r. wsrod
sprawozdajacych si¢ gmin, przeprowadzono 160 szkolen dotyczacych konstruowania
programéw profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, podczas ktorych
przeszkolono tacznie 10 573 osoby. Wigcej informacji na temat zrealizowanych w 2011 r.

szkolen zawiera tabela 4.

Tabela 5. Szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych 0s6b
zaangazowanych w dzialalnos¢ profilaktyczng zorganizowane lub

dofinansowane przez gminy w 2011 r.

Konstruowanie Rozwijanie
programéw umiejetnosci Superwizia oséb
profilaktyki zawodowych Profilaktyka realizE‘ c cl{ dzialania
opartych na realizatoréw narkomanii rg)?ilgkt czne
podstawach programéw P y
naukowych profilaktycznych
Liczba 160 496 474 247
szkolen
Liczba
odbiorcow 10573 5834 20 200 651
szkolen

Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypetnione przez gminy
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Il. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH
I REINTEGRACJA SPOLECZNA

REALIZACJIA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY I PODMIOTY WLEASCIWE
DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACII,

OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1: Zmniejszenie liczby osob uzywajacych narkotykow szkodliwie

i uzaleznionych, ktore przerwaly proces leczenia.

Wedlug danych IPIN w 2011 r. wsréd 14150 osob leczonych stacjonarnie z powodu
problemu narkotykdw 1130 osoby (9,0%) przerwato terapie samowolnie oddalajac si¢ z
placowki leczniczej.

W celu zmniejszenia liczby 0s6b uzywajacych narkotykow szkodliwie 1 uzaleznionych, ktore
przerywaja proces leczenia, podmioty odpowiedzialne inicjowaly 1 wspieraly dziatania
majace na celu zwigkszenie kompetencji i umiejetnosci specjalistow zajmujacych sie¢
leczeniem 1 rehabilitacja osdb z problemem narkotykowym, polepszeniem jako$ci
istniejgcych programow oraz zwigkszeniem dostgpnosci do ambulatoryjnej formy pomocy.
Krajowe Biuro zorganizowato szereg szkolen dla roznych grup odbiorcéOw z zakresu metod
leczenia o udokumentowanej skutecznos$ci. Celem szkolen byto zaznajomienie
1 przeszkolenie réznych grup zawodowych profesjonalnie pracujacych z osobami majacymi
problem narkotykowy ze skutecznymi metodami leczenia i pomocy.

W roku sprawozdawczym 3 podmioty (z 4) realizujace szkolenia w dziedzinie uzaleznien na
mocy rekomendacji przyznanej przez dyrektora KBdsPN uwzglednity zagadnienia dotyczace
praw pacjenta w programie szkolen certyfikowanych. Objeto nimi tacznie 107 osob.
Natomiast 2 podmioty szkolace w swoich szkoleniach uwzglednity zagadnienia dotyczace
standardow dobrej praktyki w leczeniu i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych. Objeto nimi tacznie
125 osob.

W 2011 r. wspolnie z PARPA zorganizowano konferencj¢ pod nazwa: ,,Praca z mtodzieza
uzalezniong 1 zagrozong uzaleznieniem”. Konferencja jest corocznym przedsigwzigciem
Krajowego Biura oraz PARPA majgcym na celu przyblizenie praktykom dziatajgcym
w obszarze uzaleznien réznych podej$¢ do pracy z pacjentem uzaleznionym od alkoholu lub

innych substancji psychoaktywnych. W ostatniej edycji szkolenia wzigto udziat 90
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uczestnikow: specjalistow terapii/psychoterapii uzaleznien, instruktoréw terapii uzaleznien,
a takze osob begdacych w trakcie certyfikacji.

W 2011 r. upowszechniano szereg programow i podej$¢ terapeutycznych o udokumentowane;j
skutecznos$ci, charakteryzujacych si¢ wysokimi wskaznikami powodzenia w terapii.
Szczegdlng uwage zwrocono na promocje programu terapeutycznego adresowaneg0 do 0s0b
uzaleznionych od przetworé6w konopi indyjskich upowszechnianego w Rzeczypospolitej
Polskiej i w Europie pod nazwa ,,CANDIS”. Program skierowany jest do osob od 16 roku
zycia siggajacych po konopie w sposob powodujacy szkody w ich zyciu. Upowszechnienie
programu ,,CANDIS” w Rzeczypospolitej Polskiej stanowi bardzo wazny cel ze wzgledu na
rosngcy liczbe uzytkownikow przetworéw konopi oraz konieczno$¢ zapewnienia dostgpu do
adekwatnej do potrzeb tej grupy oferty leczniczej. W nurcie oddzialywan adresowanych do
uzytkownikéw przetworéw konopi pozostaje takze program ,FreD goes net”, ktory jest
programem wczesnej interwencji, wlasciwym do wykorzystania we wczesnych etapach
eksperymentowania i uzywania marihuany, ktorego wdrazanie kontynuowano w 2011 r.
poprzez szkolenie Kkolejnych realizatorow programu. Zaréwno program ,,CANDIS” jak i
»FreD goes net” moze by¢ wykorzystany w kontek$cie art. 72 a ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii.

Krajowe Biuro we wspodlpracy z Fundacja ,,Maraton” upowszechniato takze ,,Program
Wzmacniania Rodzin”, zwanym dalej ,,PWR”, przeznaczony dla dzieci w wieku 10-14 lat
i ich rodzicow.

W 2011 r. Narodowy Fundusz Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”, finansowal §wiadczenia
zdrowotne realizowane w trybie ambulatoryjnym. Ogolna kwota kontraktéw na powyzszy
zakres $wiadczen zostata zwigkszona w stosunku do 2010 r. 0 3 708 410 zt 1 wyniosta 40 664
467 zt. 14 z 16 Oddziatow Wojewoddzkich NFZ sprawozdato zwigkszenie kwoty kontraktow
natomiast 2 oddziaty sprawozdaly, iz wysoko$¢ kontraktow nie zostala zwigkszona:
w wojewoOdztwach: $lagskim i zachodniopomorskim.

Analizujac sprawozdania przekazane przez NFZ nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz wymienione
powyze] oraz w dalsze] czesci sprawozdania dane dotyczace wartosci kontraktow
na przedmiotowe $wiadczenia opieki zdrowotnej sa przyblizone, poniewaz nie zawierajg
informacji odnoszacych si¢ do §wiadczen wykonanych dla 0oséb uzaleznionych w poradniach
zdrowia psychicznego (kod 1700), poradni uzaleznien (kod 1740), os$rodku leczenia
uzaleznien blizej niescharakteryzowanych (kod 2740) oraz w oddziale leczenia uzaleznien

(kod 4740).
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Ponadto dane zawarte w kwestionariuszach przestanych z oddziatéw wojewodzkich NFZ,
dotyczace kosztu realizacji KPPN sg takze szacunkowe i moga ulec zmianie ze wzgledu
na zamykanie okresu rozliczeniowego.

W 2011 r. Rada Akredytacyjna powotana przez Ministra Zdrowia na posiedzeniu
w dniu 14.10.2011 r. podj¢ta uchwate o rekomendowaniu Ministrowi Zdrowia Standardow
Akredytacyjnych dla Osrodkow Leczenia Uzaleznien. Standardy akredytacyjne stanowié
beda baze dla procesu akredytacji podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w trybie stacjonarnym osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych.
W dniu 20.12.2011 r. przestano projekt zestawu standardow do Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia celem przedstawienia Ministrowi Zdrowia
i zatwierdzenia zgodnie z art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji

w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418 z p6zn. zm.).

KIERUNEK 2: Poprawa stanu zdrowia os6b uzywajacych szkodliwie i 0séb uzaleznionych
od narkotykow.

W celu poprawy stanu zdrowia osob uzywajacych szkodliwie i 0sob uzaleznionych
od narkotykdw, podmioty odpowiedzialne inicjowaty lub wspieraly dziatania zmierzajace
do zwigkszenia liczby nowych specjalistycznych  programéw  terapeutycznych
i programéw redukcji szkdd zdrowotnych oraz polepszenia funkcjonowania juz istniejgcych.
W 2011 r, w wyniku otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, Krajowe Biuro udzielito dotacji na realizacje 10 programow
redukcji szkod zdrowotnych wsrdd oséb uzaleznionych, zrealizowanych przez 5 podmiotow.
Programy byly realizowane gléwnie w wigkszych miastach Rzeczypospolitej Polskiej, na
przyktad: w Warszawie, Czestochowie, Gdansku, Jeleniej Gorze, Krakowie, Olsztynie,
Wroctawiu, Zgorzelcu, Zielonej Gorze. Ponadto Krajowe Biuro przyjeto do realizacji 3
programy kierowane do kobiet uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od narkotykow
oraz 3 programy wspierajgce leczenie substytucyjne. Szczegdétowe informacje na temat
odbiorcow programow oraz ich realizatorow znajduja si¢ w aneksie nr 2 i 3.

W 2011 r., na terenie catego kraju dziatalo 25 programdéw leczenia substytucyjnego
(oraz 7 programow prowadzonych przez Stuzbe Wigzienng), obejmujacych swiadczeniami
ok. 2 200 pacjentdw (dane z Rejestru Pacjentow Substytucyjnych, prowadzonego przez
Krajowe Biuro). Liczba pacjentdow korzystajgcych z leczenia substytucyjnego w 2011 r.

stanowita zatem ok. 15 % o0s6b uzaleznionych od opioidéw (przyjmujac szacunkowag liczbe
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15 000 problemowych uzytkownikéw opioidow - zgodnie z oszacowaniem IPIN z 2011 r.
wskazujacym na przedziat 10400 — 19 800; Janusz Sierostawski ,,Oszacowanie liczby
problemowych uzytkownikow opiatow”).

W potowie 2011 r. po licznych interwencjach ze strony Krajowego Biura, a takze
Ministerstwa Zdrowia w Opolskim O/W NFZ oraz Urzedzie Marszatkowskim, uruchomiono
program leczenia substytucyjnego w Opolu, ktory uzyskat wszystkie niezbedne zezwolenia
juz w2010 .

W dalszym ciggu ta forma leczenia niedost¢pna byla w wojewodztwach: podkarpackim,
podlaskim oraz warminsko-mazurskim. W wojewodztwie pomorskim wobec przediuzajacych
si¢ bezowocnych dziatan podmiotow lokalnych na rzecz uruchomienia programu leczenia
substytucyjnego (NFZ podpisat bowiem kontrakt na 2011 r., ale juz w lutym go zerwal,
gdyz podmiot nie realizowat $wiadczen), bydgoski program substytucyjny zdecydowal si¢
przyjmowaé coraz liczniejsza grupe pacjentdow z woj. pomorskiego w Gdansku. Dzigki
rezygnacji z koniecznosci catodziennych podrézy do Bydgoszczy pacjenci z wojewddztwa
pomorskiego uzyskali mozliwos$¢ realizowania jednego z podstawowych celow leczenia
substytucyjnego jakim jest reintegracja spoleczna rozumiana jako stopniowy powrdt
do petnionych rol (zawodowych, rodzinnych).

Laczna warto$¢ kontraktow NFZ na realizacj¢ programoéw leczenia substytucyjnego
w 2011 r. wynosita 17 400 726 zt (stan na dzien 29 lutego 2012 r.) i wzrosta w stosunku
do roku poprzedniego o 216 080 zt (w 2010 r.: 17 184 646 zi; stan na dzien 8 kwietnia
2011 r.) natomiast wysoko$¢ rzeczywistych naktadéw finansowych poniesionych przez
Fundusz na te $wiadczenia wynosita 12 677060 zt i spadla o 3859083 zi
(w2010r.: 16 536 143 zt).

Pomimo, iz taczna warto$¢ zakontraktowanych §wiadczen ulegta zwigkszeniu w stosunku
do roku poprzedniego, to faktyczne koszty przeznaczone na leczenie substytucyjne w 2011 r.
ulegly zmniejszeniu. Jak wynika ze sprawozdan oddziatow NFZ powodem zmniejszenia
wysokosci rzeczywistych srodkow finansowych przeznaczonych na leczenie substytucyjne
byto dostosowanie wielkosci kontraktow do wysoko$ci zrealizowanych $wiadczen
w poprzednim roku, a takze z mozliwo$ci wydawania pacjentom leku do domu, co powoduje
zmniejszenie kosztow $wiadczen.

Niestety do tej pory ani jednemu Oddziatlowi nie udato si¢ zapewni¢ dostgpu do leczenia
substytucyjnego na terenie wojewodztwa dla co najmniej 25% o0s6b uzaleznionych
od opiatow przez zwigkszenie liczby programow 1 zapewnienie odpowiednich $rodkow

finansowych w planie finansowym NFZ. Jedynie wojewddztwo lubelskie i mazowieckie byty
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w roku sprawozdawczym bliskie zapewnienia dostgpu do tego typu leczenia dla 25%
problemowych uzytkownikow opiatow.

Slaski O/W NFZ sprawozdal, iz brak bylo nowych, chetnych podmiotéw na terenie
wojewodztwa mogacych realizowaé $wiadczenia. Ponadto nie przewidziano S$rodkow
finansowych na zabezpieczenie §wiadczen dla 25% osob uzaleznionych w programie
substytucyjnym. Jest to niepokojace ze wzgledu na ograniczony dostgp do jedynego
programu substytucyjnego dziatajacego w tym wojewodztwie.

Analiza zebranych danych wskazuje, iz niezb¢dne jest podejmowanie dziatan zmierzajacych
do poszerzenia oferty leczenia substytucyjnego, w sposob umozliwiajacy dostep do niego
w wojewddztwach: $laskim i zachodniopomorskim oraz w wojewddztwach, w ktérych
w 2011 r. nie =zakontraktowano $wiadczen leczenia substytucyjnego: pomorskim,
warminsko-mazurskim, podlaskim i podkarpackim.

W 2011 r. NFZ finansowal dzialania, majace na celu zwickszenie dostepnosci
do programOw leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym wsrod osob uzywajacych
narkotykow. Obejmowaty one kontraktowanie $wiadczen w 4 specjalistycznych placéwkach
testowania w kierunku HIV (ale tylko 3 oddziaty dysponujg danymi). Tylko 2 Oddziaty
(Lodzki i Matopolski) przedstawity dane na temat liczby osob uzywajacych narkotykow,
ktére wykonaty testy w kierunku HIV w 2011 r. Bylo to ok. 414 osob.

Jednakze ze wzgledu na fakt, ze podobnie jak w latach ubieglych - szczegotowe informacje
na temat powyzszych danych nie sg zbierane przez oddzialy, prawdopodobnie podane
warto$ci moga by¢ zanizone (tylko 3 oddziaty przedstawity dane). NFZ w roku ubieglym
kontraktowat réwniez szczepienia przeciw HBV, jednak O/W NFZ nie przedstawity danych
dotyczacych liczby zaszczepionych oséb.

Krajowe Centrum ds. AIDS, zwane dalej ,,KC ds. AIDS”, sprawozdato, iz w 2011 r.
kompleksowe leczenie antyretrowirusowe, zwane dalej ,,ARV”, swiadczyto 14 podmiotdéw
leczniczych. Programem leczenia ARV objete byty wszystkie osoby zakazone HIV i chore
na AIDS spehiajace kryteria medyczne, w stosunku, do ktorych mozliwo$¢ objecia
programem polityki zdrowotnej nie pozostaje w sprzecznosci z aktualnie obowigzujacym
prawodawstwem. Programem obj¢te byly rowniez kobiety cigzarne zakazone HIV oraz
noworodki urodzone przez matki zakazone HIV, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
standardami.

Program leczenia ARV byl realizowany w 20 szpitalach, na bazie ktorych dziataja os$rodki

referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Rzeczypospolitej Polskiej.
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Leczenie antyretrowirusowe bylo rowniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych
(umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wigziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentow
przed umieszczeniem ich w zakladzie penitencjarnym Ilub pacjentow wymagajacych
wigczenia do terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Na dzien 31 grudnia 2011 r. objetych leczeniem ARV bylo lacznie 5 606 pacjentow.
W tym wsrdéd 1771 pacjentow prawdopodobna/potencjalng droga zakazenia HIV bylo
uzywanie narkotykow lub uzywanie narkotykow oraz ryzykowne zachowania seksualne.
W 2010 r. byto to 1 928 pacjentow.

Ponadto w 2011 r. dziatato 30 placowek (o 3 wiecej niz w 2010 r.) wykonujacych anonimowe
i bezptatne testy w kierunku HIV. 5 130 os6b wykonujacych test bylo jednocze$nie
uzytkownikami narkotykow, co stanowi 20,2 % wszystkich o0sob wykonujacych testy
w punktach diagnostyczno-konsultacyjnych. Na podstawie informacji uzyskanej z bazy
programéw redukeji szkod zdrowotnych prowadzonej przez KBdsPN wiadomo, iz w roku
2010 (najnowsze dostepne dane) 73 % klientow tego typu programoéw wykonato w roku
sprawozdawczym test w kierunku zakazenia HCV. 70% wynikow testow byto pozytywnych.

W 2011 r. w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej realizowano programy leczenia
ukierunkowane na abstynencj¢, programy leczenia substytucyjnego oraz programy
profilaktyki uzaleznien. Ponadto szkolono kadr¢ w kierunku prowadzenia leczenia
substytucyjnego, szczepiono wiezniow przeciw zottaczce typu B.

W okresie sprawozdawczym prowadzonych byto 7 programéw substytucji przy uzyciu
metadonu w 23 jednostkach organizacyjnych SW (w 2011 r. rozszerzono program
substytucyjny w okregu warszawskim na Zaktad Karny Biatolgka). W powyzszych 23
jednostkach penitencjarnych leczyto si¢ tgcznie 283 pacjentow (rok wezesniej byto to 237
pacjentow). W celu zapewnienia kontynuacji leczenia rozpocz¢tego przed umieszczeniem
w jednostce penitencjarnej, rekomenduje si¢ uruchomienie programow substytucyjnych
w ww. jednostkach we wszystkich wojewodztwach.

Terapi¢ nastawiong na abstynencj¢ realizowano, podobnie jak w 2010 r., w 16 oddziatach
terapeutycznych (programy 6-miesi¢czne). W ten sposob leczono tgcznie 1611 osadzonych
pacjentow (w 2010 r.: 1658 osadzonych).

Ponadto w 2011 r. w 22 oddziatach terapeutycznych dla skazanych z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo leczyto si¢ 291 pacjentdw
z podwoéjnym rozpoznaniem (zaburzenia psychiczne oraz uzaleznienie od substancji

psychoaktywnych, innych niz alkohol).

67



W 2011 r. opracowany i wdrozony zostat takze program krotkich interwencji wobec os6b
znajdujacych si¢ w roznych stadiach procesu rozwoju uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Program krotkich interwencji realizowany byt w 129 placowkach i objeto
nim tacznie 358 osadzonych uzywajacych narkotykow.

Uzupetnieniem oferty terapeutycznej byly programy profilaktyki uzaleznien prowadzone
w zaktadach karnych, poza oddziatami terapeutycznymi.

Ponadto w 2011 r. Centralny Zarzad Shluzby Wieziennej zorganizowal 15 szkolen
dotyczacych leczenia substytucyjnego, ktorymi objeto 84 osoby (funkcjonariuszy,
pracownikdw placoéwek penitencjarnych oraz osadzonych).

Ministerstwo Sprawiedliwos$ci sprawozdalo, iz w 2011 r. w ramach dzialalno$ci Krajowej
Szkoty Sadownictwa i Prokuratury przeprowadzono szkolenie z problematyki ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii dla 100 prokuratorow i asesoréw prokuratury.
Kompleksowymi szkoleniami z zakresu ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii objgto takze
200 kuratorow.

W ramach aktywnosci wlasnej poszczegdlnych sadéw 1 zespotow kuratorskich,
w oparciu o witasne zasoby finansowe lub bezkosztowo — w wyniku wspotpracy z lokalnymi
oSrodkami terapii, leczenia lub edukacji — przeprowadzane byly szkolenia dotyczace
problematyki przeciwdziatania narkomanii.

Ponadto Ministerstwo Sprawiedliwosci sprawozdato, iz w ramach Resortowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii zostaly opracowane wskazniki monitoringu dotyczace
zwigkszenia liczby i1 r6znorodnosci specjalistycznych programéw leczniczych w zaktadach
poprawczych i schroniskach dla nieletnich. Pierwsze zestawienia danych zostang
udostepnione za 2012 .

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego sprawozdato, iz w 2011 r. nie realizowato

dziatan wynikajacych z KPPN.

KIERUNEK 3: Zmniejszenie marginalizacji spolecznej ws$rod oséb uzywajacych
narkotykdw szkodliwie oraz 0séb uzaleznionych.

Wedlug danych IPiN w 2011 r. wéréd 14150 leczonych stacjonarnie z powodu problemu
narkotykow dla 927 osob (6,6%) pomoc spoteczna stanowita gtowne zrodio utrzymania.
Natomiast 382 osoby (2,7%) byly osobami bezdomnymi. Ponadto dla 764 osob (5,4%)
zasitek dla bezrobotnych stanowit gldéwne zrédto utrzymania.

Natomiast wedlug danych pochodzacych z pilotazowego monitoringu zglaszalnosci

do leczenia wsrod 1792 osob, co do ktorych zebrano dane za 2011 r., odnotowano 190 oso6b
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bez stalego miejsca zamieszkania (10,6%). Wsérod 1828 osob, co do ktorych zebrano dane
za 2011 r., odnotowano 767 0séb bezrobotnych (42,0%).

W 2011 r. Krajowe Biuro dofinansowato programy postrehabilitacyjne adresowane do oséb
po ukonczonym procesie terapii. Programy te oferowaly pomoc psychologiczng osobom,
ktore ukonczyty leczenie i staraja si¢ usamodzielni¢ oraz ich rodzinom. Programy tego typu
realizowane byly w ambulatoriach, hostelach i mieszkaniach readaptacyjnych.

Programy skierowane do o0s6b po ukonczonym procesie leczenia obejmowaly przede
wszystkim: warsztaty aktywnosci zawodowej, warsztaty zapobiegania nawrotom choroby,
grupy wsparcia, a takze interwencje socjalne. Zajgcia te majg znaczacy wpltyw na sukces
terapeutyczny w postaci utrzymania abstynencji i peilnej readaptacji spotecznej 0sob
uzaleznionych od narkotykéw. W powyzszym obszarze Krajowe Biuro dofinansowato
programy wykraczajace poza podstawowy standard pracy placowki ambulatoryjnej dajace
mozliwo$¢ rozwoju osobistego osobom konczacym terapie i utrzymujacym abstynencje.
W roku sprawozdawczym Krajowe Biuro zlecito do realizacji programy postrehabilitacyjne
w 22 hostelach i 9 mieszkaniach readaptacyjnych na terenie catej Rzeczypospolitej Polskiej.
Programami tymi obj¢to 1 838 0sob.

W 2011 r. Wojewodzkie Oddzialy NFZ finansowaty programy postrehabilitacyjne dla oséb
po ukonczonym procesie leczenia, realizowane w trybie stacjonarnym (hostele). Powyzsze
zadanie bylto realizowane przez zaledwie 5 O/W NFZ. Ze sprawozdan wynika, iz 0ddziaty:
swigtokrzyski, lubuski, 16dzki, podlaski i mazowiecki sfinansowaty programy w 37 hostelach,
natomiast taczna wysoko$¢ kontraktow na ten cel wyniosta 32 012 046 zi. Rzeczywista
warto$§¢ kontraktow w tym zakresie nieznacznie wzrosta wzgledem roku poprzedniego
(o 150 952 zi). Niepokojacym faktem jest natomiast, iz tylko Mazowiecki O/W NFZ
sprawozdal nieznaczne zwigkszenie wysokosci kwoty kontraktow na powyzszy cel —
Z 27 531 855 zt do 27 665 018 zl, co stanowi 86% catej globalnej kwoty zakontraktowane;j
przez NFZ na $wiadczenie realizowane w hostelach. Jedynie Swictokrzyski O/W rozpoczat
finansowanie tego typu $wiadczen w roku sprawozdawczym. Pozostate oddziaty, ktore
sprawozdawaty finansowanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w hostelach zanotowaty

spadek wysokosci kontraktowanych kwot umow.
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REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH

I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

CEL GLOWNY: Poprawa jakosci zycia oséb uzywajacych narkotykow szkodliwie
i 0s0b uzaleznionych.

Samorzady wojewodzkie w 2011 r. finansowaly programy zdrowotne realizowane
w placéwkach leczenia ambulatoryjnego, w tym: programy redukcji szkdd zdrowotnych,
programy ukierunkowane na reintegracj¢ spoteczng dla osob po ukonczonym procesie terapii,
programy skierowane do osob szkodliwie uzywajacych narkotykow, a takze upowszechniaty
informacje na temat placowek i programow dla 0sob uzaleznionych.

W 2011 r. z realizacji KPPN sprawozdaty si¢ 2 274 gminy, co stanowilo 92%. Leczenie,
rehabilitacj¢, ograniczanie szkod zdrowotnych oraz reintegracj¢ spoleczng wspierato 616

gmin (27%) ponoszac przy tym koszt 18 836 611 zt §rednio 30 579 zt na gming.

KIERUNEK 1: Zwi¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla

osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W roku sprawozdawczym 12 urzedoéw marszatkowskich przyczynito si¢ do zwigkszenia
dostgpnos$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych szkodliwie
1 uzaleznionych od narkotykow. Urzedy Marszatkowskie, ktore nie podjety realizacji tego
zadania to: lubuski, matopolski, podlaski i $wictokrzyski. Wydano na ten cel tgcznie
1 085 835 zt. W ramach organizowanych na terenie poszczegdlnych wojewddztw konkurséw
dotacyjnych w obszarze pozytku publicznego Wsparcia udzielono tgcznie 27 placéwkom.
Wsparcie polegalo migdzy innymi na modernizacji bazy materialnej zaktadow prowadzacych
leczenie i rehabilitacje osob z problemem narkotykowym, a takze na finansowaniu zajec
psychoedukacyjnych, warsztatow psychoterapeutycznych i psychoterapii indywidualnej
(wojewddztwo warminsko-mazurskie). Jedynie Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Lodzkiego przekazat dane na temat liczby osob objetych oddziatywaniami (40 0s6b).
Dodatkowo w  obozach/turnusach  rehabilitacyjnych ~ wspieranych  przez urzedy
marszatkowskie uczestniczylto tgcznie 79 0séb, glownie miodziez.

W celu ulatwienia dostgpu do placowek udzielajacych pomocy o0sobom z problemem

narkotykowym oraz ich rodzinom uruchamiane byly takze strony internetowe, na ktorych
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znalez¢ mozna byto adresy poszczeg6dlnych placowek (wojewddztwa: warminsko-mazurskie,
slaskie, swigtokrzyskie, wielkopolskie, lubelskie). Ponadto wydano 7 publikacji o charakterze

informacyjnym o tgcznym naktadzie 1 450 sztuk.

SAMORZADY GMIN

Finansowanie dzialan z zakresu zwi¢kszania dost¢pnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow.

W zakresie zwigkszania specjalistycznej pomocy dla o0s6b uzywajgcych narkotykow
w 2011 r., dziatania w 551 placéwkach wsparto 313 gmin (14%) obejmujac 100 243

odbiorcow.

Wykres 19. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore finansowaly dzialania
z zakresu zwie¢kszenia  dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla osob uzywajacych szkodliwe i uzaleznionych od

narkotykow.

lubuskie 35,6%
pomorskie 23,1%
$laskie 22,3%
dolnoslaskie 18,0%
malopolskie 17,6%
zachodniopomorskie 17,3%
kujawsko-pomorskie 17,3%
opolskie 16,9%
warminsko - mazurskie 15,7%
wielkopolskie 13,9%
todzkie 9,4%
lubelskie 9,3%
mazowieckie 9,0%
Swietokrzyskie 6,3%
podlaskie 5,3%
podkarpackie 4,1%
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Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gminy

Najwiece] gmin, ktére finansowaty dzialania z zakresu zwigkszenia dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej w 2011 r. odnotowano w wojewddztwie lubuskim 35,6%,

na drugim miejscu uplasowato si¢ wojewddztwo pomorskie 23,1%. Najnizszy odsetek
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mozna zaobserwowaé w wojewodztwie podkarpackim oraz podlaskim — okoto 4-5%.
Gminy miejskie stanowity 42,4 % sposrdod finansujacych tego typu dziatania, 6,7% to byly
gminy wiejskie, a 18 % miejsko-wiejskie.

Inicjowanie powstawania nowych placéwek ambulatoryjnych zostalo wsparte w 8 gminach,
rozw0j i modernizacja bazy materialnej zaktadow prowadzacych leczenie oraz rehabilitacje
w 35, finansowanie programéw pomocy terapeutycznej w 143, programy kierowane
do specyficznych grup odbiorcéw w 122, natomiast w 54 gminach wsparto obozy i turnusy
rehabilitacyjne, w ktorych uczestniczyto 1455 osob. Mozna zatem stwierdzi¢, ze wymienione
formy pomocy wspierane sg przez gminy w sposob marginalny.

Wydatki poniesione w zwiazku z realizacja dziatania wyniosty 5 564 574 zt, $rednio 9 033 zt
na gming. Oznacza to wzrost wydatkow w stosunku do roku poprzedniego (4 728 495 zt),
gdy 123 samorzady wspieraly finansowo dziatania z zakresu leczenia uzaleznien
w jednostkach ambulatoryjnych. Dwu i potkrotnie wigcej gmin wspieralo tego typu programy
w2011 r.

Najwyzsze kwoty na zadanie zostaly przeznaczone w gminach w wojewddztwie §lgskim
1457 845 zi, zachodniopomorskim 651 777 =zt oraz pomorskim 565 699 zi.
Najnizsze w wojewodztwach: podkarpackim 21 578 zi, S$wigtokrzyskim 51 121 zi
1 warminsko-mazurskim 71 556 z1.

Z prezentowanych danych wynika, ze najwiekszy zasi¢g dziatan dotyczacych zwigkszenia
dostgpnosci pomocy terapeutycznej i1 rehabilitacyjnej dla osob uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od narkotykéw, mierzony jako odsetek gmin w wojewodztwie wspierajacych
placowki lecznicze, wystepuje w wigkszym stopniu wsrdod wojewoddztw zachodniej
Rzeczypospolitej Polskiej niz wschodniej. Niektére z danych epidemiologicznych (na
przyktad zglaszalno$¢ do leczenia z powodu narkotykow) wskazujg na wiekszy poziom
problemu narkotykdw i narkomanii w wojewddztwach zachodniej Rzeczypospolitej Polskiej
niz wschodniej. Jak wida¢ zatem, jednostki samorzadu terytorialnego w wigkszym stopniu
podejmuja dziatania w wojewddztwach bardziej zagrozonych problemem narkotykowym.
Warto réwniez podkresli¢, ze ostatnie dane epidemiologiczne dotyczace szacowania liczby
problemowych uzytkownikow narkotykow wskazujg na spadek ich liczby. Biorge ten czynnik
pod uwage, mozna wysnu¢ hipoteze, ze wzrasta dostgpno$¢ do leczenia, poniewaz coraz
wigksze $rodki z jednostek samorzadu terytorialnego kierowane sa do mniejszej populacji

0S0b potencjalnie potrzebujacych pomocy.
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Upowszechnianie informacji na temat placowek i programow dla osob uzaleznionych.

392 (17%) samorzady zdecydowaty si¢ w 2011 r., aby za pomocg materiatdéw informacyjnych
o placowkach 1 programach dla oséb uzaleznionych w swojej gminie upowszechnié
informacje na temat miejsc 1 form pomocy. Gminy upowszechnity 20 708 materiatoéw
dotyczacych placowek i programéw dla osob uzaleznionych w naktadzie 200 906 szt.
W 2010 r. publikacje materiatow informacyjnych dofinansowato 65 samorzadow. W 2011 r.
nastapil zarowno wzrost liczby gmin, jak rowniez wydatkéw na upowszechnianie informacji

o programach i1 placowkach dla oso6b uzaleznionych.

Wykres 20. Odsetek gmin w wojewédztwach, ktére upowszechnialy informacje na temat

placéwek i programéw dla osob uzaleznionych.

lubuskie 30,7%
kujawsko-pomorskie 29,0%
pomorskie 26,4%
dolnoslaskie 24,7%
zachodniopomorskie 24,3%
opolskie 22,9%
Slaskie 22,4%
malopolskie 22,4%
wielkopolskie 21,9%
warminsko - mazurskie 16,5%
lubelskie 12,4%
Swietokrzyskie 10,5%
mazowieckie 10,5%
podkarpackie 8,2%
podlaskie 7,9%
todzkie 6,5%
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Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gminy

Najwyzszy odsetek gmin, ktére byly zaangazowane w upowszechnianie informacji na temat
placowek i programéw dla oséb uzaleznionych odnotowano w wojewoddztwie lubuskim
I kujawsko-pomorskim (ok. 30,0%). Najmniej gmin zdecydowanych na realizacje tego

dziatania znalazto si¢ w wojewodztwie t6dzkim oraz podlaskim (okoto 6,0% - 8,0 %).

73



KIERUNEK 2: Zwi¢kszenie dostepnosci programow ograniczania szkod zdrowotnych dla

0osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W roku sprawozdawczym tylko 5 urzedow marszatkowskich przyczynito si¢ do zwigkszenia
dostepnosci programow profilaktyki HIV, na ktorych realizacje przeznaczyly tacznie 97 482
zt. Byly to urzedy: lubelski, lubuski, kujawsko-pomorski, dolnoslaski i $laski. W ramach
powyzszych programéw urzedy marszatkowskie wsparty tacznie 5 programow profilaktyki
HIV; gtownie w formie dofinansowania bezptatnego i anonimowego testowania w kierunku
HIV oraz jeden program dla mieszkancow Osrodka Wychowawczego w Zaborze, gdzie
przeprowadzono miedzy innymi warsztaty profilaktyczne z zakresu uzaleznien i problematyki
HIV/AIDS. Powyzszymi programami objeto tacznie 7 198 odbiorcow. Ponadto w 2011 r.
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego przylaczyt si¢ do organizowanej przez
KC ds. AIDS kampanii edukacyjnej pod nazwg ,,Zrob test na HIV”.

Jedynie Lubelski i Lubuski Urzad Marszatkowski wsparly w roku sprawozdawczym
programy wymiany igiet i strzykawek: uliczny program wymiany igiet 1 strzykawek
(w Pulawach) oraz stacjonarny punkt wymiany (w Zielonej Gorze). Pozostale urzedy nie
wspieraty stacjonarnych ani ulicznych programéw wymiany igiet i strzykawek wsrdéd osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Takze noclegownie dla 0s6b bezdomnych

uzywajacych narkotykow nie byty finansowane ze zrodet urzedéw marszatkowskich.
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SAMORZADY GMIN
Dofinansowywanie programow ograniczenia szkod zdrowotnych zwiazanych

z uzywaniem narkotykow.

Wykres 21. Odsetek gmin w wojewédztwach, ktére dofinansowaly programy
ograniczenia szkod zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow to
jest programy wymiany igiel i strzykawek, pracownikow ulicznych,
noclegowni czy programow dyskotekowych.

pomorskie 5,4%
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Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gminy

Najwyzszy odsetek gmin, ktore dofinansowaty programy ograniczania szkod zdrowotnych
odnotowano w ubieglym roku w wojewddztwie pomorskim (5,4%), $laskim (3,8%) oraz
opolskim (2,9%). Byly to gléwnie gminy miejskie. W wojewodztwach: swigtokrzyskim,
podkarpackim i lubuskim gminy nie finansowaty tego typu aktywnosci.

W sumie w 2011 r. wsparto 76 programéw ograniczania szkdd zdrowotnych, w tym
programy wymiany igiel i strzykawek, programy pracownikéw ulicznych zajmujacych sig¢
miedzy innymi profilaktykg HIV, HBV 1 HCV, dzienne programy pomocy medycznej
1 socjalnej dla czynnych uzytkownikéw narkotykéw, noclegownie dla oséb uzaleznionych,
programy ,,party workingu” oraz obozy i turnusy rehabilitacyjne. Programami obj¢to tacznie

27 668 0sob. Wydatki poniesione na realizacj¢ Ww. dziatania w 2011 r. wyniosty 1 275 383 zt
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Analizujgc dziatania z zakresu redukcji szkod i poziom ich wspierania przez jednostki
samorzadu terytorialnego, nalezy odnotowac¢ zmniejszenie si¢ zjawiska uzywania narkotykow
w iniekcjach, w tym zazywania opiatow, jak réwniez zanik otwartych scen narkotykowych,
ktore sg obszarem dziatania dla programéw ulicznej wymiany igiet 1 strzykawek. Dlatego tez
niskie odsetki gmin wspierajacych programy redukcji szkéd moga by¢ miedzy innymi
efektem braku grup odbiorcow dla tego typu programoéw, w szczegodlnosci w gminach
wiejskich. Wskaznikiem skutecznos$ci podejmowanych dziatan z zakresu redukcji szkod jest
liczba nowych zakazen HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow. Wedtug danych
z dwoboch  systemow  monitorujagcych  prowadzonych przez KC ds. AIDS
(Punkty  Konsultacyjno-Diagnostyczne) oraz  NIZP-PZH  (system  ogdlnopolski)
odnotowujemy stabilny trend nowych przypadkéw zakazen HIV wsrdd iniekcyjnych

uzytkownikéw narkotykow.

KIERUNEK 3: Zapewnienie we wszystkich wojewddztwach dostepnosci leczenia

substytucyjnego dla co najmniej 25% populacji osob uzaleznionych od opiatow.

(Informacje na temat odsetka 0s6b uzaleznionych od opiatow objetych leczeniem
substytucyjnym zostat sprawozdany w obszarze leczenia w sprawozdaniu dotyczacym

instytucji centralnych.)

SAMORZADY WOJEWODZTW

Zadaniem samorzgdow wojewodzkich w powyzszym zakresie jest wspieranie programow
leczenia substytucyjnego oraz wydawanie zgdd na ich realizacj¢. W roku sprawozdawczym
jedynie 4 urzedy marszatkowskie ($laski, dolno$laski, pomorski i zachodniopomorski)
wspieraty programy leczenia substytucyjnego udzielajac wsparcia finansowego na laczng
kwote 220 265 zt (w tym 150 000 zt wydat Pomorski Urzagd Marszatkowski na remont lokalu
przeznaczonego na program substytucyjny w Gdansku). Dotacje obejmowaty migdzy innymi
terapi¢ indywidualng, grupowa oraz interwencje srodowiskowe dla 0s6b objetych programem
metadonowym, a takze zakup sprzgtu i wyposazenia na potrzeby poradni prowadzacych

leczenie substytucyjne.
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SAMORZADY GMIN

Finansowe wspieranie dzialan dotyczacych zapewnienia dost¢pnosci leczenia
substytucyjnego.

W 2011 r. w ramach wspierania dostepno$ci do leczenia substytucyjnego wsparto
7 programOw leczenia substytucyjnego i 4 szkolenia na temat leczenia substytucyjnego
adresowane do przedstawicieli podmiotow leczniczych, pomocy spotecznej, policji oraz
strazy miejskiej. Lacznie dofinansowano szkolenia i programy dla 484 o0s6b. Koszty
poniesione w zwigzku z realizacjg dziatah wyniosty 330 048 zt w 11 gminach.

Na 16 wojewddztw tylko 6 gmin z wojewodztwa pomorskiego i $wigtokrzyskiego udzielito

wsparcia finansowego dziataniom zapewniajacym dostgpnos¢ do leczenia substytucyjnego.

KIERUNEK 4: Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsrod osob uzywajacych

narkotykow szkodliwie oraz osob uzaleznionych.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2011 r. 6 urzedow marszatkowskich wspieralo programy majace na celu zmniejszenie
marginalizacji spotecznej wsérdéd oséb uzaleznionych od narkotykow, w tym jeden urzad
bezkosztowo. Na powyzszy cel wurzedy marszatkowskie przeznaczyly w roku
sprawozdawczym tacznie 390 168 zi. W ramach tej kwoty udzielono wsparcia jedynie 1
hostelowi (3 000 zt), natomiast ponad 99% powyzszej kwoty zostato przeznaczone na 3
Centra Integracji Spotecznej, zwane dalej ,,CIS”, w: Dobiegniewie (wojewodztwo lubuskie),
Miastku (wojewddztwo pomorskie) oraz Swietochtowicach (wojewodztwo $laskie). Brak jest
danych na temat liczby 0s6b z problemem narkotykowym wsréd klientow centrow integracji
spotecznej lub ich rodzin. Trudno poda¢ przyczyny tak znikomego wspierania przez urzedy
marszalkowskie hosteli oraz tego, ze mieszkania readaptacyjne w ogoéle nie otrzymaly
wsparcia  finansowego.  Przedstawiciele urzedu marszatkowskiego  wojewodztwa
mazowieckiego sugeruja, 1z organizacje pozarzadowe nie byly zainteresowane pozyskaniem
ewentualnych dotacji z ich $rodkéw, gdyz otrzymuja dofinansowanie z innych Zzrodet
(Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, samorzady gminne). Z Kkolei wnioski
dotacyjne ztozone w ramach otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan publicznych
Wojewodztwa Slaskiego w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien

w 2011 r. - przeciwdzialanie narkomanii - nie spelnialy wymogéw formalnych.
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Ponadto Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego sprawozdat, iz w roku
sprawozdawczym wspierat bezkosztowo szkolenie 40 pacjentow osrodka stacjonarnego.

W rzeczywistosci jednak na zmniejszenie wykluczenia o0s6b marginalizowanych lub
zagrozonych marginalizacja, w tym takze osobiscie doswiadczajacych problemu
narkotykowego lub majacych go w rodzinie — urzedy marszatkowskie przeznaczyty wigksza
kwote niz podana powyzej poniewaz wspieraly rOéwniez inne dzialania
z zakresu postrehabilitacji i reintegracji spolecznej, wykraczajace poza zadania okreslone
w KPPN Urzad Marszatkowski Wojewddztwa t.0dzkiego przeznaczyt 17 200 zt na 2
programy postrehabilitacyjne skierowane do os6b uzaleznionych po przebytym programie
leczniczym, realizowane w warunkach ambulatoryjnych. Z kolei w ramach konkursu ofert na
zadanie z zakresu ,,Wspieranie i realizacja dziatan na rzecz reintegracji 0sob uzaleznionych
oraz/lub zakazonych HIV/chorych na AIDS i ich rodzin” urzad marszatkowski wojewddztwa
mazowieckiego przyznat dotacj¢ dwom podmiotom na taczng kwote 43 340 zi. Natomiast
urzad marszatkowski wojewodztwa warminsko-mazurskiego przeznaczyt kwote w wysokosci
ponad 300 000 zt na kompleksowy program terapeutyczno-postrehabilitacyjny realizowany
w osrodku Doren, jednym =z niclicznych o$rodkow w Rzeczypospolitej Polskiej
przyjmujacych osoby z podwdjna diagnoza. Pacjenci osrodka poza terapig korzystali z
kursow doskonalenia zawodowego, ksztattowali i doskonalili podstawowe umiejetnosci
aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, uczyli si¢ aktywnego poszukiwania pracy,
autoprezentacji, uzupetniali edukacj¢, a takze uczestniczyli we wspolnych wyjazdach
integracyjnych. Pozostale urzedy nie podaty informacji nt. wspierania doskonalenia

zawodowego 0s0b uzaleznionych.

SAMORZADY GMIN

W 2011 r. 77 gmin (3,3%) wsparlo realizacj¢ programoéw ukierunkowanych na zmniejszenie
marginalizacji spotecznej wsrod osob uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz osob
uzaleznionych. W liczbie tej znalazto si¢ 40 gmin miejskich, 15 wiejskich i 22
miejsko- wiejskich.

Najwyzszy odsetek gmin, ktore wspieraty finansowo realizacj¢ programow ukierunkowanych
na zmniejszenie marginalizacji odnotowano w wojewodztwach: zachodniopomorskim
(8,8%), lubuskim (6,9%) oraz opolskim (5,7%). Najrzadziej zadanie to realizowaly gminy
w wojewddztwach mazowieckim oraz matopolskim - 1,2%.

W 19 gminach dofinansowywano hostele i mieszkania readaptacyjne, w 13 szkolenia

zawodowe dla osob uzywajacych szkodliwie narkotykow oraz oséb uzaleznionych, a w 60
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wsparto finansowo centra integracji spotecznej. tacznie dofinansowano 338 placowek,
130 szkolen, w ktorych wzigto udzial 408 osoéb, 22 hostele i mieszkania readaptacyjne.
Dziataniami objeto 5 428 0sob przeznaczajac na to kwote 11 033 621 zt, co stanowi znaczny
wzrost w porownaniu z 2010 r., gdzie na dziatania z tego zakresu przeznaczono 1 419 751 zi

w 42 gminach.

KIERUNEK 5. Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikow zatrudnionych
w placowkach prowadzacych leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych od narkotykow
oraz innych grup zawodowych majacych styczno$é¢ z osobami uzaleznionymi
od narkotykow, na przyklad: policjantéw, pracownikéw spolecznych, Kkuratorow,

lekarzy, organizacji pozarzadowych.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W celu zwigkszenia wiedzy i umiej¢tnosci przedstawicieli réznych grup zawodowych
zwigzanych z problemem narkotykowym, w roku sprawozdawczym 10 wurzedow
marszatkowskich wspierato specjalistyczne szkolenia oraz finansowato superwizje pracy
terapeutéw. Szkolono miedzy innymi farmaceutéw, kuratoréw sadowych, policjantow,
cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania problemow uzaleznien, przedstawicieli jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, placowek opiekunczo-wychowawczych, organizacji
pozarzadowych, a takze kadre terapeutow placOwek leczenia uzaleznien oraz lekarzy
1 pielggniarki pracujace na oddziatach detoksykacyjnych.

W ramach 21 szkolen przeszkolono tgcznie 423 odbiorcow (jednak nie wszystkie urzedy
marszatkowskie podaty liczbe uczestnikow). Ponadto 5 urzedéw marszatkowskich wspierato
finansowo superwizj¢ pracy terapeutow uzaleznien lub szkolenia w zakresie specjalisty
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Na wszystkie szkolenia w tym obszarze oraz na superwizje urzedy marszatkowskie

przeznaczyty tacznie kwote 279 755 zt.

SAMORZADY GMIN
W 2011 r. 126 samorzadow (5,5%) wspieralo finansowo dzialania z zakresu rozwoju
zawodowego pracownikow. Szkoleniami na temat profilaktyki i leczenia narkomanii obje¢to

tacznie 5 151 oso6b nalezacych do roznych grup zawodowych zwigzanych z problemem
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uzaleznien dofinansowano 780 osobom, przeznaczajac na ten cel 40 224 zi.

Najwyzszy odsetek gmin, ktoére wspieraly finansowo dzialania z zakresu rozwoju
zawodowego pracownikéw odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim (12,5%),
lubuskim (9,5%) oraz pomorskim (8,9%). Najnizszy w wojewoOdztwie podlaskim
I podkarpackim (ponizej 2,5%).

Wydatki poniesione na dofinansowanie szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe 0s6b
prowadzacych leczenie 1 terapi¢ o0sOb uzaleznionych, szkolen z zakresu problematyki
narkomanii podnoszacych kompetencje innych grup zawodowych oraz superwizji pracy

terapeutow uzaleznien wyniosty w 2011 r. 428 750 z1.
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I1l. OGRANICZENIE PODAZY
Tabela 6. Ceny detaliczne poszczegdlnych narkotykow w 2011 r.

Policja Straz Stuzba | Zandarmeria
Rodzaj Jednostka Graniczna Celna Wojskowa
substancji miary Srednia Srednia Srednia Srednia
cena cena cena cena
detaliczna | detaliczna | detaliczna detaliczna
.Polska heroina” cm® 78 zt 10 zt - b.d.
Heroina biata gram 400 zt b.d. 200 zt b.d.
Heroina brunatna gram 189-390 zt 200 zt - b.d.
,»brown sugar”
Marihuana gram 30-31 zt 40 zt 30 zt 35 -40 zt
Haszysz gram 32-35 zt 120 zt 30 zt 40 - 45 zt
Amfetamina gram 29,5-31 zt 30 zt 30 zt 40 7t
»EKkstazy” sztuki 11-18,5 zt 10 zt 10 zt 5-10zt
Kokaina gram 202-220 zt 300 zt 200 zt 250 zt
LSD dawki/listki | 12,5-19 zt b.d. 30 zt 30 zt
Grzyby gram 17,5 zt b.d. - 20/30 gr.
halucynogenne

Tabela 7. Ceny hurtowe poszczeg6lnych narkotykow w 2011 r.

Policja Straz Graniczna
Rodzaj substancji | Jednostka Srednia cena Srednia cena
miary hurtowa hurtowa

»Polska heroina” cm’ Nie jest sprzedawana 8 zt

hurtowo
Heroina biata gram Nie byto b.d.

zabezpieczen
Heroina brunatna gram 90 000 zt1/kg 150 zt
»brown sugar”
Marihuana gram 16 000 zt1/kg 25 7zt
Haszysz gram 15 000 zt1/kg 100 zt
Amfetamina gram 7 000 zt1/kg 20 zt
~Ekstazy” sztuki 7-10 zt 5zt
Kokaina gram 120 000zt1/kg 250 zt
LSD dawki/listki 10 zt b.d.
Grzyby gram Nie bylo b.d.
halucynogenne zabezpieczen
hurtowych ilo$ci

81



Tabela 8. Liczba/ ilo$é zabezpieczonych narkotykéw oraz prekursoréw w 2011 r. przez

poszczegolne stuzby.

Rodzaj substancji | Jednostka ABW Policja Straz Zandarmeri
miary Graniczna a
Wojskowa
Liczba/ilos¢ | Liczba/ilos¢ | Liczba/ilos | Liczba/ilo$¢
substancji substancji ¢ substancji
substancji
Stoma makowa kg 0 0 0 0
,Polska heroina” cm’ 0 4674 0 0
Heroina biata gram 0 0 40,66 0
Heroina brunatna gram 0 6288 117,89 0
»brown sugar”
Marihuana gram 790,07 1211066,95 | 103502,77 5,09
Haszysz gram 0 63271 1638,66 6,0
Marihuana — ro$liny sztuki 0 45857 szt. + 9682 0
5000 szt.
nasion + 200
szt. sadzonek
Olej haszyszowy ml 0 0 0 0
Amfetamina gram 8 127,57 393943,6 16064,51 0
Amfetamina cm’ 0 12052,60 19 0
cm®+ 200 ml
Metamfetamina gram 0 1281,69 517,74 0
Metamfetamina sztuki 0 274 9748 0
»Ekstazy” sztuki 0 76090 27 0
»EKstazy” gram 0 0 3,31 0
Kokaina gram 0 75500 3120,17 0
Crack gram 0 0 0 0
LSD dawki/listki 0 743 0 0
grzyby gram 0 352,17 71,3 0
halucynogenne
GHB ml 243 0 0
BMK litr 387,7 0 0
Metadon cm’ 0 12241,0 cm® 0 0
+ 230 ml
Morfina cm’ 0 13,0 cm® 0 0
+30 ml
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2C-B gram 0 53,18 0 0
Metkatynon cm 3 0 4,0 0 0
Opium gram 0 2,5 0 0
Khat gram 0 40000 0 0
Efedryna gram 0 610 0 0
Kodeina gram 0 62,42 0 0
Toulen litr 0 10 0 0
Aceton litr 0 3 0 0
Kwas solny litr 0 13,3 0 0
Kwas siarkowy litr 0 45 0 0
Mréwczan amonu gram 0 19000 0 0

Tabela 9. Liczba/ilo$¢ substancji z grupy syntetycznych kanabinoli i innych narkotykow

syntetycznych ujawnionych w 2011 r. przez funkcjonariuszy Policji.

Rodzaj substancji Jednostka miary Liczba/ilos¢
substancji
Syntetyczne kanabinole gram 2844
Mefedron gram 54370,2
Szatwia wieszcza gram 39
Metedron gram 324,5

KIERUNEK 1: Ograniczenie krajowej produkcji amfetaminy.

Komenda Gltowna Policji nie posiada informacji na temat ilosci skonfiskowanej w Unii
Europejskiej amfetaminy pochodzacej z Rzeczypospolitej Polskiej oraz liczby takich
konfiskat, poniewaz nie dysponuje stosownymi raportami z krajow zabezpieczajacych.

W 2011 r. w ramach ograniczania krajowej produkcji amfetaminy funkcjonariusze KGP,
w szczegdlnosci przedstawiciele Centralnego Biura Sledczego, zwanego dalej ,,CBS”,
prowadzili wiele spraw operacyjnych skierowanych na zwalczanie zorganizowanych grup
przestepczych zajmujacych si¢ produkcja amfetaminy. Zlikwidowano facznie 50 grup
przestepczych zajmujacych si¢ produkcja narkotykow (w tym 12 grup bezposrednio

zaangazowanych w produkcje amfetaminy i jej pochodnych), a takze 13 nielegalnych
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laboratoriow amfetaminy, w tym jedno laboratorium wykorzystujace prekursor BMK stuzacy
do produkcji amfetaminy, zwany dalej ,,BMK”.

W 2011 r. funkcjonariusze Policji w ramach wykonywania czynnos$ci operacyjno —
rozpoznawczych, przeprowadzili 35 operacji specjalnych (w tym 13 narkotykowych). Policja
realizowala ponadto 7 szkolen w ramach specjalistycznego kursu w zakresie neutralizacji
miejsc nielegalnej produkcji narkotykéw, w ktorych uczestniczylo 90 oséb. W 2011 r.
Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Zandarmeria Wojskowa nie ujawnity grup
przestepczych zajmujacych si¢ produkcja amfetaminy, nie sprawozdaty przeprowadzenia
operacji specjalnych oraz realizacji specjalistycznych szkolen na temat likwidowania
nielegalnych laboratoriéw i ograniczenia krajowej produkcji amfetaminy. Zadna z instytucji
wskazanych w KPPN do realizacji dzialania majgcego na celu opracowanie zasad wspotpracy
organdw S$cigania z przedstawicielami przemystu chemicznego i1 farmaceutycznego nie
podjeta aktywnosci w tym zakresie w roku 2011. W Centralnym Biurze Sledczym KGP
prowadzona jest baza danych o nazwie ,,KOKON”, w ktoérej gromadzone s3 informacje na
temat ujawnionych przez Policje nielegalnych laboratoriow narkotykow syntetycznych oraz
sprzetu i chemikaliow wykorzystywanych w tych laboratoriach. W 2011 r. do bazy
wprowadzono 13 rekordow.

W 2011 r. KGP przeprowadzita profilowanie amfetaminy oraz BMK. Przebadano 1081 probek
amfetaminy oraz 6 prébek BMK, w tym 13 spraw profili amfetaminy powigzano z 84
zabezpieczeniami — sposrod 327 ekspertyz przekazanych przez Centralne Laboratorium

Kryminalistyczne Policji, zwane dalej ,,CLKP”.
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KIERUNEK 2: Ograniczenie Krajowej uprawy konopi innych niz wlékniste oraz
roslinnych substancji psychotropowych ze szczegélnym uwzglednieniem gatunku salvia

divinorum.

W 2011 r. funkcjonariusze KGP zlikwidowali nastepujaca liczbe upraw:

Tabela: Liczba i areal upraw zlikwidowanych w 2011 r. przez Policje.

_ Dane na temat Liczba upraw Areal (ha)
zlikwidowanych upraw

Zlikwidowane uprawy
wewngetrzne konopi (Uprawy 382 b.d.
,.indoor”)

5 .
Zlikwidowane uprawy 10 593 m? dane z Biura

zewngetrzne konopi (uprawy 221 rﬁ;yrr)?gx;gi??;ﬁ%})’ CBS
,;outdoor”) .
statystyki
Zlikwidowane uprawy
wewngtrzne innych substancji
psychoaktywnych (uprawy 31 18 000 m?

,,indoor’’)
(maku wysokomorfinowego)

W 2011 r. zlikwidowano tacznie 609 upraw konopi o tgcznym areale 10 593 m?, to jest o 26
upraw wigce] niz w roku 2010 (583, areat zlikwidowanych upraw — 24 415,69 m?) i az
o 486 wiecej niz w 2008 r. (123, areal zlikwidowanych upraw - 18435 m?).
W 2009 r. funkcjonariusze KGP =zlikwidowali tacznie 422 nielegalne uprawy konopi
indyjskich o tagcznym areale 31 246,07 m2. Ponadto w 2011 r. zlikwidowano 31 nielegalnych
upraw maku wysokomorfinowego o tgcznym areale 18 000 m?, to jest o 22 uprawy mniej niz
w roku 2010 (53, areat zlikwidowanych upraw — 34 278,44 m?) i az o 145 mniej niz w roku
2008 (areat zlikwidowanych upraw — 20 534 m?). Straz Graniczna zlikwidowata w 2011 r. 13
wewnetrznych upraw konopi (9 682 krzaki).

Dane dotyczace ujawnionych przez jednostki Komend Wojewodzkich Policji/Komende
Stoteczng Policji upraw konopi gromadzone byly w 2011 r. na podstawie formularza
sprawozdawczego, ktory zostat ujety w Zarzadzeniu nr 1147 Komendanta Gtéwnego Policji
z dnia 22 wrze$nia 2011 r. w sprawie planowania strategicznego, sprawozdawczo$ci 1 oceny
pracy Policji.

Dane dotyczace ujawnionych upraw analizowane byly przez Zespét do walki

z Przestepczoscia Narkotykowa Biura Kryminalnego KGP. Badanie uwzglednito migdzy
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innymi obszary geograficzne, metody zastosowane przez sprawcOw i wykorzystywane
pomieszczenia oraz podstawowe dane na temat sprawcy - takie jak pte¢, wiek
I wyksztalcenie. Powyzsza analiza stanowila podstawe do planowania i podejmowania
dziatah zwigzanych z likwidowaniem miejsc nielegalnych upraw przez Komendy
Wojewddzkie/Komendg Stoteczng w kolejnym roku. Policja nie utworzyta w 2011 r. bazy
danych dotyczacych zlikwidowanych upraw

Ponadto w 2011 r. funkcjonariusze KGP w ramach dziatan Zespotu do walki
z Przestepczoscig Narkotykowa Biura Kryminalnego KGP prowadzili monitoring stron
internetowych — zarowno polskoj¢zycznych, jak i zagranicznych, w ktérych usytuowane sg
tzw. ,,sekcje polskie”. W ramach tych dziatan nie powstat w 2011 r. raport dotyczacy skali
zjawiska oraz nie podano liczby monitorowanych stron internetowych. Dzialania Policji
w tym zakresie majg bowiem charakter dorazny i nie jest prowadzony staly monitoring.

W 2011 r. Policja rozwijala nowoczesne techniki monitorowania nielegalnych upraw,
jednakze nie podano szczegdtowych informacji w tym zakresie, poniewaz zagadnienie
to objete jest tajemnicg stuzbowa. W 2011 r. rozwijano 1 wdrazano zasady wspoOtpracy
z zaktadami energetycznymi. Wspotpraca KGP z ww. zaktadami realizowana jest od wielu lat
i nie dotyczy jedynie likwidacji upraw konopi, ale takze szeregu innych kategorii
przestepczych. Policja nie gromadzita danych na temat liczby porozumien zawartych
z zaktadami energetycznymi w 2011 r. oraz nie powstaly dokumenty potwierdzajace
zaistnienie zasad wspolpracy z zaktadami energetycznymi.

W ramach realizowania w 2011 r. przez Policj¢ szkolen dotyczacych problematyki
nielegalnej produkcji substancji kontrolowanych omawiano takze tematyke nielegalnych
upraw (7 szkolen, 90 uczestnikow). Rowniez Straz Graniczna realizowala programy
szkoleniowe dotyczgce S$cigania nielegalnych upraw. W 2011 r. w 9 szkoleniach
pn. ,,Rozpoznawanie $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych 1 prekursorow”,
podczas ktorych omawiano problematyke $cigania nielegalnych upraw, udziat wzigto 127
0sob. Szkolen na temat $cigania nielegalnych upraw nie prowadzita w 2011 r. Zandarmeria

Wojskowa i Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego.”
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KIERUNEK 3: Ograniczenie obrotu i dostepnosci narkotykow.

W 2011 r. funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, zwanej dalej ,,ABW?”,
KGP 1 Strazy Granicznej prowadzili rozpoznania oraz likwidowali grupy przestepcze
zajmujace si¢ obrotem narkotykow. KGP zlikwidowala tacznie 50 grup przestepczych,
natomiast przedstawiciele Strazy Granicznej dokonali rozpoznania 24 grup przestepczych
zajmujacych si¢ przestgpczoscia narkotykowa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Europy
Zachodniej (Holandia, Niemcy, Szwecja, Czechy) - w tym 9 grup przy wspdtudziale
funkcjonariuszy CBS, za$ 1 we wspotpracy z ABW.

Ponizsza tabela prezentuje liczbe oso6b podejrzanych o popehnienie przestgpstw dotyczacych
obrotu i posiadania narkotykdw w 2011 r. oraz liczbg¢ przestepstw stwierdzonych przez

poszczegolne instytucje:

Tabela 10. Podejrzani o popelnienie przestepstw dotyczacych obrotu i posiadania
narkotykow w 2011 r. oraz liczba przestepstw stwierdzonych.

STRAZ ZANDARMERIA | SLUZBA

ABW KGP GRANICZNA | WOJSKOWA CELNA

3195 (art. 59)

Podejrzani 90 11337% g’i(ft- fg% 49 11 ok. 1700
art.

ust. 1i3)

18 410 (art. 59)
Przestepstwa 256 3484 (art. 56) 75 10 1676
stwierdzone (zarzuty) 33233 (art.62
ust. 1i3)

Zrédlo: Sprawozdania z realizacji KPPN w 2011 r.

W 2011 r. Straz Graniczna intensyfikowata metody pracy operacyjno-rozpoznawczej poprzez
zastosowanie w prowadzonych procedurach operacyjnych art. 9e®, 9f* oraz 9g° ustawy
o Strazy Granicznej, w wyniku czego zatrzymano cztonkow grup przestepczych zajmujacych

si¢ obrotem narkotykéw na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz krajow Europy Zachodniej.

9 dot. wykonywania czynnosci operacyjno-rozpoznawczych, podejmowanych przez Straz Graniczng

w celu zapobiezenia, wykrycia, ustalenia sprawcow oraz uzyskania i utrwalenia dowodow, $ciganych
z oskarzenia publicznego, umyslnych przestepstw;,

9 dot. rodzajow przestepstw, w ramach ktorych prowadzone sg czynnosci operacyjno-rozpoznawcze;

% dot. mozliwosci zarzadzenia przez Komendanta Glownego Strazy Granicznej lub komendanta oddziatu

Strazy Granicznej przy wykonywaniu czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych, podejmowanych w celu
udokumentowania przestepstw umyS$lnych, albo ustalenia tozsamo$ci 0s6b uczestniczacych w tych
przestepstwach lub przejecia przedmiotdéw przestepstwa, niejawnego nadzorowania wytwarzania,
przemieszczania, przechowywania i obrotu przedmiotami przestgpstwa, jezeli nie stworzy to zagrozenia dla
zycia lub zdrowia ludzkiego.
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Straz Graniczna przeprowadzita w 2011 r. jedng operacje specjalng. Dodatkowo
przedstawiciele Strazy Granicznej realizowali szkolenia skierowane do funkcjonariuszy pionu
operacyjno-sledczego SG, dotyczace takich zagadnien, jak rozpoznawanie grup
przestepczych, schematy dzialania tych grup oraz metody zwalczania przestepczosci
narkotykowej. Zandarmeria Wojskowa ukierunkowala pracownikéw na problem
przestepczosci narkotykowej i szczeg6lng uwage poswiecita kwestii wprowadzania do obrotu
srodkow psychotropowych i tzw. nowych narkotykow pojawiajacych si¢ obecnie na polskim
rynku. W 2011 r. Zandarmeria Wojskowa nie przeprowadzita operacji specjalnych.
Funkcjonariusze Policji wykonywali w 2011 r. czynno$ci operacyjno — rozpoznawcze, W
ramach ktorych przeprowadzono 35 operacji specjalnych (w tym 13 narkotykowych). ABW
nie sprawozdala informacji z powyzszego zakresu.

W 2011 r. KGP oraz Zandarmeria Wojskowa organizowala specjalistyczne szkolenia dla
funkcjonariuszy organéw $cigania i prokuratur. Zandarmeria Wojskowa w ramach szkolen
uzupehiajgcych 1 okresowych organizowata zajecia na temat metodyki prowadzenia
postepowan przygotowawczych oraz procedur operacyjnych. Zrealizowano 1acznie
30 szkolen, podczas ktorych przeszkolono 120 osob. Szkoty Policji i Centrum Szkolenia
Policji w Legionowie zrealizowaty 7 szkolen programowych dotyczacych przestepczosci
narkotykowej (kazde ze szkolen w kilku lub kilkunastu edycjach) oraz 4 szkolenia
poswiecone problematyce Biura Kryminalnego KGP. Dodatkowo Biuro Kryminalne KGP
oraz Szkota Policji w Pile zorganizowaly warsztaty szkoleniowe przeznaczone dla
kierownikow sekcji narkotykowych z Komend Wojewddzkich Policji/Komendy Stotecznej
Policji oraz Naczelnikoéw Wydzialow Narkotykowych Komend Miejskich Policji. W ramach
7 szkoleh programowych przeszkolono tacznie 1 713 funkcjonariuszy oraz 116 z zakresu
problematyki Biura Kryminalnego. Straz Graniczna omawiata problematyke ograniczania
obrotu 1 dostgpnosci narkotykéw podczas 9 szkolen pn. ,Rozpoznawanie Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursorow”, w ktorych udzial wzigto 127
0sob. Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego nie sprawozdala aktywnosci w powyzszym
zakresie, a Prokuratura wskazata, ze w 2011 r. szkolenia prokuratorow pozostawaly w gestii
Krajowej Szkoly Sadownictwa 1 Prokuratury, nie podlegajacej Prokuraturze Generalne;.
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wystapito do Krajowej Szkoty Sadownictwa
i Prokuratury z prosba o informacje dotyczace przeprowadzonych w 2011 r. szkolen.
W 2011 r. Osrodek Ksztatcenia Ustawicznego 1 Wspotpracy Miedzynarodowej prowadzony
przez Krajowa Szkot¢ Sadownictwa i1 Prokuratury przeprowadzit dwie edycje szkolenia pn.

»,Materialne 1 procesowe aspekty prowadzenia 1 nadzorowania postgpowan
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przygotowawczych dotyczacych przestgpstw ujetych w ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii”, w ktorych wzieto udziat 101 osob (15 godzin lekcyjnych).
W 2011 r. KGP, Straz Graniczna i Stuzba Celna rozpoznawaty takze nowe metody
i drogi przemytu, co wynika miedzy innymi z realizacji biezgcych spraw operacyjnych,
na przyktad niejawnego nadzorowania przemieszczania przedmiotow przestepstwa, ktore
dotycza glownie przemytu narkotykdw. Funkcjonariusze Stuzby Celnej dokonali przegladu
Arkuszy Opisu Ryzyka Strategicznego, zwanych dalej ,,AORS”, jak rowniez sporzadzonych
na ich podstawie Profili Ryzyka Strategicznego, zwanych dalej ,,PRS”, ktore zaktualizowali.
Na podstawie ww. dokumentéw dokonano czynno$ci kontrolnych. Poza przegladem
i aktualizacjg istniejacych profili wprowadzono AORS i PRS dotyczacy przemytu
z kierunkéw zachodnich. Do obszaru ryzyka pod nazwa ,,Srodki odurzajace, substancje
psychotropowe i prekursory” wpisano 4 ryzyka: ,,Przemyt srodkéw odurzajacych — haszyszu
I kokainy - przez osoby podrézujace z krajow Afryki Poinocno-Zachodniej i Zachodniej
drogg lotnicza z przesiadka w portach wewnatrzunijnych”, ,,Przemyt narkotykéw z Republiki
Czech”, ,,Przemyt Srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych oraz prekursorow
w ruchu osobowym i towarowym réwniez w kontenerach z krajow Bliskiego Wschodu, Azji
Srodkowej oraz Afryki Pétocnej szlakami narkotykowymi: tzw. ,batkanskim”,
,»Srodziemnomorskim”, ,,pélnocnym” i ,,jedwabnym” oraz ,,Przemyt $rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych z krajow Europy Zachodniej”. Ponadto w ramach
prowadzonego rozpoznania nowych metod i drég przemytu Stuzba Celna na biezaco
analizowata manifesty statkowe pod katem mozliwosci wprowadzenia do obrotu
narkotykow, dokonywata wymiany informacji w zakresie skonfiskowanych narkotykdw
z innymi administracjami celnymi Unii Europejskiej, przeprowadzala wraz z innymi
instytucjami operacje miedzynarodowe ukierunkowane na przemyt narkotykow droga ladowa
i morskg, jak roéwniez uczestniczyla w organizowanych szkoleniach dotyczacych
wprowadzaniem nowych narkotykow syntetycznych. Funkcjonariusze zaréwno KGP,
jak 1 Stuzby Celnej opracowali raporty dotyczace nowych metod i drog przemytu. Analiza
przypadkow z 2011 r. dokonana przez przedstawicieli KGP zostata zawarta w sprawozdaniu
rocznym, z wybranych obszarow zwalczania przestepczosci narkotykowej w 2011 r.,
opracowanym przez Zespot do Walki z Przestgpczoscig Narkotykowa Biura Kryminalnego
KGP (sprawozdanie ma forme¢ niejawng). Dane na temat nowych metod i drég przemytu
narkotykOw zawarte sa rowniez w sprawozdaniu z pracy CBS KGP za dany rok. Natomiast
funkcjonariusze Stuzby Celnej na podstawie dokonanych analiz strategicznych przygotowali

szereg raportdow (9 opracowan), a wsrdd nich migdzy innymi raport dotyczacy przemytu
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srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych z krajow Europy Zachodniej, raport na
temat obrotu $rodkami zastgpczymi w Internecie w obecnym systemie prawnym.
Funkcjonariusze Strazy Granicznej A4 toku prowadzonych czynnosci
operacyjno- rozpoznawczych oraz spraw operacyjnych monitorowali i prowadzili
rozpoznanie gtownych szlakow i metod przemytu. W efekcie Straz Graniczna w 2011 r.
opracowata wktad do ,,Raportu o stanie bezpieczenstwa”, ktdry byl przygotowany przez
MSW. ABW nie przekazata informacji z powyzszego obszaru.

W 2011 r. w ramach intensyfikacji wykorzystania operacji specjalnych KGP, Straz Graniczna
oraz Shuzba Celna prowadzily wspolne operacje o charakterze mi¢dzynarodowym: dziatania
w ramach projektu pilotazowego ,,Transhipment Pilot” dotyczacy wymiany informacji
o manifestach kontenerowych pomiedzy zaangazowanymi portami UE w zakresie r6znych
obszarow ryzyka, w tym ryzyka zwigzanego z przemytem narkotykow 1 prekursorow,
operacja ,,Marfino Heroin Surveilance Exercise”, operacja celna ,,Barrel”. Ponadto Stuzba
Celna realizowala dorazne dziatania podejmowane w zwigzku z informacjami
pozyskiwanymi za posrednictwem systemu Central Risk Management System/Risk
Information Form (CRMS/RIF). Straz Graniczna realizowata tez szkolenia kadry
kierowniczej pionu operacyjno-sledczego w zakresie ofensywnych metod pracy operacyjne;j
oraz dokonywata oceny materiatdw zgromadzonych podczas spraw operacyjnych pod katem
wykorzystania operacji specjalnych. Ponadto realizowano dziatania, ktorych celem byto
zwigkszanie $wiadomos$ci funkcjonariuszy realizujgcych czynno$ci operacyjno-$ledcze
w kierunku wykorzystania instytucji wynikajacych z art. 9f ustawy o Strazy Granicznej oraz
synchronizowano czynnosci polegajagce na wymianie informacji z komodrka prowadzaca
nadzor merytoryczny z ramienia Zarzadu Operacyjno-Sledczego Komendy Gtoéwnej Strazy
Granicznej. KGP, Straz Graniczna oraz Shuzba Celna prowadzily takze dziatania majgce
na celu intensyfikacje wykorzystania operacji specjalnych poprzez dorazng wspodlprace,
polegajaca migdzy innymi na dziataniach kontrolnych zwigzanych z organizacja imprez
masowych takich, jak na przyktad festiwal ,,Sunrise” czy ,,Przystanek Woodstock 2011”.
Straz Graniczna przeprowadzita w 2011 r. 1 operacje specjalng, Stuzba Celna — 3, natomiast
Policja — 35 (w tym 13 narkotykowych). Brak jest informacji o dzialaniach ABW w tym
obszarze.

W 2011 r. zaréwno Straz Graniczna, jak i Stuzba Celna prowadzity specjalistyczne szkolenia
dla funkcjonariuszy stuzb granicznych. W ramach ww. Centrum Szkolenia Strazy Granicznej

w Ketrzynie zrealizowato II etapy kursu doskonalgcego pod nazwa ,,Rozpoznawanie srodkow
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odurzajacych, substancji  psychotropowych i prekursorow”. Podczas 9  kurséw
zrealizowanych w 2011 r. przeszkolono tacznie 127 funkcjonariuszy.

Stuzba Celna realizowata szkolenia wewnetrzne dla funkcjonariuszy Wydziatu Zwalczania
Przestgpczosci oraz Grup Mobilnych z zakresu nowych metod i tras przemytu $srodkow
odurzajacych, regulacji prawnych zwigzanych z przywozem ww. $rodko6w na wilasne
potrzeby, nadzoru nad obrotem prekursorami narkotykowymi, wykorzystywania nowego
sprzetu do detekcji narkotykow, stosowania nowych testow narkotykowych, a takze
wykonywania czynnos$ci procesowych w zwigzku z zatrzymaniem osoby posiadajacej srodki
odurzajace. Przedstawiciele Stuzby Celnej zorganizowali réwniez szkolenia dla
przewodnikéw psow shuzbowych do wykrywania narkotykow. Zrealizowano lacznie okoto
120 szkolen, podczas ktorych przeszkolono okoto 1 300 oséb. W 2011 r. Policja nie
realizowata specjalistycznych szkolen dla funkcjonariuszy stuzb granicznych w zakresie
ograniczenia obrotu i dostepnosci narkotykdéw. Straz Graniczna w 2011 r. wspolpracowata
z Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Komenda Gtowng Policji w ramach
powotlania trzech grup zadaniowych. Komenda Gtéwna Policji sprawozdata powotanie trzech
grup, w tym jednej we wspotpracy z Komenda Gtowng Strazy Granicznej oraz dwoch
z Centralnym Biurem Antykorupcyjnym. Stuzba Celna poinformowata o braku powotywania
w 2011 r. statlych grup zadaniowych, poniewaz wspotpraca ze Strazg Graniczng i Policja
odbywata si¢ w ramach doraznych grup kontrolnych. Zandarmeria Wojskowa nie realizowata
dziatan z powyzszego zakresu.

W ramach organizowania spotkan roboczych Stuzba Celna wraz z KGP dzielila si¢
informacjami na temat zapobiegania przestgpstwom przeciwko ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii, jak réwniez na temat osob znajdujacych sie w kregu zainteresowania
przedmiotowych stuzb w zwigzku z podejrzeniem o handel 1 posiadanie narkotykow.
Omawiano roéwniez mozliwosci wdrozenia nowych schematow wspotpracy, inicjowano
wspdlne dziatania kontrolne oraz dokonywano biezacych ocen wspotdziatania i wymiany
informacji na temat nowych sposobdéw i tras przemytu narkotykdéw. Ponadto wraz
z przedstawicielami Pionu bezpieczenstwa Poczty Polskiej omawiano sposoby oraz warunki
przeprowadzania kontroli, a takze mozliwo$ci wykorzystania sprz¢tu w postaci urzgdzenia do
przeswietlania przesylek oraz dokonano oceny dotychczasowej wspotpracy. Odbywaty si¢
spotkania w ramach podpisanych porozumien z przedstawicielami innych instytucji
zajmujacych si¢ zwalczaniem przestepczosci narkotykowej, to jest przedstawicielami
Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego, Wojewddzkiego Inspektoratu Sanitarnego,

jak réwniez spotkania robocze z koordynatorem Strazy Granicznej. Funkcjonariusze Stuzby
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Celnej brali poza tym udzial w spotkaniach z przedstawicielami United Kingdom Border
Agency. Odbyty si¢ rowniez seminaria Krajowej Grupy Zadaniowej ds. zwalczania
przestepczosci narkotykowej, zwanej dalej ,KGZ”, ktorych celem bylo doskonalenie
procedur postepowania i wspotpracy pomiedzy KGZ, Lokalnymi Punktami Kontaktowymi
1 przedstawicielami innych komoérek i1 stuzb w zakresie zwalczania nielegalnego obrotu
srodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi. Stuzba Celna nie przekazata
danych na temat liczby zorganizowanych w 2011 r. spotkan roboczych. Komenda Gtowna
Policji w 2011 r. zorganizowata 2 spotkania robocze, tj. warsztaty dla Ekspertow
Laboratoriow Kryminalistycznych LK KWP/KSP poswigcone tematyce ogledzin
nielegalnych laboratoriow i1 metodyce badan oraz konferencj¢ ,,Fizykochemiczne badania
sladow kryminalistycznych” w Zakopanem. Straz Graniczna w ramach powotanych zespotéw
zadaniowych zorganizowata w 2011 r. 7 spotkan roboczych. Dziatanie nie bylo realizowane
przez Zandarmerie Wojskowa, Prokurature oraz ABW.

Przedstawiciele KGP brali udziat w migdzynarodowych operacjach antynarkotykowych,
miedzy innymi W polsko-litewskiej operacji dotyczacej ograniczenia przemytu amfetaminy,
operacji ,,Kanal” w Moskwie i ,,Kanal-Zachod” w Minsku dotyczacej przemytu narkotykow
i prekursorow z Azji do Europy. KGP uczestniczyta tgcznie w 20 miedzynarodowych
operacjach antynarkotykowych, w tym w 6 operacjach ze wsparciem Europolu.
Straz Graniczna kontynuowata wspélprace z Europolem w ramach analitycznego pliku
roboczego AWF ,,Cannabis”. Analityczny plik roboczy AWF ,,Cannabis” funkcjonujacy przy
Europolu  jest ukierunkowany na zwalczanie zorganizowanych grup przestepczych
zaangazowanych w nielegalng uprawe, dystrybucje i ,,przemyt” $rodkdéw odurzajacych
pochodzenia konopnego. KGP przekazata 35 kontrybucji w ramach plikow analitycznych
AWF, natomiast Straz Graniczna — 2. Stuzba Celna wzie¢ta udziat w 3 mi¢dzynarodowych
operacjach antynarkotykowych, 2 przeprowadzonych ze wsparciem Europolu. Operacje,
w ktorych uczestniczyli funkcjonariusze Stuzby Celnej dotyczyly wzmozonej kontroli os6b
udajacych si¢ droga lotnicza do oraz z krajow skandynawskich pod katem przemytu
narkotykow (Viking 1), wzmozonej kontroli przesylek pod katem zawarto$ci lekéw oraz
innych wyrobow farmaceutycznych, kontroli pociggéw towarowych przyjezdzajacych
do Rzeczypospolitej Polskiej zza wschodniej granicy pod katem przywozu papierosow i
prekursoréw narkotykow syntetycznych.

Straz Graniczna w 2011 r. nie uczestniczylta w miedzynarodowych operacjach
antynarkotykowych oraz operacjach przeprowadzonych ze wsparciem Europolu. Stuzba

Celna natomiast nie podata informacji o liczbie kontrybucji przekazanych w ramach plikow
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analitycznych AWF w 2011 r. Zandarmeria Wojskowa nie realizowata dziatania dotyczacego
udzialu w mig¢dzynarodowych operacjach antynarkotykowych. W 2011 r. Straz Graniczna
oraz Policja nie realizowaty dzialan w ramach tworzenia wspolnych zespotow §ledczych.

W ramach rozwijania Systemu Woczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach
8 czerwca 2011 r. podpisano ,,Porozumienie pomi¢dzy Komendantem Glownym Strazy
Granicznej i Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii o wspoéldziataniu
w zakresie wymiany informacji w ramach systemu wczesnego ostrzegania 0 nowych
narkotykach”. Dokument ten okresla ramy merytoryczne i organizacyjne wspotpracy obydwu
stron. Funkcjonowanie Systemu Ostrzegania o Nowych Narkotykach oparte jest
o istniejacy infrastrukture oraz etat w Laboratorium Kryminalistycznym Strazy Granicznej.
W 2011 r. Straz Graniczna nie przekazata do systemu informacji o nowych substancjach
psychoaktywnych.

KGP za posrednictwem Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii na biezaco
przekazywata raporty o nowych substancjach do Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow 1 Narkomanii, a takze promowata System Wczesnego Ostrzegania o Nowych
Narkotykach na krajowych i1 mig¢dzynarodowych forach dotyczacych nowych substancji
psychoaktywnych. W 2011 r. funkcjonariusze KGP przekazali 4 informacje
0 zidentyfikowanych nowych substancjach psychoaktywnych. Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii w 2011 r. zorganizowato spotkanie dla przedstawicieli
instytucji zaangazowanych w prace systemu oraz zbierato informacje na temat nowych
substancji psychoaktywnych. Ponadto zostalo podpisane porozumienie Szefa Stuzby Celnej
i Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii w zakresie wymiany
informacji w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach. Instytut
Ekspertyz Sadowych przekazal 2 raporty na temat nowych substancji psychoaktywnych
wykrywanych na rynku narkotykowym, zabezpieczonych w ramach postgpowan
prowadzonych przez sady, prokuratury i Policj¢ (Yacznie w 2011 r. raportowano wykrycie 104
substancji objetych Systemem Wczesnego Ostrzegania, ktore czgsto wystgpowaly w postaci
mieszanin o réznym sktadzie — tacznie wykryto 196 réznych srodkow). Giéwny Inspektor
Farmaceutyczny sprawozdal w 2011 r., ze przedstawiciel Inspektoratu uczestniczyt
w spotkaniu zorganizowanym przez KBPN dotyczacym rozwijania i planowania dziatania
systemu, natomiast nie zamiescil informacji o liczbie przekazanych do systemu danych
o nowych substancjach psychoaktywnych. Dzialania w obszarze Systemu Wczesnego
Ostrzegania o Nowych Narkotykach nie byly podejmowane przez Zandarmerie Wojskowa,

instytucje wskazang przez ministra wilasciwego do spraw gospodarki, Inspektora
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ds. Substancji Chemicznych, Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej, Gtownego Inspektora
Sanitarnego oraz Prokurature.

Ponadto w 2011 r. KGP nabyta 5 $rodkow psychoaktywnych w celach badawczych oraz
zakupita 11 288 narkotestow do szybkiej identyfikacji narkotykow. Nie zakupiono oraz nie

opracowano wzorcow nowych srodkow

KIERUNEK 4: Ograniczenie nielegalnego wykorzystywania prekursorow.

W ramach ograniczania nielegalnego wykorzystywania prekursorow w 2011 .
KGP zlikwidowata 5 nielegalnych laboratoriow (z wylaczeniem laboratoriow
amfetaminowych). Zadna ze wskazanych w KPPN instytucji nie podejmowata w 2011 r.
dziatah w zakresie spotkan informacyjnych dla przedstawicieli przemystlu chemicznego
i farmaceutycznego dotyczacych wykorzystania chemikaliow do nielegalnej produkcji
narkotykdw i prekursorow.

Dziatania prowadzone przez KGP w ramach rozwijania technik $ledczych realizowane byty
w oparciu o przesylki niejawnie nadzorowane. Nowym, zidentyfikowanym zrodtem
nielegalnego pozyskiwania prekursoréw i kluczowych chemikaliow, stuzacych do produkc;ji
narkotykdéw, jest import z Chin i Indii. Policja nie podata liczby zidentyfikowanych Zrodet,
z ktorych nastgpito nielegalne pozyskanie prekursoréw i kluczowych chemikaliéw, poniewaz
doktadna liczba nie jest mozliwa do okreslenia. Straz Graniczna i Zandarmeria Wojskowa nie
rozwijata w 2011 r. technik $ledczych zmierzajacych do ustalania Zrodet pochodzenia
skonfiskowanych prekursoréw i kluczowych chemikaliow.

Ponadto KGP prowadzita specjalistyczne programy szkoleniowe na temat ograniczenia
nielegalnego wykorzystania prekursorow. t.gcznie zrealizowano 11 szkolen, w ktorych
wzigto udziat 170 osob. Straz Graniczna réwniez podejmowala powyzsza problematyke
w szkoleniach z zakresu ograniczenia podazy i popytu na narkotyki pn. ,,Rozpoznawanie
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursorow” (9 szkolen, w ktérych
wzigto udziat 127 osob). Specjalistycznych szkolen na temat ograniczenia nielegalnego
wykorzystania prekursorow nie realizowaty w 2011 r. Zandarmeria Wojskowa, Gtéwny
Inspektor Sanitarny i Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny. W 2011 r. zadna z instytucji
wskazanych w KPPN nie realizowala dziatania dotyczacego rozwoju wspodtpracy
miegdzyinstytucjonalnej w ramach Migdzyresortowego Komitetu ds. Kontroli i Obrotu

Prekursorami.
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KGP poinformowata o uczestnictwie w trzech mi¢dzynarodowych operacjach zwalczania
przemytu prekursorow:
— wspolpraca z Europolem oraz Policja Holandii, Niemiec i Belgii, zwigzana
z przemytem z Rzeczypospolitej Polskiej do Holandii chemikaliow, stuzacych do
produkcji amfetaminy oraz MDMA,
— wspoOlpraca z Policja Niemiec oraz Holandii, w zakresie przesylki niejawnie
nadzorowanej, w zwigzku z przemytem chemikaliow oraz prekursorow
z Chin i Indii do Europy;
— wspotpraca z Policjg Lotwy, Litwy, Holandii oraz Niemiec, w zakresie przesytki
niejawnie = nadzorowanej, w  zwigzku z  przemytem  prekursorow

z Lotwy do Holandii.

Straz Graniczna nie uczestniczyla w 2011 r. w operacjach mi¢dzynarodowych dotyczacych
zwalczania przemytu prekursorow.

Ponadto w 2011 r. KGP w ramach wspotpracy z Europolem realizowata dziatania z zakresu
organizacji 1 finansowania przez Europol spotkan operacyjnych dotyczacych wykonywania
okreslonych zadan oraz prowadzita wspdlne szkolenia na temat likwidacji nielegalnych
laboratoriow  narkotykowych  (z  uwzglednieniem  laboratoriow  prekursorow).
KGP sprawozdata 3 sprawy z wykorzystaniem analiz Europolu oraz 35 kontrybucji
przekazanych w ramach plikow analitycznych AWF w 2011 r. Straz Graniczna nie
realizowata w 2011 r. dzialania dotyczacego intensywnego wykorzystywania wspotpracy
z Europolem. Stuzba Celna wspotpracowata z Europolem, lecz nie przekazano informacji
0 liczbie spraw z wykorzystaniem analiz Europolu.

W 2011 r. Stuzba Celna brata udzial w 3 operacjach migdzynarodowych zwalczania przemytu
prekursorow. Wiecej informacji na temat przeprowadzonych dziatah w powyzszym zakresie
zamieszczono w opisie Kierunku 3, to jest Ograniczenie obrotu i dostgpno$ci narkotykow.

W 2011 r. Shuzba Celna zrealizowata 16 szkolen dotyczacych ograniczania nielegalnego
wykorzystania prekursorow, w ktorych wzigto udziat 1 300 0s6b. Wigcej informacji na temat
zrealizowanych szkolen zamieszczono w opisie Kierunku 3, to jest Ograniczenie obrotu
1 dostepnosci narkotykow.

W ramach prac nad systemem wymiany informacji o nowych metodach przemytu
prekursoréw przez Stuzbg Celna, wykorzystywane byly 4 systemy wymiany informacji: RIF
— Risk Information Form; Cero — Centralny Rejestr Operacyjny; RILO - Regional

Intelligence Liaison Office oraz CKC — Centralna Kartoteka Celna. Jednoczesnie Stuzba
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Celna nie utworzyta i nie wdrozyta w 2011 r. systemu wymiany informacji o nowych
metodach przemytu prekursoréw. Policja wymieniata informacje doraznie, w przypadkach
gdy prowadzone byty miedzynarodowe sprawy dotyczace przemytu i produkcji prekursorow.
Straz Graniczna oraz Inspektor ds. Substancji Chemicznych nie realizowali w 2011 r. dziatan

Z tego obszaru.

KIERUNEK 5: Przeciwdzialanie wykorzystania sieci Internet jako zrodia
przestepczosci narkotykowej.

Straz Graniczna w 2011 r. omawiata problematyke ograniczenia przestepczosci narkotykowe;j
z wykorzystaniem Internetu w trakcie szkolen w zakresie ograniczenia podazy i popytu na
narkotyki pn. ,Rozpoznawanie $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych
i prekursorow” (9 szkolen, w ktorych udziat wzigto 127 osob). Szkolen z zakresu
ograniczania przestgpczo$ci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu nie realizowaty
w 2011 r. Policja, Zandarmeria Wojskowa oraz ABW. W ramach przeciwdziatania
wykorzystania sieci Internet jako zrodla przestepczosci narkotykowej, KGP namierzyta 11
stron internetowych oferujacych sprzedaz $rodkéw odurzajacych oraz podjeta czynnos$ci
zmierzajace do ustalenia 0sob popetniajacych przestepstwo polegajace na sprzedazy srodkow
odurzajacych poprzez Internet. Osobom tym przedstawiono stosowne zarzuty z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto na potrzeby czynnosci operacyjnych, KGP
analizowata zagadnienia wykorzystania Internetu do sprzedazy narkotykow oraz kwesti¢
sankcji karnych wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

W ramach ograniczenia przestgpczosci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu, Stuzba
Celna w 2011 r. zorganizowata 3 szkolenia na temat e-handlu oraz analizy kryminalistycznej,
w ktorych uczestniczylo ok. 50 osob. Policja przeprowadzita 1 analize¢ dotyczaca zjawiska
zagrozenia przestgpczoscig narkotykowa z wykorzystaniem Internetu. Nie analizowano
sytuacji prawnej dotyczacej przestepczosci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu oraz
nie wypracowano rekomendacji w zakresie mozliwosci zwalczania tego typu przestgpstw.
Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego 1 Prokuratura nie sprawozdaly realizacji dziatan
Z powyzszego zakresu.

Policja w 2011 r. nie realizowata kampanii informacyjnej dotyczacej wykorzystania Internetu

do promocji narkotykow.

96



KIERUNEK 6: Zmniejszenie korzysci z przestepczos$ci narkotykowej.

W 2011 r. na podstawie art. 299 kodeksu karnego prokuratura prowadzita 946 spraw,
w tym 17, w ktorych $rodki pochodzity z przestepstw narkotykowych. W sprawach
podejrzanych bylo 1968 oséb, z czego 31 bylo podejrzanych w sprawach dotyczacych
przestepstw narkotykowych. Warto$¢ mienia zabezpieczonego na poczet przysztych kar
w 2011 r. wyniosta 34 181 300 zt, 13 535 EUR oraz 1 040 GBP. Wedhug statystyk KGP
w 2011 r. stwierdzono 277 przestepstw z artykulu 299 kodeksu karnego oraz odnotowano 126
podejrzanych o popetienie przestepstwa z tego samego artykutu. 27 854 183 zl wyniosta
taczna warto$¢ mienia zabezpieczonego przez KGP w przestgpstwach z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.

Generalny Inspektor Informacji Finansowej, zwany dalej ,,GIIF”, prowadzil ponad 1500
postepowan analitycznych, w wyniku ktorych przekazano do Prokuratury zawiadomienia
o podejrzeniu popelnienia przestepstw na kwote ok. 4 mld zt. Prowadzone 2011 r.
postepowania analityczne GIIF objety ponad 12 000 podmiotow. Generalny Inspektor nie ma
mozliwosci oszacowania wielkosci $§rodkéw, ktore moga mie¢ zwigzek z narkobiznesem.
Przeciwdzialanie narkomanii jest bowiem efektem posrednim dziatania GIIF w ramach
realizacji ustawowego obowigzku przeciwdzialania praniu pieniedzy 1 finansowania
terroryzmu. Zjawisko prania pieni¢dzy dotyczy rowniez dochodéw z biznesu narkotykowego,
niemiej jednak ustalanie przestgpstwa bazowego dla przestepstwa prania pieni¢dzy nie nalezy
do dziatania GIIF. Pracownicy Departamentu Informacji Finansowej brali udziat
w charakterze prelegentow w spotkaniach, seminariach oraz warsztatach organizowanych
przez jednostki wspolpracujace i instytucje obowigzane. Ponadto dla funkcjonariuszy
organdéw S$cigania organizowane byty spotkania konsultacyjne i narady dotyczace problemoéw
zwigzanych z realizacjg konkretnych spraw, watkéw 1 obszardw, jak i szkolenia zwigzane
z realizacjg ich obowigzkow wynikajagcych z ustawy z dnia 16 listopada 2000 r.
o przeciwdziataniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu. W ramach prowadzonego
przez GIIF kursu na platformie e-learning, w 2011 r. przeszkolono ponad 18 tys.
pracownikdw. Prokuratura sprawozdata, ze w 2011 r. nie prowadzila szkolen dla
funkcjonariuszy organdw $cigania i przedstawicieli instytucji nadzoru finansowego, poniewaz
pozostawaly one w gestii Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury. Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii wystapito do Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury
z pro$ba o informacje dotyczace przeprowadzonych w 2011 r. szkolen. W 2011 r. Osrodek
Ksztatcenia Ustawicznego 1 Wspotpracy Miedzynarodowej prowadzony przez Krajowa

Szkote Sadownictwa i Prokuratury przeprowadzil dwie edycje szkolenia pn. ,,Materialne
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1 procesowe aspekty prowadzenia 1 nadzorowania postgpowan przygotowawczych
dotyczacych  przestepstw ujetych w ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii”, w ktérych wzieto udziat 101 oséb (15 godzin lekcyjnych).
W 2011 r. Policja, Prokuratura oraz Generalny Inspektor Informacji Finansowej nie
realizowali dziatania dotyczacego opracowania podr¢cznika o mechanizmach ,,prania
pieniedzy”. Wedtug GIIF poradnik jest zbiorem opracowan wewngetrznych do wykorzystania
stuzbowego, o $cisle ewidencjonowanej dystrybucji do podmiotow podejmujacych czynnosci
realizacyjne w zakresie przeciwdziatania praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu i nie
ma potrzeby przygotowywania poradnika w kazdym roku kalendarzowym.

Ponadto w 2011 r. Prokuratura i Policja nie realizowaty dziatania dotyczacego zmiany
przepisow w zakresie wykorzystania funduszy pochodzacych z konfiskat mienia w ramach
zwalczania przestepczosci narkotykowe;.

W ramach wdrazania dobrych praktyk w zakresie konfiskowania mienia Straz Graniczna
prowadzita dzialania w oparciu o koncepcje pod tytutem ,,Prowadzenie czynnosci z zakresu
ustalania sktadnikéw majatkowych pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych zrédet
przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej”. Przedmiotowa koncepcja stanowi systemowe
rozwigzanie w zakresie odpowiedniego gromadzenia 1 przygotowania materiatu
operacyjnego, ktory ma wskazywa¢ na dowody czerpania przez podejrzanych korzysci
majatkowych z popetianych przestepstw. Zgodnie z nim, migdzy innymi w ramach
wspélpracy z GIIF realizowanej na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2000 r.
o przeciwdziataniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu, Straz Graniczna dazyta
do wustalenia kanaléw dystrybucji 1 wartosci majatkowych okreslanych terminem
,,brudne pienigdze”, wprowadzonych do legalnego systemu finansowego. Ponadto 10 grudnia
2010 r. zostalo podpisane ,,Porozumieniec Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej oraz
Komisji Nadzoru Finansowego w sprawie wspOlpracy w zakresie rozpoznawania,
zapobiegania oraz zwalczania przestepczo$ci oraz zagrozen wystepujacych na rynku
finansowym”. Dokument przewiduje mi¢dzy innymi wspolprace stron w obszarze wspolnych
konferencji, seminariow i szkolen w ramach doskonalenia zawodowego funkcjonariuszy
1 pracownikéw Strazy Granicznej. Przeprowadzono rowniez szkolenia z udziatem
przedstawicieli Komisji Nadzoru Finansowego i GIIF obejmujace problematyke ,,prania
pieniedzy” oraz przestepstw wystepujacych na rynku finansowym. Jednoczesnie Straz
Graniczna w wyniku podpisanego porozumienia z 15 wrzesnia 2009 r. pomiedzy Ministrem
Spraw Wewnetrznych, Ministrem FinansOw 1 Ministrem Sprawiedliwosci w sprawie

,»Wspolpracy w wykorzystaniu i identyfikacji korzysci pochodzacych z przestepstwa lub
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innego mienia zwigzanego z przestgpstwem w Zakresie zadan Krajowego Biura
ds. Odzyskiwania Mienia” korzystala z ,Praktycznego przewodnika po rejestrach
1 ewidencjach zawierajacych informacje o sktadnikach majatkowych”, opracowanego
w Wydziale ds. Odzyskiwania Mienia Biura Kryminalnego KGP. Straz Graniczna nie posiada
wprost wlasciwosci rzeczowej do prowadzenia czynnosci operacyjno — rozpoznawczych
I dochodzeniowo — §ledczych w zakresie zwalczania przestgpstwa okreslonego w art. 299 Kk.
Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego nie sprawozdata informacji na temat wdrazania
dobrych praktyk w zakresie konfiskowania mienia. Prokuratura nie wdrazata w 2011 r.
dobrych praktyk w zakresie konfiskowania mienia, nie posiada wyspecjalizowanych komérek
zajmujacych si¢ konfiskowaniem mienia oraz nie dysponuje danymi na temat wartoSci
skonfiskowanego w 2011 r. mienia. Policja nie posiada uprawnien do konfiskowania mienia,
moze dokona¢ jedynie jego tymczasowego zajecia. W strukturze Biura Kryminalnego KGP
utworzony zostat Wydziat ds. Odzyskiwania Mienia, ktory pelni funkcje Krajowego Biura
Odzyskiwania Mienia. W sprawach narkotykowych Centralne Biuro Sledcze KGP
w 2011 r. zabezpieczyto mienie o wartosci: 11 060 078 zt, a wartos¢ odzyskanego mienia

wynosi 1 871 571 zt.

KIERUNEK 7: Wsparcie realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w obszarze ograniczania podazy przez programy resortowe.

W 2011 r. do monitorowania realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

stuzyto 99 wskaznikow.

,Program Zandarmerii Wojskowej z zakresu przeciwdziatania narkomanii na lata
2011-2016” wdrazany byl poprzez monitorowanie zjawiska oraz stosowanie dziatan
profilaktycznych ograniczajacych podaz. W ramach prewencji opracowywano publikacje
i poradniki na temat ryzyka uzywania narkotykow dla zolierzy, pracownikéw wojska
i kadry dowodczej. W jednostkach wojskowych, szkotach i uczelniach wojskowych oraz
Centralnych Instytucjach MON w 2011 r. przeprowadzono 2 722 szkolenia na temat
szkodliwosci 1 skutkéw zazywania narkotykow i nowych substancji pojawiajacych si¢ na
rynku, procedur postegpowania z osobami znajdujacymi si¢ pod wptywem narkotykow oraz

problemu internetowej sprzedazy srodkow zastepczych. Narkotestami przebadano 3 911
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0sob, przeprowadzono 1 036 dziatan sprawdzajacych z uzyciem pséw stuzbowych oraz 259
z uzyciem ambulansu ED - 2.

Zandarmeria Wojskowa prowadzita rowniez dzialania operacyjno-rozpoznawcze oraz
dochodzeniowo-$§ledcze na terenie obiektow wojskowych wobec zotnierzy petnigcych stuzbe.
Zespdt ztozony z przedstawicieli poszczeg6lnych komorek Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych oraz stuzb podlegtych 1 nadzorowanych przez MSW przygotowal
dostosowang wersj¢ ,,Programu resortu spraw wewnetrznych przeciwdziatania narkomanii i
zwalczania przestepczosci narkotykowej na lata 2011 — 2016” do Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016. W swoich zatozeniach program resortu
obejmuje m.in.: zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki, ograniczanie podazy
narkotykowej, wspotprace miedzynarodowa w zakresie ograniczania popytu i podazy
narkotykoéw, szkolenia z zakresu ograniczenia podazy i1 popytu na narkotyki oraz
zmniejszenie korzysci majatkowych z przestgpczosci narkotykowej. Program koordynowany
jest przez Departament Nadzoru MSW przy wsparciu odpowiednich komdrek Komendy
Gtownej Policji oraz Strazy Granicznej. Program realizujg poszczegdlne komorki
organizacyjne MSW oraz podlegle stuzby: KGP, Straz Graniczna, Panstwowg Straz Pozarna,
Biuro Ochrony Rzadu oraz samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej MSW.
Prokuratura sprawozdala, ze nie opracowata stosownego programu, poniewaz nie wchodzi w
sktad resortu Ministerstwa Sprawiedliwosci. Policja raportowata brak programu resortowego,

natomiast Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego nie podata informacji w tym zakresie.
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IV. WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

KIERUNEK 1: Zwiekszanie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w planowanie,
tworzenie i koordynowanie polityki antynarkotykowej Unii Europejskiej (UE), w
zakresie redukcji popytu i podazy narkotykow.

W 2011 r. Rzeczypospolita Polska po raz pierwszy sprawowata potroczne przewodnictwo w
UE, co wptyngto na zakres dzialan prowadzonych w obszarze wspdtpracy miedzynarodowe;.
W tym czasie liczne resorty oraz podlegte im instytucje zaangazowane byly w przygotowania
i realizacje priorytetow Rzeczypospolitej Polskiej w ramach prezydencji.

Podejmowano wspodtprace z nastgpujacymi instytucjami unijnymi: Komitetem ds.
Prekursorow Narkotykowych przy Komisji Europejskiej, Horyzontalng Grupa Robocza ds.
Narkotykéw Rady UE (HDG), Grupg Roboczg ds. Transportu Ladowego przy Radzie UE,
EMCDDA z siedzibg w Lizbonie, a takze Rada UE ds. Wymiaru Sprawiedliwosci i Spraw
Wewngetrznych (Rada ds. WSiSW), Staty Komitet ds. operacyjnej wspoOlpracy w obszarze
bezpieczenstwa Wewngetrznego (COSI) oraz Europejski Urzad Policji (Europol).

Do najwazniejszych dziatan podejmowanych na forum unijnym nalezy zaliczy¢ uczestnictwo
ekspertow MSWIA — CBS oraz Krajowego Biura w pracach Horyzontalnej Grupy ds.
Narkotykéw Rady UE (HDG). W drugiej potowie 2011 r. eksperci CBS kierowali pracami
polskiej prezydencji na forum HDG (jako instytucja wiodaca). Krajowe Biuro wspierato prace
CBS w obszarze ograniczania popytu na narkotyki.

Nalezy takze zauwazy¢, ze problematyka zwalczania przestgpczosci narkotykowej byta
przedmiotem debaty Ministrow na nieformalnym posiedzeniu Rady ds. WSiSW w dniach 18-
19 lipca 2011 r., jak i na posiedzeniu, ktore odbyto si¢ w dniach 27-28 pazdziernika 2011 r.
Do najwazniejszych dokumentow UE dotyczacych narkotykow i narkomanii zainicjowanych
lub opracowywanych przez Rzeczypospolitg Polsks, zaliczy¢ nalezy:

1. Europejski Pakt przeciwko narkotykom syntetycznym - dokument zainicjowany przez

przedstawicieli CBS; obejmuje dzialania zmierzajace do ograniczenia podazy
narkotykow syntetycznych oraz nowych substancji psychoaktywnych, a takze
harmonizacj¢ szkolen w zakresie zwalczania nielegalnych laboratoriow
narkotykowych. Dokument ten zostal przyjety przez Rade ds. WSiSW podczas
spotkania, ktore obylo si¢ w dniach 27-28 pazdziernika 2011 r.

2. Konkluzje Rady WSiSW dotyczace nowych substancji psychoaktywnych, definiujace

dziatania, ktére powinny by¢ podjete przez Panstwa Cztonkowskie UE, Komisji

Europejskiej, Europol oraz EMCDDA w zakresie nowych substancji
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psychoaktywnych. Konkluzje zostaty przyjete podczas posiedzenia Rady ds. WSISW
w dniu 13 grudnia 2011 r.
Konkluzje Rady WSiSW dotyczace wspdlpracy UE z Panstwami Europy Wschodniej

w_zakresie zwalczania przestepczo$ci narkotykowej - dokument okreslajgcy mape

drogowa wspotpracy UE z Europg Wschodnig w zakresie zwalczania przestgpczosci
narkotykowej. Konkluzje zostaly przyjete podczas posiedzenia Rady ds. WSiSW w
dniu 13 grudnia 2011 r.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/82/UE z 25 pazdziernika 2011 r.,

w_sprawie ulatwien transgranicznej wymiany informaciji dotyczacych przestepstw lub

wykroczen zwigzanych z bezpieczenstwem ruchu drogowego - dyrektywa ta odnosi

si¢ do przestepstw lub wykroczen zwigzanych z kierowaniem pojazdem pod wptywem

srodkow odurzajacych.

Ponadto wsrdd inicjatyw podejmowanych na forum UE, obejmujacych rowniez problematyke

zwalczania przestepczosci narkotykowej, a realizowanych przez ww. Rade ds. WSiSW oraz

COSI, warto rowniez wskaza¢ na przyjecie przez Rade ds. WSiSW w 2011 r. pierwszego,

pilotazowego Cyklu Polityki Bezpieczenstwa UE na lata 2012-2013 dotyczacego powaznej i

zorganizowanej przestgpczosci mie¢dzynarodowe] (dzialanie nie bedace jednak autorska

inicjatywg UE - Konkluzje Rady w sprawie opracowania i realizacji cyklu polityki unijnej

dotyczacej powaznej i zorganizowanej przestepczosci migdzynarodowej z 2010 r.). W ramach

tej

inicjatywy zidentyfikowano 8 obszarow priorytetowych UE w zakresie walki

z przestepczoscig zorganizowang na okres 2012-2013, w tym:

zmniejszenie potencjalu zorganizowanych grup przestepczych aktywnych w Afryce
Zachodniej, lub majacych tam siedziby, zajmujacych si¢ sprowadzaniem do UE
kokainy i heroiny lub ich rozprowadzaniem w UE;

ograniczenie produkcji i dystrybucji w UE narkotykow syntetycznych, w tym nowych
substancji psychoaktywnych (Rzeczypospolita Polska zostata liderem w zakresie
projektu operacyjnego EMPACT realizujacego ten priorytet);

dezorganizacja dostaw do UE, w szczeg6lno$ci dostaw kontenerowych, nielegalnych
towarow, w tym Kkokainy, heroiny, konopi indyjskich, towaréw podrobionych
i papierosdbw. COSI bylo odpowiedzialne za przygotowanie ww. projektu
1 koordynacje jego implementacji (aktywng role w tym zakresie odgrywal réwniez
Europol).
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W ramach realizacji inicjatyw krajowych podczas przewodnictwa Rzeczypospolitej Polskiej

w Radzie UE podjeto nastepujace dziatania:

1.

W dniu 7 lipca 2011 r. w Warszawie odbyta si¢ konferencja ,,Europejska Kampania
ws. Narkotykéw” (European Action on Drugs - EAD), organizowana przez polska
prezydencje we wspolpracy z Komisja Europejska. Spotkanie poswiecone bylo
dziataniom realizowanym na poziomie europejskim w zakresie nowych narkotykow
syntetycznych, ze szczegolnym naciskiem na srodki zastepcze, czyli tzw. dopalacze.
W dniach 26-27 pazdziernika 2011 r. zorganizowano konferencj¢ ,,Unia Europejska -
Europa Wschodnia”, w ktorej oprocz panstw i instytucji UE, wziety udziat Federacja
Rosyjska, Ukraina i Moldawia. Konferencja ta skupita si¢ gtownie na kwestiach
zwigzanych z ograniczaniem podazy jednak w jej trakcie poruszone zostaty takze
kwestie odnoszace si¢ do ograniczenia popytu na narkotyki — jeden z trzech paneli
przygotowywany zostat przez Krajowe Biuro, a poswigcony byt tematyce monitoringu
1 badan.

W dniach 21-22 listopada 2011 r. w Poznaniu odbylo si¢ jedno z gtéwnych wydarzen
realizowanych przez polska prezydencje w zakresie ograniczania popytu na narkotyki
- spotkanie Krajowych Koordynatorow ds. Narkotykow. Wiodacym tematem
spotkania byta dyskusja na temat przysztosci zjawiska narkotykéw 1 narkomanii
w UE, widzianego z pespektywy potencjalnych zmian w jego obrazie
epidemiologicznym, zmian w spotecznej percepcji problemu, zmian postaw wobec
zjawiska, w tym zmian w podejs$ciu prawnym i etycznym.

Promowanie na forum UE jednolitego systemu szkolen policji w zakresie zwalczania
produkcji narkotykow syntetycznych. Szkolenia w tym zakresie realizowane sg
W Migdzynarodowym  Centrum  Szkoleniowym  Zwalczania  Nielegalnych
Laboratoriéw (ITCCCL).

Promowanie wspoOtpracy regionalnej ze szczegolnym uwzglednieniem Europy
Wschodniej. Zorganizowanie po raz pierwszy w historii spotkan, w ramach dialogow
politycznych, spotkania z Ukraing, Republika Moldowy, Gruzja, Armenia
1 Azerbejdzanem oraz Federacja Rosyjska.

Promowanie regionalnych platform wspdipracy ukierunkowanych na zwalczanie

przestepczosci narkotykowe;.
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Podczas comiesiecznych posiedzen HDG polska prezydencja zorganizowata debaty
tematyczne po§wigcone nastepujacym zagadnieniom:

e problem narkotykbw w ruchu drogowym. Oprocz nielegalnych substancji
odurzajacych poruszony zostal takze temat legalnych s$rodkéw takich jak leki
substytucyjne;

e zjawisko nowych narkotykow syntetycznych. W czasie debaty Rzeczypospolita Polska
przedstawila swoje dos§wiadczenia w zakresie ograniczania obrotu i konsumpcji tych
substancji oraz zaprezentowata nowe rozwigzania legislacyjne 1 dzialania
prewencyjne;

e ograniczanie produkcji i przemytu narkotykow syntetycznych;

e regionalne platformy wspotpracy instytucji zajmujgcych si¢ ograniczaniem podazy

narkotykow.

W 2011 r. CBS, KBPN i GIF kontynuowaty wspotprace z EMCDDA, polegajaca miedzy
innymi na zbieraniu informacji i opracowywaniu raportdw o stanie zjawiska narkotykow
i narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej (miedzy innymi raporty na temat konfiskat
narkotykow).

W ramach wspotpracy bilateralnej pomigdzy panstwami cztonkowskimi UE w 2011 r., KC ds.
AIDS kontynuowato wspotprace zapoczatkowana jeszcze w 2008 r. z Ambasadg Francji
w Warszawie i Ministerstwem Zdrowia Francji. W 2011 r. zorganizowano wizyty studyjne
we Francji dla koordynatorow punktow konsultacyjno-diagnostycznych, ktérych celem byto
zapoznanie si¢ z obowigzujagcym we Francji modelem testowania w kierunku HIV, opieki nad
osobami zakazonymi HIV oraz rozwigzaniami z zakresu profilaktyki HIV
1 AIDS w kontek$cie aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Zastosowana forma szkolenia
kaskadowego podnosi poziom wiedzy i kompetencji wielu o0s6b zajmujacych si¢
problematyka HIV/AIDS w Rzeczypospolitej Polskiej.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii nawigzato wspolprace bilateralng
z francuskim Obserwatorium ds. Narkotykow i Narkomanii (OFDT), w celu przygotowania
wspdlnego projektu pn. I-Trend w ramach programu Komisji Europejskiej Profilaktyka
Narkotykowa i Informacja o Narkotykach (Drug Prevention and Information Programme).
CBS KGP realizowato nastepujace inicjatywy bilateralne z panstwami cztonkowskimi UE:

e operacja polsko-holenderska dotyczaca przemytu amfetaminy do Skandynawii;
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e operacja polsko-litewska majaca na celu ograniczanie produkcji i przemytu
amfetaminy;

e wspoOlpraca z Niemcami dotyczaca tzw. niejawnych przesytek nadzorowanych
(przesytki narkotykow), realizowana we wspotpracy z policja niemiecka,

e pan-europejskie operacje realizowane pod patronatem Europejskiej Organizacji Policji
Ruchu Drogowego TISPOL - Alcohol & Drugs; przeprowadzane w panstwach
cztonkowskich TISPOL, zwigzane mi¢dzy innymi z kontrolg kierowcow na obecnos¢
alkoholu i narkotykéw w organizmie;

e Migdzynarodowe Centrum Zwalczania Nielegalnych Laboratoriow Narkotykowych.
W ramach projektu wspéHinansowanego przez Komisje Europejska, CBS KGP
utworzyto centrum szkoleniowe, w ktorym przeszkolono ok. 100 policjantéw z 42
panstw;

e przygotowania do polsko-francuskiej operacji dotyczacej przemytu narkotykow
syntetycznych, prekursoréw i kokainy;

e przygotowania do operacji dotyczacej przemytu kokainy drogg morska, w ktorej biorg
udziat wszystkie Panstwa Cztonkowskie UE, Europol, Interpol.

Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny opracowal raport roczny z obrotu prekursorami kat. 1,2
i 3 a nastepnie przekazal go instytucjom unijnym.

W 2011 r. nastgpujace instytucje nie realizowaty:

- dziatania 1.1.: ,,Udziat w tworzeniu aktow prawnych Unii Europejskiej dotyczacych
narkotykéw i narkomanii”’- GIS; KC ds. AIDS; GIF; Komenda Gtéwna Strazy Graniczne;j.

- dziatania 1.2.: ,,Wnoszenie inicjatyw krajowych pod obrady Unii Europejskiej” - GIS; GIF;
KC ds. AIDS; Komenda Gtowna Strazy Graniczne;.

- dziatania 1.3.: ,,Prowadzenie sprawozdawczosci na rzecz instytucji unijnych” - GIS; KC ds.
AIDS; Komenda Gléwna Strazy Graniczne;.

- dziatania 1.4: ,Realizacja inicjatyw krajowych w ramach przewodnictwa Rzeczypospolitej
Polskiej w Radzie Unii Europejskiej z uwzglednieniem aktywnosci Trio Prezydencji
(Rzeczpospolita Polska, Krélestwo Danii, Republika Cypryjska)”- KC ds. AIDS; Komenda
Gtéwna Strazy Granicznej

- dziatania 1.5: ,,Wspolpraca bilateralna z panstwami Unii Europejskiej” - Komenda Gtowna
Strazy Graniczne;.

W 2011 r. przedstawiciele RP (KBPN i KGP) wspottworzyli, na forum UE, 4 dokumenty

odnoszace si¢ do przeciwdziatania narkotykom i narkomanii (dziatanie 1.2.). Naleza do nich:
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Europejski Pakt przeciwko narkotykom syntetycznym; Konkluzje Rady WSiSW dotyczace
nowych substancji psychoaktywnych; Konkluzje Rady WSiSW dotyczace wspotpracy UE z
Panstwami Europy Wschodniej w =zakresie zwalczania przestgpczosci narkotykowe;;
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/82/UE z 25 pazdziernika 2011 r.,
w sprawie ulatwien transgranicznej wymiany informacji dotyczacych przestepstw lub
wykroczen zwigzanych z bezpieczenstwem ruchu drogowego.

W 2011 r. przedstawiciele RP (KBPN i KGP) wniesli 6 inicjatyw pod obrady UE (dziatanie
1.2.). Nalezg do nich: Europejski Pakt przeciwko narkotykom syntetycznym; Konkluzje Rady
WSiSW dotyczace nowych substancji psychoaktywnych; Konkluzje Rady WSiSW dotyczace
wspotpracy UE z Panstwami Europy Wschodniej w zakresie zwalczania przestgpczo$ci
narkotykowej; organizacja konferencji ,,Europejska Kampania ws. Narkotykéw” (European
Action on Drugs - EAD); organizacja konferencji ,,Unia Europejska - Europa Wschodnia”;
organizacja spotkania Krajowych Koordynatorow ds. Narkotykow. Powyzsze inicjatywy
zostaly zrealizowane przez KBPN 1 KGP w ramach dziatania 1.4.

W 2011 r. przedstawiciele RP (KBPN, KGP) uczestniczyli w przygotowaniu Raportu
Rocznego EMCDDA dotyczacego problemu narkotykow i narkomanii w Europie, a takze
(GIF) opracowali raport roczny z obrotu prekursorami kat. 1, 2 i 3 (dziatanie 1.3.).

W 2011 r. przedstawiciele RP (KBPN, KGP, KCdsAIDS) zrealizowali 3 inicjatywy dotyczace
wspotpracy bilateralnej z panstwami cztonkowskimi UE (dziatanie 1.5.).

W 2011 r. przedstawiciele RP (KGP) zrealizowali 7 projektow i dziatan operacyjnych,

majacych na celu zwalczanie obrotu narkotykami (dziatanie 1.6.).

KIERUNEK 2: Zwi¢kszanie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w prace instytucji i
organizacji miedzynarodowych, innych niz UE, zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii
w zakresie redukcji popytu i podazy narkotykow.

Rzeczypospolita Polska oprocz realizacji licznych inicjatyw na szczeblu unijnym,
podejmowata rowniez dziatania na forum pozaunijnych instytucji i organizacji zajmujacych
si¢ przeciwdziataniem zjawisku narkotykow i narkomanii.

W 2011 r. wigkszo$¢ instytucji odpowiedzialnych za realizacj¢ niniejszego kierunku
uczestniczyta w pracach organizacji mi¢dzynarodowych zajmujacych si¢ przeciwdziataniem
narkotykom i narkomanii lub brata udziat w miedzynarodowych projektach o tej tematyce.

Do powyzszych organizacji zaliczy¢ nalezy: Grupe Pompidou Rady Europy,
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Miedzynarodowa Rade¢ Kontroli Srodkéw Odurzajacych, Europejska Sieé¢ Laboratoriow
Kryminalistycznych, Komisj¢ Srodkéw Odurzajacych, Sojusz  Agend  Narodéw
Zjednoczonych ds. HIV/AIDS, WHO Europa, Grupe Ekspercka ds. HIV/AIDS w ramach
Partnerstwa Wymiaru Potnocnego, Projekt COPOLAD.
KC ds. AIDS brato udziat w pracach Rady Koordynujacej program UNAIDS. W 2011 r.
Rzeczypospolita Polska petnita funkcj¢ wiceprzewodniczacego, w 2012 r. pelni funkcje
przewodniczacego Rady. Ponadto, Krajowe Centrum wspotpracuje z Grupg Ekspercka
HIV/AIDS w tzw. ,,Partnerstwvie Wymiaru Potnocnego” (Northern Dimention). W jej sktad
wchodzg miedzy innymi eksperci z Rzeczypospolitej Polskiej, Niemiec i innych krajow UE
lezacych w basenie Morza Battyckiego. Dziatalno$¢ grupy ma na celu poprawg standardow
zdrowotnych, szczegdlnie w odniesieniu do ludzi milodych (narkomania, alkoholizm,
uzywanie tytoniu, HIV/AIDS). KC ds. AIDS przygotowalo coroczne sprawozdanie dla
Europejskiego Biura WHO nt. dziatah podejmowanych w sektorze ochrony zdrowia w
zakresie przeciwdziatania HIV/AIDS.
KGP w 2011 r. uczestniczyta w pracach nastgpujacych organizacji migdzynarodowych:
e Komisja Srodkéw Odurzajacych (CND) - udziat w 54 sesji CND,
e INCB: Miedzynarodowa Rada Kontroli Srodkéw Odurzajacych,
e ENFSI: Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji (CLKP) uczestniczy
w pracach Europejskiej Sieci Laboratoriow Kryminalistycznych (ENFSI — grupa
robocza ds. narkotykow),
e TRIADA: CLKP wspélpracuje na mocy trojstronnego  porozumienia
z laboratoriami kryminalistycznymi Czech 1 Stowacji,
e COPOLAD: Projekt realizowany przez konsorcjum kilku panstw w Ameryce
Pacinskiej. Rzeczypospolita Polska (CBS KGP) jest liderem komponentu

poswieconego ograniczeniu podazy narkotykoéw syntetycznych.

Przedstawiciele GIF i GIS uczestniczyli w pracach Migdzynarodowej Rady Srodkow
Odurzajacych, zwanej dalej ,INCB” oraz brali udziat w 54 sesji Komisji Srodkoéw
Odurzajacych, zwanej dalej ,,CND”. W 2011 r. GIF nie uczestniczyl w tworzeniu aktow
prawnych dotyczacych narkotykéw i narkomanii na forum organizacji miedzynarodowych
(innych niz UE).

Izby Celne bedace jednostkami organizacyjnymi Shuzby Celnej na biezaco wypehniaja

formularze w systemie CEN (Custosms Enforcement Networks) administrowanym przez
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Swiatowa Organizacje Cel. Informacje wprowadzane sa do systemu w przypadku
przekroczenia ustalonych pulapéw co do wielkosci zatrzyman. Informacje umieszczane w
systemie dotycza rodzaju 1 ilo$ci zatrzymanych substancji oraz $rodkow transportu i tras

przemytu.

Przedstawiciele Krajowego Biura uczestniczyli w pracach nast¢pujacych organizacji
mig¢dzynarodowych:
1. Komisja Srodkéw Odurzajacych. Udziat delegacji KBPN w 54 Sesji CND w Wiedniu.

2. Grupa Pompidou Rady Europy:

. Reprezentant Rzeczypospolitej Polskiej (tzw. Staty Korespondent) uczestniczy
w spotkaniach Biura Grupy Pompidou i spotkaniach Statych Korespondentow

Grupy Pompidou.

o Przedstawiciel Krajowego Biura uczestniczyl w szkoleniu Grupy Pompidou
poswigconemu sposobom tworzenia spdjnych i efektywnych polityk
antynarkotykowych.

KC ds. AIDS nie realizowalo dziatania 2.2.: ,,Udzial w tworzeniu aktow prawnych

dotyczacych narkotykéw i narkomanii na forum organizacji mi¢dzynarodowych”.

Przedstawiciele RP (KGP, KBPN, GIS, GIF, Straz Graniczna, KCdsAIDS) uczestniczyli
w przygotowaniu: czterech raportow kwartalnych z obrotu $rodkami odurzajgcymi
i substancjami  psychotropowymi; jednego Annual Reports Questionnaire; jednego
Questionnaire for National Competent Authorities on test and reference samples of
internationally controlled substances (dziatanie 2.1.).

Przedstawiciele RP (KGP, KBPN, GIS, GIF) uczestniczyli w przygotowaniu aktéw prawnych
dotyczacych narkotykéw i narkomanii, poprzez udziat w 54 sesji Komisji Srodkow
Odurzajacych ONZ, podczas ktorej przyjeto 13 rezolucji w przedmiotowym zakresie
(dziatanie 2.2.).

Przedstawiciele RP (KGP) uczestniczyli w projekcie COPOLAD realizowanym przez

konsorcjum panstw w Ameryce Lacinskiej (dziatanie 2.3.).
Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej nie prowadzil sprawozdawczosci na rzecz organizacji

mi¢dzynarodowych, poniewaz w 2011 r. nie wplyngty do CZSW Zadne kwestionariusze

sprawozdawcze z prosbg o ich wypetnienie. Specjalisci CZSW udzielali w trybie roboczym
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merytorycznej pomocy pracownikom KBPN podczas wypelniana kwestionariuszy dla

organizacji mi¢dzynarodowych.

W 2011 r. Komenda Glowna Strazy Granicznej nie realizowala dziatania 2.1.”Prowadzenie
sprawozdawczo$ci na rzecz organizacji mie¢dzynarodowych”, dziatania 2.2.: , Udziat
w tworzeniu aktéow prawnych dotyczacych narkotykdéw i narkomanii na forum organizacji
mi¢dzynarodowych”, dziatania 2.3.: ,,Udziat polskich stuzb w obszarze redukcji podazy
w migdzynarodowych (innych niz Unia Europejska) projektach i dzialaniach operacyjnych

zwalczajacych handel, produkcje 1 przemyt narkotykow”.

KIERUNEK 3: Rozwéj wspélpracy miedzynarodowej Rzeczypospolitej Polskiej z krajami
trzecimi (nie nalezacymi do UE) zaré6wno w kontek$cie walki z nielegalnym obrotem
narkotykami jak i programéw z dziedziny ochrony zdrowia.

W 2011 r. KGP realizowala projekt Mini Euroeast kierowany do panstw partnerstwa
wschodniego, obejmujacy miedzy innymi problematyke zwalczania przestepczosci
narkotykowej. Dziatanie to wpisuje si¢ w szerszy kontekst rozwijania wspotpracy
z panstwami tego regionu m.in. w obszarze narkotykow. W 2011 r. przedstawiciele
Rzeczypospolitej Polskiej (MSW, KGP) kontynuowali prace na rzecz przyj¢cia programu
szkoleniowego UE skierowanego do organdéw ochrony porzadku publicznego w panstwach
Partnerstwa Wschodniego, obejmujacego m.in. zwalczanie przestgpczosci narkotykowe;.
Wyrazem tych aktywnosci byto przyjecie, w grudniu 2011 r., przez Rad¢ UE ds. Wymiaru
Sprawiedliwosci 1 Spraw Wewnetrznych Konkluzji Rady w sprawie wspotpracy w obszarze
sprawiedliwosci 1 spraw wewnetrznych z Partnerstwem Wschodnim. W dokumencie tym
Rada wskazata na potrzebe przyjecia przez UE takiego programu szkoleniowego. Ponadto,
konkluzje te zawierajg deklaracje w sprawie podtrzymania dazen do wsparcia panstw
objetych Partnerstwem Wschodnim w rozwijaniu 1 wdrazaniu zintegrowanych krajowych
strategii narkotykowych, zwalczaniu produkcji i handlu narkotykami, a takze substancjami
psychoaktywnymi i prekursorami.

Przedstawiciele Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej wspotpracowali z przedstawicielami
wieziennictwa norweskiego, wspotpraca dotyczyta sposobow oddzialywan resocjalizacyjnych
w oparciu o norweskie doswiadczenia, w zakresie leczenia uzaleznien od substancji

psychoaktywnych.
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W 2011 r. GIF nie realizowal wspolpracy z krajami trzecimi w dziedzinie ograniczania
podazy lub popytu na narkotyki.

GIS uczestniczyt w projekcie COHESION dotyczacym kontroli ruchu miedzynarodowego,
nadmanganianu potasu oraz bezwodnika octowego — prekursoréw narkotykow kategorii 2.

W 2011 r. Krajowe Biuro jako partner Niemieckiego Towarzystwa Wspolpracy
Migdzynarodowej (Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit - GlZ),
kontynuowato wspotprace zainicjowana w 2008 r. w ramach projektu Central Asia Drugs
Action Programme. Strona polska odpowiada za jeden z trzech komponentow projektu —
komponent MEDISSA: Media i Strategie Rozpowszechniania. W ramach komponentu
Rzeczypospolita Polska przedstawia migdzy innymi doswiadczenia krajowe w zakresie
programow profilaktyki $rodowiskowej i1 sposoby pozwalajace na ich adaptowanie w
panstwach Azji Centralne;.

Przedstawiciele RP (KGP, KBPN) uczestniczyli w 2 projektach obejmujgcych wspotprace
Z panstwami trzecimi. Sg to nast¢pujace projekty: Mini Euroeast, na ktoérego realizacj¢ KGP
przeznaczyta 80 000 PLN i Central Asia Drugs Action Programme — CADAP (dziatanie
3.1).

Przedstawiciele RP (KGP, KBPN) zorganizowali w dniach 26-27 pazdziernika 2011 r.
konferencj¢ ,,Unia Europejska - Europa Wschodnia”. Konferencja, w ktdrej uczestniczyly
panstwa objete Partnerstwem Wschodnim, zostata zorganizowana w ramach przewodnictwa
RP w UE (dziatanie 3.2.).

W 2011 r. kierunku 3 nie realizowaty nastepujace instytucje: GIS; Komenda Gtéwna Strazy
Granicznej: Krajowe Centrum ds. AIDS.
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V. BADANIA | MONITORING

REALIZACJIA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY I PODMIOTY WLEASCIWE
DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU PROBLEMU

NARKOTYKOW | NARKOMANII

KIERUNEK 1: Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej problemu narkotykow

i narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej.

Monitorowanie problemu narkotykdéw i narkomanii realizowane jest w oparciu o zrodia
zastane, czyli statystyki prowadzone przez instytucje na wiasne potrzeby lub w ramach
zinstytucjonalizowanych zobowigzan sprawozdawczych oraz poprzez projekty badawcze.

W 2011 r. poszczegblne instytucje zbieraly oraz analizowaly dane statystyczne w ramach

nastepujacych wskaznikow:

- przyjecia do lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego z powodu problemu
narkotykow, w tym wskaznik przyjetych po raz pierwszy w zyciu - Instytut Psychiatrii
i Neurologii (IPiN),

- liczba placéwek, oddziatow 1 miejsc w lecznictwie dla oso6b uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych - IPiN,

- zgony zwigzane z narkotykami wg rejestru - Gtoéwny Urzad Statystyczny (GUS),

- zakazenia HIV 1 HCV oraz zachorowania na AIDS wsrod osob uzywajacych
narkotykéw w iniekcjach - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego—Panstwowy
Zaktad Higieny, zwany dalej (NIZP-PZH),

- liczba testow w kierunku HIV z wyszczegdlnieniem testow wsrod osob uzywajgcych
narkotykow w iniekcjach (NIZP-PZH),

- ceny narkotykéw - Komenda Gtéwna Policji (KGP),

- konfiskaty narkotykow (Straz Graniczna, Shuzba Celna, Zandarmeria Wojskowa),

- czystos¢ narkotykow - KGP,

- przestepstwa stwierdzone, postepowania wszczete, podejrzani o popelnienie
przestepstw przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii w podziale na rodzaje
narkotykow (Straz Graniczna, KGP, Zandarmeria Wojskowa),

- skazani z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, skazani prawomocnie na kare
pozbawienia wolno$ci z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, prawomocne

orzeczenia wobec nieletnich - Ministerstwo Sprawiedliwosci,
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- korzystanie z pomocy spotecznej z powodu narkomanii (Ministerstwo Pracy i Polityki

Spoteczne;j).

Dane zbierane z instytucji centralnych w ramach ww. wskaznikdéw opracowywane sg
przez CINN KBPN w formie raportu rocznego o stanie problemu narkotykowego w
Rzeczypospolitej Polskiej, zawierajacego analize sceny narkotykowej oraz dziatan podjetych

w obszarze przeciwdziatania narkomanii (http://www.kbpn.gov.pl, http://www.cinn.gov.pl).

Opracowanie przekazywane jest do EMCDDA. EMCDDA opracowuje roczny raport
zbiorczy w oparciu 0 wybrane wskazniki dla catej Europy. Raport jest dostgpny na stronie

internetowej EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/publications).

Wyniki monitoringdw niektorych wskaznikéw opracowywane sa i publikowane takze
przez inne instytucje. IPIN co roku publikuje opracowanie dotyczace lecznictwa
psychiatrycznego w Rzeczypospolitej Polskiej, w tym takze odnosnie uzywania narkotykow.
NIZP-PZH takze opracowuje i publikuje swoje dane dotyczace zakazen HIV wsrod osob
uzaleznionych i dozylnie uzywajacych narkotykow (publikacje w czasopismach branzowych

oraz na stronie internetowej http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm).

Drugim zZrédlem informacji wykorzystywanych do monitorowania zjawiska narkomanii
sa wyniki projektéw badawczych. Badania majgce zastosowanie w monitoringu wykorzystuja
iloSciowe oraz jakosciowe metody analizy. Realizacja obu rodzajow badan przy
monitorowaniu zjawiska uzywania narkotykow zapewnia z jednej strony okre$lenie i oceng
skali zjawiska, a z drugiej - zrozumienie procesow i przyczyn zachodzacych zmian.

Ponizej omdéwiono projekty badawcze zlecane lub realizowane w 2011 r. w ramach dziatan
okreslonych w KPPN. W pierwszej kolejnosci zaprezentowano badania ilo§ciowe, a nastgpnie
badania jakosciowe.

Badania ilosciowe sg nieodzownym elementem systemu monitorowania zjawiska uzywania
narkotykd6w w  spoteczenstwie. Wigkszo§¢ badan tego typu wykorzystywanych
w prowadzeniu monitoringu ma charakter cyklicznych pomiaréw lub analiz danych
retrospektywnych w oparciu o istniejace rejestry, ktoére pozwalaja na ocen¢ zjawiska

w odstepach czasowych 1 obserwacje¢ trendow.
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W 2011 r. Krajowe Biuro zlecito do realizacji i nadzorowalo nastepujace projekty badawcze

wykorzystujace metody ilo§ciowe:

»Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng. Europejski Program
Badan Ankietowych w Szkolach ESPAD” - badanie zostalo sfinansowane przez
Krajowe Biuro i PARPA, a zrealizowane przez IPiN. W ramach monitorowania skali
zjawiska uzywania narkotykéw 1 innych substancji psychoaktywnych wsrod
mlodziezy szkolnej, w maju i czerwcu 2011 r. zrealizowano audytoryjne badania
ankietowe na reprezentatywnej probie uczniow trzecich klas szkot gimnazjalnych
(15-16 lat) oraz drugich klas szkét ponadgimnazjalnych (17-18 lat). Badanie zostato
przeprowadzone zgodnie z metodologia miedzynarodowego projektu: ,,European
School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD). Wazona proba ogolnopolska
liczyta 2623 ucznidow trzecich klas gimnazjéw oraz 2693 ucznidéw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych. Wérod gimnazjalistow 51,0% stanowity dziewczeta, za§ 49,0% -
chlopcy. W grupie uczniéw szkédt ponadgimnazjalnych bylto to: 51,7% chlopcow oraz
48,3% dziewczat. Jak pokazatly wyniki badania, polska mtodziez nadal jest silnie
zagrozona uzywaniem legalnych substancji psychoaktywnych. W 2011 r.
doswiadczenia z paleniem papierosow deklarowata wigkszo$¢ badanych uczniow,
a przynajmniej raz dziennie palito okoto 20% nastolatkow. W przypadku
rozpowszechnienia uzywania alkoholu wsréd mtodziezy szkolnej, mimo stabilizacji
wskaznikow, jest ono zblizone do wskaznikow obserwowanych wsrod dorostych.
Wigkszo§¢ wskaznikow dotyczacych rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych zmniejszyta si¢, jednak po spadku zanotowanym w 2007 r. wzrosto

rozpowszechnienie uzywania przetworow konopi.

»Vlodziez 2010” badanie dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych przez
mlodziez szkolna w wieku 18-19 lat — Fundacja CBOS we wspélpracy z CINN
KBPN

Projekt miatl na celu zbadanie poziomu rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych (w tym ,,dopalaczy’) wérod mtodziezy w wieku 18-19 lat. Badanie
zostalo przeprowadzone pod koniec 2010 r. i objelo probe 1400 uczniow. Wyniki
badania pokazaly, ze w poréwnaniu do wczesniejszych pomiaréw w przypadku
wigkszosci  substancji  psychoaktywnych nie nastapity znaczace zmiany
w rozpowszechnieniu ich uzywania, co wskazuje na stabilizacje zjawiska. Jedyny

istotny wzrost zwigzany z uzywaniem narkotykow dotyczyt przetworow konopi oraz
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,dopalaczy”. Jak pokazuja wyniki badania z 2010 r., narkotyki nie sg substancjami, po
ktore sigga wigkszo$§¢ ucznidow. Ich uzywanie nie jest roéwniez Szeroko
rozpowszechnionym sposobem spgdzania wolnego czasu przez polska mtodziez.
Zdecydowana wigkszos¢ ucznidéw poprzestaje na etapie eksperymentowania
z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi. Wyjatek stanowig tu marihuana
1 haszysz, do ktorych uzywania, cz¢séciej niz 10 razy kiedykolwiek w zyciu, przyznat
si¢ co dziesigty badany. Analizujac rozklady odpowiedzi dotyczace przetworow
konopi, nalezy zwroci¢ uwage, ze uzywanie tych substancji jest najbardziej
rozpowszechnione wsrdd uczniéw z miast Sredniej wielkosci (od 20 tys. do 100 tys.
ludnosci). W miejscowosciach $redniej wielko$ci odnotowano takze najwyzsze
odsetki ucznidow, ktorzy odpowiedzieli twierdzaco na pytanie dotyczace uzywania
jakiegokolwiek narkotyku w ciggu ostatniego roku.

»Substancje psychoaktywne ze szczegélnym uwzglednieniem ,,dopalaczy” jako
aktualne zagrozenie zdrowia i zycia mlodziezy — analiza postaw i §wiadomosci
ryzyka zdrowotnego wsrod gimnazjalistow, uczniow szkol Srednich oraz
studentow” — Instytut Medycyny Wsi

W ramach monitorowania skali zjawiska uzywania narkotykow oraz ,dopalaczy”
w populacji miodziezy Instytut Medycyny Wsi na zlecenic Krajowego Biura
przeprowadzit badanie majace na celu zbadanie poziomu wiedzy, postaw i zagrozenia
uzywaniem substancji psychoaktywnych w $rodowisku mtodziezy. Badanie zostato
przeprowadzone na przetomie pierwszego i drugiego kwartatu 2011 r. na dwoch
grupach badawczych: uczniow szkot ponadpodstawowych oraz studentéw. Badania
wykazaly, ze do kontaktu z narkotykami przyznatlo si¢ 8,47% uczniow szkot
ponadpodstawowych oraz podobny odsetek (8,56%) studentoéw. Do zazywania
,dopalaczy” przyznalo si¢ 4,49% ucznidéw oraz 1,83% studentéw. Uzywanie
,dopalaczy” byto wyraznie mniej rozpowszechnione w grupie studentow.

»,Badanie skutecznosci autorskiego programu wspomagania rozwoju
psychospolecznego dzieci w wieku szkolnym z trudnosciami w realizacji
wymagan programowych” — Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
Przedmiotem projektu badawczego bylto: opracowanie oraz empiryczna weryfikacja
autorskiego  programu  wspomagania  rozwoju  psychospotecznego  dzieci
w wieku szkolnym z trudnosciami w realizacji wymagan podstawy programowej
ksztalcenia ogo6lnego, jak tez opracowanie narz¢dzi shluzacych do diagnozowania

takich zmiennych, jak: poziom zadowolenia z realizacji wymagan programowych, styl
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atrybucyjny powodzen i niepowodzen szkolnych oraz wytrwatos¢ w dziataniu.
Badanie bedzie kontynuowane w 2012 r.

»Badanie skutecznosci autorskiego programu wspomagania rozwoju
psychospotecznego mlodziezy w wieku gimnazjalnym” — Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy

Przedmiotem projektu badawczego byla ewaluacja autorskiego programu
zmniejszenia natgzenia agresji wsrod mtodziezy w wieku gimnazjalnym, poprawy
przystosowania uczniow do klasy szkolnej jako grupy spolecznej, a takze
zredukowania czestotliwosci uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych
poprzez tworzenie warunkow do rozwijania empatii i samokontroli emocjonalnej,
zmniejszenie ekspozycji na przemoc w mediach, jak rowniez rozwijanie wtasciwych
postaw rodzicielskich wérdd rodzicow badanej mtodziezy sprzyjajacych zdrowemu
rozwojowi mtodego cztowieka. Projekt bedzie kontynuowany w 2012 r.

»Ewaluacja Programu Wzmacniania Rodziny — etap | (pre-test)” — Instytut
Psychiatrii i Neurologii

W ramach projektu przeprowadzono pierwszy etap ewaluacji wynikow Programu
Wzmacniania Rodziny, zwanym dalej ,,PWR”. Program adresowany jest do dzieci
w wieku 10-14 lat oraz ich rodzicow. Gtéwnym celem PWR jest ograniczenie
uzywania srodkow psychoaktywnych oraz innych zachowan
problemowych/ryzykownych wystepujacych w okresie dojrzewania. Jest to mozliwe
poprzez rozwijanie umiejetnosci wychowawczych 1 umiejgtnego sprawowania kontroli
przez rodzicéw, rozwijania umiej¢tnosci interpersonalnych i indywidualnych wérdd
nastolatkow oraz wzmacniania wig¢zi rodzinnych.

»Oszacowanie liczby os0b zazywajacych substancje odurzajace w oparciu
o badanie Srodowiskowe zanieczyszczenia wod w Poznaniu” — Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Projekt miat na celu oszacowanie liczby oso6b uzywajacych narkotykow w oparciu
0 badania zanieczyszczenia wod w Poznaniu. Jest to przyktad projektu podejmujacego
problem oceny skali zjawiska w oparciu o analizy chemiczne oraz modele
statystyczne. Projekt polegat na wypracowaniu modelu analitycznego oraz
statystycznego do oceny skali rozpowszechnienia uzywania poszczegolnych substancji
przez spoteczno$¢ Poznania w oparciu o obecno$¢ metabolitow narkotykéw
w probkach wody $ciekowej. Probki byly pobierane w okresie od czerwca 2009 r. do

pazdziernika 2010 r. W ramach projektu analizowano zawarto$¢ substancji czynnych
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oraz metabolitbw substancji czynnych takich jak MDMA, amfetamina,
metamfetamina, tetradyrokannabinol, zwany dalej ,,THC”, oraz kokaina. W celu
prezentacji oraz poréwnania otrzymanych wynikow badacze zastosowali mig¢dzy
innymi wskaznik liczby 0sob zazywajacych dzienne standardowe dawki substancji na
1000 mieszkancéw. Najwyzsze wartosci wskaznika odnotowano w przypadku THC.
Wskaznik liczby o0s6b przyjmujacych standardowe dawki dzienne na 1000
mieszkancoOw Poznania miescit si¢ w granicach migdzy 5 a 6,4 w zalezno$ci od
miesigca, w ktérym prowadzono analizy. Wyniki te sg spojne z rezultatami badan
ankietowych prowadzonych w Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie najwickszy odsetek
0sOb przyznaje si¢ od uzywania marihuany oraz innych przetworéw konopi, ktoérych
substancja czynng jest wtasnie THC.

»Ocena wiedzy, postaw i zagrozen dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych przez mlodziez niepelnosprawng wzrokowo” — Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Projekt miat na celu zbadanie poziomu wiedzy, postaw 1 zagrozenia uzywaniem
substancji psychoaktywnych w $rodowisku miodziezy niepetnosprawnej wzrokowo.
Badanie przyczynito si¢ takze do poglgbienia wiedzy w zakresie zachowan
zdrowotnych 1 problematyki uzaleznien w grupie oséb z niepetnosprawnoscia
wzrokowa. W 2010 r. przeprowadzono badanie z wykorzystaniem metody ankiety
audytoryjnej wsrod miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej niepetnosprawnej
wzrokowo. Badaniami objgto 258 uczniow obojga plci (129 dziewczat i 129
chlopcow) w wieku 14-23 lata uczeszczajacych do osrodkow  szkolno-
wychowawczych przeznaczonych dla uczniow niepetnosprawnych wzrokowo. Jak
pokazaty wyniki badania do uzywania narkotykow kiedykolwiek w zyciu przyznalo
si¢ 30 sposrod 258 respondentow. Rozpowszechnienie uzywania narkotykow wsrod
mtodziezy niepetnosprawnej wzrokowo potwierdza generalne trendy w uzywaniu
substancji psychoaktywnych przez miodziez szkolng, to jest narkotyki s uzywane
zdecydowanie czesciej przez osoby plci meskiej uczgszczajace do  szkot
ponadgimnazjalnych i pochodzace z miast. W kwestii stopnia niepelnosprawnosci po
narkotyki cze$ciej siegaja osoby niedowidzace niz niewidome. Najczg$ciej uzywang
przez respondentdw substancjg byla marihuana lub haszysz. Badani sporadycznie

wymieniali amfetamine.
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— ,Badanie ilosciowe dotyczace uzywania lekéw i substancji psychoaktywnych
przeprowadzone na reprezentatywnej probie 1000 osob w wieku 15-75" -
Millward Brown SMG/KRC POLAND MEDIA SA oraz CINN KBPN
W ramach monitorowania skali zjawiska uzywania narkotykow w populacji generalne;j
zlecono firmie Millward Brown SMG/KRC przeprowadzenie badan ilosciowych na
reprezentatywnej probie 1000 Polakéw  dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych, ze specjalnym uwzglednieniem lekoéw uspokajajacych i nasennych.
Pytania do badania zostaly opracowane przez CINN KBPN. Badanie zostato
przeprowadzone pod koniec 2010 r. w domach respondentéw za pomoca wywiadu
bezposredniego ,,face to face” z wykorzystaniem komputera. Projekt byt zrealizowany
w ramach badania OMNIBUS, ktérego metodologia od lat wykorzystywana jest
w marketingu. Wyniki badan potwierdzaja, ze najpopularniejszymi narkotykami
wsérdd spoleczefstwa sa przetwory konopi (4% badanej proby uzywato ich
kiedykolwiek w zyciu) oraz amfetamina (1% populacji uzywato jej kiedykolwiek w
zyciu). Wskazniki te sg relatywnie nizsze w porownaniu do wynikow badan
populacyjnych przeprowadzonych w 2009 r. (odpowiednio 5% dla konopi oraz 3% dla

amfetaminy).

W 2011 r. IPiN bral udziat w realizacji projektu badawczego pod nazwg ,,Epidemiologia
zaburzen psychicznych i dostepnosé¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP -
Polska”, ktorego celem jest oszacowanie rozpowszechnienia wybranych zaburzen
psychicznych, w tym tych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych,
w populacji w wieku 18-65 lat. Badanie zostato przeprowadzone na 10 000 reprezentatywnej

probie, a cz¢$¢ terenowg zrealizowata firma Millward Brown SMG/KRC.

Poza wyzej opisanymi badaniami ilosciowymi w 2011 r. przeprowadzono takze badania
z wykorzystaniem metod jakosciowych. Metody jakosciowe wykorzystuje si¢ w celu zebrania
poglebionych informacji o konkretnych grupach uzytkownikéw i wzorach uzywania
narkotykéw. W 2011 r. Krajowe Biuro zlecito realizacj¢ dwoch projektéw badawczych:
- »Badanie rozdzielczosci czasowej i czestotliwosci stluchu oraz sprawnosci
grafomotorycznej u osob uzaleznionych od opiatow” — Pallmed Sp. z o.0.
w Bydgoszczy
Gléwnym celem powyzszego badania byla ocena zalezno$ci pomigdzy uzaleznieniem

od opiatow a funkcjonowaniem stuchu, funkcjami psychoakustycznymi,
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poznawczymi, emocjonalnymi oraz motorycznymi. Grupe badawcza stanowilty osoby
uzaleznione, hospitalizowane HIV dodatnie, uzaleznieni hospitalizowani HIV ujemni,
osoby uzaleznione w leczeniu metadonowym, a takze — jako grupa kontrolna — osoby
zdrowe dopasowane pod wzgledem pici, wieku i wyksztatcenia do os6b z grup
eksperymentalnych. Na podstawie uzyskanych wynikow badan (przed 1 po podaniu
leczniczej dawki metadonu) 0so6b uzaleznionych od opioidéw bedacych uczestnikami
programu substytucyjnego mozna stwierdzi¢, ze przyjecie leczniczej dawki metadonu
istotnie statystycznie zwigksza sprawno$¢ psychomotoryczng.

»Rola spolecznego pietna w powrocie z uzaleznienia” — Fundacja ,,Wiedza
lokalna”

Projekt badawczy dotyczyt roli mechanizmdéw naznaczania i samonaznaczania.
Glowny problem badawczy dotyczyt wpltywu pigtna narkomana/dewianta na osobg
uzalezniong, a w zwigzku z tym rowniez na jej relacje ze srodowiskiem spotecznym
oraz szans¢ na osiggnigcie trwatej abstynencji.

W 2011 r. zostaty przygotowane narzedzia badawcze, a w okresie od lipca do konca
pazdziernika ubieglego roku zrealizowano cze$¢ terenowg badania, w ramach ktorej
przeprowadzono 15 wywiadoéw wsrdd osob uzaleznionych. Raport koncowy z badania

powstanie w 2012 r.

W 2011 r. Krajowe Biuro kontynuowalo inicjatywe¢ majaca na celu wspieranie badan

naukowych dotyczacych problematyki narkotykéw i narkomanii. Dziatanie byto realizowane

w drodze ogloszenia konkursu badawczego na projekty eksplorujgce problematyke miedzy

innymi rynku narkotykowego, zagadnien zdrowia publicznego w konteks$cie problemu

narkomanii, polityki narkotykowej, rozpowszechnienia uzywania narkotykow, spotecznego

kontekstu uzywania substancji psychoaktywnych, badan ewaluacyjnych w obszarze

przeciwdziatania narkomanii. W wyniku postepowania konkursowego wybrano do realizacji

cztery projekty badawcze, ktore zostaly opisane powyzej:

1)

2)

,Rola spotecznego pigtna w powrocie z uzaleznienia”, Fundacja ,,Wiedza Lokalna”
w Warszawie;
,»dubstancje psychoaktywne ze szczegdlnym uwzglednieniem ,,dopalaczy” jako

aktualne zagrozenie zdrowia i zycia mtodziezy — analiza postaw 1 §wiadomosci ryzyka
zdrowotnego wérod gimnazjalistow, uczniéw szkot srednich oraz studentow”, Instytut

Medycyny Wsi im. Witolda ChodZzki w Lublinie;
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3) ,,Badaniec  skuteczno$ci  autorskiego = programu  wspomagania  rozwoju
psychospotecznego miodziezy w wieku gimnazjalnym”, Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy;

4) ,Badanie  skuteczno$ci  autorskiego ~ programu  wspomagania  rozwoju
psychospotecznego dzieci w wieku szkolnym z trudno$ciami w realizacji wymagan

programowych”, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.

Zebrane dane 1 analizy dotyczace zjawiska narkotykow i1 narkomanii byly upowszechniane
przez Krajowe Biuro podczas organizowanych corocznych spotkan dla przedstawicieli gmin
uczestniczacych w projekcie monitorowania zjawiska narkotykow i narkomanii na poziomie
lokalnym, placowek uczestniczacych w projekcie monitorowania zglaszalnosci do leczenia
z powodu narkotykow, sieci Ekspertow Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach
i Narkomanii oraz przedstawicieli programow redukcji szkod. Ponadto zbierane dane
opracowano i upowszechniono w formie ,Informacji o realizacji dziatan wynikajacych
z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w 2010 roku” oraz Raportu Krajowego
dla EMCDDA (National Report) 2011. Dane w postaci standardowych zestawien
tabelarycznych oraz kwestionariuszy zostaty przekazane do EMCDDA. W ciggu catego roku
informacje publikowane byly w postaci artykutow i opracowan oraz zamieszczane na stronie
internetowej Krajowego Biura oraz CINN KBPN. Dodatkowym kanatem upowszechniania
informacji byty dwie konferencje prasowe zorganizowane przez CINN KBPN w Centrum
Prasowym PAP w Warszawie. Pierwsza z nich dotyczyla ogloszenia wynikéw badania
zrealizowanego przez CBOS na temat konsumpcji substancji psychoaktywnych przez
mlodziez szkolng, natomiast podczas drugiej zaprezentowano najnowsze informacje
dotyczace problemu narkotykow 1 narkomanii w Europie zebrane przez EMCDDA
w opracowaniu pod tytutem ,,Sprawozdanie roczne 2011 o stanie problemu narkotykowego

w Europie”.
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W ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Obszarze Badan

1 Monitoringu osiaggni¢to nastgpujace wartosci w zakresie monitorowania sytuacji

epidemiologicznej problemu narkotyk6éw i narkomanii w 2011 r.:

WSKAZNIK MONITORINGU: WARTOSC WSKAZNIKA:
Liczba raportow 1 publikacji z wynikami badan

epidemiologicznych ~w  Rzeczypospolitej  Polskiej 18
(kierunek 1).

Liczba instytucji dostarczajacych dane statystyczne

dotyczace epidemiologii problemu narkotykow 6

I narkomanii (kierunek 1).

Liczba wskaznikéw stuzacych do monitorowania sytuacji

epidemiologicznej (kierunek 1). 5
Liczba raportéw i publikacji nt. epidemiologii problemu

narkotykow i narkomanii. !
Liczba badan oraz raportoéw prezentujacych wyniki badan

ankietowych w populacji generalnej oraz wérdéd mtodziezy 4
szkolnej.

Liczba badan oraz raportow prezentujacych wyniki badan )
metodami jakosciowymi wsrod uzytkownikow 1 badanie
narkotykow. * raport
Liczba badan oraz raportoéw prezentujacych wyniki badan

kohortowych uzytkownikow narkotykow. 0
Raport z badan o dlugosci czasu utrzymania abstynencji

wsréd  pacjentdow opuszczajacych placéwki leczenia 0
uzaleznien od narkotykow.

Liczba badan oraz raportow prezentujacych wyniki

nt. problemowych uzytkownikow narkotykow. 1
Liczba analiz nt. problemowych uzytkownikow .

narkotykow.
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Liczba wspieranych badan naukowych w obszarze
redukcji popytu na narkotyki, przyczyniajacych si¢ 7

do lepszego zrozumienia zjawiska narkomanii.

Naktady na badania naukowe w obszarze redukcji popytu
na narkotyki, przyczyniajacych si¢ do lepszego 161 501, 44 PLN

zrozumienia zjawiska narkomanii.

Liczba publikacji 1 raportow upowszechniajacych
informacje o epidemiologii problemu narkotykow 16

i narkomanii.

Naktad raportow 1 pism upowszechniajacych informacje o

epidemiologii problemu narkotykéw i narkomanii. 9350

Liczba konferencji, szkolen i spotkan, na ktorych

. i i i .. 13
przedstawiano informacje o epidemiologii.

KIERUNEK 2: Monitorowanie postaw spolecznych i instytucjonalnych reakcji wobec
problemu narkotykdw i narkomanii.

W 2011 r. Krajowe Biuro prowadzito analizy dotyczace monitorowania reakcji spotecznej na
problem narkotykow i narkomanii. Jak co roku, opracowano dwa dokumenty przedstawiajace
wyniki tych analiz. Pierwszym, przygotowanym na potrzeby EMCDDA jest Raport krajowy
0 stanie narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej w 2011 r. (National Report). Drugim
dokumentem jest ,Informacja o realizacji dziatanh wynikajagcych z Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii w 2010 roku”. Powyzsze opracowania dostgpne s3 na stronie

internetowej Krajowego Biura www.kbpn.gov.pl.

Ponadto Eksperci Wojewddzcy ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii opracowali
raporty wojewoddzkie o stanie narkomanii zawierajace informacje o epidemiologii, a takze
0 dziataniach z zakresu redukcji popytu i podazy w kazdym z wojewodztw.

Krajowe Biuro zlecito szereg projektow badawczych zarowno o charakterze ilosciowym, jak
1 jakosciowym, ktore zawieraly elementy monitoringu reakcji spotecznych na problem
narkotykow i narkomanii (doktadny wykaz patrz Kierunek 1). Realizowane projekty

badawcze dostarczaja informacji uzytecznych w monitorowaniu reakcji spotecznej
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na problem narkotykbw i narkomanii zarbwno na poziomie jednostkowym jak
I instytucjonalnym.
Analize wybranych elementow reakcji spotecznej na problem narkotykéw i narkomanii
prowadzit takze IPIN. IPiN w okresie referencyjnym realizowat na zlecenie Krajowego Biura
oraz wybranych samorzadéw wojewodzkich 1 gminnych badania na populacji mlodziezy
w ramach migdzynarodowego programu badan ESPAD. Ponadto IPIN uczestniczyt
w badaniach nad rekreacyjnymi uzytkownikami narkotykow nowych substancji
psychoaktywnych oraz profesjonalistami pracujagcymi bezposrednio z uzytkownikami
w ramach finansowanego przez Komisje Europejska oraz MNiSW projektu ReDNet
(Recreational Drugs European Network). Elementy oceny reakcji spolecznej na problem
narkotykow 1 narkomanii znalazly takze swoje odzwierciedlenie w badaniach nad
epidemiologia zaburzen psychicznych 1 dostgpnoscig psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w ramach programu badawczego EZOP. Badania zawieraja cze$¢ poswiecong dystansowi
spotecznemu wobec 0sob cierpigcych na zaburzenia psychiczne (w tym oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych). IPiN takze prowadzit dziatalno$¢ badawcza zwigzang
z monitorowaniem reakcji instytucjonalnej na problem narkotykdw i narkomanii.
Zrealizowano projekt dotyczacy oceny wptywu uregulowan UE na polskie ustawodawstwo
oraz polityk¢ wobec substancji psychoaktywnych. W ramach projektu poddano analizie tre§¢
dokumentéw unijnych dotyczacych zalecen odnosnie strategii ograniczenia zdrowotnych
i spotecznych szkod zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykOw i alkoholu. Publikacja jest
obecnie w opracowaniu. Ponadto IPiN uczestniczyt w migedzynarodowych badaniach nad
opracowaniem Ramowego Zbioru UE minimalnych standardéw jako$ci w leczeniu, redukcji
szkdd oraz zapobieganiu uzaleznieniom od narkotykow.
Zrédtem informacji na temat reakcji na problem narkotykéw i narkomanii sa takze wyniki
monitoringu oraz opracowania resortow sitowych dotyczace rynku narkotykowego w
Rzeczypospolite] Polskiej i sytuacji zwigzanej z uzywaniem narkotykow w stuzbach
mundurowych. W okresie referencyjnym opracowano nastepujgce raporty oraz publikacje:
1) Safjanski M., Got¢biewski J. (2011), ,,Walka strukturalna” - Michat Safjanski, Policja
997, nr 72, marzec 2011 r,;
2) Safjanski M., Sikora A., Golebiowski J. (2011) ,,Produkcja narkotykow z surowcow
naturalnych w Polsce”- Kwartalnik Policyjny Numer 2 (16), 2011 r.;
3) Orzylowska A. , Baran - Wojtachnio M. (2011) ,,Biezace problemy funkcjonowania Sit
Zbrojnych”, Wojskowe Biuro Badan Spotecznych, Warszawa 2011 r.;
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4) Zarzad Dochodzeniowo — Sledczy Komendy Gtéwnej Zandarmerii Wojskowej (2011)

,Informacja o stanie przestgpczosci w Sitach Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej

w 2011r.”; Warszawa, 2011 r.

W ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w Obszarze Badan

I Monitoringu osiagni¢to nastgpujace wartosci w zakresie monitorowania postaw spotecznych

i instytucjonalnych reakcji wobec problemu narkotykow i narkomanii w 2011 r.:

WSKAZNIK MONITORINGU:

WARTOSC WSKAZNIKA:

Liczba raportow 1 publikacji z wynikami badan reakcji
spotecznych na problem narkotykow i narkomanii
(kierunek 2).

21

Wyniki monitoringu Krajowego Programu publikowane w

postaci corocznych raportow (kierunek 2).

Liczba publikacji i raportdw danych statystycznych
dotyczacych reakcji na problem narkotykow i narkomanii
(kierunek 2).

Liczba wskaznikow stuzacych do monitorowania reakcji

na problem narkotykow i narkomanii.

Liczba publikacji 1 raportow na temat aktywnosSci
jednostek  samorzadu  terytorialnego w  obszarze

ograniczania popytu na narkotyki.

Liczba wskaznikow stuzacych do zbierania i analizy
danych na temat aktywnos$ci jednostek samorzadu
terytorialnego w obszarze ograniczania popytu na

narkotyki.

Liczba badan i raportéw z badan ankietowych w populacji
generalnej oraz ws$rdd milodziezy szkolnej na temat

postaw oraz polityki wobec narkotykow.

12

Wydatki zwigzane z problemem narkotykow i narkomanii

poniesione przez instytucje.

203 469 446,90 PLN

Liczba przeprowadzonych badan i raportow z badan
reakcji instytucjonalnych na problem narkotykow

i narkomanii.
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Liczba publikacji i raportbw 2z upowszechnienia
informacji o reakcjach na problem narkotykdw 6

i narkomanii.

Naktad raportéw 1 pism nt. upowszechnienia informacji o 3600

reakcjach na problem narkotykdéw i narkomanii.

KIERUNEK 3: Rozwdj i konsolidacja systemu informacji o $rodkach odurzajacych,
substancjach psychoaktywnych i Srodkach zastepczych.

W okresie sprawozdawczym prace nad rozwojem 1 konsolidacjag systemu informacji
0 narkotykach i narkomanii prowadzono zarébwno na szczeblu krajowym, jak i europejskim.
W ramach wspoétpracy z EMCDDA trwaly prace nad poprawag jakosci przekazywanych
danych w zakresie 5 kluczowych wskaznikow. Ponadto pracownicy Krajowego Biura oraz
eksperci zewngtrzni uczestniczyli w spotkaniach grup roboczych EMCDDA oraz
w szkoleniach z zakresu zarébwno podnoszenia jakosci danych jak tez konsolidacji krajowych
i europejskich systemow zbierania danych o narkotykach i narkomanii.

W ramach rozwoju i konsolidacji systemu informacji o narkotykach i narkomanii CINN
KBPN kontynuowato projekt pilotazowy polskiego systemu zbierania danych o osobach
zgltaszajacych si¢ do leczenia z powodu problemu narkotykéw. Dane dotyczace zgtaszalnosci
do leczenia stanowig jedno z narz¢dzi monitorowania problemu narkomanii i dostarczaja
informacji o obrazie sceny narkotykowej oraz jej dynamice, a takze o wielko$ci popytu na
ustugi zdrowotne. Wyniki monitorowania pozwalaja na ksztaltowanie skutecznej polityki
zdrowotnej 1 spotecznej. Monitorowanie zgtaszalnosci do leczenia jest spdjne ze standardami
wyznaczanymi przez EMCDDA. W ramach rozwoju wskaznika. przeprowadzono analizy
oraz opracowano wyniki zebrane w ramach pilotazu w 2009 r. oraz 2010 r. W 2011 r. odbyta
si¢ takze EMCDDA REITOX ACADEMY to jest spotkanie szkoleniowe z udzialem
przedstawicieli Europejskiego Centrum oraz Focal Point z Irlandii dotyczgce monitorowania
zgtaszalnos$ci do leczenia. Spotkanie miato na celu przeprowadzenie konsultacji 1 okreslenie,
jak Rzeczypospolita Polska powinna przygotowaé si¢ do implementacji ogdlnokrajowego
systemu monitorowania.

W ramach konsolidacji systemow krajowych nacisk zostat potozony takze na poprawe jakosci
realizacji monitoringu lokalnego oraz wojewodzkiego. W okresie referencyjnym Krajowe
Biuro zorganizowato przy wspélpracy z Urzedem  Marszatkowskim Wojewodztwa

Wielkopolskiego XX Konferencje Ekspertow Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach
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1 Narkomanii. Sie¢ Ekspertow Wojewodzkich stanowi przyktad dobrej wspotpracy samorzadu
terytorialnego (Urzgdy Marszatkowskie) z jednostka centralna, jak rowniez wykorzystywania
europejskich doswiadczen w monitorowaniu zjawiska na potrzeby kraju i regiondw.

W 2011 r. Eksperci z Malopolski, Wielkopolski i wojewoddztwa pomorskiego, a takze
przedstawiciel CINN KBPN uczestniczyli w szkoleniu zorganizowanym przez wioski ,,focal
point” dotyczacym tworzenia we Wtoszech regionalnych centrow monitorujacych. Spotkanie
stanowito kontynuacje szkolenia organizowanego wczesniej przez EMCDDA w Lizbonie
I wzieli w nim udzial przedstawiciele EMCDDA, Rzeczypospolitej Polskiej, Wtoch oraz
Izraela. Podczas spotkania polscy eksperci przedstawili doswiadczenia w monitorowaniu
zjawiska narkotykow i narkomanii na poziomie wojewddzkim, natomiast przedstawiciel
CINN KBPN zaprezentowat zalozenia krajowego systemu monitorowania.

Wiekszo$¢ Ekspertow Wojewddzkich opracowato raporty na temat zagrozenia narkomanig
w poszczegolnych  wojewodztwach przy wsparciu CINN  KBPN oraz zgodnie
z przewodnikiem opracowanym przez CINN KBPN. W 2011 r. raporty nie powstaly
w czterech wojewoOdztwach to jest w wojewddztwie dolnoslgskim, $laskim,
kujawsko-pomorskim oraz wielkopolskim. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku wojewodztwa
Slaskiego jest to juz trzeci kolejny rok, w ktorym nie przedtozono raportu. W raportach
zaprezentowano biezacg sytuacje¢ epidemiologiczng oraz charakterystyke zjawiska narkomanii
na poziomie regionalnym. Oszacowano takze zasoby, jakimi dysponuja poszczeg6lne
wojewoddztwa w ramach przeciwdzialania narkomanii oraz stopien zaspokojenia potrzeb
w obszarze profilaktyki i leczenia narkomanii. W raportach przedstawiono takze propozycje
i rekomendacje dotyczace dalszego rozwoju wojewodzkich strategii przeciwdzialania
uzaleznieniom.

Ponadto w ramach rozwoju i konsolidacji systemu informacji o narkotykach i narkomanii
Ministerstwo Sprawiedliwosci w 2011 r. wdrazalo nowe instrumenty badawcze w celu
rozpoznania aktywnosci osob w zakresie zglaszania do leczenia i terapii w populacji 0séb
uzywajacych srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, ktére weszty w konflikt
z prawem. Rozpoczeto rowniez dziatania monitorujgce w zakresie: liczby zawieszonych
postepowan karnych w zwigzku z podjeciem leczenia lub terapii przez osoby uzywajace
narkotykow lub uzaleznione; liczby osob, ktore zostaly skazane z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii ogolnie oraz za samo przestepstwo posiadania srodka odurzajgcego lub substancji
psychotropowej; liczby osob uzywajacych tych substancji oddanych pod dozoér kuratora;
liczby orzeczonych przez sad obowigzkéw w zakresie powstrzymywania si¢ skazanych od

uzywania $rodkow odurzajacych oraz liczby wnioskow zlozonych przez kuratorow
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zawodowych w zwiazku z potrzebg nalozenia na skazanego obowigzku leczenia, terapii lub
poddania si¢ dzialaniom edukacyjnym. W 2012 r. powyzsze informacje zostana przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci po raz pierwszy zebrane i zanalizowane.

W ramach rozwoju 1 konsolidacji systemu informacji o narkotykach i narkomanii istotng role
pehia stluzby odpowiedzialne za §ciganie przestepczosci narkotykowej. Wiekszos$¢ resortow
gromadzi dane zgodnie z wymaganiami instytucji migdzynarodowych w okreslonych
wskaznikach. Jednak niektére dane dostarczane przez KGP, Stuzbe Celng oraz Zandarmerie
Wojskowa nie speiniaja w pelni wymogow sprawozdawczych kwestionariuszy organizacji
mi¢dzynarodowych. Podstawowym problemem jest brak informacji o liczbie konfiskat.
Danych w tym zakresie nie zbiera zadna ze stuzb. Dodatkowo problemem jest brak
centralnego systemu rejestracji konfiskat dla wszystkich stuzb. Prowadzi to do sytuacji
w ktdrej te same zabezpieczenia narkotykow sg podwojnie liczone w przypadku udziatu kilku
stuzb w jednej sprawie. Wyjatkiem jest Straz Graniczna, ktora opracowata system
umozliwiajacy eliminacj¢ podwodjnego liczenia tych samych zabezpieczen narkotykow.
W efekcie nie mozna precyzyjnie okresli¢ jednoznacznie ilosci narkotykow ujawnianych
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz liczby konfiskat.

Obszarem deficytowym jest system zbierania danych o zgonach. Obecnie dane
o zgonach zbierane sa przez GUS w ramach statystki publicznej w formie badania ,,Zgony.
Umieralnos¢. Trwanie zycia”. Od wielu lat prowadzona statystyka nie jest jednak zgodna
z protokotem standardowym EMCDDA dotyczacym zgondéw spowodowanych uzywaniem
narkotykéw (EMCDDA DRD standard protocol), poniewaz nie zawiera informacji o drugiej
przyczynie zgondw. Zmiany, poza korektami samych formularzy, wymagatyby szerszej
ingerencji w system rejestracji zgondw. Potrzebne bytyby zmiany przynajmniej kilku
przepisow dotyczacych Kkart statystycznych do kart zgonu, np. 8 2 ust. 2 — ust. 6 i § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie wzoru karty zgonu oraz
sposobu jej wypetniania (Dz. U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1782, z p6zn. zm.) oraz Komunikatu
Ministra Zdrowia i1 Opieki Spolecznej z dnia 28 pazdziernika 1996 r. w sprawie
wprowadzenia X Rewizji Mi¢dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych (Dz. Urz. MZiOS Nr 13, poz. 35). Zgodnie z przepisami wyzej wymienionych
aktow prawnych kodowanie przyczyn zgonow na Karcie statystycznej do karty zgonu dotyczy
wylacznie wyjSciowe] przyczyny zgonu (nie s3 nadawane kody przyczynom wtdrnej i
bezposredniej). Dodatkowo — w przypadku zgondw w wyniku urazOw i zatru¢ — nie sg
stosowane kody Rozdziatu XIX - ,Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania

czynnikow zewnetrznych” (S00-T98), w tym przypadku kodowanie dotyczy wyltgcznie
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zakresu Rozdzialu XX ,,Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu”. Tym samym, nie sg

gromadzone informacje o rodzaju substancji (kody z zakresu T40-T50) - wazne z punktu

widzenia umieralno$ci w wyniku uzywania narkotykdéw. Konsekwencjg tego stanu rzeczy jest

brak wiarygodnych informacji na temat rzeczywistej liczby zgonéw spowodowanych

uzywaniem narkotykow. Zbierane dane sg obcigzone btgdem niedoszacowania.

W ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Obszarze Badan

1 Monitoringu osiggni¢to nastgpujace wartosci w zakresie rozwoju i konsolidacji systemu

informacji o $rodkach odurzajacych, substancjach psychoaktywnych i srodkach zastepczych

w 2011r.:

WSKAZNIK MONITORINGU:

WARTOSC WSKAZNIKA:

Ogolnopolskie dane o zglaszalnosci do leczenia wedlug
standardu EMCDDA publikowane w raportach
od 2011 r. (Kierunek 3)

wskaznik byt monitorowany

(dane w czgsci epidemiologia)

Zwalidowane oszacowania liczby o0s6b uzywajacych

problemowo narkotykow (Kierunek 3)

zwalidowano (dane w czgsci

epidemiologia)

Wyniki badan kohortowych dotyczacych umieralno$ci
narkomanow, publikowane co dwa lata w raportach
(Kierunek 3)

badanie kohortowe przeniesiono
na2012r.

Wskaznik zgonow zwigzanych z narkotykami bardziej
zgodny ze standardem EMCDDA (selekcja zgonow
wedlug dwoch przyczyn zgonu) od 2012 r (Kierunek 3)

GUS nie wprowadzil drugie;j

przyczyny zgonu

Czystos¢ 1 sktad chemiczny narkotykow.

Srednio 10% substancji czynnej
w zabezpieczonych probkach
marihuany
Srednio 18% substancji czynnej

w zabezpieczonych probkach

amfetaminy
Liczb rzestepstw  stwierdzonych z  ustaw 0
'y p ‘qp 4 Y 74535
przeciwdziatania
Liczby postepowan wszczetych 22940
Liczby os6b podejrzanych o popelnienie przestgpstwa 29146

przeciwko ustawie o0 przeciwdziataniu narkomanii
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Liczby czyndéw popetnionych przez nieletnich.

4440
Liczba raportow wojewodzkich nt. problemu narkotykow 12
i narkomanii.
Liczba wojewodztw monitorujagcych problem narkotykow 15
I narkomanii.
Liczba konferencji i szkolen dla wojewodzkich ekspertow 3
do spraw informacji o narkotykach i narkomanii.
Liczba raportéw gminnych nt. problemu narkotykdw 83
i narkomanii.
Liczba gmin monitorujacych problem narkotykow 107
I narkomanii.
Liczba szkolen i konferencji dla przedstawicieli gmin. 117

Przekazane dane  statystyczne  dotyczace liczby
postanowien wydanych na mocy art. 72 ust. 1 ustawy

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Brak danych za 2011. Przepis

wszedl w zycie w grudniu 2011

Przekazane dane  statystyczne dotyczace  liczby
prawomocnych skazan z ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii w zwigzku z art. 62 ustawy z dnia 29 lipca

2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Brak danych za 2011. Przepis

wszedl w zycie w grudniu 2011.

Przekazane dane statystyczne dotyczace liczby orzeczen
zawierajacych obowiazki, o ktorych mowa w art. 173 § 2
pkt 3 Kodeksu karnego wykonawczego.

Brak danych za 2011. Przepis

wszedl w zycie w grudniu 2011.

Przekazane dane statystyczne dotyczace liczby oséb
uzywajgcych narkotykow, oddanych pod dozor kuratorow

zawodowych.

Brak danych za 2011. Przepis

wszedl w zycie w grudniu 2011.

Przekazane dane statystyczne dotyczace liczby wnioskow
o natozenie obowigzkow leczenia na podstawie art. 173 §

2 pkt 3 Kodeksu karnego wykonawczego.

Brak danych za 2011. Przepis

wszedl w zycie w grudniu 2011.

Przekazane dane statystyczne dotyczace liczby oséb
objetych terapia, leczeniem lub edukacja, przebywajacych

w izolacji penitencjarnej.

Brak danych za 2011. Przepis

wszedl w zycie w grudniu 2011.
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Przekazane dane statystyczne dotyczace liczby o0sob ]
_ . _ . | Brak danych za 2011. Przepis
uzywajacych narkotyki przebywajacych w izolacji ) )
S wszedl w zycie w grudniu 2011.
penitencjarnej.

REALIZACJIA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU

CEL GLOWNY: Wsparcie analityczne realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii poprzez prowadzenie badan oraz monitorowanie przebiegu programu

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykow i narkomanii na

szczeblu lokalnym i wojewodzkim.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Analizujac zaangazowanie samorzadéw wojewddzkich w projekty badawcze eksplorujace
zjawisko uzywania narkotykéw nalezy odnotowaé, ze w 2011 r. dziewig¢ samorzadoéw
uczestniczylo w  badaniu  dotyczagcym  rozpowszechnienia uzywania  substancji
psychoaktywnych wséréd mtodziezy szkolnej, to jest wojewodztwa: dolnoslagskie, kujawsko-
pomorskie, todzkie, mazowieckie, opolskie,  podkarpackie, pomorskie, $laskie oraz
zachodniopomorskie. Badania realizowane byty w ramach miedzynarodowego Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD lub z wykorzystaniem zblizonych zatozen
metodologicznych. Wyniki badan przeprowadzonych na probach wojewodzkich sg zatem
porownywalne z wynikami badania zrealizowanego w 2011 r. wspOlnie przez Krajowe Biuro
oraz PARPA na og6lnopolskiej probie mtodziezy szkolnej.

W ramach monitorowania skali rozpowszechnienia uzywania narkotykow w populacji
generalnej pod koniec 2010 r. Krajowe Biuro wspoélnie z o§mioma wojewodztwami zlecito
przeprowadzenie ogoélnopolskiego badania dotyczacego uzywania narkotykow, tytoniu,
alkoholu, ,,dopalaczy” oraz uczestnictwa w grach hazardowych. W 2011 r. siedem
samorzadow zlecito opracowanie wynikow pomiaru, t0o jest wojewodztwa: dolno$laskie,
todzkie, matopolskie, mazowieckie, §lagskie, podkarpackie oraz zachodniopomorskie.
Samorzady zlecaly takze inne badania miedzy innymi ewaluacj¢ wojewodzkiego programu
antynarkotykowego (wojewddztwo kujawsko-pomorskie) lub diagnoze problemu uzywania

narkotykow w wybranym miescie wojewodztwa (Wojew0dztwo swietokrzyskie).
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W czterech wojewodztwach zbierano i1 analizowano dane dotyczace nowo pojawiajacych si¢
trendow uzywania $rodkow zastgpczych (wojewodztwo podkarpackie, wojewddztwo $laskie,
wojewddztwo $wigtokrzyskie, wojewOdztwo zachodniopomorskie), a dwa wojewodztwa
sprawozdaly zbieranie danych o przypadkach wudzielania $wiadczen zdrowotnych
w nastepstwie uzycia Srodkow zastepczych (wojewddztwo $wigtokrzyskie, wojewddztwo
podkarpackie). W dwoch wojewddztwach podjeto takze proby oszacowania liczby
problemowych uzytkownikow narkotykow (wojewddztwo dolnoslaskie, wojewodztwo
podkarpackie).

Zadnych badan nie zrealizowaty w 2011 r. wojewddztwo lubelskie, wojewddztwo lubuskie,

wojewodztwo podlaskie, wojewddztwo warminsko-mazurskie i wojewddztwo wielkopolskie.

SAMORZADY GMIN

Sposrod 2274 gmin, ktore sprawozdaly si¢ z realizacji KPPN w 2011 r., 249 (11%)
podejmowato jakiekolwiek dziatania w zakresie badan i monitoringu.

Realizacje dzialan w ramach kierunku monitorowanie epidemiologiczne problemu
narkotykow i narkomanii zadeklarowato 140 gmin to jest 6,2% ogoétu gmin, ktore
si¢ sprawozdaly. W ramach podjetych dziatan gminy zlecily realizacje 22 badan. W 2011
roku powstaty w wyniku monitorowania sytuacji epidemiologicznej 23 raporty.
Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej byto realizowane przez wigkszy odsetek miast niz
wsi. Prowadzenie dziatah w tym zakresie zadeklarowato 19,5% og6lnej liczby
sprawozdajacych si¢ w 2011 r. miast. Najwigkszy odsetek gmin podejmowat tego typu
dziatania w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Wysoki odsetek gmin zadeklarowat
podejmowanie tego typu dzialan takze w wojewodztwach §lagskim oraz todzkim. Najnizsze
odsetki otrzymano w wojewodztwach zachodniopomorskim, podlaskim oraz warminsko-

mazurskim (wykres 22).
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Wykres 22. Odsetki gmin w wojewodztwach, ktére realizowaly dzialania majace na celu
monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéw i narkomanii.

kujawsko-pomorskie 11,9%
slaskie 9,4%
lodzkie 8,8%
malopolskie 8,4%
lubelskie 6,9%
dolnoslgskie 6,0%
wielkopolskie 5,9%
opolskie 5,7%
mazowieckie 5,7%
podkarpackie 5,6%
Swietokrzyskie 5,3%
pomorskie 4,4%
lubuskie 4,1%
warminsko - mazurskie 3,7%
podlaskie 2,6%
zachodniopomorskie 1,0%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Zrédlo: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gminy

Najwiecej s$rodkow finansowych na dziatania zwigzane z monitorowaniem sytuacji
epidemiologicznej] wydaty gminy 2z wojewddztw: dolno$laskiego, matopolskiego
1 wielkopolskiego (pomiedzy 8 800 zt a 9800 zt). Najmniej na finansowanie dziatan
z ww. zakresu wydaly gminy z wojewodztwa: lubuskiego, warminsko-mazurskiego oraz
opolskiego.

W ramach sprawozdawczos$ci z realizacji dzialan dotyczacych monitorowania sytuacji
epidemiologiczne] problemu narkotykow i1 narkomanii gminy byly pytane o zbieranie
1 analiz¢ danych statystycznych w wybranych wskaznikach. Gminy najcze¢sciej deklarowaty
analizowanie danych zwigzanych z przypadkami notowan przez KGP w zwigzku
z uzywaniem narkotykow, prowadzenie analiz zglaszalnosci do leczenia oraz korzystania
z innych rodzajoéw pomocy i1 wsparcia dla uzytkownikow narkotykéw. Pozostate wskazniki
byty rzadziej monitorowane. Ceny narkotykéw byly monitorowane przez 2,8% (64) gmin,
zgony z powodu narkotykéw przez 2,5% (56) gmin, a zakazenia HIV 1 HCV przez 1,9% (43)
gmin.

Elementem monitorowania sytuacji epidemiologicznej sg takze badania ankietowe
w populacji generalnej i wérod mtodziezy oraz badania i1 analizy jakoSciowe. Prowadzenie
badan populacyjnych oraz badan wsrdod miodziezy zadeklarowato 3,5% (79) gmin.

Prowadzenie badan jakosciowych zadeklarowato 2,6% (58) samorzadéw gminnych.
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KIERUNEK 2: Monitorowanie postaw spolecznych na temat problemu narkotykow

i narkomanii.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2011 r. samorzady wojewoddzkie prowadzity monitoring postaw i reakcji spotecznych
na problem narkotykéw i narkomanii. Zbierano takze i analizowano dane statystyczne
na temat aktywnosci realizowanych przez poszczegoélne instytucje na polu przeciwdziatania
narkomanii w poszczegélnych wojewddztwach. Tylko w woj. wielkopolskim nie podjeto
w 2011 r. zadnych dziatan z obszaru monitorowania zjawiska narkotykow i narkomanii,

natomiast w woj. kujawsko-pomorskim nie zbierano danych na temat reakcji instytucjonalne;j.

SAMORZADY GMIN

Prowadzenie dzialan majgcych na celu monitorowanie postaw spotecznych na temat
narkotykéw 1 narkomanii zadeklarowato 113 gmin, glownie miejskich. Stanowito to 5%
gmin, ktore przystaty sprawozdanie z realizacji KPPN w 2011 r. W 2011 roku powstaty
w wyniku monitorowania postaw spolecznych 22 raporty. Najwigkszy odsetek gmin
podejmowal dziatania w tym zakresie w wojewoOdztwach: pomorskim, matopolskim oraz
$laskim (ponizej 10 %). Najnizsze odsetki charakteryzowaly wojewodztwa: wielkopolskie,

podkarpackie oraz zachodniopomorskie (wykres 23).

Wykres 23. Odsetki gmin w wojewodztwach, Ktére realizowaly dzialania majace na celu

monitorowanie postaw spolecznych na temat problemu narkotykow

i narkomanii.
pomorskie 10,1%
malopolskie 8,0%
slaskie 7,6%
kujawsko-pomorskie 7,4%

lubelskie
Swietokrzyskie

6,9%
6,4%
6,0%
5,6%

5,0%

4,3%

dolnos$laskie
warminsko - mazurskie
mazowieckie

opolskie

todzkie

podlaskie

lubuskie
zachodniopomorskie
podkarpackie
wielkopolskie

3,2%
2,7%
2,7%
1,9%
1,7%
1,5%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%
Zrodto: Sprawozdania KBPN z realizacji KPPN w 2011 wypelnione przez gmin
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Najwigcej s$rodkéw finansowych na dzialania zwigzane z monitorowaniem postaw
spotecznych wobec zjawiska narkotykéw i narkomanii wydaty gminy z woj.: matopolskiego
(89735 zt), mazowieckiego (50547 zt) oraz lubelskiego (47919 zt). Najmniej wydaty gminy z
wojewodztwa: opolskiego (300 zt) oraz podkarpackiego (300 zt).

Dziatania w zakresie monitorowania postaw spotecznych realizowane byly najczesciej
poprzez badania populacyjne, zbieranie i analize danych statystycznych na temat reakcji
instytucjonalnej na problem narkotykéw i narkomanii. Innym sposobem realizacji dziatan
w zakresie monitorowania postaw spotecznych wséréd samorzadow gminnych bylo
prowadzenie badan jakosciowych. Prowadzenie tego typu dziatan zadeklarowalo 1,8%

sprawozdajacych si¢ samorzadow gminnych, czyli 41 gmin.

KIERUNEK 3: Rozwdj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii

w wojewodztwach.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2011 r. 13 wojewddztw podejmowato dziatania z zakresu rozwoju i konsolidacji systemow
informacji poprzez prowadzenie monitoringu zjawiska narkotykdéw i narkomanii na poziomie
wojewddzkim. W przypadku wojewodztwa wielkopolskiego system informacji o narkotykach
i narkomanii nie byt rozwijany w zadnej formie. Z kolei w wojewddztwie dolnoslaskim nie
powstal raport z monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii, a w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim monitorowanie dotyczyto tylko epidemiologii zjawiska.

Pig¢ samorzadoéw zadeklarowalo wdrazanie i prowadzenie monitoringu na poziomie
lokalnym, to jest wojewodztwa: 16dzkie, matopolskie, mazowieckie, opolskie oraz
swigtokrzyskie. Szkolenia majace na celu podnoszenie kwalifikacji 0os6b odpowiedzialnych
za prowadzenie monitoringu na poziomie wojewodzkim i lokalnym realizowato
wojewddztwo todzkie, wojewddztwo $laskie, wojewddztwo mazowieckie oraz wojewddztwo

swietokrzyskie.

SAMORZADY GMIN

Podejmowanie dziatan z zakresu rozwoju i1 konsolidacji systemow informacji o narkotykach
I narkomanii zadeklarowaly 94 samorzady gminne, co stanowilo 4,1% ogétu
sprawozdajgcych si¢ gmin. Prowadzenie dziatan w tym zakresie deklarowane byto przede

wszystkim przez samorzady miejskie.
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Rozwoj 1 konsolidacja systeméw informacji byly realizowane przez 8,4% (13) samorzadow
z wojewoOdztwa $laskiego. Byl to najwyzszy odsetek wsrdd wojewddztw. Niewiele mniej
gmin prowadzilo tego typu dzialania w wojewddztwach: lubelskim (7%, 12 gmin) oraz
kujawsko-pomorskim (6,2%, 8 gmin). Najnizsze odsetki w tym zakresie dotyczyly

wojewodztw: podlaskiego, opolskiego oraz warminsko-mazurskiego (ponizej 2% gmin).
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WYDATKI NA REALIZACJE KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII PONIESIONE W 2011 ROKU

W ponizszej tabeli zestawiono informacje o wydatkach poszczegdlnych instytucji centralnych

oraz samorzadow gmin i wojewodztw na realizacj¢ KPPN w 2011 .

Podane kwoty nie zawieraja wszystkich wydatkéw poniesionych na realizacje KPPN, z uwagi

na brak informacji z niektérych instytucji. Cze$¢ instytucji nie byta w stanie wyodrebnic

wydatkow poniesionych na realizacje KPPN, przekazala wigc jedynie informacje
0 catkowitych kosztach dziatan skierowanych na przeciwdziatanie narkomanii.
Tabela 11. Wydatki na realizacje KPPN poniesione w 2011 r.
CALKOWITE
WYDATKI WYDATKI NA
NA REALIZACJ DZIALANIA
INSTYTUCJA E SKIEROWANE
LP. KPPN
W ZL NA
PRZECIWDZIALANIE
NARKOMANII W ZL
1. | Centralny Zarzad Stuzby 12 212 415,10 12 212 415,10
Wigziennej
5 !nstytut Psy'/'chlatru 772 241 bd.
i Neurologii
3. | Komenda Gtoéwna Policji® b.d. 1204 938
n Kor_nenda (_Howna Zandarmerii 106 426,76 463 139,94
Wojskowej
5 Krajoyve Bluro Fis. ) 9510 000 9510 000
Przeciwdziatania Narkomanii
6. | Minister Edukacji Narodowej b.d. 1 500 000
7. | Minister Obrony Narodowej 122 345 122 345
8 Minister Spraw Wewnetrznych 93 285 93 285

6 Policja podata w sprawozdaniu jedynie wydatki poniesione przez Centralne Laboratorium Kryminalistyczne.
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Narodowy Instytut Zdrowia
o Publicznego — PZH 758172 581,72
Panstwowa Agencja
10. | Rozwigzywania Problemow 31 833,30 zt 31 833,30
Alkoholowych
11. | Narodowy Fundusz Zdrowia’ 25 325 958,8 92 331 860,60
12. | Osrodek Rozwoju Edukacji 17 443 17 443
13. | Samorzady Gmin 79790471 79790471
14. | Samorzady Wojewodztw 6 184 134,24 6 184 134,24
Razem: 134174 134,90 203 469 446,90

W 2011 r. nastepujace instytucje oraz resorty nie podaty wysokosci wydatkéw poniesionych
z tytutu realizacji KPPN: Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, GIIF, GIF,
GIS, GUS, Instytut Ekspertyz Sadowych, Inspektor ds. Substancji i Preparatow
Chemicznych, Straz Graniczna, Ministerstwo Sprawiedliwosci, MPiPS, Prokurator Generalny
oraz Stuzba Celna. Instytucje takie, jak KGP oraz MEN podaty jedynie catkowite wydatki na
przeciwdziatanie narkomanii bez wyodrebnienia wydatkOw przeznaczonych na realizacje
KPPN.

Kwestia braku mozliwo$ci wyodrebniania przez niektore podmioty wydatkow na realizacje
dziatan skierowanych na przeciwdziatanie narkomanii wynika z braku oddzielnego budzetu
na realizacje tych dziatan. Trudnosci w sprawozdawaniu wydatkOw poniesionych z tytutu
przeciwdziatania narkomanii dotycza catej Europy. Trwaja prace na poziomie europejskim
(EMCDDA) nad opracowaniem skutecznego systemu zbierania oraz analizowania danych nt.
wydatkéw zwigzanych z problemem narkotykow i1 narkomanii.

Czeg$¢ resortow 1 instytucji, ktore sprawozdaty si¢ z wydatkéw na realizacj¢ KPPN

raportowatly ich zwigkszenie w porownaniu z 2010 r. Wymieni¢ tu mozna IPiN (zwickszenie

" Wydatki NFZ na realizacje KPPN wedhug stanu z 21 maja 2012 r., a catkowite wydatki wedtug stanu na dzien
29 lutego 2012 r.
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wydatkdw o prawie 49 tys. zt), MON (wzrost o nieco ponad 25 tys. zt), ORE (wzrost o blisko
14 tys. z1).

Niektore resorty 1 stuzby, ktore sprawozdaty si¢ z wydatkow na realizacje KPPN raportowaty
ich zmniejszenie w poréwnaniu z 2010 r. Wymieni¢ tu mozna Centralny Zarzad Shuzby
Wieziennej (zmniejszenie o ponad 65 tys. zt), Krajowe Biuro (zmniejszenie 0 236 tys. zi),
MSW (zmniejszenie o blisko 6 tys. zl) czy NIZP-PZH (zmniejszenie wydatkow
0 ponad 1 300 z1).

Analizujgc wydatki samorzadu terytorialnego zaobserwowa¢ mozna zwigkszenie naktadow
urzgdow marszatkowskich na realizacj¢ KPPN. W 2011 r. wydatkowano 6 184 134,24 zt, zas
w 2010 r. 5217 518,09. W stosunku do 2010 r. znacznie zwigkszyty si¢ wydatki na realizacj¢
KPPN przez samorzady gmin (z 65 090 949 zt w 2010 r. do 79 790 471 zt w 2011 r.).
W ramach poniesionych wydatkow samorzady gmin wydatkowaty najwyzsze kwoty na
dziatania z obszaru profilaktyki, to jest 59 749 060 zt. Procentowy rozktad wydatkéw gmin
przedstawia wykres 24.

Wykres 24. Procentowy rozklad wydatkow poniesionych przez gminy na realizacje

poszczegolnych obszaréw KPPN w 2011 r.

24%
74%

2%

M Profilaktyka
Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracja spoleczna
H Badania i monitoring

Zrédlo: KBPN
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Realizacja KPPN w 2011 r. przez resorty i podmioty wlasciwe zostata podj¢ta we wszystkich
kierunkach.

W dniu 1 kwietnia 2011 r. Sejm przyjal nowelizacj¢ ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
ktorej zmiany dotyczyly miedzy innymi mozliwosci umarzania postgpowania przez
prokuratora, o ile osoba oskarzona podda si¢ leczeniu lub rehabilitacji. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze nowelizacja weszla w zycie w dniu 9 grudnia 2011 r., dlatego tez
przedstawienic analizy efektow jej wprowadzenia mozliwe bedzie dopiero w informacji o
realizacji dziatan wynikajacych z KPPN w 2012 r.

W 2011 r. w ramach profilaktyki narkomanii podejmowane byly dziatania promujace
zdrowy styl zycia, ktadace nacisk na edukacje¢ zdrowotng, potrzebe wspomagania rozwoju
i konstruktywnych zainteresowan oraz ksztaltowania przekonan normatywnych. Taki
charakter miata ogolnopolska kampania spoteczna prowadzona przez Krajowe Biuro
,Narkotyki? Na co mi to”. Wyzej wymienione zatozenia realizowane sa w nowej podstawie
programowej szkét oraz rozwijajacej si¢ sieci - Szkoty Promujgce Zdrowie (w 2011 r.
przyznano Krajowy Certyfikat 20 szkotom). Natomiast MEN oglosito konkurs ofert na
zadanie publiczne pn. ,,ZYJ z PASJA”.

Wiele dziatan zainicjowano w zakresie dotyczacym profilaktyki uzywania nowych substancji
psychoaktywnych - ,dopalaczy”. W wyniku dzialan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
obejmujgcych przede wszystkim szkolenia, uruchomienie infolinii, przygotowanie
i dystrybucj¢ materiatow edukacyjno-informacyjnych oraz zmian prawnych, odnotowano
spadek czestosci hospitalizacji po zazyciu nowych narkotykéw. MEN koordynowato
przygotowanie materiatéw dla dyrektorow szkot i placowek na temat profilaktyki uzywania
nowych narkotykow — ,,dopalaczy” przez mlodziez. Do wzrostu wiedzy na temat zagrozen,
jakie niosg ze sobg ,,dopalacze”, mogly przyczynié si¢: pilotazowy projekt ,,Profilaktyka a

Ty/Edukacja” wdrazany w 3 wojewddztwach, strona internetowa www.dopalaczeinfo.pl

uruchomiona w ramach kampanii prowadzonej przez Krajowe Biuro ,,Dopalacze moga ci¢
wypali¢. Poznaj fakty” oraz rozpoczeta realizacja projektu ,,ReDNet” wraz z przygotowang

polska wersja strony internetowej projektu www.rednetproject.eu. (prowadzona przez IPiN).

W 2011 r. na terenie calego kraju wdrazane byly programy ,,Szkota dla Rodzicow
i Wychowawcow”, ,,FreD goes Net” oraz ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”. Sg to
programy profilaktyki uniwersalnej i selektywnej oparte na sprawdzonych strategiach

profilaktycznych. Szkolono kolejnych certyfikowanych treneréw, realizatorow i instruktorow
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zdobywajacych kwalifikacje do prowadzenia szkolen zgodnych z zalozeniami programow,
zwigkszajac tym samym obszar ich oddzialywan. Dodatkowo zostali przygotowani pierwsi
trenerzy programu profilaktycznego ,,Unplugged”. Implementacja tego programu moze
przyczyni¢ si¢ do wypetnienia obecnej luki w dostepie do profilaktyki uniwersalnej uzywania
substancji psychoaktywnych adresowanej do uczniéw szkot gimnazjalnych.

Podsumowujac dziatanie resortow oraz podmiotow wilasciwych na poziomie centralnym
warto podkresli¢ szerokie wykorzystanie Internetu w dziataniach edukacyjno-informacyjnych.
Pomimo realizacji wszystkich kierunkow szczegdlowos¢ sprawozdawania danych byta
zroznicowana w poszczegolnych dziataniach i1 resortach.

Na poziomie wojewddztw wszystkie dziatania ujete w obszarze realizacji KPPN przez
jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie profilaktyki narkomanii byty realizowane.
Warto zauwazy¢ aktywno$¢ tych Urzedéow Marszatkowskich, ktore mimo niewielkich
srodkow finansowych staraly si¢ poprzez wlasne kontakty lub sitami wtasnych pracownikoéw
realizowa¢ dzialania na rzecz realizacji programu zwigzanego z problematyka uzaleznien.
Najwicksze zaangazowanie samorzady wojewodztw wykazuja we wspieraniu rozwoju
programéw profilaktyki uniwersalnej, natomiast najmniejsze w podnoszenie kwalifikacji
zawodowych 0sob zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng. Niewiele, bo jedynie cztery
wojewodztwa wspieraty dziatalno$¢ profilaktyczno-wychowawcza Swietlic
socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych oraz programow obozéw profilaktycznych.
Na terenie czg¢$ci wojewddztw wdrazane sg programy rekomendowane przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii: program wczesnej interwencji ,,FreD goes net”, program
profilaktyki uniwersalnej ,,Unplugged”, a takze ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”. Czesé¢
samorzadow realizowato zadania ukierunkowane na przeciwdziatanie narkomanii w ramach
Wojewoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.
Nie sposob takze nie zauwazy¢ jak maty procent Srodkow kwoty uzyskanej za wydanie
zezwolen dot. wyrobow alkoholowych zostatl przeznaczony na profilaktyke narkomanii.
W 2011 r. wptywy z optat za wydanie zezwolen, o ktorych mowa w ustawie z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
Nr 35, poz. 230, z pdézn. zm.) wyniosty 35577 468,69 zI, natomiast na profilaktyke
narkomanii przeznaczono zaledwie 3 725 139,28 zt, co stanowi 10,5% catosci ww. wpltywow
Tak niewielka czgs$¢ przekazanych $rodkow moze mie¢ wplyw na zakres realizowanych
dziatan w poszczegolnych wojewodztwach. Warto jednak zauwazyc¢, ze jednostki samorzadu
terytorialnego przeznaczaja $rodki na profilaktyke narkomanii z witasnych budzetow, co

oznacza, ze wplywy z korkowego nie s3 jedynym zrodlem finansowania dziatan w tym
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zakresie. Ponadto cze$¢ dziatan profilaktyki narkomanii realizowana jest ze $rodkow
Wojewddzkich Programéw Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Nalezy
jednak uznaé, ze sg to $rodki przeznaczone gldwnie na profilaktyke uniwersalng, podczas gdy
istnieje duza potrzeba rozwijania programéw profilaktyki zaréwno selektywnej jak i
wskazujacej, adresowanej do 0sob i ich rodzin, ktére juz doswiadczyty probleméw w zwigzku
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Samorzady gminne angazujg si¢ w realizacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki narkomanii, cho¢
w roznym zakresie. Sposrod 2 274 gmin, ktore przestaty sprawozdanie z realizacji KPPN
w 2011 r., blisko 80% realizowalo dziatania z zakresu profilaktyki problemu narkotykow
1 narkomanii, jednak poziom zaangazowania samorzadéw gmin w realizacje poszczegdlnych
zadan byt uzalezniony od rodzaju profilaktyki, ktorej dotyczyl. Analiza przestanych
sprawozdan wskazuje na fakt, ze znacznie wigcej gmin wspiera realizacje programow
profilaktyki uniwersalniej (adresowanej do ogoétu spoteczenstwa, w szczegdlnosci ogodtu
dzieci i milodziezy) niz selektywnej i wskazujacej (adresowanych do dzieci, mlodziezy
1 rodzin, ktore juz do§wiadczaja probleméw mogacych mie¢ zwigzek z uzywaniem substancji
psychoaktywnych). Programy profilaktyki uniwersalnej w 2011 r. wdrazalo 66% gmin
sposrod wszystkich gmin, ktore przestaty sprawozdanie, podczas gdy programy profilaktyki
selektywnej i wskazujacej ponad 4,5-krotnie gmin mniej (jedynie 14% sposroéd wszystkich
gmin, ktore przekazaly sprawozdanie). Dziatania z zakresu profilaktyki narkomanii
realizowaly przede wszystkim gminy miejskie (blisko 90% w przypadku wspierania
programéw profilaktyki uniwersalnej i 50% w przypadku realizacji programow profilaktyki
selektywnej 1 wskazujacej). Znaczaca roznica w zaangazowaniu w realizacj¢ dzialan
zwigzanych z realizacj¢ programoéw profilaktyki uniwersalnej oraz selektywnej 1 wskazujacej
dotyczyta gmin wiejskich (odpowiednio 60% 1 jedynie nieco ponad 5%). Roznice t¢ moze
tlumaczy¢ fakt, ze na terenach wiejskich mniej jest 0sob eksperymentujacych z substancjami
psychoaktywnymi lub grup ryzyka i tym samym zagrozenie problemem narkomanii nie jest
tak duze, jak w przypadku miast. Ponadto gminy miejskie dysponuja wigkszymi budzetami na
rozwigzywanie problemow spotecznych niz gminy wiejskie.

Warto rowniez zauwazy¢, ze pomimo znacznie mniejszej liczby gmin angazujacych si¢
w dzialania dotyczace profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej (314 gmin sposrod wszystkich
gmin, ktore przestaty sprawozdania) w stosunku do liczby gmin angazujacych si¢ w realizacje
programow profilaktyki uniwersalnej (1 496), wydatki poniesione na powyzsze aktywnosci
r6znig si¢ nieznacznie — odpowiednio 25 264 330 zt i 30 948 635 zt. Skala podejmowanych

dziatan zréznicowana jest geograficznie. Najwyzsze naktady finansowe na realizacj¢ dziatan
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dotyczacych profilaktyki narkomanii poniosty wojewodztwa: matopolskie, $laskie,
dolnoslaskie i mazowieckie. Odsetek gmin z poszczegdlnych wojewddztw wspierajacych
programy profilaktyki uniwersalnej miescit si¢ w przedziale 57,5% (wojewddztwo podlaskie)
- 80,1% (wojewddztwo dolnos$laskie), za§ w przypadku realizacji przez gminy dziatan
z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej odsetki te byly zdecydowanie mniejsze
i wahaly si¢ od 6,4% (wojewddztwo podkarpackie) do 26,2% (wojewddztwo
zachodniopomorskie).

Analizujgc gminne sprawozdania z realizacji KPPN w 2011 r., najwigkszy odsetek gmin
wspierajagcych  profilaktyke narkomanii odnotowano dla gmin z wojewddztwa
zachodniopomorskiego, slaskiego i dolnoslaskiego. W przypadku dziatan z zakresu
profilaktyki selektywnej i wskazujacej szczegolnie aktywne byly gminy z zachodniej
Rzeczypospolitej Polskiej (wojewddztwa: zachodniopomorskie, lubuskie, dolnoslgskie), a
takze gminy z wojewddztwa opolskiego 1 $laskiego. Podsumowujac, samorzady gmin
angazuja si¢ w realizacj¢ programéw profilaktyki narkomanii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem programéw profilaktyki uniwersalnej. Niemniej jednak wyniki najnowszych
badan w populacji generalnej zrealizowanych w 2010 r. przez Krajowe Biuro roku wskazuja
na znaczny wzrost odsetka osob uzywajacych konopi 1 w zwigzku z tym zasadnym bytoby,
aby samorzady gminne wzigly ten problem pod rozwagg i rozwijaty programy profilaktyczne
uwzgledniajace te grupg odbiorcow, to jest mtodych okazjonalnych i eksperymentujacych
uzytkownikéw konopi.

W ramach realizacji dziatan z obszaru leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkod
zdrowotnych i reintegracja spoleczna wychodzac naprzeciw oczekiwaniom 0sob
z problemem narkotykowym oraz majac na uwadze specyfik¢ réznych grup odbiorcow
Krajowe Biuro organizowato szkolenie i konferencje, w trakcie ktorych przedstawiano rozne
podejscia pracy z klientem o udokumentowanej skutecznosci.

W celu polepszenia dostgpnosci do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej skierowanych do osob
z problemem narkotykowym NFZ zwigkszyt naktady finansowe na $wiadczenia zdrowotne
realizowane w trybie ambulatoryjnym z ok. 37 000 000 zt do 40 664 467 zi.

Majac na uwadze poprawe stanu zdrowia 0osob uzywajacych szkodliwie 1 0sob uzaleznionych
od narkotykow Krajowe Biuro udzielito dotacji na realizacj¢: 10 programow redukcji szkod
zdrowotnych  ws$réd os6b uzaleznionych, 3 programow skierowanych do kobiet
eksperymentujacych, uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od narkotykow, a takze 3

programdw wspierajacych leczenie substytucyjne.

141



Z roku na rok obserwujemy coraz lepsza dostepnos$¢ do programdéw leczenia substytucyjnego,
cho¢ nadal programy te nie s3 w stanie zaspokoi¢ potrzeb wszystkich osob uzaleznionych od
opiatow. Mimo, ze w 2011 r. wydano zgody na uruchomienie kolejnych 4 programéw,
szacuje si¢, ze jedynie ok. 15 % o0s6b uzaleznionych objetych jest tg formg leczenia. Nalezy
takze w tym miejscu podkreslic, ze wysoko$¢ rzeczywistych naktadow finansowych
poniesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na te $wiadczenia spadla o 3 859 083 zt
(to jest 0 ok. 23%). Trudno jednak jednoznacznie stwierdzi¢ na jaka lacznie kwote w roku
2011 zakontraktowano $wiadczenia w tym obszarze poniewaz okres weryfikacji przez
Centralg NFZ kosztow rzeczywistych jeszcze trwa.

W celu realizacji zadania zapewnienia dost¢gpu do leczenia substytucyjnego dla co najmniej
25% oso6b uzaleznionych od opioidow w kazdym wojewoddztwie, niezbedne jest przede
wszystkim uruchomienie programéw w wojewddztwach, w ktorych w 2011 r. nie
zakontraktowano tego typu $wiadczen zdrowotnych, to jest w wojewodztwach: pomorskim,
warminsko-mazurskim, podlaskim i1 podkarpackim oraz poszerzenie oferty w
wojewddztwach: $lagskim i zachodniopomorskim. Warto takze podkreslic, ze leczenie
substytucyjne znajduje si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych, w zwigzku z czym NFZ
powinien kazdego roku zabezpiecza¢ srodki finansowe na ten cel oraz ogtasza¢ konkurs na
leczenie substytucyjne.

Leczenie substytucyjne odbywa si¢ takze w jednostkach penitencjarnych — w 2011 r.
rozszerzono program substytucyjny w okregu warszawskim na Zaktad Karny Biatol¢ka.
Liczba osadzonych uzaleznionych objetych leczeniem metadonem wzrosta o ok. 19 %
wzgledem 2010 r. W celu zapewnienia kontynuacji leczenia rozpoczgtego przed
umieszczeniem w jednostce penitencjarnej, rekomenduje si¢ uruchomienie programow
substytucyjnych we wszystkich jednostkach we wszystkich wojewddztwach.

KC ds. AIDS sprawozdato, iz w 2011 r. kompleksowe leczenie antyretrowirusowe $wiadczyto
14 podmiotéw leczniczych. Programem leczenia ARV obj¢te byty wszystkie osoby zakazone
HIV i chore na AIDS spelniajace odpowiednie kryteria medyczne. Program leczenia ARV byt
realizowany w 20 szpitalach, na bazie ktorych dziatajg os$rodki referencyjne leczace
zakazonych HIV i chorych na AIDS w Rzeczypospolitej Polskiej. Na dzien 31 grudnia 2011
r. objetych leczeniem ARV byto tgcznie 5 606 pacjentow. W tej liczbie dla 1 771 pacjentow
prawdopodobna/potencjalng droga zakazenia HIV byto uzywanie narkotykow lub uzywanie
narkotykéw oraz ryzykowne zachowania seksualne. W 2010 r. takich pacjentow byto 1 928.
Ponadto w 2011 r. dziatalo 30 placowek (o 3 wiecej niz w roku 2010) wykonujgcych

anonimowe 1 bezplatne testy w kierunku zakazenia HIV. 5 130 0s6b wykonujacych test byto
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jednoczesnie uzytkownikami narkotykéw co stanowi 20,2% wszystkich osob wykonujacych
testy w punktach diagnostyczno-konsultacyjnych.

W 2011 r. w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej realizowano miedzy innymi
programy leczenia ukierunkowane na abstynencje, programy leczenia substytucyjnego,
programy leczenia antyretrowirusowego, programy profilaktyki uzaleznien oraz od roku 2010
- program krotkiej interwencji wobec osadzonych naduzywajacych  substancji
psychoaktywnych. Ponadto szkolono kadr¢ w kierunku prowadzenia leczenia
substytucyjnego, szczepiono wiezniow w kierunku zoéttaczki typu B.

W roku sprawozdawczym Krajowe Biuro zlecito do realizacji programy postrehabilitacyjne
w 22 hostelach i 9 mieszkaniach readaptacyjnych na terenie calej Rzeczypospolitej Polskiej.
Programami tymi objeto 1 838 osob. Niestety w roku tym zaledwie 5 Oddziatow
Wojewodzkich NFZ finansowato programy realizowane lacznie w 37 hostelach. Laczna
kwota przeznaczona przez NFZ na te $wiadczenia byta zblizona do roku poprzedniego i
wysoko$¢ kontraktéw na ten cel wyniosta 32 012 046 zl. Nieznaczne zwigkszenie wysokos$ci
kwoty kontraktow na powyzszy cel sprawozdal tylko Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ.
Pozostate oddziaty, ktore finansowaly $wiadczenia zdrowotne realizowane w hostelach
zanotowaly spadek warto$ci kontraktow.

W roku sprawozdawczym 12 urzedéw marszatkowskich finansowato dzialania na rzecz
zwickszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej. Wydano na ten cel tacznie
1 085 835 zt. W ramach organizowanych na terenie poszczegolnych wojewddztw konkurséw
dotacyjnych w obszarze pozytku publicznego wsparcia udzielono tgcznie 27 placowkom.
Niepokojace jest, iz w roku sprawozdawczym urzedy marszatkowskie w bardzo niewielkim
stopniu zaangazowane byly w rozwijanie dostgpnosci programow ograniczania szkod
zdrowotnych, a takze w zwigkszenie dost¢pnosci do programow leczenia substytucyjnego.
Tylko 5 urzedow marszatkowskich finansowalo programy profilaktyki HIV (na ktorych
realizacje przeznaczyly tacznie 97 482 zt). Jedynie Lubelski i Lubuski Urzad Marszatkowski
wsparty w roku sprawozdawczym programy wymiany igiet 1 strzykawek. Takze noclegownie
dla 0s6b bezdomnych uzywajacych narkotykoéw nie byty finansowane ze zrodetl urzedow
marszatkowskich. W roku sprawozdawczym jedynie 4 urzedy marszatkowskie wspieraty
programy leczenia substytucyjnego udzielajgc wsparcia finansowego na taczng kwote
220 265 zt.

W 2011 r. z realizacji KPPN sprawozdaty si¢ 2274 gminy, co stanowilo 92% wszystkich
gmin. Leczenie, rehabilitacje, ograniczanie szkod zdrowotnych oraz reintegracje spoteczng

wspierato 616 gmin (27%) ponoszac przy tym koszt 18 836 611 zi, srednio 30 579 zt na
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gmine. Samorzady zaangazowatly si¢ w realizacj¢ poszczegdlnych dziatan w réznym zakresie
w zaleznos$ci zarowno od polozenia geograficznego, jak i rodzaju gminy. Najszerzej wsparto
dzialania z zakresu zwigkszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
(313 gmin) oraz realizacje programoéw ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji
spotecznej wérod osob uzywajgcych narkotykow (77 gmin). Na dziatania te przeznaczono
odpowiednio 5 564 574 zt oraz 11 033 621 zi. Wojewodztwami najbardziej zaangazowanymi
zarowno w powyzsze, jak 1 wigkszos$¢ pozostatych dzialan bylo wojewddztwo pomorskie oraz
wojewddztwo lubuskie. Najmniejsza, widoczng po przeanalizowaniu realizacji wszelkich
zadan, wykazaty si¢ natomiast wojewddztwa podkarpackie 1 podlaskie. Najwiecej gmin
w 2011 r. (392 gminy) wsparto upowszechnianie informacji na temat placowek i programow
dla oso6b uzaleznionych. Najmniej, gdyz zaledwie 11 gmin wykazato wsparcie dla dziatan
dotyczacych zapewnienia dostepnosci leczenia substytucyjnego. W 126 samorzadach
wspierano dziatania z =zakresu rozwoju zawodowego pracownikOw zatrudnionych
w placéwkach prowadzacych leczenie i rehabilitacje os6b uzaleznionych od narkotykow oraz
innych grup zawodowych majacych styczno$¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykow.
Analizujgc aktywnosci z zakresu lecznictwa zaobserwowa¢ mozna, ze gtownie w finansowe
wspieranie dzialan z tego zakresu angazuja si¢ gminy miejskie. Czg$¢ z zadan realizowana
byta w 2011 r. jedynie na ich terenie, inne, wspierane byly przez nie, nawet w 40% (sposrod
wszystkich gmin, ktore przestaly sprawozdanie). Roznica ta spowodowana jest
najprawdopodobniej faktem posiadania przez gminy miejskie znacznie wigkszych budzetow
na rozwigzywanie problemow spotecznych, odpowiedniej infrastruktury oraz kapitatu
ludzkiego. Ponadto zaplecze gmin miejskich oferuje dos¢ duza ilos¢ i zakres $wiadczen
leczniczych dla mieszkancéw gmin miejsko — wiejskich oraz wiejskich, przez co te drugie
czesto nie majg potrzeby rozwijania i finansowania dziatah na swoim terenie.

W 2011 r. Kkontynuowano wspotprace pomiedzy instytucjami odpowiedzialnymi
za redukcje podazy. W dalszym ciggu podejmowano dzialania majace na celu ograniczenie
krajowej produkcji amfetaminy, ktére zaowocowaty zlikwidowaniem 13 nielegalnych
laboratoriow amfetaminy, a takze 50 grup przestepczych zajmujacych si¢ produkcija
narkotykow. Na przestrzeni ostatnich kilku lat odnotowano zwigkszenie liczby nielegalnych
upraw konopi, co znalazlo odzwierciedlenie w policyjnych statystykach. Zaobserwowany
wzrost nielegalnych upraw konopi ma zwigzek z coraz wigksza popularno$cia upraw
domowych. W 2011 r. zlikwidowano 609 upraw konopi, to jest wiecej niz w poprzednich
latach (2010 - 583; 2009 — 422; 2008 - 123) oraz 31 nielegalnych upraw maku

wysokomorfinowego. Dane na temat ujawnionych upraw analizowane byly przez Zespot do
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Walki z Przestepczoscig Narkotykowa Biura Kryminalnego KGP. W ramach pracy ww.
Zespotu, funkcjonariusze KGP prowadzili réwniez monitoring stron internetowych.
Kontynuowano takze wspolprace KGP z zaktadami energetycznymi, ktéra poza likwidacja
upraw konopi, obejmuje szereg innych kategorii przestepczych.

W ramach ograniczenia obrotu i dostgpnosci narkotykow odpowiednie stuzby kontynuowaty
wspotprace przy prowadzeniu rozpoznan i likwidacji grup przestepczych zajmujacych si¢ ich
obrotem. KGP zlikwidowata tacznie 50 grup przestgpczych, natomiast Straz Graniczna — 24.
Intensyfikowano réwniez metody pracy operacyjno-rozpoznawczej oraz realizowano
szkolenia skierowane do funkcjonariuszy pionu operacyjno-sledczego, ktore dotyczyty
miedzy innymi zagadnien zwigzanych ze schematem dziatania grup przestepczych i metod
zwalczania przestgpczosci narkotykowe;.

W celu zwigkszenia efektywnosci dzialan skierowanych na redukcje podazy narkotykow,
organizowano specjalistyczne szkolenia, miedzy innymi skierowane do funkcjonariuszy
organéw $cigania i prokuratur. W ramach 30 szkolen zorganizowanych przez Zandarmerie
Wojskowa przeszkolono tacznie 120 osob. Szkoty Policji i Centrum Szkolenia Policji
w Legionowie przeprowadzily 7 szkoleh programowych na temat przestepczosci
narkotykowej, podczas ktorych przeszkolono acznie 1713 funkcjonariuszy oraz 4 dodatkowe
szkolenia poswigcone problematyce Biura Kryminalnego KGP, w ramach ktorych
przeszkolono 116 funkcjonariuszy. Ponadto w 2011 r. przedstawiciele Strazy Granicznej
1 Shuzby Celnej zrealizowali takze szkolenia dla funkcjonariuszy stuzb granicznych. Straz
Graniczna przeprowadzita 9 szkolen dwuetapowego kursu dotyczacego rozpoznawania
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych oraz prekursoréw, w trakcie ktorych
przeszkolono 127 funkcjonariuszy. Przedstawiciele Strazy Granicznej zrealizowali rowniez
szkolenia dla kadry kierowniczej pionu operacyjno-sledczego w zakresie ofensywnych metod
pracy operacyjnej, a takze dokonali oceny materiatow zgromadzonych w trakcie spraw
operacyjnych pod katem wykorzystania operacji specjalnych. Szkolenia realizowane przez
Stuzbe Celng skierowano do funkcjonariuszy Wydziatu Zwalczania Przestepczosci oraz Grup
Mobilnych, a ich tematyka zwigzana byla miedzy innymi z nowymi metodami i trasami
przemytu $rodkow odurzajacych, regulacjami prawnymi dotyczacymi przywozu niniejszych
srodkow na wlasny uzytek czy tez nadzoru nad obrotem prekursorami. Podczas
zrealizowanych 120 szkolen przeszkolono facznie 1300 osob.

W  ramach realizacji biezacych spraw operacyjnych, migdzy innymi niejawnego
nadzorowania przemieszczania przedmiotdw przestepstwa, odpowiednie instytucje na biezaco

analizowaty najpowszechniejsze metody 1 drogi przemytu, jednak w 2011 r. rozpoznano
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roéwniez nowe szlaki. Stuzby sitowe podj¢ty roéwniez wspotprace w ramach miedzy innymi:
projektu pilotazowego ,,Transhipment Pilot” dotyczacego wymiany informacji na temat
manifestow kontenerowych w zakresie r6znych obszaréw ryzyka, w tym ryzyka zwigzanego
z przemytem narkotykow 1 prekursoréw. Dorazna wspotpraca miedzyinstytucjonalna polegata
miedzy innymi na kontroli imprez masowych takich, jak festiwal ,,Sunrise” czy ,,Przystanek
Woodstock 2011”.

W 2011 r. kontynuowano wspotprace odpowiednich stuzb w ramach powotanych grup
zadaniowych i spotkan roboczych, ktorych celem byla wymiana informacji na temat
zapobiegania przestepstwom przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, jak rowniez
na temat osob znajdujacych si¢ w kregu zainteresowania przedmiotowych sthuzb w zwigzku
z podejrzeniem o handel i posiadanie narkotykéw oraz wymiana dobrych praktyk. W ramach
podpisanych ~ porozumien  z  przedstawicielami = Wojewddzkiego Inspektoratu
Farmaceutycznego i Wojewddzkiego Inspektoratu Sanitarnego organizowano spotkania,
ktorych tematem bylo zwalczanie przestepczosci narkotykowej. Poza tym przedstawiciele
Stuzby Celnej uczestniczyli w spotkaniach United Kingdom Order Agency oraz seminariach
Krajowej Grupy Zadaniowej dotyczacych procedur postgpowania i wspoOtpracy pomiedzy
ré6znymi komorkami oraz innymi instytucjami w zakresie zwalczania niclegalnego obrotu
srodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi.

Wspotpraca stuzb sitowych w zakresie redukcji podazy dotyczyta dzialan podejmowanych
zarOwno na terenie kraju, jak 1 poza jego granicami, poniewaz funkcjonariusze
poszczegblnych instytucji od lat uczestnicza w miedzynarodowych operacjach
antynarkotykowych i podejmuja wspotprace z Europolem. W 2011 r. funkcjonariusze KGP
uczestniczyli tacznie w 20 operacjach migdzynarodowych, migdzy innymi polsko-litewskiej
operacji dotyczacej ograniczenia przemytu amfetaminy, operacji ,,Kanal” w Moskwie
1 ,,Kanat-Zachod” w Minsku dotyczacej przemytu narkotykéw i prekursorow z Azji do
Europy.

W ramach wspoélpracy z Europolem Straz Graniczna kontynuowata prace nad analitycznym
plikiem roboczym AWF ,,Cannabis” ukierunkowanym na zwalczanie zorganizowanych grup
przestepczych zaangazowanych w nielegalng uprawe, dystrybucje 1 przemyt Srodkow
odurzajacych pochodzenia konopnego. Policja roéwniez wspoOtpracowata z Europolem
w ramach plikéw analitycznych dot. przestgpstw narkotykowych (zarowno AWF ,,Cannabis”,
jak i AWF ,,Synergy”).

Stuzba Celna uczestniczyla w 3 miedzynarodowych operacjach antynarkotykowych, miedzy

innymi poswigconej wzmozonej kontroli 0s6b udajacych sie drogg lotniczg do oraz z krajow
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skandynawskich pod katem narkotykéw (Viking II). 2 sposrod 3 operacji odbyty si¢ we
wspoOtpracy z Europolem.

W dalszym ciggu rozwijano System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach.
Stuzby w ramach wspélpracy podejmowaty takze dziatania majgce na celu ograniczanie
nielegalnego wykorzystywania prekursorow i w zwigzku z powyzszym likwidowano
nielegalne laboratoria, rozwijano techniki §ledcze oraz prowadzono specjalistyczne programy
szkoleniowe na temat ograniczenia nielegalnego wykorzystywania prekursoréw. Ponadto
zorganizowane zostaly dwie edycje szkolen dla stuzb celnych w zakresie prekursorow
I preprekursorow oraz siedem kursow specjalistycznych w zakresie neutralizacji miejsc
nielegalnej produkcji narkotykow. KGP w ramach wspotpracy z Europolem realizowata
dzialania z zakresu organizacji i finansowania przez Europol spotkan operacyjnych
dotyczacych wykonywania okreslonych zadan oraz prowadzita wspdlne szkolenia na temat
likwidacji nielegalnych laboratoriow narkotykowych. Uczestniczyta réwniez w trzech
migdzynarodowych operacjach zwalczania przemytu prekursorow wspotpracujac z policja
Holandii, Niemiec, Belgii, Lotwy oraz Litwy.

Od lat obserwuje si¢ zjawisko przestepczosci w cyberprzestrzeni, ktéremu niezwykle trudno
jest przeciwdziata¢, jednak odpowiednie instytucje angazuja si¢ w podejmowanie dziatan
robwniez w tym obszarze. W ramach ograniczenia przestepczosci narkotykowej
z wykorzystaniem Internetu Stuzba Celna zorganizowata trzy szkolenia na temat e-handlu
oraz analizy kryminalistycznej, natomiast KGP analizowata wykorzystanie Internetu
do sprzedazy narkotykéw oraz kwesti¢ sankcji karnych wynikajacych z ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii. W celu zmniejszenia korzysci z przestepczosci narkotykowe;j
dla funkcjonariuszy organdéw $cigania organizowane byty spotkania konsultacyjne i narady
dotyczace problemow zwigzanych z realizacja konkretnych spraw, watkéw 1 obszarow,
jak i szkolenia zwigzane z realizacja ich obowigzkéw wynikajacych z ustawy. W 2011 r.
Zarzad Operacyjno-Sledczy Strazy Granicznej wspolnie z ekspertami zewnetrznymi z GIIF
Ministerstwa Finanséw, KNF, Wydziatu Odzyskiwania Mienia KGP organizowat cyklicznie

szkolenia pod tytutem ,,Elektroniczny System Odzyskiwania Mienia”.

W 2011 r. w obszarze wspolpracy miedzynarodowej priorytetem pozostawato
przewodnictwo Rzeczypospolitej Polskiej w UE. Do najwazniejszych dokumentow
dotyczacych narkotykow 1 narkomanii zainicjowanych lub opracowywanych przez
prezydencje polska zaliczy¢ nalezy:

) Europejski Pakt przeciwko narkotykom syntetycznym,
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o Konkluzje Rady WSiSW dotyczace nowych substancji psychoaktywnych,

e  Konkluzje Rady WSiSW dotyczace wspotpracy UE z Panstwami Europy Wschodniej
w zakresie zwalczania przestepczosci narkotykowey,

o Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2011/82/UE z 25 pazdziernika 2011 r.,
w sprawie ulatwien transgranicznej wymiany informacji dotyczacych przestepstw lub
wykroczen zwigzanych z bezpieczenstwem ruchu drogowego.

W ramach dziatan Grupy Roboczej ds. Narkotykow polska prezydencja zorganizowata debaty

tematyczne po§wigcone nastepujacym zagadnieniom:

e  uzywanie narkotykdw w ruchu drogowym,

. nowe narkotyki syntetyczne (w tym sérodki zastepcze, tzw. dopalacze),

e  ograniczanie produkcji i przemytu narkotykdw syntetycznych,

o regionalne platformy wspotpracy instytucji zajmujacych si¢ ograniczaniem podazy

narkotykow.

Rzeczypospolita Polska oprécz realizacji licznych inicjatyw na szczeblu unijnym
podejmowata rowniez dziatania na forum pozaunijnych instytucji i organizacji zajmujacych
si¢ przeciwdziataniem zjawisku narkotykéw i narkomanii.

Wspotpraca z krajami trzecimi nie nalezacymi do UE prowadzona byta przez KGP, ktdra
realizowata projekt Mini Euroeast skierowany do panstw partnerstwa wschodniego. Nalezy
podkresli¢ takze, iz wspotpraca z krajami trzecimi nie nalezacymi do UE byla réwniez
realizowana poprzez wzmacnianie podejscia UE do wspotpracy z panstwami objetymi
Partnerstwem Wschodnim.

Krajowe Biuro jako partner Niemieckiego Towarzystwa Wspolpracy Migdzynarodowej
(Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit - G1Z), kontynuowato wspotprace
zainicjowang w 2008 r. w ramach projektu Central Asia Drugs Action Programme (CADAP).
Zadania z zakresu badan i monitoringu stanowia wsparcie dla realizacji KPPN.
Poszczegodlne instytucje wskazane w KPPN monitorowaly sytuacj¢ epidemiologiczng poprzez
zbieranie danych o zjawisku narkotykow i narkomanii zgodnie z zakresami swoich
kompetencji. Informacje gromadzone przez instytucje centralne zostaty zebrane i opracowane
przez CINN KBPN w formie raportu rocznego o stanie problemu narkotykowego w
Rzeczypospolite] Polskiej. Opracowanie to przekazane zostato do EMCDDA w ramach

corocznej sprawozdawczosci. Wyniki prowadzonego monitoringu zjawiska narkotykow i
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narkomanii oraz reakcji instytucjonalnych podejmowanych w odpowiedzi na zdiagnozowane
problemy zostaty takze przedstawione w informacji o realizacji zadan wynikajacych z KPPN.
W celu poprawy jakosci monitorowanych wskaznikdéw podejmowano dziatania majace
na celu rozwoj systemu informacji o narkotykach i narkomanii. CINN KBPN kontynuowato
projekt pilotazowy polskiego systemu zbierania danych o osobach zgtaszajacych si¢ do
leczenia z powodu problemu narkotykéw. W ramach konsolidacji systemow krajowych
nacisk zostal polozony takze na poprawe jako$ci realizacji monitoringu lokalnego oraz
wojewodzkiego. Dodatkowo Ministerstwo Sprawiedliwo$ci w 2011 r. wdrazylo nowe
narz¢dzia monitorowania w celu uzyskania pogltebionych informacji na temat zgloszen do
leczenia 1 terapii wsérdd 0SOb uzywajacych $rodkow odurzajgcych lub substancji
psychotropowych, ktore weszty w konflikt z prawem. Nowe narzgdzia monitorujace pozwola
na ewaluacj¢/ocene skuteczno$ci wprowadzonych w 2011 r. zmian prawnych, ktorych celem
bylo utatwienie stosowania w praktyce wymiaru sprawiedliwosci zasady ,,leczy¢ zamiast
kara¢”. W zwigzku z praktycznym wejSciem w zycie ww. przepiséw dopiero w grudniu

2011 r. dane te beda dostepne w Informacji z realizacji KPPN za rok 2012.

Obszarem deficytowym nadal pozostaje system zbierania danych o zgonach zwigzanych z
narkotykami. Od wielu lat prowadzona statystyka nie jest zgodna z protokolem
standardowym EMCDDA dotyczacym zgonow spowodowanych uzywaniem narkotykow.
Konsekwencjg tego stanu rzeczy jest brak wiarygodnych informacji na temat rzeczywistej
liczby zgonow spowodowanych uzywaniem narkotykow, a zbierane dane sg obcigzone
btedem niedoszacowania.

W 2011 r. Krajowe Biuro zrealizowalo oraz zlecalo prowadzenie projektow badawczych
eksplorujacych problematyke narkotykoéw i narkomanii. Dokonany zostal kolejny pomiar
pod nazwga ,,Uzywanie alkoholu i1 narkotykdéw przez mlodziez szkolng. Europejski Program
Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD”. Badanie zostalo sfinansowane przez Krajowe
Biuro i PARPA, a zrealizowane przez IPiN. Opracowano takze wyniki badania
przeprowadzonego w 2010 r. przez Fundacje CBOS we wspotpracy z CINN KBPN pod
nazwg ,,Mtodziez 2010”. Krajowe Biuro nadzorowalo tez realizacje dziewieciu projektow
badawczych podejmujacych tematyke poziomu wiedzy, postaw i zagrozenia uzywaniem
substancji psychoaktywnych w $rodowisku miodziezy, ewaluacji autorskich programéw
profilaktycznych, szacowania liczby 0sob uzywajacych narkotykow, skali zjawiska uzywania
narkotykdw w populacji dorostych mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej, a takze oceny

zalezno$ci pomigdzy uzaleznieniem od opiatow a funkcjami poznawczymi i
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psychomotorycznymi uzytkownikow oraz roli spotecznego pigtna w powrocie z uzaleznienia
(wyniki tych badan oméwiono w czesci pn. ,,Epidemiologia” str. 9 niniejszego raportu).

W 2011 r. Krajowe Biuro kontynuowalo inicjatyw¢ majaca na celu wspieranie badan
naukowych dotyczacych problematyki narkotykéw i narkomanii poprzez ogloszenie kolejnej
edycji  konkursu badawczego obejmujgcego zagadnienia z tego obszaru. Raporty

z wickszos$ci powyzszych badan dostepne sg na stronie CINN KBPN www.cinn.gov.pl.

IPIN bral udzial w realizacji szeregu projektow badawczych, wsrdéd ktorych bardzo
interesujgcym jest projekt o0szacowania rozpowszechnienia wybranych zaburzen
psychicznych, w tym tych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych,
w populacji w wieku 18-65 lat.

Jednak prawdziwym wyzwaniem dla badan oraz systemow monitorujagcych stat
si¢ w ostatnich latach problem nowych narkotykdw, inaczej narkotykow projektowanych
(ang. designer drugs), w Rzeczypospolitej Polskiej najczesciej utozsamiany z ,,dopalaczami”.
Obecnie problem nowych narkotykow staje si¢ coraz czgéciej obiektem zainteresowania
badaczy i analitykow. Wiedza na temat tego dynamicznie rozwijajacego si¢ zjawiska
systematycznie ros$nie, co pomaga zrozumie¢ jego charakter. Jednak w dalszym ciagu
konieczne jest wypracowanie bardziej skutecznych metod oraz mechanizmdéw monitorowania
pojawiania si¢ nowych substancji. Ponadto niemniej wazne jest gromadzenie w drodze
interdyscyplinarnych badan wiedzy na temat skali i dynamiki zjawiska oraz charakterystyki
grup uzytkownikow nowych narkotykow. Nalezy zauwazy¢ wyrazny postep w ww. zakresach
w ostatnich dwoch latach. Kwestia nowych narkotykéw stata si¢ tematem coraz wigkszej
liczby réznorodnych projektow badawczych realizowanych zaro6wno przez badaczy
indywidualnych,

jak 1 w ramach systemow monitorujacych (np. badania ESPAD, ,,Mtodziez 2010 zlecane
przez Krajowe Biuro) czy mig¢dzynarodowych projektow takich jak np. projekt ,,Rednet”

(realizowany miedzy innymi przez IPiN  https://www.rednetproject.eu/). Pelne

i interdyscyplinarne poznanie zjawiska wplynie na lepsze dopasowanie dziatan majacych na
celu ograniczenie szkdd zdrowotnych i spotecznych powodowanych przez nowe narkotyki.

Poza badaniami i rozwojem monitoringu na poziomie centralnym w ramach realizacji KPPN
jednym z priorytetow sg dziatania majace na celu zwigkszenie aktywnosci jednostek
samorzadu terytorialnego W przypadku samorzadéw terytorialnych Krajowe Biuro wspierato
w 2011 r. prace nad rozwijaniem i podnoszeniem jako$ci monitoringdw wojewodzkich oraz
lokalnych. Dodatkowo Krajowe Biuro wspierato sie¢ samorzadéw gminnych zbierajacych

oraz analizujagcych dane o zjawisku narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym.
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Ze sprawozdan urzedow marszatkowskich wynika, ze zadnych badan z obszaru narkotykow i
narkomanii nie zrealizowaty w 2011 r. samorzady wojewodztwa lubelskiego, lubuskiego,
podlaskiego, warminsko-mazurskiego i wielkopolskiego. W 2011 r. w dwunastu
wojewodztwach sporzadzone zostaty raporty wojewodzkie o stanie zjawiska narkotykdow i
narkomanii. Raporty nie powstaly w czterech wojewddztwach, to jest w wojewodztwie
dolnoslaskim, §laskim, kujawsko-pomorskim oraz wielkopolskim. Warto zaznaczyé, ze w
przypadku wojewodztwa $laskiego jest to juz trzeci kolejny rok, w ktorym nie przedtozono
raportu. Przyjmujac za kryteria analizy udzial danego samorzadu wojewodztwa w ostatnich
edycjach badania w populacji generalnej, wsérod miodziezy szkolnej wojewddztwa oraz
opracowanie raportu wojewodzkiego o stanie problemu narkotykow i narkomanii zauwazy¢
mozna najwicksza aktywno$¢ wojewodztwa todzkiego, wojewddztwa mazowieckiego,
wojewodztwa podkarpackiego oraz wojewddztwa zachodniopomorskiego. Wsrod tych
samorzagdoéw dodatkowo wojewddztwo 1odzkie i wojewddztwo mazowieckie rozwijaty
w 2011 r. monitoring na poziomie lokalnym (gminnym).

Analiza informacji dotyczacych stopnia realizacji KPPN w 2011 r. przez gminy wykazuje,
ze niemal co trzecia gmina miejska (29,6% miast sposrod tych, ktore nadestaty sprawozdania)
zrealizowata aktywnos$ci dotyczace monitorowania zjawiska. Dla porownania odsetek dla
gmin wiejskich wyniost 7,6%, a dla gmin miejsko-wiejskich 11,8%. Gminy najczesciej
realizowaty dziatania z zakresu monitorowania epidemiologicznego problemu narkotykow
i narkomanii (140 gmin to jest 6,2% ogotu gmin, ktore si¢ sprawozdaty). Monitorowanie
postaw spotecznych na temat problemu narkotykéw i narkomanii oraz rozwoj i konsolidacja
systemu informacji o narkotykach i narkomanii realizowato odpowiednio 113 gmin (5%) i 94
gminy (4,1%).

Podsumowujac, zarowno na poziomie urzedow marszatkowskich jak i samorzadow gminnych
wystepuje wyrazne zroznicowanie je$li chodzi o poziom i jako$¢ realizowanych dziatan
z zakresu badan i monitoringu. Konieczne jest zatem prowadzenie dalszych dzialan majacych
na celu aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego w tym obszarze, w szczegdlnos$ci

gmin miejskich.

W 2011 realizacja KPPN r. zostala podj¢ta przez wszystkie wskazane Ministerstwa
1 podmioty wlasciwe. Szczegdlowa analiza zakresu i sposobu implementacji poszczegdlnych
dzialan pozwala na sformulowanie wnioskéw, ktére powinny byé wziete pod uwage w
realizacji KPPN w kolejnych latach w celu osiggniecia lepszych rezultatow oraz podazaniu za

nowo zidentyfikowanym zagrozeniom i zjawiskom:
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OGRANICZANIE POPYTU
1. Wyniki prowadzonych badan wskazuja na wystepowanie wielu problemow wsrod
mlodziezy szkolnej, w szczegdlno$ci na wzrost rozpowszechnienia uzywania
przetworow konopi. Rekomendowana strategia przeciwdzialania ww. problemom
powinna uwzglednia¢ rozpoczynanie dziatan wczesnie, przed okresem inicjacji w
zakresie uzywania substancji psychoaktywnych, oraz kontynuowanie tych dzialan w
»Krytycznych” fazach rozwojowych charakteryzujacych si¢ podwyzszonym ryzykiem
siegania przez mtodziez po te $rodki. Strategia ww. powinna obejmowac realizacj¢
systemowych dziatan prowadzonych w $rodowisku szkolnym. Jednocze$nie, jednym
ze zidentyfikowanych deficytow w ofercie dziatan profilaktycznych jest brak dostepu
do programow profilaktyki uniwersalnej o udokumentowanej skutecznosci. Dlatego
zasadnym jest dotozenie przez resort edukacji wszelkich staran w celu szerokiego
upowszechniania programéw promocji zdrowia i profilaktyki uniwersalnej na r6znych
poziomach edukacji. Nalezy przez to rozumie¢ dziatania polegajace na zwigkszeniu
liczby os6b przygotowanych do realizacji ww. programOw (szkolenie trenerow i
realizatoréw), dziatania wspierajagce wdrazanie programéw w szkotach i placowkach
systemu o$wiaty oraz monitorowanie procesu ich wdrazania poprzez zbieranie danych
dotyczacych co najmniej liczby szkot, ktore programy te realizuja. Rekomenduje sie
upowszechnianie programoéw opartych na naukowych podstawach, o potwierdzonej w
badaniach naukowych skutecznos$ci, adresowanych zaréwno do dzieci i mtodziezy jak
i ich rodzicow i opiekunéw tj. np. program Unplugged. Koniecznym dziataniem
wspierajacym upowszechnienie skutecznych programow jest zintensyfikowanie prac
w ramach systemu rekomendacji ukierunkowanych na zidentyfikowanie skutecznych

programow profilaktycznych.

2. Rownolegle z dziataniami profilaktyki uniwersalnej nalezy zintensyfikowaé dziatania
adresowane do dzieci i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem, demoralizacja 1 ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi poprzez implementacje¢ dziatan i programoéw
profilaktycznych w placoéwkach opiekunczo-wychowawczych nadzorowanych przez
ministra ds. rodziny, placowkach resocjalizacyjnych podlegtych Ministrowi
Sprawiedliwosci i placowkach nadzorowanych ministrowi wtasciwemu do spraw

edukacji (mlodziezowe o$rodki wychowawcze i mlodziezowe os$rodki socjoterapii).
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3. Analiza przeprowadzona w 2011 r. wskazuje iz samorzady wojewddztw przeznaczaja
na profilaktyke narkomanii zaledwie 10,5 % z wptywow z oplat za wydanie zezwolen,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Wplywy z przedmiotowych optat mogag by¢
przeznaczane na finansowanie realizacji zadaf ujetych w art. 9° ww. ustawy, w tym
m.in. na realizacj¢ zadan okreslonych w Wojewddzkich Programach Przeciwdzialania
Narkomanii. (ogoélna wysokos¢ wplywu to 35577 468,69 =zI, natomiast na
przeciwdziatanie narkomanii przeznaczono 6 184 134 zl, z czego na profilaktyke
narkomanii 3 725 139,28 z}). Tak niewiclka cze$¢ przekazanych srodkéw moze mieé
wplyw na zakres realizowanych dzialan w poszczegélnych wojewodztwach. Dlatego
zasadnym wydaje si¢ by¢ podjecie dzialan zmierzajacych do bardziej racjonalnego
alokowania $rodkow finansowych wydatkowanych w ramach wojewodzkich
programéw przeciwdziatania narkomanii poprzez potozenie wigkszego nacisku na
realizacj¢ dzialan zwigzanych z zapobieganiem zjawisku narkomanii w szczeg6lno$ci
w zakresie profilaktyki selektywnej i indykatywnej adresowanej do osob zagrozonych
uzaleznieniem w zwigzku z eksperymentowaniem z narkotykami lub wzrastaniu w

srodowisku stwarzajgcym takie ryzyko, a takze do zapewnienia pomocy ich bliskim

4. Analiza przestanych sprawozdan wskazuje na fakt, ze znacznie wickszy odsetek gmin
wspiera realizacje programoéw profilaktyki uniwersalniej, adresowanej do ogotu
spoteczenstwa, w szczegolnosci do ogoétu dzieci 1 mlodziezy niz selektywnej i
wskazujacej. Programy profilaktyki uniwersalnej w 2011 r. wdrazalo 66% gmin
sposréd wszystkich gmin, ktore przestaly sprawozdanie, podczas gdy programy
profilaktyki selektywnej i wskazujagcej ponad 4,5-krotnie gmin mniej (jedynie 14%
sposrod wszystkich gmin, ktore przekazaly sprawozdanie). Tymczasem z licznych
badan wiadomo, iz obok dziatan profilaktyki uniwersalnej, bardzo duze znaczenie
zapobiegawcze maja specyficzne, ukierunkowane na potrzeby zagrozonych
uzaleznieniem grup i jednostek oddziatywania profilaktyczne. Dlatego rekomenduje
si¢ jednostkom samorzadu terytorialnego wspieranie w wigkszym zakresie programow
profilaktyki selektywnej i wskazujgcej. Niezbedne ponadto wydaje si¢ poszerzenie
zakresu dziatan polegajacych na wspieraniu placowek opiekunczo-wychowawczych
prowadzacych prace profilaktyczng z dzie¢mi i mtodzieza zagrozonymi narkomania.
Ponadto jak wynika z analiz, wigkszo$¢ programoéw finansowanych przez jednostki

samorzadu terytorialnego to programy autorskie, ktérych mankamentem jest brak
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oceny skutecznosci w zakresie przeciwdzialania problemowi narkomanii. W zwigzku
z powyzszym rekomenduje si¢ jednostkom samorzadu terytorialnego finansowanie
dziatan i1 programow profilaktycznych, ktorych jako$¢ zostata potwierdzona; w tym
celu samorzady moga korzysta¢ z bazy programéw zamieszczonej na stroniec KBPN
oraz m.in. skutecznych, opartych na naukowych podstawach programéw Unplugged,

FreD i Candis, koordynowanych przez KBPN.

Rekomenduje si¢ wdrazanie programow profilaktycznych opartych o strategie
wszechstronnego wplywu spotecznego, uwzgledniajaca obok przekazu na temat
ryzyka uzywania narkotykOw, wzmacnianie umiejetnos$ci chronigcych i edukacje
normatywna. Pozadane jest aby, uwzgledniajac zmiany wynikajace z coraz wigkszego
stopnia informatyzacji spoleczenstwa, w wigkszym zakresie w dzialaniach

profilaktycznych wykorzystywaé nowe technologie, tj. Internet.

Wyniki najnowszych badan w populacji generalnej zrealizowanych w 2010 r. przez
Krajowe Biuro oraz wyniki badan ESPAD wskazuja na znaczny wzrost odsetka oséb
uzywajacych konopi, w szczegdlnosci mtodziezy. W zwiagzku z tym zasadnym jest
wzmocnienie dziatan zaréwno przez Ministerstwo Zdrowia jak 1 samorzad
terytorialny, ukierunkowanych na zwigkszenie dostgpu do programoéw profilaktyczno
— terapeutycznych dla uzytkownikow przetworéw konopi oraz oséb uzaleznionych od
nich, poprzez m.in. dziatania informacyjno-promocyjne, dziatania szkoleniowe
ukierunkowane na przygotowanie realizatorow programOw oraz przeznaczanie
srodkow finansowych na realizacj¢ ww. programow. Programami o udokumentowane;j
skuteczno$ci ukierunkowanymi na potrzeby tych grup sga m.in. program CANDIS
(dla uzaleznionych od przetworéow konopi) oraz FRED (program wczesnej interwencji

dla eksperymentujacych ze srodkami psychoaktywnymi).

W celu realizacji zadania zapewnienia dostepu do leczenia substytucyjnego dla co
najmniej 25% 0s0b uzaleznionych od opioidéw w kazdym wojewddztwie, niezbgdne
jest przede wszystkim uruchomienie programéw w wojewddztwach, w ktorych w
2011 r. nie zakontraktowano tego typu $wiadczen zdrowotnych to jest: pomorskim,
warminsko-mazurskim,  podlaskim i podkarpackim oraz poszerzenie oferty w
wojewoddztwach: $laskim i1 zachodniopomorskim. Dlatego wazne jest aby odpowiednie

oddziaty NFZ zaplanowaly wymagane $rodki finansowe na zapewnienie $wiadczen
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zdrowotnych w obszarze leczenia substytucyjnego. Warto takze podkresli¢, iz leczenie
substytucyjne znajduje si¢ w katalogu §wiadczen gwarantowanych, w zwiazku z czym
NFZ powinien kazdego roku zabezpiecza¢ srodki finansowe na ten cel oraz oglaszaé
konkurs na leczenie substytucyjne. Tymczasem co roku wystepuja w niektorych
oddziatach NFZ trudnos$ci w kontraktowaniu tych $wiadczen. Warto jednak w tym
miejscu zwroci¢ uwagg, iz jak wynika z nadestanych sprawozdan NFZ, w niektorych
przypadkach (np. wojewddztwa podlaskiego i podkarpackiego) nie zapewnienie
dostepu do tej formy leczenia nie wynika z niecheci Wojewodzkich Oddziatow NFZ
do finansowania leczenia substytucyjnego ale z braku ofert potencjalnych

$wiadczeniodawcow w danym regionie.

8. Waznym partnerem w rozwijaniu programOw leczenia substytucyjnego oraz
programOw ograniczania szkod zdrowotnych pozostajg takze jednostki samorzgdu
terytorialnego, ktore w niewielkim zakresie wspieraja finansowo powyzsze programy.
Dlatego rekomenduje si¢ samorzadom, tam gdzie jest to uzasadnione, uwzglednienie

dziatan z obszaru ograniczania szkod W wigkszym niz dotychczas zakresie.

OGRANICZANIE PODAZY

1. Od lat obserwuje si¢ zjawisko przestgpczosci w cyberprzestrzeni. Internet jest jednym
z narzedzi wykorzystywanych do prowadzenia nielegalnego zakupu prekursoréw,
narkotykOw a w szczegdlnosci srodkow zast¢pczych tzw. dopalaczy. Dlatego wazne
jest rozwijanie przez organy $cigania wszelkich inicjatyw i dzialan, ktore stuzylyby
bardziej skutecznemu $ciganiu tego typu przestepstw.

2. Wozrastajaca liczba krajowych upraw konopi indyjskich wymaga skoordynowanych
1 zintegrowanych dziatan r6znych stuzb zajmujacych si¢ zwalczaniem przestgpczosci
narkotykowej. Ponadto coraz czgéciej na nielegalnym rynku dostepna jest marihuana
o silniejszym st¢zeniu substancji psychoaktywnej. Wedlug ostatnich danych $rednie
stezenie marihuany dostepnej w Rzeczypospolitej Polskiej wyniosto ok. 10%.
Powyzsze czynniki mogg stanowi¢ w perspektywie czasowej wyzwanie dla systemu
lecznictwa w Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Ministerstwo Sprawiedliwosci w 2011 r. wdrazato nowe narzedzia monitorowania w
celu uzyskania poglebionych informacji na temat zgtoszen do leczenia i terapii wsrod
0s0b uzywajacych srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, ktore

weszty w konflikt z prawem. Nowe narzgdzia monitorujace pozwolg na oceng
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skuteczno$ci wprowadzonych w 2011 r. zmian prawnych, ktoérych celem byto
utatwienie stosowania w praktyce wymiaru sprawiedliwosci zasady ,,leczy¢ zamiast
kara¢”. Nieodzownym wydaje si¢ wprowadzenie danych dotyczacych wykorzystania
artykutu 62.a oraz 72.1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii do statystyki

Ministerstwa Sprawiedliwosci jako statego elementu.

MONITORING | BADANIA

1. W ostatnich latach prawdziwym wyzwaniem dla badan oraz systemow
monitorujgcych stal sie¢ problem nowych narkotykéw, inaczej narkotykdw
projektowanych (ang. designer drugs), w Rzeczypospolitej Polskiej najczesciej
utozsamiany z ,,dopalaczami”. Obecnie problem nowych narkotykow staje si¢ coraz
czgsciej obiektem zainteresowania badaczy 1 analitykéw. Wiedza na temat tego
dynamicznie rozwijajacego si¢ zjawiska systematycznie ros$nie, co pomaga zrozumie¢
jego charakter. Jednak w dalszym ciggu konieczne jest wypracowanie bardziej
skutecznych metod oraz mechanizméw monitorowania pojawiania si¢ nowych
substancji. W tym kontekscie wazne jest rozwijanie mechanizmOw monitorowania
wystepowania §rodkéw zastepczych na rynku polskim oraz rozwijanie wspolpracy
pomigdzy stuzbami odpowiedzialnymi, a w szczegdlnosci Gtownym Inspektorem
Sanitarnym i powiatowymi stacjami sanitarno - epidemiologicznymi;

2. Badania i rozw0j monitoringu na poziomie centralnym i samorzadu terytorialnego
pozostaje jednym z priorytetow KPPN. Umozliwia on bowiem identyfikacje wielu
zagrozenh 1 zjawisk we wczesnym etapie rozwoju oraz daje szans¢ na przygotowanie
odpowiedzi spotecznej w formie interwencji np. profilaktycznych czy leczniczych
dostosowanych do potrzeb. Dlatego rekomenduje si¢ systematyczne prowadzenie
dziatan z zakresu monitorowania problemow narkotykow i narkomanii przez jednostki

samorzadu terytorialnego.
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ANEKS 1

Publikacje wydane i dofinansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania

Narkomanii
Lp. NAZWA PUBLIKACJI INFORMACJE O PUBLIKACJI LACZNY
NAKEAD/ILOSC
FINANSOWANY
PRZEZ KBPN
1. »Alkoholizm i Narkomania” | Kwartalnik - publikacja naukowa 4 numery x 650
informujgca 0 wynikach prac egzemplarzy
badawczych, poswigcona
medycznym i psychologicznym
aspektom uzaleznien od alkoholu
i narkotykdw.
2. »Serwis Informacyjny. Kwartalnik - posredniczy 4 numery x 2500
Narkomania” w przekazie informacji egzemplarzy

o0 dziataniach podejmowanych
przez rézne podmioty w zakresie
przeciwdziatania narkomanii,
porusza wazne tematy z zakresu
polityki narkomanii, prawa,
epidemiologii, profilaktyki
uzaleznien, jak 1 wspotpracy
mi¢dzynarodowe;.

3. Karan. Narkomanii — Nie!

Kwartalnik - poswiecony
profilaktyce narkomanii i promocji
zdrowego stylu zycia. Dostarcza
wiedzy na temat narkotykow

I narkomanii, kreuje postawy wolne
od uzaleznien i aktywizuje do
dziatan tworczych.

4 numery x 6000
egzemplarzy

4. Remedium

Miesigcznik - po§wigcony
profilaktyce i promocji zdrowia. Na
famach pisma prezentowane sg
m.in. artykuty z zakresu edukacji
publicznej dotyczace wiedzy na
temat substancji psychoaktywnych,
probleméw wychowawczych

1 sposobow ich rozwigzywania oraz
inicjatyw w dziedzinie profilaktyki
problemowej.

12 numerow x 200
egzemplarzy

Materialy dla populacji ogo6lnej

1. Broszura ,,Szukaj
porozumienia ze swoim
dzieckiem. Blizej siebie —
dalej od narkotykow.

Mini — kompendium wiedzy na
temat dobrej komunikacji

w rodzinie w kontekscie
profilaktyki uzaleznien.

5 000 egzemplarzy
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Poradnik dla rodzicow”

Jest cennym zrddtem informacji,
0 ktérych rodzic powinien
wiedzie¢, jesli chce ograniczy¢
zachowania ryzykowne

1 zapobiega¢ uzaleznieniom.

Ulotka ,,Nasze dzieci Broszura przeznaczona dla 100 000 egzemplarzy
i zagrozenia. Dopalacze- rodzicow w ramach dziatan
Wypalacze” edukacyjnych w szkole. Zostata
rozdystrybuowana do wszystkich
Kuratoriow O$wiaty.
»,Narkomania ,,Gdzie szuka¢ | VI edycja publikacji kolportowanej | 5000 egzemplarzy

pomocy?”

na terenie kraju, zawierajaca
aktualne dane teleadresowe

i informacje na temat oferty dla
pacjentow systemu leczenia
ambulatoryjnego oraz
stacjonarnego, systemu
postrehabilitacji, leczenia
substytucyjnego, placowek
swiadczacych ustugi w zakresie
detoksykacji oraz testowania

w kierunku HIVV/AIDS.

W Informatorze umieszczono
nowopowstate placowki.

Materiaty edukacyjne dla
treneréw programu
Unplugged

Podrecznik dla nauczyciela, zeszyt
¢wiczen dla ucznia oraz komplet
kart do gry edukacyjnej. Materiaty
sg wykorzystywane przez trenerow
podczas szkolen realizatorow
programu.

400 egzemplarzy
podrecznika

400 egzemplarzy
¢wiczen

400 egzemplarzy kart
do gry

Tablica informacyjna

Plansza szkoleniowa,

1 tablica (naktad:

dotyczaca substancji przedstawiajaca zdjecia 450 sztuk)
psychoaktywnych poszczegblnych narkotykow,

akcesoria niezbe¢dne do ich

przyjmowania oraz wizerunki

ro$lin, z ktérych sg produkowane.
Banner flashowy poradni Banner zostat umieszczony na 1 banner

internetowej

glownej stronie Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

158




Materialy informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii,
ze szczegOlnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy

Broszura informacyjno —

edukacyjna dotyczaca

substancji psychoaktywnych

Broszura skierowana do mtodziezy
licealnej i studenckiej, informuje

o negatywnych skutkach zazywania
narkotykow, zawiera informacje na
temat pierwszej pomocy

w przypadku zatru¢ nielegalnymi
srodkami psychoaktywnymi,
porusza aspekty prawne, a takze
informuje o ryzyku mieszania
r6znych substancji.

16 000 egzemplarzy

Ulotka dla miodziezy,
informujaca 0 programie
Fred Goes Net

Ulotka przeznaczona dla
mtodziezy, ktora bedzie brata
udziat w programie
profilaktycznym

20 000 egzemplarzy

Materialy informacyjno-edukacyjne na temat leczenia, rehabilitacji

i ograniczania szkod zdrowotnych

»Magazyn MnB”

Pismo obejmujace tematyke
zwigzang z redukcja szkod
zdrowotnych i spotecznych
spowodowanych uzywaniem
narkotykow. Odbiorcami pisma sg
zarOwno osoby uzywajace
narkotykow problemowo

1 uzaleznione, jak rowniez kadra
realizujgca programy z zakresu
redukcji szkad.

2 numery X
1500 egzemplarzy

, Lerapia Uzaleznienia
1 Wspotuzaleznienia”

Pismo stanowi wazne zrodto
wiedzy i wymiany do§wiadczen dla
0s0b zajmujacych si¢ terapia
uzaleznien w poradniach,
oddziatach detoksykacyjnych

1 osrodkach rehabilitacyjnych.

6 numerow x 350
egzemplarzy

Publikacje innych urzedow centralnych

Lp. NAZWA PUBLIKACJI INSTYTUCJA
ZAANGAZOWANA
W WYDANIE
1. »Narkotyki i dopalacze - zjawisko, zagrozenie, profilaktyka ze Krajowe Biuro, KGP,

szczegblnym uwzglednieniem mtodziezy szkolnej — dokument
adresowany do dyrektorow, pedagogow, nauczycieli”

Narodowy Instytut
Lekdéw, Mazowieckie
Centrum Profilaktyki
Uzaleznien
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Habrat B.: ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
zwigzane z nimi niektore nagle objawy somatyczne” — materiat
konferencyjny.

Habrat B., Steinbarth-Chmielewska K., Baran-Furga H.:
»Psychiatryczne aspekty uzywania ,,dopalaczy””, artykut w: ,,Na
Ratunek”, nr 2/2011.

Habrat B., Steinbarth-Chmielewska K., Baran-Furga H.:
»Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane

z uzywaniem substancji psychoaktywnych”. W: Puzynski S.,
Rybakowski J., Wcidrka J (red,).: ,,Psychiatria”, t. Il. Elsevier,
Wroctaw 2011.

Habrat B.: ,,Substancje psychoaktywne (alkohol, leki, narkotyki)

a zachowania seksualne, artykul w: Baranowski W., Lew-
Starowicz Z. (red.): ,,Seks u ludzi biznesu — funkcje i dysfunkcje
seksualne w nowej grupie pacjentow”, ER Investment, Milandwek
2011.

Habrat B.: ,,Zaburzenia afektywne dwubiegunowe a uzywanie
substancji psychoaktywnych, w tym ,,dopalaczy”” — materiat
konferencyjny”.

IPIN

»Profilaktyka uzywania nowych narkotykow tzw. dopalaczy przez
mtodziez. Oferta dziatan profilaktycznych adresowanych do
dyrektoréw szkot, kadry pedagogicznej, rodzicéw, uczniow oraz
organdéw prowadzacych — materiat dla dyrektorow szkot

i placowek”.

MEN we wspotpracy
z GIS, KGP, Krajowym
Biurem i ORE.

Broszury, ulotki, foldery dotyczace profilaktyki narkotykow oraz
»dopalaczy”.

MON

Werbinska-Sienkiewicz B., Rosinska M., Furman S. ,,HIV | AIDS
w 2009 roku” — artykut w ,,Przegladzie Epidemiologicznym”,
nr 65(2)/ 2011.

Rosinska M. ,,Co nam moéwig dzi$ statystyki zakazen HIV” —
artykut w ,,Kontrze”, nr 1(47)/2011.

NIZP-PZH

»INowe srodki odurzajace grupy I-N — opis dziatania na podstawie
doswiadczen uzytkownikow” — artykut w ,,Kwartalniku Kadry
Kierowniczej Policji”, nr 3/2011.

KGP
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ANEKS 2

Wykaz

realizatorbw  programow

ds. Przeciwdzialania Narkomanii

wspieranych  przez Krajowe  Biuro

Wykaz realizatorow i programow profilaktyki selektywnej

L.p. NAZWA ORGANIZACJI NAZWA PROGRAMU
1. Fundacja Zapobiegania »EKsperymentuj prozdrowotnie”
1 Resocjalizacji Uzaleznien
-NADZIEJA”,
ul. Barkowska 167 c,
43 — 346 Bielsko — Biata
2. Podkarpackie Stowarzyszenie ,Otwarte Drzwi” (edycja IV) — program
PORTA, 37 — 120 Markowa 1500 profilaktyki selektywnej dla dzieci
1 mlodziezy
3. Stowarzyszenie Agrado »Przeciw narkotykom - do radosci zycia.
Al. Wolnoséci 21 A, Trening Mistrzow”
34 — 100 Wadowice
4, Polskie Stowarzyszenie Psychologow | ,,Szansa dla ciebie — dokonaj wtasciwego
Praktykow, ul. Zamkowa 4/4, wyboru — program profilaktyczny dla dzieci
30 - 301 Krakéw i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem”
5. Towarzystwo NOWA KUZNIA, Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien
ul. Samsonowicza 25, — Lublin, Radawiec, Putawy
20 — 485 Lublin
6. Stowarzyszenie Przyjaciot Osrodka »Program profilaktyczno — terapeutyczny dla
Socjoterapeutycznego ,, WSPOLNY dzieci zagrozonych narkomania”
DOM” w Wildze,
ul. Plac Mysliwski 1,
08 — 470 Wilga
7. Fundacja ARKA »Wybieram zycie bez narkotykow”
ul. Kopernika 37,
90 — 552 L.odz
8. Stowarzyszenie katolicki Ruch »Program psychoprofilaktyki selektywnej dla
Antynarkotyczny ,,KARAN”, dzieci i mtodziezy zagrozonych
ul. Reja 5/1, wykluczeniem spotecznym oraz
26 — 610 Radom uzaleznieniem od $rodkéw zmieniajacych
swiadomos¢ realizowany w palcowkach
profilaktycznych Stowarzyszenia
<<KARAN>>" — Warszawa, Rzeszow,
Elblag, Kalisz, Radom
Q. Fundacja Centrum Aktywnego ,Ulica bawi i uczy — pedagogika uliczna”

Wsparcia, ul. Jakuba Kani 1,
49 — 305 Brzeg
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10. | Stowarzyszenie Pedagogiki ,»AKtywnie — alternatywnie” — program pracy
Alternatywnej, ulicznej z dzie¢mi i mlodzieza z dzielnicy
ul. Boya — Zelenskiego 6/8, Rakow
42 — 200 Czestochowa

11. | Towarzystwo Profilaktyki i »Dzialania Profilaktyczne i Pomoc
Przeciwdzialania Uzaleznieniom, Psychospoteczna”
ul. Strumykowa 4,

87 — 100 Torun

12. | Towarzystwo Rodzin I przyjaciot »Ryzykowne zachowanie i co dalej?” —
Dzieci Uzaleznionych ,,POWROT kontynuacja dobrych praktyk 2011
Z U” Zarzad Gtoéwny,
ul. Elektoralna 26,

00 — 892 Warszawa

13. | Stowarzyszenie Ocali¢ Szans¢ SOS, »Profilaktyka dla dzieci i mtodziezy
ul. Wapienna 24/1, z wroctawskiego osiedla Huby”
50 — 518 Wroctaw

14. | Centrum Profilaktyki i edukacji »Rakowicka 10”

Spotecznej PARASOL,
ul. Rakowicka 10 A,
31 - 511 Krakow

15. | Pracownia Alternatywnego Program profilaktyki selektywnej dla dzieci
Wychowania, i mlodziezy — ,,Mam zasady — nie biorg”
ul. Wolczanska 225, 93 — 005 L.odZ

16. | Fundacja PRAESTERNO, Program przeciwdziatania mtodziezowej
ul. Czerniakowska 26A m. 5, patologii spotecznej z uwzglgdnieniem
00 — 714 Warszawa ewaluacji efektow i opieki superwizyjnej —

Bydgoszcz, Warszawa, Bielsko-Biata, Lublin,
Krakow, £.6dz, Putawy, Wroctaw, Rotmanka

17. | Towarzystwo Profilaktyki »Zdobywcy 3” - Program profilaktyki
Srodowiskowej ,, MROWISKO?”, selektywnej dla dzieci i mlodziezy —
ul. Agrarna 2, 80 — 298 Gdansk Gdansk, Gdynia

18. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania ,»Inna wersja zycia” — Szczecin
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21,

00-020 Warszawa

19. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania ,GNIAZDO” Program Profilaktyczny dla
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21, Mtodziezy — Gorzow Wielkopolski
00-020 Warszawa

20. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania Program socjoterapeutyczny dla dzieci
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21, i mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem
00-020 Warszawa

21. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania Punkt konsultacyjny — Szczecinek
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21,

00-020 Warszawa
22. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania Program korekcyjny dla dzieci i mtodziezy

Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21,
00-020 Warszawa

eksperymentujacej z substancjami
psychoaktywnymi ,,Jestem czysty”
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23. | Fundacja Na Rzecz Zapobiegania Program profilaktyki selektywnej dla dzieci
Narkomanii ,, MARATON?”, i mtodziezy —,,Zmiana” — Warszawa
Plac Mieszka I nr 11,

67 — 200 Glogow

24. | Fundacja ARKA, ul. Kopernika 37, Swietlica srodowiskowa ,,Przystan”
90 — 552 Lodz

25. | Powislanska Fundacja Spoteczna, Srodowiskowy Program
ul. Mokotowska 55, Psychoprofilaktyczny dla Dzieci i Rodzin
00 — 542 Warszawa

26. | Czestochowskie Towarzystwo »,Pomagamy dzieciom poznawac $wiat bez
Profilaktyki Spotecznej, ul. Rejtana narkotykow”
7B, 42 — 200 Czg¢stochowa

27. | Fundacja Centrum Edukacji Program Rozwoju Umiejetnosci Zyciowych
Liderskiej, ul. Sandomierska 23 dla Mtodych Dorostych Oséb ,,Zeby chciato
lok. 52, 02 — 567 Warszawa si¢ chcie¢”

28. | Swietokrzyskie Towarzystwo Srodowiskowa Profilaktyka Uzaleznien
Zapobiegania Patologiom Spotecznym | — Ostrowiec Swietokrzyski, Starachowice,
,,Kuznia”, Kielce
ul. Sienkiewicza 66,

27 — 400 Ostrowiec Swietokrzyski

29. | Stowarzyszenie profilaktyki i Terapii | ,,Razem damy rade”
»MLODZI - MLODYM?”,
ul. Zwyciestwa 168, 76 — 612
Koszalin

30. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad Dziatania skierowane do dzieci i mtodziezy
Gtowny, ul. Hoza 57, podejmujacej zachowania ryzykowne —

00 — 681 Warszawa Lublin

31. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad ,»Czysty taniec przeciw ztu” — Warszawa
Gtoéwny, ul. Hoza 57,

00 — 681 Warszawa

32. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad Program profilaktyki selektywnej dla dzieci
Gtowny, ul. Hoza 57, i mtodziezy ,, ANTYRAMY” — Szczecin
00 — 681 Warszawa

33. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad ,,Nasz Kacik” — Bydgoszcz
Gtoéwny, ul. Hoza 57,

00 — 681 Warszawa

34. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad »Masz wybér” — program profilaktyczny
Gtowny, ul. Hoza 57, z zakresu przeciwdziatania narkomanii —
00 — 681 Warszawa Bartoszyce

35. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad Program profilaktyki selektywnej dla dzieci
Gtowny, ul. Hoza 57, i mtodziezy pod nazwg ,,Wybieram Zdrowie”
00 — 681 Warszawa — Stalowa Wola

36. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad Centrum Profilaktyki Dzieci 1 Mtodziezy —
Gloéwny, ul. Hoza 57, Gawrosz, Zgorzelec
00 — 681 Warszawa

37. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad »Ulica nie dla mnie” — Konin

Gtowny, ul. Hoza 57,
00 — 681 Warszawa

163




38. | Stowarzyszenie Nauczycieli w »Nie jestes sam” — §wietlice srodowiskowe
Starachowicach ,,Zdrowa Szkola”,
ul. Konstytucji 3 Maja 15,
27-200 Starachowice
Wykaz realizatorow i programow profilaktyki wskazujacej dla oséb uzywajacych
narkotykow
L.p. NAZWA ORGANIZACJI NAZWA PROGRAMU
1. Fundacja Praesterno, Program przeciwdziatania szkodliwemu
ul. Czerniakowska 26a/5, uzywaniu narkotykow przez mtodziez
00-714 Warszawa z uwzglednieniem ewaluacji efektow
i opieki superwizyjnej
2. Centrum Profilaktyki i Edukacji ,»Parasol wiezienny”
Spotecznej] PARASOL,
ul. Rakowicka 10a, 31—511 Krakow
3. Stowarzyszenie Katolicki Ruch »Zanim bedzie za p6zno” — Kalisz
Antynarkotyczny ,,KARAN”,
ul. Reja 5/1, 26-610 Radom
4. Stowarzyszenie Katolicki Ruch Program profilaktyki wskazujacej
Antynarkotyczny ,,KARAN”, adresowanej do miodziezy zagrozone;j
ul. Reja 5/1, 26-610 Radom uzaleznieniem od $rodkéw zmieniajacych
swiadomos¢ realizowany w placéwkach
profilaktycznych Stowarzyszenia
»KARAN” — Radom, Warszawa,
Wroctaw
5. Stowarzyszenie Katolicki Ruch »Zdrowie Najlepsza Inwestycja” —
Antynarkotyczny ,,KARAN”, Wroctaw
ul. Reja 5/1, 26-610 Radom
6. Powislanskie Towarzystwo Spoteczne, Mtodziezowa Poradnia Uzaleznien
ul. Tamka 38/704, 00-335 Warszawa
7. Towarzystwo Rodzin 1 Przyjaciot Dzieci | Dziatania Profilaktyczne 1 terapeutyczne
Uzaleznionych ,,Powrot z U”, dla os6b uzywajacych narkotykoéw —
ul. Elektoralna 26, 00-892 Warszawa L.odz
8. Zachodniopomorski Oddziat Program profilaktyki wskazujacej dla
Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci | oséb uzywajacych narkotykéw ,,Ku
Uzaleznionych ,,Powrot z U”, trzezwemu zyciu”
ul. Szczerbcowa 1, 70-503 Szczecin
0. Stowarzyszenie DROGA, Pomoc osobom zagrozonym
ul. Proletariacka 21, 15-449 Biatystok uzaleznieniem, eksperymentujacym ze
srodkami psychoaktywnymi i ich
rodzinom ,,DROGA”
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10. | Stowarzyszenie Profesjonalistow ,»Jesli nie Fred, to co?”
Psychoterapii i Psychoedukacji
‘Wspolna”, ul. Warnenska 3/70,
02-759 Warszawa
11. Powislanska Fundacja Spoteczna, ,»Blizej siebie”
ul. Mokotowska 55,00-542 Warszawa
12, Stowarzyszenie Promocji Zdrowia Pracownia Profilaktyki Narkomanii
i Trzezwego Stylu Zycia SZANSA, i Interwencji Kryzysowej
ul. Cmentarna 18, 44-171 Plawniowice
13. | Teen Challenge Chrzescijanska Misja Zycie bez ,,dopalaczy” — Cieszyn
Spoteczna, Broczyna 11, 77-203 Dretyn
14. Dolnoslaskie Stowarzyszenie Dzialania psychoterapeutyczne
Psychoprofilaktyczne RETURN, wspierajace system rodzinny
ul. Zeromskiego 40/1, 50-321 Wroctaw | w zapobieganiu narkomanii
15. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Zajecia informacyjno-edukacyjne,
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21, warsztaty umiejetnosci
00-020 Warszawa psychospotecznych, grupy wsparcia dla
0s0b okazjonalnie uzywajacych
narkotykdw i poradnictwo rodzinne dla
ich rodzin — Zielona Gora
16. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania Program pomocy dla 0s6b uzywajacych
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21, narkotykow i ich rodzin — L.6dz
00-020 Warszawa
17. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Program profilaktyki wskazujacej
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21, »Alternatywa dla Freda” — Bydgoszcz
00-020 Warszawa
18. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Dzialania terapeutyczne w ramach
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa wczesnej interwencji — Warszawa
19. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Wspdlna Sprawa — Bydgoszcz
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
20. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Ambulatoryjny program profilaktyki
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa wskazujacej 1 wezesnej interwencji dla
0s0b uzywajgcych narkotykow — Legnica
21. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | ,,Z innej perspektywy” — Szczecin
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
22, Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Pomoc profilaktyczno- terapeutyczna dla
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa 0s0b uzywajgcych narkotykow — Lublin
23. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | ,,Zanim bedzie za p6zno” — Nowa SOl
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
24. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Krotkoterminowy program
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa psychoedukacyjny — Ptock
25. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | ,,Zdazy¢ na czas” — Jelenia Gora

ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
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26. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Krotkoterminowy program
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa psychoedukacyjny — Leszno
27. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Krotkoterminowy program
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa psychoedukacyjny — Elblag
28. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtéwny, | Krotkoterminowy program
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa psychoedukacyjny — Olsztyn
29. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Program profilaktyki dla mtodych oso6b
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa bezdomnych zagrozonych uzaleznieniem,
realizowany w Schronisku Readaptacyjny,
dla Mtodziezy Defaworyzowane;. -
Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar —
Markot”
30. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Profilaktyka wskazujaca i wezesna
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa interwencja dla dzieci i mtodziezy
zagrozonych uzaleznieniem,
eksperymentujacych z narkotykami
z Lodzi i wojewodztwa toédzkiego — L.odz
31. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Profilaktyka narkomanii — Powstancow
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa WIkp Warszawa
32. Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Pomoc terapeutyczna dla oséb
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa uzywajacych narkotykow — Pulawy
33. | Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci | Poradnia Profilaktyczno-Spoteczna dla

Uzaleznionych ,,Powr6t z U”,
ul. Elektoralna 26, 00-892 Warszawa

rodzin politoksykomandéw ,,Moja wizja
zycia” — Krakow

Wykaz realizatorow i programow wsparcia dla oséb uzaleznionych od narkotykow

utrzymujacych abstynencje

Lp. NAZWA ORGANIZACJI NAZWA PROGRAMU

1. Towarzystwo Rodzin 1 Przyjaciot Dzieci | Poradnia ds. uzaleznien Warszawskie
Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci
Elektoralna 26, 00-892 Warszawa Uzaleznionych Powrot z U, ul. Putawska

120/124, 02-620 Warszawa

2. Czestochowskie Towarzystwo Rodzin ,Droga do...”
1 Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych
Powrdét z U, ul. Wiolinowa 1,
42-200 Czestochowa

3. Fundacja Zapobiegania i Resocjalizacji ,Dom lepszego jutra” — IV edycja

Uzaleznien ,,Nadzieja”, ul. Barkowska
167 c ,43-346 Bielsko-Biala
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4, Stowarzyszenie Profilaktyki Program postrehabilitacji i readaptacji
I Profesjonalnej Pomocy Osobom spotecznej 0sob uzaleznionych
Uzaleznionym ,,Subsidium”, utrzymujacych abstynencje
ul. Warszawska 37a, 59-900 Zgorzelec
5. Dolnoslaskie Stowarzyszenie Grupa zapobiegania nawrotom dla oséb
Psychoprofilaktyczne ,,Return”, po leczeniu stacjonarnym
ul. Zeromskiego 40/1, 50-321 Wroctaw,
6. Stowarzyszenie Pomocy Mtodziezy »Powrot VI”
»Anastasis”, Strychy 42,
66-340 Przytoczna
7. Fundacja ,,Arka”, ul. Kopernika 37, Program adaptacji spotecznej — hostel
90-552 Lodz w Lodzi i Zgierzu
8. Chrzescijanska Misja Spoteczna ,,Teen Wolni od zycia bez nalogéw
Challenge”, Chrzescijanska Misja Spoteczna ,,Teen
77-203 Dretyn, Broczyna 11 Challenge” — Biatogard
0. Chrzescijanska Misja Spolteczna ,,Teen Zycie w wolnoéci od narkotykow
Challenge”, Chrzescijanska Misja Spoteczna ,, Teen
77-203 Dretyn, Broczyna 11 Challenge” — Cieszyn
10. | Stowarzyszenie Promocji Zdrowia Program readaptacji spotecznej dla osob
i Trzezwego Stylu Zycia ,,Szansa”, uzaleznionych oraz ich rodzin
ul. Cmentarna 18, 44-171 Plawniowice
11. | Ogdlnopolska Fundacja na Rzecz Program hostelowy postrehabilitacyjny
Zapobiegania Narkomanii, ul. Rynek dla 0s6b uzaleznionych od narkotykow
Nowomiejski 17, 87-100 Torun
12. | Warszawskie Towarzystwo Program wsparcia dla osob uzaleznionych
Dobroczynno$ci, Miynarska 7/36, od narkotykow utrzymujacych
01-205 Warszawa abstynencje
13. Stowarzyszenie Nauczycieli w Wspieranie decyzji o abstynencji
Starachowicach ,,Zdrowa Szkota”,
ul. Konstytucji 3 Maja 15,
27-200 Starachowice
14. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Warsztaty/grupy rozwoju osobistego,
Narkomanii, , ul. Chmielna 10 a /21, grupy zapobiegania nawrotom, grupy
00-020 Warszawa wsparcia, aktywizacja zawodowa,
konsultacje prawne dla 0séb po
ukonczonej terapii i poradnictwo rodzinne
oraz warsztaty umiejetnosci
wychowawczych/psychospotecznych dla
ich rodzin — Zielona Gora
15. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Grupa zapobiegania nawrotom
Narkomanii, ,ul. Chmielna 10 a /21, w uzaleznieniu — Katowice
00-020 Warszawa
16. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania Program wsparcia dla 0s6b uzaleznionych

Narkomanii, , ul. Chmielna 10 a /21,
00-020 Warszawa

od narkotykow utrzymujacych
abstynencje ,,Feniks” — Gorzow
Wielkopolski

167




17. | Stowarzyszenie Pomoc Socjalna, Program pomocy postrehabilitacyjnej
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa, prowadzony w systemie mieszkan
readaptacyjnych oraz aktywizacja
zawodowa — Warszawa, Olsztyn, Torun,
Gliwice, Ostrotgka
18. | Powislanska Fundacja Spoteczna, »Start w samodzielnos¢”
Mokotowska 55, 00-542 Warszawa
19. | Stowarzyszenie Pomocy ,,Arka Noego” | ,,Bezpieczna przystan”
oddzial w Tomaszowie Mazowieckim,
ul. Legionéw 25 a ,97-200 Tomaszow
Mazowiecki
20. Fundacja na Rzecz Zapobiegania
Narkomanii ,,Maraton”, »Bezpieczny powrot” —Warszawa
Plac Mieszka I nr 11, 67-200 Glogoéw
21. Stowarzyszenie ,,Ordo Ex Chao”, Doradca
Mazowiecka 12, 00-048 Warszawa
22. | Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia” , | Program dla os6b uzaleznionych od
ul. Degbowa 5, narkotykow utrzymujacych abstynencje
44-100 Gliwice
23. | Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia”, | Hotel adaptacyjny
ul. Debowa 5, Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia”
44-100 Gliwice
24. | Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci | ,,Poza stygmatem narkomana w rodzinie”
Uzaleznionych ,,Powr6t z U”, — zintegrowany program zmiany
Elektoralna 26, 00-892 Warszawa identyfikacji 0s6b uzaleznionych od
narkotykdw utrzymujacych abstynencje.
Torun
25. Krakowskie Towarzystwo Pomocy Hostel Feniks Il
Uzaleznionym, ul. Sw. Katarzyny 3, ul. Krzemieniecka 63, 30-694 Krakow
31-63 Krakow
26. Krakowskie Towarzystwo Pomocy Hostel dla neofitow
Uzaleznionym, ul. Sw. Katarzyny 3, ul. Sadowa 117a,119,121, 32-020
31-63 Krakow Wieliczka
27. Krakowskie Towarzystwo Pomocy Hostel Nadzieja
Uzaleznionym, ul. Sw. Katarzyny 3, ul. Trzebinska 4, 32-540 Trzebinia
31-63 Krakow
28. Krakowskie Towarzystwo Pomocy Hostel Branice
Uzaleznionym, ul. Sw. Katarzyny 3, ul. Branicka 57, 31-985 Krakow
31-63 Krakow
29. | Stowarzyszenie Wzajemnej Program rehabilitacji i adaptacji
Samopomocy ,,Samaria”, spotecznej i zawodowej 0sob
Rusindw 1, 66-200 Swiebodzin uzaleznionych w warunkach hostelu
30. | Stowarzyszenie Katolicki Ruch Wybieram zycie bez narkotykow. Dalsza
Antynarkotyczny ,,Karan”, droga do trzezwosci — Centrum
ul. Reja 5/1, 26-610 Radom Interwencji Kryzysowej, ul. Grodzienska
65, 03-750 Warszawa
31. | Stowarzyszenie Katolicki Ruch .| co dalej” — program wsparcia dla
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Antynarkotyczny ,,Karan”, ul. Reja 5/1,
26-610 Radom,

neofitow 5 edycja (Warszawa, Radom,
Wroctaw, Rzeszow)

32. Stowarzyszenie ,,Monar”, Poszukiwacze sensu trzezwego zycia
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, Opole
33. Stowarzyszenie ,,Monar”, Grupa zapobiegania nawrotom dla 0séb
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, wychodzacych z uzaleznienia Legnica
34. | Stowarzyszenie ,,Monar”, Bedg si¢ trzymac
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, Bydgoszcz
35. Stowarzyszenie ,,Monar”, Krok za krokiem
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, Szczecin
36. Stowarzyszenie ,,Monar”, Program postrehabilitacyjny ,,Nazajutrz”
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, Konin (Nowolipsk 61, Chocz)
37. Stowarzyszenie ,,Monar”, »Postterapia czyli jak wytrwac...” —
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, Gdansk
38. | Stowarzyszenie ,,Monar”, Krétkoterminowy program zapobiegania

ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa,

nawrotom — Elblag

Wykaz realizatorow i programow wsparcia dla rodzin osob zagrozonych narkomania

i uzywajacych narkotykow.

Lp. NAZWA ORGANIZACJI NAZWA PROGRAMU

1. Fundacja PRAESTERNO, ,Domowe partnerstwo” — program
ul. Czerniakowska 26A/5, umiejetnosci psychospotecznych dla
00-714 Warszawa rodzicow, grupy warsztatowe, konsultacje
ul. Widok 22/30, i poradnictwo indywidualne — Bydgoszcz,
00-023 WARSZAWA Bielsko-Biata, Krakoéw, Lublin,

Rotmanka, Warszawa

2. Stowarzyszenia JUMP,93, Poradnia interwencyjno — prawna dla
ul. Wodniakéw 19D, rodzin 0so6b uzywajacych narkotykow
03-992 Warszawa Warszawa

3. Polskie Towarzystwo Zapobiegania »Edukacja, poradnictwo, psychoedukacja,
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21, interwencja kryzysowa, warsztaty
00-020 Warszawa 1 wsparcie doskonalgce umiejetnosci
65-090 Zielona Gora w zakresie radzenia sobie z problemem
ul. Jelenia la narkomanii w rodzinie”

4, Polskie Towarzystwo Zapobiegania ,Cafe tabu” — program wsparcia dla
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21, rodzin osob zagrozonych narkomania
00-020 Warszawa, 1 uzywajacych narkotykow
ul. Lokietka 22, 70-255 Szczecin

5. Polskie Towarzystwo Zapobiegania ,,Wiedzie¢ Wigcej...dziataé

Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21,
00-020 Warszawa
ul. Warszawska 19, 40-009 Katowice

skuteczniej...”
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6. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Program korekcyjny dla rodzicow
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21, mlodziezy eksperymentujacej z
00-020 Warszawa substancjami psychoaktywnymi ,,Jestem

czysty” — Warszawa

7. Polskie Towarzystwo Zapobiegania »,Rodzice — interwencja — wsparcie —
Narkomanii, ul. Chmielna 10a/21, edukacja” — program dla rodzin oséb
00-020 Warszawa uzywajgcych narkotykow —Bydgoszcz

8. »Zdrowa Szkota” Stowarzyszenie Wspieranie rodzicow
Nauczycieli w Starachowicach, ul.
Konstytucji 3 Maja 15,
27 — 200 Starachowice

9. Stowarzyszenie Katolicki Ruch »Nie jestes sam” — Kalisz
Antynarkotyczny ,,KARAN”

10. Stowarzyszenie Promocji Zdrowia Pracownia Profilaktyki Narkomanii
i Trzezwego Stylu Zycia ,,SZANSA”, i Interwencji Kryzysowej — Gliwice
ul. Cmentarna 18, 44 — 171 Ptawniowice

11. Goérnoslaskie Stowarzyszenie Program wsparcia dla rodzin
»FAMILIA”, ul. Debowa 5,
44 - 100 Gliwice

12, Stowarzyszenie Ocali¢ Szans¢ SOS, »Jak pomoc dziecku nie bra¢”
ul. Wapienna 24/1, 50-518 Wroctaw

13. Polskie Stowarzyszenie Psychologéw Rodzina blizej dziecka ,,Kompleksowy
Praktykow, ul. Zamkowa 4/4 Program Profilaktyki Narkomanii”
30 - 301 Krakow

14, Dolnoslaskie Stowarzyszenie Grupa wsparcia wraz z elementami
Psychoprofilaktyczne ,,RETURN?”, edukacyjnymi dla rodzicow
ul. Zeromskiego 40/1, 50 — 321 uzaleznionych od narkotykow
Wroctaw

15. Fundacja Centrum Edukacji Liderskiej | ,,Zeby Mtodym chciato sie chcieé¢ czyli
(C.E.L.), ul. Sandomierska 23 lok. 52, jak motywowac i wspotpracowac”
02 — 567 Warszawa

16. Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii ,,Miedzy nami”
Mtodzi — Miodym
ul. Zwyciestwa 168,
75-612 Koszalin

17. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad Grupa wsparcia dla rodzin os6b
Gtowny ul. Hoza 57, 00 — 681 zagrozonych narkomanig i uzywajacych
Warszawa narkotykOw — Legnica

18. Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie | Program dla rodzin z problemem
Pomocy Rodzinie Sukurs, uzaleznienia od narkotykow
ul. Kopernika 45, 10-512 Olsztyn

19. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad »Moja rodzina zyje zdrowo” — Stalowa

Gtowny ul. Hoza 57, 00 — 681
Warszawa

Wola
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20. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad Program psychoedukacyjny dla rodzin

Gtowny ul. Hoza 57, z problemem narkotykowym — Olsztyn

00 — 681 Warszawa

21. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad Uzaleznienie jako zagrozenie czyhajace

Gtowny ul. Hoza 57, na wspotczesne mtode pokolenie —

00 — 681 Warszawa program wsparcia dla rodzin oséb
zagrozonych narkomania i uzywajacych
narkotykdéw — f.eczna

22. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad ,»Usiadz obok dziecka” — Nowy Sacz

Gtowny ul. Hoza 57,

00 — 681 Warszawa

23. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad »Silnarodzina” — Bydgoszcz
Gtoéwny ul. Hoza 57,
00 — 681 Warszawa

24. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad Krétkoterminowy program

Gltoéwny ul. Hoza 57, psychoedukacyjny dla rodzin osob

00 - 681 Warszawa zagrozonych narkomania i uzywajacych
narkotykow — Elblag

25. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad Program psychoprofilaktyczny dla rodzin

Gtowny ul. Hoza 57, dzieci i mtodziezy zagrozonych

00 - 681 Warszawa narkomanig i uzywajacych narkotykow z
Y.odzi i wojewodztwa 16dzkiego — L.odz

26. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad ,,Stawiamy na rodzing” — Szczecin

Gtowny ul. Hoza 57,

00 — 681 Warszawa

27. Stowarzyszenie MONAR, Zarzad ,»,Na pomoc rodzinie” — kontynuacja —
Gtowny ul. Hoza 57, Gdansk
00 — 681 Warszawa

28. Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci | Pomoc terapeutyczna dla rodzin osob

Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Zarzad zagrozonych uzaleznieniem i

Gtowny, ul. Elektoralna 26, uzywajacych narkotykow — Lodz

00 — 892 Warszawa

29. Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci | Zintegrowany program poradnictwa i

Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Zarzad wsparcia dla rodzin z problemem dziecka

Gtowny, ul. Elektoralna 26, eksperymentujacego i szkodliwie

00 — 892 Warszawa uzywajgcego narkotyki — Torun

30. Czestochowskie Towarzystwo Rodzin »(Po)mozemy”

i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych

»Powrdt z U”

42-200 Czgstochowa,

ul. Wiolinowa 1

31. Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci | Program wsparcia dla rodzin osob

Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Zarzad zagrozonych narkomania i uzywajacych

Glowny, ul. Elektoralna 26, narkotykdw —Szczecin

00 — 892 Warszawa

32. Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci | Poradnia profilaktyczno — Spoteczna dla

Uzaleznionych ,,Powrot z U”, Zarzad
Gtowny, ul. Elektoralna 26, 00 — 892
Warszawa

Rodzin Politoksykomanéw ,,Rodzinna
Szansa” — Krakow
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33.

Towarzystwo Rodzin 1 Przyjaciot Dzieci
Uzaleznionych ,,Powr6t z U”, Zarzad
Gtowny, ul. Elektoralna 26,

00 — 892 Warszawa

Rodzinna Szansa — poradnia
profilaktyczno - spoteczna dla rodzin
politoksykomanow — Krakow

Wykaz realizatoréw i programoéw ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych wsrod

okazjonalnych uzytkownikow narkotykow

Lp. NAZWA ORGANIZACJI NAZWA PROGRAMU
1. | Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci i Baw si¢ bezpieczniej — Partyworking
Mtodziezy PROGRAM STACIJA, Programu ,,STACJA” jako dziatanie
ul. Wspdlna 65/19, ograniczajgce ryzyko szkod zdrowotnych
00-687 Warszawa wsrod okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow
2. | Fundacja ARKA, ul. Kopernika 37, »Zaufaj sobie i mnie”
90-552 £.6dz
3. | Towarzystwo NOWA KUZNIA, Ograniczanie kontaktu miodziezy ze
ul. Samsonowicza 25, 20-485 Lublin srodkami psychoaktywnymi
w dyskotekach
4. | Stowarzyszenie Lambda, »Nie daj si¢ uspi¢” — program
ul. Zurawia 24a, ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych
00-515 Warszawa wsrdéd mezezyzn majacych seks z
mezczyznami na terenie Warszawy
5. | Centrum Profilaktyki i Edukacji »Parasol uliczny”
Spotecznej PARASOL,
ul. Rakowicka 10a, 31-511 Krakéw
6. | Dolnoslaskie Stowarzyszenie Dziatania party — working na terenie
Psychoprofilaktyczne RETURN, wybranych klubow muzycznych we
ul. Zeromskiego 40/1, 50-321 Wroctaw | Wroctawiu i wybranych imprezach
muzycznych we Wroclawiu i w
Rzeczypospolitej Polskiej
7. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtowny, | Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa wsrod okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow — ,, Alternativ Dance”
8. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtéwny, | ,,Alternativ Dance” — Czgstochowa,
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa Program ograniczania szkod
spowodowanych narkotykami typu party
w czestochowskich klubach i dyskotekach
9. | Stowarzyszenie Monar, Zarzad Gtéwny, | Party projekt ,,Alternativ Dance” —
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa Szczecin
10.| Stowarzyszenie Wolontariuszy ,,DA »,Bezpieczniejsza praca — ograniczanie
DU’ ul. Broniewskiego 12, szkod zdrowotnych wérod kobiet
71-460 Szczecin prostytuujacych si¢ — okazjonalnych
uzytkownikow narkotykow”
11.| Polskie Towarzystwo Zapobiegania »Baw si¢ bezpiecznie i spedzaj wolny

Narkomanii, ul. Jelenia 1 A,
65-090 Zielona Goéra

czas bez narkotykow”
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Wykaz realizatorow oraz programéw ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych

i spolecznych wsrod osob uzaleznionych od narkotykéw

Lp. NAZWA ORGANIZACJI NAZWA PROGRAMU
1. Stowarzyszenie ,,Monar”, Program wczesnej rehabilitacji dla os6b
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa uzaleznionych, stale lub czasowo
bezdomnych, zyjacych z HIV/AIDS, ze
szczegblnym uwzglednieniem 0sob
z gleboka immunosupresja — Warszawa,
Wenedow
2. Stowarzyszenie ,,Monar”, Poradnia uliczna- redukcja szkod wsrod
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa czynnych narkomanow i 0séb
uzaleznionych osadzonych w zaktadach
karnych — Czestochowa
3. Stowarzyszenie ,,Monar”, Drop-in (punkt dziennego przebywania) —
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa Krakow
4, Stowarzyszenie ,,Monar”, Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa 1 spotecznych wsrod osob uzaleznionych
od narkotykow — Olsztyn
5. Stowarzyszenie ,,Monar”, Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa 1 spotecznych wsrod osob uzaleznionych
od narkotykow — Putawy
6. Stowarzyszenie ,,Monar”, Uliczny i stacjonarny program redukcji
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa szkod
7. Krakowskie Towarzystwo Pomocy Noclegownia dla 0s6b uzaleznionych
Uzaleznionym, Sw. Katarzyny 3, »Feniks”
31-63 Krakow
8. Stowarzyszenie Pomoc Socjalna, Program redukcji szkdd: wymiana sprzgtu
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa do iniekcji, wydawanie prezerwatyw,
pomoc rzeczowa/ leki, odziez, srodki
czystosci.
9. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Drop-in na Jeleniej — Zielona Géra
Narkomanii, ul. Chmielna 10 a /21,
00-020 Warszawa
10. | Warszawskie Towarzystwo Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych
Dobroczynno$ci, Mtynarska 7/36, 1 spotecznych wsrdd osob uzaleznionych
01-205 Warszawa od narkotykow
11. | Stowarzyszenie Profilaktyki Srodowiskowy program ograniczania
I Profesjonalnej Pomocy Osobom ryzyka szkod zdrowotnych i spotecznych
Uzaleznionym ,,Subsidium”, wsrdd osob uzaleznionych od narkotykéw
ul. Warszawska 37a, 59-900 Zgorzelec | — stacjonarny i terenowy
12. | Dolnoslaskie Stowarzyszenie Dziatania redukcji szkdd w oparciu

Psychoprofilaktyczne ,,Return”,
ul. Zeromskiego 40/1, 50-321 Wroctaw

0 placowke nisko progowa Centrum
Redukcji Szkod ,,Return”— prowadzenie
swietlicy drop-in oraz patrole street
worker na terenie Wroctawia
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Wykaz realizatorow o programow wspierajace leczenie substytucyjne

Lp. NAZWA ORGANIZACJI NAZWA PROGRAMU
1. Stowarzyszenie ,,Eleuteria”, Program edukacyjno-terapeutyczny dla
ul. Dzielna 7 , 00-154 Warszawa, 0sOb uczestniczacych w programie
leczenia substytucyjnego i ich rodzin
2. Stowarzyszenie ,,Monar”, Hostel dla uczestnikow terapii
ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa, substytucyjnej —
Warszawa, Centrum Pomocy Blizniemu
Monar Markot, ul. Marywilska 44a,
03-042 Warszawa
3. Warszawskie Towarzystwo Program wspierajacy leczenie

Dobroczynnosci, ul. Mtynarska 7/36,
01-205 Warszawa

substytucyjne w MOR WTD -
Mtodziezowy Osrodek Rehabilitacyjny
WTD, Kazun Bielany, ul. Dziatkowa 13,
05-152 Czosnow

Wykaz realizatoréw i specjalistycznych programéw kierowanych do kobiet uzywajacych

szkodliwie lub uzaleznionych od narkotykéw

Lp. NAZWA ORGANIZACJI NAZWA PROGRAMU

1. Ogodlnopolskie Stowarzyszenie na Rzecz | Program treningu wychowawczego oraz
Oso6b Uzaleznionych i grupy wsparcia dla kobiet uzaleznionych
Wspétuzaleznionych ,.Joker”, Nowy bedacych matkami oraz ci¢zarnych
Dworek 46, 66-200 Swiebodzin ,Nowy poczatek”

2. Stowarzyszenie ,,Monar”, ul. Hoza 57, Terapia grupowa dla kobiet uzywajacych
00-681 Warszawa szkodliwie lub uzaleznionych od

narkotykdw

3. Stowarzyszenie ,,Monar”, ul. Hoza 57, » TWOj styl” — Gdansk
00-681 Warszawa

4, Polskie Towarzystwo Zapobiegania Profesjonalna pomoc dla kobiet

Narkomanii, ul. Chmielna 10 a /21,
00-020 Warszawa

uzywajacych i uzaleznionych od
narkotykéw — Zielona Gora

Wykaz realizatorow i programow wczesnej interwencji FreD

Lp. NAZWA ORGANIZACJI NAZWA PROGRAMU
1. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania »Program wczesnej interwencji FreD na
Narkomanii, 00-020 Warszawa, Mazowszu”
ul. Chmielna 10A/21
2. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania »FreD — wczesna interwencja dla mtodych

Narkomanii, 00-020 Warszawa,
ul. Chmielna 10A/21

0s0b uzywajacych narkotykow —
konsultacje, grupy warsztatowe wedtug
projektu zaje¢ programu FreD goes net.” —
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Katowice

3. | Polskie Towarzystwo Zapobiegania ,»Program FreD goes net” — Bydgoszcz
Narkomanii, 00-020 Warszawa,
ul. Chmielna 10A/21

4. | Stowarzyszenie Profesjonalistow »Program wczesnej interwencji FreD —
Psychoterapii i Psychoedukacji warszawski FreD”
,Wspolna”

5. | Towarzystwo Nowa Kuznia , »Program wczesnej interwencji FreD”
20-485 Lublin, ul. Samsonowicza 25

6. | Swietokrzyskie Towarzystwo »Program wczesnej interwencji FreD —
Zapobiegania Patologiom Spotecznym | zacznij od nowa”
Kuznia,
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski,
ul. Sienkiewicza 66

7. | Stowarzyszenie Ordo Ex Chao »Program wczesnej interwencji FreD —
00-048 Warszawa, ul. Mazowiecka 12 warszawski FreD”

8. | Czestochowskie Towarzystwo ,FreD w Czestochowie”
Profilaktyki Spotecznej
42-200 Czgstochowa, ul. Rejtana 7B

9. | Stowarzyszenie Pomocy Arka Noego, »FreD goes net”
97-200 Tomaszéw Mazowiecki, ul.
Legiondw 25 a

10.| Zachodniopomorski Oddziat »Program wczesnej interwencji FreD”
Towarzystwa Powrétz U ,
ul. Szczerbcowa 1, 71-503 Szczecin

11.| Stowarzyszenie Katolicki Ruch »Program wczesnej interwencji FreD-
Antynarkotyczny Karan, Przywréci¢ wolnos¢” — Elblag
ul. Reja 5/1,
26-610 Radom

12.| Stowarzyszenie Monar »Fred” —,Monar” Jelenia Gora
ul. Hoza 57,
00-681 Warszawa

13.| Stowarzyszenie Monar »Program wczesnej interwencji dla dzieci
ul. Hoza 57, 1 mtodziezy po raz pierwszy
00-681 Warszawa rozpoznanych jako uzytkownicy

narkotykéw z Lodzi 1 wojewddztwa
todzkiego” — L.odz
14.| Stowarzyszenie Monar »Program wczesnej interwencji Fred” —

ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
Poradnia Profilaktyki i Terapii

»Monar” — Legnica”

Wykaz realizatorow i publikacji o charakterze informacyjno — edukacyjnym

Lp.

NAZWA ORGANIZACJI

NAZWA PROGRAMU

1.

Krakowskie Towarzystwo Pomocy

Uzaleznionym
ul. Sw. Katarzyny 3, 31 — 063 Krakéw

Magazyn ,,MNB”
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ETOH - Fundacja Rozwoju
Profilaktyki, Edukacji i Terapii
Probleméw Alkoholowych,

ul. Mszczonowska 6,

01 — 254 Warszawa

Wydawanie miesi¢cznika ,,REMEDIUM”

Stowarzyszenie Katolicki Ruch
Antynarkotyczny ,,KARAN”
ul. Reja 5/1, 26 — 610 Radom

Publikacja kwartalnika
,,Karan — Narkomanii NIE”

Serwis Informacyjny — Narkomania

Lp.

NAZWA ORGANIZACJI

NAZWA PROGRAMU

1.

Fundacja PRAESTERNO,
ul. Czerniakowska 26A/5,
00 - 023 Warszawa

Serwis informacyjny. Narkomania

Poradnia Internetowa www.narkomania.orq.pl

Lp.

NAZWA ORGANIZACJI

NAZWA PROGRAMU

1.

Fundacja PRAESTERNO,
ul. Czerniakowska 26A/5,
00 — 023 Warszawa

Poradnia Internetowa - 2011
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ANEKS 3

Zadania z zakresu redukcji popytu i ograniczania szkéd finansowane przez Krajowe

Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii w 2011 r. (zestawienia liczbowe).

I. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programéw

profilaktyki selektywnej.

Tabela 1. Odbiorcy programu w podziale grupy wiekowe.

I Programy Profilaktyki Selektywnej dla Dzieci i Mlodziezy

Grupy wiekowe

Liczba wszystkich odbiorcow

pon. 12 r.z. 908
od 12-15r.z. 3082
od 16-19r.z. 1634
od 20-24 r.z. 523
od 25-34 r.z. 961
pow. 34 r.z. 3285
Liczba odbiorcéw razem 10393
W tym: liczba nowych odbiorcow 5942

Tabela 2. Typy dzialan.

| Programy Profilaktyki Selektywnej dla Dzieci i Mlodziezy

Lp. |Typy dzialan Liczba wszystkich |Liczba godzin
odbiorcow
2 Dziatania srodowiskowe 1269 2731
4 Grupy rozwoju osobistego 217 1114
5 Grupy wsparcia 474 2057
6 Interwencje kryzysowe 1110 4185
7 Interwencje socjalne 27 102
8 Konsultacje 86 157
12 |Poradnictwo rodzinne 4487 13625
13 |Socjoterapia 1517 12482
15 |Warsztaty szkoleniowe 32 134
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17 |Warsztaty umiejetnosci psychospotecznych (3673 6728
18 | Warsztaty umieje¢tnosci wychowawczych (187 335

20 |Zajecia informacyjno-edukacyjne 819 3819
21 [Inne 1127 3849

Tabela 3. Odbiorcy programu w podziale

profilaktyki wskazujacej.

rupy wiekowe.

Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programéw

Grupy wiekowe

Liczba wszystkich odbiorcow

pon. 12 r.z. 30

od 12-15r.z. 7011
od 16-19 r.z. 94387
od 20-24 r.z. 137037
od 25-34 r.z. 101673
pow. 34 r.z. 23427
Liczba odbiorcéw razem 363565
W tym: Liczba nowych odbiorcow 83084

Tabela 4. Typy dzialan.

Lp. |Typy dzialan Liczba Liczba godzin
wszystkich
odbiorcow
2 Dziatania §rodowiskowe 353192 688
4 Grupy rozwoju osobistego 84 62
5 Grupy wsparcia 258 804
6 Interwencje kryzysowe 2025 5491
7 Interwencje socjalne 202 114
8 Konsultacje 169 494
10 |Koordynacja programu 192 3391
11 |Nadz6r nad procesem readaptacji 188 240
12 |Poradnictwo rodzinne 4752 14996
17 |Warsztaty umiejetnosci psychospotecznych 859 1407
20 |Zajecia informacyjno-edukacyjne 6092 8032
21 |Inne 862 10087
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I1l. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programéw

wsparcia dla 0s6b uzaleznionych od narkotykdéw utrzymujacych abstynencje.

Tabela 5. Odbiorcy programu w podziale grupy wiekowe.

Grupy wiekowe

Liczba wszystkich odbiorcow

pon. 12 r.z. 36
od 12-15r.z. 24
od 16-19r.z. 133
od 20-24 r.z. 410
od 25-34 r.z. 725
pow. 34 r.z. 510
Liczba odbiorcéw razem 1838
W tym: Liczba nowych odbiorcow 618

Tabela 6. Typy dzialan.

Lp. |Typy dzialan Liczba Liczba godzin
wszystkich
odbiorcow

1 Aktywizacja zawodowa 20 198

4 Grupy rozwoju osobistego 289 1250

5 Grupy wsparcia 421 2147

6 Interwencje kryzysowe 438 2226

7 Interwencje socjalne 168 1351

8 Konsultacje 49 61

9 Konsultacje prawne 111 125

11 |Nadzor nad procesem readaptacji 425 8661

12 |Poradnictwo rodzinne 365 2117

13 |Socjoterapia 7 360

17 |Warsztaty umieje¢tnosci psychospotecznych 274 712

18 |Warsztaty umieje¢tnosci wychowawczych 15 22

19 |Warsztaty zapobiegania nawrotom 698 1777

20 |Zajecia informacyjno-edukacyjne 41 242

21 |Inne 167 1066

179




IV. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programéw

wsparcia dla rodzin osob zagrozonych narkomania i uzywajacych narkotykow.

Tabela 7. Odbiorcy programu w podziale grupy wiekowe.

Grupy wiekowe

Liczba wszystkich odbiorcow

pon. 12 r.z. 1

od 12-15r.z. 59
od 16-19 r.z. 159
od 20-24 r.z. 126
od 25-34 r.z. 606
pow. 34 r.z. 3422
Liczba odbiorcéw razem 4373
W tym: Liczba nowych odbiorcéw 2139

Tabela 8. Typy dzialan.

Lp. [Typy dzialan Liczba Liczba godzin
wszystkich
odbiorcow

4 Grupy rozwoju osobistego 13 120

5 Grupy wsparcia 1112 2001

6 Interwencje kryzysowe 330 359

9 Konsultacje prawne 266 242

12 |Poradnictwo rodzinne 2040 2861

13 |Socjoterapia 28 96

17 |Warsztaty umiejetnosci psychospotecznych 85 212

18 | Warsztaty umiej¢tnosci wychowawczych 266 850

20 |Zajecia informacyjno-edukacyjne 223 447

21 |lInne 72 70
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V. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow
ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych wsréd okazjonalnych uzytkownikéow

narkotykow.

Tabela 9. Odbiorcy programu w podziale grupy wiekowe.

Grupy wiekowe Liczba wszystkich odbiorcow
Osoby ponizej 19 1. Z. 1907
Osoby powyzej 191. Z. 7671
Liczba odbiorcéw razem 9578
W tym: Liczba nowych odbiorcéw 3470

Tabela 10. Typy dziatan.

Lp. [Typy dzialan Liczba Liczba godzin
wszystkich
odbiorcow

2 Dziatania srodowiskowe 13249 5080

6 Interwencje kryzysowe 40 72

8 Konsultacje 18 100

20 |Zajecia informacyjno-edukacyjne 39 140

21 |lInne 40 168

VI. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow
ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych i spolecznych wsrod oséb uzaleznionych

od narkotykow.

Tabela 11. Odbiorcy programu w podziale grupy wiekowe.

Grupy wiekowe Liczba wszystkich odbiorcow
Osoby ponizej 19 . Z. 161

Osoby powyzej 191. Z. 2909

Liczba odbiorcow razem 3070

W tym: Liczba nowych odbiorcow 441

Tabela 12. Typy dziatan.
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Lp. |Typy dzialan Liczba Liczba godzin
wszystkich
odbiorcow

2 Dziatania §rodowiskowe 5549 9443

5 Grupy wsparcia 290 147

6 Interwencje kryzysowe 197 344

7 Interwencje socjalne 321 240

8 Konsultacje 119 72

9 Konsultacje prawne 142 132

20 |Zajecia informacyjno-edukacyjne 29 1164

21 |lInne 805 2468

VII. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow

wspierajacych leczenie substytucyjne.

Tabela 13. Odbiorcy programu w podziale grupy wiekowe.

Grupy wiekowe

Liczba wszystkich odbiorcow

od 20-24 r.z. 12
od 25-34 r.z. 130
pow. 34 r.z. 74
Liczba odbiorcow razem 216
W tym: Liczba nowych odbiorcow 186

Tabela 14. Typy dzialan.

Lp. |Typy dzialan Liczba Liczba godzin
wszystkich
odbiorcow

4 Grupy rozwoju osobistego 17 72

5 Grupy wsparcia 25 192

6 Interwencje kryzysowe 112 306

7 Interwencje socjalne 71 240

17 | Warsztaty umiejetnosci psychospotecznych 18 96

20 |Zajecia informacyjno-edukacyjne 72 96
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VIII. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow

kierowanych do kobiet uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od narkotykow.

Tabela 15. Odbiorcy programu w podziale grupy wiekowe.

Grupy wiekowe

Liczba wszystkich odbiorcow

od 12-15r.z. 6

od 16-19 r.z. 10
od 20-24 r.z. 19
od 25-34 r.z. 11
pow. 34 r.z. 6

Liczba odbiorcéw razem 52
W tym: Liczba nowych odbiorcéw 28

Tabela 16. Typy dziatan.

Lp. [Typy dzialan Liczba Liczba godzin
wszystkich
odbiorcow

4 Grupy rozwoju osobistego 40 227

5 Grupy wsparcia 8 80

6 Interwencje kryzysowe 12 24

12 |Poradnictwo rodzinne 20 96

17 |Warsztaty umiej¢tnosci psychospotecznych 30 159

18 | Warsztaty umieje¢tnosci wychowawczych 8 90

21 |lInne 28 153
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IX. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programu

wczesnej interwencji FreD.

Tabela 17. Odbiorcy programu w podziale grupy wiekowe.

Grupy wiekowe

Liczba wszystkich odbiorcow

pon. 12 r.z. 1

od 12-15r.z. 255
od 16-19r.z. 660
od 20-24 r.z. o7
od 25-34 r.z. 1*
pow. 34 r.z. 118*
Liczba odbiorcéw razem 1092
W tym: Liczba nowych odbiorcéw 763

Tabela 18. Typy dziatan.

Lp. [Typy dzialan Liczba Liczba godzin
wszystkich
odbiorcow

3 Ewaluacja 119 90

8 Konsultacje (np. dla liderow) 169 216

12 |Poradnictwo rodzinne 207 270

15 |Warsztaty szkoleniowe 117 256

17 |Warsztaty umieje¢tnosci psychospotecznych 219 384

20 |Zajecia informacyjno-edukacyjne 652 392

21 |Inne 1023 1301

* Przedstawiciele instytucji: Szkoty, Policja, Sady, Kuratoria O$wiaty
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X. Dane dotyczace zakresu zrealizowanych zadan zleconych za 2011 r.

Tabela 19. Odbiorcy programu w podziale grupy wiekowe.

Odbiorcy programéw w podziale na grupy wiekowe - raport za rok 2011
Grupy wiekowe Liczba wszystkich odbiorcow
Osoby ponizej 19 r. z. 2068
Osoby powyzej 19 . z. 10580
pon. 12 r.z. 976
od 12-15r.z. 10455
od 16-19 r.z. 97089
od 20-24 r.z. 138311
od 25-34 r.z. 104269
pow. 34 r.z. 31031
Liczba odbiorcéw razem 394779
W tym: Liczba nowych odbiorcow 96671

Tabela 20. Typy dziatan.

Typy dzialan - raport za rok 2011
Lp. |Typy dzialan Liczba Liczba godzin
wszystkich
odbiorcow
1 Aktywizacja zawodowa 20 198
2 Dziatania srodowiskowe 373259 17942
3 Ewaluacja 1096 2286
4 Grupy rozwoju osobistego 660 2845
5 Grupy wsparcia 2588 7428
6 Interwencje kryzysowe 4264 13007
7 Interwencje socjalne 789 2047
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8 Konsultacje 610 1100
9 Konsultacje prawne 519 499
11 [Nadzér nad procesem readaptacji 613 8901
12 |Poradnictwo rodzinne 11871 33965
13 [Socjoterapia 1552 12938
15 [Warsztaty szkoleniowe 149 390
17 [Warsztaty umiejetnosci psychospotecznych 5158 9698
18 | Warsztaty umiejetnosci wychowawczych 476 1297
19 [Warsztaty zapobiegania nawrotom 698 1777
20 |Zajecia informacyjno-edukacyjne 7967 14332
21 |Inne 4124 20616
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ANEKS 4

TABELA 1: ZAANGAZOWANIE URZEDOW MARSZALKOWSKICH W REALIZACJE ZADAN Z ZAKRESU PROFILAKTYKI, LECZENIA, REHABILITACJI
| OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH, BADAN, MONITORINGU | EWALUACJI

PROFILAKTYKA
Wojewddztwa
- H . . 9 [$) 2 E 'L:) | E
Kierunki Dzialania Z sel . 2 |3 S | o |2 ¢ (202 |og
S €232 (&€ |e |2 | |& |2 |% |¥ Z |E¥|2 |E§%
5 I = ] ) = X IS 7] = Q o) =22 | o o 2
: 2218 |2 (2 |2 (g |2 |2 |22 |2 |8 |Eg|z |2¢8
= = o o e < N Q = 9 2 = 8 < | .2 [5}
2 |28|2 |=Z |2 | | |8 |8 |8 |8 |Z |& ||t |88
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 | 12 3|14 | 15| 16
1. WSPIERANIE ROZWOQOJU | w szczegoblno$ei Nie | Tak | Nie | Tak | Tak | Tak | Tak |Tak | Nie |[Tak | Tak |Tak |Tak |Tak |Nie |Nie
PROGRAMOW poprzez:
PROFILAKTYKI * wspieranie
UNIWERSALNEJ programow
profilaktycznych na
wszystkich poziomach
edukacji: przedszkola,
szkoly podstawowe,
gimnazja, szkoty
ponadgimnazjalne
* wspieranie Nie | Tak | Tak | Tak | Tak | Nie | Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Nie |Nie Nie | Nie
programow
profilaktyki narkomanii
adresowanych do
rodzicow
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e rozwdj i wsparcie
oferty pozaszkolnych
zaje¢ dla dzieci

i mlodziezy

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

2. WSPIERANIE ROZWOJU
PROGRAMOW
PROFILAKTYKI
SELEKTYWNEJ

I WSKAZUJACEJ

w szczegolnosci

poprzez:
e wspieranie
dziatalnosci
profilaktyczno-
wychowawczej
Swietlic
socjoterapeutycznych
i ognisk
wychowawczych

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

e wspieranie
programow wczesnej
interwencji, m.in.
FreD oraz Szkolna
Interwencja
Profilaktyczna,
adresowanych do
mlodziezy uzywajacej
eksperymentalnie lub
okazjonalnie srodkow
odurzajacych

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

e wspieranie
programow
profilaktyki
selektywnej

w miejscach

o zwigkszonym
narazeniu na kontakt
z narkotykami (kluby,
dyskoteki, imprezy
masowe)

Tak

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Tak
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e wspieranie
inicjatyw w zakresie
pomocy
psychologicznej

i prawnej rodzinom,
w ktorych wystepuje
problem narkomanii
oraz problem
przemocy

Nie

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Tak

e wspieranie
programéw obozow
profilaktycznych

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

e wspieranie innych
programéw,
skierowanych do
dzieci i mtodziezy

z grup ryzyka: ze
srodowisk
zmarginalizowanych,
zagrozonych
demoralizacja

i wykluczeniem
spotecznym oraz
dzieci i mtodziezy ze
specjalnymi
potrzebami
edukacyjnymi

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie
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3. PODNIESIENIE w szczegolnosci Tak |Tak |Nie |Tak | Tak |[Tak |Tak |Tak | Tak | Nie |Nie |Tak |Tak |Nie Nie | Tak
POZIOMU WIEDZY poprzez:
SPOLECZENSTWA NA e opracowanie
TEMAT PROBLEMOW i upowszechnienie
ZWIAZANYCH Z materialow
UZYWANIEM informacyjno-
SUBSTANCII edukacyjnych
PSYCHOAKTYWNYCH z zakresu promocji
I MOZLIWOSCI zdrowia
ZAPOBIEGANIA i profilaktyki
ZJAWISKU narkomanii
e prowadzenie Tak |Nie |Tak |[Tak |Tak |Tak |Tak |Tak |Nie |Tak |Nie | Tak | Tak |Tak | Tak | Tak
kampanii
edukacyjnych
o wspodlpraca Tak |Nie |[Nie |[Nie |Tak | Tak |Nie |Tak |Nie | Nie |[Nie |Nie |Tak |Nie |Nie | Tak
z mediami
4. PODNOSZENIE w szczegolnosci Nie |Nie |Nie |Nie Nie | Nie |Nie |Nie | Nie | Nie [Nie |Tak |Tak [Nie Nie | Nie
KWALIFIKACJI poprzez:
ZAWODOWYCH 0SOB e Wspieranie szkolen
ZAANGAZOWANYCH na temat
W DZIALALNOSC konstruowania
PROFILAKTYCZNA programow
profilaktycznych,
opartych na
podstawach
naukowych
e wspieranie szkolen |Tak |Nie |Nie |Tak |Nie |[Tak |Nie |[Nie |Nie |Tak |Nie | Tak | Tak |Nie Nie | Tak
rozwijajacych
umiejetnosci
zawodowe
realizatorow
programéw

profilaktycznych
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e wspieranie szkolen |Tak |Nie |Tak |Tak |Nie | Tak |Tak |Nie |Nie | Nie |Nie |Tak |Nie |Tak |Tak | Nie
w zakresie
profilaktyki
narkomanii,
adresowanych do
pracownikéw,

w szczegolnosci
pomocy spolecznej,
policji, strazy
miejskiej

e wspieranie Nie |[Nie |[Nie |Tak |Nie | Nie [Nie |Nie |Nie | Nie |[Nie |Nie |Tak |Nie |Nie | Nie
superwizji 0s6b
realizujacych dziatania
profilaktyczne

LECZENIE, REHABILITACJA | OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH

Wojewddztwa
- - o o o 0] 2 2 % ! E

Kierunki Dzialania = R i %5 S @ > | 2w |2 S
& z x | .2 2 =z 2 ® s z X = vy | 8 c
7 0 0| X A 2 e = v, = & L o = v | 8 S 2
S =g |2 3 | = g |3 s | £ s |g |z |£ ES|x S o
g= SEIZ |2 |¥ |2 N |s |B |B |E |4 |Y |ER|T |SE
8 |28|= |2 |2 |€ | |8 |8 |8 |8 |2% |Zo|EE|lE |88

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16

1. ZWIEKSZENIE w szczegolnosci Nie Nie | Nie | Nie | Nie | Tak |Nie |Tak | Nie [Nie |Nie |[Nie |Nie |Tak |Nie |Nie

DOSTEPNOSCI POMOCY | poprzez:

TERAPEUTYCZNEJ] e inicjowanie

| RE’HABILITACJI DLA powstawania

OSOB UZYWAJACYCH nowych placéwek

SZKODLIWIE | ambulatoryjnych
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UZALEZNIONYCH OD
NARKOTYKOW

® rozwoj

i modernizacja bazy
materialnej
zaktadow
prowadzacych
leczenie

i rehabilitacje osob
uzaleznionych od
narkotykéw lub
uzywajacych ich

w sposob szkodliwy

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

o finansowanie
(zakup ustug,
wspieranie,
powierzanie)
programow pomocy
terapeutycznej

i rehabilitacyjnej

w placéwkach
leczenia uzaleznien

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

e upowszechnianie
informacji na temat
placowek

i programow dla
0s0b uzaleznionych

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

e wspieranie
programéw
kierowanych do
specyficznych grup
odbiorcéw (np.
kobiet, matek

z dzieémi, ofiar
przemocy,
sprawcow
przemocy)

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie
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e wspieranie
oboz6w i turnuséw
rehabilitacyjnych

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

2. ZWIEKSZENIE
DOSTEPNOSCI
PROGRAMOW
OGRANICZANIA SZKOD
ZDROWOTNYCH DLA
0OSOB UZYWAJACYCH
SZKODLIWIE

| UZALEZNIONYCH OD
NARKOTYKOW

w szczegblnosci
poprzez:

e inicjowanie

i wspieranie
stacjonarnych

i ulicznych
programoéw
wymiany igiet

i strzykawek

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

e inicjowanie

i wspieranie
programow
profilaktyki HIV,
HBV, HCV wérod
0s0b uzaleznionych

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

e inicjowanie

i wspieranie
programéw
niskoprogowych
typu: noclegownie,
schroniska, punkty
dziennego pobytu
($wietlice, drop-in)

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

e wspieranie
obozdw i turnusow
rehabilitacyjnych
dla beneficjentéw
programow leczenia
substytucyjnego

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie
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3. ZAPEWNIENIE WE
WSZYSTKICH
WOJEWODZTWACH
DOSTEPNOSCI LECZENIA
SUBSTYTUCYJINEGO DLA
CO NAJMNIEJ 25%
POPULACJI 0SOB
UZALEZNIONYCH OD
OPIATOW

w szczegblnosci
poprzez:

¢ inicjowanie
powstawania
nowych programow
leczenia
substytucyjnego

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

e wspieranie
programéw leczenia
substytucyjnego

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

e wspieranie
szkolen na temat
leczenia
substytucyjnego,
adresowanych do
przedstawicieli
m.in. zaktadéw
opieki zdrowotnej,
organizacji
pozarzadowych,
pomocy spolecznej,
policji, strazy
miejskiej

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

4. ZMNIEJSZENIE
MARGINALIZACIJI
SPOLECZNEJ WSROD
OSOB UZYWAJACYCH
NARKOTYKOW
SZKODLIWIE ORAZ 0SOB
UZALEZNIONYCH

w szczegoblnosci
poprzez:

¢ udzielanie
$wiadczen pomocy
spotecznej

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
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o wspieranie hosteli
i mieszkan
readaptacyjnych dla
0s6b uzywajacych
narkotykdéw
szkodliwie oraz
0s0b uzaleznionych

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

e wspieranie
szkolen
zawodowych dla
0s6b uzywajacych
narkotykow
szkodliwie lub
uzaleznionych

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

e inicjowanie

i wspieranie
centréw integracji
spotecznej

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

5. WSPIERANIE ROZWOJU
ZAWODOWEGO
PRACOWNIKOW
ZATRUDNIONYCH

W PLACOWKACH
PROWADZACYCH
LECZENIE

I REHABLITACJE OSOB
UZALEZNIONYCH OD
NARKOTYKOW ORAZ
INNYCH GRUP
ZAWODOWYCH
MAJACYCH STYCZNOSC
Z OSOBAMI

w szczegblnosci
poprzez:

o dofinansowanie
szkolen w zakresie
specjalisty terapii
uzaleznien

i instruktora terapii
uzaleznien,
realizowanych
zgodnie z ustawa z
dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu
narkomanii

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie
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UZALEZNIONYMI OD
NARKOTYKOW, NP.:
POLICJANTOW,
PRACOWNIKOW
SPOLECZNYCH,
KURATOROW, LEKARZY,
ORGANIZACII
POZARZADOWYCH

¢ dofinansowanie
innych szkolen
podnoszacych
kwalifikacje
zawodowe 0s6b
prowadzacych
leczenie

i rehabilitacje osob
uzaleznionych od
narkotykow

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

o dofinansowanie
szkolen w zakresie
problematyki
narkomanii
podnoszacych
kwalifikacje innych
grup zawodowych
majacych stycznosé
z osobami
uzaleznionymi od
narkotykéw

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

¢ dofinansowanie
superwizji pracy
terapeutéw
uzaleznien

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak
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BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

Kierunki Dzialania Wojewoddztwa
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1. MONITOROWANIE w szczegolnosci Tak Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Nie | Tak
EPIDEMIOLOGICZNE poprzez:
PROBLEMU e zbieranie
NARKOTYKOW i analiz¢ danych
I NARKOMANII NA statystycznych dot.
SZCZEBLU LOKALNYM problemu
i narkomanii
e zbieranie Nie Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Nie | Nie | Tak
i analize¢ danych na
poziomie
wojewodzkim
dotyczacych nowo
pojawiajacych si¢
trendéw uzywania
srodkow
zastepczych
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e zbieranie

i analiz¢ danych na
poziomie
wojewddzkim
0 przypadkach
udzielenia
$wiadczen
zdrowotnych

W nastepstwie
uzycia srodkow
zastgpczych

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

¢ badania
ankietowe

w populacji
generalnej oraz
wsrod mtodziezy
szkolnej w gminach
miejskich

i wojewddztwach,
przeprowadzane co
4 lata zgodnie

z metodologia
zalecang przez
Europejskie
Centrum Informacji
o Narkotykach

i Narkomanii

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

o badania oraz
analizy jakosciowe
na poziomie
lokalnym

i wojewddzkim

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

e 0Szacowanie
liczby
problemowych
uzytkownikow

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
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narkotykéw, w tym
opiatéw, na
poziomie
wojewddzkim
realizowane co
cztery lata

2. MONITOROWANIE
POSTAW SPOLECZNYCH
NA TEMAT PROBLEMU
NARKOTYKOW

I NARKOMANII

w szczegolnosci
poprzez:

e zbieranie

i analiz¢ danych
statystycznych na
temat reakcji
instytucjonalnej na
problem
narkotykow

i narkomanii na
poziomie lokalnym
i wojewddzkim

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

¢ badania
ankietowe

w populacji
generalnej oraz
wsrod mtodziezy
szkolnej w gminach
miejskich

i wojewodztwach,
przeprowadzane co
4 lata zgodnie

z metodologia
zalecang przez
Europejskie
Centrum Informacji
o Narkotykach

i Narkomanii

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

199




o badania oraz
analizy jakosciowe
na poziomie
lokalnym

i wojewddzkim

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

3. ROZWOJ

| KONSOLIDACJA
SYSTEMU INFORMACII
O NARKOTYKACH

I NARKOMANII

W WOJEWODZTWACH

w szczegblnosci
poprzez:

o realizacje
corocznych
monitoringéw
wojewddzkich

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

e wdrazanie

i prowadzenie
monitoringéw na
poziomie lokalnym

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

e szkolenia
podnoszace
kwalifikacje osob
zaangazowanych
w prowadzenie
monitoringdéw na
poziomie
wojewodzkim oraz
lokalnym

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak — zadanie byto realizowane zgodnie z KPPN.

Nie — zadanie nie bylo realizowane.
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