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Rozszerzenie skrotow nazw wlasnych

ABW — Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego

AIDS — nabyty zespot uposledzenia odpornosci (acquired immunodeficiency syndrome)

ARV - leczenie antyretrowirusowe (anti-retroviral)

AS — Areszt Sledczy

CBOS — Centrum Badania Opinii Spoleczne]

CBS — Centralne Biuro Sledcze

CINN — Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

CLK - Centralne Laboratorium Kryminalistyczne

CMJ — Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia

CMKP — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

CMPPP — Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

CND — (Commission of Narcotic Drugs) Komisja ds. Srodkéw Odurzajacych

EDDRA — (The Exchange on Drug Demand Reduction Action) Projekt Ewidencjonowania
1 Oceny Programow Zapobiegania Narkomanii

EMCDDA — (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii

ENFSI — (European Network of Forensic Science Institutes) Europejska Sie¢ Laboratoriow
Kryminalistycznych

ESPAD — (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) Europejskie
szkolne badania ankietowe na temat uzywania alkoholu i1 narkotykéw wsrod
mlodziezy

EUROPOL — (European Police Office) Europejski Urzad Policji

FRDL — Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalne;j

GBL - (Gamma Butyro Lakton) organiczny zwiazek chemiczny z grupy laktonéw, uzywany
m.in. jako prekursor do produkcji GHB i jego substytut.

GBP — funt brytyjski

GHB - Kwas 4-hydroksybutanowy znany jako substancja psychoaktywna stosowana
rekreacyjnie podczas imprez klubowych ,,club scene drug”. W Polsce znany raczej
jako tzw. ,,pigutka gwattu”. Duze dawki tej substancji moga wywotywaé amnezjg
1 utrat¢ $wiadomosci.

GIF — Gltéwny Inspektor Farmaceutyczny



GIIF — Generalny Inspektor Informacji Finansowej

GIS — Gtowny Inspektor Sanitarny

GKRPA — Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

GUS — Glowny Urzad Statystyczny

HBYV — wirusowe zapalenie watroby typu B

HCV — wirusowe zapalenie watroby typu C

HDG — (Horizontal Working Party on Drugs) Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykow
Rady Unii Europejskiej

HIV — ludzki wirus uposledzenia odpornosci (human immunodeficiency virus)

ICD — 10 - (International Classification of Diseases) Migdzynarodowa Statystyczna

Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

INCB — (International Narcotic Control Board) Migdzynarodowa Rada ds. Kontroli Srodkow
Odurzajacych

IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii

KBPN — Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

KC ds. AIDS — Krajowe Centrum do Spraw AIDS

KERM — Komitet Europejski Rady Ministrow

KGP — Komenda Gtoéwna Policji

KGSG — Komenda Gtéwna Strazy Granicznej

KMP — Komenda Miejska Policji

KPP — Komenda Powiatowa Policji

KRP — Komenda Rejonowa Policji

KSP — Komenda Stoteczna Policji

KWP — Komenda Wojewddzka Policji

MEN — Ministerstwo Edukacji Narodowe;j

MI — Ministerstwo Infrastruktury

MNiSzW — Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego

MON — Ministerstwo Obrony Narodowej

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

MOS — Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

MOW — Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy
MSWiA — Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji



MSZ — Ministerstwo Spraw Zagranicznych
MZ — Ministerstwo Zdrowia
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
NIZP - PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
NRL — Naczelna Rada Lekarska
NRPiP — Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
NZ — Narody Zjednoczone
NZOZ — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
OCTA - (Organized Crime Threat Assessment) Ocena Zagrozenia Przestepczoscia
Zorganizowana
ODN — Os$rodek Doskonalenia Nauczycieli
OFDT - (Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies) Francuskie
Obserwatorium Narkotykéw 1 Uzaleznien
OIPiP — Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
OISW — Okregowy Inspektorat Stuzby Wigziennej
ONZ — Organizacja Narodow Zjednoczonych
PAIZ — Polska Agencja Informacji i Inwestycji Zagranicznych
PAP — Polska Agencja Prasowa
PBS DGA — Pracownia Badan Spotecznych
PIK — Punkt Informacyjno - Konsultacyjny
PIS — Panstwowy Inspektor Sanitarny
PKD — Punkt Konsultacyjno — Diagnostyczny
PPP — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Pro-M — Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
PTZN — Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
PUM - test Problemowego Uzywania Marihuany
PUN - test Problemowego Uzywania Narkotykow
ROPS — Regionalny Os$rodek Pomocy Spolecznej
SG — Straz Graniczna
SP ZOZ — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
SWO — System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach (Early Warning System -
EWS)
SOZ — Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
TNS OBOP — Osrodek Badania Opinii Publicznej TNS



Troika — Mechanizm wspotpracy panstwa aktualnie sprawujacego Prezydencj¢ w Radzie Unii
Europejskiej, panstwa, ktore uprzednio sprawowato Prezydencj¢ oraz panstwa, ktore
obejmie prezydencjg jako nastgpne

UE — Unia Europejska

UMCS — Uniwersytet Marii Curie — Sklodowskiej

UNAIDS — (The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) Program HIV/AIDS

Narodow Zjednoczonych
UNGASS — (United Nations General Assembly Special Session) Sesja Szczegdlna
Zgromadzenia Ogblnego Narodow Zjednoczonych

UNODC - (United Nation Office on Drugs and Crime) Biuro Narodow Zjednoczonych

do Spraw Narkotykow i Przestgpczosci

WHO — (World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia (SOZ)

WODN — Wojewddzki Osrodek Doskonalenia Nauczycieli

WOM — Wojewddzki Osrodek Metodyczny

WOTUIW — Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien 1 Wspotuzaleznien
WP — Wojsko Polskie

WZWC — Wirusowe Zapalenie Watroby typu C

ZHP — Zwiazek Harcerstwa Polskiego

ZHR — Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej

ZK — Zaktad Karny

Z0Z — Zaktad Opieki Zdrowotnej

ZW — Zandarmeria Wojskowa



Slowniczek podstawowych pojec¢

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

grzyby halucynogenne — grzyby zawierajace substancje psychotropowe

importer — przedsigbiorca dokonujacy wprowadzenia srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych albo ich prekursoréw na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

konopie — ros$liny z rodzaju konopi (Cannabis L.)

konopie wlékniste — rosliny z gatunku konopie siewne (Cannabis sativa L.), w ktérych suma
zawarto$ci delta-9-tetrahydrokannabinolu oraz kwasu tetrahydrokannabinolowego (kwasu
delta-9-THC-2-karboksylowego) w kwiatowych lub owocujacych wierzchotkach roélin,
z ktorych nie usunigto zywicy, nie przekracza 0,20% w przeliczeniu na sucha masg

leczenie substytucyjne — stosowanie, w ramach programu leczenia uzaleznienia, produktow
leczniczych lub §rodkéw odurzajacych o dziataniu agonistycznym na receptor opioidowy
leczenie uzaleznienia - leczenie skutkow zdrowotnych, bedacych nastgpstwem uzaleznienia.
mak — ros$lina z gatunku mak lekarski (Papaver somniferum L.), zwana réwniez makiem
ogrodowym albo uprawnym

mak niskomorfinowy — roslina z gatunku mak lekarski nalezaca do odmiany, w ktorej
zawarto$§¢ morfiny w torebce (makdwce) bez nasion, wraz z przylegajaca, do niej todyga
o dlugosci do 7 cm, wynosi ponizej 0,06% w przeliczeniu na zasad¢ morfiny i na sucha mase
wymienionych czesci rosliny

narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych srodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastgpczych, w wyniku czego moze powstac
lub powstalo 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 — stezaly sok mleczny torebki (makéwki) maku

osoba uzalezniona — osoba, ktéra w wyniku uzywania $rodkoéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub s§rodkéw zastepczych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje
si¢ w stanie uzaleznienia od tych srodkow lub substancji

osoba zagrozona uzaleznieniem - osoba, u ktdrej zespot zjawisk psychicznych
1 oddziatywan $rodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobienstwo powstania zalezno$ci

od $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie



uzywajaca srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych albo srodkéw zastepczych
postrehabilitacja — dziatania w celu przystosowania do warunkéw zewngtrznego srodowiska
spotecznego lub zawodowego osoby, ktéra w wyniku narkomanii wykazuje zaburzenia
adaptacji do $rodowiska, prowadzone po zakonczonym leczeniu w osrodku stacjonarnym
lub placowce ambulatoryjne;j

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

preparat — roztwor lub mieszanina w kazdym stanie fizycznym, zawierajaca jeden lub wigcej
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych albo ich prekursoréw, stosowane
w lecznictwie jako leki w postaci dawkowanej albo nie podzielone;j

producent — podmiot wytwarzajacy $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe albo ich
prekursory

profilaktyka uniwersalna — ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie r6znych
zachowan ryzykownych (zwlaszcza ws$réd miodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie
odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czynnikéw chroniacych i redukcje czynnikow
ryzyka. Drziatania 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¢ osiagane migdzy
innymi poprzez ograniczanie czynnikow ryzyka zwigzanych ze $rodowiskiem rodzinnym
i rowiesniczym, poprawe funkcjonowania emocjonalnego i spolecznego, ksztaltowanie
adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykéw, promocje postaw
prozdrowotnych oraz wspieranie rodzin w rozwiazywaniu probleméw zwigzanych
z uzywaniem narkotykow przez dziecko.

przerob — otrzymywanie statych lub cieklych mieszanin $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub prekursorow oraz nadawanie tym $srodkom lub substancjom postaci
stosowanej w lecznictwie

przetwarzanie — czynno$ci prowadzace do przemiany $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub prekursoréw na inne $rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub
prekursory albo na substancje nie bedace s$rodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi lub prekursorami

readaptacja — dzialania w celu przystosowania do warunkéw zewngtrznego srodowiska

spotecznego lub zawodowego osoby, ktéra w wyniku narkomanii wykazuje zaburzenia



adaptacji do srodowiska

redukcja ryzyka — termin oznaczajacy redukcje wszystkich rodzajéw szkéd spowodowanych
przez zachowanie si¢ osob uzywajacych/ bedacych pod wptywem narkotykdéw, poprzez
interwencj¢ o charakterze spotecznym, medycznym lub edukacyjnym

rehabilitacja — dzialania w celu przywrocenia sprawnosci fizycznej lub/i psychicznej,
obnizonej lub utraconej z powodu narkomanii

sloma makowa — torebka (makéwka) maku bez nasion, wraz z todyga, lub poszczegélne ich
czescl

substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy; wykaz substancji psychotropowych stanowi
zatacznik 2 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485, z pdzn. zm.)

srodek odurzajacy — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajaca
na osrodkowy uktad nerwowy; wykaz §rodkow odurzajacych stanowi zatacznik 1 do ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

srodek zastepczy — substancja w kazdym stanie fizycznym, ktéra jest trucizng lub $rodkiem
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 wzgledu na powierzchni¢ uprawy
uzaleznienie od Srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych — zespot zjawisk
psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dzialania $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiana zachowania lub
innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznos$cia uzywania stale lub okresowo tych
srodkow lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla uniknigcia nastgpstw
wywotanych ich brakiem

uzywanie — wprowadzanie do organizmu czlowieka srodka odurzajacego, substancji
psychotropowej lub srodka zast¢pczego, niezaleznie od drogi podania

wprowadzanie do obrotu — wszelkie udostgpnienie osobom trzecim odplatnie
lub nieodptatnie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub ich prekursorow
wytwarzanie — czynno$ci, za pomoca ktorych moga by¢ otrzymywane $rodki odurzajace
lub substancje psychotropowe albo ich prekursory, ich oczyszczanie, ekstrakcja surowcow
1 potproduktéw oraz otrzymywanie soli tych srodkéw lub substancji

ziele konopi — kwiatowe lub owocujace wierzchotki konopi, z ktérych nie usunigto zywicy



UWAGI WSTEPNE

Zgodnie z art. 7 ust.l ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z pozn. zm.) podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania
narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii. Informacja o realizacji
dziatan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii jest corocznie
przedktadana Radzie Ministrow w terminie do dnia 30 wrze$nia przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia a nastgpnie Sejmowi RP przez Radg Ministrow do dnia 31 pazdziernika,
zgodnie z art. 8 ust. 1 1 2 wyzej wymienionej ustawy. Celem niniejszego dokumentu jest
przedstawienie aktywnosci podmiotdw zobligowanych do realizacji zadan wynikajacych

z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii podjetych w 2009 roku.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010, zwany dalej "Krajowym
Programem" lub "KPPN" jest pierwszym, ktory zostal opracowany w drodze rozporzadzenia.
Promuje on zréwnowazone podej$cie do problemu narkotykéw i narkomanii, zachowujac
proporcje pomi¢dzy zadaniami z zakresu redukcji popytu, jak i ograniczania podazy. Celem
gloéwnym programu jest ,,Ograniczanie uzywania narkotykow i zwiazanych z tym problemow

spotecznych i zdrowotnych”.

Realizacja celu gléwnego odbywa si¢ w pigciu obszarach:

I. Profilaktyka

II. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna

ITI. Ograniczenie podazy

IV. Wspoélpraca migdzynarodowa

V. Badania i monitoring

KPPN jest w pelni zintegrowany ze Strategia Antynarkotykowa i Planem Dziatania Unii
Europejskie;.

Niniejsza informacja opracowana zostata na podstawie danych przestanych przez podmioty
zobowiazane do realizacji poszczegélnych dziatan programu i dotyczy przede wszystkim
dziatan realizowanych w 2009 r. W Informacji wykorzystano dane ze wszystkich instytucji
centralnych 1 jednostek samorzadu terytorialnego zobowiazanych do realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu

narkomanii. Zgodnie z art. 5 ust. 1 wyzej wymienione] ustawy Zadania w zakresie



przeciwdziatania narkomanii realizujq organy administracji rzqdowej i jednostek samorzqdu
terytorialnego w zakresie okreslonym w ustawie. 1 dalej: art. 6. ust. 3. Do zadan Biura
[Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej Krajowym Biurem]
nalezy: 1) opracowywanie projektu Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz
koordynowanie i monitorowanie jego wykonania, przy wspolpracy z innymi podmiotami
wlasciwymi do podejmowania dzialan wynikajqcych z tego programu.

Zgodnie z powyzszym, Krajowe Biuro opracowalo kwestionariusze sprawozdawcze, ktore
nastgpnie rozestalo do wszystkich instytucji zaangazowanych w realizacj¢ dzialan Krajowego
Programu w okresie sprawozdawczym. W przypadku jednostek samorzadu wojewodztw
1 gmin, opracowano wystandaryzowane ankiety stuzace zebraniu materiatu ilosciowego,
niezbednego do oszacowania stopnia zaangazowania wladz regionalnych i lokalnych
w realizacj¢ KPPN. Dane zbierano za posrednictwem osob koordynujacych problematyke
zapobiegania narkomanii na poziomie wojewodzkim — ekspertow wojewodzkich
wspotpracujacych w zakresie epidemiologii narkomanii z Centrum Informacji o Narkotykach
1 Narkomanii Krajowego Biura.

W ramach Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii sformulowanych zostalo
60 dziatan, do realizacji ktorych zobowiazanych zostato 10 ministrow, 23 instytucje centralne,
Wojewodzkie Inspektoraty Farmaceutyczne oraz wladze samorzadowe wojewodztw
1 gmin. Podj¢cie realizacji Programu przez poszczegolnych ministrow czy urzedy centralne
oznaczato czgsto w praktyce zaangazowanie wielu podleglych im lub nadzorowanych
przez nich instytucji, co oznacza, ze Program miat ogromny zasi¢gg. W zalozeniu miat
integrowa¢ zdecydowana wigkszo$¢ dziatan skierowanych na zapobieganie narkomanii

w Polsce.

Sprawozdania za rok 2009 dostarczyly prawie wszystkie instytucje szczebla centralnego,
z wyjatkiem Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego oraz Ministerstwa
Infrastruktury. W 2008 r. Ministerstwo Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego wystosowato
do Ministerstwa Zdrowia pismo, w ktorym podkreslono, ze realizacja KPPN nie miesci si¢
w zakresie kompetencji resortu kultury. Podczas spotkania zespotu roboczego
ds. monitorowania, wdrazania i realizacji KPPN przedstawiciele Ministerstwa Kultury
1 Dziedzictwa Narodowego oraz Ministerstwa Infrastruktury sformutowali wniosek o zmiang
zapisu w KPPN i wykreslenie tych jednostek z realizacji dziatan Krajowego Programu.

Ponadto sprawozdania za 2009 rok z realizacji dzialan ujetych w Krajowym Programie

Przeciwdzialania Narkomanii przekazalo 15 urzedéw wojewddzkich, wszystkie urzedy
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marszatkowskie, wszystkie wojewoddzkie inspektoraty farmaceutyczne oraz 2 246 gmin
z ogollnej liczby 2 413, tj. 93 %. W poréwnaniu do roku poprzedniego sprawozdanie
przekazato 97 gmin wigce;.

W niektorych sprawozdaniach brakowalo jednak informacji o realizacji czg$ci dziatan
przewidzianych w programie dla danego podmiotu i nie wszystkie podmioty, ktore zlozyly
sprawozdania, podaly wysokos¢ wydatkow poniesionych w 2009 roku na przeciwdziatanie

narkomanii.

Odnosnie aktywnosci podejmowanych przez Krajowe Biuro nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie
dotacje na realizacj¢ zadan zleconych z rozdziatu 85 153 — zwalczanie narkomanii sa
udzielane jednostkom nie zaliczanym do sektora finansow publicznych, na podstawie
pisemnego petnomocnictwa udzielonego dyrektorowi Krajowego Biura przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

Przedktadany dokument sktada si¢ z dwoch czesci. W pierwszej z nich zostalo opisane
zjawisko narkomanii z perspektywy epidemiologicznej; przedstawiono najnowsze dane
dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykow oraz krotka charakterystyke osob
zglaszajacych si¢ do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego w poszukiwaniu pomocy
z powodu uzaleznienia. Rozdzial ten zawiera rowniez dane dotyczace liczby zgonow
z powodu narkotykéw, zakazen HIV, HBV, HCV, a takze zachorowan na AIDS. W czgsci
pierwszej zostaly tez opisane aktywnosci instytucji podjgte w celu osiagnigcia zatozonych
celow, a takze uwzgledniono informacje nt. wydatkow poniesionych przez te instytucje na ich
realizacjg. Czg$¢ t¢ zamykaja wnioski 1 podsumowanie, w ktorych wymieniono najwazniejsze

dzialania zrealizowane w ramach Krajowego Programu w 2009 roku.
Czg$¢ druga dokumentu zawiera aneksy do Informacji. Do sprawozdania dotaczono takze

odrebny rozdziat zawierajacy wyjasnienia skrétowych form nazw wiasnych instytucji

oraz programow.
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CZESC 1

REALIZACJA

Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
przez resorty wlasciwe do podejmowania okreslonych

dzialan oraz przez jednostki samorzgdu terytorialnego

w 2009 roku



Epidemiologia zjawiska narkomanii w Polsce

Monitoring zjawiska uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz problemow
z tym zwiazanych prowadzony jest od lat 70., czyli wlasciwie od poczatku istnienia problemu
narkotykow w Polsce. Pomimo ograniczen metodologicznych zwiazanych z charakterem
badanego zjawiska oraz dostgpnoscia 1 wiarygodnoscia niektorych danych, mozliwe jest
uzyskanie w miarg rzetelnego obrazu rozmiaréw problemu i trendow w jego rozwoju.

Popyt na narkotyki mierzony jest rozpowszechnieniem ich konsumpcji. Dysponujemy
kilkoma zrédtami informacji na ten temat. Jednym z nich jest ogodlnopolskie audytoryjne
badanie ankietowe na temat uzywania alkoholu i narkotykdéw przez mlodziez szkolna.
Badanie prowadzone jest co 4 lata na reprezentatywnej probie uczniow klas trzecich szkoét
gimnazjalnych oraz klas drugich szkot ponadgimnazjalnych, w ramach migdzynarodowego
Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Celem badania jest
pomiar natgzenia zjawiska uzywania przez milodziez substancji psychoaktywnych.
Poréwnanie wynikéw ostatniego badania przeprowadzonego w 2007 roku z wynikami
wczesniejszych badan sugeruje zatamanie trendu wzrostowego w uzywaniu zarO6wno
legalnych jak i1 nielegalnych $rodkéw psychoaktywnych. Wyniki tego badania wskazuja na
znacznie wyzszy poziom rozpowszechnienia substancji legalnych, niz nielegalnych. Wsrod
substancji nielegalnych relatywnie najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja si¢ konopie
indyjskie.

W ciagu ostatnich 12 miesigcy (tzw. aktualne uzywanie) uzywato ich blisko 11% uczniow
mlodszych 1 17,4% ucznidow starszych (wyniki badan z 2003 roku to odpowiednio 14,5%
i 26,1%). Na drugim miejscu znajduja si¢ leki uspokajajace i nasenne przyjmowane
bez przepisu lekarza (gimnazjaliSci — 7,1%, uczniowie szk6l ponadgimnazjalnych — 9,0%).
Dla poréwnania, w 2003 roku odsetki te wyniosty odpowiednio 8,9% 1 9,4%. Na trzecim
miejscu wérdd uczniow z mtodszej grupy znajduja si¢ substancje wziewne (3,5% w 2007 r.,
4,1% w 2003 r.), a w starszej grupie amfetamina uzywana przez 4,4% badanych ( w 2003 r. —
9,5%). Uzywanie nielegalnych substancji jest bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcdéw niz
wsrod dziewczat. Wigkszo$¢ mtodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkod
zdrowotnych 1 spolecznych zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
O stopniu ryzyka, wedlug ocen uczniow, zdaje si¢ decydowaé bardziej nasilenie i sposéb
uzywania, niz rodzaj substancji. Nalezy odnotowac, ze marihuana i haszysz sa przez mtodziez

traktowane bardziej liberalnie niz inne substancje nielegalne. Wyniki badania wskazuja,

12



ze zardwno uczniowie trzecich klas gimnazjow jak i drugich klas szkét ponadgimnazjalnych

uczestniczyli w zajeciach profilaktycznych dotyczacych narkotykow, jednakze odsetki

bioracych udziat w takich zajeciach zmalaty w poréwnaniu do wynikéow badan z 2003 roku,

w przypadku uczniow mitodszych z 69,4 % w 2003 do 67,7% 1 w przypadku uczniéw

starszych z 62,2% do 54,2%.

Wykres 1.

16
14
12
10
8
6

4

2
0

Odsetki uczniow w wieku 15 -16 lat, ktorzy uzywali poszczegolnych srodkow

w ciqgu ostatnich 12 miesiecy — wyniki badania ESPAD'

1

4,5

Leki usp.

lub
nasenne

Konopie

01999

@2003

@ 2007

Wziewne

Amfetamina

Zrédlo: ESPAD (2007). Instytut Psychiatrii i Neurologii.
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Wykres 2. Odsetki uczniow w wieku 17 -18 lat, ktorzy uzywali poszczegolnych srodkow w ciqgu

ostatnich 12 miesiecy — wyniki badania ESPAD '
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W 2008 roku przeprowadzono takze badanie pn. ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych
przez mtodziez szkolna — Mtodziez 2008”. Celem projektu zrealizowanego przez Fundacj¢
Centrum Badania Opinii Spolecznej na zlecenie Krajowego Biura bylo zbadanie aktualnej
konsumpc;ji substancji psychoaktywnych przez miodziez szkolna.

Badanie objeto mtodziez uczeszczajaca do ostatnich klas szkét ponadgimnazjalnych. Sondaze
zrealizowano metoda audytoryjna w dniach od 13 do 23 pazdziernika 2008 roku. Lacznie
zrealizowano 1400 ankiet.

Wyniki ww. badania ukazuja spadek rozpowszechnienia palenia papieroséw oraz uzywania
narkotykow przez miodziez szkolna. W kwestii spozycia alkoholu odsetki pijacych utrzymaty
si¢ na poziomie zblizonym do zarejestrowanego w roku 2003.

Najwyzsze wskazniki regularnego palenia (29%), upijania si¢ (45%), picia wodki
w ciagu miesiaca przed badaniem (58%) oraz przyjmowania narkotykow w ostatnim roku
(21%) odnotowano w$rod mtodziezy z miast do 20 ty$. mieszkancow.

W ciagu ostatnich pigciu lat obnizeniu ulegt wskaznik mtodziezy regularnie palacej papierosy
(z 31% w roku 2003 do niecatych 22% w roku 2008). Rownoczesnie powigkszyta si¢ grupa
ucznidéw catkowicie niepalacych (z 50% do 62%).

Od poprzedniego pomiaru zrealizowanego w 2003 roku zwigkszyly si¢ odsetki ucznidw,
ktérzy w miesiacu przed badaniem nie spozywali piwa, wina i wodki. W 2008 roku 22%
badanych deklarowato, Ze nie pilo piwa (wzrost o 7 punktow), 67% nie pito wina (wzrost
0 23 punkty), 42% wodki oraz innych mocnych alkoholi (wzrost o 13 punktow). Poza tym
w miesigcu poprzedzajacym badanie 59% respondentdw ani razu sig nie upito (w 2003 roku —
54%), 27% za$ uczynito to raz lub dwa razy (w 2003 roku — 29%).

Od 2003 roku zmniejszylta si¢ rowniez liczba uczniéw deklarujacych uzywanie narkotykow
w ciagu dwunastu miesigcy poprzedzajacych badanie.

Badani uczniowie pytani byli o uzywanie narkotykow w ciagu ostatniego roku,
a nastgpnie proszeni o wymienienie trzech uzywanych substancji psychoaktywnych.
W 1992 roku 5% ankietowanych przyznato si¢ do uzywania narkotykow. Odsetki wzrastaty
w kazdej edycji badania, by osiagna¢ 24% w 2003. W 2008 roku kontakt z narkotykami
w ciagu ostatniego roku zadeklarowato 15%, czyli nastapit spadek o 9 punktéw procentowych
w stosunku do pomiaru z 2003. W ostatnim badaniu 12% respondentéow mialo kontakt
z marihuang lub haszyszem (2003 — 18%), a 2% z amfetaminga (2003 - 8%).
Innowacyjnym elementem badan w 2008 roku bylo dodanie do ankiety dodatkowych pytan
o uzywanie narkotykow, ktore stanowily czg§ciowo powtdrzenie juz wczesniej

sformulowanych zagadnien. W dalszej czgsci ankiety respondenci proszeni byli zatem
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0 zaznaczenie substancji, ktore zazywali kiedykolwiek w zyciu, w ciagu ostatnich
12 miesigcy oraz 30 dni. Udzielajac odpowiedzi badani korzystali z przedstawionej kafeterii

substancji.

Wykres 3. Odsetki uczniow, ktorzy uzywali poszczegolnych substancji chociaz raz w swoim Zyciu.
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Zrédlo: CBOS ,, Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez miodziez szkolng. Miodziez 2008.”

Wyniki  badania  wskazuja, ze najbardziej rozpowszechnionymi  substancjami
psychoaktywnymi uzywanymi przez mtodziez chociaz raz w zyciu sa: marihuana i haszysz
(30,5%), leki uspokajajace 1 nasenne bez zalecen lekarza (21,8%) oraz amfetamina (9%).
W ww. badaniu pytano takze o stosowanie tzw. dopalaczy, do ktorych uzywania przyznato si¢
3,5% badanych, co jest porownywalne z uzywaniem chociaz raz w zyciu grzybow
halucynogennych (3,6%), sterydow anabolicznych (3,4%) oraz lekow przeciwkaszlowych
(3,2%). Ponadto rozpowszechnienie uzywania alkoholu w polaczeniu z marihuang
oraz alkoholu z tabletkami wyniosto odpowiednio: 17,3 % 1 12,2%.

Otrzymane wyniki po raz kolejny nie potwierdzily rzekomo ogromnej skali zjawiska
uzywania narkotykow przez mtodziez — zdecydowana wigkszo$¢ badanych (85%) deklaruje,
ze w ciagu roku poprzedzajacego badanie nie eksperymentowala z narkotykami. Sondaz
z 2008 roku nie potwierdza réwniez opinii, ze uzywanie narkotykoéw jest ,,normalnym”
zachowaniem wspoélczesnej mlodziezy.

Kolejnym zroédtem wiedzy o zjawisku uzywania narkotykdw w naszym kraju jest badanie
przeprowadzane na ogolnopolskiej losowej probie dorostych mieszkancow Polski. Badanie

zatytulowane ,,Substancje psychoaktywne - postawy 1 zachowania” dotyczy
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rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych oraz postaw Polakow wobec
problemow zwiazanych z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykéw. Ostatnio badanie to
przeprowadzono w 2006 roku. Wyniki wskazuja na to, ze narkotyki w Polsce sa nie tylko
problemem mtodziezy, ale sa rowniez obecne w §wiecie dorostych. Porownanie rezultatow
badania z 2006 roku z wynikami z 2002 roku wskazuje na stabilizacj¢ rozpowszechnienia
problemu okazjonalnego uzywania narkotykéw. Okazjonalnemu uzywaniu narkotykow
W sensie statystycznym sprzyjaja takie cechy jak: bezdzietno$¢, zamieszkiwanie w miescie
powyzej 50 tys. mieszkancoéw, status ucznia lub studenta oraz brak zaangazowania
religijnego. Problem narkomanii wedle ocen respondentow nie nalezy do najwazniejszych
problemow spotecznych szczegolnie, gdy oceny dotycza skali lokalnej. Osoby uzaleznione od
narkotykéw nadal postrzegane sa jako ludzie chorzy, nieszczgsliwi, wymagajacy opieki
i leczenia. Wigkszo$¢ badanych uwaza, ze instytucje takie jak Komisja Europejska, polskie
wladze panstwowe, samorzadowe, organy S$cigania, stuzba zdrowia oraz organizacje
pozarzadowe poswigcaja malo uwagi problemowi przeciwdzialania narkomanii, jednakze
cze$¢ badanych dostrzega pozytywne zmiany w tym zakresie w stosunku do okresu sprzed

czterech lat.

Wykres 4. Uzywanie poszczegolnych substancji kiedykolwiek w Zyciu — odsetki badanych
w wieku: 16-64
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Zrédlo:,, Substancje psychoaktywne - postawy i zachowania” KBPN 2006
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Wykres 5. Uzywanie poszczegolnych substancji w ciqgu ostatnich 12 miesiecy - odsetki badanych
w wieku: 16-64
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Zrédlo:,, Substancje psychoaktywne - postawy i zachowania” KBPN 2006

Na podstawie danych statystycznych stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego obserwowac
mozna trendy w rozwoju narkomanii rozumianej jako regularne uzywanie narkotykéw
powodujace powazne problemy, m.in. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
Liczba 0s6b leczonych w specjalistycznych placoéwkach i w oddziatach szpitalnych z powodu
uzaleznienia w latach ubieglych stopniowo rosta. Najaktualniejsze dane pochodza z 2007 r.,
w ktorym do lecznictwa stacjonarnego przyjeto 12 582 osoby. W poroéwnaniu do roku
poprzedniego zanotowano zatem spadek liczby oséb podejmujacych leczenie w osrodkach
specjalistycznych 1 szpitalach (w 2006 r. do placowek stacjonarnych przyjeto 13 198 osob).
Wskaznik na 100 000 mieszkancow wyniost 33 (oznacza to, ze 33 osoby na 100 000 w 2007

roku podjety leczenie w placowkach stacjonarnych).

Wykres 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 — 2007 (wskazniki na 100 000

mieszkancow).

40

35

30

25

20

15
10

1990 1992 1994 1996 002 2004 2006

Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)
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W 2007 1. 5 690 0s6b podje¢to leczenie w placowkach stacjonarnych po raz pierwszy w zyciu.
Okoto 75% leczonych stanowia mezczyzni. W strukturze wiekowej pacjentow osrodkow
stacjonarnych zaobserwowano spadek odsetka pacjentow w wieku 16-24 lata
(z 41% w 2006 roku do 36% w 2007 roku) oraz nieznaczny wzrost odsetka najstarszej grupy
leczonych (tzn. pacjentéw powyzej 45 roku zycia) — z 16% w roku 2006 do 17% w 2007
roku. Dalsze zmniejszanie si¢ proporcji oséb z mtodszych grup wiekowych moze sugerowac

poczatek stabilizacji rozmiarow zjawiska.

Wykres 7. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007 z powodu zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, wg wieku.
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Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2009)

Nadal najliczniejsza pozostaje grupa osdb z problemem opiatow (16,3%), nastgpne
w kolejnosci pod wzgledem liczebnosci sa grupy osob naduzywajacych lekéw uspokajajacych
1 nasennych (10,3%), $rodkéw z grupy amfetamin (6%), przetworéow konopi (2,7%)
1 substancji wziewnych (1,1%). Pozostate kategorie nie przekraczaja 1%. Nalezy podkreslic,
ze 63,1% pacjentow znajduje si¢ w kategorii ,,substancje mieszane i nieokreslone”. Aktualne
dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego wskazuja utrzymujaca sie
tendencje silnego zrdéznicowania terytorialnego rozpowszechnienia narkomanii. Nadal
obserwuje si¢ szczeg6lnie zwigkszone rozpowszechnienie zjawiska w zachodniej czesci kraju
—w wojewddztwie lubuskim (wskaznik na 100 000 mieszkancow wyniost w 2007 roku 58,1),
zachodniopomorskim (wskaznik na 100 000 mieszkancéw wynidst 46,2) oraz dolnoslaskim
(warto$¢ wskaznika na 100 000 mieszkancow wyniosta 44). Wysoka warto$¢ wskaznika na
100 000 mieszkancéw odnotowano réwniez w wojewddztwie mazowieckim (49) oraz

warminsko-mazurskim (40).
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W 2007 roku Zaklad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami IPiN na zlecenie
Krajowego Biura przeprowadzil w ramach projektu badawczego pn. ,,Oszacowanie liczby
problemowych uzytkownikéw narkotykéw 1 analiza wzoréw uzywania narkotykdéw oraz
zwigzanych z tym probleméw. Badania jako$ciowe” analizy majace na celu oszacowanie
liczby problemowych uzytkownikoéw narkotykow na terenie Polski. Problemowi uzytkownicy
narkotykow byli definiowani jako osoby uzaleznione lub uzywajace regularnie substancji
nielegalnych w sposob powodujacy powazne problemy. O regularnym przyjmowaniu
narkotykow $wiadczy przyjmowanie codzienne lub prawie codzienne przez dtuzszy czas.

Do oszacowania wykorzystano metod¢ punktu referencyjnego (ang. benchmark method).
Dane do oszacowan zbierano technika nominacyjna w ramach przeprowadzonych w 2006 r.
badan w populacji generalnej. Badani byli proszeni o mianowanie wszystkich znanych im
osob, ktore uzywaly narkotykow problemowo, a nastgpnie o okreslenie pewnych cech
dotyczacych ww. osob, takich jak uzywany narkotyk, przebyte leczenie z powodu
narkotykow w ostatnim roku, fakt zatrzymania przez Policjg, fakt zakazenia HIV czy $mierci.
W drodze badan populacji generalnej przeprowadzonych w 2006 r. ustalono, ze sposrod
wskazanych oséb przebywajacych poza lecznictwem jest ponad sze$¢ i pot razy wigeej niz
tych w lecznictwie (odpowiednio 6,57 dla lecznictwa stacjonarnego i 6,48 dla lecznictwa

ambulatoryjnego) (patrz tabela 1).

Tabela 1. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w Polsce metodq
,benchmark” z zastosowaniem nominacji z badan ankietowych populacji generalnej

w 2006 r. oraz danych statystycznych lecznictwa.

Dane Odsetek z badan | Wskaznik Oszacowanie
statystyczne terenowych doszacowania
(IPiN)
Leczeni stacjonarnie 15 827 15,2 6,57 104 006
(2005)
Leczeni ambulatoryjnie 19 302 15,4 6,48 125 106
(2005)

Zrédlo: ,, Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw i analiza wzoréw uzywania narkotykéw
oraz zwiqzanych z tym problemow. Badania jakosciowe” (2007) Instytut Psychiatrii
i Neurologii.
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Na podstawie wskaznika doszacowania oraz danych z lecznictwa ambulatoryjnego
oraz stacjonarnego otrzymano oszacowanie problemowych uzytkownikéw narkotykow
na poziomie pomigdzy 100 000 a 125000 osob. Nastepnie, wykorzystujac te sama
metodologig, dokonano oszacowania liczby uzytkownikow opiatow oraz innych narkotykow

(tabela 2).

Tabela 2. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w Polsce w rozbiciu na

uzytkownikow opiatow oraz innych narkotykow.

Glowny Dane Odsetek Wskaznik | Oszacowanie
narkotyk statystyczne z badan doszaco-
(IPiN) terenowych wania

Leczeni stacjonarnie opiaty 9496 38,1 2,62 24 924
(2005)

inne 6 331 8,8 11,36 71941

razem 15 827 96 865
Leczeni opiaty 9651 33,3 3,00 28 953
ambulatoryjnie (2005)

inne 9651 9,8 10,20 98 440

razem 19 302 127393

Zrédlo: ,, Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw i analiza wzoréw uzywania narkotykéw
oraz zwiqzanych z tym probleméw. Badania jakosciowe” (2007) Instytut Psychiatrii
i Neurologii.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, liczba problemowych uzytkownikéw narkotykow
innych niz opiaty miesci si¢ w przedziale od 71 900 do 98 500. Liczba problemowych
uzytkownikoéw opiatow zostata oszacowana na poziomie 25 000 — 29 000.

Jednym z najpowazniejszych problemow zdrowotnych zwiazanych z narkotykami sa choroby
infekcyjne. W latach 2008-2009 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii realizowat
projekt badawczy w ramach kontynuacji badan prowadzonych w latach 2002, 2004,
2005/2006, stanowiacych czg$¢ systemu monitorowania wystgpowania chordb zakaznych
wsrod osob wstrzykujacych narkotyki. Zgodnie z wynikami badania z 2009 roku oszacowane
rozpowszechnienie HIV w populacji iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow w badanych
miastach wyniosto 10,3%, a szacunkowa czgsto$¢ wystgpowania przeciwcial przeciwko

wirusowi zapalenia watroby typu C - 47,6%.
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Ogodlnopolskie dane o zgloszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych zakazeniach HIV
1 zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwiazku z uzywaniem narkotykow, pochodza

z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Wykres 8. Nowe zakazenia HIV, w tym wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow (IDUs)
w latach 1999 — 2009, wediug daty zgloszenia.
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaklad Higieny (Zaktad Epidemiologii)

Liczba odnotowanych w rutynowych statystykach nowych przypadkéow zakazen HIV wsrod
osob przyjmujacych narkotyki, w ostatnich latach utrzymuje tendencj¢ spadkowa. W roku
2009 odnotowano 708 przypadkow zakazen HIV ogotem, w tym 41 wsrod iniekcyjnych

uzytkownikéw narkotykow.

Interpretujac powyzsze dane nalezy jednak wzia¢ pod uwagg fakt, iz w wielu zgltoszonych

przypadkach zakazenia HIV nie podaje si¢ zrodta zakazenia.
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Wykres 9. Zachorowania na AIDS, w tym wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow (IDUs)
w latach 1999 — 2009, wedtug roku zgltoszenia AIDS.
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaklad Higieny (Zaklad Epidemiologii)

Trend zachorowan na AIDS wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow, chwytajacy
zjawisko ze znacznym opdznieniem, wykazywat tendencje spadkowa w latach 2003 - 2006.
W roku 2007 zarejestrowano 183 przypadki zachorowan na AIDS ogoétem (w roku 2006 —
130 przypadkoéw), w tym 102 wsrdd iniekeyjnych uzytkownikow narkotykow (w roku 2006 —
65). W swietle danych z 2008 roku, w ktorym odnotowano 160 przypadkéw zachorowan na
AIDS ogétem, w tym 66 wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow, informacje z roku
2007 $wiadcza raczej o chwilowej fluktuacji trendu. Tendencje spadkowa potwierdzaja takze
dane z 2009, w ktorym odnotowano 126 przypadkéw zachorowan na AIDS ogédtem, w tym 51

wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykdw.

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykow naleza zgony z powodu
przedawkowania. Zrodtem informacji na ten temat jest baza prowadzona przez Gtoéwny Urzad
Statystyczny. Przypadki zgondéw zostaly wyselekcjonowane wedtug krajowej definicji, ktora
obejmuje nastgpujace kody klasyfikacji ICD — 10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64,
Y12 i Y14. W ostatnich latach obserwowaliSmy w Polsce stabilizacj¢ trendu zgonow
z powodu narkotykow. W 2006 roku zarejestrowanych zostalo 241 przypadkéw, a w 2007
roku 214. Sredni wiek odnotowanych osob wynidst 47 lat. Wéréd osob, ktore $miertelnie
przedawkowaty narkotyki 34 byly w wieku ponizej 25 lat (ok. 16 %).

Czgsciej zgony wystgpowaly wsrod mezczyzn. Stanowili oni 74% calej grupy, ktora zostala

odnotowana w bazie Gtownego Urzedu Statystycznego.
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Wykres 10. Liczby zgonow z powodu uZywania narkotykow w latach 1990 — 2007
(zgony wg kodow ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) — wg pici
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Zrédlo: Dane Gléwnego Urzedu Statystyczny opracowane przez CINN.
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I. PROFILAKTYKA

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY 1 PODMIOTY WEASCIWE

DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

KIERUNEK 1. Zwigkszenie zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdzialanie
narkomanii oraz wspieranie rozwoju lokalnej polityki przeciwdzialania narkomanii.

W roku sprawozdawczym wszystkie wskazane w Krajowym Programie resorty podjety
dziatania ukierunkowane na zapobieganie narkomanii.

Przeprowadzono liczne szkolenia w zakresie problematyki ograniczania popytu na narkotyki
oraz tworzenia lokalnych strategii profilaktycznych dla przedstawicieli samorzadoéw, resortu
o$wiaty, Policji, stuzby wieziennej oraz Zandarmerii Wojskowe;.

Instytucje zaangazowane w realizacj¢ Krajowego Programu podjely dziatania majace na celu
wsparcie 1 rozw6j programow profilaktycznych. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii w roku 2009 wspierato 162 (w roku 2008 -193 programy) programy profilaktyki
uniwersalnej i selektywnej adresowane do dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych (w tym
programy dla rodzicow), a takze profilaktyki skierowanej do 0s6b po zakonczonym procesie
leczenia, realizowane na poziomie ogoOlnopolskim i lokalnym przede wszystkim przez
organizacje pozytku publicznego. Szczegdélowe informacje na temat odbiorcéOw 1 zakresu
dziatah znajduja si¢ w Aneksie nr 2, wykaz realizatorow 1 programéw znajduje si¢
w Aneksie nr 1.

Krajowe Biuro kontynuowato takze realizacj¢ programu wczesnej interwencji ,,FreD goes
net”, skierowanego do mitodych osob, ktéore miaty kontakt z narkotykami. Program
realizowany jest w ramach migdzynarodowego projektu dofinansowywanego przez Unig
Europejska ze srodkéw Programu Zdrowia Publicznego (Public Health Programme). W roku
sprawozdawczym zrealizowano pilotaz programu na poziomie lokalnym w Bydgoszczy
1 Bartoszycach. W programie pilotazowym uczestniczyly 142 osoby — mlodziez uzywajaca
narkotykow. Program spotkat si¢ z ogromnym zainteresowaniem ze strony wtadz lokalnych,
Policji, szkot, osob zawodowo zajmujacych si¢ profilaktyka narkomanii, a takze rodzicéw
1 mtodziezy. To duze zainteresowanie programem pokazuje, ze uzupeinia on luke istniejaca
na polskim rynku programoéw profilaktycznych 1 odpowiada bezposrednio na potrzeby
zarowno mtodych ludzi uzywajacych narkotykow, jak 1 srodowisk lokalnych.

Podobnie jak w latach ubiegtych Instytut Psychiatrii i Neurologii wspieral rozwoj

profesjonalnych programéw profilaktyki uniwersalnej i selektywnej - ,,Domowi Detektywi”,
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”Fantastyczne Mozliwosci”, ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna™ - poprzez szkolenia dla
realizatoroOw oraz dystrybucje¢ materialéw dla realizatoréw programéow.

Analiza informacji nadestanych przez poszczegdlne resorty i instytucje na temat realizacji
Krajowego Programu wskazuje na wyrazny brak oferty programow profilaktyki uniwersalnej
dla mlodziezy gimnazjalnej. Wyniki badania pn. ,,Czynniki chroniace i czynniki ryzyka
zwiazane z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistow klasy 1 — III”
przeprowadzonego przez Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego Pracownig
Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii potwierdzaja, ze mtodziez
gimnazjalna jest grupa szczegélnie zagrozona uzywaniem substancji psychoaktywnych
1 powinna by¢ objeta szeregiem dziatan wspierajacych, w tym profesjonalnymi programami
profilaktyki i promocji zdrowia. Wydaje si¢ wigc konieczne podjgcie dziatan zmierzajacych
do opracowania i upowszechnienia programu profilaktycznego skierowanego do tej grupy
mtodziezy. Istotna rolg¢ w tym zakresie powinno odgrywaé¢ Ministerstwo Edukacji Narodowe;.
Podobnie jak w latach ubieglych przy Krajowym Biurze dziatat Ogoélnopolski Telefon
Zaufania Narkotyki - Narkomania, skierowany do 0sob z problemem narkotykowym oraz ich
rodzin. Zakres pomocy $wiadczonej przez Telefon obejmuje udzielanie informacji na temat
systemu leczenia, adresow placowek oraz regulacji prawnych zwiazanych z narkomania,
a takze udzielanie porad i wsparcia psychologicznego. W 2009 roku udzielono za
posrednictwem telefonu zaufania 1131 porad.

Uzupetnieniem oferty profilaktycznej obok telefonu zaufania byla poradnia internetowa

dzialajaca pod adresem www.narkomania.org.pl, za posrednictwem ktérej mozna uzyskac

specjalistyczna pomoc on-line, a takze zapozna¢ si¢ z opracowaniami poswigconymi
problematyce narkomanii. W roku 2009 strona poradni internetowej zostata odwiedzona
ponad 230 tysigcy razy, specjaliSci poradni udzielili internautom blisko 1000 odpowiedzi

(989).
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KIERUNEK 2. Podniesienie jako$ci programéw profilaktycznych oraz wojewodzkich
i gminnych programow przeciwdzialania narkomanii stanowigcych cze$¢ wojewodzkich
i gminnych strategii rozwigzywania problemow spolecznych.

Krajowe Biuro wraz z Instytutem Psychiatrii i Neurologii, Centrum Metodycznym Pomocy
Psychologiczno Pedagogicznej Ministerstwa Edukacji Narodowej” oraz Panstwowa Agencija
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych kontynuowato prace nad ,,Projektem systemu
rekomendacji programoéw profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego”.

W roku sprawozdawczym rozpoczg¢to realizacje pilotazowego projektu majacego na celu
przetestowanie opracowanych w ramach systemu rekomendacji standardéw programéw
profilaktycznych oraz zasad i narzedzi oceny jako$ci programéw. Do udziatu w projekcie
zgloszono 7 programéw profilaktycznych. Projekt zostanie zakonczony w 1 potowie 2010 r.
System rekomendacji programéw profilaktyki i promocji zdrowia prezentowany byt
na szkoleniach i konferencjach realizowanych przez instytucje zaangazowane w opracowanie
systemu. Materialy edukacyjne towarzyszace systemowi upowszechniane byly na stronach
internetowych Krajowego Biura, Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej oraz Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych.

W 2009 roku do migdzynarodowej bazy danych programéw spetniajacych kryteria jako$ci
EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action) zostat zgloszony 1 nowy projekt —
,Fantastyczne mozliwosci” Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii. Projekt jest adaptacja
amerykanskiego programu o nazwie ,,Amazing Alternatives”. Obecnie w mi¢dzynarodowej
bazie programow rekomendowanych znajduje si¢ 6 polskich projektow. Ponadto w roku 2009
trwaly prace nad zebraniem wymaganych informacji o programie profilaktyki uniwersalnej
»Szkota dla rodzicow 1 wychowawcow”, realizowanym przez Centrum Metodyczne Pomocy

Psychologiczno - Pedagogiczne;.

KIERUNEK 3. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania
zjawisku.

W roku 2009 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii przeprowadzito

2 ogodlnopolskie kampanie antynarkotykowe. Kampania ,,Brates? Nie jedz! Po narkotykach

2 Na mocy Zarzadzenia nr 19 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 grudnia 2009 roku potaczono Centralny
Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Warszawie 1 Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej w Osrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie.
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rozum wysiada” skierowana do kierowcow oraz mlodych pasazeréw, gtownie uczestnikéw
dyskotek 1 klubow mtodziezowych, zwracala uwage na niebezpieczenstwo zwiazane
z prowadzeniem samochodu pod wptywem narkotykow. W kampanii uczestniczyly media
ogolnopolskie, kina, dyskoteki, kluby, a takze samorzady, ktore prowadzily dzialania
kampanii na poziomie lokalnym.

Kolejna kampania informacyjno-edukacyjna pod hastem ,,Dopalacze moga Ci¢ Wypali¢ —
Poznaj Fakty” byla odpowiedzia na aktualna sytuacje i ogromna popularno$¢ ,,dopalaczy”.
Kampania ukierunkowana byla na przekazywanie wiarygodnych informacji nt. ,,dopalaczy”
wraz ze wskazaniem negatywnych skutkow uzywania tych substancji. Kampania prowadzona

byta glownie za posrednictwem strony internetowej www.dopalaczeinfo.pl, natomiast

materialy edukacyjne towarzyszace kampanii pojawily si¢ réwniez na portalach
internetowych, w $rodkach komunikacji miejskiej, klubach, dyskotekach, szkotach
(Szczegotowe informacje na temat obu kampanii zostaly ujete w Aneksie nr 5).

Ponadto w roku sprawozdawczym Krajowe Biuro podobnie jak w latach ubieglych wspierato
liczne czasopisma poswigcone tematyce przeciwdziatania narkomanii, opracowato 1 wydato
materialy informacyjno - edukacyjne z zakresu zapobiegania narkomanii.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w ramach zadan publicznych zleconych
organizacjom  pozarzadowym,  zlecit  przeprowadzenie  dziatan  edukacyjnych
1 profilaktycznych w zakresie zapobiegania zjawisku eksperymentowania z narkotykami

w $rodowisku studenckim.

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

KIERUNEK 1: Zwigkszenie Zaangazowania samorzadow terytorialnych
w przeciwdzialanie narkomanii

Samorzady wspieraly lokalne i regionalne inicjatywy w zakresie profilaktyki uniwersalnej
1 selektywnej, ktore obejmowaty: szkolne programy edukacyjne, programy dla rodzicow,
szkolenia dla realizatorow, szkolne oraz pozaszkolne programy dla mtodziezy z grup ryzyka

iich rodzin oraz zajgcia pozalekcyjne.
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SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2009 roku wszystkie samorzady wojewodztw opracowaly program przeciwdziatania
narkomanii: 15 jednostek samorzadowych opracowato oddzielny program przeciwdzialania
narkomanii, a 1 jednostka (woj. zachodniopomorskie) wojewo6dzki program przeciwdziatania

uzaleznieniom.

Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacj¢ programu przez poszczegodlne samorzady
jest zréznicowana i waha si¢ od 68850,99 PLN w wojewddztwie podkarpackim
1 78 803,81PLN w opolskim do 1246 007,19 PLN w wojewddztwie mazowieckim
1 1197 582,46 PLN w $laskim.

Na realizacjg programow we wszystkich wojewodztwach przeznaczono okoto 6 265 748,72
PLN, tj. o 1 470 382,14 PLN wigcej niz w roku 2008.
Srodki finansowe przeznaczono:

e na realizacj¢ programow profilaktyki uniwersalnej — ogotem 2 886 142,00 PLN.
Wzrost wydatkéw w poréwnaniu z rokiem 2008 wynosi 978 297,64 PLN.

Kwoty przeznaczone na to zadanie wahaja si¢ w poszczego6lnych wojewddztwach od
10 000 PLN do 1 169 389 PLN.

¢ na dofinansowanie programow profilaktyki selektywnej — ogotem 876 690,00 PLN —
tj. o 287 149,69 PLN wigcej niz w roku 2008. Dofinansowanie programow
profilaktyki selektywnej wyniosto w poszczegdlnych wojewddztwach od 5 850 PLN
do 442 605 PLN;

e na realizacje szkolen z zakresu tworzenia wojewodzkich programéw przeciwdziatania
narkomanii oraz ich ewaluacji — ogétem wydatkowano 173 588 PLN, w roku 2008 -
118 769,36 PLN;

e na opracowanie i upowszechnienie materiatdw informacyjnych — ogotem 169 606
PLN, co stanowi wzrost o 30 899 PLN w poréwnaniu z rokiem 2008. 5 wojewodztw
nie wykazato zadnej aktywnosci w tym zakresie;

e na wspotpracg z mediami — przeznaczono ogdtem 141 196,45 PLN, tj. o 47 540,59
PLN wigcej niz w roku 2008;

e na realizacje kampanii spotecznych — ogotem 92 797 PLN, tj. o 22 461 PLN wigcej

niz w roku 2008. W sumie 14 wojewodztw prowadzitlo kampanie edukacyjne
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ukierunkowane na ograniczanie negatywnych zjawisk zwiazanych z uzywaniem

narkotykow.

W okresie sprawozdawczym 14 Urzedow Marszatkowskich przeznaczyto $rodki finansowe
z oplat za zezwolenia na obrdt hurtowy napojami alkoholowymi na realizacje wojewodzkiego
programu przeciwdziatania narkomanii. Laczna kwota srodkow pochodzacych z ww. zrddta
wyniosta ok. 7 211 999, 83 PLN, za§ wysoko$¢ przeznaczonych $rodkéw byta zréznicowana
i wahala si¢ od 3 482,33 PLN w wojewddztwie podkarpackim do 1246 007,19 PLN
w wojewodztwie mazowieckim, 139 600,00 PLN w malopolskim oraz 1 175 200,00 PLN
w zachodniopomorskim. Wojewddztwa lubuskie i opolskie, podobnie jak w roku ubieglym

nie przeznaczyly ww. §rodkow na realizacj¢ wojewodzkiego programu przeciwdziatania

narkomanii.
Tabela 3.
Lp. Wojewodztwo Koszt realizacji wojewodzkiego
programu przeciwdzialania narkomanii
(w PLN)
1 Dolnoslaskie 138 818,00
2 Kujawsko-pomorskie 237 350,00
3 Lubelskie 998 729,40
4 Lubuskie 141 800,00
5 Lodzkie 445 033,84
6 Matopolskie 139 600,00
7 Mazowieckie 1246 007,19
8 Opolskie 78 803,81
9 Podkarpackie 68 850,99
10 | Podlaskie 139 873,04
11 | Pomorskie 482 881,58
12 | Slaskie 1197 582,46
13 | Swietokrzyskie 125 237,54
14 | Warminsko-mazurskie 236 150,00
15 | Wielkopolskie 678 291,18
16 | Zachodniopomorskie 589 031,18
Suma 6265 748,72

Bardziej szczegdétowa analiza wskazuje, ze wojewddztwa najczesciej wspieraly finansowo

programy profilaktyki

uniwersalne;,

ktore dotarty do okoto

168 018 odbiorcow

w ramach programéw szkolnych i1 okoto 40 995 odbiorcéw spoza szkot. W roku 2008 byto
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to odpowiednio 25268 1 43 000 odbiorcow. W realizacj¢ programow profilaktyki
uniwersalnej zaangazowanych byto 41 organizacji realizujacych programy w szkotach i 138
organizacji pozarzadowych realizujacych programy poza szkotami. W 2008 roku

odpowiednio 47 1 109.

W realizacj¢ programow profilaktyki selektywnej wlaczyto si¢ 16 wojewoddztw (Aneks nr 4).
Lacznie zrealizowano 5 programéw na terenie szkot 1 44 programy poza szkotami. W roku
2008 byto to odpowiednio 10 i 32 programéw. Dzialania w obszarze profilaktyki selektywne;j
prowadzono w 16 szkotach i w 33 innych placéwkach. Programy te objety tacznie 22 040

uczniow.

SAMORZADY GMIN

W 2009 roku, sposrdd 2 246 gmin (w roku 2008 byto to 2 149), ktére nadestaty sprawozdanie
z realizacji KPPN, 1 175 gmin opracowato i realizowalo oddzielny program przeciwdziatania
narkomanii, a 921 gmin realizowato program przeciwdziatania uzaleznieniom, ktory
obejmowat dziatania z obszaru przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi. Na realizacje
zadan z zakresu profilaktyki narkomanii gmina $rednio wydatkowata 24 694 PLN, mniej niz
w roku 2008 (27 310 PLN). W sumie przeznaczono na ten cel kwotg 50 195 816 PLN. Wigcej
niz w roku 2008. Kwote t¢ wydatkowano:

e na realizacje¢ programow profilaktyki uniwersalnej — ogotem 36 388 112 PLN,
tj. 0 2 174 492 PLN wigcej niz w roku poprzednim. Kwoty przeznaczone na to zadanie
w poszczegdlnych gminach wahaja si¢ od 100 PLN do 1 680 454 PLN w zalezno$ci
m.in. od wielko$ci gminy i nasilenia problemu;

e na dofinansowanie programéw profilaktyki selektywnej — ogétem 16 754 371 PLN,
tj. 0 3 101 508 PLN wigcej w stosunku do roku 2008. Kwota dofinansowania wahata
si¢ w poszczegdlnych gminach od 85 PLN do 1 600 000 PLN;

e na realizacj¢ szkolen z zakresu tworzenia gminnych programow przeciwdziatania
narkomanii — ogétem 415 517 PLN, tj. o 16 401 PLN mniej w stosunku do roku 2008.
Wysoko$¢ wsparcia finansowego wyniosta w poszczegdlnych gminach od 115 PLN
do 49 740 PLN;

e na realizacj¢ szkolen z zakresu ewaluacji — ogotem 31 957 PLN, mniej (o 8 187 PLN)
w stosunku do roku poprzedniego. W poszczegdlnych gminach wysoko$¢

dofinansowania wyniosta od 200 PLN do 6600 PLN;
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e na zakup publikacji z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdzialania
narkomanii — kwot¢ w wysokosci 26 971 PLN, tj. kwote prawie o polowe nizsza
w porownaniu do roku 2008 (50 386 PLN);

e na opracowanie i upowszechnienie materiatow informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii — kwot¢ w wysokosci 382 193 PLN, t;.
0 33 533 PLN wigcej niz w roku poprzednim;

e na wspotprace z mediami — w sumie 335 228 PLN, tj. o 13 818 PLN wiegcej niz w roku
poprzednim. Aktywnos$¢ w tym zakresie podjeto 534 gminy. W poszczegdlnych
gminach wysokos$¢ dofinansowania wyniosta od 90 PLN do 38 000 PLN;

e na realizacj¢ kampanii spotecznej - kwotg 1 096 888 PLN, tj. o 128 626 PLN mniej
niz w roku poprzednim. Aktywnos¢ w tym zakresie wykazato 456 gmin, w tym 223
gminy przeprowadzity wtasna kampanig, a 240 wiaczyto si¢ w kampanie juz istniejace
1 prowadzone przez urzedy centralne;

e na ewaluacje¢ edukacyjnych kampanii spotecznych nt. problemu narkomanii — kwote
31 703 PLN. Aktywno$¢ w tym zakresie wykazalo 51 gmin. Koszty
w poszczegblnych gminach ksztaltowaty si¢ od 100 do 7 383 PLN.

Ogoétem w roku 2009 zrealizowano 7 348 programow profilaktyki uniwersalnej, o 408 wigcej
niz w roku poprzednim. Realizowane one byly w 10 961 placowkach (w roku 2008 w 10 199
placowkach) 1 objety tacznie 2 203 677 oséb (w roku 2008 objely ok. 1 493 000 osoby).

Programami profilaktyki selektywnej objeto ogdtem 125 963 osoby, o 25 911 oséb mniej niz

w roku 2008. Zrealizowano tacznie 1 026 programéw w 1 874 placéwkach. W roku 2008 byto
to odpowiednio 1 040 programéw w 2 431 placowkach.
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Tabela 4. Programy profilaktyki uniwersalnej w wojewdodztwach i gminach

Programy Programy Razem
realizowane | realizowane poza
w szkotach szkotami
Programy Liczba odbiorcow 168 018 40 955 208 973
wspierane przez | Liczba placowek 2218 195 2413
Urzedy Liczba programéw 38 70 108
Marszatkowskie | Liczba organizacji pozarzadowych 41 138 179
realizujacych dziatanie
Programy Liczba odbiorcow 1480 375 723 302 2203 677
wspierane przez | Liczba placowek 8177 2784 10 961
Urzedy Gmin Liczba programéw 5359 1989 7 348
Liczba organizacji pozarzadowych 544 1174 *1718
realizujacych dziatanie
Tabela 5. Programy profilaktyki selektywnej w wojewodztwach i gminach
Programy Programy Razem
realizowane | realizowane
poza w szkotach
szkotami
Programy Liczba odbiorcow 91% 12 846 22 040
wspierane przez Liczba placowek 33 16 49
Urzedy Liczba programow 44 5 49
Marszatkowskie Liczba organizacji pozarzadowych 38 3 41
realizujacych dziatanie
Programy Liczba odbiorcow 73 784 52179 125 963
wspierane  przez | Liczba placowek 924 950 1 874
Urzedy Gmin Liczba programow 598 428 1026
Liczba organizacji pozarzadowych 281 59 340
realizujacych dziatanie

* Powyzsze sumy moga byé zawyzone — nie sa wrazliwe na podwojne liczenie danego programu realizowanego
jednoczesnie w placowkach szkolnych i pozaszkolnych lub tej samej organizacji realizujacej programy
jednoczesnie w szkotach i poza szkotami.
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KIERUNEK 2: Podniesienie jakosci wojewddzkich i gminnych programéw

przeciwdzialania narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

Publikacje z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdzialania narkomanii.
Tylko samorzad wojewoddztwa Slaskiego sfinansowat zakup publikacji
z zakresu metodologii tworzenia programow przeciwdziatania narkomanii. Zakupiono

publikacje dotyczace wiedzy o specyfice zjawiska w kwocie 316,00 PLN.

Szkolenia

W 2009 roku 3 samorzady organizowaty lub dofinansowywaly szkolenia z zakresu tworzenia
1 ewaluacji wojewddzkich programoéw przeciwdziatania narkomanii. Lacznie przeprowadzono
9 szkolen. Szkoleniami objgto: przedstawicieli szkot 1 innych placowek oswiatowych,
przedstawicieli placowek opiekunczo-wychowawczych, pracownikdéw jednostek samorzadu
terytorialnego, przedstawicieli gminnych komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych
1 innych instytucji zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem narkomanii. W szkoleniach

uczestniczyto 780 osob. W roku 2008 przeszkolono 953 osoby.

SAMORZADY GMIN

Publikacje i szkolenia
W roku 2009 62 gminy (o 11 mniej w stosunku do roku poprzedniego) sfinansowaly zakup
lub wydaly publikacje z zakresu tworzenia programéw przeciwdziatania narkomanii. Lacznie

zakupiono 273 egzemplarze publikacji.

Sposrdéd  wszystkich sprawozdajacych sie gmin 253 sprawozdato, ze zorganizowato
lub dofinansowato szkolenia z zakresu tworzenia 1 ewaluacji gminnych programow
przeciwdziatania narkomanii. Zorganizowano ogoétem 449 szkolen, w ktérych uczestniczylo
tacznie 6 560 osob (w roku 2008 zorganizowano 541 szkolen, w ktérych uczestniczyto 4 067
0s0b). Koszt szkolen w roku 2009 wyniost 447 474 PLN.

33



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

Realizacja kierunku ,,Podnoszenie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych” odbywa si¢ poprzez prowadzenie
kampanii spotecznych, publikacje materiatéw informacyjnych 1 wspotpracg ze srodkami

masowego przekazu.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Publikacje

Samorzady finansowaty opracowanie i upowszechnianie materiatow informacyjnych. W roku
2009 w 15 wojewodztwach dofinansowano zaréwno publikacje wydawane drukiem, jak
roOwniez materiaty wydawane na ptytach CD oraz materiaty informacyjne rozdawane podczas

imprez plenerowych organizowanych na terenie wojewodztwa.

Kampanie spoleczne i wspélpraca z mediami

Wigkszo$¢ samorzadow nawiazata wspotprace z mediami. Wspolpraca obejmowata
organizacj¢ konferencji prasowych, przygotowanie komunikatéw dla mediow, artykulow
dla prasy, a takze wystapienia i programy emitowane w lokalnym radiu i telewizji. Wigkszo$¢

samorzadow wlaczyla si¢ takze w realizacje kampanii ogélnopolskich.

SAMORZADY GMIN

Publikacje
Na opracowanie i upowszechnienie materialdow informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii — przeznaczono kwot¢ w wysokosci 348 660

PLN, tj. 0 29 461 PLN mniej niz w roku poprzednim.

Kampanie spoleczne i wspélpraca z mediami

W 2009 roku samorzady gmin zorganizowaty 46 konferencji prasowych (w roku 2008 -
97 konferencji) zwiazanych z problematyka narkotykowa. Pojawito si¢ 4432 komunikatow
dla mediow o tematyce narkotykowej (w roku 2008 — 215 komunikatow) przygotowanych

przez samorzad. W lokalnych mediach ukazato si¢ 3 809 artykulow dotyczacych
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problematyki narkotykowej (w roku 2008 — 4 143 artykuly). Dodatkowo, w roku 2009
przeprowadzono lacznie 1 245 dzialan we wspodlpracy z lokalnymi mediami. 234 gminy
prowadzity wilasne kampanie, a 240 gmin wilaczylo si¢ w inne edukacyjne kampanie

spoteczne na temat problemu narkomanii. W roku 2008 byto to odpowiednio 261 i 287.
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II. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH
I REINTEGRACJA SPOLECZNA

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY I PODMIOTY WEASCIWE
DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACJI,

OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1. Polepszenie jakosci postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i programow ograniczania szkod zdrowotnych

Priorytetowe dziatania stuzace podniesieniu jakosci leczenia, rehabilitacji 1 programéw
ograniczania szkdéd zdrowotnych w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw, podjete w roku
2009 przez Krajowe Biuro, obejmowaty ukonczenie projektow standardow akredytacyjnych
dla placéwek stacjonarnych, ambulatoryjnych i oddziatéw dziennych leczenia uzaleznienia
od narkotykéw 1 alkoholu. Standardy wraz z procedura akredytacyjna zostaly przekazane
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie celem przedstawienia ich
do akceptacji Radzie Akredytacyjnej. W dniu 6 sierpnia 2009 r. Minister Zdrowia wydat,
rozporzadzenie w sprawie Rady Akredytacyjnej (Dz. U. Nr 130, poz. 1074) po
uprawomocnieniu ktorego przystapiono do naboru i powotania Rady Akredytacyjnej. Termin
wdrazania procesu akredytacji zakltadéw opieki zdrowotnej udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych zalezny jest od decyzji
Rady Akredytacyjne;.

Krajowe Biuro we wspotpracy z Instytutem Psychiatrii 1 Neurologii kontynuowato realizacje
projektu ewaluacji ustug leczniczych i rehabilitacyjnych. Prace nad projektem ewaluacji ustug
leczniczych i rehabilitacyjnych obejmowaly m.in.: biezaca analiz¢ naptywajacych do
Krajowego Biura ankiet ewaluacyjnych oraz opracowanie protokolu badania ewaluacyjnego
opisujacego koncepcje, narzedzia badawcze, procedury oraz zasady 1 harmonogram
wdrazania systemu ewaluacji. Ponadto zainicjowano dziatania dotyczace ewaluacji
programow ograniczania szkod zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow. Krajowe
Biuro zorganizowato szkolenie dla realizatorow programoéw redukeji szkod i redukeji ryzyka
poglebiajace wiedz¢ na temat metod ewaluacji programéow.

W 2009 roku, kontynuowany byt projekt, rozpoczety w 2008 roku przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii, pn. ,Seniorzy uzaleznieni od narkotykow 1 struktury opieki”,
ktoérego celem byla ocena potrzeb oséb uzaleznionych od narkotykéw ze starszych grup

wiekowych w zakresie opieki i leczenia oraz przygotowanie praktycznych rekomendacji.
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KIERUNEK 2. Poprawa dostgpnosci Swiadczen

W celu zwigkszenia dostgpnosci leczenia i pomocy osobom z problemem narkotykowym,
podmioty odpowiedzialne inicjowaly lub wspieraty dziatania zmierzajace do zwigkszenia
liczby nowych programoéw ambulatoryjnych oraz polepszenia funkcjonowania juz
istniejacych a takze upowszechniania informacji o placéwkach dziatajacych na terenie Polski.
Krajowe Biuro w roku 2009 wydato drukiem Informator pn. ,Narkomania. Gdzie szukac
pomocy?”. Publikacja ta udostgpniana jest nieodptatnie zainteresowanym instytucjom oraz

jest dostepna pod adresem www.kbpn.gov.pl.

W roku 2009 w wyniku otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, udzielono dofinansowania na realizacj¢ programéw
w nastgpujacych zakresach: 15 programéw redukcji szkod zdrowotnych wsrdd osob
uzaleznionych, 2 programy dla oséb uzaleznionych bedacych rodzicami, jeden program
kierowany do kobiet eksperymentujacych, uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych
od narkotykéw oraz 3 programy z zakresu wsparcia programoOw leczenia substytucyjnego
Szczegdtowe informacje na temat odbiorcow programéw oraz ich realizatorow znajduja si¢
w Aneksie nr 11 2.

W okresie sprawozdawczym, na terenie catego kraju dzialalo 17 programéw leczenia
substytucyjnego, obejmujacych $wiadczeniami ok. 1 900 pacjentéw (dane z Rejestru
Pacjentow Substytucyjnych, prowadzonego przez Krajowe Biuro). W 2009 roku z terapii tej
skorzystato tylko ok. 7% o0s6b uzaleznionych od opioidow. Istniejace programy jedynie
w znikomym stopniu pokrywaja zapotrzebowanie na tego typu leczenie. Gléwna przyczyna
takiej sytuacji jest brak zainteresowania podmiotow realizujacych $wiadczenia zdrowotne
prowadzeniem programOw leczenia substytucyjnego, a takze brakiem =zainteresowania
oddziatow NFZ finansowaniem substytucji w niektorych wojewddztwach. Obecnie brak jest
dostgpu do leczenia substytucyjnego w wojewddztwach: pomorskim, opolskim,
podkarpackim, podlaskim oraz warminsko — mazurskim. Powaznie utrudniony dostep jest
w woj. $laskim 1 dolnos$laskim. Jednakze przy planowaniu zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym roku NFZ przeznacza dodatkowe $rodki finansowe na leczenie
substytucyjne. Naktady na leczenie substytucyjne wynosity w roku 2009 - 16 708 181, 9 zi,
aw 2008 r. — 11 640 366 zt.

Zespot ds. Opiniowania Projektow Substytucyjnych, dziatajacy przy Krajowym Biurze
pozytywnie zaopiniowat 5 projektdéw programOw leczenia substytucyjnego, z czego

2 rozpoczely swa dziatalno$¢ (w tym 1 w strukturach penitencjarnych). Zorganizowano
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i dofinansowano 2 szkolenia dla realizatorow programéw substytucyjnych, w ramach ktorych
przeszkolono personel 3 nowych programoéw leczenia substytucyjnego (1 na wolnosci i1 2
w jednostkach penitencjarnych). Odmoweg zakontraktowania $wiadczen przez NFZ uzyskaty
zaklady opieki zdrowotnej: Dom Sue Ryder NZOZ w Bydgoszczy i1 Warszawskie
Towarzystwo Dobroczynno$ci w Warszawie. NZOZ Eleuteria w Warszawie oraz wroctawski
1 chorzowski program substytucyjny otrzymaty odmowe zwigkszenia kontraktu mimo kolejek
pacjentdow oczekujacych na przyjecie do tych placowek. W maju 2009 roku Rada ds.
Przeciwdzialania Narkomanii zwrdcita si¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba
o zaplanowanie S$rodkéw finansowych na leczenie substytucyjne. Zgodnie bowiem
z zatozeniami KPPN na lata 2006 — 2010, leczeniem substytucyjnym powinno by¢ objetych
co najmniej 20 % osob uzaleznionych od opiatow. Osiagnigcie powyzszego celu do konca
2010 r. wydaje si¢ nierealne.

Zgodnie z informacjami przedlozonymi przez Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia, $wiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w  zakresie leczenia
1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow lub szkodliwego ich uzywania byly kontraktowane
przez wszystkie Oddziaty. W poréwnaniu z rokiem poprzednim zwigkszono liczbg placowek,
w ktorych zakontraktowano $wiadczenia zdrowotne z 203 do 220 placéwek ambulatoryjnych.
Wazrosta réwniez warto$¢ kontraktow dotyczacych $wiadczen w zakresie leczenia
1 rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, realizowanych
w placowkach ambulatoryjnych (wyniosta ona 34 722 630,59 PLN). W zwiazku z tym, iz
kwota sprawozdana przez NFZ obejmuje $rodki finansowe przeznaczone na placoéwki
leczenia uzaleznienia od narkotykow, jak i alkoholu, trudno jest szacowac realny wzrost
finansowania $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia 1 rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow.

Podobnie jak w latach ubiegtych, NFZ nie finansowal programow wymiany igiet i strzykawek
wsrod osob przyjmujacych narkotyki w drodze iniekcji (szczegdlowy wykaz $Swiadczen
zakontraktowanych przez NFZ znajduje si¢ w Aneksie nr 3).

W 2009 r. dzialania prowadzone przez NFZ, majace na celu zwigkszenie dostgpnosci
do programéw leczenia i zapobiegania chorobom zakaZznym ws$réd osdb uzywajacych
narkotykow obejmowaly kontraktowanie §wiadczen w 6 placoéwkach testowania w kierunku
zakazenia HIV oraz 5 specjalistycznych placowkach leczenia antyretrowirusowego.
Kontraktowano réwniez szczepienia przeciw HBV.

Podsumowujac, rekomenduje si¢ poszerzenie oferty leczenia substytucyjnego tak by

zapewni¢ zwigkszenie dostgpnosci we wszystkich wojewodztwach, a w szczego6lnosci objecie
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nim wigkszej liczby pacjentoéw w wojewodztwach dolnoslaskim i §laskim. Jest to szczegdlnie
uzasadnione z uwagi na wysokie wskazniki rozpowszechnienia HIV 1 HCV w wymienionych
wojewodztwach.

W 2009 roku w jednostkach organizacyjnych Shuzby Wigziennej realizowano programy
leczenia ukierunkowane na abstynencjg, programy leczenia substytucyjnego oraz programy
profilaktyki  uzaleznien. @~ W  okresie = sprawozdawczym = prowadzonych  bylo
5 programéw substytucji metadonowej w 15 placowkach, terapi¢ nastawiona na abstynencje
realizowano w 16 oddzialach terapeutycznych. W celu zapewnienia mozliwo$ci
kontynuowania leczenia substytucyjnego skazanym, ktérzy rozpoczegli leczenie przed
osadzeniem, rekomenduje si¢ uruchomienie programoéw substytucyjnych w jednostkach
penitencjarnych we wszystkich wojewddztwach.

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

Krajowe Centrum ds. AIDS sprawozdato, iz w 2009 roku funkcjonowato 28 placowek,
rekomendowanych przez Centrum, w ktorych mozliwe bylo wykonanie anonimowo
1 bezptlatnie testu w kierunku HIV potaczonego z poradnictwem. Kompleksowe leczenie
antyretrowirusowe S$wiadczyto 14 zakladow opieki zdrowotnej. Wsrod 1660 pacjentow
uzywajacych narkotykow leczonych metoda ARV ok. 14 % (230 osob) pacjentow jest
jednoczesnie pacjentami programow substytucyjnych. W poréwnaniu z rokiem ubieglym
nastapit wzrost o ok. 23% wykrytych przypadkow HIV wérdd osob testowanych w kierunku
HIV (317 os6b). Gléwna droga zakazenia wirusem HIV byly kontakty heteroseksualne.

KIERUNEK 3. Podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacje
i programy ograniczania szkod.
W celu poglebienia wiedzy 1 kwalifikacji personelu ochrony zdrowia, w 2009 roku
prowadzono szkolenia dla lekarzy 1 pielegniarek, specjalistow 1 instruktorow terapii
uzaleznien oraz grup zawodowych prowadzacych programy ograniczania szkdéd zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem narkotykow:
Krajowe Biuro przeprowadzito lub zlecito do realizacji:

— 2 szkolenia dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach ktorych

przeszkolono tacznie 118 osob;
— szkolenie z zakresu ewaluacji programéw redukcji szkdéd zdrowotnych i programow

redukcji ryzyka, w ktorym uczestniczyto 21 0sob;
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— seminarium pn. ,Psychoterapia w redukcji szkod” poglebiajacym wiedzg
1 umiejgtnosci terapeutdéw uzaleznien w zakresie redukcji szkod, w ktorym wzigto

udziat 28 0séb;
- coroczna konferencje pn. ,,R6zne nurty psychoterapii w leczeniu 0so6b uzaleznionych”, ktéra
miata na celu przedstawienie metod systemowej terapii rodzin, terapii motywujacej oraz
terapii ukierunkowanej na redukcje szkod 1 ich zastosowania w pomocy osobom

uzaleznionym od narkotykéw i alkoholu. Wzigto w niej udziat 62 osoby.

Krajowe Biuro zorganizowato takze szkolenie dla organizacji pozarzadowych zajmujacych
si¢ redukcja szkdd, w szczegdlnosci prowadzacych programy street- i partyworkingu,
w ktorym wzigto udzial tacznie 27 osob.

W szkoleniach na temat zdrowia publicznego, zorganizowanych przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego we wspdtpracy z innymi podmiotami, przeszkolono tacznie 322
lekarzy.

Okrggowe Izby Pielggniarek i Potoznych z siedziba w Pile przeprowadzily 2 szkolenia
z zakresu problematyki narkomanii dla tacznie 172 pielggniarek. W poréwnaniu z rokiem
ubieglym liczba ta uleglta zmniejszeniu o 40 %. W roku 2009 Naczelna Izba Lekarska
podobnie jak w latach poprzednich nie prowadzila szkolen dla lekarzy i pielggniarek we
wskazanym zakresie.

W roku 2009 kontynuowano rozpoczete w poprzednich latach specjalistyczne szkolenia
w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznieh od narkotykdw przeznaczone
dla instruktorow i specjalistow terapii uzaleznien oraz rozpoczeto kolejne edycje szkoleniowe.
W ramach uméw zawartych z podmiotami prowadzacymi szkolenia 119 oséb odbylo staz
kliniczny, przeprowadzono tacznie 1973 godzin superwizji klinicznej, w ktorej uczestniczyto
231 os6b. W wyniku przeprowadzonego Egzaminu Certyfikujacego dla absolwentow
szkolenia, 79 osob uzyskato certyfikat specjalisty terapii uzaleznien, natomiast 22 osoby

uzyskaly certyfikat instruktora terapii uzaleznien.
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REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH

I REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

CEL GLOWNY: Poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spolecznego os6b uzaleznionych

od narkotykow oraz uzywajacych narkotykow w sposéb szkodliwy

KIERUNEK 1: Polepszenie jakosci postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i programow ograniczania szkod zdrowotnych

SAMORZADY WOJEWODZTW

W  celu zwigkszenia wiedzy na temat problematyki uzaleznien od substancji

psychoaktywnych oraz polepszenia umiejgtnosci pracy z pacjentem uzywajacym Srodkéw
zmieniajacych $wiadomos$¢ (w tym takze podejmowania pierwszej interwencji), urzedy
marszatkowskie wspieraly finansowo organizacj¢ szkolen z obszaru leczenia, rehabilitacji

1 ograniczania szkdd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow.

Tabela 6. Zestawienie szkolen finansowanych w 2009 r. przez Urzedy Marszalkowskie

(9 wojewodztw)

Lacznakwota | Liczba | Liczba Odbiorcy szkolen w podziale na typy
dotacji (w szkolen | wszystkich Przedstawiciele: | Przedstawiciele: Pracownicy: Pozostali:
PLN) odbiorcow | -szkot - jednostek - socjalni - policjanci
- placowek samorzadu -punktow - kuratorzy
o$wiatowych, terytorialnego konsultacyjnych | - lekarze
- placowek - gminnych komisji | - poradni psych. | - pielegniarki
opiekunczo - rozwiazywania -lecznictwa
wychowawczych | problemow odwykowego
alkoholowych -psychologowie
- organizacji
pozarzadowych
- stacji sanitarno —
epidemiolog.
328 769 32| ok 1561 297 555 ok. 254" ok. 455"
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* Na podstawie sprawozdan z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii dostarczonych przez
samorzady wojewddzkie nie jest mozliwe wyodrebnienie i przedstawienie liczby szkolen przeznaczonych dla
poszczegdlnych grup odbiorcéw wymienionych w tabeli.

9 Urzedow Marszatkowskich sprawozdato, ze na szkolenia prowadzone w ramach Krajowego

Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010 przeznaczyty w 2009 roku tacznie
okoto 328 769 PLN. W ramach powyzszych $rodkow finansowych Urzedy Marszatkowskie
dofinansowaty 32 szkolenia, w ktorych uczestniczylo lacznie ok. 1561 osob, wigcej o 250
0s6b w poréwnaniu do 2008 roku. W szkoleniach udzial wzigli migdzy innymi
przedstawiciele organizacji pozarzadowych, jednostek samorzadu terytorialnego, stacji

sanitarno — epidemiologicznych oraz policjanci, lekarze, kuratorzy sadowi i psychologowie.

SAMORZADY GMIN

W 2009 roku 145 gmin (6,4 %)’ wsparto finansowo organizacje szkolen dla grup zawodowo
zajmujacych si¢ problematyka narkomanii. Dofinansowano 1lacznie 263 szkolenia
dla personelu zakladow opieki zdrowotnej, realizatorow programéw redukcji szkod
zdrowotnych 1 programoéw substytucyjnych, dla pracownikéw socjalnych oraz innych grup
stykajacych si¢ z powyzsza tematyka. Ze szkolen dofinansowanych w 2009 roku
przez jednostki samorzadu terytorialnego skorzystalo lacznie 5 779 odbiorcow, a wige
o ponad poloweg wigcej niz w roku poprzednim. Koszt szkolen w zakresie problematyki
narkomanii, poniesiony przez samorzady terytorialne wynidst 348 142 PLN, a wigc

poréwnywalnie do roku ubieglego.

KIERUNEK 2: Poprawa dost¢pnosci Swiadczen na poziomie regionalnym i lokalnym.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Samorzady wojewddzkie w roku 2009 finansowaty programy zdrowotne realizowane
w placowkach leczenia ambulatoryjnego, w tym: programy redukcji szkdéd zdrowotnych,
programy ukierunkowane na reintegracj¢ spoteczna dla oséb po ukonczonym procesie terapii,
programy ukierunkowane na osoby szkodliwie uzywajace narkotykow oraz upowszechniaty

informacje na  temat placowek 1  programoéw dla  os6b  uzaleznionych.

Dzialania placowek leczenia ambulatoryjnego
Specjalistyczne placoéwki odwykowe oraz placéwki psychiatryczne poszerzaly zakres

prowadzonych ustug o $wiadczenia dla oséb uzaleznionych od narkotykow oraz ich rodzin.

? Odsetek sposrod urzedow gminnych, ktére nadestaty sprawozdania.
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8 urzedow marszatkowskich sprawozdalo, ze w ramach Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii wsparto finansowo programy zdrowotne z zakresu leczenia
uzaleznien od narkotykéw prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych. Samorzady
przeznaczyly w roku 2009 tacznie ok. 673 431,95 PLN na dofinansowanie 21 programow
realizowanych w 19 placowkach — poradniach leczenia uzaleznien, oddziatach dziennych,
klubach, osrodkach wsparcia oraz punktach poradnictwa dla o0s6b uzaleznionych.
Powyzszymi dzialaniami objgto okoto 4 950 osob. Wojewoddztwem, ktore udzielito
najwyzszego dofinansowania realizowanych dzialan bylo wojewddztwo lubelskie, ktore

przeznaczyto 386 990 PLN na realizacj¢ 7 programow, ktérymi objgto 1 013 osob.

Programy redukcji szkod zdrowotnych

W celu zminimalizowania ryzyka zdrowotnego zwiazanego z uzywaniem nielegalnych
substancji psychoaktywnych, przede wszystkim ryzyka choréb zakaznych i przedawkowan,
prowadzono programy redukcji szkdd zdrowotnych skierowane do 0s6b czynnie uzywajacych
narkotykow.

W roku 2009 samorzady 7 wojewddztw: dolnos$laskiego, kujawsko-pomorskiego, lubelskiego,
todzkiego, $laskiego, warminsko — mazurskiego oraz zachodniopomorskiego dofinansowaty
18 programdéw ograniczania szkdd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykow.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim stanowi to wzrost o 5 programéw (w roku 2008
samorzady wojewodztw dofinansowaty pracg 13 programéw redukeji szkod).

Dofinansowano 4 programy wymiany igiet i strzykawek, dzialaniami objgto okoto 500 osob.
Ponadto 3 wojewodztwa realizowaly programy dyskotekowe - w wojewodztwie
zachodniopomorskim dziataniami edukacyjnymi obj¢to 3 000 osoéb, w wojewodztwie
warminsko — mazurskim grupa odbiorcow nie zostala oszacowana, natomiast
w wojewddztwie t6dzkim liczyta ona okoto 600 osdb.

5 wojewodztw (w roku 2008 byly to 3 wojewodztwa) wsparto 5 programoéw leczenia
substytucyjnego w zakresie nie finansowanym przez NFZ. Z prowadzonych w tym zakresie
dziatan skorzystato okoto 500 oséb.

W 2009 roku na programy redukcji szkoéd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem
narkotykéw samorzady wojewodzkie przeznaczyty 248 173,00 PLN, czyli o ponad 80 000
PLN wigcej niz w roku ubiegtym. Powyzszymi dziataniami objg¢to okoto 5 300 osob.
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Programy ukierunkowane na reintegracje spoleczna osob po ukonczonym procesie
terapii

W celu zapewnienia ciaglo$ci opieki nad osobami konczacymi terapig, w roku 2009
realizowano liczne programy zorientowane na powro6t do spoleczenstwa osob uzaleznionych,
utrzymujacych abstynencjg.

W  roku sprawozdawczym, 4 samorzady wojewodztw dofinansowaty programy
postrehabilitacji. Ponizsze zestawienie przedstawia dane dotyczace programow reintegracji

spotecznej, dofinansowanych przez wtadze samorzadéw wojewodzkich w roku 2009.

Tabela 7. Dane dotyczace programéw reintegracji spolecznej, dofinansowanych przez wladze

samorzadéw wojewodzkich w 2009 r.

1. | Liczba programo6w reintegracji spotecznej dla osob uzaleznionych 9

od narkotykow

2. | Liczba hosteli, w ktéorych przebywaja osoby uzaleznione od narkotykow (po 1

leczeniu)

3. | Liczba mieszkan adaptacyjnych, w ktéorych przebywaja osoby uzaleznione 2

od narkotykow (po leczeniu)

4. | Liczba organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz reintegracji spolecznej 6

0s0b uzaleznionych od narkotykow

5. | Liczba 0so6b objetych programami reintegracji spotecznej 282

6. | Liczba o0s6b uzaleznionych od narkotykow korzystajacych z mozliwosci | 27

doksztalcania si¢

7. | Liczba o0s6b uzaleznionych od narkotykéw korzystajacych z alternatywnych 0

do wolnego rynku pracy form zatrudnienia

Srodki finansowe przeznaczone przez samorzady wojewodzkie na powyzsze dzialanie w 2009
roku wyniosty 100 947,61 PLN. Ich wysoko$s¢ byta jednak mocno zroznicowana w
poszczegolnych wojewodztwach. Na programy z zakresu reintegracji spotecznej najwyzsza
kwotg przeznaczono w wojewddztwie 16dzkim (50 540,00 PLN), a najnizsza w wojewodztwie
opolskim (2000 PLN). Naktady poniesione przez samorzady w roku 2009 w poréwnaniu z
rokiem ubieglym ulegty obnizeniu o ponad 100 000 PLN.
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SAMORZADY GMIN

Dzialania placowek leczenia ambulatoryjnego

W 2009 roku 125 urzedow gminnych (6,5%)" wspieraly finansowo programy zdrowotne
z zakresu leczenia uzaleznien od narkotykéw prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych.
Dofinansowano tacznie 208 programow, ktére byly realizowane w 123 placowkach:
poradniach leczenia uzaleznien, oddzialach dziennych, klubach, os$rodkach wsparcia
1 punktach konsultacyjnych. W ramach powyzszych dzialan pomoca objg¢to tacznie 43 357
klientow.

Laczny koszt poniesiony na ten cel przez samorzady gminne wyniost 2 961 162 PLN,

awigc o 1 666 679 PLN mniej w roku 2008 (4 627 859 PLN).

Programy redukcji szk6d zdrowotnych

Tylko 27 samorzadow gminnych (1,2%)’ wspieralo finansowo programy ograniczania szkod
zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow. Dofinansowano tacznie 36 programéw
redukcji szkdd, w tym: 6 programoéw wymiany igiet i strzykawek (objgto nimi 6 302 osoby);
9 programoéw pracownikéw ulicznych z wylaczeniem wymiany igiet i strzykawek (obj¢to
nimi 13 963 osoby); 3 dzienne programy pomocy medycznej 1 socjalnej dla czynnych
uzytkownikéw narkotykow (objeto nimi 534 osoby); 6 noclegowni dla oséb uzaleznionych
(objeto nimi 47 osdéb), 6 programéw dyskotekowych (objgto nimil8 939 oséb) oraz
6 programéw leczenia substytucyjnego (objgto nimi 858 0sob).

Lacznie programami ograniczania szkod zdrowotnych wspéotfinansowanymi przez samorzady
gmin objeto w 2009 roku 40 643 osoby.

Calkowity koszt poniesiony przez samorzady gmin na realizacj¢ programow ograniczania
szkod zdrowotnych wyniost 1 296 601 PLN, w roku poprzednim kwota ta ksztalttowala si¢ na
podobnym poziomie (1 317 814 PLN).

Programy ukierunkowane na reintegracje¢ spoleczng dla os6b po ukonczonym procesie
terapii

W 2009 roku 52 gminy (2,3%)° wspieraty finansowo realizacje programéw ukierunkowanych
na reintegracj¢ spoteczna osob uzaleznionych od narkotykoéw. Gminy dofinansowaty 28

programoéw reintegracji spolecznej dla osob uzaleznionych od narkotykéw, w tym 12

iw.
% w.
8 jw.
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ambulatoryjnych programoéw reintegracji spotecznej oraz 13 programéw stacjonarnych.
Ponadto urzedy gmin w roku sprawozdawczym dofinansowaly lacznie: 81 organizacji
pozarzadowych dziatajacych na rzecz reintegracji spolecznej o0sob uzaleznionych od
narkotykéw oraz 12 hosteli i 11 mieszkan adaptacyjnych, w ktoérych przebywaly osoby
uzaleznione po ukonczonym procesie terapii. Lacznie programami reintegracji spotecznej
obj¢to 896 0sob.

Kwota przeznaczona w roku 2009 przez samorzady gmin na programy reintegracji spotecznej
wyniosta 1 838 971 PLN.

Na podstawie nadestanych danych zaobserwowa¢ mozna, iz liczba programéw reintegracji
spotecznej, ich odbiorcow oraz organizacji pozarzadowych dziatajacych na tym polu ulegla
zwigkszeniu w stosunku do roku ubieglego. Z alternatywnych do wolnego rynku pracy form
zatrudnienia w roku 2009 skorzystalo 388 osob — o 337 wigcej niz w roku 2008, w ktory

liczba ta wynosita 51.

Publikacje

82 samorzady gmin (3,7 %)’ dofinansowaly publikacje materiatéw informacyjnych
na temat placowek i1 programéw dla oséb uzaleznionych od narkotykow. Dofinansowano
tacznie 11 893 materiatow informacyjnych w naktadzie 81 677 sztuk (o ponad potowe¢ mnigj
niz w roku ubieglym).

Koszt poniesiony przez gminy na powyzsze zadanie to 88 102 PLN.

670 samorzadow gminnych dysponowato w 2009 roku wilasna baza danych na temat

placowek leczenia 1 rehabilitacji dla os6b uzaleznionych od narkotykow.

7iw.
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III. OGRANICZENIE PODAZY

KIERUNEK 1: Zahamowanie tempa wzrostu krajowej, nielegalnej produkcji narkotykow
syntetycznych, prekursorow oraz narkotykow wytwarzanych z surowcow naturalnych.

W 2009 roku kontynuowano prace w ramach Zespotu Roboczego ds. Prekursoréw
Narkotykowych powotanego Zarzadzeniem Przewodniczacego Rady ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. W pracach Zespolu uczestniczyli przedstawiciele Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Komendy Gldéwnej
Policji, Gtownego Inspektora Sanitarnego, Inspektora ds. Substancji i1 Preparatéw
Chemicznych, a takze przedstawiciele Komendy Gltownej Strazy Granicznej, Komendy
Glownej Zandarmerii Wojskowej oraz ministra wlasciwego ds. gospodarki. W zwiazku
z koordynacja dziatan kontrolnych nad obrotem prekursorami narkotykowymi prowadzono
biezace analizy w zakresie nadzoru nad prekursorami oraz monitoringu nowych
niekontrolowanych substancji wykorzystywanych do produkcji narkotykow. Wspodtpraca
w obszarze kontroli nad prekursorami narkotykow odbywata si¢ migdzy powotanymi do tego
stuzbami na poziomie krajowym i migedzynarodowym. Kontynuowano rozwijanie systemu
wspoltpracy z przemystem chemicznym oraz farmaceutycznym. Inspekcja Farmaceutyczna
oraz Inspekcja Sanitarna prowadzita wspotpracg z przemystem farmaceutycznym w zakresie
zagadnien dotyczacych prekursorow narkotykdéw. Inspekcja Sanitarna przekazywata
przedstawicielom przemystu stosowne informacje dotyczace prekursoréw narkotykow.
Inspekcja Farmaceutyczna kontrolowata warunki wytwarzania, przetwarzania, przerobu
i stosowania w celu prowadzenia badan naukowych $rodkéw odurzajacych, psychotropowych
1 prekursoréw kat.1 w zakladach przemystu farmaceutycznego. Wydziat Fizykochemii
Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego Komendy Glownej Policji pozostawat
w stalym kontakcie z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, dzigki czemu na
biezaco przekazywane byly informacje o kazdej nowo zidentyfikowanej substancji. Do
Systemu Wczesnego Ostrzegania zostaly wlaczone réwniez pozostate Laboratoria
Wojewddzkie. W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach
opracowano materialy informacyjne dotyczace zjawiska ,,dopalaczy”. Ponadto w 2009 r.
Krajowe Biuro, wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia 1 Glownym Inspektoratem
Farmaceutycznym, opracowato projekt rozwiazania systemowego dotyczacego procedur

wiaczania nowych §rodkoéw odurzajacych pod kontrolg prawna.
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Zaproponowane w projekcie ustawy rozwiagzania maja na celu wprowadzenie mechanizmow
prawnych umozliwiajaca szybka, efektywna i1 proporcjonalng reakcj¢ wtadz publicznych na
pojawiajace si¢ na rynku $rodki zastgpcze.

Podstawowe zatozenia projektu to m.in:

1) powotanie dziatajacego przy Ministrze Zdrowia krajowego system monitorowania
przypadkéw udzielenia $wiadczen zdrowotnych w nastgpstwie uzycia Srodkow
zastgpczych, ktory w oparciu o informacje otrzymywane z wybranych zaktadoéw
opieki zdrowotnej begdzie gromadzil dane dotyczace $wiadczen zdrowotnych
udzielonych w nastgpstwie uzycia srodkow zastepczych, w szczegdlnosci o zatruciach
1 zaburzeniach psychicznych lub zaburzeniach zachowania oraz o $rodkach
zastgpczych lub zawierajacych je produktach majacych lub mogacych mie¢ zwiazek
z udzieleniem tych $wiadczen.

2) powotanie dzialajacego przy Radzie do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
i skladajacego si¢ zardwno z przedstawicieli resortow wiasciwych merytorycznie jak
1 niezaleznych ekspertow Zespolu Oceny Ryzyka, do zadan ktorego naleze¢ ma
dokonywanie oceny ryzyka zwiazanego z uzywaniem S$rodka zastepczego Ilub
zawierajacego go produktu pod wzgledem jego wiasciwosci fizycznych
i chemicznych; szkdd zdrowotnych i spotecznych zwiazanych z jego uzywaniem;
ryzyko powstania uzaleznienia zwiazane z jego uzywaniem; regulacji zawartych
w powszechnie obowiazujacych aktach prawnych, w tym w przepisach prawa
mig¢dzynarodowego; analiz¢ mozliwych rozwiazan prawnych, w tym wprowadzenia
ograniczen, zakazow lub okreslenia warunkéw produkcji, obrotu lub stosowania
srodka zastepczego lub wprowadzania do obrotu lub stosowania zawierajacych go
produktéw oraz rodzaje i zakres tych ograniczen, zakazéw lub warunkow, a takze
oceng konsekwencji ich wprowadzenia. Procedura oceny ryzyka powinna konczy¢ si¢
wydaniem przez Zesp6t rekomendacji co do celowosci wprowadzenia ograniczen.

3) upowaznienie Ministra Zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia ograniczen,
zakazow lub warunkéw produkcji, obrotu lub uzywania $rodka zastgpczego, oraz
wprowadzania do obrotu lub uzywania produktéw zawierajacych $rodki zastgpcze.
Przedmiotowe rozporzadzenie wydawane bedzie w nastgpstwie wydania
rekomendacji przez Zespot Oceny Ryzyka, za$ zgodnie z projektem ograniczenia

zakazy 1 warunki wprowadzone maja by¢ na okres maksymalnie 18 miesigcy.
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KIERUNEK 2: Zahamowanie wzrostu przemytu narkotykéw i prekursoréw na rynek
wewnetrzny.

Realizacja powyzszego celu odbywa si¢ poprzez regularna wspolprace operacyjna
na poziomie mig¢dzynarodowym 1 transgranicznym pomig¢dzy stuzbami odpowiedzialnymi
za zahamowanie wzrostu przemytu narkotykow i ich prekursoréw na rynek wewngtrzny.
Komenda Gtowna Policji realizowata migdzynarodowa wspodlprace operacyjna w ramach
kilku operacji dotyczacych kontroli realizacji przesylek niejawnych, a takze w ramach
operacji pn. ,Barter” dotyczacej przemytu heroiny z Turcji do UE oraz narkotykow
syntetycznych z UE na Bliski Wschéd. W 2009 r. przeprowadzono réwniez szkolenie dla
milicji biatoruskiej w zakresie zwalczania przestgpczosci narkotykowej uwzgledniajace
w szerokim zakresie wspotpracg operacyjna.

Gtoéwny Inspektorat Farmaceutyczny prowadzit wspotpracg w zakresie migdzynarodowego
nadzoru nad prekursorami, ktorej podstawa byla kontrola pozwolen eksportowo —
importowych. W 2009 r. realizowano  postanowienia  dotyczace =~ PEN
(Pre-export Notification).

W 2009 roku, w ramach walki z przemytem narkotykéw na rynek wewngtrzny,
funkcjonariusze Policji zabezpieczyli ogodtem nastepujace ilosci $Srodkéw odurzajacych
(policja nie prowadzi statystyki konfiskat w podziale na przemyt i np. konfiskaty w walce

z handlem detalicznym):

stoma makowa 995,85 kg
,»polska heroina” 4295 cm?
heroina brunatna ,,brown sugar” 23 011,1 g
marihuana 860 233,5 g
haszysz 16 826,2 g
marihuana — ro$liny 97 928 szt.
amfetamina 384 617 g
amfetamina ptynna 4174 ml
metamfetamina 48,5 g
»ekstazy” 204 031 g
kokaina 116 174 g
LSD 375 dawki/listki
grzyby halucynogenne 4 404,3 g
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BZP
BMK
Szalwia Wieszcza

Dream Herb (calea acatechichi)

5 tabl.

74 1
180017 g/rosliny
17 ro$liny

Straz Graniczna w roku 2009 skonfiskowala nastgpujace ilosci sSrodkow odurzajacych oraz

prekursoréw (dotyczy przemytu):

,»polska heroina”
heroina biata

heroina brunatna ,,brown sugar”
marihuana

haszysz

marihuana — rosliny
olej haszyszowy
amfetamina
amfetamina
metamfetamina
»ekstazy”

kokaina

BMK

PIKO (metamfetamina)

Nitrazepam

29,81 g
27,2 g
627,21 g
22 332,271 g
139,4895 g
1347 szt.
2500 ml
31 939,566 g
2 szt.
10 064,58 g
4 szt.
609,55 g
6 1
2 g
11298 szt.

Stuzba Celna w 2009 roku zabezpieczyta nastgpujace ilosci srodkow odurzajacych

(liczba ujawnien):

stoma makowa
,»polska heroina”
heroina biata

marihuana

71,26 kg 2 (ujawnienia)
57 cm’ 1 (ujawnienie)
1 g 1 (ujawnienie)
129 930 g 620 (ujawnien)
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haszysz 3933 g 121 (ujawnien)

marihuana — rosliny 42 szt. 3 (ujawnienia)
amfetamina 29 034 g 211 (ujawnien)
metamfetamina 35 g 4 (ujawnienia)
»ekstazy” 4724 szt. 62 (ujawnienia)
»ekstazy” 1 564 g 17 (ujawnien)
kokaina 104 461 g 25 (ujawnien)
LSD 10 dawki/listki 1 (ujawnienie)
bk-MBDB (butylon) 3162 g 1 (ujawnienie)
sibutramina 180 sztuki 1 (ujawnienie)
inne subst. psychotropowe 1430 sztuki 11 (ujawnien)
sterydy anaboliczne 19 530 sztuki 13 (ujawnien)
sterydy anaboliczne 100 g 1 (ujawnienie)

Informacje dotyczace ilosci zabezpieczonych $rodkéw odurzajacych w roku 2009 wskazuja
na wzrost, w stosunku do roku 2008, zabezpieczonej przez funkcjonariuszy Policji oraz
Stuzby Celnej amfetaminy (wzrost o 381,7 g). Odnotowano ponadto zwigkszone ilo$ci
»ekstazy” zabezpieczonej przez Policje (wzrost o 127 708 szt.). Stuzba Celna zabezpieczyta
wigksza niz w roku 2008 ilo$¢ marihuany (wzrost o 86 430 g). Wszystkie ww. sluzby
dokonaly ujawnien substancji, ktorych nie odnotowaty w roku 2008, tj. funkcjonariusze
Policji zabezpieczyli pewne ilosci BZP, BMK, a takze Szatwii Wieszczej oraz tzw. Dream
Herb (calea zacatechichi), funkcjonariusze Shuzby Celnej zabezpieczyli m.in. pewne ilosci
bk-MBDB (butylon) oraz sibutraminy, a funkcjonariusze Strazy Granicznej dokonali

ujawnien PIKO (metamfetamina) i Nitrazepamu.

Kierunek 3. Zmniejszenie handlu narkotykami na poziomie detalicznym

W ramach zwalczania handlu detalicznego podjetych zostato szereg dziatan przez Komendg
Gtowna Policji, Komende Gilowna Strazy Granicznej oraz Inspektorat Wojskowej Stuzby
Zdrowia. Zakonczono proces tworzenia struktur antynarkotykowych w ramach pionu
kryminalnego Policji, ktorego poszczegolne ogniwa ukierunkowane sa glownie na zwalczanie
przestepczosci narkotykowej na rynkach lokalnych. Pod zarzutem handlu narkotykami
w 2009 zatrzymano 2998 podejrzanych, zlikwidowano 8 nielegalnych laboratoriow

narkotykdéw syntetycznych, przeprowadzono takze 190 profili amfetaminy. Zlokalizowano

51



99 nielegalnych upraw maku wysokomorfinowego o areale 85 953,53 m? 422 nielegalne
uprawy konopi indyjskich o tacznym areale 31 246, 07 m? oraz kilka nielegalnych upraw
innych roslin.

Komenda Gltoéwna Strazy Granicznej realizowala ustawowe czynnosci shuzbowe we
wspotdziataniu z organami Policji. Skonfiskowano nastgpujaca ilo$¢ narkotykow w ramach

walki z handlem detalicznym:

stoma makowa kg 50
,»polska heroina” ml/g 700/20
heroina brunatna ,,brown sugar” g 6797,225
marihuana g 15073,565
haszysz g 275,34
marihuana — ro$liny sztuki 1296
amfetamina g 1619,029
amfetamina sztuki 29
metamfetamina g 5,011
metamfetamina sztuki 229
»ekstazy” sztuki 567
»ekstazy” g 1,6
kokaina g 247,135
grzyby halucynogenne g/szt. 36,3/466
barbiturany g 5,69

Pod zarzutem handlu narkotykami w 2009 roku funkcjonariusze Strazy Granicznej zatrzymali
79 o0s6b. Ponadto zlokalizowano 3 nielegalne uprawy konopi indyjskich o nieznanym areale.

W 2009 r. rozwijane byly programy szkoleniowe dla policjantow wyznaczonych
do zwalczania detalicznego handlu narkotykami. Szkolenia dotyczyly obszaréw zwigzanych
ze zwalczaniem przestepczosci narkotykowej, neutralizacji miejsc nielegalnych produkcji
narkotykdw, interpretacji i stosowania obowiazujacych przepiséw, rozpoznawania przejawow
zazywania narkotykow oraz identyfikacja ,,nowych” substancji odurzajacych. Odbyly si¢
takze warsztaty dotyczace migdzy innymi metod ujawniania i zwalczania przestgpczosci
narkotykowej. Dodatkowo problematyka przestgpczosci narkotykowej funkcjonuje w tzw.
szkoleniu podstawowym, na ktore kieruje si¢ bezposrednio po przyjeciu do stuzby kazdego

policjanta. W zakresie programu realizowane byly zajecia z patologii spotecznej
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i zapobiegania takim zjawiskom, w tym narkomanii, a takze przeprowadzania interwencji
1 postgpowania z osobami znajdujacymi si¢ pod wplywem alkoholu lub $rodka dziatajacego
podobnie.

Zajecia prowadzili funkcjonariusze Policji z wlasciwej merytorycznie komoérki organizacyjne;j
CBS Komendy Glownej Policji wraz z nauczycielami policyjnymi, specjalistami w zakresie
przestepczosci narkotykowe;.

W 2009 r. zrealizowano ogoétem 20 szkolen dla policjantow wyznaczonych do zwalczania
detalicznego handlu narkotykami, podczas ktorych przeszkolono 299 funkcjonariuszy.
Zgodnie z zakresem dziatania i kompetencjami prawnymi Wojskowi Inspektorzy
Farmaceutyczni kontrolowali zaktady opieki zdrowotnej tworzone przez Ministra Obrony
Narodowej 1 jednostki wojskowe pod katem prawidtowosci obrotu, jakoSci i warunkéw
przechowywania produktow leczniczych. Szczegodlny nacisk kladziono na produkty lecznicze
zawierajace $rodki narkotyczne i1 substancje psychotropowe. Kontrole dotyczyty obrotu
produktami leczniczymi uzytku biezacego oraz zapasu wojennego. Szczegélny nacisk
ktadziono na: poprawno$¢ zakupu, warunki przechowywania — miejsce, ewidencje (ksiazki
kontroli), obrét (przyjmowanie i wydawanie), a takze ewentualne dzialania prowadzone
w zwiazku z przeterminowaniem si¢ tych produktow i ich utylizacja.

Uszczelnianie nadzoru nad obrotem narkotykow i $rodkéw psychotropowych obejmowato
takze dzialania Naczelnego Inspektora Farmaceutycznego Wojska Polskiego w zakresie
wydawania zgody na wywoz i przywo6z produktéw leczniczych zawierajacych narkotyki
i $rodki psychotropowe poza granice kraju w ramach zaopatrywania Polskiego Konwoju
Wojskowego 1 Misji Zagranicznych. W 2009 roku Naczelny Inspektor Farmaceutyczny
Wojska Polskiego wydat 3 decyzje na przywoz i 58 decyzji na wywoz produktow leczniczych
zawierajacych $rodki narkotyczne i psychotropowe.

W 2009 roku dokonano tacznie 89 kontroli, podczas ktérych w jednej z kontrolowanych
jednostek stwierdzono nieprawidlowos¢ polegajaca na niezgodnym =z procedurami
zabezpieczaniem lekéw. W ramach dziatan ustawowych Naczelny Inspektor Farmaceutyczny
Wojska Polskiego wydal 89 zezwolen na obrot lekami dla zaktadow opieki zdrowotnej
nieprowadzacych aptek zaktadowych oraz 1 dla zaktadu leczniczego dla zwierzat.
Wojewodzkie Inspektoraty Farmaceutyczne w 2009 roku kontynuowaly we wszystkich
wojewodztwach kontrole produktow leczniczych w zaktadach opieki zdrowotnej
nieprowadzacych aptek oraz w aptekach szpitalnych. Lacznie wydano 1078 zezwolen dla
zakladow opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek zakladowych, 1425 zezwolen zakladom

leczniczym dla zwierzat, 14 zezwolen dla lekarzy stomatologii, 1017 zezwolen dla lekarzy
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weterynarii oraz 138 zezwolen dla lekarzy prowadzacych indywidualng praktyke lekarska.
Lacznie przeprowadzono 1141 kontroli.

Ponadto skontrolowano 18 zaktadéw opieki zdrowotnej nieprowadzacych aptek oraz 15 ZOZ-
6w posiadajacych apteki zaktadowe lub dziaty farmacji szpitalnej, a takze 79 jednostek
wojskowych.

Podczas przeprowadzonych w 2009 roku kontroli w 5 wojewodztwach wykazano tacznie 21

nieprawidlowosci dotyczacych niezgodnego z procedurami zabezpieczenia lekow.

Kierunek 4. Poprawa poziomu koordynacji procesu zwalczania przestepczosci
narkotykowej.

W 2008 roku Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji zaakceptowal Program resortu
spraw wewnetrznych i administracji przeciwdziatania narkomanii i zwalczania przestepczosci
narkotykowej.

W 20009 r. podjeto dziatania zmierzajace do ograniczenia podazy narkotykéw, migdzy innymi
poprzez kontrolg prekursoréw do ich produkcji, wynikiem czego byto ograniczenie produkcji
amfetaminy spowodowane brakiem dostgpu do BMK (podstawowy prekursor).

Centralne Biuro Sledcze Komendy Gtownej Policji prowadzito szeroko zakrojona wspolprace
miedzynarodowa w zakresie ograniczenia podazy narkotykow. Realizowano roéwniez projekty
szkoleniowe majace na celu ograniczenie zorganizowanej przestgpczosci narkotykowe;.
W roku 2009 zrealizowano projekt dla stuzb antynarkotykowych Bialorusi zatytulowany
»Wspotpraca regionalna jako skuteczny instrument do walki ze zorganizowana
przestgpczoscia narkotykowa” finansowany przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych
w ramach Polskiej Pomocy Rozwojowe;j.

Rozpoczgto réwniez realizacje projektu wspotfinansowanego przez Komisje Europejska
,Miedzynarodowe Centrum Szkoleniowe Zwalczania Nielegalnych Laboratoriow
Narkotykowych”. W ramach tego projektu zostanie przeszkolonych 75 policjantow z 42
panstw. Jednym z gltownych celow projektu jest promowanie wspdlnej metodyki dziatan
zmierzajacych do likwidacji nielegalnych laboratoriow narkotykowych, zwtaszcza
narkotykéw syntetycznych. Zakonczono takze proces tworzenia struktur antynarkotykowych
w pionie kryminalnym.

Strategia zwalczania przestgpczosci narkotykowej realizowana przez Straz Graniczna jest

wdrazana w latach 2009 — 2010. W 2009 r. przygotowano program szkolenia w ramach kursu
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doskonalacego nt. ,,Rozpoznawanie $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
1 prekursorow”.

Kurs adresowany jest wytacznie do funkcjonariuszy Strazy Granicznej piondw granicznego
1 operacyjno — $ledczego, wykonujacych zadania w Placowkach i Oddziatach Strazy SG,
na poziomie I linii kontrolnej oraz realizujacych czynno$ci operacyjno - rozpoznawcze.
Dodatkowo ww. Zespdt przygotowat Instrukcje typowania do kontroli osob, bagazy,
przesytek oraz srodkow transportu wykorzystywanych do przemytu srodkow odurzajqcych,
substancji psychotropowych lub prekursorow.

W 2009 r. zostal opracowany projekt ,Strategii dzialania Stuzby Celnej w zakresie
zwalczania przemytu narkotykoéw”. Projekt znajduje si¢ obecnie w fazie konsultacji z izbami

celnymi.

Kierunek 5. Wzmocnienie dzialan ukierunkowanych na rozbicie finansowej struktury
narkobiznesu.

W ramach realizacji zadah wynikajacych z Ustawy z dnia 16 listopada 2000 roku
o przeciwdzialaniu wprowadzania do obrotu finansowego wartosci majqtkowych
pochodzqcych z nielegalnych lub nie ujawnionych zZrodel oraz o przeciwdziataniu
finansowania terroryzmu w 2009 roku Generalny Inspektor Informacji Finansowej (GIIF)
przekazat do prokuratury 180 zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa z art. 299
k.k. na kwotg ok. 3,04 mld PLN (w 2008 byto 246 zawiadomien). Zablokowano rowniez 103
rachunki o tacznej wartosci ok. 9,0 min PLN.

W ramach Prokuratury Krajowej koordynowaniem postgpowan w zakresie prania pienigdzy
oraz produkcji i obrotu srodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi zajmuje si¢
Biuro do Spraw Przestepczosci Zorganizowanej. W 2009 roku jednostki organizacyjne
prokuratury prowadzity 796 postgpowan przygotowawczych dotyczacych przestepstwa prania
pieniedzy okreslonego w art. 299 Kodeksu karnego tj. o 297 wiecej niz w 2008 roku,
w ktérym prowadzono 499 tego rodzaju spraw. Warto$¢ zabezpieczonego mienia wynosita
5666 919 PLN, 23 600 EUR 1 1535 USD. Ponadto zabezpieczono 8 samochodow osobowych
o nieustalonej warto$ci, dwie nieruchomosci gruntowe o tacznej powierzchni 4,7629 ha oraz
zakazano sprzedazy budynku mieszkalnego bez oszacowanej wartosci.

W 2009 roku w wyrokach skazujacych za czyny z art. 299 k.k. sady orzekly przepadek

mienia, korzysci pochodzacych z przestgpstwa lub ich rownowartosci w 10 sprawach.

55



IV. WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

KIERUNEK 1. Zwig¢kszanie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w planowanie,
tworzenie i koordynowanie polityki antynarkotykowej UE.

W 2009 r. wiele resortow i instytucji im podleglych zaangazowanych bylo w kreowanie
1 koordynowanie polityki narkotykowej UE. Podejmowano wspotprac¢ z nastepujacymi
instytucjami unijnymi: Komitetem ds. Prekursoréw Narkotykowych przy Komisji
Europejskiej, Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykéw Rady Unii Europejskiej (HDG),
Grupa ekspercka Think Tank on HIV/AIDS przy Komisji Europejskiej, Europejskim Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie.

Do najwazniejszych dziatan podejmowanych na forum unijnym zaliczy¢ nalezy uczestnictwo
ekspertow MSWiA (Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego KGP 1 Centralnego Biura
Sledczego) oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w pracach Horyzontalnej
Grupy ds. Narkotykow Rady Unii Europejskiej (HDG). W ramach HDG eksperci polscy
zajmowali si¢ m.in. opracowywaniem stanowisk na posiedzenia oraz opracowaniem
wspolnego stanowiska Unii Europejskiej na 52 Sesj¢ CND w Wiedniu. Unia Europejska
przygotowata projekt rezolucji dotyczacy poprawy zarzadzania i finansowania UNODC.
Rezolucja zaproponowana przez Szwecje byla omawiana 1 zaakceptowana przez
Horyzontalna Grupe ds. Narkotykow. Rezolucja zaklada utworzenie quasi statej grupy
roboczej (na dwa lata), ktorej zadaniem jest doprowadzenie do poprawy zarzadzania

1 finansowania UNODC.

KIERUNEK 2. Zwigkszenie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w prace instytucji

i organizacji migdzynarodowych zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii.

Krajowe Centrum ds. AIDS brato udzial, w roli obserwatora, w pracach Zgromadzenia
Ogolnego NZ, UNAIDS — PCB (Programme Coordinating Board). Ponadto dyrektor
Centrum pelni obecnie funkcj¢ wice-przewodniczacego Grupy eksperckiej HIV/AIDS w tzw.
,Partnerstwie Wymiaru Pélnocnego” (Northern Dimention). W jej sktad wchodza m.in.
eksperci z Polski, Niemiec i innych krajow UE lezacych w basenie Morza Batltyckiego.
Dziatalno$¢ grupy ma na celu poprawe standardow zdrowotnych, szczegdlnie w odniesieniu

do ludzi mlodych (narkomania, alkoholizm, nikotynizm, HIV/AIDS).
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Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny uczestniczyl w pracach Migdzynarodowej Rady

Srodkow Odurzajacych (INCB) i brat udziat m.in. w 52 sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych

(CND). Ponadto GIF uczestniczyl w pracach Komitetu ds. Prekursoréw Komisji Europejskie;.

Komenda Glowna Policji w 2009 r. uczestniczyla w pracach nastgpujacych organizacji

mig¢dzynarodowych:

EUROPOL: wspotpraca w ramach plikéw analitycznych AWF SYNERGY
w zakresie zwalczania zorganizowanej przestgpczosci zwiazanej z narkotykami
syntetycznymi,

Komisja Srodkéw Odurzajacych (CND): udziat w 52 sesji CND,

EPCTF (European Police Chief Task Force): prace w ramach subkomponentu projektu
COSPOL ,,Narkotyki syntetyczne”,

UNODC: udziatl w spotkaniu inicjatywy Paris Pact dotyczacej ograniczenia produkc;ji,
przemytu i podazy opium i heroiny w Afganistanie i krajach sasiednich,

Rada Unii Europejskiej: udzial w pracach Horyzontalnej Grupy Roboczej
ds. Narkotykow,

Komisja Europejska: udzial w pracach Komitetu ds. Prekursoréw,

BALTCOM: grupa zadaniowa ds. zwalczania przestgpczosci zorganizowanej
w regionie Morza Baltyckiego,

MAOC (N): Morskie Centrum Analityczne. Centrum operacyjne z siedziba
w Lizbonie ukierunkowane na zwalczanie przemytow kokainy z Ameryki
Potudniowej droga morska,

ENFSI: CLK KGP wuczestniczy w pracach Europejskiej Sieci Laboratoriow
Kryminalistycznych (ENFSI — grupa robocza ds. narkotykow),

TRIADA: CLK KGP wspolpracuje na mocy trdjstronnego porozumienia
z laboratoriami kryminalistycznymi Czech i Stowacji,

Operacja ,,Kanal”: miedzynarodowa operacja koordynowana przez Rosj¢ dotyczaca
zwalczania handlu narkotykami i prekursorami,

Pakt Paryski: inicjatywa migdzynarodowa zajmujaca si¢ problematyka zwiazana
z przemytem heroiny z Afganistanu,

Grupa Dublinska: miedzynarodowa grupa zajmujaca si¢ monitorowaniem sytuacji
narkotykowej na §wiecie. Polska przewodniczy Mini Grupie Dublinskiej dla Europy
Wschodniej 1 Kaukazu,

STAR: stala Grupa Robocza ds. Narkotykow. Inicjatywa niemiecka ukierunkowana na

koordynowanie dziatan antynarkotykowych w regionie.
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Gtowny Inspektorat Sanitarny bral udzial w pracach Migdzynarodowej Rady Kontroli
Srodkéw Odurzajacych (INCB) m.in. poprzez przygotowywanie wkladu do raportu
dotyczacego legalnego uzycia prekursoréw narkotykow kategorii 2 i 3 (“Precursors and
chemicals frequently used in the illicit manufacture of narcotic drugs and psychotropic
substances”).

Przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii uczestniczyli

w pracach nastgpujacych organizacji migdzynarodowych:

e Rada Unii Europejskiej: udziat w pracach Horyzontalnej Grupy Roboczej
ds. Narkotykow,
e Komisja Srodkéw Odurzajacych: udziat delegacji KBPN w 52 Sesji CND w Wiedniu.

Ponadto w listopadzie 2006 r., na okres 4 lat, Polska objgla przewodnictwo w Grupie
Pompidou Rady Europy. W tym czasie Minister Zdrowia RP pelni role przewodniczacego
Grupy, natomiast dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii sprawuje

funkcjg przewodniczacego Statych Korespondentéw Grupy Pompidou.

Od listopada 2007 r. polska prezydencja Grupy Pompidou organizuje spotkania
Migdzyinstytucjonalnej Grupy Koordynacyjnej (Inter-Agency Group). Gléwnym zatozeniem
powyzszej inicjatywy bylo stworzenie forum pozwalajacego na usprawnienie wspOlpracy

1 koordynacji dziatan pomig¢dzy europejskimi organizacjami zwalczajacymi narkomanig.

KIERUNEK 3. Rozwdj wspolpracy migdzynarodowej Rzeczypospolitej Polskiej z krajami
sasiedzkimi i innymi Kkrajami trzecimi zarowno w kontekscie walki z nielegalnym

obrotem narkotykami, jak i programow z dziedziny ochrony zdrowia

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Komenda Gtéwna Policji, poprzez
uczestnictwo w posiedzeniach Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow i spotkaniach
Troiki z delegacjami m.in. Rosji, Batkanow Zachodnich, Iranu, Afganistanu, USA, Turcji,

uczestniczyli w kreowaniu polityki UE wobec krajow trzecich.
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Komenda Glowna Policji realizowata wspolpracg z krajami trzecimi w dziedzinie
ograniczania podazy poprzez uczestnictwo w operacji Amber - wspotpraca transgraniczna ze
Stowacja dotyczaca ograniczenia przemytu prekursorow (bezwodnika octowego).

Ponadto w ramach dziatan podejmowanych na forum Horyzontalnej Grupy Roboczej
ds. Narkotykéw KGP uczestniczyla w spotkaniach Troiki z panstwami trzecimi oraz

uczestniczono w spotkaniach Unii Europejskiej i Panstw Ameryki Lacinskiej oraz z USA.
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V. BADANIA I MONITORING

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ RESORTY I PODMIOTY WEASCIWE
DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU PROBLEMU

NARKOTYKOW I NARKOMANII

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéw i narkomanii
w Rzeczypospolitej Polskiej na tle Europy.

Zdecydowana wigkszo$¢ instytucji podejmowata dziatania zwiazane z prowadzeniem
monitoringu problemu narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie ze wskazaniami
Krajowego Programu. Monitorowanie problemu narkotykowego realizowane jest w oparciu
o zrédla zastane, czyli statystyki prowadzone przez instytucje na wiasne potrzeby lub
w ramach zinstytucjonalizowanych  zobowiazan  sprawozdawczych (np. dane
z ambulatoryjnego oraz stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego) oraz poprzez projekty
badawcze. Krajowy Program zobowiazuje instytucje do zbierania danych w kilku
podstawowych wskaznikach, takich jak:

— zglaszalnos$¢ do leczenia oraz korzystanie z innych rodzajow pomocy i wsparcia,

— przyjecia do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z powodu narkomanii,

— zgony zwiazane z narkotykami wg rejestru GUS,

— zakazenia HIV 1 HCV wsérdd os6b uzywajacych narkotykéw w iniekcjach,

— ceny narkotykow,

— konfiskaty narkotykow,

— czysto$¢ narkotykow,

— przestgpstwa stwierdzone, postgpowania wszczgte, podejrzani o popelnienie
przestgpstw przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii w podziale na rodzaje
narkotykow,

— korzystanie z pomocy spotecznej z powodu narkomanii,

— korzystanie z pomocy poradni psychologiczno-pedagogicznych w zwiazku
z uzywaniem narkotykow.

Dane zbierane z instytucji centralnych w ramach ww. wskaznikow opracowywane sa
przez Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN (CINN) w formie raportu
rocznego o stanie problemu narkotykowego w Polsce, zawierajacego analiz¢ sceny

narkotykowej oraz dziatan podjg¢tych w obszarze przeciwdziatania narkomanii. Opracowanie
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przekazywane jest do Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i1 Narkomanii
(ang. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA]). EMCDDA
opracowuje roczny raport zbiorczy w oparciu o wybrane wskazniki dla catej Europy. Raport

jest dostepny na stronie EMCDDA (http://annualreport.emcdda.europa.eu).

Wyniki monitoringu niektéorych wskaznikoéw opracowywane sa i publikowane takze
przez inne instytucje. Instytut Psychiatrii i Neurologii co roku publikuje opracowanie
dotyczace lecznictwa psychiatrycznego w Polsce, w tym takze leczenia oséb uzaleznionych
od narkotykéw. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny
opracowuje 1 publikuje swoje dane dotyczace zakazen HIV wsréd osob uzywajacych
narkotykoéw w iniekcji.
Drugim zrodiem informacji wykorzystywanych do monitorowania zjawiska narkomanii sa
projekty badawcze, ktore dostarczaja poglebionych analiz dotyczacych wybranych aspektow
problemu narkotykéw i1 narkomanii. W badaniach sluzacych do monitoringu stosuje sig
ilosciowe oraz jakosciowe metody analizy. Realizacja badan wykorzystujacych przy
monitorowaniu metody ilosciowe 1 jakosciowe zapewnia z jednej strony okreslenie i oceng
skali zjawisk spotecznych, a z drugiej - zrozumienie przyczyn, procesow i zachodzacych
zmian. Pomaga to otrzymac¢ doktadniejszy obraz zjawiska uzywania narkotykow.
Ponizej krotko omowione zostana projekty badawcze zrealizowane w2009 r.
w ramach dziatan okreslonych w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii. W celu
uporzadkowania opisu na poczatek zostanag omowione badania iloSciowe, a nastepnie
jakos$ciowe.
Badania ilosciowe sa nieodzownym elementem systemu monitorowania zjawiska uzywania
narkotykow w  spoteczenstwie. Wigkszo§¢ badan tego typu wykorzystywanych
w prowadzeniu monitoringu ma charakter cyklicznych pomiaréw lub analiz danych
retrospektywnych w oparciu o istniejace rejestry, ktore pozwalaja na oceng zjawiska
w odstgpach czasowych 1 obserwacj¢ trendow dotyczacych opisywanego zjawiska.
W 2009 r. KBPN zlecito do realizacji projekt badawczy ,,Badanie ilosciowe dotyczace
uzywania lekoéw 1 substancji psychoaktywnych przeprowadzone na reprezentatywnej probie
1000 os6b w wieku 15-75” Millward Brown SMG/KRC POLAND MEDIA SA. Innymi
badaniami ilosciowymi finansowanymi ze zrodet KBPN byty:

1) ,,Ocena zagrozenia narkomania w $wietle opinii 1 do§wiadczen witasnych studentow

1 pracownikow naukowo — dydaktycznych uczelni medycznej” Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi.
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2) ,,Wieloaspektowa diagnoza zjawiska narkomanii w miescie $redniej wielkosci na
przyktadzie Sanoka” MIJS Mirostaw Siwak. Projekt mial na celu przeprowadzenie
analizy probleméw narkotykowych na poziomie lokalnym.

3) ,,Badanie = skuteczno$ci  autorskiego = programu  wspomagania  rozwoju
psychospolecznego dzieci odrzucanych przez rowiesnikow w  klasie szkolnej”
prowadzone przez Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.

W 2009 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny na zlecenie
KBPN realizowat projekt pt. ,,Oszacowanie wystgpowania chorob zakaznych
(wirusowe zapalenie watroby typu C i B, HIV) w$rod oséb przyjmujacych srodki odurzajace
we wstrzyknigciach z orientacyjna ocena wiedzy i1 postaw zwiazanych z tymi chorobami”.
Projekt jest kontynuacja badan prowadzonych w latach poprzednich i1 stanowi element
systemu monitorowania wystgpowania chordb zakaznych wsrod iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw w Polsce.

Poza wyzej opisanymi badaniami ilo$ciowymi przeprowadzono takze badania
z wykorzystaniem metod jako$ciowych. Projekt ,,Mtodziez a narkotyki” realizowany przez
Agencj¢ Badawczo - Informacyjna PASAD ukierunkowany byl na poznanie postaw oraz
zachowan mtlodziezy w kontek$cie substancji psychoaktywnych. Innymi badaniami
jakos$ciowymi finansowanym ze srodkéw Biura byty:

1) ,Milodziez zagrozona wykluczeniem spotecznym a uzywanie substancji
psychoaktywnych” realizowany przez PBS DGA. Celem projektu bylo poglebienie
wiedzy na temat stylow zycia oraz konsumpcji $rodkéw psychoaktywnych wsrod
mtlodziezy zagrozonej wykluczeniem spolecznym.

2) ,,Program diagnostyczno — badawczy na temat wykorzystania w praktyce postanowien
art. 72 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku” realizowany przez
Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym.

Dodatkowo w 2009 r. pracownia Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii realizowata projekt
badawczy wsérod uzytkownikow narkotykow z wykorzystaniem metod jakosciowych
pn. ,,Czynniki sprzyjajace odstawianiu kanabinoli we wczesnej dorostosci - analiza".

Krajowe Biuro w ramach prob oszacowania liczby uzytkownikéw narkotykéw,
w tym uzytkownikéw problemowych, zlecito w 2009 roku realizacj¢ projektu badawczego
pn. ,,Oszacowanie liczby osob zazywajacych substancje odurzajace w oparciu o badanie
srodowiskowe zanieczyszczenia wod w Poznaniu”, ktoéry prowadzit Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Projekt miat na celu oszacowanie liczby osob

uzywajacych narkotykéw w oparciu o analizy chemiczne oraz modele statystyczne.
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Badania z zakresu metod szacowania prowadzone byly takze przez Instytut Psychiatrii
1 Neurologii, a byty to:
1) ,,Monitorowanie zachowan ryzykownych mtodziezy. Badania mokotowskie”,

2) ,,0szacowanie popytu na leczenie substytucyjne buprenorfing”.

Z uwagi na to, ze projekty badawcze stanowia istotne wsparcie informacyjne dla realizacji
KPPN oraz sa wykorzystywane przy projektowaniu aktywnosci z zakresu przeciwdziatania
narkomanii, Krajowe Biuro podjeto w 2009 r. inicjatywe majaca na celu wspieranie badan
naukowych w obszarze redukcji popytu na narkotyki.

Instytucja centralna wspierajaca w 2009 roku badania naukowe dotyczace problematyki

narkotykow 1 narkomanii byto takze Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

KIERUNEK 2: Monitorowanie reakcji spolecznych na problem narkotykoéw i narkomanii,
w tym monitorowanie i ewaluacja Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

W 2009 r. KBPN prowadzito analizy dotyczace monitorowania reakcji spotecznej na problem
narkotykoéw 1 narkomanii. Jak co roku, opracowano dwa dokumenty przedstawiajace wyniki
tych analiz. Pierwszym, przygotowanym na potrzeby EMCDDA i juz wczes$niej opisywanym,
jest Raport krajowy o stanie narkomanii w Polsce w 2008 r. Drugim dokumentem jest
informacja o realizacji dzialan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii z lat 2006-2010 w roku 2008. Raporty zawieraja informacje z badan nad reakcja
spoteczna na problem narkomanii oraz analiz¢ danych zwiazanych z ograniczeniem popytu
1 podazy, a takze opisuja reakcje na problem na poziomie spotecznosci lokalnych w oparciu
o sprawozdania z realizacji Krajowego Programu nadsytane do KBPN przez gminy. Ponadto
Eksperci Wojewodzcy ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii opracowali regionalne
raporty o stanie narkomanii zawierajace informacje o epidemiologii, a takze o dzialaniach

z zakresu popytu 1 podazy w kazdym z wojewodztw.

KIERUNEK 3: Rozwoj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii.

W okresie sprawozdawczym prace nad rozwojem i konsolidacja systemu informacji
o narkotykach i1 narkomanii prowadzono zaréwno na szczeblu krajowym, jak i europejskim.
W ramach wspolpracy z EMCDDA trwaly prace nad poprawa jako$ci przekazywanych

danych w zakresie 5 kluczowych wskaznikow. Ponadto pracownicy Krajowego Biura oraz
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eksperci zewngtrzni uczestniczyli w spotkaniach grup roboczych EMCDDA oraz
w szkoleniach z zakresu podnoszenia jakosci danych i1 konsolidacji krajowych i1 europejskich
systemOw zbierania danych o narkotykach i narkomanii.

W ramach wskaznika zglaszalnosci do leczenia w 2009 r. kontynuowano prace
nad wdrozeniem systemu zbierania danych z leczenia uzaleznien narkotykowych zgodnego
z metodologia EMCDDA. System jest w fazie pilotazowej, a obecnie bierze w nim udziat 45
placowek zarowno ambulatoryjnych jak i stacjonarnych, oddzialow detoksykacyjnych oraz
programow leczenia substytucyjnego.

W ramach konsolidacji systemow krajowych glowny nacisk zostal polozony na poprawe
jakosci realizacji monitoringu lokalnego oraz wojewoddzkiego. Zorganizowano dwie
konferencje dla Ekspertow Wojewddzkich, w trakcie ktérych zapoznano uczestnikdéw
z aktualnymi danymi oraz badaniami dotyczacymi wielu aspektéw zjawiska uzywania
narkotykéw 1 narkomanii. Ponadto omowiono jako$¢ corocznie przygotowywanych raportow
wojewodzkich oraz dyskutowano nad deficytami oraz mozliwoscia udoskonalenia tychze
raportow. Uczestnicy zostali takze zapoznani z najnowszymi danymi oraz informacjami na
temat zjawiska ,,dopalaczy”, a takze zaprezentowano zalozenia oraz podstawy realizacji
kampanii informacyjnej KBPN ,,Dopalacze moga ci¢ wypali¢ - poznaj fakty”.

W ramach rozwoju i konsolidacji systemu informacji istotna rol¢ petlia shuzby
odpowiedzialne za $ciganie przestepczosci narkotykowej. Jednak dane dostarczane przez
Policjg, Stuzbe Celna oraz Zandarmeri¢ Wojskowa nie spetniaja w petni wymogow
sprawozdawczych  kwestionariuszy  organizacji  mig¢dzynarodowych. Podstawowym
problemem jest podwojne liczenie tych samych zabezpieczen narkotykéw w przypadku
udziatu kilku stuzb w jednej sprawie. W efekcie nie mozna okresli¢ jednoznacznie ilo$ci
narkotykow ujawnianych na terenie Polski. Wyjatkiem jest Straz Graniczna, ktdra opracowata
system umozliwiajacy eliminacj¢ podwdjnego liczenia tych samych zabezpieczen

narkotykow.
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REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU

CEL GLOWNY: Wsparcie informacyjne realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii

KIERUNEK 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykow i narkomanii

na szczeblu lokalnym i wojewdédzkim.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Monitoring, w roznej formie, byt realizowany przez wigkszo$¢ samorzadéw wojewodzkich,
natomiast zasi¢g 1 skala monitoringu byly zréznicowane. W stosunku do poprzedniego roku
liczba samorzadéw prowadzacych badania i monitoring utrzymata si¢ na poréwnywalnym
poziomie.

Oprocz  projektow badawczych samorzady wojewodzkie prowadzilty monitoring
w oparciu o wskazniki epidemiologiczne. Osiem samorzaddéw monitorowato zgtaszalno$¢
do leczenia z powodu uzaleznienia od narkotykéw oraz korzystanie z innych rodzajow
pomocy i1 wsparcia dla oséb uzaleznionych od narkotykdéw. Monitoring tego wskaznika oparty
byt najczesciej na danych lokalnych lub danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Zgony zwiazane z narkotykami monitorowato 9 samorzadow. Wskaznik ten w 2008 r.
monitorowany byl przez 10 samorzadéw. Zakazenia HIV i HCV byly monitorowane
przez 8 samorzaddéw, czyli o dwa mniej niz w roku poprzednim. Zroédtem wskaznika
najczesciej byty dane wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Ceny narkotykow byly poddawane monitoringowi przez 4 samorzady wojewodzkie
(w 2008 r. — 9). Dziewie¢ samorzadoéw prowadzito monitorowanie wskaznika notowania
przez Policje w zwiazku z uzywaniem narkotykéw (w 2008 r. — 11). Zaréwno informacje

o cenach, jak 1 notowaniach byly uzyskiwane od Policji.

SAMORZADY GMIN

Samorzady na szczeblu lokalnym nadal rzadko prowadza ztozone dziatania majace na celu
monitorowanie zjawiska narkotykdw i narkomanii na swoim terenie. Wzgledem roku
poprzedniego wszystkie dziatania byly podejmowane rzadziej lub co najwyzej tak samo

czesto.
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Sposrod 2246 gmin, ktore sprawozdaly si¢ z realizacji Krajowego Programu 233, czyli
10,4%, prowadzily lub zlecity badania dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykow
wsrod mlodziezy szkolnej. Dziatanie to byto w ubieglym roku realizowane przez podobny
odsetek gmin co w 2008 roku.

W 2009 roku odsetek gmin, ktére realizowaly badania rozpowszechnienia uzywania
narkotykdw w populacji generalnej mieszkancow byt poréwnywalny do tego z 2008 r.
(2009- 3,5 %, 2008 — 3%).

Ponadto w okresie sprawozdawczym niespelna 1,4 % samorzadéw gminnych realizowato
badz zlecito do realizacji oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw na
terenie swojej gminy. Wskaznik ten réwniez utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie
w stosunku do 2008 .

W zakresie analizy trendow w wybranych wskaznikach, z otrzymanych przez CINN
sprawozdan, wylania si¢ podobny obraz jak w przypadku badan. Pewne zjawiska wydaja si¢
by¢ monitorowane przez gminy czgsciej niz inne. Mozna przypuszczaé, ze wynika
to z dostgpnosci tylko niektorych danych na poziomie lokalnym oraz z blisko$ci wspotpracy
z instytucjami, ktore zarzadzaja zrodtami danych.

Tak jak w poprzednim okresie sprawozdawczym, rowniez w 2009 roku, 15,7% samorzadow
gminnych deklaruje monitorowanie trendéw w zakresie notowan przez Policje w zwiazku
z uzywaniem narkotykéw. Monitorowanie trendéw w zakresie zglaszalnosci do leczenia oraz
korzystania z innych form pomocy przez osoby uzaleznione od narkotykow deklaruje prawie
10% samorzadéw gminnych (w 2008 r. odsetek ten byt podobny, wyniost blisko 11%).
Monitorowanie pozostatych wskaznikow w 2009 roku (zgony zwiazane z narkotykami,
zakazenia HIV 1 HCV ws$rdd osob uzywajacych narkotykow w iniekcji oraz ceny
narkotykow) deklarowalo tylko kilka procent gmin (nie zostat przekroczony prég 3%).

Wyniki te sg zblizone do informacji uzyskanych w poprzednim okresie sprawozdawczym.
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KIERUNEK 2: Monitorowanie reakcji spolecznych na problem narkotykow i narkomanii

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2009 r., podobnie jak w latach poprzednich samorzady wojewodzkie prowadzity
monitoring reakcji spolecznej glownie za pomoca prowadzenia badan szkolnych
lub w oparciu o badania na populacji generalnej mieszkancéw. W roku sprawozdawczym
zaden samorzad nie zlecit do realizacji badania nad jakoscia programoéw profilaktycznych.
Tylko jeden samorzad prowadzil analizy zasiggu programoéw profilaktycznych. W roku
sprawozdawczym, poza badaniami szkolnymi oraz populacyjnymi, jeden samorzad prowadzit
badania majace na celu analiz¢ postaw mieszkancow wobec  narkotykéw

1 narkomanii.

SAMORZADY GMIN

W okresie sprawozdawczym samorzady tak samo czgsto co w 2008 roku podejmowaly
dzialania majace na celu monitorowanie reakcji spotecznej, cho¢ w dalszym ciagu odsetek
samorzadow realizujacych dzialania z tego obszaru jest niski.

Zrédtami monitorowania reakcji spotecznych na problem narkotykéw i narkomanii sa:

1) badania populacyjne oraz badania nad miodzieza szkolna opisujace postawy wobec
narkotykéw, 2) badania nad postawami mieszkancéw wobec o0sOb uzaleznionych oraz
3) badania nad zasiggiem oraz jako$cia programéw profilaktycznych. Opis danych
zwigzanych z badaniami populacyjnymi i badaniami szkolnymi zostal juz zamieszczony

w opisie realizacji Kierunku 1.

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

SAMORZADY WOJEWODZTW

Niemal wszystkie samorzady wojewodzkie prowadzily prace nad rozwojem i konsolidacja
systemu informacji o narkotykach 1 narkomanii. Czg$¢ samorzadéw wojewddzkich aktywnie
wlaczyta si¢ w prowadzony przez Krajowe Biuro projekt rozwoju monitoringu problemu
narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym. Samorzad wojewodztwa S$laskiego nie

opracowat zadnej informacji o zagrozeniu zjawiskiem narkomanii.
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SAMORZADY GMIN

Przedstawiciele samorzadow gminnych czynnie uczestniczyli w organizowanych oraz
prowadzonych przez pracownikow i ekspertow CINN szkoleniach majacych na celu
konsolidacj¢ oraz rozwoj sieci monitoringu lokalnego. W 2009 r. zostato zorganizowanych
szereg szkolen i konferencji dotyczacych monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii
na poziomie lokalnym w wojewddztwach: mazowieckim, to6dzkim, matopolskim,
swigtokrzyskim, opolskim oraz zachodniopomorskim.

Dzialania te stanowily kontynuacje projektu Srodki Przejsciowe 2006 ,Wsparcie
regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym
- kontynuacja” [Umowa blizniacza (Twinning Light) z Ministerstwem Zdrowia Hiszpanii

(PL/06/IB/JH/04/TL)].
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WYDATKI NA REALIZACJE KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII PONIESIONE W 2009 ROKU

W ponizszej tabeli zestawiono informacje o wydatkach poszczegdlnych instytucji centralnych
oraz samorzadéw gmin i wojewddztw na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii w 2009 r.

Podane kwoty nie zawieraja wszystkich wydatkdw poniesionych na realizacje Krajowego
Programu, z uwagi na brak danych z niektorych instytucji. Z otrzymanych informacji mozna
stwierdzi¢, ze ogolny koszt realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w 2009 r. wyniost 164 611 196,99 PLN.

Tabela 8. Wydatki na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

poniesione w 2009 r.

Wydatki
L.p. Instytucja na realizacj¢ KPPN
w PLN
1. Centralny Zarzad Stuzby Wiezienne;j' 12 120 658,91
2. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego” 14 586,00
3. Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia 0
4. Generalny Inspektor Informacji Finansowej b.d.
5. Gloéwny Inspektor Farmaceutyczny b.d.

! Przeprowadzono szkolenia dla psychologéw dziatéw penitencjarnych i kierownikoéw dziatéow terapeutycznych
w zakresie problematyki ograniczania popytu na narkotyki. Lacznie zrealizowano 80 kurséw, podczas ktorych
przeszkolono 4009 os6b. Ponadto odbyly si¢ 3 szkolenia dla psychologéw (tacznie 100 osob) dzialow
penitencjarnych 1 kierownikow dziatdéw terapeutycznych. Zwigkszono dostgpnos¢ programoéw leczenia
substytucyjnego oraz liczbe $wiadczonych ustug w sposob zapewniajacy dostgpno$é do nich co najmniej 20%
uzaleznionych od opiatow. Zrealizowano 5 programéw leczenia substytucyjnego, ktorymi objgto 168 o0sob
osadzonych (w 2009 r) w zakladach karnych 1 aresztach §ledczych. W  prowadzonych
16 programach terapeutycznych objgto tacznie leczeniem 1654 skazanych uzaleznionych od $rodkow
odurzajacych 1 psychotropowych. Utworzono nowy oddziat terapeutyczny dla tej kategorii skazanych
0 pojemnosci 45 miejsc, dzigki czemu taczna liczba miejsc w oddziatach dla skazanych uzaleznionych od
narkotyké6w wzrosta do 584. Ponadto, w =zakladach karnych i aresztach $ledczych, poza oddziatami
terapeutycznymi, zrealizowano w 2009 roku 291 programéw profilaktyki uzaleznien, w ktorych uczestniczyto
tacznie 12 893 osadzonych.

2 Prowadzono szkolenia dla lekarzy w zakresie probleméw spowodowanych narkotykami. Lacznie zrealizowano

13 kurséw, podczas ktorych przeszkolono 322 lekarzy. Po kazdym kursie uczestnicy szkolen pisali kolokwia
oraz wypehniali ankiety.
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6. Gtowny Inspektor Sanitarny b.d.

7. Gtowny Urzad Statystyczny b.d.

8. Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia b.d.

9. Inspektor ds. Substancji 1 Preparatow Chemicznych b.d.

10. | Instytut Psychiatrii i Neurologii b.d.

11. | Komenda Gléwna Policji b.d.

12. | Komenda Gléwna Strazy Granicznej b.d.

13. | Komenda Gtowna Zandarmerii Wojskowej’ 88 895,00

14. | Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii’ 10 002 585,86

? Przeprowadzono 1931 szkolen o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym, w ktérych wzigto udziat 43071
osob. Dokonano rowniez ewaluacji tych szkolen. Przeprowadzono ponadto szkolenia (634) w zakresie
problematyki zasad konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych, podczas ktorych przeszkolono 12864
osoby. Szkolenia z tego zakresu takze poddano ewaluacji. Zbierane byly i analizowane dane statystyczne
dotyczace wskaznikow statystycznych: cen i konfiskat narkotykow, przestgpstw stwierdzonych i wszczgtych
oraz podejrzanych o popehienie przestgpstwa przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii w podziale na
rodzaje narkotykow.

* Srodki finansowe wydatkowane przez KBPN zostaly przeznaczone na pokrycie kosztow zwiazanych
z wykonywaniem dziatalnosci statutowej. Srodki te przeznaczone zostaly na nastepujace zadania: opracowanie
i realizacja programu w zakresie ograniczania popytu na narkotyki. Wspieranie inicjatyw w zakresie profilaktyki
uniwersalnej i selektywnej, realizacja szkolenia w zakresie ograniczania popytu na narkotyki, realizacja
programu ,Fred goes net”. Upowszechnianie wiedzy na temat standardow  programow
i strategii profilaktycznych oraz metod ich ewaluacji, prace w ramach programu EDDRA. Poradnia internetowa.
Ogolnopolski telefon zaufania. Publikacje i materialy wydawnicze o charakterze edukacyjno-szkoleniowym.
Kampanie spoteczne ,,Brates? Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada” oraz ,,Dopalacze moga Ci¢ wypali¢ —
poznaj fakty”. Wspolpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat narkomanii, konferencje
prasowe, monitorowanie prasy. Prace nad adaptacja standardéw leczenia uzaleznien do potrzeb procedur
akredytacyjnych. Prace merytoryczne nad przygotowaniem systemu ewaluacji ustug leczniczych,
rehabilitacyjnych i programéw ograniczania szkod zdrowotnych — kolejny etap badania pilotazowego majacego
na celu weryfikacj¢ planu, metodologii i narzedzi shuzacych ewaluacji ushug leczniczych. Zlecenie realizacji
programow redukcji szkoéd zdrowotnych. Prowadzenie specjalistycznych programoéw szkoleniowych. Prace
w celu powotania grupy koordynujacej wspdlprace z przemyslem chemicznym oraz farmaceutycznym.
Aktywnosci z zakresu rozwoju Systemu Wczesnego Ostrzegania. Prace nad tworzeniem systemu zbierania
danych z programéw redukcji szkdd zdrowotnych. Prace nad tworzeniem systemu zbierania danych o osobach
zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu problemu narkotykéw (ang. Treatment Demand Indicator). Zbieranie
i analiza danych statystycznych dotyczacych epidemiologii problemu narkotykow i narkomanii. Zlecenie oraz
zrealizowanie badan iloSciowych oraz jakosciowych. Monitorowanie reakcji spotecznych na problem
narkotyk6éw i narkomanii, zbieranie i analiza danych na temat aktywnosci jednostek samorzadu terytorialnego
w obszarze ograniczania popytu na narkotyki. Wspieranie projektu lokalnego monitorowania problemu
narkotykéw i narkomanii. Seminaria metodyczne stuzace poprawie jakosci prowadzonych lokalnie badan,
udzielanie pomocy merytorycznej w zakresie epidemiologii narkomanii. Opracowanie wstgpnej wersji narzedzi
do ewaluacji efektow leczenia i rehabilitacji. Uczestnictwo w posiedzeniach Horyzontalnej Grupy Roboczej ds.
Narkotykéw Rady Unii Europejskiej jako ekspert wiodacy, udzial w tworzeniu aktow prawnych UE dot.
narkotykéw i narkomanii. Dziatania zwigzane z pelnieniem prezydencji w Grupie Pompidou. Uczestnictwo
w pracach organizacji migdzynarodowych. Prowadzenie sprawozdawczo$ci na rzecz organizacji
mi¢dzynarodowych. Wspotpraca z krajami trzecimi w dziedzinie ograniczania popytu na narkotyki.
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15. | Krajowe Centrum do Spraw AIDS’ 25 807 500,00
16. | Minister Edukacji Narodowej® 22 776,86

17. | Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ' 540 442,00
18. | Minister Obrony Narodowe;" 92 570,00

19. | Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji’ 178 194,40

° Podano koszty szacunkowe. Krajowe Centrum ds. AIDS nie realizuje dzialan odnoszacych sie tylko
i wylacznie do przeciwdziatania narkomanii. Dziatania Centrum w pewnych obszarach pokrywaja sig
z problematyka narkomanii i tym samym wpisuja si¢ w przedmiotowy Program. Koszty obejmuja przede
wszystkim leczenie antyretrowirusowe, na ktore wydano w 2009 roku 69 720 000,00 PLN (koszt lekow).
W 2009 roku leczeniem antyretrowirusowym (ARV) objetych bylo 1660 o0séb zakazonych wirusem HIV
uzywajacych narkotykow, (tj. ok. 37% wszystkich osob objgtych w 2009 roku leczeniem ARV) — czyli szacuje
sig, ze 37% caloSciowej kwoty zostalo przekazane na leczenie ARV dla osob zazywajacych narkotyki.
Realizowano rowniez zadania zwigzane z programami profilaktycznymi (30 000,00 PLN), ktérymi objgto
facznie 1859 o0s6b — to o 163 osoby mniej niz w roku ubieglym, a takze dzialania dotyczace wspolpracy
migdzynarodowej - udzial w tworzeniu raportow i publikacji na rzecz organizacji migdzynarodowych,
prowadzenie sprawozdawczo$ci na rzecz instytucji/organizacji migdzynarodowych.

® W ramach zwigkszania zaangazowania administracji rzadowej w przeciwdziatanie narkomanii przygotowano
plan dziatan z zakresu profilaktyki narkomanii ukierunkowany na podnoszenie jakosci profilaktyki narkomanii
realizowanej w szkotach i placéwkach systemu os$wiaty poprzez doskonalenie nadzoru pedagogicznego,
dziatania skierowane zaréwno do dzieci i mlodziezy, jak réwniez do kadry pedagogicznej oraz rodzicow
i opiekundw, rozwijanie sieci szko6l dla zdrowia Europy oraz poprzez wspélprace migdzyresortowa
w zakresie profilaktyki uzaleznien. W ramach opracowania i implementacji programow administracji rzadowej
w zakresie ograniczenia popytu na narkotyki w dniu 23 listopada 2009 roku - z inicjatywy Ministerstwa
Edukacji Narodowej - zostato podpisane Porozumienie o wspodtpracy migdzy Ministrem Edukacji Narodowej,
Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki problemow dzieci
i mlodziez. Ministerstwo Edukacji Narodowej reaktywowato ide¢ sieci szkot promujacych zdrowie, do ktorej
nalezy juz ponad 2000 szkoét oraz placowek systemu oswiaty. Glownym celem przedsigwzigcia jest
upowszechnianie systemowych i nowatorskich rozwiazan budowania catosciowe]j oferty szkoly w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki, skierowanej zardowno do ucznidow i rodzicow, jak réwniez do srodowiska
spotecznego. Porozumienie ma m.in. na celu wspomaganie wychowawczej i profilaktycznej roli szkot
w zakresie zapobiegania zachowaniom ryzykownym zwiazanych z uzywaniem $rodkoéw psychoaktywnych,
rozwijanie systemu rekomendacji programéw profilaktycznych w obszarze uzaleznien od substancji
chemicznych oraz wspieranie dzialan ksztaltujacych umiejgtnosci zagospodarowania czasu wolnego dla
umacniania zdrowia i rozwoju osobistego mtodego pokolenia. W 2009 roku zgodnie z bazg Systemu Informacji
Oswiatowej (SIO) sie¢ poradni psychologiczno-pedagogicznych obejmowata 554 poradni publicznych i 87
niepublicznych. Lacznie w sieci znajdowato si¢ 641 poradni psychologiczno-pedagogicznych. Z oferty poradni
skorzystatlo  ogétem 405243 dorostych (nauczyciele, wychowawcy, rodzice oraz specjalisci
ze szkot 1 placowek). W roku szkolnym 2008/2009 z szerokiej oferty poradnictwa skorzystato 1 084 956 dzieci
i mlodziezy, co stanowi 12,84 % calej populacji w wieku od 0-19 lat. Ponadto w roku szkolnym 2008/2009
poradnie psychologiczno-pedagogiczne wydaty orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego tacznie 7221
uczniom, w tym 122 zagrozonym uzaleznieniem. Poradnie prowadzily takze terapi¢ dla 2 237 oso6b zagrozonych
uzaleznieniami.

7 W ramach badan naukowych nad problematyka narkotykowa wspierano projekty badawcze realizowane m.in.
przez Instytut Farmakologii PAN, Uniwersytet Warszawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

¥ Realizacja programu przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spotecznym w Sitach
Zbrojnych RP, obejmujacego m.in. problematyke profilaktyki narkotykowe;.

? Opracowano i wdrozono program w zakresie ograniczania popytu na narkotyki - "Program resortu spraw
wewngtrznych i administracji w zakresie zapobiegania narkomanii i zwalczania przestgpczosci narkotykowe;j"
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20. | Minister Sprawiedliwosci b.d.

21. | Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej b.d.
22. | Naczelna Izba Lekarska b.d.
23. | Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych b.d.

24. | Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy 5616, 09
Zaktad Higieny '°

25. | Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia 44 958 739,00
26. | Osrodek Rozwoju Edukacji'’ 11 833,15

27. | Prokurator Krajowy b.d.

28. | Samorzady Gmin'” 64 448 741,00

obejmujacy lata 2008-2010. W roku 2009, w ramach rzadowego programu ograniczania przest¢pczosci
i aspotecznych zachowan ,Razem bezpieczniej”, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji
dofinansowalo 5 projektow w réznych wojewodztwach, w ramach ktorych realizowane byly m.in. zajgcia
profilaktyczno-edukacyjne, warsztaty socjoterapeutyczne i ogélna tematyka dziatan z zakresu przeciwdziatania
narkomanii. Ponadto zadania realizowato 28 Zaktadow Opieki Zdrowotnej (MSWiA), w ramach ktérych odbyto
si¢ 18 dni konferencji szkoleniowych dla grupy 351 osoéb (w tym funkcjonariuszy Policji, Strazy Miejskiej,
Stuzby Weziennej), dotyczacych m.in. prawnych aspektéw przeciwdziatania narkomanii oraz problemu
uzaleznienia w miejscu pracy. Przeprowadzono 162 pogadanki i prelekcje oraz 60 wykladow dla grupy
3123 os6b (w tym 934 funkcjonariuszy tj. 30% ogétu odbiorcéw zadania) o charakterze edukacyjno —
profilaktycznym, warsztaty psychologiczne dla 263 os6b wychodzacych z uzaleznienia, 24 sesje plakatowe
dotyczace zagrozen wynikajacych z uzywania §rodkdéw odurzajacych i narkotykow, prezentowane na terenie
zaktadoéw oraz instytucji wspolpracujacych z nimi - szkotly, jednostki Policji i Panstwowej Strazy Pozarne;.
Udzielono pomocy i wsparcia psychologicznego osobom zagrozonym uzaleznieniem oraz cztonkom ich rodzin
w formie poradnictwa, terapii wspierajacej indywidualnej i terapii w grupie wsparcia, zorganizowano
24 spotkania terapii w grupie wsparcia i udzielono 680 porad z zakresu probleméw zwiazanych z uzaleznieniem
od narkotykéw. Zorganizowano 14-dniowe turnusy o profilu antystresowym, w ktorych uczestniczylo 374
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Pafnstwowej Strazy Pozarnej i Biura Ochrony Rzadu. Zrealizowano
specjalistyczne szkolenia dla pracownikéw i funkcjonariuszy formacji nadzorowanych przez MSWiA z zakresu
problemoéw wynikajacych z uzywania narkotykow, dofinansowano takze podniesienie kwalifikacji 42 osobom
(psychologom, lekarzom oraz pielggniarkom ds. promocji zdrowia) zatrudnionych w ZOZ MSWiA w zakresie
problematyki uzaleznienia od narkotykow. We wszystkich realizowanych zadaniach uczestniczyly tacznie 5 102
osoby (w tym 1 469 funkcjonariuszy - 29% ogo6tu odbiorcéw). Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje
zadan wynosita 178 194, 40 PLN (wzrost o ok. 43% w stosunku do roku 2008), natomiast na organizacjg
turnusow antystresowych wykorzystano $rodki w wysokosci 261 800, 00 PLN.

' Zbierano oraz analizowano dane statystyczne dotyczace zakazen HIV i HCV, w tym dane dotyczace
czynnikoéw ryzyka. Zbierano takze dane zagregowane dotyczace liczby wykonywanych badan w kierunku HIV
(z wyodrgbnieniem badan ws$rdéd iniekcyjnych uzytkownikoéw narkotykéw) oraz dane dotyczace nowo
wykrywanych zakazen HCV (bez wyodrebnienia czynnika ryzyka).

""" W ramach problematyki ograniczania popytu na narkotyki przeprowadzono 2 szkolenia, ktére objely 34
osoby. Przygotowano materialy informacyjne z zakresu standardow programéw 1 strategii profilaktycznych.
Opracowano rowniez 1 publikacje informacyjno-edukacyjna z zakresu pilotazu ,,Systemu oceny i rekomendacji
programow profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego”

12 Wydatki gmin zostaly oszacowane na podstawie 2246 sprawozdan z realizacji KPPN.
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29. | Samorzady Wojewodztw' 6 265 748,72

30. | Stuzba Celna b.d.
31. | Wojewddzcey Inspektorzy Farmaceutyczni' 52 310,00
Razem: 164 611 196,99

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, 15 instytucji centralnych nie sprawozdalo kosztéw
poniesionych z tytulu realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.
W roku sprawozdawczym informacji o poniesionych wydatkach nie sprawozdaly nastgpujace
instytucje: Generalny Inspektor Informacji Finansowej, Glowny Inspektor Farmaceutyczny,
Gtowny Inspektor Sanitarny, Gtowny Urzad Statystyczny, Inspektorat Wojskowej Stuzby
Zdrowia, Inspektor ds. Substancji i Preparatow Chemicznych, Instytut Psychiatrii
1 Neurologii, KGP, KGSG, Ministerstwo Sprawiedliwo$ci, Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej, Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek 1 Poloznych, Prokurator

Krajowy oraz Stuzba Celna.

Niektore resorty 1 stuzby, ktére przekazaty sprawozdania dotyczace wydatkow na realizacjg
KPPN raportowaly ich zmniejszenie w poréwnaniu z rokiem 2008. Wymieni¢ tu mozna
Ministerstwo Obrony Narodowej (spadek kosztow o blisko 152 tys. PLN) czy Komendg
Glowna Zandarmerii Wojskowej (zmniejszenie kosztow o blisko 767 tys. PLN). Nalezy
wskaza¢, ze koszty poniesione przez Ministra Sprawiedliwosci na realizacje zadan
wynikajacych z KPPN stanowia wydatki poniesione w ramach aktywnosci poszczego6lnych
organdw i struktur podlegtych: prokuratury, sadow, kuratoréw sadowych. Zaden z tych

organdéw nie wyodrgbnia kosztow na prowadzenie dziatan wynikajacych z Programu.

13 16 wojewodztw (Urzedy Marszatkowskie) przekazato informacje o wydatkach na realizacje KPPN.
' Sprawozdato si¢ 16 Wojewodzkich Inspektoratow Farmaceutycznych - 2 z nich podaly koszty poniesione

w zwiazku z realizacja KPPN, w pozostatych nie wydzielono odrgbnych §rodkéw na realizacj¢ Krajowego
Programu.
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Najwigkszy — ponad trzymilionowy — wzrost wydatkow z tytutu realizacji KPPN sprawozdaty
wojewodzkie oddziaty NFZ. Nalezy jednak podkresli¢, ze wydatki te sa zawyzone ze wzgledu
na brak mozliwosci doktadnego wyodrgbnienia §rodkoéw finansowych przeznaczonych przez
NFZ na $wiadczenia ambulatoryjne skierowane wylacznie do o0so6b uzaleznionych od
narkotykéw. W podanej szacunkowo kwocie uwzgledniono w znacznym zakresie wydatki
NFZ przeznaczone takze na Swiadczenia zdrowotne udzielane w zwiazku z uzaleznieniem od

alkoholu (szczegétowe informacje w Aneksie nr 3).

Analizujac koszty samorzadu terytorialnego zaobserwowa¢ mozna wzrost naktadow Urzedow
Marszatkowskich na realizacje¢ KPPN. W roku 2009 wydatkowano 6 265 748,72 PLN, za§ w
2008 1. 4 795 366,58 PLN. W stosunku do roku 2008 zaobserwowa¢ mozna rowniez prawie
szesciomilionowy wzrost wydatkow na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii przez samorzady gmin (z 58 689 240 PLN w 2008 r. do 64 448 741 PLN w roku
2009). Widoczny jest zatem coroczny wzrost udzialu gmin w catkowitych wydatkach
poniesionych na przeciwdziatanie narkomanii. W ramach poniesionych kosztéw, samorzady
gmin wydatkowaty najwyzsze kwoty na dzialania z obszaru profilaktyki, tj. 55 462 940 PLN.

Procentowy rozklad kosztow gmin przedstawia wykres 11.

Wykres 11. Procentowy rozktad wydatkow poniesionych przez gminy na realizacje poszczegolnych

obszarow KPPN w roku 2009

12% 2%

86%

O Profilaktyka
B Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkéd zdrowotnych
O Badania, monitoring i ewaluacja
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sprawozdania za rok 2009 dostarczyly prawie wszystkie instytucje szczebla centralnego
(z wyjatkiem Ministerstwa Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego oraz Ministerstwa
Infrastruktury), 14 Urzedéw Wojewddzkich i wszystkie Urzedy Marszatkowskie, wszystkie
Wojewodzkie Inspektoraty Farmaceutyczne oraz 2 246 gmin z ogdlnej liczby 2 413, tj. 93%
(0 97 gmin wigcej niz w poprzednim okresie sprawozdawczym).

Analizujac koszty realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii za 2009 rok
zaobserwowa¢ mozna, w poréwnaniu do roku 2008, zwigkszenie wydatkow samorzadéw
gmin(z 58 689 240 PLN w 2008 r. do 64 448 741,00 PLN w roku 2009) oraz zwigkszenie
wydatkéw Urzedow Marszatkowskich (z 4 795 366,58 PLN w 2008 r. do 6 265 748,72 PLN
w roku 2009). Innych ocen odnos$nie naktadéw na realizacjg¢ KPPN nie mozna formulowaé

ze wzgledu na ograniczenia w metodologii zbierania danych oraz liczne braki danych.

W obszarze profilaktyki podejmowano dzialania majace na celu zwigkszenie zaangazowania
odpowiedzialnych podmiotow w przeciwdziatanie narkomanii, zaro6wno na szczeblu
wojewodzkim jak i1 lokalnym. Na realizacj¢ Wojewodzkich Programow Przeciwdziatania
Narkomanii we wszystkich wojewodztwach przeznaczono 6 265 748,72 PLN, co jest kwota
wyzsza niz kwota przeznaczona na ten cel w roku 2008. Wskaznikiem $wiadczacym
o wzroscie zaangazowania spotecznosci lokalnych w przeciwdziatanie problemowi
narkomanii jest zwigkszenie zaangazowania w tworzenie 1 realizacj¢ Gminnych Programow
Przeciwdzialania Narkomanii. W roku sprawozdawczym samorzady terytorialne przeznaczyty
kwotg 55462 940 PLN na dziatania z zakresu profilaktyki. Na realizacj¢ programéw
profilaktyki uniwersalnej gminy przeznaczyty w 2009 roku tacznie kwote 36 388 112 PLN,
natomiast na realizacj¢ programow profilaktyki selektywnej kwote 16 754 371 PLN.

W ramach realizacji KPPN instytucje administracji rzadowej wspieraty i organizowaly szereg
szkolen majacych na celu podniesienie jakosci tworzonych programéw profilaktycznych.
Oprécz organizacji szkolen, seminariow oraz publikacji materiatéw edukacyjnych z tego
zakresu, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii wraz z Instytutem Psychiatrii
1 Neurologii, Centrum Metodycznym Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej oraz
Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych realizowalo pilotazowy

projekt sprawdzajacy funkcjonalno$¢ opracowanych w ramach systemu rekomendacji,
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standardow 1 narzedzi oceny jakosci programow profilaktycznych. Pilotazem objgto
7 programow.

Ponadto kontynuowano prac¢ w ramach projektu pn. ,,FreD goes net”. W zrealizowanym
w roku sprawozdawczym w Bartoszycach i Bydgoszczy pilotazu programu profilaktyki
selektywnej skierowanego do miodych uzytkownikéw narkotykdéw uczestniczyly 142 osoby.
Ogromne zainteresowanie programem ze strony wtadz lokalnych, Policji, szkét, mtodziezy
1 rodzicow wskazuje na duze zapotrzebowanie i niedostateczng oferte tego typu programow.
Ponadto wyniki badania pn. ,,Czynniki chroniace 1 czynniki ryzyka zwiazane
z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistow klasy [ — 117,
przeprowadzonego przez Zaklad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego Pracownig
Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii, wskazuja na koniecznos¢
rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej adresowanych do milodziezy szkot
gimnazjalnych. W zwiazku z powyzszym, podobnie jak w roku ubieglym, rekomenduje si¢
prowadzenie dziatan prowadzacych do rozwoju profesjonalnych programow profilaktycznych
w szkotach, w tym dzialan prowadzonych przez Ministra Edukacji Narodowej w ramach
resortowego programu ograniczenia popytu na substancje psychoaktywne.

Ponadto Krajowe Biuro zrealizowato 2 ogdlnopolskie kampanie antynarkotykowe: ,,Brates?
Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada” zwracajaca uwage na problem prowadzenia
pojazdéw pod wplywem narkotykow oraz ,,Dopalacze moga Ci¢ Wypali¢ — Poznaj Fakty”
ukierunkowana na przekazywanie wiarygodnych informacji nt. ,dopalaczy” wraz ze
wskazaniem negatywnych skutkéw uzywania tych substancji. Kampania prowadzona byta

glownie za posrednictwem strony internetowej www.dopalaczeinfo.pl.

W roku 2009, w zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkéd zdrowotnych
skierowano dzialania na podniesienie jakosci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego
1 programow ograniczania szkod zdrowotnych. Ukonczono prace nad trzecim typem
standardow akredytacyjnych dla placéwek leczenia uzaleznien: oddziatow dziennych.
Kontynuowano takze prace nad systemem ewaluacji ustug leczniczych i1 rehabilitacyjnych
oraz rozpoczg¢to prace nad systemem ewaluacji programow ograniczania szkod zdrowotnych.
W poréwnaniu do roku poprzedniego Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt w 2009 roku
wigcej srodkoOw na $wiadczenia w zakresie leczenia 1 rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, realizowanych w placowkach ambulatoryjnych, a taczna

warto$¢ kontraktow wyniosta 34 722 630,59 PLN. Kwota ta jest jednak zawyzona, obejmuje
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bowiem wydatki NFZ poniesione zarowno na placowki leczenia uzaleznienia od narkotykow,
jak 1 alkoholu.

Mimo, iz w zeszlorocznym sprawozdaniu z realizacji KPPN zglaszano, ze rozwoj leczenia
substytucyjnego jest zadaniem wymagajacym zwigkszonej uwagi, nadal utrzymuja sig
powazne trudno$ci w dostepie do programoéw substytucyjnych — w roku sprawozdawczym
powstal zaledwie jeden nowy program leczenia substytucyjnego. Na terenie catego kraju
dziatalo tylko 17 programéw (w 11 wojewddztwach). Programy tego typu nie pokrywaly
W sposOb wystarczajacy zapotrzebowania na leczenie osOb uzaleznionych od opiatow.
Podobnie jak w latach ubieglych szczegdlne deficyty w dostgpnosci leczenia substytucyjnego
wystepuja w wojewoddztwach: pomorskim, warminsko-mazurskim, podlaskim, podkarpackim
1 opolskim, gdzie nadal nie ma dostgpu do terapii substytucyjnej oraz w wojewodztwach:
Slaskim 1 dolno$laskim, gdzie dostgp jest utrudniony. Pomimo, iz w pierwszym potroczu
2009r. Rada do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii zwrécita si¢ do NFZ z prosba
o zabezpieczenie S$rodkow finansowych z przeznaczeniem na leczenie substytucyjne —
kilkakrotnie odmawiano nowym programom kontraktowania tego typu $wiadczen
zdrowotnych badz zwigkszania kontraktu w dzialajacych programach, w ktérych pacjenci
oczekiwali od kilku miesigcy do nawet 3 lat na mozliwo$¢ podjgcia leczenia (dotyczy to
Kujawsko — Pomorskiego, Dolnoslaskiego i Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ).

W roku 2009, podobnie jak w latach ubieglych, programy ograniczania szkdd zdrowotnych —
w szczegllnos$ci programy wymiany igiet 1 strzykawek — nie byly kontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W pordéwnaniu z rokiem 2009 zaobserwowano jednak wzrost
wysokosci $rodkow finansowych przeznaczonych na ich realizacj¢ przez samorzady
wojewddzkie (samorzady gminne przeznaczyly na ten cel kwotg niewiele nizsza w stosunku
do roku ubiegltego). Nadal dostgpnos¢ do oferty w tym zakresie wydaje si¢ niewystarczajaca.
Niepokojace tendencje zaobserwowa¢ mozna w przypadku finansowania przez samorzady
wojewodzkie programow reintegracji spolecznej dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych po ukonczonym procesie leczenia lub w trakcie leczenia substytucyjnego.
Ze sprawozdan nadestanych do Krajowego Biura wynika, iz taczna kwota przeznaczona przez
samorzady wojewddzkie na ten cel byta w roku 2009 prawie dwukrotnie nizsza niz w roku
2008 1 wyniosta ok. 101 tys. PLN.

W ramach systemu penitencjarnego w 2009 r. prowadzono programy leczenia
substytucyjnego, programy leczenia ukierunkowane na abstynencj¢ oraz programy
profilaktyki uzaleznien. W zwiazku z problemami w zapewnieniu kontynuacji leczenia

substytucyjnego w latach poprzednich, w warunkach pozbawienia wolno$ci uruchomiono
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1 nowy program oraz wydano rekomendacje do uruchamiania kolejnych. Nalezy nadal dazy¢
do stworzenia warunkow umozliwiajacych osobom pozbawionym wolnosci kontynuowanie
rozpoczgtego leczenia substytucyjnego lub jego podjgcie.

Nowym dziataniem przewidzianym do realizacji przez KPPN w latach 2006-2010 jest
zwigkszenie dostgpnosci do programow leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym wsréd
0s0b uzywajacych narkotykéw. Kontrakty NFZ obejmowaly §wiadczenia z zakresu leczenia
antyretrowirusowego, szczepienia przeciw HBV oraz przeprowadzanie testow w kierunku
zakazenia HCV 1 HIV. Z kolei Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito 28 punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, w ktérych anonimowo i bezplatnie wykonywane byty testy
w kierunku HIV. W 2009 roku leczeniem antyretrowirusowym (ARV) objetych bylo 1660
osOb zakazonych wirusem HIV uzywajacych narkotykow (tj. ok. 37% wszystkich osob
objetych w 2009 roku leczeniem ARYV).

W celu podnoszenia kwalifikacji personelu prowadzacego leczenie, rehabilitacjg i programy
ograniczania szkod, w roku 2009 - podobnie jak w latach poprzednich - prowadzono
szkolenia dla specjalistow 1 instruktoréw terapii uzaleznien, lekarzy 1 pielggniarek,
funkcjonariuszy 1 pracownikdw jednostek penitencjarnych oraz grup zawodowych
prowadzacych programy ograniczania szkdd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem
narkotykow.

Podsumowujac, w zakresie ustug leczniczych i rehabilitacji, nalezy dazy¢ w szczegdlnosci
do zwigkszenia dostgpnosci roznych form leczenia w tym leczenia substytucyjnego, leczenia
1 zapobiegania chorobom zakaznym oraz rozwoju lecznictwa ambulatoryjnego
(w tym roéwniez o$rodkéw pobytu dziennego) w kierunku bardziej zrdéznicowanej oferty

medycznej 1 terapeutycznej obejmujacej metody o udokumentowanej skutecznosci.

W 2009 roku rozwijano 1 umacniano szeroka wspotpracg pomigdzy instytucjami
odpowiedzialnymi za redukej¢ podazy. Kontynuowano prace w ramach Zespolu Roboczego
ds. Prekursorow Narkotykowych powotanego Zarzadzeniem Przewodniczacego Rady
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, ktorego gtéwnym zadaniem jest utworzenie mechanizmu
koordynacji kontroli obrotu prekursorami narkotykowymi. W ramach prowadzonych dziatan
analizowano sytuacj¢ krajowa 1 zagraniczna w zakresie nadzoru nad prekursorami.
Dodatkowo zadania zespotu zostaly poszerzone o stworzenie systemu szybkiej wymiany
informacji pomi¢dzy podmiotami o wytworcach, hurtownikach, importerach i eksporterach

prekursoréw narkotykowych.
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Organizacje powotane do nadzoru i monitorowania narkomanii realizowaly dzialania
w zakresie kontroli nad prekursorami narkotykow. Prowadzono wspdiprace pomigdzy
stuzbami zar6wno na poziomie krajowym, jak 1 migdzynarodowym.

W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach opracowano materiaty
informacyjne dotyczace zjawiska ,,dopalaczy” oraz, wspolnie z Ministerstwem Zdrowia
1 Gtoéwnym Inspektorem Farmaceutycznym, przygotowano projekt rozwiazania systemowego

dotyczacego procedur wlaczania nowych srodkoéw odurzajacych pod kontrolg prawna.

Dzigki rozwijanej wspotpracy operacyjnej migdzynarodowej i transgranicznej wiasciwych
stuzb krajow Unii Europejskiej oraz krajow trzecich, prowadzono wymian¢ informacji
dotyczacych ruchu narkotykéw i1 prekursorow narkotykowych. Komenda Gtowna Policji
prowadzita migdzynarodowa wspotpracg operacyjna w ramach kilku operacji
transgranicznych zwiazanych z realizacja przesytek niejawnie kontrolowanych. Komenda
Gtowna Strazy Granicznej takze podejmowata aktywnosci zwiazane z prowadzeniem
wspotpracy operacyjnej w zakresie zwalczania przestgpczosci migdzynarodowej,
w szczegolnoSci w zakresie zwalczania przestgpczosci zorganizowanej dotyczacej
narkotykéw 1 prekursorOw w regionie Morza Batltyckiego. Kontynuowano roéwniez
wspotprace ze stuzbami granicznymi panstw sasiednich. Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny
wypetniajac zapisy mig¢dzynarodowych konwencji z lat 1961, 1971 1 1988 oraz dziatajac
w strukturach Unii Europejskiej prowadzit wspolpracg w zakresie migdzynarodowego
nadzoru nad prekursorami. Realizowane byly postanowienia dotyczace PEN (Pre-export
Notification).

W 2009 roku prowadzone byly dzialania dotyczace zahamowania wzrostu przemytu
narkotykéw 1 prekursoré6w na rynek wewngtrzny. Funkcjonariusze odpowiednich stuzb
kontynuowali dziatania, w wyniku ktoérych zabezpieczono $rodki odurzajace i prekursory
narkotykow.

W ramach zwalczania handlu detalicznego podj¢tych zostato szereg dzialan przez: Komende
Gtoéwna Policji 1 Komendg Gtowna Strazy Granicznej. W zwiazku z rozwijaniem systemu
zwalczania handlu detalicznego w 2009 roku zakonczono proces tworzenia struktur
antynarkotykowych w ramach pionu kryminalnego Policji. Ponadto Komenda Gléwna Policji
w 2009 roku ogoétem zorganizowata 20 szkolen dla policjantow wyznaczonych do zwalczania
detalicznego handlu narkotykami, podczas ktorych przeszkolono 299 funkcjonariuszy.
Szkolenia dotyczyly obszaréw zwiazanych ze zwalczaniem przestgpczosci narkotykowej,

neutralizacji miejsc nielegalnych produkcji narkotykéw, interpretacji i1 stosowania
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obowiazujacych przepisOw, rozpoznawania przejawOw zazywania narkotykow oraz
identyfikacja ,,nowych” substancji odurzajacych. Odbyty si¢ takze warsztaty dotyczace
migdzy innymi metod ujawniania i zwalczania przestgpczosci narkotykowej. Jednostki Policji
dokonaty réwniez 2998 zatrzyman dotyczacych art. 56 i 3193 dotyczacych art. 59 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Zlokalizowano 99 nielegalnych upraw
maku wyskomorfinowego 1 422 nielegalne uprawy konopi indyjskich tj. o 299 wigcej niz
w roku ubiegltym.

W ramach realizacji zwalczania detalicznego handlu narkotykami Komenda Gtéwna Strazy
Granicznej realizowala ustawowe czynnos$ci stuzbowe we wspoétdziataniu z organami Policji.
W 2009 roku funkcjonariusze Strazy Granicznej zatrzymali 79 podejrzanych
o0 przestgpstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto zlokalizowano 3 nielegalne
uprawy konopi indyjskich o nieznanym areale.

Zgodnie z zakresem dziatah i kompetencjami, Wojskowi Inspektorzy Farmaceutyczni
kontrolowali zaklady opieki zdrowotnej tworzone przez Ministra Obrony Narodowe;j
1 jednostki wojskowe pod katem prawidlowosci obrotu, jakosci oraz warunkow
przechowywania produktow leczniczych.

Uszczelnianie nadzoru nad obrotem narkotykow i $rodkéw psychotropowych obejmowato
takze dzialania Naczelnego Inspektora Farmaceutycznego Wojska Polskiego w zakresie
wydawania zgody na wywoéz 1 przywodz produktow leczniczych zawierajacych narkotyki
1 $rodki psychotropowe poza granice kraju w ramach zaopatrywania Polskiego Kontyngentu
Wojskowego i Misji Zagranicznych.

Centralne Biuro Sledcze Komendy Gtownej Policji prowadzito szeroko zakrojona wspolprace
miedzynarodowa w =zakresie ograniczenia podazy narkotykoéw. Realizowano projekty
szkoleniowe majace na celu ograniczenie zorganizowanej przestgpczosci narkotykowej m.in.
projekt dla shuzb antynarkotykowych Bialorusi zatytulowany ,,Wspotpraca regionalna jako
skuteczny instrument do walki ze zorganizowana przestgpczoscia narkotykowa” finansowany
przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych w ramach Polskiej Pomocy Rozwojowe;.
Rozpoczeto rowniez realizacj¢ projektu wspoétfinansowanego przez Komisje Europejska
,Miedzynarodowe Centrum Szkoleniowe Zwalczania Nielegalnych Laboratoriow
Narkotykowych”. W ramach tego projektu zostalo przeszkolonych 75 policjantéw z 42
panstw.

Strategia zwalczania przestgpczosci narkotykowej opracowana przez Straz Granicznag jest
wdrazana w latach 2009 — 2010. W 2009 r. Zespot ds. koordynacji dziatah w zakresie

przeciwdziatania i zwalczania przestepczosci narkotykowej przygotowat program szkolenia
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nt. ,,Rozpoznawanie $rodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych, i prekursorow”.
Dodatkowo ww. Zespdt przygotowal Instrukcje typowania do kontroli osob, bagazy,
przesytek oraz srodkow transportu wykorzystywanych do przemytu srodkow odurzajqcych,
substancji psychotropowych lub prekursorow.

Wzmacnianie dzialan ukierunkowanych na rozbicie finansowej struktury narkobiznesu
realizowal Generalny Inspektor Informacji Finansowej (GIIF) oraz Prokurator Krajowy.

GIIF w 2009 r. przekazal do prokuratury 180 zawiadomien o popelnieniu przestgpstwa z art.
299 Kodeksu Karnego (246 w roku 2008). Generalny Inspektor Informacji Finansowej
zablokowal 100 rachunkéw o lacznej wartosci ok. 9,1 mln PLN. W 2009 roku jednostki
organizacyjne prokuratury prowadzity 796 postgpowan przygotowawczych dotyczacych
przestgpstwa prania pienigdzy okreslonego w art. 299 Kodeksu karnego, tj. 0 297 wigcej niz

w 2008 roku, w ktérym prowadzono 499 tego rodzaju spraw.

Zadania z obszaru wspolpracy migdzynarodowej nalezy podzieli¢ na trzy grupy:

e zwigkszenie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w prace instytucji unijnych oraz
pozaunijnych zajmujacych si¢ problemem narkotykéw i narkomanii, a takze aktywne
uczestnictwo w pracach tych instytucji, prowadzenie sprawozdawczo$ci na ich rzecz oraz
wywieranie wplywu na tworzenie aktoéw prawnych na szczeblu migdzynarodowym,

e uczestnictwo polskich shuzb, dziatajacych w  obszarze redukcji podazy,
w migdzynarodowych projektach i dziataniach operacyjnych majacych na celu zwalczanie
handlu, przemytu i produkcji narkotykow,

e rozwijanie wspoOtpracy z panstwami sasiedzkimi lub innymi panstwami trzecimi nie
nalezacymi do UE oraz realizowanie projektow wsparcia z zakresu ograniczania zaroOwno

popytu, jak i podazy narkotykow w tych krajach.

W  odniesieniu do wspolpracy z instytucjami 1 organizacjami migdzynarodowymi
zajmujacymi si¢ zjawiskiem narkotykéw 1 narkomanii nalezy podkresli¢, ze Polska aktywnie
uczestniczyta w ich pracach. Warto zwroci¢ uwage na polska obecnos¢ w Grupie Pompidou
Rady Europy, w ktorej nasz kraj sprawuje obecnie przewodnictwo (w okresie od listopada
2006 r. do listopada 2010 r.). Z inicjatywy Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach Grupy
Pompidou, powotano tzw. Miedzyinstytucjonalna Grupe Koordynacyjna (Interagency Group).
Ponadto Polska prezydencja opracowala koncepcje tzw. Szkolenia Pilotazowego Grupy
Pompidou, skierowanego do decydentow odpowiedzialnych za kreowanie polityk

antynarkotykowych w krajach Rady Europy.

81



Zgodnie z Krajowym Programem Przeciwdziatania Narkomanii do realizacji dziatan
z zakresu badan i monitoringu zostaly zobowiazane zaro6wno instytucje centralne, jak
1 samorzady.

W 2009 r. zdecydowana wigkszo$¢ instytucji wypehila swoje zobowiazania zapisane
w KPPN. Poza regularnym monitorowaniem wybranych wskaznikow, do ktérego
zobowiazane sa instytucje centralne, prowadzono takze wiele badan nad zjawiskiem
narkotykéw 1 narkomanii.

W okresie sprawozdawczym realizowano badania ankietowe, ktore koncentrowaly si¢ na
réoznych aspektach uzywania substancji psychoaktywnych w populacji generalnej np.
zjawisko uzywania lekow i substancji psychoaktywnych na reprezentatywnej probie oséb
w wieku 15-75 lat lub w populacji dorostych mieszkancow miasta, jak tez
w wybranych grupach np. studenci uczelni medycznej. Podjgto takze temat skutecznosci
autorskiego programu wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci odrzucanych przez
réwiesnikow w klasie szkolnej, z uwzglednieniem odrzucenia jako czynnika ryzyka uzywania
1 naduzywania substancji psychoaktywnych. Prowadzone byty tez badania wykorzystujace
metody jakosciowe, eksplorujace zarowno problem uzywania substancji psychoaktywnych
przez mlodziez, w tym mlodziez zagrozona marginalizacja spoteczna, jak rowniez analizujace
wybrane aspekty polskiego prawa antynarkotykowego tj. wykorzystania w praktyce
postanowien art. 72 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Poza badaniami
ukierunkowanymi na poznanie wzoroOw uzywania substancji psychoaktywnych realizowano
badanie o charakterze przekrojowym, przeprowadzane okresowo przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny dotyczacy oszacowania wyst¢gpowania
chorob zakaznych, takich jak wirusowe zapalenie watroby typu C 1 B oraz HIV wsrdd
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw. W 2009 r. rozpoczgto takze realizacjg¢ projektu
badawczego wykorzystujacego nowe techniki oszacowania liczby uzytkownikow narkotykow
w oparciu o badania zanieczyszczenia wod.

Instytut Psychiatrii 1 Neurologii realizowat w 2009 r. dwa projekty z zakresu szacowania
dotyczace monitorowania zachowan ryzykownych mtodziezy oraz oszacowania popytu na
leczenie substytucyjne buprenorfina, a takze projekt wykorzystujacy metody jakosSciowe
dotyczacy czynnikoéw sprzyjajacych odstawianiu kanabinoli we wczesnej dorostosci.

Poza projektami badawczymi prowadzono takze pracg¢ nad rozwojem systemu monitorowania
zjawiska narkotykow 1 narkomanii. W tym zakresie w 2009 r. kontynuowano projekt
pilotazowy nowego systemu zbierania danych z lecznictwa oso6b uzaleznionych, w pehni

zgodny z wymogami EMCDDA.
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Ponadto w 2009 r., w ramach inicjowania badan nad problemem narkotykéw i narkomanii,
KBPN oglosito otwarty konkurs badawczy, w ktorym zaprosito podmioty zainteresowane
dzialalnos$cia naukowo-badawcza do sktadania propozycji realizacji projektow badawczych
w obszarze przeciwdzialania narkomanii. W ramach rozstrzygnig¢tego konkursu wybrano trzy
projekty, ktorych realizacje rozpoczgto jeszcze w 2009 roku. Wyniki tych badan beda
dostepne w 2010 roku.

W przypadku samorzadow terytorialnych realizacja monitoringéw regionalnych i lokalnych
wymaga dalszego rozwoju. Monitoring jest najczesciej prowadzony wybiorczo. Brak jest
kompleksowego podejscia do badan i monitorowania wskaznikow zar6wno na szczeblu
lokalnym, jak i regionalnym.

W dalszym ciagu najczgséciej podejmowane sa badania populacyjne oraz badania wsrdd
mlodziezy majace na celu oceng skali okazjonalnego oraz czgstego uzywania narkotykow.
Deficytowymi obszarami sa badania postaw spotecznych mieszkancow oraz wszelkie badania
nastawione na zdefiniowanie, oceng rozmiarOwW oraz zrozumienie problemowego uzywania

narkotykow.

Rekomendacje

W 2010 r. szczegbélnej uwagi w odniesieniu do rekomendacji wymagaja nast¢pujace

dzialania:

1) Rozwdj leczenia substytucyjnego.
W  zwiazku z zagrozeniem braku realizacji dziatania Krajowego Programu
Przeciwdzialania  Narkomanii 2.4. Zwiekszenie liczby  programow  leczenia
substytucyjnego oraz liczby sSwiadczonych ustug w sposob zapewniajqcy dostepnosé
do nich najmniej 20% uzaleznionych od opiatow, Rada ds. Przeciwdziatania Narkomanii
podjeta decyzje o umieszczeniu rekomendacji w Sprawozdaniu z realizacji KPPN za rok
2009, w mysl ktorej wszystkie instytucje, ktore maja wptyw na polepszenie dostgpnosci
do leczenia substytucyjnego, podjely wiasciwe dziatania, w szczegdlnosci Narodowy
Fundusz Zdrowia wymieniony w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2006 — 2010 jako podmiot odpowiedzialny za realizacje dziatania 2.4.
W 2009 r. na terenie kraju dzialaly 22 programy leczenia substytucyjnego
udzielajace §wiadczen ok. 1 900 pacjentom w skali roku, co zapewnia dostgpno$¢ jedynie
dla ok. 7% uzaleznionych od opiatow. Zatem rozwdj leczenia substytucyjnego nalezy

traktowac jako priorytet w planowaniu dzialan z zakresu leczenia 0so6b uzaleznionych od
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2)

3)

opiatow 1 dazy¢ do zwigkszenia dostgpnosci tego typu $swiadczen zdrowotnych, poprzez
uruchamianie nowych programow leczenia zarowno w zaktadach opieki zdrowotnej, jak
réwniez w jednostkach penitencjarnych. Szczegolnie niekorzystnie ksztattuje si¢ sytuacja
w 5 wojewodztwach: opolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim i warminsko-
mazurskim, w ktorych dostgpnos¢ do substytucji lekowej nie istnieje w ogble oraz
w wojewodztwach: dolno$laskim 1 §laskim, gdzie dostep jest utrudniony. W zaktadach
karnych badZz aresztach S$ledczych szczegdlnie istotne jest, aby pacjenci mogli
kontynuowac leczenie rozpoczgte na wolno$ci oraz w uzasadnionych przypadkach mieli
mozliwos$¢ rozpoczecia leczenia substytucyjnego.

Wdrozenie programéw profilaktyki uniwersalnej adresowanych do milodziezy
gimnazjalnej.

Biorac pod uwage wyniki badania pn. ,,Czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwiazane
z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistow klasy I — III”,
przeprowadzonego przez Zaklad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego
Pracownig¢ Profilaktyki Miodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii,
wskazujacych, ze mlodziez szkdt gimnazjalnych narazona jest na szczegdlne ryzyko
wystgpowania zachowan problemowych, nalezy wdrozy¢ program profilaktyki
uniwersalnej, ktéry spetniatby standardy jakosci zgodnie z kryteriami opracowanymi
przez krajowe 1 migdzynarodowe instytucje, w tym Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i1 Narkomanii. Programem, ktory speilnia powyzsze kryteria jest program
,unplugged” rekomendowany przez Komisje Europejska, ktory w Polsce pozytywnie
przeszedt badania pilotazowe.

Systematyczne monitorowanie zjawiska ,,dopalaczy”.

Zwazywszy na dynamiczny rozwo6j problemu ,,dopalaczy”, nalezy kontynuowac badania
ukierunkowane na monitoring zjawiska ,,dopalaczy” i w przypadku pojawienia si¢ na
rynku nowych srodkéw odurzajacych, nie objetych kontrola prawna, nalezy dazy¢ do
podejmowania skutecznych dziatan, ktéorych celem powinna by¢ eliminacja z rynku

substancji stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia potencjalnych uzytkownikow.
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CZESCII

ANEKSY
do informacji o realizacji dzialan wynikajacych z
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w 2009 roku



ANEKS 1

Wykaz realizatorow programow wspieranych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii

Wykaz realizatorow i programow profilaktyki uniwersalnej

1. Roéwiesnicza edukacja zdrowotna.

1. | Stowarzyszenie Klub Abstynenta X Jubileuszowa Ponadregionalna Edycja
,Powrot” w Mikotowie Powiatowej Mlodziezowej Szkoty Liderow
Mtodziezowych Animatoréw Programow
Profilaktycznych w Mikotowie
2. | Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii Program Mtodzi- Mtodym
,Mtodzi — Mtodym”
3. | Czgstochowskie Towarzystwo ,Mtodzi — Mtodym”
Profilaktyki Spoteczne;j
4. | Towarzystwo Profilaktyki i Mtodziezowi liderzy profilaktyki uzaleznien
Przeciwdziatania Uzaleznieniom
5. | Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Trening umiejgtnosci psychospotecznych dla
Uzaleznionym ,,Agape” lideréw przygotowujacy do prowadzenia dziatan
profilaktycznych w §rodowisku rowie$niczym — IV
edycja
6. | Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom, Liderem by¢ i zdrowo zy¢
Mtodziezy i Rodzinom ,,Przystanek”
7. | Fundacja na Rzecz Zapobiegania Roéwiesnicza edukacja zdrowotna Lider w
Narkomanii ,,Maraton” zapobieganiu narkomanii 1 AIDS
8. | Stowarzyszenie ,,Pomoc” Zacznij od siebie — program réwiesniczej edukacji
zdrowotnej
9. | Stowarzyszenie Ocali¢ Szansg¢ SOS Wroctawski lider przeciwko uzaleznieniom —
program rozwijajacy umiejetnosci
psychospoteczne lideréw mtodziezowych
10.| Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa Liderzy mtodziezowi
Szkota” w Starachowicach
11.| Stowarzyszenie ,,Monar” Pracownia mtodziezowych animatorow

profilaktycznego srodowiska szkotly

Lodz
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12.| Polskie Towarzystwo Zapobiegania Odkrywcy przyjazni - Bydgoszcz
Narkomanii

13.| Polskie Towarzystwo Zapobiegania Mtodziezowe ochotnicze pogotowie rowiesnicze -
Narkomanii Warszawa

14.| Polskie Towarzystwo Zapobiegania One to One - Shupsk

Narkomanii

Wykaz realizatorow i programow profilaktyki selektywnej

1.

Programy profilaktyczne dla os6b zagrozonych narkomania, eksperymentujacych

z narkotykami

2. | Fundacja Zapobiegania 1 Eksperymentuj prozdrowotnie
Resocjalizacji Uzaleznien
»Nadzieja”

3. | Czestochowskie Towarzystwo Pomagamy dzieciom poznawac §wiat bez
Profilaktyki Spoteczne;j narkotykow

4. | Swigtokrzyskie Towarzystwo Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien
Zapobiegania Patologiom
Spotecznym ,,Kuznia”

5. | Fundacja Centrum Edukacji Program rozwoju umiejgtnosci zyciowych dla
Liderskiej mtodych dorostych 0sob zeby chciato sig cheiec”

6. | Powislanska Fundacja Spoteczna | Blizej siebie

7. | Stowarzyszenie Przyjaciot Program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci
Osrodka Socjoterapeutycznego | zagrozonych narkomania
»Wspolny Dom” w Wildze

8. | Stowarzyszenie Profilaktyki 1 Razem
Terapii ,,Mtodzi — Mtodym”

9. | Stowarzyszenie Promocji Pracownia Profilaktyki Narkomanii i Interwencji
Zdrowia i1 Trzezwego Stylu Kryzysowe;j
Zycia »Szansa”

10.| Stowarzyszenie Jestem! Mtodziezowy Klub Abstynenta
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11.| Stowarzyszenie Pomocy Jesli nie chcesz swojej zguby — nie podejmuyj
Blizniemu im. Brata Krystyna pierwszej proby 1 egz.
12.| Stowarzyszenie ,,Aslan” Pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla 0sob
zagrozonych uzaleznieniem i eksperymentujacych z
narkotykami
13.]| Gornoslaskie Stowarzyszenie Nie bierzemy jestesmy OK- akcja profilaktyczna na
»Familia” przystanku Woodstock 2009
14.| Towarzystwo Profilaktyki 1 Dziatania profilaktyczne i pomoc psychospoteczna
Przeciwdziatania Uzaleznieniom
15. | Podkarpackie Stowarzyszenie Otwarte drzwi — pomoc psychologiczna dla 0s6b
PORTA zagrozonych narkomania oraz eksperymentujacych z
narkotykami — edycja [V
16. | Towarzystwo Profilaktyki Zdobywcy — program profilaktyczny dla os6b
Srodowiskowej ,, Mrowisko” zagrozonych narkomania oraz eksperymentujacych z
narkotykami
17.| Polskie Stowarzyszenie Szansa dla ciebie — program profilaktyki dla 0osob
Psychologéw Praktykow zagrozonych narkomania
Centrum Psychoedukacji i
Promocji Zdrowia
18.| Centrum Profilaktyki i Edukacji | Rakowicka 10
Spotecznej ,,Parasol”
19.| Towarzystwo ,,Nowa Kuznia” Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien
20.| Powislanska Fundacja Spoteczna | Srodowiskowy program psychoprofilaktyczny dla
dzieci i rodzin
21.| Teen Challenge Chrzescijanska | Profilaktyka narkotykowa
Misja Spoteczna Program profilaktyczny dla oséb zagrozonych
narkomania oraz eksperymentujacych z narkotykami
Zory, Cieszyn
22.| Stowarzyszenie Pomocy Pomoc osobom z grup ryzyka i eksperymentujacym
Rodzinie ,,Droga” ze $rodkami psychoaktywnymi
23.| Stowarzyszenie ,,Nasza System wzmocnionych oddziatywan w programie

Alternatywa”

profilaktycznym dla mtodziezy zagrozonej
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narkomania

24.

Stowarzyszenie ,,Ordo Ex Chao”

Program profilaktyczny dla os6b zagrozonych

narkomania oraz eksperymentujacych z narkotykami

25.

Fundacja na Rzecz Zapobiegania

Narkomanii ,,Maraton”

Mtodziezowy Osrodek Wczesnej Terapii

26.

Stowarzyszenie Ocali¢ Szansg

SOS

Program zaje¢ profilaktycznych i
socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy w wieku

od 6 do 16 lat.

27.

Stowarzyszenie Nauczycieli
,.Zdrowa Szkota” w

Starachowicach

,»Nie jestes sam” — Swietlice srodowiskowe

28.

Stowarzyszenie ,,Pomoc”

,Nasze granice 1 mozliwo$ci” — program profilaktyki
narkomanii dla mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem

1 eksperymentujacej z narkotykami

29.

Towarzystwo Rodzin 1
Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych

,Powrot z U”

,»Ryzykowne zachowanie i co dalej”

Warszawa, Elektoralna

30.

Warszawskie Towarzystwo
Rodzin i Przyjaciét Dzieci

Uzaleznionych ,,Powrot z U”

,Poradnia ds. profilaktyki i uzaleznien”

Warszawa, Pulawska

31.

Towarzystwo Rodzin
1 Przyjaciot Dzieci

Uzaleznionych ,,Powrot z U”

Dziatania profilaktyczne i terapeutyczne dla os6b
eksperymentujacych z narkotykami i zagrozonych

uzaleznieniem od narkotykéw Lodz

32.

Towarzystwo Rodzin
1 Przyjaciot Dzieci

Uzaleznionych ,,Powro6t z U”

Poradnia mtodziezowa Czgstochowa

33.

Fundacja ,,Praesterno”

Program przeciwdziatania mtodziezowej patologii
spolecznej z uwzglednieniem ewaluacji efektow i

opieki superwizyjne;j

34.

Fundacja na Rzecz Zapobiegania

Narkomanii ,,Maraton”

Zmiana

Warszawa, Dunikowskiego

35.

Powislanskie Towarzystwo

Spoteczne

Milodziezowa Poradnia Uzaleznien
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36.

Fundacja ,,Merkury”

,Blizej siebie 1 innych”

37.

Pracownia Rozwoju Osobistego

Jak przeciwdziata¢ zagrozeniu Srodkami
psychoaktywnymi w redukowaniu stresu w
sytuacjach kryzysowych w Ochotniczej Strazy

Pozarnej

38.

Stowarzyszenie Grupa
Pedagogiki i Animacji
Spotecznej Praga Poinoc

(GPAS)

Kontynuacja dziatan profilaktyczno-wychowawczych
pedagogow ulicznych na rzecz ,,dzieci ulicy”
zagrozonych wykluczeniem spotecznym i
marginalizacja, z warszawskiej dzielnicy Praga

Polnoc

39.

Stowarzyszenie Katolicki Ruch

Antynarkotyczny ,,Karan”

Program psychoprofilaktyczny w zakresie
uzaleznienia od srodkow zmieniajacych swiadomos¢,
adresowany do dzieci, mlodziezy i rodzicow
zagrozonych narkomania, realizowany w placowkach

profilaktycznych Stowarzyszenia Karan

40.

Stowarzyszenie Katolicki Ruch

Antynarkotyczny ,,Karan”

Sprobowac — to wystarczy. Program profilaktyczny
dla 0s6b zagrozonych narkomania oraz

eksperymentujacych z narkotykami Kalisz

41.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Kroétkoterminowy program psychoedukacyjny
(program profilaktyczno-edukacyjny dla osob
majacych konflikty z prawem na tle przyjmowania
substancji psychoaktywnych)

Krakow

42.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Krotkoterminowy program psychoedukacyjny Monar

— Opole

43.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Program profilaktyczno-edukacyjny Poradni Monar

Wroclaw Trzebnicka

44,

Stowarzyszenie ,,Monar”

Program profilaktyczny dla os6b zagrozonych
narkomania, eksperymentujacych z narkotykami oraz

ich rodzin Nowy Sacz

45.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Programy profilaktyczne dla oséb zagrozonych
narkomania oraz eksperymentujacych z narkotykami

,Wybieram zdrowie” Stalowa Wola
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46.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Profilaktyka dla 0s6b zagrozonych uzaleznieniem i
eksperymentujacych z substancjami
psychoaktywnymi na terenie miasta t.¢czna oraz
okolicznych gmin

teczna

47.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Wsparcie dla 0os6b zagrozonych narkomania,
eksperymentujacych z narkotykami.
Brzeg Dolny

48.

Stowarzyszenie ,,Monar”

,Narkotyki, ja w to nie wchodzg”

Swietlica U Kota Warszawa

49.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Centrum Profilaktyki dzieci 1 Mtodziezy ,,Gawrosz”

Zgorzelec

50.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Kroétkoterminowy program psychoedukacyjny

Monar — Leszno

51.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Kroétkoterminowy program psychoedukacyjny

Poradni Monar w Olsztynie

52.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Kroétkoterminowy program psychoedukacyjny
Monar — Elblag

53.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Organizacja czasu wolnego dla mtodziezy
podejmujacej ryzykowne zachowania zwigzane
z uzywaniem substancji odurzajacych

Warszawa, Hoza

54.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Kroétkoterminowy program psychoedukacyjny

Poradni Monar w Olsztynie Filia Bartoszyce

55.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Ewaluacja programow profilaktycznych,
realizowanych w ramach uméw na rok 2009
zawartych przez Stowarzyszenie Monar z Krajowym

Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

56.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Krotkoterminowy program psychoedukacyjny

Monar — Plock

57.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Profilaktyka narkomanii

Warszawa, Powstancow
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58.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Profilaktyka i wczesna interwencja dla dzieci
1 mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem,
eksperymentujacych z narkotykami z Lodzi

1 wojewodztwa t6dzkiego oraz ich rodzin

59.

Stowarzyszenie ,,Monar”

,Nie daj si¢”
Nowa Sol

60.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Pomoc terapeutyczna dla oséb zagrozonych
1 eksperymentujacych z narkotykami
Lublin

61.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Krotkoterminowy program psychoedukacyjny

Monar — Szczecin

62.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Ambulatoryjny program wczesnej interwencji
w zakresie przeciwdziatania narkomanii Monar

Legnica

63.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Wspolna sprawa

Bydgoszcz, osr. Dzienny

64.

Stowarzyszenie ,,Monar”

Nasz kacik

Bydgoszcz, oér. Dzienny

65.

Polskie Towarzystwo

Zapobiegania Narkomanii

Pomoc psychologiczna dla os6b zagrozonych,
eksperymentujacych z narkotykami i ich rodzin

Lodz

66.

Polskie Towarzystwo

Zapobiegania Narkomanii

Punkt konsultacyjny

Szczecinek

67.

Polskie Towarzystwo

Zapobiegania Narkomanii

Gniazdo — program profilaktyczny realizowany

w Swietlicy mtodziezowe;j

Gorzéw Wlkp
68.| Polskie Towarzystwo Alternatywa dla FREDA
Zapobiegania Narkomanii Bydgoszcz

69.

Polskie Towarzystwo

Zapobiegania Narkomanii

Program profilaktyczny dla os6b zagrozonych
narkomania oraz eksperymentujacych z narkotykami

Koszalin
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70. | Polskie Towarzystwo Program socjoterapeutyczny dla dzieci sprawiajacych
Zapobiegania Narkomanii trudnosci wychowawcze z elementami zajgé
artystycznych
Turek
71.| Polskie Towarzystwo Program $rodowiskowej psychoprofilaktyki
Zapobiegania Narkomanii narkomanii i pomocy psychologicznej ,,Krag”
72.| Polskie Towarzystwo Poradnictwo rodzinne, indywidualne wsparcie
Zapobiegania Narkomanii psychologiczne, warsztaty umiejgtnosci
psychospotecznych dla oséb zagrozonych
narkomania oraz eksperymentujacych z narkotykami
Zielona Gora
73.| Polskie Towarzystwo Program korekcyjny dla mtodziezy
Zapobiegania Narkomanii eksperymentujacej z substancjami psychoaktywnymi
,Jestem czysty”
Warszawa, Bialobrzeska
74.| Polskie Towarzystwo Zyj dzi$ mysélac o przysztosci
Zapobiegania Narkomanii Stupsk, Sienkiewicza
75.| Polskie Towarzystwo Srodowiskowy program profilaktyki narkomanii

Zapobiegania Narkomanii

realizowany w Osrodku profilaktyki Uzaleznien
PTZN

Warszawa

2. Programy ograniczania ryzyka szkod

zdrowotnych wsrod okazjonalnych uzytkownikow

narkotykdow.
1. Fundacja ,,ARKA” Zaufaj sobie i mnie
2. Centrum Profilaktyki Parasol uliczny
Spotecznej Parasol
3. Centrum Profilaktyki Parasol klubowy
Spotecznej Parasol
4. Towarzystwo Nowa Kuznia | Ograniczanie kontaktu mtodziezy ze §rodkami
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psychoaktywnymi w dyskotekach

5. Stowarzyszenie Nauczycieli Pedagodzy uliczni
,.Zdrowa Szkota” w
Starachowicach

6. Dolnoslaskie Stowarzyszenie Dziatania party-working na terenie klubu dla osob
Psychoprofilaktyczne ,,Return” | homoskesualnych

7. Stowarzyszenie na Rzecz Stacja ,,Safe Party”. Partyworking Programu STACJA
Dzieci i Mtodziezy ,,Program | jako dziatanie ograniczajace ryzyko szkod
Stacja” zdrowotnych wsrdod okazjonalnych uzytkownikoéw

narkotykow

8. Stowarzyszenie Monar »Alternativ Dance Czgstochowa” program
ograniczania szkod spowodowanych narkotykami
typu ,,party” w czgstochowskich klubach 1
dyskotekach

9. Stowarzyszenie Monar Party projekt Szczecin ,,Alternativ Dance”

10. | Stowarzyszenie Monar Praca srodowiskowa z osobami uzywajacymi
narkotykow syntetycznych w warszawskich klubach,
pubach i dyskotekach AlternativDance

11. | Stowarzyszenie Monar Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych wsrod
okazjonalnych uzytkownikow narkotykéw w Legnicy
— Party Workers

12. | Stowarzyszenie na Rzecz Ograniczenie szkod zdrowotnych wsrdd osob

Promocji Zdrowia i Prewencji
Zagrozen Spotecznych

»TADA”

prostytuujacych si¢ — okazjonalnych uzytkownikow

narkotykéw — edycja 2009

3. Programy wsparcia dla 0s6b uzaleznionych utrzymujacych abstynencje.

1. | Stowarzyszenie Promocji Program postrehabilitacyjny (readaptacji spoteczne;j)
Zdrowia i Trzezwego Stylu dla uzaleznionych i ich rodzin.
Zycia »,Szansa”

2. | Powislanska Fundacja ,.Start w samodzielno$¢”
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Spoleczna

3. | Teen Challenge Chrzescijanska | ,,Abstynencja to decyzja”
Misja Spoteczna w Broczynie

4. | Stowarzyszenie Profilaktyki Program wsparcia dla oso6b uzaleznionych od
Spotecznej SEDNO narkotykoéw utrzymujacych abstynencje

5. | Gornoslaskie Stowarzyszenie Hostel adaptacyjny
,,Familia”

6. | Gornoslaskie Stowarzyszenie Program dla os6b uzaleznionych od narkotykow
,Familia” utrzymujacych abstynencje

7. | Krakowskie Towarzystwo Program wsparcia dla osob uzaleznionych od
Pomocy Uzaleznionym narkotykdéw utrzymujacych abstynencje

8. | Krakowskie Towarzystwo Hostel — Feniks II dla 0s6b utrzymujacych
Pomocy Uzaleznionym abstynencj¢ od srodkéw psychoaktywnych oraz oséb

uczestniczacych w terapii substytucyjnej

9. | Krakowskie Towarzystwo Hostel dla neofitow
Pomocy Uzaleznionym Wieliczka

10. | Fundacja Zapobiegania i ,Dom lepszego jutra I1”
Resocjalizacji Uzaleznien
,Nadzieja”

11. | Warszawskie Towarzystwo Program wsparcia dla oséb uzaleznionych od
Dobroczynnosci narkotykdéw utrzymujacych abstynencjg

12. | Ogolnopolska Fundacja na ,Program hostelowy postrehabilitacyjny dla osob
Rzecz Zapobiegania uzaleznionych od narkotykéw”
Narkomanii

13. | Fundacja ,,ARKA” Program adaptacji spoleczne;j

14. | Stowarzyszenie Pomocy Program wsparcia dla oso6b uzaleznionych od
Mtodziezy - ANASTASIS narkotykoéw utrzymujacych abstynencje

15. | Towarzystwo Rodzin i Poza stygmatem narkomana w rodzinie.
Przyjaciot Dzieci Zintegrowany program zmiany identyfikacji os6b
Uzaleznionych ,,Powrot z U” uzaleznionych od narkotykow utrzymujacych
Oddz. Kujawsko-Pomorski abstynencjg.

16. | Warszawskie Towarzystwo Program wsparcia dla oséb uzaleznionych od

Rodzin 1 Przyjaciét Dzieci

narkotykow utrzymujacych abstynencje
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Uzaleznionych ,,Powrot z U”

17. | Stowarzyszenie Nauczycieli Wspieranie decyzji o abstynencji
,.Zdrowa Szkota” w
Starachowicach
18. | Towarzystwo Rodzin i ,»Qvo vadis” — program zapobiegania nawrotom dla

Przyjaciot Dzieci
Uzaleznionych ,,Powro6t z U”

Oddz. w Lublinie

0s0b po ukonczonej terapii uzaleznienia

19. | Stowarzyszenie ,,Pomoc Program pomocy postrehabilitacyjnej prowadzony
Socjalna” w systemie mieszkan readaptacyjnych oraz
aktywizacja zawodowa.
20. | Fundacja na Rzecz Program opieki adaptacyjne;j
Zapobiegania Narkomanii
,,Maraton”
21. | Stowarzyszenie Ordo ex Chao | Program wsparcia dla 0s6b uzaleznionych od

narkotykdéw utrzymujacych abstynencjg

22.

Fundacja na Rzecz
Zapobiegania Narkomanii

,,Maraton”

,Bezpieczny powrot”

23.

Stowarzyszenie Wzajemne;j

Pomocy ,,SAMARIA”

,Program rehabilitacji i adaptacji spoteczne;j
i zawodowej 0s6b uzaleznionych w warunkach
hotelu”

Zielona Goéra, Swiebodzin

24. | Stowarzyszenie Katolicki Ruch | I co dalej? — program wsparcia dla neofitéw
Antynarkotyczny Karan Warszawa, Rzeszow, Elblag, Radom, Wroctaw

25. | Stowarzyszenie Monar Hostel readaptacyjny- Kebliny

26. | Stowarzyszenie Monar Grupa zapobiegania nawrotom dla os6b
wychodzacych z uzaleznienia - Legnica

27. | Stowarzyszenie Monar Bedg si¢ trzymac - Bydgoszcz

28. | Stowarzyszenie Monar Program postrehabilitacyjny ,,Nazajutrz” - Konin

29. | Stowarzyszenie Monar ,,Krok po kroku” — program zapobiegania nawrotom

dla 0s6b utrzymujacych abstynencj¢ Monar -
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Szczecin

30.

Stowarzyszenie Monar

Kroétkoterminowy program zapobiegania nawrotom -

Elblag

31. | Polskie Towarzystwo Fenix — Gorzow Wikp.

Zapobiegania Narkomanii
32. | Arka Noego Bezpieczna Przystan
4. Programy wsparcia dla rodzin os6b zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych

i uzaleznionych od narkotykow

1. | Stowarzyszenie Promocji Pracownia Profilaktyki Narkomanii i Interwencji
Zdrowia i Trzezwego Stylu Kryzysowe;j
Zycia ,,Szansa”

2. | Gornoslaskie Stowarzyszenie Program wsparcia dla rodzin.
,,Familia”

3. | Fundacja Centrum Edukacji Program Rozwoju Umiejetnoéci Zyciowych dla
Liderskiej — Fundacja C.E.L. Rodzicow ,,Zeby Mtodym chcialo sig chcieé, czyli

jak motywowac 1 wspotpracowac.

4. | Stowarzyszenie ,,Nadzieja Programy wsparcia dla rodzin 0osob zagrozonych

Rodzinie” narkomania, uzywajacych i uzaleznionych od
narkotykow

5. | Fundacja Zapobiegania i Program terapeutyczny dla rodzin dzieci i mtodziezy
Resocjalizacji Uzaleznien uzaleznionej od srodkow psychoaktywnych — edycja
»Nadzieja” I

6. | Polskie Stowarzyszenie ,»Szansa — rodzina blizej dziecka” Kompleksowy
Psychologow Praktykow program profilaktyki narkomanii 2009

7. | Fundacja ,,Dom Nadziei” Rodzinne spotkania

8. | Caritas Archidiecez;ji Indywidualne plany pomocy dla rodzin z problemem
Czestochowskiej narkotykowy

9. | Stowarzyszenie Aktywne;j Punkt konsultacyjny dla rodzin — Aktywna pomoc

Pomocy Rodzinie Alternatywa

-S.APRA.

rodzinie, aktywna pomoc dla rodzin oséb

zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych i
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uzaleznionych od narkotykow

10.

Towarzystwo Rodzin 1
Przyjaciot Dzieci

Uzaleznionych ,,Powro6t z U”

Pomoc terapeutyczna dla rodzin oséb zagrozonych

uzaleznieniem i uzaleznionych od narkotykow - £.6dz

11.| Mazowieckie Towarzystwo Program wsparcia dla rodzin os6b zagrozonych
Rodzin i Przyjaciot Dzieci uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od
Uzaleznionych ,,Powrot z U” narkotykow.

12.| Towarzystwo Rodzin 1 Przyjaciét | Program dla rodzin z problemem uzaleznienia od
Dzieci Uzaleznionych ,,Powrdt z | narkotykdéw - Olsztyn
U” —w Olsztynie

13.| Warszawskie Towarzystwo Program wsparcia dla rodzin os6b zagrozonych
Rodzin i Przyjaciét Dzieci uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od
Uzaleznionych ,,Powrot z U” narkotykéw Warszawa, Pulawska

14.| Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét | Poradnia Profilaktyczno-Spoteczna dla rodzin
Dzieci Uzaleznionych ,,Powr6ét z | politoksykomanow - Krakow
U”- Krakow

15.| Towarzystwo Rodzin i Przyjaciol | Zintegrowany program pomocy rodzinom z
Dzieci Uzaleznionych ,,Powrdt z | problemem uzaleznienia dziecka - Torun
U” Oddz. Kujawsko-Pomorski

16.| Zachodniopomorski Oddziat Grupa rozwoju umiejgtnosci psychospotecznych dla
Towarzystwa Rodzin i Przyjaciot | rodzicow i matzonkow neofitow - Szczecin
Dzieci Uzaleznionych ,,Powro6t z
U

17.| Zachodniopomorski Oddziat Program wsparcia dla rodzin os6b zagrozonych
Towarzystwa Rodzin i Przyjaciot | uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od
Dzieci Uzaleznionych ,,Powrdt z | narkotykoéw-Szczecin
U

18.| Stowarzyszenie Ocali¢ Szansg - | Jak pomoc dziecku nie brac?
SOS

19.| Dolnoslaskie Stowarzyszenie Grupa wsparcia wraz z elementami edukacyjnymi dla
Psychoprofilaktyczne RETURN | rodzicoOw os6b uzaleznionych od narkotykow

20.| Katolickie Stowarzyszenie ,BY czu¢ si¢ bezpieczniej...”

Pomocy Osobom Uzaleznionym
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»AGAPE”

21.

Fundacja ,,Praesterno”

Domowe Partnerstwo

22.

Stowarzyszenie Katolicki Ruch

Antynarkotyczny ,,Karan”

Program wsparcia dla rodzin os6b zagrozonych
narkomania, uzywajacych i uzaleznionych od

narkotykow — Kalisz

23.

Stowarzyszenie Monar

Kocha¢ racjonalnie — Nowa Sol

24.

Stowarzyszenie Monar

Program wsparcia dla rodzin osob uzywajacych i

uzaleznionych od narkotykow — Leczna

25.

Stowarzyszenie Monar

Program wsparcia dla rodzin z problemem

narkotykowym — Legnica

26.

Stowarzyszenie Monar

Program wsparcia dla rodzin os6b zagrozonych
uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od
narkotykéw ,,Moja rodzina zyje zdrowo” — Stalowa

Wola

27.

Stowarzyszenie Monar

Silna rodzina — Bydgoszcz

28.

Stowarzyszenie Monar

Program wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych
uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od

narkotykéw — Wroclaw Trzebnicka

29.

Polskie Towarzystwo

Zapobiegania Narkomanii

Pomoc rodzinie z problemem uzaleznien — punkt

konsultacyjny — Gorzéw Wlkp.

30.

Polskie Towarzystwo

Zapobiegania Narkomanii

Program wsparcia dla rodzin os6b zagrozonych
uzaleznieniem, uzywajacych i uzaleznionych od

narkotykoéw — Zielona Gora

31.

Polskie Towarzystwo

Zapobiegania Narkomanii

Grupa psychoedukacyjna dla rodzicéw dzieci
eksperymentujacych i uzaleznionych od narkotykow

- Warszawa
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5. ,,Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych i spotecznych wsrdd osob uzaleznionych od

narkotykow”.

1.

Warszawskie Towarzystwo

Dobroczynnosci

Ograniczenie ryzyka szkdd zdrowotnych i
spotecznych wsérod osob uzaleznionych od

narkotykow

2. | Centrum Profilaktyki i Edukacji | Ruszcza- program edukacyjno-terapeutyczny dla
Spotecznej ,,Parasol” 0sOb uzaleznionych przebywajacych w zaktadzie

karnym Krakéw — Nowa Huta (1 egz.)

3. | Gornoslaskie Stowarzyszenie Terapia uliczna i Partyworking 2009
»Wspolnota”

4. | Stowarzyszenie Profilaktyki i Srodowiskowy program ograniczania ryzyka szkod
Profesjonalnej Pomocy Osobom | zdrowotnych i spotecznych wérod osob
Uzaleznionym ,,Subsydium” uzaleznionych od narkotykow — stacjonarny i

terenowy

5. | Krakowskie Towarzystwo Noclegownia dla 0so6b uzaleznionych Feniks
Pomocy Uzaleznionym

6. | Stowarzyszenie ,,Pomoc Program redukcji szk6d: wymiana sprzgtu do
Socjalna” iniekcji, wydawanie prezerwatyw, pomoc rzeczowa

/leki, odziez, $rodki czystosci.

7. | Dolnoslaskie Stowarzyszenie Dziatania street worker w oparciu o placoéwke nisko-
Psychoprofilaktyczne ,,Return” | progowa Centrum Redukcji Szkod Return

8. | Dolnoslaskie Stowarzyszenie Dyzur pracownika merytorycznego w placowce
Psychoprofilaktyczne ,,Return” | drop-in

9. | Stowarzyszenie Monar Uliczny 1 stacjonarny program redukcji szkod —

Monar Warszawa
10. | Stowarzyszenie Monar Redukcja szkdd 1 wezesna motywacja w

srodowiskach oséb uzaleznionych od narkotykow —
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Olsztyn, Ostroda

11. | Stowarzyszenie Monar Stacjonarny program redukcji szkod wsrdd osob
przyjmujacych $rodki narkotyczne na terenie Jeleniej
Gory 1 okolic

12. | Stowarzyszenie Monar Redukcja szkdd dla woj. pomorskiego — kontynuacja
- Gdansk

13. | Stowarzyszenie Monar Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych i
spotecznych wsrod osob uzaleznionych - Putawy

14. | Stowarzyszenie Monar Drop-in Krakow (punkt dziennego przebywania

15. | Stowarzyszenie Monar Poradnia uliczna — redukcja szkod wsrdd czynnych
narkomandw 1 0s6b uzaleznionych osadzonych w
zaktadach karnych — Czgstochowa, Katowice,
Lubliniec

16. | Stowarzyszenie Monar Program wczesnej rehabilitacji dla oso6b

uzaleznionych, stale lub czasowo bezdomnych
zyjacych z HIV/AIDS ze szczeg6lnym
uwzglednieniem osob z gleboka immunosupresja -

Warszawa

6. ,,Programy dla oséb uzaleznionych bedacych rodzicami”.

1. | Gornoslaskie Stowarzyszenie Familia dla familii
,,Familia”
2. | Fundacja na Rzecz ,Mozemy sobie pomoc”

Zapobiegania Narkomanii

,,Maraton”

7.

,Programy kierowane do kobiet eksperymentujacych, uzywajacych szkodliwie

1 uzaleznionych od narkotykow”.

1.

Stowarzyszenie Monar

Twoj styl — Gdansk
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ANEKS 2

Zadania z zakresu redukcji popytu i ograniczania szkod finansowane przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii w roku 2009

I. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programoéow
profilaktyki uniwersalnej i szkolen

Tabela 1. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcow
Osoby ponizej 12. 10
Osoby od 12—-15r. z. 198
Osoby od 16 - 19. z. 266
Osoby 0od 20 -24r. z. 107
Osoby od25—-34r. 7. 15
Osoby powyzej 34 r. Z. 20
W tym: liczba nowych odbiorcow 337

Tabela 2. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nie uzywajace narkotykow 575

Osoby eksperymentujace z narkotykami 19

Tabela 3. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow
Uczniowie 470
Studenci 121
Osoby pracujace 53
Rodzice, rodzina 6
inni 12
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Tabela 4. Dzialania podjete z zakresu profilaktyki uniwersalnej

Liczba odbiorcéow | Liczba godzin
Konsultacje (np. dla liderow) 167 391
Warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych 495 1413
Zajgcia informacyjno-edukacyjne 475 1295
Wyktady 109 67
Koordynacja 185
Inne 83 523

I1. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow
profilaktyki selektywnej.

Tabela 5. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcow
Osoby ponizej 12 1. z. 2013
Osoby od 12— 157r. Z. 6739
Osoby od 16 -19. z. 10991
Osoby od 20 -24r. Z. 3683
Osoby od 25 —-34r. Z. 3789
Osoby powyzej 34 r. Z. 12785
W tym: liczba nowych odbiorcow 17447

Tabela 6. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow
Osoby nie uzywajace narkotykow 23692
Osoby eksperymentujace z narkotykami 8957
Osoby uzywajace narkotykow szkodliwie (nie uzaleznione) 2716
Osoby uzaleznione 2123
Osoby utrzymujace abstynencje 1560
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Tabela 7. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow
Uczniowie 19157
Studenci 2230
Osoby pracujace 9194
Osoby z problemami spolecznymi 8798
Osoby z problemami prawnymi 2141
Osoby z problemami zdrowotnymi 1779
Rodzice, rodziny 12837
Grupa etniczna 23
Inni 515

Tabela 8. Dzialania podj¢te z zakresu profilaktyki selektywnej

Liczba odbiorcow Liczba godzin

Grupy rozwoju osobistego 1583 2430
Grupy wsparcia 3162 10984
Interwencje kryzysowe 3324 9084
Interwencje socjalne 379 903
Pomoc prawna 366 359
Poradnictwo rodzinne 12662 37069
Superwizja 182 970
Warsztaty umiejgtnosci psychospolecznych 4581 9993
Warsztaty umiejgtno$ci wychowawczych 843 1462
Zajgcia socjoterapeutyczne 678 6922
Zajgcia informacyjno-edukacyjne 14266 22718
Koordynacja 12067
Inne np. konsultacje indywidualne, dziatania 6333 16460
srodowiskowe, poradnictwo telefoniczne
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II1. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow
profilaktyki selektywnej podejmowanych w mieszkaniach adaptacyjnych i hostelach.

Tabela 9. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

Liczba odbiorcow
Osoby ponizej 12 1. Z. 64
Osoby od 12—-15r. z. 9
Osoby od 16 - 191. z. 67
Osoby 0d 20 -24r. z. 231
Osoby od25—-34r. z. 342
Osoby powyzej 34 1. Z. 252
W tym: liczba nowych odbiorcow 332

Tabela 10. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nieuzywajace narkotykoéw 166

Osoby utrzymujace abstynencje 748

Tabela 11. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow
Uczniowie 193
Studenci 63
Osoby pracujace 488
Osoby z problemami spolecznymi 377
Osoby z problemami prawnymi 222
Osoby z problemami zdrowotnymi 262
Rodzice, rodziny 126
Inni 13
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Tabela 12. Dzialania podje¢te z zakresu postrehabilitacji

Liczba Liczba godzin
odbiorcow
Aktywizacja zawodowa 17 610
Grupy rozwoju osobistego 149 1368
Grupy wsparcia 404 2170
Interwencje kryzysowe 216 1990
Interwencje socjalne 202 1981
Koordynacja 1097
Nadzoér nad procesem readaptacji 159 5442
Poradnictwo rodzinne 135 512
Superwizja 16 198
Warsztaty umiejetnosci psychospotecznych 131 435
Warsztaty zapobiegania nawrotom 172 652
Inne np. socjoterapia, rozmowy indywidualne, 107 1437

zajecia informacyjno-edukacyjne.

IV. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow

profilaktyki selektywnej podejmowanych poza

i hostelami.

Tabela 13. Odbiorcy w podziale na grupy wiekowe

mieszkaniami  adaptacyjnymi

Liczba odbiorcow

Osoby do 12 lat. 1
Osoby od 12—-15r. z. 3
Osoby od 16 - 191. z. 88
Osoby 0d 20 -24r. z. 166
Osoby od25-34r. z. 184
Osoby powyzej 34 1. Z. 219
W tym: liczba nowych odbiorcow 304

Tabela 14. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow
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Osoby nieuzywajace narkotykow 215

Osoby utrzymujace abstynencje 405

Tabela 15. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow

Uczniowie 92
Studenci 81
Osoby pracujace 343
Osoby z problemami spotecznymi 124
Osoby z problemami prawnymi 208
Osoby z problemami zdrowotnymi 73
Rodzice, rodziny 200

Tabela 16. Dzialania podje¢te z zakresu postrehabilitacji

Liczba Liczba godzin

odbiorcow
Aktywizacja zawodowa 26 47
Grupy rozwoju osobistego 107 338
Grupy wsparcia 112 653
Interwencje kryzysowe 120 950
Koordynacja 863
Nadzo6r nad procesami readaptacyjnymi 56 280
Poradnictwo rodzinne 261 1362
Superwizje 8 237
Warsztaty umiejgtnosci psychospotecznych 63 242
Warsztaty zapobiegania nawrotom 160 653
Inne np. konsultacje indywidualne, konsultacje 24 50
specjalistyczne.
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V. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow

profilaktyki selektywnej — programy ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych ws$rod

okazjonalnych uzytkownikow narkotykow

Tabela 17. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow

Osoby nie uzywajace narkotykow 847
Osoby eksperymentujace z narkotykami 1533
Osoby uzywajace narkotykow szkodliwie (nie uzaleznione) 538
Osoby uzaleznione 177
Liczba nowych odbiorcéw 2116

Tabela 18. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow

Uczniowie 850
Studenci 1235
Osoby pracujace 891
Osoby z problemami spotecznymi 1753
Osoby z problemami prawnymi 141
Osoby z problemami zdrowotnymi 105
Rodzice, rodziny 46
Inne osoby 1366
Tabela 19. Dzialania podje¢te z zakresu ograniczania szkéd zdrowotnych
Liczba kontaktow/ Liczba godzin
interwencji
Dzialania Srodowiskowe 4320 1643
Interwencje socjalne 0 60
Koordynacja programu 72
Inne 18 840
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VI. Dane na temat odbiorcow i zakresu dzialan zrealizowanych w ramach programow
ograniczania szkéd zdrowotnych wsrod osob uzaleznionych

Tabela 20. Odbiorcy ze wzgledu na stosunek do substancji psychoaktywnych

Liczba odbiorcow
Osoby nie uzywajace narkotykow 671
Osoby eksperymentujace z narkotykami 6805
Osoby uzywajace narkotykow szkodliwie (nie uzaleznione) 1600
Osoby uzaleznione 3798
Liczba nowych odbiorcéw 3798
Osoby ponizej 19 lat 1051

Tabela 21. Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcow
Uczniowie 2158
Studenci 3992
Osoby pracujace 3569
Osoby z problemami spotecznymi 2007
Osoby z problemami prawnymi 1300
Osoby z problemami zdrowotnymi 2094
Rodzice, rodziny 268
Grupa etniczna 7
Inni 3
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Tabela 22. Wydane i zebrane igly i strzykawki oraz wydane ampulki z woda do iniekcji,

srodki opatrunkowe i prezerwatywy

Liczby rozdanych Liczby zebranych
Igly 187625 116153
Strzykawki 131138 81121
Prezerwatywy 24513
Woda do iniekcji 8988
Watki 30424
Plyny dezynfekujace 927

Tabela 23. Dzialania podje¢te z zakresu ograniczania szkéd zdrowotnych

Liczba kontaktow/ Liczba godzin
interwencji
Dzialania sSrodowiskowe 38284 18423
Interwencje socjalne 1598 1747
Koordynacja programu 1143
Inne 1733 3780
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ANEKS 3

Wykaz swiadczen zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W 2009 r. $wiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia

uzaleznienia od substancji psychoaktywnych realizowaly Wojewodzkie Oddzialy NFZ:

Lp. Oddzial NFZ 2008 2009
1. Dolnoslaski Oddziat Liczba 60 133 61 162
Wojewddzki NFZ zakontraktowanych
(Wroctaw) Swiadczen
Liczba §wiadczen 11797 8728
wykonanych
Liczba pacjentow 1622 2109
Liczba placowek 7 7
Kwota w PLN 480 904,00 549 584,00
2. Kujawsko-Pomorski Liczba 28 846 24 500
Oddziat Wojewodzki NFZ | zakontraktowanych (podano w
(Bydgoszcz) $wiadczen punktach)
Liczba $wiadczen 30361 28 412
wykonanych (podano w
punktach)
Liczba pacjentow 1619 993
Liczba placowek 3 3
Kwota w PLN 260 168,00 210 500,00
3. Lubelski Oddziat Liczba 206 624 203 459
Wojewddzki NFZ (Lublin) | zakontraktowanych
Swiadczen
Liczba §wiadczen 203 801 230 143
wykonanych (podano w
punktach)
Liczba pacjentow 1707 2263
Liczba placowek 9 15
Kwota w PLN 1 540 509,00 1651 185
(tacznie z
programem
substytucyjnym)
4. Lubuski Oddziat Liczba 31839 59 897
Wojewddzki NFZ (Zielona | zakontraktowanych (podano w
Gora) $wiadczen punktach)
Liczba §wiadczen 31839 59 897
wykonanych (podano w
punktach)
Liczba pacjentow 1250 1429
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Liczba placowek 10 10
Kwota w PLN 239 673,25 505 179,00
Lodzki Oddziat Liczba 490 147 588 764
Wojewodzki NFZ (L6dz) | zakontraktowanych (podano w
$wiadczen punktach)
Liczba §wiadczen 641 809 614919
wykonanych (podano w
punktach)
Liczba pacjentow 14 177 14 853
Liczba placowek 30 30
Kwota w PLN 4 075 408,00 4 663 046,00
Matopolski Oddziat Liczba 76 011 75 999
Wojewddzki NFZ zakontraktowanych
(Krakow) swiadczen
Liczba §wiadczen 91 927 93 636
wykonanych
Liczba pacjentow 25214 25 683
Liczba placéwek 34 34
Kwota w PLN 2 849 195,75 3543 413,89
Mazowiecki Oddziat Liczba 1 368 436 1 671 401
Wojewo6dzki NFZ zakontraktowanych
(Warszawa) swiadczen
Liczba $wiadczen 1421991 1 715 235
wykonanych
Liczba pacjentow 12 481 12 394
Liczba placowek 37 42
Kwota w PLN 9 848 576,85 15437 110,50
(facznie z
programem
substytucyjnym)
Opolski Oddziat Liczba 144 711 159 257
Wojewo6dzki NFZ (Opole) | zakontraktowanych (podano w
$wiadczen punktach)
Liczba Swiadczen 139 917,50 157 496
wykonanych (podano w
punktach)
Liczba pacjentow 223 233
Liczba placowek 7 8
Kwota w PLN 1133 331,75 1275 717,60
Podkarpacki Oddziat Liczba 39765 51993
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w
(Rzeszow) $wiadczen punktach)
Liczba §wiadczen 4 495 56 361
wykonanych (podano w
punktach)
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Liczba pacjentow 589 638
Liczba placéwek 2 2
Kwota w PLN 276 533,00 436 716,00
10. | Podlaski Oddziat Liczba 39 809 40 619
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w
(Biatystok) $wiadczen punktach)
Liczba §wiadczen 38 880 39500
wykonanych
Liczba pacjentow 973 835
Liczba placowek 3 3
Kwota w PLN 291 600,00 323 083,90
11. | Pomorski Oddziat Liczba 22 346 25922
Wojewo6dzki NFZ zakontraktowanych
(Gdansk) swiadczen
Liczba $wiadczen 22 346 25922
wykonanych
Liczba pacjentow 3766 3705
Liczba placowek 21 (oraz2 | 19 (oraz 1 oddziat
oddziaty dzienne) dzienny)
Kwota w PLN 1 129 166,50 1329 552,02
12. | Slaski Oddziat Liczba 126 663 123 301
Wojewddzki NFZ zakontraktowanych
(Katowice) swiadczen
Liczba $wiadczen 125927 131 802,5
wykonanych
Liczba pacjentow 3109 2253
Liczba placowek 9 8
Kwota w PLN 1 360 823,54 1 869 729,48
13. | Swigtokrzyski Oddziat Liczba 19 025 23 071
Wojewodzki NFZ (Kielce) | zakontraktowanych (podano w
$wiadczen punktach)
Liczba §wiadczen 20 879 34318
wykonanych (podano w
punktach)
Liczba pacjentow 441 344
Liczba placowek 12 19
Kwota w PLN 135 016,50 177 572,14
14. | Warminsko-mazurski Liczba 46 177 60 936
Oddziat Wojewodzki NFZ | zakontraktowanych (podano w
(Olsztyn) $wiadczen punktach)
Liczba §wiadczen 47 455 57 940
wykonanych (podano w
punktach)
Liczba pacjentow 1679 1258
Liczba placowek 9 9
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Kwota w PLN 320 607,83 454 402,40

15. | Wielkopolski Oddziat Liczba 130 842 185263
Wojewodzki NFZ zakontraktowanych (podano w
(Poznan) $wiadczen punktach)
Liczba §wiadczen 127 201 196 928

wykonanych (podano w

punktach)

Liczba pacjentow 2500 2629

Liczba placowek 7 8

Kwota w PLN 1 131 609,80 1397 328,66

16. | Zachodniopomorski Liczba 87 826 95 655
Oddzial Wojewddzki NFZ | zakontraktowanych (podano w
(Szczecin) $wiadczen punktach)
Liczba §wiadczen 87 823 98 877

wykonanych (podano w

punktach)

Liczba pacjentow 1248 990

Liczba placowek 3 4

Kwota w PLN 722 104,00 898 510,00
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Programy leczenia substytucyjnego
W 2009 r. NFZ finansowat nastgpujace programy leczenia substytucyjnego:
1. Dolnoslaski Oddzial Wojewddzki NFZ:
- SPZOZ Zgorzelec; 52 miejsca (2008 r. - 60 miejsca);
Koszt $wiadczen: 612 800 PLN, (2008 r.: 699 104,00 PLN);
- Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny ZOZ; 107 miejsc (2008 r. - 76
miejsc);
Koszt §wiadczen: 1 268 352 (2008 r..: 813 744 PLN);
2. Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ — Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu; 70 miejsc (2008 r. — 41 0s6b);
Koszt §wiadczen — 574 558,40 (2008 r.: 260 160,00 PLN);
3. Lubelski Oddziat Wojewodzki NFZ — Osrodek Leczenia Uzaleznien ul. Karlowicza 1
w Lublinie; 137 miejsc, 133 0s6b (2008 r. — 137 miejsc, 125 0sob);
Koszt §wiadczen — 1 053 900 PLN (w 2008 r.: 988 500,00 PLN);
4. Lodzki Oddzial Wojewddzki NFZ — SPZOZ w Lodzi, Szpital im. J. Babinskiego,
ul. Aleksandrowska 159; 62 miejsca (2008 r. - 60 miejsc);
Koszt §wiadczen — 624 583,20 PLN (2008 r.: 560 340,00 PLN);
5. Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ — Specjalistyczny Szpital im. L. Rydygiera
w Krakowie; liczba miejsc — 76 (2008 r. — 76 miejsc );
Koszt §wiadczen — 697 859,28 PLN (2008 r.: 669 148,20 PLN);
6. Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ — w 6 programach tacznie bylo 764 miejsca
(2008 r. — 6 programow, 510 miejsc):
- Instytut Psychiatrii i Neurologii; 98 miejsca (2008 r. — 63 miejsca);
- Wojewodzki Szpital Zakazny SPZOZ; 123 miejsca (2008 r. - 79 miejsc);
- Samodzielny Wojewodzki Zespdt Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej; 233 miejsca (2008 r. - 148 miejsc);
- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Maly Rycerz”; 148 miejsc (2008 r. — 110
miejsc);
- Stowarzyszenie Eleuteria Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Leczenia
Uzaleznien; 142 miejsc (2008 r. — 99 miejsc);
- Centrum Metodyczno — Diagnostyczne sp. z 0. 0. 20 miejsc (2008: 11 miejsc).
Laczny koszt swiadczen — 10 039 365 PLN (w roku 2008: 9 848 576,85 PLN);
7. Slaski Oddzial Wojewodzki NFZ — Szpital Specjalistyczny w Chorzowie,
ul. Zjednoczenia 10; 140 miejsc (2008 r. - 140 miejsc);
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10.

11.

Koszt §wiadczen — 1 665 576 PLN (2008 r.: 975 795,60 PL);

Swigtokrzyski Oddziat Wojewédzki NFZ — Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach; 25 miejsca ( w 2008 r. - 23 miejsca);

Koszt $wiadczen — 76 768 PLN, (2008 r.: 30 624,00 PLN);

Wielkopolski Oddziat Wojewo6dzki NFZ — Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 45 miejsc (2008 r. —
49 miejsc);

Koszt §wiadczen — 245 747,92 PLN, (2008 r.: 234 974,00 PLN);

Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki NFZ Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Z0Z — Zdroje; 75 miejsc (2008 r. — 88 miejsc);

Koszt §wiadczen — 536 788 PLN (2008 r.: 489 736,00 PLN);

Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ — Lubuski Osrodek Profilaktyki i Terapii, Zielona
Gora, ul. Jelenia 1A: 20,208 punktéw;

Koszt §wiadczen — 181 872 PLN (nowy program).

Programy leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym

W 2009 r. 6 oddziatéw wojewodzkich NFZ finansowato programy leczenia lub zapobiegania

chorobom zakaznym wsrdd oséb uzywajacych narkotyki:

1.

Lodzki Oddzial Wojewddzki NFZ (Lodz):

Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza, ul. Kniaziewicza 1/5 w Lodzi testowata w kierunku
zakazenia HIV osoby uzywajace narkotykow;

Matopolski Oddziat Wojewodzki NFZ (Krakow):

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Krakowie:

- przeciwko HBV zaszczepiono 18 uzytkownikéw narkotykows;

- w kierunku zakazenia HCV przetestowano 217 uzytkownikow narkotykow;
- w kierunku zakazenia HIV przetestowano 1280 uzytkownikow narkotykow;
- leczeniem antyretrowirusowym objgto 87 uzytkownikow narkotykow;
Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ (Warszawa):

Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza, ul. Wolska 37:

- przeciwko HBV zaszczepiono 17 uzytkownikow narkotykows;

- w kierunku zakazenia HCV przetestowano 45 uzytkownikéw narkotykow;

- w kierunku zakazenia HIV przetestowano 205 uzytkownikow narkotykow;

- leczeniem antyretrowirusowym objeto 350 uzytkownikéw narkotykows;
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4. Podlaski Oddziat Wojewodzki NFZ (Biatystok):
- 2 placowki testowania w kierunku zakazenia HIV;
- 1 specjalistyczna placowka leczenia antyretrowirusowego przyjmujaca osoby
uzaleznione od narkotykow;
5. Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ (Chorzow):
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, ul. Zjednoczenia 10:
- leczenie antyretrowirusowe osob uzaleznionych od narkotykows;
6. Wielkopolski Oddzial Wojewddzki NFZ (Poznan):

- jedna placéwka testowania w kierunku zakazenia HIV.
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ANEKS 4

TABELA 1: ZAANGAZOWANIE URZEDOW MARSZALKOWSKICH W REALIZACJE ZADAN Z ZAKRESU PROFILAKTYKI, LECZENIA, REHABILITACJI

I OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH, BADAN, MONITORINGU I EWALUACJI

PROFILAKTYKA
Cele Zadania Wojewddztwa
[&]

Z L9 2|3 S 2 S |20 |2 X

2182 le g |o |2 |2 g |E |22 |, |§ |28 |24

S 23 |2 = = & 3 3 S g | ¢ g g 5| = SIS

2 |&E|2 |2 |3 |€ |8 |2 |Z |58 |4 |2 |E5|s |£¢

S |[2ER|E2 |2 |€ | |E |& |& [&|& |[& |& |EE|E |&&

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 | 12 | 13 14 | 15 16

1. ZWIEKSZENIE w szczegolnosci Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak

ZAANGAZOWANIA
SAMORZADOW
TERYTORIALNYCH

W PRZECIWDZIALANIE
NARKOMANII

poprzez:

* opracowanie
i wdrazanie
wojewaddzkich
programow
przeciwdziatania
narkomanii
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wspieranie

lokalnych

i regionalnych
w zakresie
pierwszo- i
drugorzedowe;j
profilaktyki
narkomanii
oraz dziatan
interwencyjnych
adresowanych
W szczegolnosci
dla dzieci

i mlodziezy
zagrozonych
narkomania

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

2. PODNIESIENIE
JAKOSCI
WOJEWODZKICH
PROGRAMOW
PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII

w szczegolnosci
poprzez:

upowszechnienie
informacji

na temat
metodologii
konstruowania
programow oraz
prowadzenie
szkolen
dotyczacych
standardow
programow

i metod ich
ewaluacji

Nie

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie
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3. PODNIESIENIE
POZIOMU WIEDZY
SPOLECZENSTWA NA
TEMAT PROBLEMOW
ZWIAZANYCH Z
UZYWANIEM
SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH
[ MOZLIWOSCI
ZAPOBIEGANIA
ZJAWISKU

w szczegolnosci

poprzez:

* opracowanie i
upowszechnienie
materialow
informacyjno-
edukacyjnych
z zakresu
promocji
zdrowia
i profilaktyki
narkomanii,
prowadzenie
edukacyjnych
kampanii
spotecznych
oraz wspotpracg
z mediami

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
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LECZENIE, REHABILITACJA I OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
1.POLEPSZENIE w szczegolnosci Nie | Nie | Nie | Tak | Nie | Nie | Nie | Tak | Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Nie | Nie | Tak
JAKOSCI poprzez:

POSTEPOWANIA * wspieranie
LECZNICZEGO, szkolen
REHABILITACYJNEGO adresowanych
I PROGRAMOW do lekarzy,
OGRANICZANIA SZKOD | piclegniarek
ZDROWOTNYCH i realizatorow
programéw
ograniczania
szkod
zdrowotnych
N2. POPRAWA w szczegolnosci Nie | Tak |Tak |Nie |Tak |Nie [Nie |Nie | Nie |Tak| Nie | Tak | Tak | Tak | Nie | Nie
DOSTEPNOSCI poprzez:
SWIADCZEN NA * 10ZWOj
POZIOMIE ambulatoryjnej
REGIONALNYM opieki
I LOKALNYM zdrowotnej w
zakresie leczenia
i rehabilitacji
uzaleznienia od
narkotykow lub
szkodliwego ich
uzywania
* 10zw0j Tak | Tak |Tak |Nie |Tak |Nie |[Nie |Nie | Nie | Nie | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak
programéw
ograniczania
szkod
zdrowotnych
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* r0ZWO0j
programow
leczenia
substytucyjnego

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

* wdrazanie
programéw
i dziatan
ukierunko-
wanych na
reintegracje
spoteczna os6b
uzaleznionych

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

* upowszechnianie
informacji na
temat placowek
1 programow
dla os6b
uzaleznionych

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
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BADANIA, MONITORING I EWALUACJA

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

1. MONITOROWANIE
EPIDEMIOLOGICZNE
PROBLEMU NARKOTYKOW
I NARKOMANII

w szczegolnosci
poprzez:

e zbieranie i analize
danych
statystycznych
dotyczacych
problemu
narkotykow
i narkomanii

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

Tak

* badania ankietowe
w populacji
generalnej oraz
wsrod mtodziezy
szkolnej

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

* oszacowanie liczby
uzytkownikow
narkotykow
W tym
uzytkownikow
problemowych

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie
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2.MONITOROWANIE w szczegolnosci Tak | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie | Nie
REAKCIJI SPOLECZNYCH przez:
NA PROBLEM e zbieranie i analize
NARKOTYKOW danych
I NARKOMANII statystycznych
na poziomie
lokalnym
w populacji
generalnej lub
wsrod miodziezy
szkolnej
3.ROZWOJ w szczegdlnosci Tak | Tak | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Tak |Nie | Nie | Tak |Nie |Nie |Tak
I KONSOLIDACJA SYSTEMU | przez:
INFORMACII * realizacje
O NARKOTYKACH corocznych
I NARKOMANII monitoringdéw
wojewodzkich,
* wdrazanie
monitoringdw
na poziomie
lokalnym

(w miastach

powyzej 100 tys.

mieszk.)

Tak — zadanie bylo realizowane zgodnie z KPPN.

Nie — zadanie nie bylo realizowane (na podstawie nadestanych sprawozdan)
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ANEKS 5

Podsumowanie kampanii - efekty

I. Kampania prowadzona pod hastem ”Brale$? Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada”
znalazta wielu medialnych partnerow, ktoérzy wsparli ideg oferujac bezplatny czas antenowy

lub darmowe powierzchnie reklamowe. Pozyskano nast¢pujace media:

1. TELEWIZJA - spoty filmowe

e 4FUNTV
e VIVA
e MTV

e TVN, TVN Style, TVN Turbo, TVN 7,TVN Warszawa
e Zone Europa

e Zone Club

e Extreme Sports

e Hallmark Channel

e Movies 24

e Tele 5, Polonia 1

o TV4

e Polsat News

2.RADIO - spoty radiowe
e Planeta FM
e Antyradio

e Radio Zet
e Open FM
e Roxy FM

e Radio Zlote Przeboje
e Polskie Radio PiK

e Polskie Radio Zachod
e Radio Lublin

e Radio Kielce
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e Polskie Radio Katowice
e Polskie Radio Szczecin

e Polskie Radio Rzeszow

3.PRASA - ogloszenie prasowe
e Popcorn
e Dziewczyna
e Semestr
e Plyn pod Prad
e Przeglad
e Charaktery
o dlaczego?

¢ Fundacja Agory

e PC Format
e (D Action
e Chip

e CRN

e Top Gear
e ELLE

4. INTERNET - banery i informacje o kampanii widoczne byly przez caly okres trwania
kampanii portalach spoteczno$ciowych i mtodziezowych:
e gadu-gadu.pl
e nauka.pl
e nasza-klasa.pl
e 02pl
e clubinn.pl
e korba.pl
e grono.net

¢ GRY-onLine
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5.

II.

Inne dziatania sponsorowane:
— kampania outoorowa (117 tablic miniboardow) w okresie wakacji w najczgscie]
odwiedzanych przez mlodziez miejscowosciach wezasowych

— Kina — spot reklamowy w sieci kin Multikino, emisja spotu na ekranie typu LED

Dodatkowo kampania byta wspomagana dziataniami public relation, ktére w ramach
akcji prowadzita non profit agencja PR Partner of Promotion. Liczba publikacji
mediowych na temat prowadzonej kampanii, a takze ich analiza jako$ciowa potwierdzaja,
ze zagadnienie prowadzenia pojazdéw pod wptywem narkotykow jest wazne spolecznie.
Temat kampanii byt podejmowany przez najwazniejsze 1 najwigksze polskie media,
zarOwno dzienniki, np.: Gazet¢ Wyborcza, Polsk¢ The Times, Rzeczpospolita czy
Dziennik, a takze stacje telewizyjne, np. przez Telewizj¢ Polska, czy Polsat. Dzigki temu
przekaz dotart do szerokiego kregu odbiorcow, zar6wno w najwigkszych miastach Polski,
jak 1 w niewielkich miasteczkach.

W wyniku podsumowania dziatan podjetych podczas kampanii medialnej, biorac pod
uwage zaangazowanie medidw (ponad sze$cédziesiat réznorodnych instytucji), ktore
udostgpnity darmowy czas antenowy i1 powierzchni¢ na reklamg¢ kampanii mozna
stwierdzi¢, ze warto§¢ zrealizowanej kampanii wyniosta blisko 4 min zi. Wartos¢
ekwiwalentu reklamowego z tytulu zrealizowanych dziatan Public Relations (ponad 380
publikacji oraz audycji radiowych i telewizyjnych przekroczyta 2 min zlotych brutto.
Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze wartos¢ zrealizowanej kampanii 17-krotnie
przewyzszyta §rodki budzetowe, ktére Krajowe Biuro przeznaczyto na kampani¢ w 2009
roku.

Czytelny przekaz idei kampanii oraz duzy zasigg medialny zostat doceniony i nagrodzony
w migdzynarodowym konkursie ,,Jmpact Awards 2009 organizowanym przez League of

American Communication Professional (http://www.lacp.com/2009impact/8401A.HTM)

(kserokopie dyploméw w zataczeniu). O sukcesie kampanii $wiadczy takze uznanie jej
przez Grupg Pompidou Rady Europy, ktéra podjeta decyzje o zaadoptowaniu 1
przettumaczeniu spotu filmowego na 6 jezykow (francuski, niemiecki, rosyjski, angielski,
wloski i stowenski), ktory w 2010 roku trafit do mtodziezy w innych krajach europejskich.

Adaptacje spotu mozna oglada¢ na stronie http:// www.coe.int/t/dg3/pompidou/

Akcja profilaktyczno-edukacyjna Krajowego Biura prowadzona pod hastem ,,Dopalacze

moga Cie wypali¢ — poznaj fakty” dziata glownie w oparciu o strong internetowa pod
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domena www.dopalaczeinfo.pl Podjgto dziatania w celu promocji dziatania tej domeny

wsrdéd mtodych odbiorcow. Z jednej strony podjete zostaly dziatania PR na poziomie
ogolnopolskich 1 lokalnych mediow elektronicznych, z drugiej rozpoczgto budowanie
koalicji instytucji, w celu rozpowszechnienia plakatéw akcji oraz informacji o
zagrozeniach zwiazanych z dopalaczami, a takze promowania strony www. akcji. Portal
ruszyt z poczatkiem 2009 roku.

W ciagu miesigca od startu akcji ok. 10% wszystkich doniesien prasowych na temat
dopalaczy wspomina o profilaktycznej inicjatywie KBPN, co skutkowato zwigkszonym

ruchem pod adresem serwisu akcji www.dopalaczeinfo.pl. W ciagu 2 pierwszych tygodni

akcji zanotowano 10 tysiecy uzytkownikow strony. W pierwszych miesiacach pojawito
sig¢ 78 artykutow prasowych o akcji w tym, 63 artykuly reklamowaly domeng
doplaczeinfo.pl. Rownolegle dzigki wspotpracy z Agencja Public Relation Partner of
Promotion monitorowano media za posrednictwem portalu inforia.net. Wigkszos¢ wyzej
wymienionych artykutow bylo takze opublikowane na portalach oraz vortalach gazet.
Bezposrednio catos$¢ hasta i duza cze$¢ informacji o akcji zostata opublikowana na ok.
300 niezaleznych od siebie stronach internetowych w Polskiej sieci. Na ok. 250 liczacych
si¢ stronach byty bezposrednie odnosniki do strony akcji doplaczeinfo.pl (w tym onet.pl,
wp.pl, dziennik.pl, gazeta.pl, rmp24.pl, wiadomosci24.pl, gazetaprawna.pl, tvn.pl,
tvn24.pl, linkweb.pl, poradnikzdrowie.pl oraz liczne fora internetowe dla mtodziezy i1
inne). Laczna liczba odpowiedzi w Google na odnos$nik dotyczacy akcji wyniosta ponad
5800 rezultatow .

Dzigki $cistej wspotpracy m.in z Urzgdami Marszatkowskimi oraz Urzgdami Miast,
plakaty promujace akcje pojawily si¢ w srodkach komunikacji miejskiej, w klubach,
pubach i dyskotekach oraz na terenie szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz
wyzszych na terenie calego kraju. W ramach akcji rozkolportowano kilkadziesiat tysigcy
plakatow profilaktycznych reklamujacych strong akcji.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze akcja zostalta zauwazona przez media
ogoOlnopolskie oraz wsparta dziatlaniami promocyjnymi przez media lokalne.
Koordynatorami akcji byly przede wszystkim organizacje samorzadowe, ktore tworzyty
zoptymalizowane do celéw akcji i strategii komunikacji lokalne i regionalne koalicje.
Akcja byla wsparta przekazem profilaktycznym zamieszczonym na plakatach, dzigki temu
spelniata poza kryterium promocji adresu strony charakter edukacyjno-prewencyjny.
Pozwolita odnowi¢ 1 wzmocni¢ wspolpracg miedzy lokalnymi instytucjami,

stowarzyszeniami i mediami.
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