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Stowniczek podstawowych pojec

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

dopalacze — zwyczajowa nazwa §rodkow zastepczych

grzyby halucynogenne — grzyby zawierajace substancje psychotropowe

importer — przedsiebiorca dokonujgcy wprowadzenia srodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych albo ich prekursorow na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

konopie wldkniste — 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 owocujagcych wierzchotkach roslin, z
ktérych nie usunigto zywicy, nie przekracza 0,20% w przeliczeniu na suchg mase¢

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

mak niskomorfinowy — roslina z gatunku mak lekarski (Papaver somniferum L.) nalezaca do
odmiany, w ktorej zawartos¢ morfiny w torebce (makdéwcee) bez nasion, wraz z przylegajaca
do niej todyga o dtugosci do 7 cm, wynosi ponizej 0,06% w przeliczeniu na zasad¢ morfiny 1
na suchg mas¢ wymienionych czgsci rosliny

narkomania — state lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych srodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych albo $rodkow zastgpczych, w wyniku czego moze powstac
lub powstato uzaleznienie od nich

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

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

osoba uzalezniona — osoba, ktora w wyniku uzywania $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub §rodkéw zastgpczych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje
si¢ w stanie uzaleznienia od tych $rodkoéw lub substancji

osoba zagrozona uzaleznieniem - osoba, u ktorej zespdt zjawisk psychicznych
1 oddzialywan $rodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobienstwo powstania zalezno$ci

od $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie
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uzywajaca srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych albo srodkow zastepczych
postrehabilitacja — dziatania w celu przystosowania do warunkow zewngtrznego srodowiska
spotecznego lub zawodowego osoby, ktéra w wyniku narkomanii wykazuje zaburzenia
adaptacji do srodowiska, prowadzone po zakonczonym leczeniu w osrodku stacjonarnym lub
placéwce ambulatoryjnej

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

preparat — roztwor lub mieszanina w kazdym stanie fizycznym, zawierajgca jeden lub wiecej
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych albo ich prekursoréw, stosowane w
lecznictwie jako leki w postaci dawkowanej albo nie podzielonej

producent — podmiot wytwarzajgcy $rodki odurzajgce lub substancje psychotropowe albo ich
prekursory

profilaktyka uniwersalna — dziatania ukierunkowane na grupy z przecigtnym ryzykiem
uzywania narkotykow. Tego typu interwencje czesto obejmuja swoim zasiggiem cate
populacje w danym miejscu realizacji (np. szkota, spotecznos¢, spoteczenstwo). Profilaktyka
uniwersalna na ogét ma na celu zapobieganie bgdz opdznianie inicjacji narkotykowej
profilaktyka selektywna — dziatania ukierunkowane na osoby ponadprzecigtnie zagrozone
uzywaniem narkotykow z racji ich przynaleznosci do okreslonej grupy w populacji, np.
uczniowie usunieci ze szkoty, mtodociani przestepcy, dzieci uzytkownikow narkotykdw,
bywalcy dyskotek

Profilaktyka wskazujaca - dzialania ukierunkowane na osoby ze zwigkszonym
indywidualnym ryzykiem (szkodliwego) uzywania. Obejmuja one osoby, ktére zazywaja juz
narkotyki (ale nie sg uzaleznione w rozumieniu klasyfikacji DSM-1V lub ICD-10) i/lub osoby
ze zwigkszonym indywidualnym ryzykiem uzywania w przysztosci (np. wskutek
doswiadczen z dziecinstwa, zaburzen psychicznych lub zachowania). Profilaktyka wskazujaca
czgsto polega na zapobieganiu inicjacji narkotykowej, jednak cze$ciej redukuje istniejace
uzywanie oraz zapobiega przej$ciu do bardziej szkodliwych wzordéw uzywania

przerob — otrzymywanie statych lub cieklych mieszanin $srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub prekursoréw oraz nadawanie tym $rodkom lub substancjom postaci
stosowanej w lecznictwie

przetwarzanie — czynnosci prowadzace do przemiany $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub prekursorow na inne $rodki odurzajgce, substancje psychotropowe lub

prekursory albo na substancje nie bedace sSrodkami odurzajacymi, substancjami
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psychotropowymi lub prekursorami

readaptacja — dzialania w celu przystosowania do warunkow zewnetrznego $rodowiska
spolecznego lub zawodowego osoby, ktora w wyniku narkomanii wykazuje zaburzenia
adaptacji do srodowiska

redukcja ryzyka — termin oznaczajacy redukcje wszystkich rodzajow szkod spowodowanych
przez zachowanie si¢ 0sOb uzywajacych, bedacych pod wplywem narkotykéw, poprzez
interwencj¢ o charakterze spotecznym, medycznym lub edukacyjnym

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

sloma makowa — torebka (makdéwka) maku bez nasion, wraz z todyga lub poszczegdlne ich
czesci

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

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

srodek zastepczy — substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie
fizycznym lub produkt, roslina, grzyb lub ich cz¢$¢, zawierajace taka substancje, uzywane
zamiast $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak
srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do
obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow odrebnych; do srodkow zastepczych nie
stosuje si¢ przepisow o ogdlnym bezpieczenstwie produktéw

uprawa maku lub konopi — plantacje tych roslin bez wzgledu na powierzchni¢ uprawy
uzaleznienie od Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych — zesp6t zjawisk
psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dzialania $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub
innymi reakcjami psychofizycznymi i konieczno$cig uzywania stale lub okresowo tych
srodkow lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla uniknigcia nastepstw
wywotanych ich brakiem

uzywanie — wprowadzanie do organizmu czlowieka $rodka odurzajacego, substancji
psychotropowej lub srodka zastepczego, niezaleznie od drogi podania

wprowadzanie do obrotu - wszelkic udostepnienie osobom trzecim odplatnie
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lub nieodptatnie srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub ich prekursorow
wytwarzanie — czynnosci, za pomoca ktorych moga by¢ otrzymywane $rodki odurzajace lub
substancje psychotropowe albo ich prekursory, ich oczyszczanie, ekstrakcja surowcow i
poOtproduktow oraz otrzymywanie soli tych srodkow lub substancji

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

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii, zwany dalej ,,KPPN”, na lata 2011-2016
jest spojny ze Strategiq antynarkotykowq Unii Europejskiej na lata 2013-2020. Zaktada ona
m.in., ze ograniczanie popytu na narkotyki i ograniczanie ich podazy sa wzajemnie
wzmacniajacymi si¢ elementami polityki dotyczacej $rodkdw odurzajacych i1 substancji
psychotropowych.
Zgodnie z art. 7 ust. 1ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2012 r. poz. 124), zwanej dalej ,,ustawg”, KPPN stanowi podstawe¢ do dziatan
w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
Celem ogoélnym KPPN na lata 2011-2016 jest ograniczenie uzywania narkotykow
I zwigzanych z tym problemow spotecznych i zdrowotnych.
Cel ten realizowany jest w pigciu obszarach:

I. Profilaktyka

Il. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych 1 reintegracja spoteczna

I1l. Ograniczanie podazy

IV. Wspolpraca migdzynarodowa

V. Badania i monitoring

Zgodnie z art. 8 ust. 1 i 2 ustawy Informacja o realizacji KPPN, zwana dalej ,,Informacjg”,
jest corocznie przedktadana Radzie Ministréw w terminie do dnia 30 wrzes$nia przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, a nastgpnie do dnia 31 pazdziernika Sejmowi
Rzeczypospolite]j Polskiej przez Rad¢ Ministrow. Informacja jest opracowywana
na podstawie danych przestanych przez organy administracji rzadowej 1 jednostki samorzadu

terytorialnego zobowigzanych do realizacji dziatan KPPN.

Opracowywanie projektu KPPN oraz koordynowanie i monitorowanie jego wykonania,
przy wspdlpracy z innymi podmiotami nalezy, zgodnie z tre$cig art. 6 ust. 3 ustawy, do zadan

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej ,,Krajowym Biurem”.

Zgodnie z powyzszym w 2013 r. Krajowe Biuro, opracowato i wystato kwestionariusze
sprawozdawcze do wszystkich podmiotow zaangazowanych w realizacj¢ KPPN. Dane
Z jednostek samorzagdu wojewoddztw 1 gmin, zbierano we wspoOlpracy z ekspertami
wojewodzkimi odpowiedzialnymi za monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii.

Krajowe Biuro uzyskato informacj¢ o realizacji KPPN od niemal 2300 podmiotow,

w tym od 29 instytucji centralnych oraz wtadz samorzagdowych wojewddztw 1 gmin.
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Wszystkie instytucje szczebla centralnego zobowigzane do realizacji KPPN dostarczyly
sprawozdania za 2012 r., cho¢ w niektorych z nich brakowalo czg¢sci wymaganych informacji
o dziataniach i poniesionych wydatkach.

W 2013 r. sprawozdania z podejmowanych dziatan w ramach KPPN w 2012 r. przekazatly
wszystkie urzedy marszatkowskie oraz 2 225 gmin z 0golnej liczby 2 479, tj. 91%. W ramach
prowadzonych dziatan na poziomie lokalnym, gminy przygotowywaly programy
przeciwdziatania narkomanii. W 2012 r. 53% gmin opracowato oddzielny program
przeciwdziatania narkomanii, a 41% korzystalo z opracowanego, gminnego programu
przeciwdziatania uzaleznieniom. Podobnie jak w roku poprzednim, co czwarta gmina
w ramach przygotowania strategii przeprowadzita diagnoze¢ problemow (24%).

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

Niniejsza Informacja z realizacji KPPN w 2012 r. sklada si¢ z dwoch czesci.
W pierwszej z nich zostalo opisane zjawisko narkomanii z perspektywy
epidemiologicznej — przedstawiono najnowsze, dostgpne dane dotyczace rozpowszechnienia
uzywania narkotykéw oraz krotka charakterystyke osob zglaszajacych si¢ do stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego w poszukiwaniu pomocy z powodu uzaleznienia. Zostaly
rowniez opisane aktywno$ci podejmowane przez poszczegodlne podmioty w celu realizacji
KPPN oraz uwzglgdniono informacj¢ na temat wydatkow poniesionych na ich realizacje.
Czes$¢ t¢ zamykaja wnioski 1 podsumowanie.

Czes¢ druga dokumentu zawiera aneksy do Informacji, jak rowniez, zgodnie z uwagami

zgtoszonymi przez Najwyzszg I[zbe Kontroli, tabele z warto$§ciami wskaznikow.
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Epidemiologia zjawiska narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej

Uwagi wstepne
Zaprezentowane ponizej dane epidemiologiczne przedstawiajg zjawisko narkotykow
i narkomanii w kilku podstawowych jego aspektach, m.in. rozpowszechnienia uzywania,
zglaszalno$¢ do leczenia, choroby zakazne, zgony, czy dostgpnos$¢ narkotykow.
Dane pozyskiwane sg z systemow statystycznych prowadzonych gtéwnie przez instytucje
niezalezne od Krajowego Biura oraz z systematycznie prowadzonych badan.
W przypadku wigkszosci systemow statystycznych dane dostepne sg z opoznieniem. Wynika
to z pewnej naturalnej inercji systemow statystycznych zwigzanej z organizacja przeptywu
danych, stosowania ztozonych proceséw ich czyszczenia oraz analiz i udostepniania.
Natomiast projekty badawcze dotyczace epidemiologii i rozpowszechnienia uzywania
W populacji ogdlnej oraz wérod miodziezy realizowane sg co 4 lata, zgodnie z zaleceniami
instytucji 1 organizacji mig¢dzynarodowych, w szczegdlnosci Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii w Lizbonie.
Uzasadnienie dla prowadzenia powyzszych badan w kilkuletnich interwatach czasowych
wynika z kompromisu pomigdzy koniecznoscig analizowania zjawisk zwigzanych
z narkomanig i narkotykami w sposob umozliwiajagcy ocen¢ ich dynamiki a zasada
racjonalnego wydatkowania $rodkow finansowych. W zwigzku z powyzszym dane
prezentowane w niniejszej Informacji dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykow
wsrod mlodziezy czesto dotyczg lat wezesniejszych niz 2012 r. Kazdorazowo sg to jednak
najbardziej aktualne dane dostepne na chwile przygotowywania Informacji z realizacji KPPN
w 2012 r. Ponadto, zgodnie z zasadami analizy dynamiki zjawisk, dane prezentowane
sg w szeregach czasowych, co pozwala na analiz¢ trendow.
Przedstawiona ponizej analiza odnosi si¢ do celow gtownych trzech podstawowych obszarow
KPPN, tj.:

1. Profilaktyki

2. Leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkéd zdrowotnych i reintegracji spoteczne;j

3. Ograniczenia podazy.
KPPN na lata 2011-2016 przewiduje, ze w dzialaniach na rzecz profilaktyki uzywania
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych nalezy dazy¢ do zmniejszenia popytu na
narkotyki w spoleczenstwie polskim.

W celu §ledzenia trendow w tym zakresie sformutowano 2 podstawowe wskazniki:
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« rozpowszechnienie uzywania narkotykow wsréd uczniow w réznych grupach
wiekowych,
. rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w populacji generalnej w wieku powyzej

16. roku zycia.

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow wsrod uczniow

Podstawowym zrodtem informacji o skali rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych wsrdd uczniow sg badania szkolne oraz badania nad mtodzieza. W 2011 r.
Krajowe Biuro wraz z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
zwang dalej ,,PARPA” zlecito realizacje kolejnej edycji ogolnopolskiego audytoryjnego
badania ankietowego na temat uzywania alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna.
Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej probie uczniow klas 11l szkét gimnazjalnych
oraz klas II szkét ponadgimnazjalnych w ramach miedzynarodowego Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkotach (European School Survey Project on Alkohol and
Drugs, zwany dalej ,,ESPAD”). W 2011 r. wprowadzono zmiany do kwestionariusza
badawczego, co spowodowato iz informacje o uzywaniu substancji psychoaktywnych w
okresie ostatnich 12 miesigcy 1 ostatnich 30 dni przed badaniem zebrano w odniesieniu do
przetworé6w konopi, $§rodkéw wziewnych i ekstazy. W badaniu ESPAD z 2011 r. po raz
pierwszy ujeto takze tematyke srodkow zastepczych, tzw. ,,dopalaczy”.

Whyniki badania wskazuja, ze najbardziej popularne substancje nielegalne, po ktore siega
mtodziez, to marihuana i haszysz (wykresy 1 i 2)

Wykres 1. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy uzywali poszczegolnych srodkow

chociaz raz w swoim zyciu — wyniki badania ESPAD.
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Zrédlo: Wyniki badar IPiN
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Wykres 2. Odsetki uczniow w wieku 17-18 lat, ktérzy uzywali poszczegolnych srodkéw

chociaz raz w swoim zyciu — wyniki badania ESPAD.
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Do uzywania przetworéw konopi przyznalto si¢ 24,3% mlodszych uczniow i 37,3% uczniow
starszych. W obu przypadkach stanowito to zdecydowany wzrost wzgledem badan z 2007 r.,
gdzie do przyjmowania przetworéw konopi przyznawato si¢ blisko 16% respondentow
z mtodszej kohorty wiekowej oraz 27,9% uczniow starszych.

Tendencje wzrostowa odnotowano takze w przypadku wskaznika uzywania poszczegdlnych
substancji w trakcie ostatniego roku. Do uzywania marihuany i haszyszu w czasie ostatnich
12 miesiecy przyznato si¢ 20,1% mtodszych uczniow (trzecie klasy gimnazjum) oraz 28,5%
uczniéow z II klas szkét ponadgimnazjalnych. W pomiarze z 2007 r. odsetki te wyniosty
odpowiednio 10,9% oraz 17,4%.

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

Wsrod substancji nielegalnych na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
uzywania uplasowata si¢ amfetamina. Po najpopularniejszy stymulant przynajmniej raz
w zyciu siegneto 4,6% 15-16-latkdw oraz 8,3% 17-18-latkdbw. W przypadku tej grupy
substancji, jak tez pozostatych rodzajow narkotykéw nie odnotowano zdecydowanych réznic
pomiedzy pomiarami w 2007 r. i 2011 r.

Uzywanie substancji wziewnych utrzymato si¢ na podobnym poziomie jak w latach

poprzednich, zaréwno w przypadku uzywania kiedykolwiek w zyciu (8,2% w 2007; 8,7%

20



w 2011 - 15-16 latkowie), w ciggu ostatniego roku (2,3% w 2007; 2,8% w 2011 - 15-16
latkowie) jak rowniez w ciagu ostatnich 30 dni (1,4% w 2007; 1,4% w 2011 - 15-16
latkowie).

Do uzywania ekstazy kiedykolwiek w zyciu przyznato si¢ 3% 15-16 latkow (w 2007 - 2,5%).
W grupie wiekowej 15-16 latkow w przypadku deklaracji uzywania tej substancji w ciggu
ostatnich 12 miesi¢cy odsetek wyniost 2,2% (w 2007 1,4% ), w przeciaggu ostatnich 30 dni
1,5% (w 2007 0,9%).

W najnowszej edycji badan ESPAD z 2011 r. uwzgledniono takze tematyke $rodkow
zastepczych (,,dopalaczy”). Badanie ESPAD zostalo przeprowadzone wiosng 2011 r.,
po zamknieciu sklepow z ,,dopalaczami”, co miato miejsce pod koniec 2010 r.

. Kiedykolwiek w zyciu po ,,dopalacze” siegneto ogdtem 10,5% uczniow miodszych.
W tej grupie wiekowej ,,dopalaczy” uzywato nieco wigcej chtopcoéw niz dziewczat
(odpowiednio 13,2% i 8,0%). Wérdd starszych respondentéw odsetki uzytkownikow
srodkow zastepczych byty wyzsze — kiedykolwiek w zyciu kontakt z tymi substancjami
miato blisko 16% badanych. Ws$rod uczniow II klas szkdét ponadgimnazjalnych
kiedykolwiek w zyciu po te substancje ponad dwukrotnie czgsciej siggali chlopcy niz

dziewczeta (21,5% oraz 9,9%).

Tabela 1. Uzywanie srodkow zastepczych, tzw. ,,dopalaczy” z uwzglednieniem plci

badanych i ogélem.

Poziom klasy Chlopcy Dziewczeta Ogoélem
11 klasy gimnazjum | Kiedykolwiek 13,2 8,0 10,5
w Zyciu
W czasie 12 9,0 54 7,1
miesiecy przed
badaniem
W czasie 30 dni 3,5 1,6 2,5
przed badaniem
II Klasy szkoét Kiedykolwiek 215 9,9 15,8
ponadgimnazjalnych | w zyciu
W czasie 12 11,6 6,2 9,0
miesiecy przed
badaniem
W czasie 30 dni 2,9 1,5 2,2
przed badaniem

Zrédlo: ESPAD 2011. Wyniki badar: Instytut Psychiatrii i Neurologii, zwany dalej ,, IPiN”’

21



Rozpowszechnienie uzywania narkotykow w populacji os6b dorostych

Informacje do analizy rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych, w tzw.
populacji generalnej (General Population Survey, zwana dalej ,,GPS”) pozyskiwane sa
z badan prowadzonych na ogolnopolskiej losowej probie dorostych mieszkancow kraju.
W 2006 r. i 2010 r. Krajowe Biuro przeprowadzito badania obejmujace reprezentatywng
grupe mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej w wieku 15-64 lata. Badania tego typu
realizuje si¢ co 4 lata, co jest zgodne z zaleceniami Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykdéw i Narkomanii, zwanego dalej ,,EMCDDA”.

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

Wykres 3. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu — wyniki badan

GPS.
17,6

141 2006 w2010

Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura (CINN KBPN)

22



Zdecydowany wzrost odsetka 0sob uzywajacych narkotykow nastapit w przypadku kategorii
uzywania w czasie ostatnich 12 miesigcy, w szczegdlnosci w odniesieniu do marihuany
(wykres 4).

W 2006 r. zaledwie 2,7% ankietowanych deklarowato uzywanie marihuany w ciggu ostatnich
12 miesigcy przed badaniem, natomiast w 2010 r. odsetek ten wzrdst ponad trzykrotnie.

W przypadku pozostatych substancji wzrosty te nie byly juz tak wysokie i tak na przyktad dla
amfetaminy odsetek uzytkownikow wzrost z 0,7% do prawie 2%, a dla ecstasy z 0,3%
do 1,5%.

Wykres 4. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy —
wyniki badan GPS.
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Zrédto: CINN KBPN

Ponadto, poza wyzej wymienionymi pomiarami, w 2012 r. w ramach badan dotyczacych
uzaleznien behawioralnych zrealizowanych z Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych  uwzglednione  zostaly pytania  dotyczace uzywania  substancji
psychoaktywnych. Badanie zrealizowane przez Centrum Badania Opinii Spotecznej, zostato
przeprowadzone w kwietniu 2012 r. na reprezentatywnej, ogolnopolskiej prdbie os6b
w wieku powyzej 15 roku zycia. Wyniki zaprezentowano w tabeli 2. Wedlug

przeprowadzonego pomiaru, jakikolwiek kontakt w Zyciu z narkotykami miato 14%
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badanych. W ciggu ostatniego roku nielegalne substancje psychoaktywne zazywato 5%

badanych, a w ciagu ostatniego miesigca przed badaniem 3%. Najczesciej siggano

po marihuang i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich. Do kontaktow z nimi przyznat

si¢ co dziesigty badany (12%). Ponad czterokrotnie mniej badanych zadeklarowalo kontakt

z amfetaming (3%). Niewiele osob siggato po pozostate nielegalne substancje psychoaktywne

(np. 1% ecstasy).

Tabela 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych Kkiedykolwiek w zyciu, w ciggu

ostatnich 12 miesiecy i w ciagu ostatnich 30 dni — 2012 r.

Kiedykolwiek w

W ciagu ostatnich 12

zyciu miesiecy W ciagu ostatnich 30 dni
Narkotyk 13,7 4.8 2,5
jakikolwiek
Marihuana 12,2 3,8 1,8
LSD 0,8 0,1 -
Amfetamina 2,9 0,6 0,3
Grzyby 1,0 0,1 -
halucynogenne
Ecstasy 1,1 0,1 0,0
Crack 0,2 - -
Kokaina 0,8 0,2 -
Astrolit - - -
Heroina 0,1 0,0 0,0
Metadon 0,0 0,0 -
Kompot 0,2 0,1 0,1
GHB 0,0 0,0 -
Sterydy 0,5 - -
anaboliczne
Supstancje 0,4 - -
wziewne
Dopalacze 1,4 0,2 0,0
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Leki 41 2,2 0,8
uspokajajace lub
nasenne

Zrédlo: CINN KBPN

Do aktualnych uzytkownikéw marihuany i haszyszu (czyli takich, ktorzy uzywali w okresie
ostatnich 12 badanych miesigcy) zalicza si¢ ponad 4% badanych oraz 1% uzytkownikow
amfetaminy. W przypadku pozostatych substancji wskazniki uzywania byly nizsze niz 0,5%.
Wskazniki uzywania marihuany i haszyszu oraz amfetaminy w ciggu ostatnich 30 dni
wynoszg odpowiednio: 2% oraz 0,3%. Mg¢zczyzni czesciej niz kobiety siggaja po substancje
psychoaktywne. Tendencje te obserwuje si¢ zarowno w przypadku uzywania kiedykolwiek
w zyciu, jak i kontaktow w ciggu ostatnich 12 miesigcy. Wsérod badanych 18% mezczyzn
uzywato kiedykolwiek marihuany lub haszyszu, podczas gdy wsrdd kobiet odsetek ten byt
o ponad polowe mniejszy (8%). Podobne réznice odnotowuje si¢ w przypadku amfetaminy —
mezezyzni (5%) siegaja po nig o wiele czeSciej niz kobiety (1%). Wyzsze wskazniki
uzywania wsréd mezczyzn zaobserwowano w przypadku srodkow halucynogennych, kokainy
oraz sterydow anabolicznych.

Oprodcz pici czynnikiem réznicujagcym uzywanie narkotykow jest rowniez wiek. Najwiekszy
odsetek eksperymentujacych z substancjami psychoaktywnymi odnotowano ws$rod osob
Z grupy 25-34 lat. W przypadku aktualnych (kontakt w ciggu ostatniego roku) i biezacych
(ostatni miesigc) uzytkownikow narkotykow odsetek ten jest najwigkszy w najmlodszej
(15-19 lat) kohorcie wiekowej i wynosi odpowiednio: 13% i 6,6%.

Na podstawie wynikow badania mozemy wysnu¢ hipoteze, ze duzy wzrost uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych w 2010 r. ulegt najprawdopodobniej zahamowaniu,
a by¢ moze nawet spadkowi w 2012 r. Ze wzgledu na r6zny kontekst pytan ,,narkotykowych”
w badaniu z 2012 r., w poroéwnaniu z wczesniejszymi pomiarami, nalezy by¢ jednak

ostroznym w formutowaniu jednoznacznych wnioskow.

Zgtaszalno$¢ do leczenia z powodu problemu narkotykowego

Dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego sg uzywane do analizy trendow
w zakresie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych. W 2011 r. do placowek stacjonarnych przyjeto 14 150 0s6b
z powodu probleméw spowodowanych uzywaniem narkotykéw, co swiadczy o nieznacznym
spadku w stosunku do 2010 r. Po okresie dynamicznego wzrostu liczby osob podejmujacych

leczenie z powodu narkomanii w latach 1990-2005, odnotowano trend spadkowy do 2007 r.,

25




za$§ w kolejnych trzech latach ponowny wzrost. Zauwazy¢ jednak mozna, ze w perspektywie
globalnej od 2004 r., pomimo réznic w poszczegdlnych latach, ogélna liczba oséb przyjetych

do leczenia utrzymuje si¢ na dos¢ stabilnym poziomie.

Wykres 5. Liczba pacjentow przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach
1990-2011.

160001

14000- T99243108 10627 12° F141bd

120004 11915 11778 § . | [l125B2

100004 %909 I I— — — — —
8690

8000 —FrrFErEFrFFEFFEFEFEH

610682’

6000- —FrFrrrrFFEE ke

5336
4772
37834107

40003644
P803 3710 423
2000--|: — FrrrHrErrErreErkn
0 7 7
Q

Zrédlo: IPiN (2012 r.)

Wykres nr 6 prezentuje dane na temat liczby osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow w latach 1990-2011. Dane te ilustrujg te same

tendencje, co wskazniki z poprzedniego wykresu. Wspotczynnik na 100 tys. mieszkancow dla

2011 r. wynosi 36,7.

Wykres 6. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2011 (wskazniki na
100 000 mieszkancow).
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Wsérod wszystkich osob, ktore zglosity si¢ do leczenia w placOwkach stacjonarnych
w 2011 r., podobnie jak w latach poprzednich, wigkszo$¢ stanowili mezczyzni (73,8%).
Wisrdd pacjentow przyjetych do placowek stacjonarnych w 2011 r. u wigkszo$ci rozpoznano
zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kilku substancji
lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych (F.19 w ICD 10). Oznacza to,
iz w przypadku blisko % leczonych nie mozna nic powiedzie¢ o typach substancji, ktorych
uzywanie legto u podstaw zgltoszenia si¢ do leczenia.

Osoby z problemem opiatow stanowity 7,8% przyjetych i w poroéwnaniu do danych z 2010 r.
(14,7%) odsetek ten jest nizszy. 13% pacjentow zglosito si¢ do leczenia z powodu problemow
spowodowanych uzywaniem $rodkOW uspokajajacych i nasennych, a u 3,5% pacjentow
zdiagnozowano problemy zwigzane z uzywaniem stymulantow. W 2011 r., podobnie jak w
latach poprzednich, niewielkg liczbe pacjentow mozna byto zakwalifikowaé jako
uzaleznionych od przetworéw konopi (3,0%), srodkéw wziewnych, halucynogendw i kokainy
(do 0,4%). Nalezy zaznaczy¢, iz niski wskaznik w przypadku marihuany zwiazany jest z tym,
iz osoby problemowo uzywajace konopi w zdecydowanej wigkszo$ci zgtaszaja si¢ na leczenie

do placowek ambulatoryjnych (Y5 wszystkich pacjentow).

Wykres 7. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2011 r. z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji, wg typu
substancji.
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Zrédlo: IPiN (2012 r.)
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Uczestnictwo w programach redukcji szkod

W  programach dotyczacych ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych 1 spotecznych
skierowanych do problemowych uzytkownikow narkotykdéw uczestniczyto w 2012 r. 2 590
0sOb. Lacznie w ramach programéw wymiany igiet 1 strzykawek w 2012 r. rozdano 136 000
igiet oraz 98 000 strzykawek. Zebrano natomiast 82 000 igiet i 60 000 strzykawek.
Programami leczenia substytucyjnego objetych bylo w 2012 r. 2 057 oséb
(w 14 wojewodztwach), co wg szacunkéw stanowi ok. 15% wszystkich uzaleznionych

od opioidow w Rzeczypospolitej Polskiej

Wykres 8. Odsetki oséb objetych leczeniem substytucyjnym ws$réd uzaleznionych

od opiatéw w podziale na wojewodztwa
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Lubelski i Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ sprawozdaty, ze w 2012 r.
sfinansowaty §wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia substytucyjnego dla co najmniej
25% o0sOb uzaleznionych od opiatow — tym samym osiggajac zakladany cel KPPN.
Mazowiecki oddzial NFZ zawarl kontrakty pozwalajgce na objecie leczeniem substytucyjnym
23% osob uzaleznionych. Dostep do tej formy leczenia w pozostatych wojewddztwach
(w ktorych realizowane sa programy leczenia substytucyjnego) jest mniejszy i waha si¢

migdzy 4% (woj. warminsko-mazurskie) a 20% (woj. $laskie).
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Zjawisko bezdomnos$ci wsrdod osob leczonych
Dane do tego wskaznika pozyska¢ mozna dzigki wykorzystaniu informacji pochodzacych
z pilotazowego projektu monitorowania zglaszalnosci do leczenia z powodu problemu

narkotykow (Treatment Demand Indicator TDI) przeprowadzonego w 2011 r.

Wykres 9. Status zamieszkania osob zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu narkotykow
w 2011 r."
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10,4%
W brak danych
0,4%

state miejsce
zamieszkania
83,0%

Zrédlo: Krajowe Biuro, CINN KBPN, Monitorowanie zglaszalnosci do leczenia z powodu problemu narkotykow
(TDI)

Wisrod 1 831 0sob, o ktorych zebrano dane w ramach pilotazowego projektu TDI w 2011 r.,
ponad 80% posiadatla uporzadkowang sytuacj¢ mieszkaniowa i pewnos$¢, ze nie zmieni si¢
to w ciggu najblizszych dni. Brak uregulowanej sytuacji mieszkaniowej, czasowe
pomieszkiwanie u innych osob lub bezdomnos$¢ zadeklarowatl co dziesigty pacjent. Kolejne
4,5% pacjentow przed przyjeciem do leczenia przebywato w roznych instytucjach takich jak:

szpital, wigzienie, wojsko lub schronisko dla bezdomnych.

b Najnowsze dostgpne w chwili przygotowania raportu dane w oparciu o projekt pilotazowy TDI
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Poziom bezrobocia wsrod osob leczonych
Dane do tego wskaznika mozna pozyska¢ réwniez dzigki wykorzystaniu informacji
pochodzacych z pilotazowego projektu monitorowania zglaszalnosci do leczenia z powodu

problemu narkotykow (Treatment Demand Indicator TDI) przeprowadzonego w 2011 r.

Wykres 10. Aktywno$¢ zawodowa osob zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu

narkotykéw w 2011 r. ?
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Zrédlo: Krajowe Biuro, CINN KBPN, Monitorowanie zglaszalnosci do leczenia z powodu problemu narkotykéw
(TDI)

Wsrdd 1831 osob, ktore zostaty w 2011 r. objete monitorowaniem zglaszalno$ci do leczenia
(TDI) ponad 40% oswiadczyta, ze kategorig najlepiej charakteryzujacg ich aktualng sytuacje
(rowniez w ciggu 30 dni poprzedzajagcych zgloszenie si¢ do leczenia) jest status osoby
bezrobotnej (41,9%). Posiadanie statej pracy zadeklarowato ok. 15% pacjentdw, a co trzeci

pacjent byl uczniem lub studentem (30,9%).

Inne konsekwencje zdrowotne i spoleczne zwigzane z narkotykami

W 2010 r. przeprowadzono oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow.
Pod tym pojeciem rozumiemy regularnego uzytkownika narkotykéw (substancji
nielegalnych), ktéry do§wiadcza w zwigzku z uzywaniem powaznych probleméw. W analizie
wykorzystano dane pochodzgce z badan w populacji generalnej z 2010 r. oraz statystyki
lecznictwa z 2009 r. W oparciu o dane zaczerpnigte ze wskaznikdéw zglaszalnosci do leczenia
ambulatoryjnego i stacjonarnego oszacowanie wskazuje na spadek liczby problemowych

uzytkownikéw narkotykéw w stosunku do 2005 r. Mozna przyjaé, ze liczba problemowych

2 Najnowsze dostgpne w chwili przygotowania raportu dane w oparciu o projekt pilotazowy TDI
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56 000-103 000
(w oszacowaniu dla 2005 r. liczba ta miescita si¢ w przedziale 100 000-130 000). Liczba

uzytkownikéw narkotykdw miesci si¢ w szerokim przedziale
problemowych uzytkownikéw opiatow w 2009 r. miedcita si¢ w przedziale 10 400-19 800
(w 2005 r.: 25 000-29 000).

Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby
zakazne. Ogolnopolskie dane o zgloszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
zakazeniach HIV 1 zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem
narkotykow, sg udostepniane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny, zwany dalej ,,NI1ZP — PZH”.

W 2012 r. rozpoznano 1019 nowych zakazen HIV, w tym 46 przypadkéw wsrod
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw. Dane od 2008 r., pomimo pewnych rdznic
w statystykach w poszczegoélnych latach, wskazuja na stabilizacje trendu dotyczacego liczby
nowych przypadkow zakazen HIV zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow.

Interpretujac dane nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze w 2012 r. wsrod 60,6%

rozpoznanych przypadkow nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia.

Wykres 11. Nowo rozpoznane zakazenia HIV w latach 1999-2012.
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Zrédlo: NIZP — PZH (Zaklad Epidemiologii)
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W 2012 r. rozpoznano tacznie 144

2009

2010

2011

2012

nowe zachorowania na AIDS, w tym 55 wsrod

iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow. Zapadalno§¢ na AIDS ogétem wykazuje

w ostatnich latach do§¢ duza zmienno$¢, ale pozostaje na porownywalnym poziomie.
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Wykres 12. Liczba nowych zachorowan na AIDS w latach 1999-2012.
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Zrédlo: NIZP - PZH (Zaklad Epidemiologii)

Do najbardziej dramatycznych konsekwencji uzywania narkotykéw naleza zgony
z powodu przedawkowania. Zroédtem informaciji na ten temat jest baza prowadzona przez
Gléwny Urzad Statystyczny, zwany dalej ,,GUS”. Przypadki zgondéw zostaly
wyselekcjonowane wedlug krajowej definicji, ktéra obejmuje nastepujace kody klasyfikacji
ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12 i Y14. W ostatnich latach
obserwowano w Rzeczypospolitej Polskiej stabilizacj¢ trendu zgonow z powodu narkotykow.
W 2007 r. zarejestrowanych zostato 214 przypadkdw, a w 2008 r. — 244. W 2009 r. liczba
zgonOw utrzymywata si¢ na podobnym poziomie co w roku wczesniejszym 1 wyniosta 247
przypadkow. W 2010 r. odnotowano 261 przypadkéw zgondw, co stanowi lekki wzrost
wzgledem 2009 r. Wsrod zarejestrowanych zgondow spowodowanych przez narkotyki

wigkszo$¢ dotyczyta mezczyzn — stanowili oni 61% catej grupy.
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Wykres 13. Liczba zgonéw z powodu uzywania narkotykéw w latach 1990-2010%
(zgony wg koddéw ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) — wg plci

340 O Kobiety
B Mezczyzni

B

Zrédlo: Dane GUS opracowane przez CINN KBPN

Zgloszenia interwencji medycznych w zwigzku z przyjmowaniem nowych substancji
psychoaktywnych.

Zrédtem monitorowania zatrué nowymi substancjami psychoaktywnymi sa dane gromadzone
przez Krajowego Konsultanta ds. Toksykologii Klinicznej. Zgtaszane do Konsultanta dane
nie s3 jednak gromadzone w ramach ustrukturalizowanego systemu statystycznego. Stad dane
te odznaczaja si¢ znaczng podatnoscia na wszelkie czynniki zewngtrzne, takie jak
np. nasilenie dyskusji spotecznej na tematy zwigzane z nowymi substancjami zwanymi
,dopalaczami”. Niniejszy wskaznik nie jest poparty takze petnymi analizami laboratoryjnymi
majacych na celu identyfikacj¢ nowej substancji psychoaktywnej powodujacej zatrucie. Dane

zaprezentowano na wykresie 14.

9 Najnowsze dostgpne w chwili przygotowania raportu dane w oparciu o statystyki GUS
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Wykres 14. Liczba przyjetych do oddzialow toksykologicznych z podejrzeniem zatru¢
nowymi substancjami psychoaktywnymi w latach 2010-2012.
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Zrédlo: Krajowy Konsultant ds. Toksykologii Klinicznej (2013 r.)

Dane Krajowego Konsultanta ds. Toksykologii Klinicznej wskazuja na wyrazny spadek
liczby zglaszanych interwencji medycznych zwigzanych z tzw. ,,dopalaczami” pod koniec
2010 r. oraz na poczatku 2011 r. W 2012 r. liczba interwencji nieco wzrosta 1 wyniosta
w catym roku 279. Najwigkszg liczbe interwencji, bo az 258 odnotowano w jednym miesigcu
2010 r., tj. pazdzierniku. Po dzialaniach Gléwnego Inspektora Sanitarnego oraz po
nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wprowadzonej pod koniec 2010 r.
odnotowano wyrazny spadek liczby zgloszonych przypadkéw, co do ktérych podejrzewa sig,
ze mogly by¢ spowodowane nowymi substancjami psychoaktywnymi, do poziomu od kilku

do kilkunastu przypadkow miesigcznie.

Ceny detaliczne i hurtowe narkotykéw

Wedlug danych Komendy Gtownej Policji, zwanej dalej ,,KGP” w 2012 r. najwyzsze $rednie
ceny hurtowe dotyczyly kokainy (120 zt za gram) oraz heroiny brunatnej (90 zt za gram).
Najnizsze $rednie ceny hurtowe odnotowano w przypadku ,,ecstasy” (7-10 zt za sztuke) oraz

LSD (10 2zt =za dawke/listek). Srednia cena hurtowa marihuany wyniosta
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w 2012 r. wedlug danych KGP 16 zt za gram, a amfetaminy — 7 zt za gram. Statystyki
gromadzone przez Komend¢ Gléwng Strazy Granicznej réwniez potwierdzaja najwyzsze
$rednie ceny hurtowe kokainy (150-200 zt za gram) oraz heroiny brunatnej (150-180 zt za
gram). Najtansze na rynku hurtowym byto wedtug Strazy Granicznej ,,ecstasy” (5-7 zt za
sztuke¢). Hurtowa cena za gram marihuany wynosita 20-25 z1, a amfetaminy — 20 zt.

Srednie ceny detaliczne poszczegodlnych substancji psychoaktywnych sprawozdane przez
Policje, Stuzbe Celna, Straz Graniczng i Zandarmerie Wojskowa wskazuja na najwyzsze
kwoty w przypadku heroiny brunatnej (150-400 zt za gram) oraz kokainy (120-250 zt
za gram). Cena detaliczna marihuany miescita si¢ w 2012 r. w przedziale 10-60 zt za gram,
a amfetaminy — 12—100 zt za gram. Najtansze na rynku detalicznym byto w 2012 r. ,,ecstasy”
(5-35 zt za sztuke) oraz LSD (5-60 zt za dawke/listek).

Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych w ocenie badanych (wedlug badan w populacji
generalnej)

Do oceny poziomu dostgpnosci substancji psychoaktywnych wykorzystuje si¢ wyniki badan
ankietowych wsrod dorostej populacji mieszkancOw Rzeczypospolitej Polskiej. Badanym

zadawane sg pytania dotyczace poziomu trudnosci zdobycia substancji psychoaktywnych.

Wykres 15. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi
»tatwo” lub ,,bardzo latwo” na pytanie, jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych
substancji) - odsetki respondentow w 2006 r. i 2010 r.

404~ 2006 ——

Zrédlo: CINN KBPN
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Dane z badan wsrod dorostych mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej z 2010 r. wskazujg na
spadek w stosunku do 2006 r. spostrzeganej dostgpnosci w przypadku wszystkich substancji
psychoaktywnych. Najwyzsze spadki odsetkow respondentdéw wskazujacych potencjalne
zdobycie substancji psychoaktywnych jako tatwe dotycza amfetaminy (spadek o 15,4%),
»kompotu” (spadek o 14,7%) oraz sterydow anabolicznych (spadek o 13,9%).

Wyniki z 2010 r. wskazuja na spadek spostrzeganej przez respondentow dostepnosci
poszczeg6lnych substancji bez wzgledu na to, do jakiej grupy nalezeli badani, tzn. czy
uzywali nielegalnych srodkow psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesigcy czy tez nie.
Zauwazy¢ jednak mozna réznice w wysokosci tego spadku w zaleznosci od doswiadczen
wlasnych badanych. Okazuje si¢, ze na przestrzeni dwoch pomiarow z 2006 r. i 2010 r.,
wséréd osob nie uzywajacych odnotowano wyzszy spadek spostrzeganej dostgpnosci
w przypadku lekow uspokajajacych i nasennych, przetworéw konopi, LSD, cracku, kokainy
oraz heroiny. Natomiast uzytkownicy narkotykéw czesciej zglaszali utrudnienia
w dostepnosci do ecstasy, amfetaminy oraz sterydow anabolicznych. Réznice w deklaracjach
respondentéw w dwoch pomiarach byty zblizone w przypadku grzybdw halucynogennych
i kompotu, tzn. odsetki zarowno uzytkownikow narkotykow jak i osob, ktore nie miaty takich
doswiadczen spadly w przypadku grzybow halucynogennych o ok. 11%, a w przypadku
kompotu o ok. 13%.

Dostepnosé¢ substancji psychoaktywnych w ocenie badanych (wedlug badan wsroéd
mlodziezy szkolnej)

Informacji o ocenie poziomu dostgpnosci substancji psychoaktywnych dostarczaja rowniez
badania ESPAD, przeprowadzane wsrod mtodziezy szkolnej. Respondentom zadano pytanie
dotyczace poziomu trudnosci zdobycia poszczegdlnych s$rodkow. W ponizszej tabeli

zaprezentowano rozktady odpowiedzi dla kazdej substancji.

Tabela 3. Ocena dostepnosci poszczegélnych substancji — wyniki badania ESPAD
z 2011r.

Poziom Niemozliwe | Bardzo | Dosyé | Dosy¢ | Bardzo | Nie
klasy trudne | trudne | latwe | latwe | wiem
11 klasy Papierosy 3,2 2,7 5,6 28,8 48,1 11,7
gimnazjum
Piwo 3,0 2,6 6,1 32,2 49,3 6,8
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Wino 54 4,0 10,4 30,1 39,5 10,6
Wodka 6,8 6,7 13,4 29,7 33,4 10,0
Marihuana lub 16,5 12,4 16,2 25,6 15,7 13,6
haszysz
Amfetamina 30,2 16,4 15,7 13,5 50 19,2
Leki 13,4 9,8 14,3 28,5 18,6 15,4
uspokajajace
lub nasenne
Ecstasy 28,7 14,9 15,7 12,7 55 22,5
Dopalacze 15,5 9,9 15,4 26,5 14,0 18,7
11l klasy Papierosy 1,7 0,9 2,7 19,1 67,5 8,1
szkol
ponadgimna | Piwo 1.2 0,7 2,2 19,1 73,1 3,7
-zjalnych _
Wino 2,3 1,1 3,4 19,2 67,8 6,3
Woadka 1,8 19 6,3 22,3 62,1 5,6
Marihuana lub 10,7 8,5 14,7 31,2 20,5 14,3
haszysz
Amfetamina 23,2 15,3 17,1 16,7 7,5 20,2
Leki 11,8 8,0 13,7 30,1 20,0 16,4
uspokajajace
lub nasenne
Ecstasy 22,0 14,8 17,3 16,3 7,4 22,2
Dopalacze 11,8 7,5 14,1 29,9 15,4 21,4

Zrédlo: ESPAD 2011 v. Wyniki badar IPiN

Wsrod ucznidw gimnazjum substancjami, do ktérych badani maja najtatwiejszy dostep sa

papierosy oraz piwo — odsetki respondentéw wskazujgcych odpowiedzi ,,fatwo” lub ,,bardzo

tatwo” wynosza odpowiednio 76,9% oraz 81,5%. W przypadku przetworéw konopi oraz

lekow uspokajajacych 1 nasennych wskazniki dla tych samych odpowiedzi wynosza

odpowiednio 41,3% oraz 47,1%.

Podobne wyniki odnotowuje si¢ w przypadku starszej grupy miodziezy. Uczniowie II klas

szk6l ponadgimnazjalnych majg najtatwiejszy dostep do papieroséow (86,6%) oraz piwa

(92,2%). Na tatwy lub bardzo tawy dostep do marihuany lub haszyszu oraz lekéw

uspokajajacych i nasennych wskazata ponad potowa badanych. Podobnie jak gimnazjalistom,

starszym uczniom najtrudniej bytoby zdoby¢ amfetaming oraz ecstasy.




Stosowanie przepisu art. 62 a ustawy

Po niewiele ponad rocznym okresie stosowania regulacji art. 62a nalezy zauwazy¢, ze zakres
praktycznego zastosowania tego przepisu przez ograny prokuratury jest szeroki.
W pierwszym roku obowigzywania omawianej normy prawnej prokuratorzy umorzyli tacznie
2 145 postepowan. Ponizej prezentowany wykres, sporzadzony w oparciu o dane prokuratury
obrazuje roznice pomiedzy poszczegdlnymi apelacjami. Co ciekawe, dane te pokrywaja si¢
w duzej mierze z danymi dotyczacymi liczby oséb zglaszajacych si¢ do leczenia
stacjonarnego w 2010 r. (wskaznik na 100 tys. mieszkancow)?, z ktérych wynika,
ze najwyzszy wskaznik 42,0-54,0 oséb dotyczy wojewddztw: zachodniopomorskiego,
lubuskiego, wielkopolskiego, dolnoslaskiego, todzkiego i mazowieckiego — czyli rejonu
Rzeczypospolitej Polskiej zachodniej i centralnej.

Nieuprawnionym bytby jednak wniosek, Zze s3 to zmienne determinujace zestawienie
statystyczne, bowiem prawdopodobnie s3 tez 1 inne okoliczno$ci wplywajace
na zréznicowanie w zakresie prezentowanego zestawienia statystycznego, jednakze zbadanie
ich nie jest mozliwe, z uwagi na brak szczegdélowych danych wynikajacych wprost z akt

postepowan.

Wykres 16. Liczba spraw umorzonych przez prokuratur¢ na podstawie przepisow

art. 62a ustawy w 2012 r.”
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“ CINN KBPN, Serwis Informacyjny Narkomania nr 3/2012 , str. 27
% Dane Prokuratury Generalnej z dnia 20 lutego 2013 r.
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W zakresie stosowania przepisu art. 62a ustawy aktywno$¢ przejawily rowniez sady.
W 2012 r. sady osadzily facznie 177 spraw na mocy przepisu art. 62a ustawy i umorzyly 160
spraw (90%).

Ogolna liczba 0s6b osagdzonych z ustawy w sadach rejonowych zmniejszyta si¢ o 1 186 0s0b
z 22076 do 20890. Analogiczna proporcja zaszta réwniez w obszarze skazan. Spadek
odnotowano rowniez w zakresie skazan za posiadanie narkotyku w zw. z przepisem art. 62
ustawy z 12 451 do 10 934 czyli 0 1 517 skazan. Wzrosta rowniez liczba orzekanych przez
sady umorzen oraz warunkowych umorzen spraw. W kategorii umorzen za posiadanie
odnotowano wysoki ok. 200% wzrost z 212 do 607. Zmiany nastgpity rowniez w strukturze
skazan za posiadanie. Na kar¢ pozbawienia wolnosci zostaty skazane 6 300 0s6b, tj. 0 10%
mniej niz w 2011 r., co 0znacza, ze sady si¢gaja czesciej po kary inne niz kara pozbawienia

wolnosci w szerszym zakresie korzystajac z sankcji grzywny lub kary ograniczenia wolnosci.

Podsumowanie sytuacji epidemiologicznej

1. Wyniki badan wskazuja na ogolng stabilizacje poziomu uzywania substancji
psychoaktywnych zaro6wno w populacji generalnej, jak 1 wsrod mlodziezy. Wyjatek
stanowi marihuana, w przypadku ktorej badania pokazujg wyrazny wzrost odsetka oséb
eksperymentujacych wsrod miodziezy. W przypadku dorostych najnowsze badania nie
potwierdzaja tendencji wzrostowej obserwowanej wczesniej w zakresie uzywania
marihuany, a takze moga $wiadczy¢ o pewnych spadkach popularnosci innych substancji
psychoaktywnej w perspektywie ich uzywania w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

2. Rozpowszechnienie uzywania srodkow zastepczych (,,dopalaczy”) wsérdéd mtodziezy jest
zblizone do wynikdéw badan wczesniejszych (,,Mtodziez 2010” CBOS, , Eurobarometr
2011” raport Komisji Europejskiej). Z uwagi na fakt, ze kwestia ,,dopalaczy” pojawita si¢
po raz pierwszy w badaniu ESPAD w edycji z 2011 r., na tej podstawie nie mozna
wyznaczy¢ trendu. Kolejna edycja badan ESPAD oraz badan ,,Mlodziez” pozwoli na
ocen¢ trendu dotyczacego zjawiska uzywania ,dopalaczy” wséréd milodziezy
w Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Po okresie dynamicznego wzrostu liczby osob podejmujgcych leczenie z powodu
narkomanii w latach 1990-2005, odnotowano trend spadkowy do 2007 r., za$
w kolejnych trzech latach ponowny wzrost. Zauwazy¢ jednak mozna, ze w perspektywie
globalnej od 2004 r., pomimo réznic w poszczegolnych latach, ogolna liczba 0s6b

przyjetych do leczenia utrzymuje si¢ na dos¢ stabilnym poziomie. Wskaznik liczby 0s0b
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10.

przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
w ostatnich latach takze pozostaje na zblizonym poziomie.

Wsrod pacjentow  przyjmowanych do placowek stacjonarnych najwicksza grupe
stanowig osoby kwalifikujgce si¢ do kategorii diagnostycznej ,,zaburzenia psychiczne
1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kilku substancji lub uzywaniem
innych substancji psychoaktywnych” (wg ICD 10 diagnoza F.19), co uniemozliwia
zweryfikowanie, jakie substancje s3 uzywane najczeSciej przez problemowych
uzytkownikéw narkotykow. Poza wyzej wymienionymi osobami z diagnoza F.19
najwieksza grupe pacjentow stanowig osoby uzaleznione od $rodkOw uspokajajacych
i nasennych oraz opiatdbw. Mniej liczna jest grupa pacjentdow uzaleznionych
od stymulantow i konopi, a bardzo maty odsetek pacjentow zgtaszat problemy zwigzane
ze Srodkami wziewnymi 1 halucynogennymi oraz kokaing.

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

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

Zapadalno$¢ na AIDS wsrod uzytkownikéw narkotykow pozostaje w ostatnich latach
na porownywalnym poziomie.

Dane dotyczace zgondéw z powodu narkotykow wskazujg na stabilny trend nowych
przypadkoéw $miertelnego przedawkowania narkotykow.

Analizujac sytuacje dotyczaca dostepnosci substancji psychoaktywnych nalezy odnotowac
spadek spostrzeganej przez respondentow dostepnosci nielegalnych substancji
psychoaktywnych.

Po niewiele ponad rocznym okresie stosowania art. 62a ustawy mozna stwierdzié, ze

organy prokuratury i sady wykorzystuja nowe przepisy w zréoznicowanym zakresie.
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. PROFILAKTYKA

REALIZACIA KPPN Przez MINISTROW 1 PODMIOTY WEASCIWE DO PODEJMOWANIA

OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zmniejszenie popytu na narkotyki w spoleczenstwie polskim.

KIERUNEK 1: Wzmacnianie postaw spolecznych sprzyjajacych ograniczaniu uzywania

narkotykéw w populacji ogélnej.

Dzialanie 1.1. Prowadzenie internetowych portali edukacyjnych na temat problemu
narkotykow i narkomanii adresowanych do: mlodziezy, profesjonalistow, rodzicow.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

Krajowe Biuro prowadzito kilka internetowych portali edukacyjnych. Portalem adresowanym
zarowno do ogdlnej populacji jak i do profesjonalistow pracujgcych w obszarze profilaktyki
i leczenia narkomanii oraz os6b odpowiedzialnych za polityke przeciwdziatania narkomanii
na poziomie jednostek samorzadu terytorialnego jest portal Krajowego Biura, ktory publikuje
tresci W dwoch odrgbnych serwisach internetowych dostgpnych pod adresami

www.kbpn.gov.pl i www.cinn.gov.pl. Zawarto$¢ portalu obejmuje kompleksowe informacje

na temat profilaktyki narkomanii, leczenia o0s6b uzaleznionych i ograniczania szkod
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykow, w tym m.in. informacje na temat
substancji, przepisy prawne, publikacje do pobrania, raporty z badan, informacje na temat
placowek pomocowych (baza placowek), bazg programow dobrej jakosci, ogloszenia
o konkursach i szkoleniach KBPN, informacje na temat systemu szkolen certyfikowanych,
newsletter.

Kolejnym portalem jest portal pod adresem www.dopalaczeinfo.pl dedykowany tematyce

srodkow zastepczych — nowych substancji o dzialaniu psychoaktywnym zw. dopalaczami.
Zawiera podstawowe informacje na temat ryzyka uzywania $rodkoéw zastepczych oraz
informacje na temat przepisow prawa. Portal zostat uruchomiony w 2009 r. w ramach akcji
informacyjnej Krajowego Biura w odpowiedzi na nowe zjawisko na scenie narkotykowej

i jest systematycznie uaktualniany.
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W 2012 r. zaktualizowano serwis www.nacomito.com.pl adresowany do mtodziezy. Serwis
zostal uruchomiony w 2011 r. w ramach kampanii ,,Narkotyki? Na co mi to”, ktdorej celem
byto m.in. promowanie wsrod milodziezy zdrowego stylu zycia oraz upowszechnienie
informacji na temat ryzyka zwigzanego z ich uzywaniem. Serwis zawiera, m.in. gre
edukacyjng na temat konsekwencji zdrowotnych, spolecznych i prawnych uzywania
narkotykow oraz kampanijne materialy multimedialne. Tematyce narkotykow w ruchu

drogowym poswiecony jest serwis Www.rozumwysiada.pl, ktory zostal uruchomiony

w ramach kampanii Krajowego Biura w 2009 r.

Dzialanie 1.2. Przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnych
Z wykorzystaniem Srodkow masowego przekazu, propagujacych postawy abstynenckie
wsrod dzieci, mlodziezy i dorostych oraz informujacych o ryzyku zwigzanym
Z uzywaniem narkotykow i Srodkow zastepczych.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, Glowny Inspektorat Sanitarny,

zwany dalej ,,GIS™.

W 2012 r. Krajowe Biuro kontynuowato kampani¢ pn.: ,,Narkotyki? Na co mi to”. Celem
drugiej edycji, poza dalszym wzmacnianiem przekazu o nieuzywaniu narkotykow przez
wickszo$¢ milodziezy, bylo promowanie zainteresowan, $wiadomego rozwoju i wilasnej
aktywno$ci — bez wspomagania substancjami psychoaktywnymi. Kampania rozpocze¢ta sie
10 wrze$nia i trwala do 14 grudnia. Honorowego Patronatu udzielil jej Minister Zdrowia.
Realizator kampanii zostal wybrany w wyniku procedury przetargowej zgodnie z przepisami
ustawy o finansach publicznych. Kampania realizowana byta przede wszystkim

za posrednictwem Internetu — strony www.nacomito.com.pl oraz portalu spoteczno$ciowego

Facebook. Poza standardowymi informacjami o kampanii i towarzyszacych jej biezacych
wydarzeniach, dzialem dla mediéw i nauczycieli, na stronie znalazly si¢ informacje
i materialy edukacyjne skierowane do grupy docelowej — 0sob w wieku 14-18 lat. Na
szczegblng uwage zastuguje narz¢dzie edukacyjne, ktore posiada forme wirtualnej $ciezki
wyboru, umozliwiajgcej internaucie uzyskanie informacji na temat zdrowotnych, spotecznych
i prawnych skutkéw podejmowanych decyzji dotyczacych narkotykéw. Drugim narzedziem
komunikacji stal si¢ profil ,,nacomito” na Facebooku. Cykle tematyczne (,,M&j wybor”,
»,Moja historia” i ,,Moja pasja”) i porady specjalisty ukierunkowane byly na zwiekszenie

wiedzy na temat mechanizmow rozwoju uzaleznienia, umieje¢tnosci odmawiania narkotykow
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oraz na promowanic zachowan stuzacych zdrowiu. Facebook stal si¢ takze polem do
promowania i przeprowadzenia konkursow o tematyce profilaktycznej. Tegoroczna edycja
kampanii urozmaicona byta dodatkowo dwoma wydarzeniami. Pierwszy z nich pn: ,,Stacja
Odlot” byt finalem ogodlnopolskiego konkursu promujacego prozdrowotne zachowania
mtodziezy ,,Odle¢ z nami nie z narkotykami”. Nagroda w konkursie byl lot szybowcem
z mistrzem $wiata Sebastianem Kawg — Ambasadorem Kampanii. Wydarzeniem konczacym
kampanie¢ byt koncert mtodych zespotow.

Patronat medialny nad kampanig objety 3 ogolnopolskie stacje TV (4fun.tv, rebel.tv, TV
disco), 2 ogodlnopolskie tytuty prasowe (naszemiasto.pl, przeglad lotniczy), 6 portali
internetowych oraz 15 regionalnych tytuléw prasowych i 15 stacji radiowych. Partnerami
kampanii byty: Instytut Monitorowania Mediéw i Merlin.pl S.A.

Podobnie jak w latach ubiegtych na poziomie regionalnym i lokalnym $cisle wspotpracowano
z urzedami marszatkowskimi, urzedami miast i gmin. Do wspotpracy wilaczyli sie
Wojewodzcy Eksperci ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii propagujac informacje
0 kampanii na odpowiednich stronach internetowych oraz poprzez rozkolportowania plakatow
promocyjnych.

Dzigki licznym partnerom oraz akcji reklamowej w Internecie kampania ,,Narkotyki? Na co
mi to” widoczna byta na réznych portalach i forach internetowych. Spoty reklamowe ukazaty
si¢ na antenie 4 stacji telewizyjnych (TVP, 4fun.tv, rebel.tv, TV disco), spoty radiowe
pojawity si¢ w patronackich stacjach radiowych. Warto$¢ zrealizowanych dziatan medialnych
uwzgledniajac udostepniony bezplatny czas antenowy oraz warto$¢ bezptatnych powierzchni
reklamowych 5-krotnie przewyzszyta wydatki Krajowego Biura poniesione na kampani¢
w 2012 r. (szacunkowa wartos¢ kampanii — 744 526 zi, wydatki Krajowego Biura na
kampani¢ 147 061,26 zt). Ogolnie na terenic catej Rzeczypospolitej Polskiej w roéznych
mediach ukazaly si¢: 62 publikacje prasowe, 234 publikacje w Internecie, 29 audycji
radiowych, 202 emisje spotéw radiowych i 194 emisje spotéw telewizyjnych w 4 stacjach,
a takze 1 reportaz dotyczacy eventu ,,Stacja odlot”. Pomiedzy 3 wrzesnia a 14 grudnia liczba
fanow profilu ,,nacomito” zwigkszyta si¢ 0 1 882 osoby. Odsetek 0séb w wieku 13-17 lat
(grupa docelowa kampanii) wsrod wszystkich uzytkownikow lubigcych fanpage ,,nacomito”
wzrost z 29,9% na poczatku do 60% pod koniec kampanii. Stron¢ kampanii odwiedzito 4 966
0s0b. Ponadto kampania prowadzona w Internecie byta widziana 4 548 376 razy przez
1 700 374 osbéb. Szacunkowy zasi¢g kampanii prasowej to 5 988 000 osob (biorac pod uwagg,
ze laczny naktad mediéw drukowanych wyniost 2 395 200, a kazde wydanie gazety czytaja
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srednio 2,5 osoby). Kampania w TVP miata natomiast zasieg 2 611 651 0sob i $rednig
ogladalno$¢ 194 502 osob.

W roku sprawozdawczym Krajowe Biuro zostato partnerem w projekcie Safe Games Polska,
przygotowanym z okazji Mistrzostw Euro 2012, ktérego organizatorem byt Safe Games Inc.
Koordynatorem akcji w Rzeczypospolitej Polskiej zostala organizacja pozarzagdowa -
Spoteczny Komitet ds. AIDS. Projekt polegat na przeprowadzeniu akcji edukacyjnej, ktéra
miala uwrazliwi¢ kibicow mistrzostw na konsekwencje wynikajace z podejmowania
ryzykownych zachowan. Do projektu przylaczyto si¢ 20 organizacji pozarzadowych, a takze
agendy rzadowe (GIS, Krajowe Centrum do Spraw AIDS). Na czas trwania kampanii

powstata strona internectowa Www.Safegamespolska.com oraz fanpage na portalu

spotecznosciowym Facebook. Krajowe Biuro wydato ulotke informacyjng w 3 jezykach:
polskim, angielskim oraz rosyjskim, w ogolnym naktadzie 27 000 egzemplarzy. Ulotka
zawierata informacje na temat: przepisow prawa dotyczacego posiadania, udzielania i handlu
nielegalnymi $rodkami psychoaktywnymi, a takze prowadzenia pojazdéw pod ich wptywem;
zasad udzielania pierwszej pomocy w przypadku przedawkowania lub zagrozenia zycia
W zwigzku z wuzyciem substancji psychoaktywnych, a takze informacje dotyczace
ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych, m.in. na temat zagrozen zwigzanych z substancjami
dodawanymi do napojéw w celu dokonania przestepstwa (gléwnie ketamina oraz GHB).
Ulotka byla bezptatnie dystrybuowana przez wolontariuszy z organizacji pozarzadowych na
terenie Warszawy, Krakowa, Poznania, Gdanska oraz Wroctawia, W szczegolnosci
w okolicach stref kibica, przy drogach prowadzacych do stadionéow, w pubach, podczas
masowych imprez, a takze na lotnisku Poznan Lawica, dworcu kolejowym Gdansk Gtowny,
atakze w Fan Campie na krakowskich Btoniach. Ponadto, KGP przestata ulotke w formie
elektronicznej do jednostek Policji w catej Rzeczypospolitej Polskiej.

W czasie trwania Mistrzostw Euro 2012 porady, czy informacje w Narkotykowym Telefonie
Zaufania mozna byto uzyskac takze w jezyku angielskim oraz rosyjskim.

Jednostki Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej na czele z GIS w 2012 r. kontynuowaly realizacj¢
dziatan informacyjno-edukacyjnych, ktorych gtéwnym celem byta edukacja w zakresie
zagrozenh zwigzanych z uzywaniem s$rodkow zastepczych. Na szczeblu regionalnym
i lokalnym zorganizowane zostaly liczne szkolenia, wyktady, imprezy prozdrowotne,
konkursy i wystawy edukacyjne. Ponadto rozdystrybuowano materiaty edukacyjne wydane
przez GIS, wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz instytucje
realizujace dziatania z zakresu profilaktyki i leczenia uzaleznien, w tym przez Krajowe Biuro.

Grupg docelowa prowadzonych dziatan byli: uczniowie gimnazjow 1 szkot
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ponadgimnazjalnych, pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania, nauczyciele, rodzice
I opiekunowie dzieci, kierownicy i uczestnicy wypoczynku letniego i zimowego, pracownicy
pomocy spotecznej, straznicy miejscy i policja oraz spoteczno$¢ lokalna. Powyzsze dziatania
realizowane byly we wspotpracy z licznymi partnerami. W 2012 r. liczba odbiorcow dziatan
edukacyjno-informacyjnych w zakresie profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych,
w tym $rodkow zastgpczych prowadzonych przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng wyniosta
892 172 o0sbb, natomiast liczba podmiotdw uczestniczacych — 8 544.

Od lipca 2012 r. GIS we wspotpracy z Krajowym Biurem, Instytutem Medycyny WSsi im.
Witolda Chodzki w Lublinie, Instytutem Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi,
PARPA realizuje projekt KIK/68 pn. ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”, ktory
wspotfinansowany jest w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdipracy.

Gléownym celem KPPN jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych przez
kobiety w wieku prokreacyjnym. W ramach Projektu, w 2012 r. przeprowadzono
badanie ankietowe pt. ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”, a takze rozpoczeto
prace nad stworzeniem platformy internetowej Systemu Elektronicznego
Monitorowania i Promocji Zdrowia (SEMPZ), znajdujacej si¢ pod adresem
internetowym www.zdrowiewciazy.pl. Ponadto rozpoczeto prace nad przygotowaniem
programu edukacyjnego dla uczniow szkol ponadgimnazjalnych oraz programu
przeznaczonego do realizacji w zakladach pracy, opracowano projekty materialéw
informacyjno-promocyjnych, przygotowano zalozenia kampanii spolecznej oraz
harmonogramy ogolnopolskich szkolen dla kadry medycznej i nauczycieli

(koordynatorow programu edukacyjnego w szkolach ponadgimnazjalnych).

Realizacja kampanii spotecznej 1 medialnej rozpocznie si¢ w 2013 r. W ramach kampanii
zaplanowano emisje spotow i filmow edukacyjnych w mediach oraz w $rodkach komunikacji
miejskiej na terenie catego kraju, zamieszczenie tresci edukacyjnych na billboardach,

dystrybucje¢ ulotek, broszur i plakatow oraz imprezy edukacyjne w srodowiskach lokalnych.

Dzialanie 1.3. Opracowanie, wydanie i upowszechnienie publikacji na temat ryzyka
uzywania narkotykow kierowanych do r6znych grup docelowych.
Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw: wewnetrznych, zdrowia, oswiaty

I wychowywania, Minister Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej.
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Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, Osrodek Rozwoju Edukacji
Ministerstwa Edukacji Narodowej, zwany dalej ,,ORE MEN”, IPIN, Centralny Zarzqd Stuzby

Wieziennej, Zandarmeria Wojskowa, Policja.

W 2012 r. Krajowe Biuro wydato lub dofinansowato szereg publikacji. Byly one poswiecone
przede wszystkim promocji zdrowego stylu zycia, profilaktyce narkomanii, skutkom
uzaleznienia oraz ograniczaniu szkdd zdrowotnych. Adresatami publikacji byly populacja
0golna, rodzice, dzieci i mlodziez.

Ponadto, Krajowe Biuro wydato lub wspieralo wydawanie publikacji o charakterze
edukacyjno-szkoleniowym adresowanych do 0sOb zajmujacych si¢ profesjonalnie
profilaktyka uzaleznien oraz terapig osob uzaleznionych:

« Monografia na temat terapii uzaleznien pn. ,,Uzaleznienie od narkotykdéw. Podrecznik
dla terapeutow” (naktad 5 000 egz.). Znajdujg si¢ w niej, m.in. tematy z zakresu: historii
terapii uzaleznien, psychopatologii uzaleznien, teorie wyjasniajace uzaleznienie od
narkotykow, metody i formy leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od narkotykow,
prawne i etyczne aspekty pracy z osobami uzaleznionymi (Krajowe Biuro);

. ,Serwis Informacyjny Narkomania” — wydawany kwartalnie (naktad roczny 10 000 egz.)
przez Fundacj¢ Praesterno, posredniczy w przekazie informacji o dziataniach
podejmowanych przez rozne podmioty w zakresie przeciwdziatania narkomanii; porusza
wazne tematy z zakresu polityki narkomanii, prawa, epidemiologii, profilaktyki
uzaleznien, jak i wspotpracy miedzynarodowej (Krajowe Biuro);

. Kwartalnik ,,Karan — Narkomanii NIE!” wydawany przez Stowarzyszenie Katolicki
Ruch Antynarkotyczny ,Karan” (naklad roczny 24 000 egz.), poswigcony jest
profilaktyce narkomanii i promocji zdrowego stylu zycia. Dostarcza wiedzy na temat
narkotykow i narkomanii, kreuje postawy wolne od uzaleznien i aktywizuje do dziatan
tworczych;

« Pismo ,,Remedium” — wydawane przez Fundacj¢ ETOH, ukazuje si¢ jako miesigcznik
(naktad 44 000 egz.) i poswiecone jest profilaktyce i promocji zdrowia. Na tamach
pisma prezentowane sg, m.in. artykuly z zakresu edukacji publicznej dotyczgce wiedzy
na temat substancji psychoaktywnych, problemow wychowawczych i sposobow ich
rozwigzywania oraz inicjatyw w dziedzinie profilaktyki problemowej;

. ,Magazyn MnB” — wydawany przez Stowarzyszenie JUMP’93, obejmuje tematyke
zwigzang z redukcja szkoéd zdrowotnych 1 spotecznych spowodowanych uzywaniem

narkotykow (naktad 3 000 egz.). Odbiorcami pisma sg zarOwno o0soby uzywajgce

46



narkotykow problemowo jak i uzaleznione, a takze kadra realizujagca programy
z zakresu redukcji szkéd;

»rerapia Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia” — pismo wydawane przez Fundacje¢
Zdrowie — Trzezwos¢ (naktad 2 100 egz.). Autorami artykulow sg: specjali$ci
| superwizorzy psychoterapii uzaleznienia 1 wspotuzaleznienia, certyfikowani
psychoterapeuci i trenerzy z list Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, pracownicy naukowi, profesjonalisci z bogatym
doswiadczeniem zawodowym. Glownym celem publikacji jest wspomaganie rozwoju
zawodowego specjalistow prowadzacych terapi¢ osdb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych;

Kwartalnik ,,Alkoholizm i Narkomania” — wydawany przez IPiN (naktad 2 520 egz.).
Jest to publikacja naukowa informujaca o wynikach prac badawczych, poswigcona

medycznym i psychologicznym aspektom uzaleznienia od narkotykow i alkoholu.

Dodatkowo, w 2012 r. Krajowe Biuro dodrukowato nastepujace publikacje zagranicznych
autorow:

. ,Redukcja szkod w psychoterapii” Andrew Tatarsky’ego (naktad 3 000 egz.)
Ksigzka prezentuje nowe podejscie w leczeniu uzaleznief od narkotykow i alkoholu.
Podejmuje temat psychoterapii zorientowanej na redukcje szkod;

« ,.Spotecznos¢ terapeutyczna” George'a de Leona (naktad 2 000 egz.) Autor opisuje
zatozenia teoretyczne podejScia terapeutycznego stosowanego przez spolecznos¢
terapeutyczng, przedstawia model jej organizacji oraz wnikliwie analizuje metody
stosowane przez spoteczno$¢ w procesie rehabilitacji.

W roku sprawozdawczym ukazywat si¢ takze newsletter, ktory jest interaktywnym
biuletynem Krajowego Biura skierowanym do terapeutow uzaleznien, edukatorow,
organizacji pozarzagdowych, wspolpracujacych jednostek rzadowych, a takze innych osob
zainteresowanych problematyka narkomanii. Newsletter w 2012 r. mial tacznie 412
subskrybentow. Do otrzymywania newslettera mogg zapisywaé si¢ WsSzyscy
zainteresowani problematyka uzaleznien oraz dziatalnos$cig Krajowego Biura. W pigciu
wydanych w 2012 r. numerach pojawito si¢ 41 artykutdéw dotyczacych miedzy innymi
specjalistycznych szkolen, konferencji, wynikoéw badan 1 publikacji zwigzanych

Z tematyka uzaleznien.

47



W 2012 r. wydano takze materialy adresowane do populacji ogdlnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzicOw, majace na celu poglebienie wiedzy na temat $rodkow
odurzajacych, skutkow uzywania i mechanizméw powstawania uzaleznienia, a takze
upowszechnienie informacji dotyczacych oferty placéwek udzielajacych pomocy osobom
z problemem narkotykowym:

« Wydano zaktualizowang broszur¢ informacyjno-edukacyjng dla rodzicéw pn. ,,Szukaj
porozumienia ze swoim dzieckiem. Blizej siebie — dalej od narkotykow. Poradnik dla
rodzicow” (naktad 60 000 egz.). Broszura jest szeroko kolportowana na terenie kraju.
To mini — kompendium wiedzy na temat dobrej komunikacji w rodzinie w kontekscie
profilaktyki uzaleznien. Jest cennym zrodtem informacji, o ktorych rodzic powinien
wiedzie¢, jesli chce zminimalizowaé prawdopodobienstwo siggnigcia po narkotyki przez
dziecko oraz ograniczy¢ zachowania ryzykowne 1 zapobiega¢ uzaleznieniom.

« Wydano zaktualizowany Folder Krajowego Biura (naktad 2 000 egz.) W Folderze
zawarte sa cele strategiczne oraz dzialania realizowane przez Krajowe Biuro, opis
programow realizowanych przez poszczeg6lne dzialy merytoryczne, w tym dziatania
realizowane w ramach Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Zostaty
zamieszczone takze informacje o kampaniach spolecznych realizowanych przez
Krajowe Biuro w poszczegolnych latach. Folder wydano w jezyku polskim, angielskim

oraz rosyjskim.

Dodatkowo, wydano takze materiaty informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia
I profilaktyki narkomanii, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy, majace na celu
ksztattowanie konstruktywnych warto$ci 1 promowanie zdrowego stylu zycia oraz
zwiekszajace wiedze na temat negatywnych skutkow zdrowotnych 1 spotecznych zwigzanych
Z uzywaniem narkotykow:

. ulotka dla mtodziezy starszej pn.: ,,Narkomania” (naktad 55000 egz.). Publikacja
skierowana jest do mtodziezy licealnej i studenckiej. Informuje o negatywnych skutkach
zazywania narkotykow, zawiera informacje nt. pierwszej pomocy w przypadku zatrué¢
nielegalnymi $rodkami psychoaktywnymi, a takze porusza aspekty prawne;

. ulotka informacyjna, na temat ryzyka i szkdd zwigzanych z uzywaniem narkotykow
(w jezyku polskim, angielskim i rosyjskim w naktadzie 27 000 egz.), dystrybuowana
w ramach akcji Safe Games Polska, podczas mistrzostw $§wiata w pitce noznej EURO
2012r.
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W 2012 r. ORE MEN opracowywat i upowszechniat materiaty informacyjne oraz metodyczne
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki uniwersalnej, takie jak: raporty z badan
dotyczacych zdrowia i problemowych zachowan dzieci 1 mtodziezy, poradniki, scenariusze
zaj¢¢ oraz artykuly dla nauczycieli, dyrektorow szkot i placowek o$wiatowych oraz nadzoru
pedagogicznego.
Wydano drukiem 4 publikacje ksigzkowe:
. ,,0rganizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkot
i nauczycieli szkot podstawowych” (naktad 15 000 egz.);
. ,,0rganizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkot
1 nauczycieli gimnazjow” (naktad 8 000 egz.);
. ,,0rganizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkot
1 nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych” (naktad 5 000 egz.);
. ,Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. Poradnik.”
J. Szymanska — publikacja internetowa oraz wersja drukowana (naktad 1 000 egz.)

Pozostate materiaty upowszechniano poprzez strong internetowag ORE MEN www.ore.edu.pl

w zaktadce Wychowanie i Profilaktyka/Materiaty do pobrania.

W 2012 r. pracownicy IPiN opublikowali wiele artykuldéw poswieconych tematyce
profilaktyki i terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a takze opracowali polskie
wersje ulotek informacyjnych o nowych substancjach psychoaktywnych (DMMA, MDPV,
Spice i mefedron).

Centralny Zarzad Shluzby Wigziennej nie wydat wilasnych publikacji, natomiast
upowszechniat publikacje wydane przez Krajowe Biuro. Wydawnictwa byty upowszechniane
w podstawowych jednostkach organizacyjnych wieziennictwa (zaktadach karnych i aresztach
sledczych) wsrod funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wigziennej, zwanej dalej ,,SW”.
Publikacja pn. ,,Uzaleznienie od narkotykow. Podrgcznik dla terapeutéw” zostat przekazany
kadrze oddziatéw dla skazanych wuzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub
psychotropowych, alkoholu, a takze kadrze oddziatéw dla skazanych z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo (w tej grupie, corocznie obejmuje
si¢ terapia ok. 200-300 osobowg grupe skazanych z tzw. podwoéjng diagnoza).
Dystrybuowano takze testy PUM i PUN umozliwiajace rozpoznawanie problemowego
uzywania przetworow konopi innych narkotykow. Testy zostaty przekazane do wykorzystania
psychologom przeszkolonym w prowadzeniu krotkich interwencji wobec osadzonych

naduzywajacych substancji psychoaktywnych.
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Zandarmeria Wojskowa wydata broszure adresowana do profesjonalistéw pn. ,,Vademecum
postgpowania wobec o0sdb naruszajacych prawo na tle alkoholu, narkotykéw lub podobnie
dziatajacych srodkow” (naktad 15 000 egz.).

KGP nie wydata wilasnych publikacji, natomiast upowszechniala materialy wydane oraz
opracowane przez Krajowe Biuro. Upowszechniano ulotki oraz materiaty profilaktyczne
dotyczace programu FreD goes Net, Telefonu Zaufania Narkotyki — Narkomania oraz akcji
Safe Games Polska.

Ponadto przekazywano systematycznie do Komend Wojewodzkich Policji/Komendy

Stotecznej Policji ,,Serwis Informacyjny. Narkomania”.

Dzialanie 1.4. Opracowanie zalozen i metod wdrozenia programow uniwersalnej
profilaktyki narkomanii w miejscu pracy.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wilasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw pracy, ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych,
transportu, Minister Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej.

Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, Centralny Instytut Ochrony

Pracy, inne jednostki organizacyjne wskazane przez witasciwych ministrow w toku uzgodnien.

KPPN na lata 2011-2016 przewiduje, ze w latach 2011-2014 zostang opracowane przez
wlasciwe, wskazane w KPPN instytucje zatozenia 1 metody wdrozenia programow
uniwersalnej profilaktyki narkomanii w miejscu pracy. W latach 2015 i 2016 programy
te powinny by¢ wdrazane przez wtasciwych ministrow.

W zwiazku z powyzszym w 2012 r. kontynuowano prace przygotowawcze, ktore maja
doprowadzi¢ do opracowania modelowych programow. W | kwartale 2012 r. z inicjatywy
Krajowego Biura odbyto si¢ robocze spotkanie z przedstawicielem Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy. Dodatkowo, Krajowe Biuro w IV kwartale 2012 r. przygotowato zapytanie
ofertowe dotyczace dokonania przegladu: obowigzujacych przepisow prawa w zakresie
problemu narkomanii w miejscu pracy, literatury dotyczacej uzywania substancji
psychoaktywnych oraz profilaktyki narkomanii w miejscu pracy; badan dotyczacych
problemu narkomanii w miejscu pracy oraz przegladu dobrych praktyk w zakresie
profilaktyki narkomanii w miejscu pracy. Zapytanie ofertowe zostato przestane do Instytutu
Medycyny Pracy im. Prof. Nofera w Lodzi oraz Centralnego Instytutu Ochrony Pracy

w Warszawie. Zadna z Instytucji nie ztozyta oferty realizacji zadania.
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Krajowe Biuro dokonato przegladu istniejacych miedzynarodowych rekomendacji
i standardow dotyczacych prowadzenia programow profilaktyki narkomanii w zaktadach
pracy — Grupy Pompidou Rady Europy Mig¢dzynarodowej Organizacji Pracy, Organizacji
Narodéw Zjednoczonych. Przedstawiciele Krajowego Biura uczestniczyli w konferencji
»Alcohol, drugs and prevention in the workplace: What are the issues and challenges for the
Government, the company and the staff?”, zorganizowanej przez Grup¢ Pompidou Rady
Europy, na ktérej zostala wypracowana deklaracja zawierajaca rekomendacje dotyczace
profilaktyki alkoholowej i narkotykowej w miejscu pracy. Dokonano przegladu
obowigzujacych przepisow prawa polskiego w zakresie problemu uzywania substancji
psychoaktywnych w miejscu pracy.

Centralny Instytut Ochrony Pracy w 2012 r. nie opracowywal zatozen i metod wdrozenia
programéw uniwersalnej profilaktyki narkomanii w miejscu pracy. Wyjasniajac przyczyne
niepodjecia dziatan, Instytut wskazal, iz nie zglaszal oficjalnej oferty uczestniczenia
w KPPN.

Poza wyzej wymienionymi dzialaniami przygotowawczymi wiele podmiotéw prowadzito
dziatania profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, w tym narkotykow.

W 2012 r. Ministerstwo Obrony Narodowej, zwane dalej ,,MON” podejmowato dziatania
edukacyjne z obszaru profilaktyki narkotykowej na podstawie ,,Programu umacniania
dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom spotecznym
w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2012-2013". Celem wymienionego
Programu jest realizacja zintegrowanego systemu przeciwdzialania i ograniczania zachowan
niekorzystnych dla wojska, w tym ograniczania patologii spolecznych. Na szczeblach
jednostek wojskowych Program ten byt podstawa opracowania lokalnych programéw
umacniania dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom
spotecznym, dostosowanych do lokalnych potrzeb. Adresatami omawianego Programu sg
zolierze i pracownicy wojska, a za jego realizacj¢ odpowiadaja dowddey (dyrektorzy,
szefowie, komendanci) jednostek organizacyjnych Ministerstwa Obrony Narodowej,
odpowiednio do zakresu kompetencyjnego.

W ramach dziatalnosci szkoleniowej z zakresu profilaktyki narkotykowej Ministerstwo
Obrony Narodowej zrealizowal 517 przedsiewzi¢¢ (zajecia warsztatowe, szkolenia, kursy
szkoleniowe, wyklady, spotkania, spektakle teatralne i koncerty stowno-muzyczne
propagujace tresci profilaktyczne, pogadanki, wystawy oraz konsultacje indywidualne),

w ktorych uczestniczylo okoto 48 tysiecy zotnierzy wszystkich korpuséw osobowych
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i pracownikdw wojska — cze$¢ z uczestnikow brata udzial w wiecej niz jednej formie

szkoleniowej.

Gléwnymi przedsiewzigciami profilaktycznymi realizowanymi na potrzeby zotnierzy

i pracownikow wojska w Ministerstwie Obrony Narodowej byty:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kursy szkoleniowe dla oficerdw wychowawczych i dowodcoéw pododdziatow
w zakresie programowania i prowadzenia profilaktyki wychowawczej oraz
przeciwdziatania patologiom spotecznym w wojsku, realizowane przez Wojskowe
Centrum Edukacji Obywatelskiej;

Szkolenia w zakresie:

o mechanizméw uzaleznien, rozpoznawania, przeciwdzialania, konsekwencji
karnych oraz skutkéw zazywania narkotykow 1 $rodkéw zastepczych,
realizowane w ramach dziatalno$ci stuzbowej jednostek wojskowych,

. zasad i sposobu ponoszenia odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz karnej za
naruszenia przepisow dotyczacych problematyki narkotykowej (posiadanie
I rozprowadzanie srodkow odurzajacych), realizowane przez Sady i Prokurature
Wojskowa,;

Szkolenia dla zolierzy bioracych udzial w misjach wojskowych poza granicami
panstwa, realizowane w jednostkach wojskowych przez Dowddztwo Operacyjne:

. ,,Przemoc i patologie na misji”,

. ,Profilaktyka uzywek oraz regeneracja po stresie bojowym”,

. ,,Problematyka uzaleznien na terenie baz”;

Warsztaty szkoleniowe realizowane w jednostkach wojskowych przez Departament
Wychowania i Promocji Obronno$ci MON, dotyczace:

« sprawno$ci psychomotorycznej kierowcow — ,Bezpieczenstwo w ruchu
drogowym, profilaktyka alkoholowa i narkotykowa oraz zagrozenia zwigzane
z uzywaniem lekow podczas prowadzenia pojazdéw mechanicznych”,

o profilaktyki zachowan ryzykownych oraz promowania stylu zycia wolnego
od alkoholu, narkotykow, nikotyny;

Artystyczne formy edukacyjne z zakresu profilaktyki narkotykowej, np. autorska sesja
plakatowa ,Dopalacze”, spektakle teatralne ,Czlowick cienia”, koncerty
stowno-muzyczne ,,Pukajac do nieba bram”;

Poradnictwo indywidualne potaczone z promowaniem zdrowego stylu zycia

1 motywowaniem 0séb zagrozonych uzaleznieniem do zerwania z natogiem;
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7) Wywiady psychologiczne obejmujgce m.in. zagadnienia wcze$niejszych kontaktow
z substancjami psychoaktywnymi, ktorych celem bylo wylonienie grup
podwyzszonego ryzyka, realizowane przez jednostki wojskowe w ramach zadan
profilaktycznych z nowo wecielonymi zoinierzami sluzby przygotowawczej oraz
zohierzami Narodowych Sit Rezerwowych,;

8) Konsultacje psychologiczne w jednostkach wojskowych oraz w razie potrzeby
konsultacje psychiatryczne, dla Zzotlierzy podejrzanych o uzywanie narkotykow.
Wigkszos¢ przedsiewzie¢ szkoleniowych zrealizowano w ramach obowigzkéw shuzbowych,
przy wspoOtpracy z samorzadami oraz instytucjami, organizacjami i osrodkami zajmujgcymi
si¢ problematyka narkotykowa. Profilaktyczne przedsigwzigcia szkoleniowe uzupetniano
o wydawnictwa edukacyjne (ulotki, broszury, foldery, materiaty filmowe), ktore w wigkszosci
pozyskiwano nieodptatnie spoza wojska. Wykorzystywano takze materiaty z kampanii

profilaktycznych przygotowywanych przez urzedy miejskie i gminne.

W Ministerstwie Obrony Narodowej opracowano ponadto materiat zawierajacy podstawowe
informacje o zasadniczych konsekwencjach prawnych, procedurach i algorytmach
postepowania wobec 0sob bedacych pod wplywem substancji psychoaktywnych
pt. ,,Vademecum postgpowania wobec 0sOb naruszajacych prawo na tle alkoholu, narkotykow

b

lub podobnie dziatajacych $rodkow”. Materiat zawiera takze zasady rozpoznania 0sob
zazywajacych substancje psychoaktywne oraz informacje dotyczace mozliwosci udzielenia
im pomocy. Vademecum kierowane byto do dowodcéw, kadry wychowawczej oraz innych
0sob funkcyjnych zwigzanych z utrzymaniem dyscypliny i1 porzagdku wojskowego.

Program uniwersalnej profilaktyki w miejscu pracy (w odniesieniu do pracownikow
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych)
w 2012 r. realizowany byt odrgbnie przez podmioty lecznicze w ramach wlasnych planow
szkolen dla personelu medycznego.

W 2012 r. podmioty lecznicze Ministerstwa Spraw Wewngtrznych zorganizowaty 28 szkolen,
dla grupy 243 0s6b bedacych pracownikami tych placéwek.

Ponadto, czg$¢ podmiotow leczniczych w ramach wspierania dziatan profilaktyki w miejscu
pracy organizowala konferencje szkoleniowe dla funkcjonariuszy podmiotéw nadzorowanych
przez Ministra Spraw Wewnetrznych, dotyczace profilaktyki narkomanii.

W 2012 r. podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy Stuzby Wigziennej, Kontynuowaty
dziatania zmierzajace do rozpoznania zjawiska zagrozenia uzaleznieniem od S$rodkéw
psychoaktywnych wérod funkcjonariuszy i pracownikow SW. W trakcie krotkich interwencji

i rozméw indywidualnych, w czasie badan profilaktycznych monitorowano stan zdrowia
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i udzielano wsparcia osobom zagrozonym uzaleznieniem. Prowadzono takze edukacje
dotyczacg profilaktyki uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych. Dziatania profilaktyczne
w zakresie zapobiegania uzaleznieniom podejmowano w trakcie warsztatow profilaktyki
stresu 1 treningdw umiejetnosci psychospotecznych skierowanych do funkcjonariuszy
i pracownikow SW. Glownym zatozeniem realizowanych dzialan profilaktycznych byta
promocja zdrowia oraz ksztattowanie postaw prozdrowotnych wsrdd jak najwiekszej liczby
funkcjonariuszy i pracownikow SW. Dziatania W zakresie wdrazania programoéw
uniwersalnej profilaktyki narkomanii kierowane do pracownikow zaktadéw poprawczych
i schronisk dla nieletnich wynikajg z biezacych potrzeb placowki, ale nie sg prowadzone
systemowo.

KPPN nie dawal Ministerstwu Sprawiedliwo$ci podstaw prawnych do wypracowania
standardow w zakresie opracowania zalozen i metod wdrozenia programéw uniwersalnej
profilaktyki narkomanii w miejscu pracy. W zwigzku z tym w ustanowionym zarzgdzeniem
z dnia 15 listopada 2012 r. przez Ministra Sprawiedliwos$ci Resortowym Programie
Przeciwdzialania Narkomanii (Dz. Urz. MS poz. 163) zostaly wprowadzone podstawy do
opracowania takich dzialan i rekomendacji systemowych. Zgodnie z tym Programem
przewidziano w latach 2012-2016 przekazywanie stosownych zalecen prowadzenia
profilaktyki w miejscu pracy, a do 31 grudnia 2014 r. przewidziano opracowanie uniwersalnej
profilaktyki w miejscu pracy w jednostkach penitencjarnych, zaktadach poprawczych
i schroniskach dla nieletnich.

Ministerstwo Transportu, Budownictwa 1 Gospodarki Morskiej nie podejmowato dziatan
w zakresie opracowywania zatozen i metod wdrozenia programdéw uniwersalnej profilaktyki

narkomanii w miejscu pracy.

KIERUNEK 2: Zmniejszenie rozpowszechnienia inicjacji uzywania srodkow odurzajacych,

substancji psychotropowych i sSrodkow zastepczych wsrod mlodych Polakow.

Dzialanie 2.1. Upowszechnianie koncepcji tworzenia Szkol Promujacych Zdrowie
w ramach europejskiego projektu Szkoly dla Zdrowia Europy (SHE).
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowywania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE MEN.

W ramach obchoddw roku Korczakowskiego w dniach 27-29 sierpnia 2012 r. zorganizowano

konferencje podsumowujgcg 20-lecie sieci Szkét Promujgcych Zdrowie w Rzeczypospolitej
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Polskiej. ldee Janusza Korczaka sg wcigz aktualne w Szkole Promujgcej Zdrowie. Celem
konferencji bylo podsumowanie funkcjonowania sieci w Rzeczypospolitej Polskiej,
prezentacja dziatan wybranych wojewodzkich sieci szkot promujacych zdrowie, doskonalenie
umiejetnosci w  zakresie promocji zdrowia, a takze promowanie i upowszechnianie
nowatorskich rozwigzan w zakresie promocji zdrowia. W Kkonferencji wzigli udziat
wojewddzcy, rejonowi i szkolni koordynatorzy sieci szkot promujgcych zdrowie,
przedstawiciele instytucji zajmujacych si¢ promocja zdrowia oraz wspierajacych te
inicjatywe, tgcznie 100 0sob.

Drugim zadaniem wykonanym przez ORE MEN byta ocena wnioskow szkot ubiegajacych sie
0 nadanie Krajowego Certyfikatu — Szkota Promujaca Zdrowie. Odbyly si¢ trzy posiedzenia
Centralnej Kapituly Krajowego Certyfikatu Szkota Promujaca Zdrowie. Rekomendacji
do nadania Krajowego Certyfikatu udzielono 25 szkotom sposrod 29 ubiegajgcych si¢ o ten
tytut. Liczba szkot dziatajacych w sieci Szkot Promujacych Zdrowie w 2012 r. wynosita
1994,

Dzialanie 2.2. Zapewnienie warunkéw do prowadzenia wysokiej jakosci edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki, zgodnie z nowa podstawa programowa
wychowania przedszkolnego i ksztalcenia ogolnego w poszczegolnych typach szkol.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowywania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: jednostki organizacyjne wskazane przez ministra

wiasciwego do spraw oswiaty i wychowania.

Edukacja zdrowotna w polskim systemie o$wiaty jest realizowana na kazdym etapie
edukacyjnym zgodnie z obowigzujaca, podstawg programowg okreslong w rozporzadzeniu
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegélnych typach szkot
(Dz. U. z 2012 r. poz. 977).

Podstawa programowa definiuje obowigzkowe cele i1 tresci nauczania, w tym umiejetnosci
opisane w formie ogo6lnych i szczegélowych wymagan dotyczacych wiedzy 1 umiejgtnosci,
ktore powinien posiada¢ uczen po zakonczeniu okreslonego etapu edukacyjnego oraz zadania
wychowawcze szkoty, uwzgledniane w programach wychowania przedszkolnego oraz
w programach nauczania.

W dokumencie zostaty uwzglednione réwniez tresci nauczania dotyczace przeciwdziatania

narkomanii. Preambuta podstawy programowej stanowi, ze waznym zadaniem szkoty jest
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edukacja zdrowotna, ktorej celem jest rozwijanie u uczniow postawy dbalosci o zdrowie
wilasne 1 innych ludzi oraz umiej¢tnos$ci tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.
Ksztatcenie ogdlne w szkole podstawowej ma na celu zbudowanie fundamentu wyksztalcenia.
Zadaniem szkoty jest fagodne wprowadzenie uczniow w swiat wiedzy, z uwzglednieniem ich
rozwoju intelektualnego, etycznego, emocjonalnego, spotecznego. Uczen powinien, zatem
przyswoi¢ podstawowy zasob wiadomosci na temat faktow, zasad, teorii i praktyki,
dotyczacych przede wszystkim tematow i zjawisk bliskich jego doswiadczeniom. W procesie
ksztalcenia ogodlnego szkota podstawowa ksztattuje u ucznidéw postawy sprzyjajace ich
dalszemu rozwojowi indywidualnemu i spolecznemu, takie jak: uczciwo$¢, wiarygodnos¢,
odpowiedzialnos¢, wytrwato$¢, poczucie wlasnej warto$ci, szacunek dla innych ludzi.

Obszar edukacyjny Edukacja spoteczna na 1 etapie edukacyjnym kladzie nacisk
na wychowanie do zgodnego wspoéidziatania z rowiesnikami i dorostymi, w tym umiejetnos¢
odrozniania tego, co jest dobre od tego, co zte w kontaktach z rowiesnikami i dorostymi.

Na Il etapie edukacyjnym w ramach przedmiotu — przyroda uczen poznaje czynniki, ktdre
pozytywnie i negatywnie wplywaja na jego samopoczucie w Szkole i domu oraz uczy si¢
sposobow eliminowania czynnikéw negatywnych. Uczen powinien takze naby¢ wiedze
na temat negatywnego wptywu alkoholu, nikotyny i innych substancji psychoaktywnych
na zdrowie czlowieka, a ponadto naby¢ umiejetnosci asertywnych zachowan w przypadku
presji otoczenia dotyczacej uzywania substancji psychoaktywnych.

Przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie na II etapie edukacyjnym podkresla podstawowe
funkcje rodziny ze szczegblnym uwzglednieniem miejsca dziecka w rodzinie, znaczenia
przekazu wartosci | tradycji w rodzinie, wspolnego $wictowania oraz spedzania wolnego
czasu. Ktadzie nacisk rowniez na ksztattowanie postaw asertywnych oraz odpowiedzialnosci
za wilasny rozwdj. Uczen uzyskuje ponadto informacje na temat instytucji dziatajacych
na rzecz dziecka i rodziny.

W przedmiocie nauczania — etyka przygotowuje si¢ uczniow do rozpoznawania swoich
obowigzkéw wobec najblizszego otoczenia, rodziny i szkoty, podstawowych wartosci
1 dokonywania wlasciwej ich hierarchizacji oraz dostrzegania ro6znorodnosci postaw
1 zachowan ludzi.

Podstawa programowa przedmiotu wiedza o spoteczenstwie na Ill etapie edukacyjnym
ma przygotowaé ucznia do rozpoznawania problemOw najblizszego otoczenia i szukania
ich rozwigzan. Powinien on umie¢ wyjasni¢ na przykladach znaczenie podstawowych norm

wspolzycia migdzy ludzmi, w tym wzajemnosci, odpowiedzialnosci i zaufania.
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W podstawie programowej przedmiotu biologia na 1l etapie edukacyjnym zwraca si¢ uwage
na negatywny wplyw na zdrowie czlowieka substancji psychoaktywnych takich jak: tyton,
alkohol, narkotyki, srodki dopingujace oraz omawia si¢ problem naduzywania kofeiny
i lekow.

W ramach wychowania fizycznego na tym etapie edukacyjnym ksztaltowane sg umiej¢tnosci
osobiste 1 spoteczne sprzyjajace zdrowiu i bezpieczenstwu. Uczen powinien umie¢ wymienic¢
czynniki, ktore wptywaja pozytywnie i negatywnie na zdrowie i samopoczucie, zachowania
sprzyjajace 1 zagrazajace zdrowiu, omoéwi¢ Sposoby redukowania nadmiernego stresu
i radzenia sobie znim w spos6b konstruktywny oraz wskaza¢ szkody zdrowotne
1 spoteczne zwigzane z paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu i uzywaniem innych
substancji psychoaktywnych.

Natomiast przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie podkres$la role autorytetow w zyciu
cztowieka, co ma szczegolne znaczenie w procesie hierarchizacji warto$ci oraz ksztattowania
postaw spotecznych mtodego pokolenia. Na lekcjach etyki gimnazjalisci uzyskaja informacje
na temat poradnictwa mtodziezowego i rodzinnego w Rzeczypospolitej Polskiej.

Podstawa programowa wiedzy o spoteczenstwie na IV etapie edukacyjnym zapoznaje ucznia
z podstawowymi prawami czlowieka oraz z przypadkami ich naruszania.

Podstawa programowa wychowania fizycznego na tym etapie edukacyjnym wyjasnia,
na czym polega dbato$¢ o zdrowie w okresie mtodosci i wezesnej dorostosci, co oznacza
odpowiedzialno$¢ za zdrowie wilasne 1 innych ludzi, omawia konstruktywne, optymistyczne
Sposoby wyjasniania trudnych zdarzen i przeformutowania mys$li negatywnych na pozytywne.
Pozwala tez zrozumie¢, na czym polega praca nad sobg dla zwigkszenia wiary w siebie.
Wychowanie do zycia w rodzinie — podobnie jak na Il etapie edukacyjnym — dostarcza
informacji na temat poradnictwa mtodziezowego i rodzinnego.

Zgodnie ze sprawozdaniem odsetek przedszkoli i szkét prowadzacych zajecia z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki w 2012 r. wynosit 100%. ORE MEN wydato 4 publikacje
o0 charakterze materiatbw pomocniczych dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki,

zaprezentowanych szczegétowo w opisie dziatania 1.3.

Dzialanie 2.3. Wspieranie wdrozenia i upowszechnienia w szkolach podstawowych
programéw profilaktyki uniwersalnej opartych na naukowych podstawach lub
o potwierdzonej skuteczno$ci, rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji
(Krajowe Biuro, ORE MEN, IPiN, PARPA).

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowywania.

57



Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE MEN.

ORE MEN upowszechnia informacje o programach profilaktyki uniwersalnej opartych na
naukowych podstawach za posrednictwem Banku Programow Profilaktycznych oraz poprzez
konsultacje telefoniczne z decydentami, dyrektorami szkot, czy pedagogami szkolnymi. Bank

udostepniony jest na stronie internetowej: http://www.ore.edu.pl/strona-

ore/index.php?option=com content&view=article&id=810&Itemid=1153.

Aktualnie zawiera 9 programow edukacyjnych adresowanych do nauczycieli i uczniéow szkot
podstawowych lub posiadajacych wersje zaje¢ dla tego etapu edukacji.

Programy znajdujace si¢ w banku dotycza szeroko pojetej promocji zdrowia i dotycza
najpowazniejszych zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy, jak uzywanie $rodkow
psychoaktywnych, agresja i1 przemoc, czy wczesna aktywnos$¢ seksualna. Glownymi
beneficjentami programow sa uczniowie, ale korzystaja z nich takze nauczyciele i rodzice,
ktorzy moga podnosi¢ swoje kompetencje wychowawcze, by lepiej wspiera¢ dzieci
W rozwoju i chroni¢ przed zagrozeniami.

Jak wynika z ankiety na temat realizacji KPPN, ORE MEN nie ma mozliwo$ci prowadzenia
monitoringu upowszechniania w szkotach na terenie kraju programéw profilaktycznych
zamieszczonych w Banku dlatego nie podano danych przewidzianych w KPPN.
Zdecydowana wigkszo$¢ programow opisanych w Banku jest wlasno$cig organizacji
pozarzadowych, ktére nie gromadza lub nie upubliczniajg informacji dotyczacych liczby
przeszkolonych realizatorow ani liczby szkot objetych programem. Tym samym nie jest
mozliwe raportowanie przez ORE MEN warto$ci wskaznikow przewidzianych
dla niniejszego dziatania w KPPN na lata 2011-2016. Fakt ten ma powazne implikacje dla
mozliwos$ci oceny stopnia realizacji dziatania, ktore ma istotne znaczenie z punktu widzenia
upowszechniania programéw profilaktycznych o udokumentowanej skutecznosci. W opinii
Ministerstva Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej powinno podja¢ niezbedne

dziatania, aby gromadzi¢ w swoich systemach statystycznych tego typu dane zgodnie z trescig
KPPN na lata 2011-2016.

Dzialanie 2.4. Wspieranie adaptacji, wdrozenia i upowszechnienia programow
profilaktyki uniwersalnej opartych na naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci w szkolach gimnazjalnych.

Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw: oswiaty i wychowywania, zdrowia.
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Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro (adaptacja, szkolenia), ORE MEN

(adaptacja, szkolenie, wdrozenie).

Krajowe Biuro wspierato upowszechnianie programu profilaktyki  uniwersalnej
0 potwierdzonej skuteczno$ci opartego na naukowych podstawach pod nazwa Unplugged.
Program adresowany jest do uczniow w wieku 12-14 lat. Opiera si¢ na modelu
wszechstronnego wplywu spotecznego, czyli zatozeniu, iz zachowanie determinowane jest
przez wplyw takich czynnikow, jak: postawy, normy spoteczne, modelowanie, presja grupy.
W mysl tej teorii ludzie decydujac si¢ na okre§lone zachowania kierujg si¢ subiektywnymi
przekonaniami na temat tego, co mysla i w jaki sposob si¢ zachowuja inni cztonkowie grupy
spotecznej. Bardzo czesto te subiektywne przekonania o postawach innych ludzi nie
odzwierciedlajg stanu faktycznego 1 przybieraja posta¢, tzw. blednych przekonan
normatywnych. Celem programu jest ograniczenie inicjacji uzywania substancji
psychoaktywnych takich jak alkohol, tyton, narkotyki, a takze opo6znianie przejscia od fazy
eksperymentalnego ich uzywania do fazy uzywania problemowego. Program sktada si¢ z 12
lekcji, ktore koncentrujg si¢ na umiejetnosciach zyciowych, przekonaniach normatywnych
I wiedzy o substancjach psychoaktywnych. W programie przewidziane sg takze trzy spotkania
warsztatowe dla rodzicow ucznidw uczestniczacych w programie. Realizatorami s3
nauczyciele/pedagodzy, ktérzy przygotowywani sg do realizacji programu przez
przeszkolonych trenerow.

Trenerzy przygotowani w 2011 r. przez Krajowe Biuro przeszkolili do konca 2012 r. 554
nauczycieli/pedagogow. Na potrzeby organizowanych szkolen, Krajowe Biuro wydalo
materiaty dydaktyczne dla nauczycieli (dostgpne bezptatnie) — podrgcznik dla nauczyciela,
zeszyt ¢wiczen dla ucznia i karty do gry profilaktycznej. Krajowe Biuro wspierato
przeszkolonych treneréw dostarczajac im materialy do prowadzenia kolejnych szkolen.

W 2012 r. Krajowe Biuro zawarto porozumienie dotyczace wspotpracy w zakresie organizacji
szkolen dla nauczycieli/pedagogéw z Gming Wroctaw. W efekcie przeprowadzono dwa
szkolenia w terminach 23-24 listopada oraz 30 listopada i 1 grudnia 2012 r. dla 40 osob
tacznie. Ponadto Krajowe Biuro zawarlo tozsame porozumienie z Urzgdem Marszatkowskim
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. W efekcie odbyty si¢ 2 szkolenia w dniach 25-27
listopada 2012 r., w ktorych uczestniczylto tacznie 40 osob.

Dodatkowo Krajowe Biuro wspieralo poprzez baze programéw rekomendowanych

zamieszczong na stronie Www.kbpn.gov.pl program Archipelag Skarbow, ktory jest

programem profilaktyki uniwersalnej adresowanym do uczniow szkot gimnazjalnych,
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ukierunkowanym na ograniczenie zachowan problemowych (uzywanie alkoholu, narkotykow,
wczesne zachowania seksualne, przemoc rowiesnicza).W 2012 r. program zrealizowano w 93
szkotach (gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych), wzieto w nich udziat 10 900 ucznidw, 2 070
nauczycieli i 3 100 rodzicow.

Krajowe Biuro promowato programy profilaktyki uniwersalnej opartych na naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci na tamach Newslettera Krajowego Biura,
Serwisu Informacyjnego. Narkomania oraz podczas organizowanych konferencji — w trakcie
ogoblnopolskiej konferencji dotyczacej przeciwdziatania narkomanii p.n. ,Narkotyki -
Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka. Perspektywy Wspotpracy” (141 uczestnikdw) oraz
konferencji dla ekspertéow ds. narkotykdw i narkomanii pn. ,,Monitoring na poziomie
krajowym, regionalnym i lokalnym — wyzwania i osiagnigcia” (73 uczestnikow).

ORE MEN upowszechniat wybrane programy, a takze informacje o programach
spetniajacych kryteria dobrej jakosci na stronie internetowej. ORE upowszechniato
informacje o warto§ciowych programach takze podczas konferencji dla pracownikéw o$wiaty
pn. ,,Nowe wyzwania w wychowaniu i profilaktyce” dla dyrektorow szkot i szkolnych
specjalistow (73 uczestnikow).

Ponadto, ORE MEN wspierat program ,,Golden Five” adresowany do nauczycieli i uczniow
gimnazjum. Program jest upowszechniany kaskadowo poprzez sie¢ instruktorow z terenu
catego kraju. Instruktorzy szkola nauczycieli i wspieraja ich w trakcie realizacji programu
w klasach. Program przygotowuje nauczycieli do wspierania procesu adaptacji uczniow
w gimnazjach, zwlaszcza w I klasach, budowania pozytywnego klimatu, w tym prowadzenia
dziatah integracyjnych. W ramach programu przeprowadzono kurs (40 godzin
dydaktycznych) dla 21 kandydatow na instruktorow - psychologéw i pedagogéw
ze wszystkich poradni psychologiczno-pedagogicznych z terenu miasta Gdanska w ramach
porozumienia z Wydziatem Edukacji Miasta Gdanska. Przeprowadzono szkolenie dla rad
pedagogicznych z prezentacja programu w 30 gimnazjach. W szkoleniach uczestniczylo
okoto 1 000 nauczycieli. Wdrozono program w 24 gdanskich gimnazjach.

W odniesieniu do niniejszego dziatania podobnie jak w dziataniu 2.3. Ministerstwo Edukacji
Narodowej nie gromadzi danych do wskaznikéw przewidzianych w KPPN na lata 2011-
2016. Fakt ten ma powazne implikacje dla mozliwosci oceny stopnia realizacji dziatania,
ktore ma istotne znaczenie z punktu widzenia upowszechniania programow profilaktycznych
0 udokumentowanej skuteczno$ci. W opinii Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwo Edukacji
Narodowej powinno podja¢ niezbedne dziatania, aby gromadzi¢ w swoich systemach

statystycznych dane zgodnie z tre§cig KPPN na lata 2011-2016. Postulat wydaje si¢ by¢ tym
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bardziej zasadny, iz jak wynika z informacji przygotowanej przez ORE MEN Ministerstwo
Edukacji Narodowej wktada wiele wysitku, aby programy o udokumentowanej skutecznosci

promowac.

Dzialanie 2.5. Wspieranie programéw rozwijajacych kompetencje wychowawcze
rodzicow i nauczycieli.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw: oswiaty i wychowywania, zdrowia.
Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro (w szczegolnosci w zakresie

programow pilotazowych i nowatorskich), IPiN, ORE MEN.

W 2012 r. Krajowe Biuro dofinansowato realizacj¢ 2 szkolen dla realizatoréw ,,Programu
Wzmacniania Rodziny 10-14", zwanego dalej ,,PWR”. Podczas 22-godzinnego szkolenia do
realizacji PWR przygotowano 36 edukatorow rodzinnych. Celem PWR 10-14 jest
ograniczenie uzywania narkotykow, picia alkoholu oraz probleméw zwigzanych
z zachowaniem w okresie dojrzewania. Cel ten jest osiggany poprzez rozwijanie zdolnosci
wychowawczych i sprawowania kontroli przez rodzicéw nastolatkéw w wieku 10-14 lat oraz
udoskonalanie umiejg¢tnosci interpersonalnych 1 indywidualnych mtodziezy. W PRW na
szeroka skal¢ wykorzystywane sa materialty video obrazujace zachowania prospoleczne.
W 2012 r. w Rzeczypospolitej Polskiej zostalo przeszkolonych tacznie 60 realizatorow
programu PWR. Realizatorem szkolenia byta Fundacja Maraton.

Ponadto, Krajowe Biuro wspieralo program Unplugged poprzez dostarczanie materialow
niezb¢dnych do szkolenia 554 realizatorow programu (psychologdéw, pedagogow,
nauczycieli) oraz organizacj¢ 4 szkolen dla 80 realizatoréw facznie w porozumieniu z Gming
Wroctaw oraz Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

W 2012 r. zakonczono realizacje badania ewaluacyjnego PRW. Badanie zostato sfinansowane
przez Krajowe Biuro. Celem badania byla ocena wplywu programu na zachowania
ryzykowne mlodziezy, w tym przede wszystkim picie alkoholu i uzywanie innych substancji
psychoaktywnych, a takze na istotne zmienne posredniczace, tj. relacje rodzic — dziecko (np.
wspolne spedzanie czasu) oraz praktyki wychowawcze rodzicow (umiejetnos¢ okazywania
mito$ci oraz ustalania i egzekwowania zasad). Wyniki badania ewaluacyjnego potwierdzity
pozytywny wpltyw udzialu w programie na ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych przez dorastajace dzieci. Efekt ten jest wynikiem osiagnietych
pozytywnych zmian w relacjach rodzic - dziecko oraz rozwinigcia umiejetnosci

wychowawczych rodzicow uczestniczacych w programie. Realizatorem badania byt IPiN.
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W 2012 r. IPiN, na zlecenie PARPA rozpoczat 11l etap badania ewaluacyjnego Programu
Wzmacniania Rodziny, ktérego celem byto zebranie danych pozwalajacych oceni¢ odroczone
efekty programu — skutecznos¢ PWR po 24 miesigcach od zakonczenia jego realizacji. Dane
ankietowe zebrano od 330 rodzin (dziecko + rodzic), co stanowi 76% respondentow, ktorzy
wzieli udziat w poprzednim pomiarze (w 2011 r.). Ponadto przeprowadzono wywiady
indywidualne z 20 realizatorami PWR ze wszystkich miejscowosci bioragcych udziat
w projekcie badan ewaluacyjnych. Tematem wywiadow byly doswiadczenia zwigzane
z rekrutacja rodzin do udziatu w programie profilaktycznym oraz prowadzeniem zaje¢ a takze
perspektywy rozwoju i upowszechniania PWR.

W celu wspierania umiejetnosci wychowawczych rodzicow 1 nauczycieli Instytut
przeprowadzit 3 szkolenia oraz wyktady dla 125 realizatoréw. Tematy szkolen: Terapia
uzaleznien (80 osob), Budowanie relacji i wspotpraca z uczniami i rodzicami. Interwencja
w sytuacjach trudnych wychowawczo (15 osob), Plecak maturzysty — radzenie sobie
ze stresem i trudnymi emocjami, zarzadzanie czasem i organizacja pracy, automotywacja
i realizacja celow (15 osdb), Profilaktyka i interwencja w sytuacjach trudnych wychowawczo:
zaburzenia odzywiania (15 osob).

ORE MEN w 2012 r. wspierat organizacj¢ szkolen przygotowujacych do realizacji programu
»Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcdéw”. PWR przyczynia si¢ do budowania silnej wigzi
migdzy rodzicami lub wychowawcami a dzie¢émi — najwazniejszego czynnika chronigcego
przed zachowaniami problemowymi. Uczy wprowadzania zdrowej dyscypliny i wiasciwego
reagowania na nieprawidtowe zachowania dziecka. Jest upowszechniany kaskadowo poprzez
sie¢ edukatoréw szkolagcych realizatorow. Realizatorzy prowadza warsztaty dla grup rodzicéw
i nauczycieli. W ramach programu przeprowadzono 40 godzinne szkolenia dla rodzicow
i nauczycieli: 434 grupy dla 5 019 os6b, w tym: programem objetych zostato 255 szkot i 411
nauczycieli; 40 godzinne szkolenia dla realizatorow (psychologow i pedagogdéw): 59 grup dla
767 0s0b; 20 godzinne szkolenia dla edukatorow — koordynatoréw programu: 2 seminaria dla
tacznie 39 os6b. Ponadto prezentowano ide¢ 1 koncepcje ,,Szkoty dla rodzicow
i wychowawcow” na 9 wojewddzkich konferencjach i jednej migdzynarodowej dla ok. 2 300
uczestnikow oraz 6 seminariach dla ok. 360 realizatoréw programu. Zaktualizowano bank

realizatoréw, na stronie www.ore.edu.pl Przygotowano i opublikowano Zeszyt metodyczny

Nr 12 — Szkola dla Rodzicow i Wychowawcow ludzie, program, wydarzenia — WCZOraj
i dzis opracowany z okazji dwudziestolecia programu. Zeszyt przeznaczony jest dla
edukatorow 1 realizatoroOw programu oraz instytucji samorzadowych finansujacych dziatania

profilaktyczne. Zawiera najwazniejsze informacje o programie i osobach realizujacych.
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Wspierano rowniez program ,,Golden Five” adresowany do nauczycieli i uczniéw gimnazjum.
PRW przygotowuje nauczycieli do wspierania procesu adaptacji ucznibw w gimnazjach,
zwlaszcza w 1 klasach. Przeszkolono 21 kandydatéw na instruktorow programu -
psychologow i pedagogow z wszystkich poradni psychologiczno — pedagogicznych z terenu

miasta Gdanska w ramach porozumienia z Wydziatlem Edukacji Miasta Gdanska.

KIERUNEK 3: Zmniejszenie rozpowszechniania uzywania Srodkow odurzajacych,

substancji psychotropowych i Srodkow zastepczych wsroéd dzieci i mlodziezy.

Dzialanie 3.1. Prowadzenie dzialan profilaktyki selektywnej za posrednictwem Internetu
(np. poradnia internetowa)

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2012 r. na zlecenie Krajowego Biura pod adresem www.narkomania.org.pl dziatata

ogolnopolska poradnia. Celem programu poradni bylo udzielanie pomocy i dostarczenie
rzetelnej wiedzy zaréwno osobom z problemem narkotykowym, jak i wspoétuzaleznionym
nt. narkomanii, narkotykéw oraz istniejagcych form pomocy. Na stronie poradni sg
zamieszczone liczne artykuly i publikacje na temat problematyki uzaleznien, objawow
i skutkow uzywania $rodkow psychoaktywnych, przepisow prawnych dotyczacych
problematyki narkomanii, a takze materiaty profilaktyczne, jak m.in. scenariusze zaje¢¢ 1 filmy
edukacyjne, ktore mogg by¢ wykorzystywane do realizacji w szkotach. W bazie placéwek
pomocowych sa opublikowane dane podmiotéw leczniczych prowadzacych programy
detoksykacji, terapii, leczenia substytucyjnego oraz programy readaptacji na terenie calego
kraju. Osoby potrzebujace pomocy mogly skorzysta¢ anonimowo z porady on-line lekarza,
psychologa lub prawnika. W 2012 r. za po$rednictwem poradni udzielono 769 porad, 88 osob

skierowato pytanie do specjalisty wiecej niz 1 raz (w 2011 r. udzielono 782 porady).

Dzialanie 3.2. Prowadzenie dzialalnosci informacyjnej i poradnictwa w ramach
Ogolnopolskiego Telefonu Zaufania
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2012 r. przy Krajowym Biurze, dziatat Ogodlnopolski Telefon Zaufania ,Narkotyki —

Narkomania”. Oferta Ogolnopolskiego Telefonu Zaufania skierowana jest do o0s6b
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z problemem narkomanii: oséb naduzywajacych substancji psychoaktywnych, uzaleznionych
oraz ich bliskich. Do zakresu pomocy $§wiadczonej przez pracownikow infolinii nalezy
udzielanie informacji na temat systemu leczenia i adresow konkretnych placowek,
informowanie o przepisach prawnych zwigzanych z narkomanig a przede wszystkim
udzielanie porad i wsparcia psychologicznego. Ogolnopolski Telefon Zaufania jest czynny
codziennie w godzinach 16-21. W 2012 r. udzielono 1205 porad. Gloéwnie klientami
Ogolnopolskiego Telefonu Zaufania byty rodziny o0s0b uzywajacych substancji
psychoaktywnych lub majacych inne problemy (66%), w 21% osoby zglaszajace wlasne
problemy zwigzane ze stosowaniem roéznego rodzaju substancji psychoaktywnych, a w 13%
osoby z roznych wzgleddw zainteresowane kwestig narkotykowg. W 84% przypadkow
uzyskano informacje o wieku os6b dzwonigcych do Telefonu Zaufania: 62% z nich miato
powyzej 18 lat, 25% 16-18 lat, 13% dzwonigcych miato ponizej 16 lat. Utrzymywany byt
takze aktywny kontakt z Polskim Towarzystwem Pomocy Telefonicznej m.in. przez udziat,

W zorganizowanej w Sopocie, Jesiennej Konferencji Telefondw Zaufania.

Dzialanie 3.3. Wspieranie programow profilaktyki selektywnej w miejscach
o zwiekszonym narazeniu na kontakt ze Srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi i Srodkami zast¢epczymi (np. kluby, dyskoteki, imprezy masowe)
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2012 r. Krajowe Biuro zlecito do realizacji 9 programéw w efekcie otwartego konkursu
ofert. Programami objeto tgcznie ponad 11 000 0s6b. Projekty byly wdrazane bezposrednio
w $rodowisku okazjonalnych uzytkownikow narkotykéw Ilub o0so6b zagrozonych ich
uzywaniem oraz w miejscach o zwigkszonym rozpowszechnieniu uzywania, np. w miejscach
organizowania masowych imprez rozrywkowych (kluby, dyskoteki, imprezy plenerowe).
Dziatania ukierunkowane byly na zmiang¢ postaw dotyczacych uzywania narkotykéw oraz
ograniczanie ryzyka zwigzanego z okazjonalnym przyjmowaniem narkotykéw. W ramach
programow prowadzono dziatania §rodowiskowe obejmujace: edukacj¢ na temat ryzyka
zwigzanego z uzywaniem narkotykdéw, motywowanie do zmiany postaw i1 zachowania,
interwencje, informowanie o miejscach pomocy dla uzywajacych narkotykow oraz
rozdawnictwo materiatow informacyjnych (ulotek, broszur). Realizatorami programoéw byli

przeszkoleni pracownicy srodowiskowi.
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Jeden ze zleconych programéw obejmowal stworzenie gry pn. ,,Zazyj dawke swoich praw”,
ktorej celem byto uswiadomienie mtodym ludziom prawnych i zdrowotnych konsekwencji
uzywania I posiadania narkotykow. Gra w sposob przystepny prezentuje przepisy ustawy,
ktore weszty w zycie w grudniu 2011 r., sktania do refleksji nad uzywaniem narkotykow
1 zachgca do udzialu w programach profilaktycznych lub leczniczych. Gioéwnym kanatem
docierania do os6b uzywajacych narkotykow z przekazem profilaktycznym Gry byt Internet —
portal YouTube, dodatkowo banner reklamujacy gr¢ zostal zamieszczony na stronie

Krajowego Biura www.kbpn.gov.pl . Do konca 2012 r. miat ponad 30 000 odston.

Dzialanie 3.4. Wdrazanie i wspieranie profilaktyki selektywnej i wskazujacej,
w szczegoOlnosci dla: dzieci i mlodziezy ze Srodowisk marginalizowanych, zagrozonych
demoralizacja i wykluczeniem spolecznym oraz dzieci i mlodziezy ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, a takze ich rodzicéow.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw: zdrowia, oswiaty i wychowania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, ORE MEN, IPIN.

W 2012 r. Krajowe Biuro zlecito do realizacji 106 programow profilaktyki selektywnej
1 wskazujacej. Programy byly realizowane na terenie calego kraju, liczba odbiorcow ww.
programow wyniosta tacznie 321 967 osob. Programy zostaly wybrane do realizacji
w efekcie otwartego konkursu ofert, zorganizowanego przez Krajowe Biuro zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z p6zn. zm.).

Wykonano 36 programow profilaktyki selektywnej, adresowanych do osob zagrozonych
narkomanig. Odbiorcami byly przede wszystkim dzieci i mtodziez oraz miodzi dorosli
do 25 roku zycia, w szczegolnosci osoby, u ktorych wystepowaty indywidualne, rodzinne
lub $rodowiskowe czynniki ryzyka uzywania narkotykow — ,,dzieci ulicy”, niepelnoletnie
osoby zagrozone przestgpczoscia 1 demoralizacjg, popelniajace czyny karalne, dzieci
1 mlodziez zagrozone wykluczeniem spotecznym, zagrozone uzaleznieniem,
eksperymentujace z narkotykami, okazjonalnie uzywajace narkotykow. Dziatania
podejmowane w ramach tego zadania mialy na celu ograniczanie czynnikéw ryzyka, poprawe
funkcjonowania emocjonalnego i spolecznego, ksztattowanie adekwatnych przekonan
normatywnych dotyczacych narkotykow, promocj¢ postaw prozdrowotnych, a takze pomoc
w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z narkotykami. Programy byly prowadzone

w placowkach opiekunczo-wychowawczych (Swietlicach socjoterapeutycznych, ogniskach
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wychowawczych), punktach konsultacyjnych oraz poradniach profilaktyki i leczenia
uzaleznien, we wspolpracy z innymi instytucjami dzialajacymi w $rodowisku lokalnym,
tj. sad, szkota, osrodki pomocy spoteczne;.
Odbiorcy  programdéw  uczestniczyli ~w  zajeciach  informacyjno-edukacyjnych,
psychokorekcyjnych  (socjoterapia, grupy wsparcia); psychoedukacyjnych (warsztaty
umiejetnosci psychospotecznych), zajeciach uczacych alternatywnych stylow zycia, terapii
pedagogicznej, poradnictwie rodzinnym i konsultacjach specjalistycznych. Liczba
beneficjentow ww. programoéw wyniosta 308 033 0sob.
W zakresie dziatan profilaktyki wskazujgcej zrealizowano 39 programéw. Adresatami
programOw byly osoby nieuzaleznione, uzywajace narkotykow, u ktérych rozpoznano
pierwsze objawy zaburzen zwigzanych z ich uZzywaniem, osoby zagrozone rozwojem
probleméw wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych lub w zwigzku
z uwarunkowaniami biologicznymi, psychologicznymi, czy spolecznymi oraz osoby
zglaszajace si¢ do programu profilaktycznego w zwigzku z art. 72 ust. 1 ustawy. Liczba
beneficjentow ww. programow wyniosta 9 812 osob.
Do realizacji przyjeto takze 31 programéw skierowanych dla rodzin osoéb zagrozonych
narkomanig, eksperymentujacych 1 uzywajacych narkotykéw. Rodziny oraz bliscy osob
uzaleznionych brali udziatl w dziataniach edukacyjno-informacyjnych oraz dajacych
mozliwo§¢ ¢wiczenia umiejetno$ci (np.: warsztaty umiejetnos$ci rodzicielskich). Celem
programOw byto doskonalenie umiejetnosci rodzin w zakresie radzenia sobie z problemem
narkomanii w rodzinie, rozwigzywanie sytuacji kryzysowych zwigzanych z problemem
narkotykowym oraz podniesienie poziomu wiedzy na temat mechanizmoéw uzaleznienia
1 wspotuzaleznienia. Laczna liczba odbiorcow zrealizowanych w 2012 r. programéw wyniosta
4 122 osoby.
Ministerstwo Edukacji Narodowej w 2012 r. wdrazato i wspierato dziatania w zakresie
profilaktyki selektywnej i wskazujacej w ramach realizacji Rzadowego Programu na lata
2008-2013 ,,Bezpieczna i przyjazna szkota”. Przeprowadzono otwarty konkurs ofert
na realizacj¢ zadania publicznego pod nazwa: ,,Edukacja wlaczajaca w ksztatceniu uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w szkotach ogodlnodostepnych, z oddziatami
integracyjnymi i integracyjnych”. Zgodnie z przedmiotem konkursu oferty miaty wpisywac
si¢, w co najmniej jeden spos$rod podstawowych celéw Rzadowego Programu, w tym m.in.:

1) wzmocnienie i rozszerzenie specjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

2) ograniczenie skali wystgpowania zjawisk patologicznych (m.in. przemoc, narkomania,

alkoholizm);
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3) przeciwdziatanie agresji i patologii wsrod dzieci i mlodziezy poprzez sport.

Programy obejmowaty ponadto, co najmniej dwa z nast¢pujacych dziatan:

1) opracowanie i realizacja programOw wspierajacych funkcjonowanie uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w edukacji wiaczajacej, z mozliwoscig zakupu
pomocy dydaktycznych umozliwiajacych realizacje zaplanowanych w ramach programu
dziatan, w tym zaj¢¢ z uczniami,

2) promocja dziatah upowszechniajgcych edukacje wlaczajaca, w szczegdlnosci
w $rodowisku lokalnym;

3) wspotpraca nauczycieli z rodzicami uczniow, w tym uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, oraz organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz
dziecka i rodziny;

4) zintegrowane dziatania szkoly i organu prowadzgcego na rzecz edukacji wlaczajacej

uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

W wyniku konkursu dofinansowanie otrzymato 48 podmiotow.

W 2012 r. liczba ucznidéw, ktorzy skorzystali z ustug poradni psychologiczno-pedagogicznych
wyniosta 1585 156. Liczba uczniow korzystajacych z terapii dla osdb zagrozonych
uzaleznieniem w poradniach psychologiczno-pedagogicznych wyniosta 1490 0s6b.
Indywidualnymi dziataniami edukacyjno-terapeutycznymi w oparciu o0 orzeczenie potrzeby
ksztalcenia specjalnego wydane z uwagi na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym,
zagrozenie uzaleznieniem i zaburzenia zachowania objeto tacznie 10 658 0séb.

W 2012 r. ORE MEN przygotowal raport dotyczacy upowszechniania w latach
2010-2011 programu ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, ktory jest dostepny na stronie

internetowej ORE MEN: http://www.ore.edu.pl/s/320. Z raportu wynika, ze w omawianych

latach ogotem przeszkolono w Rzeczypospolitej Polskiej 3 273 uczestnikow rad
pedagogicznych oraz 537 nauczycieli (realizatorow).
Program ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna” upowszechniany byt przez:
» prezentacje na konferencjach lub seminariach, w ktorych uczestniczyto 2 537 0s0b;
e artykuly informujagce o metodzie interwencji profilaktycznej w czasopismach
o$wiatowych;
» informacje promocyjne dla grupy uczestnikow réoznych kursow, organizowanych przez

instytucje zatrudniajace instruktorow metody.
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Program ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna” pozostaje aktualng i1 dostepna forma
profilaktyki, skierowanej do grupy podwyzszonego ryzyka. Wigkszo$¢ nauczycieli, ktorzy
podczas szkolenia zdobyli umiejetnosci wsparcia ucznia i pomocy psychologicznej
wykorzystujg je w sytuacjach wychowawczych.

ORE MEN zorganizowal rowniez 2 edycje szkolenia nt.: ,,Budowanie strategii pracy
z uczniem przejawiajacym zaburzenia zachowania w $rodowisku szkolnym i rodzinnym”.
W trakcie szkolenia przygotowano realizatorow do doskonalenia nauczycieli
w zakresie pracy z uczniem przejawiajacym zaburzenia zachowania.

Dodatkowo, zgodnie z zadaniami i dziatalnoscia ORE MEN, opracowano raport pn. ,,Pomoc
psychologiczno-pedagogiczna w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach,
wg danych z bazy Systemu Informacji Oswiatowej (SIO), zebranych na dzien 30 wrzesnia
2011 r.”. Raport zostal przekazany do Departamentu Zwickszania Szans Edukacyjnych
Ministerstwa Edukacji Narodowej.

W 2012 r. IPIN w ramach programu ReDNet opracowal program dziatan profilaktycznych
skoncentrowanych na nowych substancjach psychoaktywnych pochodzenia syntetycznego lub
roslinnego oraz mieszankach tych substancji. Program adresowany byt do mtodych o0sob,
potencjalnych uzytkownikéw nowych substancji psychoaktywnych oraz profesjonalistow
pracujacych bezposrednio z mlodymi osobami, siggajacymi po tego rodzaju substancje.
Opracowano stron¢ projektu na portalu spotecznosciowym Facebook oraz interaktywng strone
internetowa poswiecong nowym substancjom psychoaktywnym

www.novelpsychoactivesubstances.eu. Wymienione wyzej elementy programu dostgpne

sa w jezyku angielskim. Ponadto, przygotowano polskie wersje ulotek adresowanych do
mtodziezy oraz do profesjonalistow pracujagcych z mlodymi osobami siegajacymi po
substancje psychoaktywne. Ulotki dla mtodziezy dotycza takich substancji jak “Spice”
(syntetyczne substytuty konopi), mefedron, 2M2B oraz Bromo-Dragonfly. Ulotki dla
profesjonalistow dotycza ogdlnych informacji na temat fenomenu nowych $rodkéw
psychoaktywnych oraz takich substancji jak DMMA, MDPV, 5-ABP. Ponadto w 2012 r. IPiN
zrealizowal badania ankietowe oraz opracowal raporty z badan realizowanych w 2011 r.

12012r.

Dzialanie 3.5. Upowszechnianie programow wczesnej interwencji opartych
na naukowych podstawach lub potwierdzonej skutecznosci, adresowanych

do okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow.
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Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw: zdrowia, oswiaty i wychowania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPIN, ORE MEN.

Krajowe Biuro zlecito do realizacji program wczesnej interwencji ,,FreD goes net”. Program
byt realizowany przez 15 organizacji pozarzadowych w 27 miastach. Adresatami programu
byly osoby w wieku 14-21 lat, uzywajace narkotykow w sposob okazjonalny lub problemowy
z wylaczeniem uzaleznienia. Program ma form¢ zaje¢ w matych grupach, prowadzony jest
z wykorzystaniem metod dialogu motywujgcego. Celem zajec jest pobudzenie uczestnikow
do refleksji, podniesienie poziomu wiedzy na temat uzywania narkotykdéw, zachgcenie
do oceny ryzyka i odpowiedzialno$ci, zmiana nastawienia i zachowania zwigzanego
z uzywaniem narkotykoéw oraz poznanie oferty lokalnego systemu pomocowego. Skutecznosé¢
programu zostata potwierdzona w badaniach ewaluacyjnych. Program realizowany byt przez
wykwalifikowanych trenerow, zgodnie ze standardami programu ,FreD goes net”.
W programach wspieranych przez Krajowe Biuro, udziat wzieto 2 124 odbiorcéw (w tym 308
0sob to rodzice oraz przedstawiciele instytucji partnerskich — policji, sadéw, prokuratur,
szkot).

W roku sprawozdawczym Krajowe Biuro przeprowadzito jedno szkolenie dla realizatorow
programu wczesnej interwencji ,,FreD goes net”. Podczas szkolenia do realizacji programu
przygotowano kolejnych 32 realizatorow, ktorzy otrzymali uprawnienia do prowadzenia
warsztatdw wczesnej interwencji. Szkolenie prowadzone bylo w formie wyktadowo-
warsztatowej przez certyfikowanych specjalistow z zakresu dialogu motywujacego oraz
programu wczesnej interwencji ,,FreD goes net”. Ogdlna ocena szkolenia wyniosta 4,55 na 5-
cio stopniowej skali. Na koniec 2012 r. do prowadzenia programu przygotowanych byto 100
realizatorow z 61 placowek profilaktycznych, leczniczych, poradni psychologiczno-
pedagogicznych.

W celu utrzymania odpowiedniej jakos$ci realizacji programu ,,FreD goes net” Krajowe Biuro
zorganizowato W dniach 4-5 pazdziernika 2012 r. seminarium dla certyfikowanych
realizatorow programu. Wzieto w nim udziatl 33 przedstawicieli organizacji pozarzagdowych
oraz podmiotow leczniczych, osoby pracujagce w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
— wszystkie osoby rozpoczety realizacje programu. Zajecia mialy charakter warsztatowy,
poswiecone byly rozwigzywaniu problemow i zgloszonych trudnos$ci dotyczacych wspotpracy
(ze szkota, policja, samorzadem), oporu w grupie, dynamiki grupy, wybranych elementow
programu, wywiadu i diagnozy wstepnej, wspotpracy z rodzicami. Ponadto uczestnicy mieli

mozliwos¢ ¢wiczenia 1 doskonalenia praktycznych umiejetnosci z zakresu dialogu

69



motywujacego pod katem wykorzystania w realizacji programu. Zasadno$¢ oraz potrzebeg
organizowana  seminarium dla  realizatorow  programu  zostala  potwierdzona
w ankietach ewaluacyjnych. Spotkania seminaryjne dzigki wymianie do$wiadczen,
wzajemnemu wsparciu oraz nowym pomystom umozliwiaja realizacje programu
we wszystkich placowkach zgodnie z przyjetymi standardami.

Ponadto, w 2012 r. Krajowe Biuro przeprowadzito ewaluacje projektu, podstawa analizy byty
dane dotyczace realizacji projektu w 2011 r. Wyniki ewaluacji wskazuja, ze dla 87%
odbiorcow ,,FreD goes net” byt pierwszym programem profilaktyki narkotykowej, w ktorym
wzieli udzial. Glowna instytucjg kierujacg do programu byly szkoty (30% odbiorcow).
Znaczne odsetki osob zostaly zgloszone przez swoje rodziny (25%), przez ,,pozostate
instytucje” — gtéwnie oddziaty toksykologiczne (21%). Najmniejszy odsetek kierowania do
programu ,,FreD goes net” odnotowano w przypadku sadow 1 prokuratur (10%) 1 policji (6%).
Wigkszos¢ uczestnikow programu zadeklarowata, iz dzigki udziatlowi w programie znacznie
zwickszyta si¢ ich wiedza na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji
psychoaktywnych 44% uczestnikow zadeklarowalo, ze dzigki programowi ulegty zmianie ich
przekonania na temat uzywania narkotykow, az 43% zadeklarowata, ze w wyniku programu
zamierza ograniczy¢ uzywanie substancji psychoaktywnych, natomiast 38% zamierza
catkowicie zaprzesta¢ ich uzywania. Wigkszo$¢ oséb uczestniczacych w programie (87%)
byto zadowolonych lub zdecydowanie zadowolonych z udzialu w nim, natomiast az 97%
zarekomendowatoby program rowiesnikom. Udziat w programie poglebil wiedze miodych
0sOb na temat negatywnych konsekwencji sieggania po substancje psychoaktywne, zachecit do
zmiany postaw wobec narkotykow oraz pobudzit do refleksji na temat zyskow i strat
wynikajacych z ich uzywania. Warto doda¢, iz Rzeczypospolita Polska i Niemcy to dwa
kraje, w ktorych odnotowano najwyzsze wskazniki uczestnictwa w programie.

W 2012 r. IPiN opracowat i zweryfikowatl program zapobiegania HCV wérdd uzytkownikow
narkotykow dozylnych, a takze dokonano oceny potrzeb w zakresie profilaktyki HCV w tej
grupie. Dziatanie to zostalo sfinansowane w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspoélpracy, nazwa programu: ,,Zapobieganie zakazeniem HCV”. W 1 etapie realizacji
projektu opracowano przeglad literatury na temat czynnikdw ryzyka oraz zachowan
ryzykownych zwigzanych z zakazeniem HCV wsrdd uzytkownikow narkotykow. Podjeto
prace przygotowawcze do przeprowadzenia badania rozpowszechnienia HCV w tej grupie
oraz czynnikow ryzyka zakazenia — opracowano wstgpng wersj¢ narzedzi badawczych,

dokonano stratyfikacji zatozonej proby i opracowano zasady jej doboru, przygotowywano
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mape informacyjng wskaznikéw do zastosowania w oszacowaniach metoda wielo-
wskaznikowa (multi-indicator method).

Kolejnym badaniem, ktdre IPiN przeprowadzit w roku sprawozdawczym byto ,,Ograniczenie
ryzykownych zachowan seksualnych 1 zwigzanych z zazywaniem narkotykéw prowadzacych
do zakazenia wirusem zéltaczki typu C wsrod kobiet uzywajacych narkotykow w Europie:
przetozenie dowodéw naukowych na praktyke”. W roku sprawozdawczym przeprowadzono
IT etap pracy, ktory polegat na skonstruowaniu narzedzia i przeprowadzeniu badania na temat
dobrych praktyk dotyczacych zapobiegania zoéttaczki typu C w krajach Unii Europejskiej.
W sumie otrzymano 31 odpowiedzi z 22 krajow. W kolejnym etapie opracowano
1 przettumaczono na jezyk polski narzedzia badawcze. Rozpoczeto rdwniez prowadzenie
badania ilo$ciowego oraz jako$ciowego z kobietami uzywajacymi narkotykOw w iniekcjach.
W roku sprawozdawczym dziatania ORE MEN skoncentrowane byly na monitoringu
zasoboOw ludzkich (liczby instruktorow) oraz zasiggu upowszechniania programu pn.
,»Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, w celu oszacowania efektywno$ci dotychczasowych
dziatan. Raport dotyczacy upowszechniania programu szkolen zamieszczony jest na stronie
internetowej ORE MEN http://www.ore.edu.pl/s/320. Z raportu wynika, ze w latach

2010-2011 ogdétem przeszkolono w Rzeczypospolitej Polskiej 3 273 uczestnikow rad
pedagogicznych oraz 537 nauczycieli (realizatoréw). W 2012 r. ORE MEN nie zorganizowat

szkolenia dla przedstawicieli systemu oswiaty.

Dzialanie 3.6. Prowadzenie i wspieranie programow i dzialan profilaktyki selektywnej
i wskazujacej w placowkach opiekunczo-wychowawczych, mlodziezowych osrodkach
wychowawczych, mlodziezowych osrodkach socjoterapii i placéwkach
resocjalizacyjnych.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wiasciwy do spraw: oswiaty i wychowania, rodziny,
Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: jednostki organizacyjne wskazane przez

wiasciwych ministrow

Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 grudnia 2011 r.
w sprawie szczegdtowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania
i pobytu nieletnich w mtodziezowym osrodku wychowawczym (Dz. U. z 2011 r. Nr 296, poz.
1755), niezwlocznie po przybyciu wychowanka do osrodka dla kazdego nieletniego

opracowuje si¢ indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny, zawierajacy zintegrowane

71


http://www.ore.edu.pl/s/320

dziatania nauczycieli 1 specjalistow, podejmowane wobec dziecka oraz realizacje
odpowiednio  zajg¢¢ rewalidacyjnych w  przypadku uczniow niepelnosprawnych,
resocjalizacyjnych — dla uczniow niedostosowanych spotecznie lub socjoterapeutycznych —
dla uczniéw zagrozonych niedostosowaniem spotecznym. Dziatania prowadzone byty
we wszystkich Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych oraz Mtodziezowych Osrodkach
Socjoterapeutycznych. Laczna liczba odbiorcéw objeta programami profilaktyki selektywnej
oraz wskazujacej wyniosta 8 919 (dane dotycza roku szkolnego 2011/2012).
Na podstawie nieobowigzujacego juz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17
listopada 2010 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. Nr 228, poz.
1487), dyrektor placowki tworzyt zespot sktadajacy si¢ z nauczycieli, wychowawcoéw grup
wychowawczych oraz specjalistow prowadzacych zajecia z wychowankiem, ktdry ustala,
w jakim zakresie nieletni wymagajg pomocy psychologiczno-pedagogicznej, z uwagi na
indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne.
Podejmowane wobec wychowanka dziatania edukacyjne, wychowawcze, terapeutyczne
i resocjalizacyjne majg na celu climinowanie przyczyn i przejawdéw niedostosowania
spotecznego oraz przygotowanie wychowankéw do zycia zgodnego z obowigzujacymi
normami spotecznymi i prawnymi, a tym samym spowodowanie jak najszybszego powrotu
wychowanka do $rodowiska rodzinnego i wtasciwej adaptacji w srodowisku lokalnym.
Ministerstwo Sprawiedliwos$ci prowadzilo 1 wspieralo programy i dziatania profilaktyki
selektywnej i wskazujagcej w placowkach resocjalizacyjnych poprzez podejmowanie
nastepujacych inicjatyw:
1) w Schronisku dla Nieletnich w Dominowie prowadzono zajecia pn. ,,Podstawowe
informacje o HIV 1 AIDS” w oparciu o opracowane scenariusze. Zajecia prowadzono
w formie wyktadu, pogadanki, a takze prezentacji materiatow o tematyce HIV 1 AIDS;
2) spotkania z pracownikami stuzby zdrowia, pracownikami MONARU oraz
przedstawicielami Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii (Zaktad
Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Koronowie, Zaktad Poprawczy 1 Schronisko
dla Nieletnich w Zawierciu);
3) program , Krecimy filmy a nie jointy” (Zaktad Poprawczy w Szubinie);
4) ,,Wdrazanie w grupach wychowawczych programéow profilaktycznych i prowadzenie
zaje¢ edukacyjnych” — ze wzgledu na specyfike placowki w Swieciu
(zaktad resocjalizacyjno-terapeutyczny) oraz stopien zagrozenia, wdrazanie programu

w placéwce ma charakter bardzo zindywidualizowany. Poziom przekazu informacji
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dostosowany jest do konkretnego wychowanka, uwzgledniajac jego zaburzenia
1 niepelnosprawnos$¢ intelektualng. W placowcee funkcjonuje autorski ,,Program
profilaktyczny — narkomania”. Prowadzone =zajecia edukacyjne maja na celu
podniesienie wiedzy wychowankow w zakresie zapobiegania uzaleznieniu
od substancji psychoaktywnych, zajecia profilaktyczne, spotkania z terapeuta
pracujacym na oddziale odwykowym, filmowy pakiet edukacyjny ,,Lekcje przestrogi”
(,Lekcje pod murem — co kazdy powinien wiedzie¢ o narkotykach”, ,Epitafium dla
narkomana”);

5) realizowanie programu Candis, ,FreD goes net”, poradnictwo rodzinne
(Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Pszczynie Lace);

6) szkolny Program Profilaktyki (Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich
w Raciborzu);

7) opracowanie autorskich programow, ustalenie celow programu, doboru materiatlow
i ¢wiczen (np. Zaktad Poprawczy w Biatymstoku);

8) szkolenie pracownikbw nt. , Przeciwdzialanie narkomanii wsérod nieletnich”
W szkoleniu wzigto udziat 15 pracownikéw placowki w Grodzisku Wielkopolskim.
Zajecia przeprowadzone zostaty przez Komend¢ Powiatowa Policji w Grodzisku
Wielkopolskim;

9) dopalacze i inne substancje psychoaktywne, Przeciw uzaleznieniom, Program

profilaktyczny (Zaktad Poprawczy w Barczewie).

Ze sprawozdania nadestanego przez Ministerstwo Pracy i1 Polityki Spotecznej wynika,
ze w placowkach opiekunczo-wychowawczych prowadzone s3 dziatania 1 programy
profilaktyczne w zakresie profilaktyki selektywnej i wskazujacej, jednakze nie sg one
najczesciej odrgbnymi programami, ale stanowig element kompleksowej pracy
wychowawczej. Dlatego szczegétowe wyodrebnienie dzialan, jak rowniez wskazanie
wydatkow na ich realizacje nie jest niemozliwe.
W zakresie profilaktyki selektywnej skierowanej do dzieci i mlodziezy charakteryzujgcej si¢
obecnoscig czynnikow ryzyka: indywidualnych, rodzinnych, $§rodowiskowych, placowki
opiekunczo-wychowawcze podejmowaty w 2012 r. nast¢pujace dziatania:

* dzialania edukacyjne, ktore miaty za zadanie dostarczanie informacji zwigzanych

Z uzywaniem substancji psychoaktywnych (w przypadkach indywidualnych);
* dziatania edukacyjne dla wychowankow (spotkania grupowe, spektakle);

e treningi umiejetnosci spotecznych;
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» terapie indywidualne, rodzinne;

* indywidualne zaj¢cia terapii pedagogiczne;j;

* zajecia socjoterapeutyczne;

* zajecia relaksacyjne;

e organizacja czasu wolnego wedlug indywidualnych potrzeb 1 zainteresowan
wychowankow;

* wszechstronne przygotowywanie wychowankéw do samodzielnosci;

* grupy wsparcia dla wychowanek z dzie¢mi.

W zakresie profilaktyki wskazujacej kierowanej do dzieci, u ktorych rozpoznano pierwsze
objawy zaburzen lub zagrozonych rozwojem probleméw wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych, placowki podejmowaty w 2012 r. dzialania terapeutyczne, wspierajace
i interwencyjne. We wszystkich placéwkach zrealizowano tgcznie 176 programow, ktérymi

objetych zostato 3 457 wychowankdw.

KIERUNEK 4: Poprawa jakosci systemu oddzialywan profilaktycznych.

Dzialanie 4.1. Opracowanie i implementacja planu dzialania w zakresie profilaktyki
narkomanii dzieci i mlodziezy w szkolach i placowkach systemu oSwiaty.
Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw oswiaty i wychowania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE MEN.

Ministerstwo Edukacji Narodowej opracowato plan dziatania na 2012 r., w ramach ktdérego
zaplanowalo kontynuacj¢ programu Profilaktyka a Ty/Edukacja (PaT/E), ogloszenie
w ramach Rzgdowego Programu na lata 2008-2013 ,Bezpieczna i przyjazna szkota”
konkursu ofert na zadanie publiczne.

Dodatkowo, w obszarze dziatan skierowanych do kadry pedagogicznej zaplanowano: dalsze
upowszechnianie programu ,,Szkota dla rodzicéw 1 wychowawcow”, prowadzenie szkolen
edukatoré6w tego programu oraz przeprowadzenie szkolen psychologow i pedagogow
realizujgcych program. Zaplanowano rowniez upowszechnianie programu ,,Golden Five”,
ktérego celem jest przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu oraz przygotowanie
nauczycieli do wspierania procesu adaptacji ucznidow w nowej szkole i radzenia sobie

ze zroznicowaniem w klasie.
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W ramach Programu PaT/E zostali przeszkoleni animatorzy, wsrod ktérych znalezli sie¢
pedagodzy szkolni, nauczyciele przedmiotu, psychologowie, katecheci, policjanci,
instruktorzy placowek kultury, a takze placowek wychowania pozaszkolnego.
Ich zadaniem jest budowanie grup réowiesniczych w $rodowisku lokalnym aktywizujacych
tworczo miodziez na rzecz wlasnego rozwoju i pomocy rowiesnikom.

W  obszarze dziatan informacyjnych 1 edukacyjnych kierowanych do dzieci
i mtodziezy, kadry pedagogicznej, rodzicow i opiekundéw, Ministerstwo Edukacji Narodowej
oglosito, w ramach Rzgdowego programu na lata 2008-2013 ,Bezpieczna i przyjazna
szkota”, konkurs ofert na zadanie publiczne pn. ,,ZyjMy z pasja!” obejmujacy projekty
wspierajace rozwijanie aktywnos$ci wlasnej dziecka, wychowanie w partnerstwie, wzajemny
szacunek 1 akceptacj¢. Dzialania w ramach konkursu koncentrowaly si¢ na rozwijaniu
indywidualnych pasji, zainteresowan, zapobieganiu powstawania lub poglebiania procesu
niedostosowania spotecznego u ucznidw, rozwijajace potencjal dziecka i prawo do
samorealizacji, jak rowniez wzmacniajace zasoby zdrowia fizycznego i psychicznego dziecka.
W obszarze zmian prawa kontynuowane byly prace nad rozporzadzeniem w sprawie
szczegotowych form dziatalnosci wychowawczej 1 zapobiegawczej wsrdd dzieci 1 mtodziezy
zagrozonej uzaleznieniem. Projekt tego rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 ust. 3 ustawy, zgodnie z ktérym
minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia okresli w formie rozporzadzenia, formy dziatalno$ci wychowawcze;j,
edukacyjnej, informacyjnej 1 zapobiegawczej wsrod dzieci 1 milodziezy zagrozonej
uzaleznieniem, majac na wzgledzie dobro dzieci.

Ponadto, kolejnym waznym dziataniem bylo przyjecie przez Minister Edukacji Narodowej
w roku szkolnym 2012/2013 w kierunkach polityki o$wiatowej panstwa, priorytetu
pn. Wzmacnianie bezpieczenstwa w szkotach i placowkach sytemu o$wiaty. Zadaniem
placowek doskonalenia nauczycieli, poradni psychologiczno-pedagogicznych i bibliotek
pedagogicznych jest przygotowanie oferty dla szkot majacej wspieraC nauczycieli
w ich dziataniach na rzecz bezpieczenstwa. W sklad powyzszych dzialan wchodzi
przygotowanie oferty szkolen, konferencji i seminariéw. Natomiast zadaniem kuratorow
oswiaty jest nadzor polegajacy na kontroli 1 monitorowaniu dziatan na rzecz bezpieczenstwa.

W roku szkolnym 2012/2013 - ogloszonym przez Minister Edukacji Narodowej Rokiem
Bezpiecznej Szkoty — utworzono Koalicj¢ na Rzecz Bezpiecznej Szkoly w sklad, ktorej
weszto 16 organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz szeroko rozumianego

bezpieczenstwa dzieci i mlodziezy. Sygnatariusze listu intencyjnego zobowigzali si¢, m. in.

75



do podejmowania dzialan skierowanych na wzmacnianie bezpieczenstwa ucznidéw oraz
wspotprace przy planowanych w przysztosci projektach realizowanych w Roku Bezpiecznej
Szkoty, w tym z zakresu przeciwdziatania narkomanii. Dziatania na rzecz bezpieczenstwa
uczniow wspierajg takze inne ministerstwa m.in.: Ministerstwo Zdrowia (Krajowe Biuro),
Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej, Ministerstwo
Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Ministerstwo Sportu i Turystyki, a takze Gtowny Inspektor

Pracy 1 GIS. Na stronie internetowej: www.bezpiecznaszkola.men.gov.pl zostaty

zamieszczone materiaty we wszystkich obszarach w zakresie bezpiecznego otoczenia ucznia
i bezpiecznego zachowania ucznia, w ktorych Ministerstwo Edukacji Narodowej wspiera
szkoly i1 placéwki, na stronie tej zostaty rOwniez zamieszczone materiaty przygotowane przez

Krajowe Biuro.

Dzialanie 4.2. Wdrozenie procedur rekomendacji programéw profilaktycznych
I promocji zdrowia psychicznego.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia, oswiaty i wychowania.
Podmioty wtasciwe do realizacji dzialania: Krajowe Biuro we wspotpracy z ORE MEN, IPiN,
PARPA.

Standardy 1 zalozenia systemu rekomendacji zostaly opracowane z inicjatywy Krajowego
Biura we wspotpracy z IPIN, ORE MEN oraz PARPA w ramach realizacji poprzedniego
KPPN.

W 2012 r. zakonczono proces oceny 5 programow profilaktycznych (3 zgtoszonych w 2011 .
i 2 zgtoszonych w 2012 r.). W efekcie oceny zespotu ds. oceny i rekomendacji programéow
profilaktycznych 1 promocji zdrowia psychicznego ponizszym programom przyznano
rekomendacje:

1) Program Wzmacniania Rodziny 10-14, koordynowany w Rzeczypospolitej Polskiej
przez Fundacj¢ Maraton, z siedzibg ul. Elektoralna 26, 00-892 Warszawa — program
profilaktyki uniwersalnej/ selektywnej, adresowany do rodzin, ukierunkowany na
ograniczenie uzywania $rodkéw psychoaktywnych oraz zapobieganie innym
zachowaniom problemowym mitodziezy. Program spetnia standardy jako$ci poziomu
Il — Dobra praktyka;

2) Program Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow, ORE MEN z siedzibg
Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa — program profilaktyki uniwersalnej
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ukierunkowany na zwickszenie kompetencji wychowawczych rodzicow oraz
wychowawcow i1 nauczycieli pracujacych z dzie¢mi 1 mlodziezg oraz przeciwdziatanie
zachowaniom problemowym dzieci i mlodziezy. Program spelnia standardy jakos$ci
poziomu Il — Dobra praktyka;

3) Program Archipelag Skarbéw Fundacji Homo Homini im. Karola de Foucould,
ul. ks. Popietuszki 43, 30-898 Krakow - program profilaktyki uniwersalnej
adresowany do ucznidw szkot gimnazjalnych, ukierunkowany na ograniczenie
zachowan problemowych (uzywanie alkoholu, narkotykéw, wczesne zachowania
seksualne, przemoc rowiesnicza) realizowany w formie mityngéw w duzych grupach.
Program spetnia standardy jako$ci poziomu II — Dobra praktyka;

4) Program Fantastyczne Mozliwosci, IPIN z siedzibg ul. Sobieskiego 9, 02-957
Warszawa — szkolny program profilaktyki uniwersalnej ukierunkowany na op6znianie
wieku inicjacji alkoholowej u nastolatkdbw wkraczajacych w okres dojrzewania.

Program spetnia standardy jakosci poziomu III — Program modelowy.

W pracach zespolu ds. oceny i rekomendacji brali udzial przedstawiciele wszystkich
powotanych instytucji: Krajowego Biura, ORE MEN, IPiN, PARPA.

Ponadto w 2012 r. wszystkie instytucje podjely dziatania promujace poprzez publikacje
materialow edukacyjnych na temat standardow i zasad rekomendacji na swoich stronach
internetowych.

Krajowe Biuro upowszechniatlo wiedz¢ na temat systemu i programow rekomendowanych
podczas 2 konferencji — ogodlnopolskiej konferencji na temat przeciwdzialania narkomanii
zrealizowanej na zlecenie Krajowego Biura przez Fundacje Res Humanae w dniach 6-8
listopada oraz konferencji dla samorzadéw zorganizowanej w dniach 4-5 grudnia we
wspolpracy z Mazowieckim Centrum Polityki Spotecznej. Wiedz¢ o standardach
upowszechniano za posrednictwem publikacji pn. ,System rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego” wydanej przez Krajowe Biuro w 2010 r.
Ponadto w 2012 r., za posrednictwem strony internetowej Krajowego Biura promowano
polskie programy wpisane do mi¢dzynarodowej bazy programéw dobrej jakosci prowadzonej
przez EMCDDA, dostgpnej na portalu dla profesjonalistow ,,Best practice portal” pod

adresem http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice.

Aktualnie w europejskiej bazie danych zamieszczonych jest 6 polskich programow

profilaktycznych. W roku sprawozdawczym do bazy nie zgtoszono nowych projektow.
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PARPA prowadzita dziatania skierowane do srodowisk tworcow, realizatorow programow
profilaktycznych oraz samorzadéow wojewodzkich i gminnych majace na celu promocje
systemu rekomendacji oraz standardow dotyczacych tworzenia 1 realizacji programow
profilaktycznych (konferencje, szkolenia, spotkania robocze, wysytka materialow
edukacyjnych — specjalnej publikacji dotyczacej systemu rekomendacji). Dodatkowo
zrealizowano 5 szkolen dla cztonkéw gminnych komisji ds. rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz os6b odpowiadajacych za wybor ofert w samorzadach lokalnych.
Glownym celem bylo podniesienie kompetencji w zakresie oceny merytorycznej programow
profilaktycznych (ocena jakoSci i skuteczno$ci dziatan, wg Kryteriow przygotowanych
w ramach systemu rekomendacji). Szkolenie w wymiarze 18 godzin realizowano we
wspoltpracy z samorzadami miasta Gdanska oraz czterech wojewddztw: matopolskiego,

zachodniopomorskiego, kujawsko-pomorskiego i mazowieckiego.

Dzialanie 4.3. Prowadzenie szkolen na temat Konstruowania programow
profilaktycznych i ewaluacji.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPiN.

W dniach 4-5 grudnia 2012 r. w Warszawie, odbylo si¢ seminarium ewaluacyjne dla
realizatorow programu Candis. Spotkanie mialo miejsce po o$miu miesigcach doswiadczen
wdrazania programu W Rzeczypospolitej Polskiej. Poprowadzita je dr Eva Hoch
z Uniwersytetu Monachijskiego, wspotautorka programu, ekspert biorgcy udziat
W powstawaniu, wdrazaniu i ewaluowaniu programu w Niemczech, a takze innych krajach
Europy Zachodniej. Zaproszeni realizatorzy programu mogli podzieli¢ si¢ swoja osobistg
praktyka, sukcesami i wyzwaniami. W czasie spotkania nie zabrakto tez mozliwosci
omowienia trudniejszych przypadkow pacjentow i wypracowania sposobéw postgpowania.
Przeprowadzona superwizja okazata si¢ bardzo wartoSciowym doswiadczeniem dla
specjalistow realizujagcych Candis. Dyskutowano rowniez kwesti¢ dostosowania podrecznika
do warunkow polskich.

Candis to krotkoterminowy modulowy program terapii dla osob z wiodacg diagnoza
uzaleznienia od przetwordw konopi. Wszyscy uczestnicy spotkania podkreslali jego walory
jako programu nowatorskiego, ustrukturalizowanego, skutecznego, zewaluowanego oraz

dajacego mozliwos¢ wyboru celu terapii.
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Z uwagi na trend wzrostowy uzywania konopi, zarowno w Rzeczypospolitej Polskiej, jaki i w
wielu krajach Europy, wdrazanie programu ma ogromne znaczenie. Dlatego jedna z
wypracowanych rekomendacji na przyszto$¢ jest szersza promocja Candis zard6wno wsrod
problemowych uzytkownikow konopi 1 terapeutow, jak rowniez wsrdod przedstawicieli
wymiaru sprawiedliwo$ci, pomocy spotecznej, placowek zdrowia, edukacji oraz mediow.
W 2012 r. Krajowe Biuro w ramach otwartego konkursu ofert zlecito zorganizowanie
ogoblnopolskiej konferencji dotyczacej przeciwdziatania narkomanii. Celem miato by¢
podjecie dyskusji oraz wymiana doswiadczen na temat aktualnej sytuacji w obszarze
przeciwdziatania narkomanii oraz zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem
narkotykow 1 uzaleznieniem, przedstawienie wynikow aktualnych badan, zdefiniowanie
potrzeb i kierunkow rozwoju w zakresie przeciwdziatania narkomanii w Rzeczypospolitej
Polskiej.
Konferencja pn. ,,Narkotyki — Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka. Perspektywy
Wspotpracy” odbyla si¢ w listopadzie 2012 r. Konferencj¢ otworzyt Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia — Pan lgor Radziewicz-Winnicki. Wystapienia oficjalne wyglosili:
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci — Pan Stanistaw Chmielewski oraz
Pierwszy Zastepca Dyrektora Centralnego Biura Sledczego KGP — Pan Jerzy Kulczyk.
W konferencji wzigto udziat 141 osoéb.
Konferencja byla podzielona na sesje plenarne o nast¢pujacej tematyce:

« Zjawisko narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej;

« Instrumenty wspoétpracy i praktyka w obszarze redukcji podazy narkotykow;,

. Reakcja prawno-karna na problem narkotykow i narkomanii w Rzeczypospolitej

Polskiej;
. Prawa pacjenta i etyka w pracy z uzaleznionym;
« Wspolpraca w przeciwdzialaniu narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej teoria

I praktyka.

W  konferencji wzigli udziat przedstawiciele: Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Sprawiedliwosci, SW, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Centralnego Biura Sledczego,
Ministerstwa Edukacji Narodowej, ORE MEN, GIS, Gltéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego, zwanego dalej ,,GIF”, MON, Stuzby Celnej, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ministerstwa Spraw Zagranicznych, a takze przedstawiciele organizacji

pozarzadowych.
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Uczestnicy konferencji mieli takze okazje wzigcia udzialu w jednym z szeSciu zespolow
roboczych sprofilowanych na wspotprace w konkretnych obszarach: profilaktyka, aspekty
prawne, leczenie, rehabilitacja 1 redukcja szkod; redukcja podazy narkotykdéw oraz postawy
wobec narkotykow i narkomanii.

W 2012 r. IPiN prowadzit szkolenia i wyktady na temat: skutecznych strategii w profilaktyce
zachowan ryzykownych mtodziezy; procedur konstruowania programoéw profilaktycznych;
ewaluacji programéw profilaktycznych i kryteribw ich oceny; kryteriow wyboru ofert
profilaktycznych; systemu rekomendacji programow profilaktycznych. Przeprowadzono 17
szkolen we wspotpracy z PARPA oraz Fundacja ETOH. Odbyly si¢ miedzy innymi szkolenia
pod nazwa: ,Profilaktyka zachowan problemowych/ryzykownych mtodziezy — jak oceniad
jakos¢ szkolnych programéw profilaktycznych”, ,,.Budowanie projektow z wykorzystaniem
drzewa problemdw i drzewa celdéw oraz ich ewaluacja.” W szkoleniach wzigto udziat ok. 600
0s6b. Zgodnie ze sprawozdaniem Krajowego Biura oraz IPiN, facznie w ramach opisywanego

dziatania przeprowadzono 18 szkolen, w ktdrych zostato przeszkolonych ok. 614 o0séb.

Dzialanie 4.4. Wspieranie ewaluacji programow profilaktycznych w ramach systemu
rekomendaciji.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPiN.

W 2012 r. Krajowe Biuro zawarto umowe dotyczaca opracowania raportu koncowego
z ewaluacji programu profilaktyki uniwersalnej, adresowanego do dzieci i mtodziezy w wieku
10-14 lat oraz ich rodzicow pn. Program Wzmacniania Rodziny 10-14. Celem badania
ewaluacyjnego byla ocena wplywu programu na zachowania ryzykowne milodziezy, w tym
przede wszystkim picie alkoholu 1 uzywanie innych substancji psychoaktywnych, a takze na
istotne zmienne posredniczace, tj. relacje rodzic — dziecko (np. wspélne spedzanie czasu) oraz
praktyki wychowawcze rodzicow (umiejetno$¢ okazywania mitoSci oraz ustalania
1 egzekwowania zasad). Wyniki badania ewaluacyjnego potwierdzily pozytywny wptyw
udziatu w programie na ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych przez dorastajace
dzieci. Efekt ten jest wynikiem osiggni¢tych pozytywnych zmian w relacjach rodzic — dziecko
oraz rozwini¢cia umiejetnosci wychowawczych rodzicow uczestniczacych w programie.
Realizatorem badania byt IPiN.

W drugiej potowie roku Krajowe Biuro ogtosito konkurs na realizacje w latach 2012-2013

zadania ,,Ewaluacja programow profilaktycznych dotyczacych problemu narkomanii”. Na
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konkurs wptynety 2 oferty realizacji zadania. Obie oferty zostaly oddalone w zwigzku
z niespelnieniem wymagan odnosnie do kryteriow merytorycznych projektu profilaktycznego
I programu badawczego.

Dzialanie 4.5. Wdrozenie systemu wsparcia psychologicznego dla nauczycieli — w formie
m.in. superwizji, coachingu, grup wsparcia.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: ORE MEN.

W ramach wdrazania systemu wsparcia psychologicznego dla nauczycieli w 2012 r. ORE
MEN wspieral Program ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow”. Jest to program
upowszechniany kaskadowo, ma wbudowane wsparcie psychologiczne w formie superwizji
dla edukatorow i nowych realizatorow. W 2012 r. obylo si¢ jedno spotkanie
z grupa 39 edukatoréw oraz przeprowadzono superwizje dla 189 psychologéw i pedagogdw.
Ponadto, realizatorzy na terenie catego kraju przeprowadzili w grupach wsparcia konsultacje
i zajecia z 329 nauczycielami. Koordynatorzy z ORE MEN prowadza superwizje telefoniczne
i on-line dla realizatorow rozpoczynajgcych nastepne moduly warsztatow z nauczycielami
i rodzicami (cz. 2 Rodzenstwo bez rywalizacji, cz. 3. Nastolatek).

ORE wspierat rowniez program ,,Golden Five” dedykowany dla nauczycieli gimnazjum. Jest
on upowszechniany kaskadowo, ma wbudowane wsparcie psychologiczne w formie
superwizji dla nowych trenerow, instruktorow oraz nauczycieli — realizatorow. W 2012 r. 21
instruktorow przeprowadzito 16 spotkan superwizyjnych dla 71 nauczycieli w ciagu
5 miesi¢cy realizacji programu w klasach. Ponadto, trenerzy z ORE MEN przeprowadzili
2 spotkania superwizyjne z trenerem stazysta oraz superwizje telefoniczne i on-line dla

nowych instruktorow.

Dzialanie 4.6. Opublikowanie i rozpowszechnienie podre¢cznikow i innych publikacji
z obszaru profilaktyki narkomanii, adresowanych do realizatorow programow
profilaktycznych.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia, oswiaty i wychowania.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, IPiN, ORE MEN.

Krajowe Biuro co roku wspiera, wydaje badz dystrybuuje szereg publikacji dotyczacych

obszaru profilaktyki narkomanii stanowigcych wsparcie dla realizatorow dziatan
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profilaktycznych. W 2012 r. wérdd publikacji znalazty si¢: ulotka informacyjna na temat
programu wczesnej interwencji ,,FreD goes net” skierowanego do mtodych uzytkownikoéw
substancji psychoaktywnych w nakladzie 50 000 szt., ulotka dla milodziezy starszej
skierowana do licealistow i studentow, informujgca o negatywnych skutkach zazywania
narkotykoéw wydana w naktadzie 55 000 szt., ulotka informacyjna na temat ryzyka i szkod
zwigzanych z uzywaniem narkotykow (w jezyku polskim, angielskim i rosyjskim),
dystrybuowana w ramach akcji Safe Games Polska podczas mistrzostw $wiata
w pilce noznej EURO 2012 (w naktadzie 27 000 szt.), 500 kompletow materiatow
(podrecznik, C¢wiczenia, karty) na potrzeby szkolen dla realizatorow programu
profilaktycznego Unplugged oraz 4 000 sztuk zeszytoéw <Ewiczen wykorzystywanych
do prowadzenia zaj¢¢ z uczniami. Ponadto wydany zostat kalendarz $cienny, skierowany
do sadow 1 prokuratur oraz osrodkéw opiekunczych i zaktadéw poprawczych, zawierajacy
informacje na temat programéw ,,FreD goes net” i Candis. Kalendarz zostat wykonany w celu
informowania i promowania nowych rozwigzan wprowadzonych znowelizowang w dniu
1 kwietnia 2011 r. ustawg (art. 72 ust. 1. i art. 73). Programy Candis i ,,FreD goes net”,
upowszechniane przez Krajowe Biuro, mogg stanowi¢ dobre narze¢dzie dla sadow i prokuratur
wykorzystywane w zwigzku z ww. rozwigzaniami.

Ponadto, wséréd finansowanych w ramach dotacji publikacji znajduja si¢ pozycje
0 charakterze edukacyjno-szkoleniowym stanowigce pomoc dla 0sOb zajmujacych sig¢
profesjonalnic profilaktykg uzaleznien takie jak: ,,Serwis Informacyjny Narkomania”,
Kwartalnik ,,Karan — Narkomanii NIE!” poswiecony profilaktyce narkomanii i promocji
zdrowego stylu zycia, pismo ,,Remedium” poswigcone profilaktyce i promocji zdrowia.

IPIN wydal trzy publikacje: wklad do materialu konferencyjnego ,,Nowe wyzwania
w wychowaniu i profilaktyce, ,,Koncepcja resilience — czyli jak mozna pomoc dzieciom
i milodziezy z grup podwyzszonego ryzyka” autorstwa A.  Boruckigj
I A. Pisarskiej, rozdzial ,,Zapobieganie zachowaniom ryzykownym milodziezy” autorstwa
K. Ostaszewskiego w ,,Poradniku dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach
1 szkotach ponadgimnazjalnych”, oraz ,,Zwigzki migdzy edukacja zdrowotng a szkolnym
programem profilaktyki” w ksigzce ,,Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole.
Poradnik dla dyrektorow szkot 1 nauczycieli szkét ponadpodstawowych” pod redakcja
B. Woynarowskiej.

W 2012 r. ORE MEN opracowal nowy Zeszyt Metodyczny nr 12 oraz dodrukowano Zeszyty

Nr 7, Nr 10 i 11 dla realizatorow, edukatoréw i dla uczestnikéw szkolen programu Szkota dla
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Rodzicow i WychowawcOw w lgcznym naktadzie 2 500 egzemplarzy. Zeszyty zawieraja

wyciag najwazniejszych tresci przekazywanych podczas warsztatow.

REALIZACJA KPPN PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE

PROFILAKTYKI NARKOMANII

CEL GLOWNY: Zmniejszenie popytu na narkotyki w spoleczenstwie polskim

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2012 r. wszystkie samorzady wojewddztw realizowaly dziatania z zakresu profilaktyki
narkomanii. Lacznie na ten cel przekazano 3 153912 zt czyli o 571227 zI mniej niz
w 2011 r. Najwigcej S$rodkéw przekazaly wojewddztwa: mazowieckie, $laskie
i zachodniopomorskie, natomiast najmniej wojewddztwa opolskie, dolnoslaskie, podlaskie
i podkarpackie. Wigkszos¢ wojewddztw opracowata wojewddzkie programy dotyczace
wyltacznie przeciwdziatania narkomanii, natomiast pozostate opracowaty programy
uwzgledniajagce zardwno problematyke przeciwdzialania narkomanii jak 1 problemy
alkoholowe.

Dane dotyczace poniesionych wydatkdw przedstawia tabela zamieszczona ponizej.
Przygotowujac program przeciwdziatania narkomanii lub przeciwdziatania uzaleznieniom

wigkszo$¢ wojewddztw przeprowadzilta diagnoze problemu.

Tabela 4. Srodki przeznaczone na profilaktyke narkomanii w 2012 r. (w z})

eovaojonsda | ety | gkt
sprzedaz alkoholu

dolnoslaskie 688 800 zt 53 255 zt
kujawsko-pomorskie 594 100 zt 270 953 zt
lubelskie 315 500 zt 150 000 zt
lubuskie 182 800 zt 104 220 zt
lodzkie 986 600 zt 391 710* zt

malopolskie 1208 545 zt 83434 zt
mazowieckie 9 085 544 zt 436 473 zt
opolskie 173 900 zt 25 301* zt
podkarpackie 923 750 zt 55 000* zt
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podlaskie 227 703 zt 56 970 zt
pomorskie 1 090 000 zt 120 250 zt
Slaskie 12 804 710 zt 562 423 zt
Swietokrzyskie 196 900 zt 121 055" z

warminsko-mazurskie 301 620 zt 85 272 zt
wielkopolskie 10 087 750 zt 301 445 7zt
zachodniopomorskie 310 000 zt 336 151 zt
Razem 39 178 222 7t 3153912 7t

Zrédio: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2012 r.

Urzedy Marszatkowskie wojewddztw todzkiego, opolskiego 1 $wigtokrzyskiego na dziatania
skierowane na przeciwdziatanie narkomanii w obszarze profilaktyki przeznaczyly $rodki
finansowe rowniez z innych zrédet niz wplywy z optat za wydanie zezwolenia na hurtowag
sprzedaz alkoholu, o ktérych mowa w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356). Natomiast
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego przeznaczyt na ten cel srodki wytgcznie

z innych zrodet.

SAMORZADY GMIN

W 2012 r. sprawozdania z realizacji KPPN przestato 2 255 gmin, co stanowi 91 % wszystkich
gmin w Rzeczypospolitej Polskiej (2 479).

Najwigcej, bo az 100% sprawozdato si¢ gmin w wojewddztwie wielkopolskim oraz
dolnoslaskim, podlaskim i §wigtokrzyskim (99%), najmniej w wojewodztwie podkarpackim
(76%).

* dziatania realizowane w ramach wojewddzkiego programu przeciwdziatania narkomanii lub uzaleznieniom
finansowano rowniez z innych zrdédet.
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Wykres 17. Odsetki gmin, ktore przestaly sprawozdanie w wojewédztwach (podstawa

procentowania jest liczba gmin w danym wojewodztwie).

wielkopolskie 00%
dolnoslaskie 99%
podlaskie 99%
Swietokrzyskie 99%
kujawsko-pomorskie 98%
slaskie 97%
opolskie 94%
zachodniopomorskie 94%
pomorskie 93%
lédzkie 93%
lubuskie 88%
mazowieckie 86%
warminsko-mazurskie 84%
lubelskie 84%
malopolskie 81%
podkarpackie 76%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Zrédio: Sprawozdania Krajowego Biura z reaiizacji KPPN w 2012 r. wypeinione przez gminy

Na opracowanie wlasnego programu przeciwdziatania narkomanii zdecydowato si¢ w 2012 r.
1 201 gmin, 117 samorzadéw nie opracowato zadnego programu, 936 gmin opracowalo
wspolny dla kilku obszaréw, program przeciwdziatania uzaleznieniom.

Na realizacje zadan z zakresu profilaktyki narkomanii wydano w 2012 r. 59 491 140 zt, czyli
0 257 920 zt mniej niz w roku poprzednim (59 749 060 zt).

Kwote te wydatkowano:

. na realizacje programéw profilaktyki uniwersalnej — 32 174 347 zi, 0 1225712 zt
wigcej niz w roku poprzednim (30 948 635 zt). Kwoty przeznaczone na to zadanie
w poszczegolnych gminach wahaty si¢ od 75 zt do 7 349 062 zt w zaleznosci od liczby
mieszkancow oraz nasilenia problemu zwigzanego z uzywaniem narkotykow;

. na dofinansowanie programéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej — ogotem 24 369
498 zi, to jest o 894 832 zt mniej w stosunku do 2011 r. (25 264 330 zt). Kwota
dofinansowania w poszczeg6lnych gminach wahata si¢ od 100 do 1 883 971 zt;

. na finansowanie dziatan z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoteczenstwa

na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
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i mozliwosci zapobiegania temu zjawisku — 1 774 886 zt. Kwota dofinansowania wahata
si¢ 0od 30 do 101 314 zt;

« na organizacj¢ oraz dofinansowanie szkolen z zakresu podnoszenia kwalifikacji
zawodowych o0sOb zaangazowanych w dzialalno$¢ profilaktyczng — 1172 409 =zt

Od 50 do 117 218 zt na gmine.
KIERUNEK 1: Wspieranie rozwoju programéw profilaktyki uniwersalnej.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2012 r. wszystkie samorzady wojewoOdzkie, poza samorzagdem wojewOdztwa
podkarpackiego, realizowaly dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej. Na ten cel
przeznaczono 859 047 zt. Wigkszos¢ programow wybrano do realizacji w otwartych
konkursach ofert. W programach profilaktycznych wspieranych przez samorzady
wojewodztw wzieto udziat okoto 38 424 0sob.

Trzynascie urzeddw marszatkowskich, wspierato realizacj¢ programow profilaktycznych
w szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. W realizacje tego
dzialania nie zaangazowaly si¢ urzedy marszatkowskie wojewodztwa podkarpackiego,
Slagskiego oraz opolskiego. Lacznie na terenie calego kraju samorzady wojewddztw
dofinansowaly dziatania profilaktyki uniwersalnej w 253 szkotach i 6 innych placéwkach
systemu oswiaty. Programy profilaktyki uniwersalnej z zatozenia miaty obja¢ wszystkie
poziomy edukacji, jednak w zadnym wojewodztwie nie zrealizowano programow
skierowanych do dzieci w wieku przedszkolnym. Zrealizowano projekty profilaktyczne,
m.in.: takie jak warsztaty kompetencji spotecznych oraz trening zastgpowania agresji, ktore
miaty na celu przeciwdziatanie inicjacji narkotykowej oraz ograniczenie podejmowania
zachowan ryzykownych przez miodziez. W wojewddztwie wielkopolskim realizacja
programéw profilaktyki uniwersalnej prowadzona jest w ramach dzialalnosci jednostki
budzetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Wielkopolskiego — Regionalnego
Centrum Profilaktyki Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy w Rogoznie. Catkowita dziatalnos¢
Centrum finansowana jest w ramach Wojewoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych dla Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Zarzad Wojewodztwa Slaskiego oglosit otwarty konkurs ofert na realizacje zadan
publicznych dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, jednakze zaden z podmiotéw nie ztozyl oferty na realizacj¢

przedmiotowego przedsigwzigcia.
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W 2012 r. dziesi¢¢ urzedow marszatkowskich wiaczyto si¢ we wspieranie programow
profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicow. L.acznie przeprowadzono 17 programéw,
w ktorych wzieto udziat ponad 12 000 oséb. Zazwyczaj byly to warsztaty skierowane
do rodzicow, ale takze wychowawcoéw i nauczycieli. Zadanie realizowano poprzez m.in.
zaj¢cia  informacyjno-edukacyjne, konsultacje indywidualne, szkolenia dla rodzicow,
warsztaty psychoedukacyjne oraz prelekcje. Wojewodztwo kujawsko-pomorskie wsparto
program ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow”, w ktorym wziglo udziat 56 osob.
W wojewodztwie pomorskim zrealizowano program profilaktyki uzaleznien, adresowany
do dzieci z nadpobudliwo$cig psychoruchowg z deficytem uwagi oraz ich rodzin.

Jedenascie wojewodztw wiaczylo si¢ w rozwoj 1 wsparcie oferty pozaszkolnych zajg¢ dla
dzieci 1 mlodziezy. Lacznie zrealizowano 85 programoéw, w ktorych wzigto udzial okoto
10 700 odbiorcow. W ramach wspieranych programdéw zorganizowano przedstawienia
teatralne, festyny, warsztaty psychokorekcyjne, zajecia alternatywnych stylow zycia oraz
projekcje filméw edukacyjnych. Siedem wojewodztw wsparto finansowo programy
rekomendowane w ramach Systemu Rekomendacji Programdéw Profilaktycznych i Promocji
Zdrowia Psychicznego. Cztery wojewodztwa (fodzkie, swietokrzyskie, zachodniopomorskie
I warminsko-mazurskie) wsparty program ,,Unplugged”, w ktorym przeszkolono tacznie 222
realizatorow. Wojewodztwo kujawsko-pomorskie wsparto program profilaktyczny ,,Szkota
dla Rodzicow i Wychowawcow”, w ktorym uczestniczyto 56 osob. Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Mazowieckiego wspart ,,Program Wzmacniania Rodziny”, w ktorym
uczestniczytlo 66 o0sob. Wojewodztwo pomorskie wsparto program profilaktyczny

,ZArchipelag Skarbow”, w ktorym uczestniczylo 318 osob.

SAMORZADY GMIN

W 2012 r. 1 497 gmin (66%) wdrazalo 6 050 programéw profilaktyki uniwersalnej,
to jest o 1 990 mniej niz w roku poprzednim. Realizowane one bylty w 14 740 placéwkach
(w 2011 r. w 15574 placowkach) i objety tacznie swoimi dziataniami 1153 278 o0s6b
(w 2011 r. — 1345 131). Programy profilaktyki uniwersalnej skierowane byty do réznych
grup odbiorcow. Wsrod nich znalazly si¢ programy realizowane na wszystkich poziomach
edukacji  (przedszkolach,  szkotach  podstawowych,  gimnazjach 1  szkotach
ponadgimnazjalnych), oferty zaje¢ pozaszkolnych, jak réwniez programy skierowane
do rodzicow.

W 2012 r. w 7994 placowkach zrealizowano 6 118 programéw profilaktycznych na

wszystkich poziomach edukacji (przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja, szkotly
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ponadgimnazjalne oraz inne placowki oswiaty). Lacznie obj¢to nimi 1157 199 dzieci
I mlodziezy. Informacje na temat programow pozaszkolnych oraz dziatan adresowanych

do rodzicéw zostaly zaprezentowane w tabeli 5.

Tabela 5. Programy profilaktyki uniwersalnej realizowane przez gminy

Erogramy Programy
profilaktyczne na adresowane do Programy
wszystkich rodzicow pozaszkolne
poziomach edukacji

Liczba programow 6118 1212 2964
Liczba placowek 7994 2 309 4 437
realizujacych programy
Liczba odbiorcow 1157199 191 074 466 457

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2012 r. wypefnione przez gminy.

Programy rekomendowane przez Krajowe Biuro realizowato w 2012 r.: 46 gmin — Archipelag
Skarbéw, 17 gmin — program Fantastyczne Mozliwo$ci, 45 gmin — program Domowych
Detektywdw, 32 gminy — program Wzmacniania Rodziny, 34 gminy — Program Unplugged.
Szkote dla Rodzicow 1 Wychowawcow wsparty 84 gminy. Lacznie programami
rekomendowanymi objeto 40 345 osob. Najwigcej, bo 12 857 0s6b wzigto udziat w programie
Archipelag Skarbow, najmniej (2 581) odbiorcow skorzystatlo z programu Fantastyczne
Mozliwosci. Wykres 18. prezentuje procentowe zestawienie gmin z poszczeg6lnych
wojewodztw, ktoére w 2012 r. wspieraty finansowo programy profilaktyki uniwersalne;.

Wykres 18. Odsetek gmin w wojewoOdztwach, ktére wspieraly finansowo program
profilaktyki uniwersalnej (podstawa procentowania jest liczba gmin z danego

wojewodztwa, ktore przestaly sprawozdanie).

dolnoslaskie 82%
slaskie 78%
pomorskie 76%
zachodniopomorskie 75%
opolskie 75%
Swietokrzyskie 74%
lubuskie 70%
malopolskie 68%
kujawsko-pomorskie 68%
warminsko - mazurskie 67%
wielkopolskie 62%
podkarpackie 59%
lodzkie 58%
mazowieckie 57%
podlaskie 57%
lubelskie 56%
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2012 r. wypelnione przez gminy
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Najwyzszy odsetek gmin, ktore wspieraly finansowo programy profilaktyki uniwersalnej
odnotowano w wojewodztwie dolno$lgskim — 82% oraz w wojewddztwie $lgskim — 78%.
Podobny poziom odnotowano w wojewddztwach: pomorskim — 76% i zachodniopomorskim
— 75%. Najnizszy odsetek gmin wspierajacych programy profilaktyki uniwersalnej byt
w 2012 r. w wojewddztwie lubelskim — 56 % i podlaskim — 57 %. Wsrod wszystkich gmin,
ktore przekazaty sprawozdanie z realizacji KPPN (2 255 gmin), finansowanie programow
profilaktyki uniwersalnej zadeklarowaty 264 gminy miejskie, co stanowito blisko 91%
wszystkich gmin miejskich, ktore przekazaly sprawozdanie, 400 gmin miejsko-wiejskich
(74% wszystkich gmin miejsko-wiejskich, ktore przekazaly sprawozdanie) oraz 832 gmin
wiejskich (blisko 58% wszystkich gmin wiejskich, ktore przekazaty sprawozdania z realizacji
KPPN za 2012 r.).

Najwyzsze koszty poniesione przez gminy, ktore wspieraty finansowo programy profilaktyki
uniwersalnej odnotowano w wojewddztwach: pomorskim 8226 736 zi, mazowieckim —
5367 671 zt oraz $laskim — 4 420 334 zi. Najnizsze naklady na dziatania z powyzszego
zakresu wykazaly wojewodztwa: opolskie — 305502 zi, lubuskie — 506 254 zi
i wielkopolskie — 874 670 zt.

Z prezentowanych danych wynika, ze najwickszy zasieg dzialan z zakresu profilaktyki
uniwersalnej, mierzony odsetkiem gmin w wojewddztwie wspierajacych profilaktyke,
wystepuje W gminach wojewodztw zachodniej Rzeczypospolitej Polskiej, co pozostaje
w kompatybilnosci z niektorymi wskaznikami dotyczacymi rozpowszechnienia uzywania

narkotykow i zgtaszalno$ci do leczenia.

KIERUNEK 2: Wspieranie rozwoju programéw profilaktyki selektywnej i wskazujace;j.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2012 r. wszystkie urzedy marszatkowskie wlaczyly si¢ w rozwoj programoéw profilaktyki
selektywnej oraz wskazujacej. W roku sprawozdawczym wojewddztwo opolskie wspierato
ww. programy jedynie merytorycznie. Lacznie przekazano na ten cel okoto 1471277 zi,
dziataniami profilaktycznymi objeto okoto 32 130 0sob.

Pie¢ wojewodztw wsparto finansowo dziatalno$¢ 85 placowek prowadzacych dziatalno$é
profilaktyczno-wychowawczg, tj. swietlic socjoterapeutycznych i ognisk wychowawczych.
Samorzady wojewodztw przekazaly dotacje w ramach otwartego konkursu ofert.

Wojewddztwo warminsko-mazurskie jedynie zaopiniowalo wnioski zlozone w ramach
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konkursu ,,Praca, Swietlica, Staz” ogloszonego przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Spoteczne;.

Siedem urzgdow marszatkowskich w 2012 r. wsparto finansowo programy wczesnej
interwencji, adresowane do mlodziezy uzywajgcej cksperymentalnie lub okazjonalnie
srodkow odurzajacych. W wojewodztwach kujawsko-pomorskim, lubelskim, t6dzkim,
podlaskim s$rodki finansowe przekazano na realizacje rekomendowanego programu wczesnej
interwencji ,,FreD goes net”, w ktorym tacznie udziat wzigto 379 oséb. Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Swictokrzyskiego zorganizowat panel dyskusyjny po$wiecony zmianom
w ustawie. W spotkaniu wzi¢li udziat przedstawiciele sagdoéw, prokuratur, policji, kuratorium
o$wiaty, poradni leczenia uzaleznief, organizacji pozarzadowych.

Pig¢ Urzgedow Marszatkowskich (Wojewddztwa: Lubuskiego, Lodzkiego, Podkarpackiego,
Zachodniopomorskiego, Mazowieckiego) wlaczylo si¢ we wspieranie profilaktyki
selektywnej w miejscach o zwigkszonym narazeniu na kontakty z narkotykami. Programy
realizowane byly miedzy innymi w dyskotekach, na koncertach, a takze innych miejscach
przebywania osob zagrozonych uzaleznieniem. Dziatania profilaktyczne prowadzone byty
przez wykwalifikowanych street i party workerow, ktorzy udzielali porad indywidualnych,
prowadzili warsztaty alternatywnych stylow zycia, prelekcje na temat szkodliwos$ci uzywania
srodkow odurzajacych. Lacznie zrealizowano 7 projektéw, z przekazem profilaktycznym
dotarto do okoto 16 tys. 0sob.

Osiem Urzedow Marszatkowskich (Wojewodztwa: Kujawsko-Pomorskiego, Lubelskiego,
Lubuskiego, Fodzkiego, Pomorskiego, Slaskiego, Swictokrzyskiego, ~Warminsko-
Mazurskiego) wsparto dziatania w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom,
w ktorych wystepuje problem narkomanii oraz problem przemocy. W ramach wspieranych
programdw organizacje pozarzadowe realizowaty migdzy innymi konsultacje indywidualne,
grupy wsparcia, poradnictwo i warsztaty. Z pomocy psychologicznej oraz prawnej
skorzystato tacznie 1 659 0sob.

Urzedy Marszatkowskie =~ Wojewodztwa  Kujawsko-Pomorskiego,  Mazowieckiego,
Pomorskiego, Wielkopolskiego wsparly organizacje obozow profilaktycznych, ktére
obejmowaty udziat w zajeciach edukacyjnych, socjoterapeutycznych 1 warsztatach
teatralnych. Lacznie dofinansowano 10 programow, w ktorych wzieto udziat 650 osob.
Trzynascie wojewodztw wiaczyto sie we wspieranie innych programéw skierowanych
do dzieci i mlodziezy z grup ryzyka, ktore objety swoim dziataniem 7 490 odbiorcow.
Programy adresowane byty do dzieci 1 mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem, pochodzacych

ze srodowisk zagrozonych demoralizacjg i wykluczeniem spotecznym. W ramach programow
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zorganizowano zajecia sportowe, artystyczne, warsztaty, treningi. W wojewddztwie
$wigtokrzyskim programem objeto ucznidw niepetnosprawnych. Program ukierunkowany byt
na ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie z agresja i sytuacjami trudnymi. Wojewodztwo
warminsko-mazurskie wlaczyto si¢ w promocje projektu realizowanego metoda
streetworkingu, ktory adresowany byt do dzieci i mtodziezy w wieku 10-20 lat pochodzacych
ze Srodowisk zagrozonych uzaleznieniem i1 wykluczeniem spotecznym. Dziatania nie

realizowaly wojewddztwa lubelskie, opolskie i §laskie.

SAMORZADY GMIN

W 2012 r. 399 gmin (18%) samorzadéw gmin sfinansowalo w sumie 1293 programy
profilaktyki selektywnej, 152 mniej niz w roku poprzednim. Programy objely tacznie 133 562
osoby, czyli 0 12 648 os6b mniej niz w 2011 r.

Wigcej informacji na temat dziatan realizowanych w ramach profilaktyki selektywnej zawiera

tabela 6.

Tabela 6. Programy profilaktyki selektywnej realizowane przez gminy

Liczba programéw ] Liczba
o Liczba placowek o
/inicjatyw odbiorcow
Programy realizowane w $wietlicach
socjoterapeutycznych i ogniskach 1131 1891 129 976
wychowawczych
Programy  weczesnej  interwencji,
miedzy innymi program ,,FreD goes 210 346 19611
net”
Programy realizowane w klubach,
dyskotekach podczas imprez 46 70 10 300
masowych
Inne programy skierowane do dzieci
477 645 50 198
z grup ryzyka
Programy  realizowane  podczas
) 606 729 43 383
obozéw profilaktycznych
Pomoc psychologiczna i prawna dla
rodzin z problemem narkomanii i 673 696 69 612
przemocy
Pomoc prawna dla rodzin, w ktorych 426 316 24719
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wystepuje problem narkomanii oraz

problem przemocy

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2012 r. wypelnione przez gminy

Z profilaktycznych programow rekomendowanych przez Biuro skorzystato w 2012 r.: 1 424
0s6b z programu ,,FreD goes net”, 3 761 0s6b z Programu Przeciwdzialania Mlodziezowej
Patologii Spotecznej, 11 112 z programu Szkolnej Interwencji Profilaktycznej oraz 14 703
0s0b ze Srodowiskowej Profilaktyki Uzaleznien.

Na wykresie 19 przedstawiono odsetek gmin w poszczegdlnych wojewddztwach, ktore

w 2012 r. wspieraly finansowo programy profilaktyki selektywnej 1 wskazujace;.

Wykres 19. Odsetek gmin w wojewdédztwach, ktore wspieraly finansowo programy
profilaktyki selektywnej i wskazujacej (podstawa procentowania jest liczba gmin

z danego wojewddztwa, ktore przestaly sprawozdanie).
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zachodniopomorskie 27%
lubuskie 27%
pomorskie 25%
opolskie 24%
Slaskie 23%
kujawsko-pomorskie 21%
wielkopolskie 16%
Swietokrzyskie 15%
warminsko - mazurskie 14%
malopolskie 14%
mazowieckie 13%
podlaskie 13%
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lubelskie 12%
podkarpackie 7%
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2012 r. wypelnione przez gminy

Najwyzszy odsetek gmin, ktore wspieraty finansowo programy profilaktyki selektywnej
i wskazujgcej odnotowano w wojewodztwie dolno$lagskim (30%) oraz zachodniopomorskim
(27%), najnizszy za$§ w wojewodztwie podkarpackim (7%).

Wsrdd 2 255 gmin, ktore przestaly sprawozdania z realizacji KPPN i raportowaty finansowe
wspieranie programéw profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej byly 144 gminy miejskie,

co stanowilo blisko 50% wszystkich gmin miejskich, ktore przestaly sprawozdanie, 124
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gminy miejsko-wiejskie (23% wszystkich gmin miejsko-wiejskich, ktore przekazaty
sprawozdanie) oraz 131 gmin wiejskich, co stanowito jedynie 9% wszystkich gmin wiejskich,
ktére przekazaty sprawozdanie z realizacji KPPN w 2012 r. Najwyzsze koszty poniesione
przez gminy, ktore w 2012 r. finansowaty programy profilaktyki selektywnej i wskazujacej
odnotowano w wojewodztwach: mazowieckim — 4 191 265 zt, pomorskim — 3 347 646 zt oraz
Slaskim - 3341 388 zl. Najnizsze naklady wykazaly  wojewddztwa:
warminsko-mazurskie — 243 476 zt oraz podkarpackie — 255 885 z1.

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

I wskazujacej niz jednostki samorzadu terytorialnego ze wschodniej Rzeczypospolitej Polskie;.

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

zjawisku.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Laczne wydatki samorzadow w szesnastu wojewodztwach na podniesienie poziomu wiedzy
Spoleczenistwa na temat problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
1 mozliwosci zapobiegania zjawisku wyniosty w 2012 r. 284 391,08 zi. Wysoko$¢ nakladow
na powyzsze dziatania w 2012 r. w poréwnaniu z rokiem poprzednim (0k. 474 597 zt) ulegta
zmniejszeniu 0 40%. Najwicksza kwote na ten cel przeznaczylo wojewddztwo todzkie
(153 160,53 zt). Wojewddztwa pomorskie, kujawsko-pomorskie i mazowieckie nie
sprawozdaly przeznaczenia srodkow finansowych na ten cel.

W 2012 r. osiem urzedow marszatkowskich (lubuskie, matopolskie, podlaskie, $laskie,
warminsko-mazurskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie, todzkie) wiaczyto sie
w opracowanie i upowszechnianie materialow informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii. Wydano 50 publikacji w tacznym naktadzie
85934 egzemplarzy. Opublikowano mig¢dzy innymi materiaty informacyjne, podreczniki
z zakresu profilaktyki i materialy pokonferencyjne. Dokonywano zakupu publikacji w celu
dalszego ich upowszechniania, mie¢dzy innymi podczas szkolen 1 konferencji.
W  wojewodztwie  podlaskim  w  ramach  projektu  szkoleniowo-edukacyjnego
pn.: ,,Szkota Dobrego Wyboru” opracowano ,Informator Kadry Pedagogicznej Placéwek
Oswiatowych” stanowigcy przeglad prawnych aspektéw problemu uzaleznien oraz procedur

postepowania.
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Dwanascie urz¢dow marszatkowskich wiaczyto si¢ w 2012 r. w prowadzenie kampanii
edukacyjnych. Lacznie zrealizowano 23 dziatania o charakterze kampanii, konferencji
i happeningébw edukacyjnych. Dziewig¢ wojewodztw wiaczylo si¢ w  realizacje
ogoblnopolskiej kampanii Krajowego Biura adresowanej do mtodziezy pn. ,,Narkotyki? Na co
mi to”. Kampanii nie prowadzono w wojewodztwach kujawsko-pomorskim, mazowieckim,
pomorskim i warminsko-mazurskim. W wojewodztwach matopolskim, opolskim, $laskim,
swigtokrzyskim,  warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim i 16dzkim podj¢to
systematyczng wspotprace z mediami. Lacznie wydano 168 komunikatow, artykutow
prasowych, nagran emitowanych w radiu, filméw dokumentalnych oraz konferencji
prasowych poruszajacych tematyke profilaktyki uzaleznien.

W  wojewodztwie zachodniopomorskim prowadzono portal internetowy pod adresem

http://www.pogadaj.eu/. Poza udostepnieniem informacji na temat uzaleznien, przemocy oraz

zdrowia psychicznego, serwis stanowi nowoczesng, popularng szczegdlnie wérod miodziezy
forme komunikacji (forum dyskusyjne) i narzedzie pomocy (chat i konsultacje on-line). Portal
w 2012 r. rozszerzony zostal o dziat poswigcony zdrowiu psychicznemu, shuzacy
ksztaltowaniu postaw zrozumienia 1 akceptacji oraz przeciwdzialajacych dyskryminacji
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Portal dostarcza uzytecznych informacji stuzacych
zmniejszeniu poziomu bezradno$ci osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i ich
rodzin, zwickszeniu wiedzy o ofercie profilaktycznej i edukacyjnej. Poprzez portal mozna
takze skorzysta¢ ze wsparcia i pomocy psychologicznej.W wojewoddztwie 10dzkim w wyniku
porozumienia pomiedzy Urzgdem Marszatkowskim wojewodztwa Lodzkiego a telewizjg
TVP3, sfinansowano produkcje i emisje 10 odcinkéw programu ,,Nolife — masz wybér”.
Program ten dotyczyt problematyki uzaleznien oraz HIV i AIDS i zostat zrealizowany przy

udziale mtodziezy.

SAMORZADY GMIN

W 2012 r. 968 gmin (ok. 43% wszystkich gmin, ktére przekazaly sprawozdanie
z realizacji KPPN) finansowato dzialania z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
1 mozliwosci zapobiegania temu zjawisku.

Wykres 20 prezentuje odsetek gmin w poszczeg6linych wojewddztwach, ktore realizowaty

powyzsze dzialania.
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Wykres 20. Odsetek gmin, ktére finansowaly dzialania z zakresu podnoszenia poziomu
wiedzy spoleczenstwa na temat probleméow zwiazanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i mozliwo$ci zapobiegania temu zjawisku (podstawg procentowania
jest liczba gmin z danego wojewddztwa, ktore przestaly sprawozdanie).
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura 7 realizacji KPPN w 2012 r. wypelnione przez gmin

Najwyzszy odsetek gmin, ktore finansowaly dziatania z zakresu podnoszenia wiedzy
spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i mozliwosci zapobiegania temu zjawisku odnotowano w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim i lubuskim — ponad 55%, za$ najnizszy w wojewodztwie t6dzkim — 29%.

Sposrod 2 255 gmin, ktore przestaly sprawozdania z realizacji KPPN w 2012 r., dzialania
z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych i1 mozliwosci zapobiegania temu zjawisku
finansowato 189 gmin miejskich, co stanowilo 65% wszystkich gmin miejskich, ktore
przestaty sprawozdanie, 264 gminy miejsko-wiejskie (prawie 50% wszystkich gmin tego
typu, ktore przekazaly sprawozdanie), oraz 514 gmin wiejskich (36% wszystkich gmin
wiejskich, ktore przestaly sprawozdanie).

W ramach dzialan z zakresu podnoszenia poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobiegania
temu zjawisku, 142 gminy (ok. 6%), sposrod 2 255 gmin, ktore przestaly sprawozdania
z realizacji KPPN, opracowato materialy informacyjno-edukacyjne, natomiast 667 gmin
(prawie 30%) upowszechniato ogolnie dostgpne materiaty informacyjno-edukacyjne.

Ponadto, w 2012 r. 319 gmin (ok. 14%), sposrdd 2 255 gmin, ktore przestaty sprawozdania

z realizacji KPPN, realizowato wlasng edukacyjng kampani¢ spoteczng na temat problemu
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narkomanii, 504 gminy (ok. 22%) wlaczyly si¢ w kampanie realizowane na poziomie
ogolnopolskim, 30 gmin (ok. 1%) w kampanie wojewodzkie.

W ramach wspotpracy z mediami 21 gmin (ok. 1%) zorganizowato 106 konferencji
prasowych poswieconych problemowi narkotykow i narkomanii, 74 gminy (ok. 3%)
przekazaty do mediow komunikaty o tematyce narkotykowej, za$ przedstawiciele 250 gmin
(11%), sposrod 2 255 gmin, ktdre przestaty sprawozdania z realizacji KPPN, upowszechnili
832 artykuly o tematyce narkotykowej. Artykuly ukazaty si¢ w lokalnych prasach
1 na stronach internetowych. 113 gmin (5%) w ramach wspotpracy z mediami podejmowato

w 2012 r. rowniez inne, niz wymienione, formy wspotpracy z mediami.

KIERUNEK 4: Podnoszenie kwalifikacji zawodowych o0s0b zaangazowanych

w dzialalno$¢ profilaktyczna.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Naktady finansowe przeznaczone na szkolenia podnoszace kwalifikacje 0sob
zaangazowanych w dzialalno$¢ profilaktyczng wyniosty w 2012 r. 539 546,79 zi; w 2011 r.
wydatkowano 484 214 zit. Najwiccej Srodkow na ten cel przeznaczylo wojewoddztwo
mazowieckie (169 408,20 zt). Wojewodztwo lubelskie nie przeznaczyto srodkow na ten cel.
Wojewodztwa  §laskie 1 $wietokrzyskie wlaczyly si¢ we wspieranie szkolen
na temat konstruowania programow profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych.
Lacznie przeprowadzono 7 szkolen, w ktorych wzigto udziat 212 oséb. Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego zorganizowal dwa jednodniowe szkolenia
z zakresu profilaktyki problemow uzaleznien. Szkolenie przeznaczone bylo dla kadry
zarzadzajacej $laskiej Policji. Jego celem byto zaprezentowanie metod pracy profilaktycznej
z wykorzystaniem programu pt. ,,Korekta”. Szkolenie wspotfinansowano ze $rodkoéw
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w wojewddztwie $laskim
na lata 2011-2015.

Dwanascie wojewodztw (dolnoslagskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, t6dzkie, matopolskie,
mazowieckie, opolskie, podlaskie, $lgskie, $wictokrzyskie, warminsko mazurskie
i zachodniopomorskie) wiaczyto si¢ we wspieranie szkolen rozwijajacych umiej¢tnosci
zawodowe realizatorow programow profilaktycznych. facznie odbyty sie 42 szkolenia,
w ktorych uczestniczyto ok. 2 018 0sob.

Samorzady wojewodztw $§wietokrzyskiego, todzkiego, zachodniopomorskie oraz warminsko-

mazurskiego wiaczyly si¢ w upowszechniany przez Krajowe Biuro program Unplugged.
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Program, rekomendowany na poziomie europejskim, adresowany jest do mtodziezy szkolnej
w wieku 12-15 lat. Jego skutecznos¢ w zakresie ograniczania uzywania substancji
psychoaktywnych zostala udokumentowana w badaniach naukowych. Lacznie przeszkolono
222 realizatoroOw programu.

Trzynascie wojewddztw wlaczyto si¢ we wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki
narkomanii, adresowanych do pracownikéw, w szczegdlnosci pomocy spolecznej, policji,
strazy miejskiej. Lacznie odbyto si¢ 39 szkolen, w ktorych uczestniczyto ok. 1 618 0sdb.

W wojewoddztwie swictokrzyskim sfinansowano szkolenia i superwizje dla osob pracujacych
w $wietlicach i innych placowkach $wiadczacych pomoc dzieciom i milodziezy z rodzin
z problemem alkoholowym. Zorganizowano 5 szkolen dla 96 oséb, z superwizji skorzystato
267 0sOb. Zadanie zostalo zrealizowane w ramach Wojewodzkiego Programu
Przeciwdziatania Alkoholizmowi na lata 2006—-2013. Podczas realizacji wyzej wymienionych
dziatan brano pod uwage profilaktyke w szerszym konteks$cie. W zwiazku z powyzszym,
pomimo finansowania dziatania ze $rodkow przeznaczonych na profilaktyke alkoholowa

merytorycznie wpisujg si¢ one rowniez w KPPN.

SAMORZADY GMIN

W 2012 r. 507 gmin (ok. 22% wszystkich gmin, ktére przestaty sprawozdanie z realizacji
KPPN w 2012 r.) organizowalo lub dofinansowywato szkolenia z zakresu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych os6b zaangazowanych w dziatalnos$¢ profilaktyczna.

Wykres 21 prezentuje odsetek gmin w poszczegdlnych wojewoddztwach, ktore organizowaty
lub dofinansowaty szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych o0s6b

zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng.
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Wykres 21. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore organizowaly lub dofinansowaly
szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych osob zaangazowanych

w dzialalnos¢ profilaktyczna.

pomorskie 35%
lubuskie 34%
malopolskie 30%
Slaskie 29%
opolskie 27%

warminsko-mazurskie
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2012 r. wypelnione przez gminy

Najwyzszy odsetek gmin, ktore organizowaty lub dofinansowaly szkolenia z zakresu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych 0s6b zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng
odnotowano w 2012 r. w wojewddztwach: pomorskim, lubuskim i matopolskim — od 30%
do 35%, najnizszy za$ w wojewddztwie lubelskim i podlaskim — 14% i 16%.

Sposrod 2 255 gmin, ktore przekazaty sprawozdanie z realizacji KPPN w 2012 r., szkolenia
z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych o0so6b zaangazowanych w dziatalnosé
profilaktyczng organizowaty lub dofinansowywalty 122 gminy miejskie (to jest 42%
wszystkich gmin tego typu, ktére przestaly sprawozdanie), 136 gmin miejsko-wiejskich —
25% wszystkich gmin miejsko-wiejskich, ktore przekazaly sprawozdanie oraz 249 gmin
wiejskich (17% wszystkich gmin tego typu, ktore sprawozdaty si¢ z realizacji KPPN).

Wsrod zrealizowanych w 2012 r. szkolen, znalazlty si¢ szkolenia dotyczace profilaktyki
narkomanii w szerokim ujeciu, a takze szkolenia shuzace zdobyciu umiejetnosci
konstruowania programéw profilaktycznych opartych na podstawach naukowych.
Ponadto, w 2012 r. przeprowadzono szkolenia majgce na celu rozwijanie umiejgtnosci
zawodowych 0sob juz realizujagcych réznego rodzaju programy profilaktyczne, jak rdwniez

organizowano superwizje dla realizatorow programéw. I tak, na przyktad w 2012 r. wérod
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sprawozdajacych si¢ gmin, przeprowadzono 204 szkolenia dotyczace konstruowania
programéw profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, podczas ktorych
przeszkolono tacznie 4 359 oséb.

Wigcej informacji na temat zrealizowanych w 2012 r. szkolen zawiera tabela 7.

Tabela 7. Szkolenia z zakresu podnoszenia kwalifikacji zawodowych 0s6b
zaangazowanych w dzialalno$¢ profilaktyczna zorganizowane lub dofinansowane przez

gminy w 2012 r.

Konstruowanie Rozwijanie S ..

. - . uperwizja
programow umiejetnosci os6b
profilaktyki zawodowych Profilaktyka realizuiacveh
opartych na realizatoréw narkomanii dzialjiﬁli};
podstawach programéw rofilaktvezne
naukowych profilaktycznych P Y

Liczba 204 443 494 139
szkolen

Liczba

odbiorcé 4 359 7 894 7020 550
w szKkolen

Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura 7 realizacji KPPN w 2012 r. wypelnione przez gminy
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Il. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH
I REINTEGRACJA SPOLECZNA

REALIZACJA KPPN PRzEzZ MINISTERSTWA I PODMIOTY WLASCIWE DO PODEJMOWANIA
OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD

ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

KIERUNEK 1: Zmniejszenie liczby os6b uzywajacych narkotykow szkodliwie

i uzaleznionych, ktore przerwaly proces leczenia.

Dzialanie 1.1. Upowszechnianie standardow dobrej praktyki w placowkach
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wilasciwe do realizacji dzialania: Krajowe Biuro, podmioty realizujgce szkolenia

W dziedzinie uzaleznien na mocy rekomendacji przyznanej przez Dyrektora Krajowego Biura.

W roku sprawozdawczym 4 podmioty (z 5) realizujace szkolenia w dziedzinie uzaleznien
na mocy rekomendacji przyznanej przez dyrektora Krajowego Biura uwzglednily zagadnienia
dotyczace standardow dobrej praktyki w leczeniu i rehabilitacji os6b uzaleznionych.

Zrealizowano tgcznie 5 szkolen, ktorymi objeto 146 0sob.

Dzialanie 1.2. Opracowanie, wydanie i upowszechnienie podre¢cznikow na temat leczenia
0s6b uzaleznionych od narkotykéw o udokumentowanej skutecznosci
Ministrowie odpowiedzialni: minister wfasciwy do spraw zdrowia.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro.
W roku sprawozdawczym Krajowe Biuro wydalo monografi¢ pn. ,,Uzaleznienie
od narkotykdw. Podrgcznik dla terapeutow” (5 000 egz.) oraz dokonato dodruku
2 pozyciji:

. ,Redukcja szkdéd w psychoterapii. Nowe podejscie w leczeniu uzaleznienia

od narkotykow i alkoholu” — A. Tatarsky (3 000 egz.);

« ,,Spotecznos¢ Terapeutyczna” — G. De Leon (2 000 egz.).
Ponadto, w 2012 r. przystgpiono do prac nad opublikowaniem podrecznika dotyczgcego
programu Candis, adresowanego do pacjentow uzaleznionych od przetworow konopi

indyjskich. W roku sprawozdawczym zlecono tlumaczenie podrgcznika z jezyka
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niemieckiego na jezyk polski oraz korekte merytoryczng (wigcej na temat programu Candis

w opisie Dziatania 1.3.).

Dzialanie 1.3. Przeprowadzenie szkolen dla pracownikéow placowek ambulatoryjnych
i stacjonarnych w zakresie metod leczenia o udokumentowanej skutecznosci
(m.in. wywiadu motywacyjnego, psychoterapii poznawczo-behawioralnej, leczenia
substytucyjnego, ograniczania szkdd zdrowotnych)

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro.

Krajowe Biuro organizowato szkolenia dla réznych grup odbiorcéw z zakresu metod leczenia
o udokumentowanej skutecznosci. Celem szkolen bylo podniesienie kompetencji roznych
grup zawodowych pracujacych z osobami majgcymi problem narkotykowy lub ich rodzin.
W 2012 r. Krajowe Biuro wspoélnie z PARPA zorganizowato konferencje pod nazwa: ,,Praca
z rodzinami pacjentdow uzaleznionych”. Konferencja jest corocznym przedsigwzigciem
Krajowego Biura majgcym na celu przyblizenie praktykom dzialajgcym w obszarze
uzaleznien réznych podejs¢ pracy z pacjentem uzaleznionym od substancji psychoaktywnych
lub ich rodzin. Konferencja w 2012 r. obejmowata nastepujace zagadnienia:

. praca z rodzing uzaleznionego nastolatka i mtodego dorostego;

« praca z rodzing dorostego uzaleznionego pacjenta;

« problemy seksualne osob uzaleznionych;

. praca z para w terapii uzaleznien;

W konferencji uczestniczyto 100 osob.

W 2012 r. Krajowe Biuro rozpoczeto takze wdrazanie nowego programu terapeutycznego
Candis jest opracowanym w Niemczech krotkoterminowym, modutlowym programem terapii
zaadoptowanym na grunt polski, skierowanym do 0so6b problemowo uzywajacych przetwory
konopi indyjskich. Pierwszym etapem wdrazania bylo przeszkolenie kandydatow
na realizatorow Candis w zakresie dialogu motywujacego. Szkolenie zostato przeprowadzone
przez Centrum Dialogu Motywujacego i Psychoterapii i wzigto w nim udziat 22 specjalistow
terapii uzaleznien wytypowanych z placowek z calego kraju. Kolejnym etapem
przygotowania specjalistow w zakresie programu Candis byto szkolenie prowadzone przez
trenerow z Niemiec, w trakcie ktorego przeszkolono 35 przysztych realizatorow programu

z catej Rzeczypospolitej Polskiej.
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Po o$miu miesigcach realizacji programu, w Warszawie odbylo si¢ pierwsze spotkanie
ewaluacyjne programu Candis. Spotkanie poprowadzita dr Eva Hoch z Uniwersytetu
Monachijskiego, ktéra byla wiodacym ekspertem w Niemczech odpowiedzialnym
za opracowanie, wdrazanie 1 zewaluowanie programu Candis. W spotkaniu ewaluacyjnym

uczestniczyto 14 osob.

Dzialanie 1.4. Zwi¢kszenie nakladow finansowych NFZ, przeznaczonych na Swiadczenia
zdrowotne udzielane w ambulatoryjnych placéwkach leczenia uzaleznien.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: NFZ.

W ramach realizacji KPPN w 2012 r. NFZ finansowal §wiadczenia zdrowotne realizowane
w trybie ambulatoryjnym skierowane do 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
(innych niz alkohol, kofeina i tyton). W roku sprawozdawczym NFZ zwigkszyt $rodki na
finansowanie $wiadczen udzielanych w ambulatoryjnych placowkach leczenia uzaleznien od
substancji psychoaktywnych o ok. 3,5% w stosunku do 2011 r. natomiast o ok. 13,4%
w stosunku do 2010 r. Ogoélna kwota kontraktow na powyzszy zakres $wiadczen wyniosta
14 367 786 z1.

13 oddziatow wojewodzkich NFZ sprawozdato zwigkszenie kwoty kontraktow natomiast
3 oddziaty sprawozdaty, iz wysokos$¢ kontraktow nie zostata zwigkszona: t6dzki, mazowiecki
oraz $laski.

Analizujac sprawozdania przekazane przez NFZ nalezy mie¢ jednak na uwadze fakt,
iz podane dane dotyczace wartosci kontraktow na przedmiotowe $wiadczenia opieki

zdrowotnej sg szacunkowe i mogg ulec zmianie po zamknieciu okresu rozliczeniowego.

Dzialanie 1.5. Wdrozenie procedury akredytacyjnej placowek leczenia uzaleznien
od substancji psychoaktywnych zaakceptowanej przez Rad¢ Akredytacyjna dzialajaca
przy Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Centrum Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia.

W 2012 r., Rada Akredytacyjna powotana przez Ministra Zdrowia rozporzadzeniem z dnia 6
sierpnia 2009 r. w sprawie Rady Akredytacyjnej (Dz. U. z 2009 r. Nr 130, poz. 1074) we
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wspolpracy z Departamentem Organizacji Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdrowia
prowadzita prace nad modyfikacja wybranych standardow, polegajace na dostosowaniu
standardéw akredytacyjnych dla osrodkoéw leczenia uzaleznien do obowigzujacych regulacji

organizacyjno-prawnych we wspotpracy z Departamentem Prawnym Ministerstwa Zdrowia.

Dzialanie 1.6. Opracowanie i wlaczenie zagadnien dotyczacych praw pacjenta
do programow szkolen w dziedzinie uzaleznien, realizowanych przez podmioty
posiadajace rekomendacj¢ Dyrektora Krajowego Biura.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wilasciwe do realizacji dzialania: Krajowe Biuro, podmioty realizujgce szkolenia

W dziedzinie uzaleznien na mocy rekomendacji przyznanej przez Dyrektora Krajowego Biura.

W roku sprawozdawczym wszystkie (5) podmioty realizujgce szkolenia w dziedzinie
uzaleznien na mocy rekomendacji przyznanej przez dyrektora Krajowego Biura uwzglednity
zagadnienia dotyczace praw pacjenta w programie szkolen certyfikowanych. Na powyzsze

zagadnienia przeznaczono tacznie 23 godziny. W zajeciach uczestniczyto 220 0sob.

Dzialanie 1.7. Upowszechnienie informacji dotyczacych praw pacjenta, m.in. przez
Internet oraz materialy informacyjno-edukacyjne adresowane do pacjentow
i realizatoréw programow

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2012 r. Krajowe Biuro zlecito przygotowanie Informatora ,,Zazyj dawke swoich praw —

prawa pacjenta w konteks$cie leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych”.

KIERUNEK 2: Poprawa stanu zdrowia os6b uzywajacych szkodliwie i os6b uzaleznionych

od narkotykow.

Dzialanie 2.1. Opracowanie pakietu edukacyjnego w zakresie problematyki narkomanii
dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej i prowadzenie szkolen
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.
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W celu podniesienia wsrod lekarzy rodzinnych wiedzy nt. szeroko rozumianej problematyki
narkomanii, oraz podniesienia ich umiejetnosci prowadzenia rozmoéw z pacjentem
nt. uzywania przez niego substancji psychoaktywnych Krajowe Biuro w roku
sprawozdawczym zlecito firmie zajmujacej si¢ profesjonalnie tworzeniem i prowadzeniem
platform edukacyjnych — opracowanie struktury platformy ,,e-learningowej” przeznaczonej
dla wyzej wspomnianej grupy odbiorcOw. W 2012 r. sfinalizowano pierwszy etap projektu —
stworzenie struktury platformy. W 2013 r. planowane jest wypelnienie platformy tresciami
merytorycznymi, uzyskanie akredytacji na prowadzenie kurséw edukacyjnych od Naczelnej
Izby Lekarskiej oraz prowadzenie szkolen w formie ,,e-learning” dla pierwszych grup lekarzy
rodzinnych.

Czynnikiem motywujacym lekarzy do podejmowania powyzszych szkolen powinno
by¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopetienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i1 lekarzy dentystow naktadajace na
lekarzy obowiazek ciaglego doskonalenia zawodowego potwierdzanego co 4 lata poprzez
zgromadzenie okres$lonej liczby punktow edukacyjnych (200 pkt).

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego sprawozdato, iz w 2012 r. nie realizowato

dziatan wynikajacych z KPPN.

Dzialanie 2.2 Wspieranie programow ograniczania szkod zdrowotnych
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W celu zwigkszenia dostgpnosci do programow ograniczania szkdd zdrowotnych wsrod osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym przede wszystkim tzw. programow
nisko-progowych w 2012 r. Krajowe Biuro zlecito w drodze otwartego konkursu ofert
realizacje¢ programow w ramach nastepujacych zadan:
1) ograniczanie ryzyka szkdéd zdrowotnych i spolecznych wsérdd osob uzaleznionych
od narkotykow;
2) programy wspierajace leczenie substytucyjne;
3) specyficzne programy kierowane do kobiet uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych
od narkotykow.
1. Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych i1 spotecznych wsréd osob uzaleznionych

od narkotykow.
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W 2012 r. Krajowe Biuro zlecito tacznie 12 programéw redukcji szkdéd zdrowotnych wsrod
0s0b uzaleznionych, zrealizowanych przez 6 podmiotdw. Programy byty realizowane gldwnie
w wigkszych miastach Rzeczypospolitej Polskiej, np.: w Warszawie, Czestochowie, Gdansku,
Jeleniej Gorze, Krakowie, Olsztynie, Putawach, Wroctawiu, Zgorzelcu, Zielonej Gorze.
Wyniki obserwacji pracownikow ulicznych wskazuja na zmian¢ w sposobie zdobywania
srodkéw psychoaktywnych przez dotychczasowych odbiorcéw programéw. Popularne jeszcze
kilka lat temu miejsca spotkan osob gdzie zaopatrywano si¢ w narkotyki zastgpit kontakt
telefoniczny z dostawcg. Nie oznacza to jednak, ze osoby uzywajace narkotykow nie
zmotywowane do leczenia nie spotykaja si¢ juz w okreslonych miejscach.
Z powyzszego powodu projekty byly wigc wdrazane na ulicach, dworcach, ,bajzlach” ale
takze w 6 punktach stacjonarnych, 2 noclegowniach dla uzaleznionych, 3 zaktadach
karnych/aresztach §ledczych 1 w jednym szpitalu zakaznym.
Programy obejmowaty, oprocz wymiany sprzetu iniekcyjnego oraz rozdawania prezerwatyw
i Srodkdw czystosci takze nawigzanie kontaktu z klientami, dziatalno$¢ informacyjna
1 motywujaca do leczenia. Narastajacy problem uzywania $§rodkdw syntetycznych w formie
poza-iniekcyjnej powoduje wzrost zapotrzebowania na prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej
1 motywacyjnej skierowanej do oso6b uzaleznionych. Projekty byly prowadzone
we wspolpracy z lokalnymi shuzbami i instytucjami, tj. pomoca spoteczng oraz policja.
Cele programow ukierunkowane byly na:
« przeciwdziatanie szkodom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym z uzaleznienia
od narkotykow (m.in. przeciwdzialanie zgonom z powodu przedawkowania);
« Mmotywowanie do zmiany wzoru przyjmowania narkotykdw na przynoszacy mniej
szkdd zdrowotnych (profilaktyka infekcji HIV, HCV, HBV);
. informowanie na temat dostepu do specjalistycznej pomocy 1 motywowanie
do skorzystania z niej;
. dziatania interwencyjne.
Oddzialywaniami objeto 2 778 osob. Pelna informacja nt. realizowanych programéw zawarta
jest w zalgczonym Aneksie 3.
2. Programy wspierajace leczenie substytucyjne.
Celem zadania bylo wzbogacenie oferty dzialan skierowanych do uczestnikow programow
leczenia substytucyjnego o dzialania wptywajace na poprawe jakosci ich zycia. Zrealizowano
zajecia informacyjno - edukacyjne, warsztaty wspierajace alternatywny styl zycia oraz

odbudowanie wiezi rodzinnych. Realizacja powyzszych programow zwigksza szanse powrotu
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do spoteczenstwa osob uzaleznionych, leczonych substytucyjnie i pelnienia przez nich rol
spolecznie akceptowanych (szkota, praca, rodzina).

W 2012 r. zlecono do realizacji 7 programow: 3 w Warszawie, 1 w Kazuniu-Bielany pod
Warszawg, 1 w Krakowie, 1 w Opolu i 1 w Chorzowie. Oddzialywaniami obj¢to 481 0sob.
Pelng informacje¢ nt. realizowanych programéw zawiera Aneks 3.

3. Specyficzne Programy kierowane do kobiet uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od

narkotykow.

Celem projektow bylo wsparcie kobiet uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych
od narkotykéw poprzez wzmacnianie ich poczucia wiasnej wartosci 1 samoakceptacji, pomoc
w prawidlowej realizacji rol spotecznych, nauke¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach
zyciowych. Do realizacji w 2012 r. wybrano 7 projektéw realizowanych w: Gdansku,
Krakowie, Swiebodzinie, Ziclonej Gorze, we Wroctawiu oraz 2 w Warszawie.
Oddzialywaniami objeto 210 kobiet. Pelna informacja nt. realizowanych programow zawarta

jest w Aneksie 3.

Dzialanie 2.3. Prowadzenie szkolen dotyczacych leczenia substytucyjnego dla organizacji
pozarzadowych, zakladow opieki zdrowotnej, jednostek penitencjarnych oraz
przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro, Centralny Zarzgd SW, jednostki

organizacyjne wskazane przez wlasciwego ministra.

W celu zwigkszenia wiedzy z zakresu leczenia substytucyjnego oraz umiejetnosci
prowadzenia tego typu programéw Krajowe Biuro oraz Centralny Zarzad SW organizowat
szkolenia dla relewantnych grup odbiorcéw. W organizowanym przez Krajowe Biuro
szkoleniu w Gdansku uczestniczyli pracownicy nowych programow substytucyjnych
z Olsztyna, Gdanska oraz Bydgoszczy. Przeszkolono 28 oséb (w tym lekarzy, pielggniarki,
terapeutoOw uzaleznien oraz personel pomocniczy). CZSW przeprowadzit tgcznie 24 szkolenia
dla zespotdéw terapeutycznych (funkcjonariuszy i pracownikow SW) realizujacych programy
substytucyjne w jednostkach penitencjarnych, funkcjonariuszy odbywajacych szkolenie
zawodowe w Centralnym Osrodku Szkolenia SW w Kaliszu oraz dla os6b pozbawionych
wolnosci. Przeszkolono tacznie 800 osob.

Dzialanie 2.4. Zapewnienie dost¢epu do leczenia substytucyjnego we wszystkich

wojewddztwach dla co najmniej 25% osob uzaleznionych od opiatow przez zwi¢kszenie
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liczby programow i zapewnienie odpowiednich S$rodkéow finansowych w planie
finansowym NFZ.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: NFZ.

W 2012 r. na terenie catego kraju dziatato 25 programoOw leczenia substytucyjnego
realizowanych na wolnosci, obejmujacych $wiadczeniami 2 057 pacjentow (dane z Rejestru
Pacjentow Substytucyjnych, prowadzonego przez Krajowe Biuro). Mgzczyzni stanowili
ponad 73% pacjentow. Sposrod uzaleznionych od opioidow, odsetek osob otrzymujgcych
W 2012 r. leczenie substytucyjne, miescit si¢ w przedziale miedzy 10% a 20%. Tak duza
rozpigto$¢ oszacowania wynika z faktu, iz zgodnie z danymi IPiN z 2011 r. przedziat liczby
problemowych uzytkownikow opioidow waha si¢ migdzy 10400 a 19 800 (IPiN, Janusz
Sierostawski ,,Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikoéw opiatow”). Przedstawiciele
lubelskiego 1 kujawsko-pomorskiego oddzialu wojewodzkiego NFZ sprawozdali, ze
w 2012 r. sfinansowano $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia substytucyjnego dla co
najmniej 25% o0sOb uzaleznionych od opiatow z wymienionych wojewodztw. Bliski
osiggniecia tego celu jest takze mazowiecki oddziat NFZ, ktory zawart kontrakty pozwalajace
na objecie leczeniem substytucyjnym 23% oséb uzaleznionych. Dostep do tej formy leczenia
w pozostalych wojewodztwach (w  ktorych realizowane sa programy leczenia
substytucyjnego) jest mniejszy i waha si¢ miedzy 4% (woj. warminsko-mazurskie) a 20%
(woj. $laskie).

W 2012 r. NFZ zwigkszyt $rodki przeznaczone na finansowanie §wiadczen w ramach
programu leczenia substytucyjnego o 5,3% w stosunku do 2011 r. NFZ zawarl umowy
na udzielanie $wiadczen w przedmiotowym zakresie z 25 $wiadczeniodawcami. Programy
byty realizowane w 14 wojewoddztwach (w 2011 r. w 13). Wojewoddztwem, w ktorym zaczeto
realizowa¢ w 2012 r. program leczenia substytucyjnego bylo wojewodztwo warminsko-
mazurskie (Olsztyn) oraz lubuskie (Kostrzyn). Na terenie wojewodztwa podkarpackiego
odnotowano brak zainteresowania potencjalnych $wiadczeniodawcow realizacjg programu
leczenia substytucyjnego. Ogtoszony w 2011 r. konkurs ofert byt uniewazniany czterokrotnie
z powodu nie wplyniecia zadnej oferty. Podobnie w wojewodztwie podlaskim nie
odnotowano deklaracji realizacji tego typu programu przez s$wiadczeniodawcow
(obecnych/potencjalnych), co sprawito, iz w tym wojewoddztwie nie oglaszano konkursu ofert
na realizacje tego S$wiadczenia zdrowotnego. Jednakze biorac pod uwage, iz leczenie

substytucyjne znajduje si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych, obowigzek oglaszania
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konkursu na leczenie substytucyjne wynika z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 .
Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), w szczegolnosci z art. 6 okre$lajacego zadania wiladz
publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych oraz
art. 65 wskazujacego, ze ubezpieczenie zdrowotne oparte jest na zasadzie zapewnienia
ubezpieczonemu rownego dostepu do $swiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy takze zauwazy¢,
Ze przepisy Www. ustawy normujace postgpowanie W sprawie zawarcia umow
ze $wiadczeniodawcami nie przewidujg pozyskiwania deklaracji ewentualnych realizatorow

swiadczen zdrowotnych jako elementu procedury zawierania umow.

Dzialanie 2.5. Zwigkszenie dostepnosci do programéw leczenia choréb zakaznych,
w szczegolno$ci spowodowanych zakazeniem HIV, HCV.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: NFZ, Krajowe Centrum do Spraw AIDS.

Centrala NFZ sprawozdata, ze w 2012 r. zwigkszono $rodki finansowe na finansowanie
swiadczen zwigzanych z leczeniem antyretrowirusowym o0sob zakazonych wirusem HIV
0 6,65% w stosunku do 2011 r. (z 12 281 861 zt w 2011 r. do 13 099 285 zt w 2012 r.).
Siedem wojewodzkich oddziatéw NFZ (mazowiecki, podlaski, 16dzki, warminsko-mazurski,
lubuski, matopolski oraz podkarpacki) sprawozdato, ze poprzez zwigkszenie naktadow
finansowych udalo si¢ na ich terenie zwigkszy¢ dostepno$¢ do programéw leczenia chordb
zakaznych, w szczego6lnosci spowodowanych zakazeniem HIV, HCV.

Tylko oddzialy wojewodztwa matopolskiego (66) oraz warminsko-mazurskiego (1726)
podaly liczbe o0sob uzywajacych narkotykow, ktére wykonaty testy w kierunku zakazenia
HCV oraz liczbe 0sob (odpowiednio 79 i 49) uzywajacych narkotykow, ktore wykonaty testy
w kierunku zakazenia HIV w 2012 r. Pozostate oddziaty NFZ sprawozdaty, ze nie zbieraja
takich danych.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS sprawozdato, iz w 2012 r. programem leczenia ARV
objete byly wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS speiniajace kryteria medyczne,
w stosunku, do ktorych mozliwos¢ objecia programem polityki zdrowotnej nie pozostaje
w sprzecznosci z aktualnie obowigzujacym prawodawstwem. Programem objete byty rowniez
kobiety ciezarne zakazone HIV oraz noworodki urodzone z matek zakazonych HIV, zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie standardami. Na dzien 31 grudnia 2012 r. objetych

leczeniem ARV byto 6297 pacjentow, zakazonych HIV i chorych na AIDS. W tym u 1827
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pacjentow (czyli 29%) prawdopodobna/potencjalng droga zakazenia HIV bylo uzywanie
narkotykow badZz uzywanie narkotykow i ryzykowne zachowania seksualne. Program
leczenia ARV byt realizowany w 21 szpitalach/podmiotach leczniczych na bazie, ktérych
dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Rzeczypospolitej
Polskiej. Leczenie antyretrowirusowe byto réwniez prowadzone w zaktadach penitencjarnych
(umowa z Centralnym Zarzadem SW), jako kontynuacja leczenia pacjentéw przed
umieszczeniem ich w zaktadzie penitencjarnym lub pacjentoéw wymagajacych wiaczenia do
terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Ponadto w 2012 r. dziatalo 31 placoéwek wykonujgcych anonimowe i bezplatne testy
w kierunku HIV. W 2011 r. 5130 os6b wykonujacych test bylo jednoczesnie uzytkownikami
narkotykow, co stanowito 20,2% wszystkich os6b wykonujacych testy w punktach
diagnostyczno-konsultacyjnych. Krajowe Centrum do Spraw AIDS sprawozdato, ze dane nt.
liczby oséb wykonujacych powyzsze testy w 2012 r. dostepne bede dopiero w IV kwartale
2013r.

Na podstawie informacji uzyskanej z bazy program6w redukcji szkdd zdrowotnych
prowadzonej przez Krajowe Biuro wiadomo, iz w 2011 r. (najnowsze dost¢pne dane) 68%
klientow tego typu programéw wykonato w roku sprawozdawczym test w kierunku zakazenia

HCV. W 79 % przypadkow wynik testu byt pozytywny.

Dzialanie 2.6. Zwiekszenie liczby i réznorodnosci specjalistycznych programoéow
leczniczych w jednostkach penitencjarnych i zakladach poprawczych i schroniskach dla
nieletnich, w tym leczenia substytucyjnego i redukcji szkod dla oséb uzaleznionych
od narkotykow

Ministrowie odpowiedzialni: Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty wilasciwe do realizacji dziatania: Centralny Zarzqd SW, Ministerstwo

Sprawiedliwosci.

W okresie sprawozdawczym jednostki organizacyjne SW prowadzity 7 programow
substytucji przy uzyciu metadonu w 23 jednostkach organizacyjnych  SW.
W powyzszych 23 jednostkach penitencjarnych leczylo si¢ tacznie 283 pacjentow.
Ponadto realizowano:

« program krétkich interwencji wobec o0sob znajdujacych si¢ w roznych stadiach

procesu rozwoju uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. W 132 jednostkach
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penitencjarnych objeto interwencjami lacznie 445 osadzonych z problemem
narkotykowym;

« programy psychokorekcyjne dla skazanych z art. 178a ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553) (prowadzenie pojazdow
mechanicznych pod wplywem substancji psychoaktywnych). Zrealizowano tacznie
154 grupy, w ktorych wzieto udziat 6 972 osadzonych;

« 6-miesigczne programy terapeutyczne dla skazanych uzaleznionych od narkotykéw,
prowadzone w ramach systemu terapeutycznego wykonywania kary pozbawienia
wolnosci; w 15 oddziatach terapeutycznych dla skazanych uzaleznionych od srodkow
odurzajacych lub psychotropowych. Terapia objeto 1 493 osadzonych;

. nielimitowane czasowo oddzialywania  terapeutyczne = wobec  skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo
bedacych jednocze$nie osobami uzaleznionymi od $rodkéw odurzajacych lub
psychotropowych (z tzw. ,podwojng diagnoza”) prowadzone w ramach systemu
terapeutycznego wykonywania kary pozbawienia wolnosci. W 22 oddziatach
terapeutycznych dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub

uposledzonych umystowo objeto terapig 279 osadzonych.

Ponadto, zapewniono mozliwo$¢ dziatalnosci na terenie jednostek penitencjarnych grup
samopomocowych 0sob uzaleznionych, w tym 25 grup dla ,,Anonimowych Narkomanow”.

Ministerstwo Sprawiedliwo$ci sprawozdato, iz w 2012 r. realizowato 11 programéw, ktorymi
objeto tacznie 126 odbiorcow.Ponadto poinformowano, iz zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie szczegdtowych warunkow i trybu
postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego 1 reintegracyjnego w stosunku do 0sob
uzaleznionych umieszczonych w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich (Dz.
U. 2007 Nr 93, poz. 627) zaktady poprawcze i schroniska dla nieletnich nie specjalizujg si¢ w
leczeniu nieletnich uzaleznionych od narkotykow, prowadza jedynie dziatania o charakterze

profilaktycznym.

KIERUNEK 3: Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsréd oséb uzywajacych

narkotykow szkodliwie oraz osob uzaleznionych.
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Dzialanie 3.1. Zwiekszenie nakladow finansowych na programy postrehabilitacyjne dla
osob uzywajacych narkotykow szkodliwie oraz osob uzaleznionych realizowane
w hostelach.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: NFZ.

W 2012 r. wojewodzkie oddziaty NFZ finansowaty programy postrehabilitacyjne dla 0sob
po ukonczonym procesie leczenia, realizowane w trybie stacjonarnym (hostele). NFZ
sprawozdal, iz zwickszyt $rodki przeznaczone na finansowanie $wiadczen na programy
postrehabilitacyjne realizowane w hostelach o 8,15%. Wysoko$¢ kontraktow w 2012 r.
wynosita 2 826 273 zi. W roku sprawozdawczym zawarto umowy na udzielanie $wiadczen
w przedmiotowym zakresie z 10 swiadczeniodawcami.

7 oddziatbw wojewddzkich sprawozdato, ze finansowalo programy postrehabilitacyjne
dla o0s6b uzywajacych narkotykdw szkodliwie oraz oso6b uzaleznionych realizowane
w hostelach, w tym 3 oddziaty (lubuski, opolski i $wigtokrzyski) zwigkszyly naktady

na powyzsze §wiadczenia.

Dzialanie 3.2. Wspieranie programow postrehabilitacyjnych adresowanych do osob
po ukonczonym procesie leczenia w szczegolnosci realizowanych w hostelach
i mieszkaniach readaptacyjnych.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty wlasciwe do realizacji dziatania: Krajowe Biuro.

W 2012 r. Krajowe Biuro dofinansowato programy postrehabilitacyjne adresowane do oséb
po ukonczonym procesie terapii. Programy te oferowaty pomoc psychologiczng osobom,
ktore ukonczyly leczenie i starajg si¢ usamodzielni¢ oraz ich rodzinom. Programy tego typu
realizowane byly w ambulatoriach, hostelach i mieszkaniach readaptacyjnych.

Programy skierowane do oséb po ukonczonym procesie leczenia obejmowaly przede
wszystkim: warsztaty aktywnosci zawodowej, warsztaty zapobiegania nawrotom choroby,
grupy wsparcia, a takze interwencje socjalne. Zajecia te majg znaczgcy wptyw na sukces
terapeutyczny w postaci utrzymania abstynencji i pelnej readaptacji spotecznej 0sob
uzaleznionych od narkotykow. W powyzszym obszarze Krajowe Biuro dofinansowato
programy wykraczajace poza podstawowy standard pracy placowki ambulatoryjnej dajace

mozliwos¢ rozwoju osobistego osobom konczacym terapi¢ 1 utrzymujagcym abstynencje.
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W roku sprawozdawczym Krajowe Biuro zlecito do realizacji programy postrehabilitacyjne
realizowane w formie ambulatoryjnej a takze w hostelach i mieszkaniach readaptacyjnych na
terenie catej Rzeczypospolitej Polskiej. Programami tymi objeto 1 705 os6b. Wsrod
odbiorcow programoOw postterapeutycznych finansowanych ze srodkow Krajowego Biuro,
784 os6b pracowato (tj. ok. 46%), 331 uczylo si¢ (t. ok. 19%). Powyzsze programy
obejmowaly takze czlonkéw rodzin osob uzaleznionych utrzymujacych abstynencje — 201

0s0b. Petna informacja nt. realizowanych programow zawarta jest w Aneksie 3.

REALIZACJA KPPN PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE
LECZENIA, REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJI

SPOLECZNEJ

CEL GLOWNY:. Poprawa jako$ci zycia oséb uzywajacych narkotykow szkodliwie
i 0s0b uzaleznionych.

Samorzady wojewodzkie w 2012 r. finansowaly programy zdrowotne realizowane
w placéwkach leczenia ambulatoryjnego, w tym: programy redukcji szkdd zdrowotnych,
programy ukierunkowane na reintegracje spoteczng dla os6b po ukonczonym procesie terapii,
programy skierowane do osob szkodliwie uzywajacych narkotykoéw, a takze upowszechniaty

informacje na temat placdwek i programow dla 0sob uzaleznionych.

KIERUNEK 1: Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b

uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W roku sprawozdawczym 12 urzeddw marszatkowskich finansowato dzialania z zakresu
pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla  oséb  uzywajacych  szkodliwie
1 uzaleznionych od narkotykoéw. Urzedy marszatkowskie, ktore nie podjety realizacji tego
zadania to: lubuskie, podkarpackie, matopolskie i podlaskie. Wydano na ten cel Igcznie
2396 563 zt. Wysokos¢ przeznaczonych srodkow byta jednak bardzo zrdéznicowana
w poszczegdlnych wojewddztwach 1 wynosita od 3 648 zh. w woj. $wietokrzyskim
do 2064 337 zt. w woj. slaskim. W 8 wojewddztwach organizowano konkursy dotacyjne
na podstawie przepisow ustawy o pozytku publicznym i wolontariacie. Wsparcia udzielono
tacznie 16 placowkom. Polegato ono mig¢dzy innymi na modernizacji bazy materialnej

zaktadow prowadzacych leczenie i rehabilitacje 0sob z problemem narkotykowym, a takze na
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finansowaniu zaje¢ dla osob dotknietych problemem narkomanii. Finansowano programy
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placowkach leczenia uzaleznien. Udzielono
dofinansowania, m.in. na prowadzenie poradnictwa, zaj¢¢ psychoedukacyjnych, konsultacji
indywidualnych z psychologiem, pedagogiem, pracownikiem socjalnym/doradcg zawodowym
1 lekarzem chorob zakaznych. W ramach dofinansowania prowadzono grupy rozwoju
osobistego, grupy wsparcia, grupy zapobiegania nawrotéw, motywowano do zmian zachowan
I stylu zycia, organizowano warsztaty umiejgtnosci.

Upowszechniano takze informacje na temat placowek i programow dla osoéb uzaleznionych.
W roku sprawozdawczym zadanie to realizowane jednak bylo wylacznie przez 5 urzgdow
marszatkowskich (zachodniopomorski, wielkopolski, $wietokrzyski, $laski 1 opolski).
Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Slaskiego sprawozdat, ze na stronie internetowej
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Slaskiego zamieszono internetowa
baze informacyjng stuzb spotecznych oraz wykaz placowek w wojewddztwie $laskim
$wiadczacych pomoc mtodziezy zazywajacej narkotyki oraz ich rodzicom i opiekunom. Bazy
zapewniaja dostgp do informacji na temat podmiotow dziatajacych w obszarze
przeciwdziatania  narkomanii, w tym placowek ambulatoryjnych, oddziatow
detoksykacyjnych, placowek stacjonarnych (oddziatow catodobowych 1 dziennych),
organizacji pozarzadowych oraz telefondw zaufania.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego wydat informator o instytucjach
dziatajacych na rzecz rozwigzywania problemdéw uzaleznien, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz przeciwdzialania zaburzeniom psychicznym w  wojewodztwie
zachodniopomorskim w naktadzie 800 egz.

Urzad  Marszatkowski ~ Wojewodztwa — Swictokrzyskiego  oraz  Wielkopolskiego
upowszechniaty informacje na temat placoéwek i programéw dla osob uzaleznionych
wytacznie za pomocg Internetu.

Wspieranie programéw kierowanych do specyficznych grup odbiorcow (np. kobiet, matek
z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcOw przemocy) realizowane byto przez 6 urzgedow
marszatkowskich. Wsparcia udzielono iacznie 16 tego typu programom, miedzy innymi
skierowanym do ofiar i sprawcow przemocy (w wojewodztwie lubelskim 1 §wigtokrzyskim)
do o0so6b uzaleznionych od narkotykéw odbywajacych kar¢ pobawienia wolnosci
(w wojewodztwie pomorskim i warminsko-mazurskim); do kobiet i matek
(w wojewoddztwie opolskim) a takze do o0sob uzaleznionych pozostajacych w abstynencji

(w wojewddztwie §laskim).
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W roku sprawozdawczym samorzady wojewddztw (mazowieckiego, opolskiego, slaskiego
I zachodniopomorskiego) dofinansowywaty takze obozy i turnusy rehabilitacyjne dla osob
zagrozonych problemem narkomanii. Przykladowo Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Mazowieckiego zorganizowal seri¢ turnusow edukacyjno-terapeutycznych obejmujacych
zajecia  psychoedukacyjne, treningi, konsultacje psychologiczne prowadzone przez
wykwalifikowanych specjalistow, dla osob wuzaleznionych, zakazonych wirusem HIV,
chorych na AIDS i ich rodzin. Natomiast Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego
sfinansowat sptyw kajakowy w ramach obozu rehabilitacyjnego. Turnusami i obozami obj¢to

tacznie 150 uczestnikow.

SAMORZADY GMIN

W 2012 r. dziatania z zakresu zwigkszania dost¢gpnosci specjalistycznej pomocy dla oséb
uzywajacych narkotykoéw finansowato tacznie 349 gmin, tj. (15,5% sposrod 2 255 gmin, ktore
sprawozdaly si¢ z realizacji dzialan wynikajacych z KPPN). Wér6d ww. gmin 129 stanowity
gminy miejskie, 98 gminy wiejskie oraz 122 miejsko-wiejskie.

Gminy wsparly finansowo tgcznie 381 placowek, w ktoérych ww. dziataniami objeto w sumie

133 166 0sob.

Wykres 22. Odsetek gmin w wojewdédztwach, ktére finansowaly dzialania z zakresu
zwiekszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych
szkodliwe i uzaleznionych od narkotykow.

Lubuskie 38%
DolnoSlaskie 26%
Pomorskie 25%
Opolskie 21%
Slaskie 21%
Zachodniopomorskie 18%
Warminsko-mazurskie 16%
Kujawsko-pomorskie 14%
Malopolskie 14%
Wielkopolskie 13%
Podlaskie 12%
Mazowieckie 11%
Lodzkie 10%
Swietokrzyskie 9%
Lubelskie 9%
Podkarpackie 7%
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN w 2012 r. wypelnione przez gminy
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Najwigcej gmin, ktére finansowaly dziatania z zakresu zwigkszenia dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej w 2012 r. odnotowano w wojewddztwach: lubuskim (38%),
dolnoslaskim (26%) i pomorskim (25%). Najnizszy odsetek gmin finansujacych powyzsze
dziatania mozna zaobserwowa¢ w wojewodztwach: podkarpackim (7%) oraz lubelskim
1 Swietokrzyskim (9%).

11 gmin zainicjowalo utworzenie nowych placowek ambulatoryjnych, w 35 gminach
przekazano $rodki finansowe na rozwdj 1 modernizacj¢ bazy materialnej podmiotow
prowadzacych leczenie 0s6b uzaleznionych, w 140 gminach finansowano programy pomocy
terapeutycznej, natomiast w 47 gminach wsparto finansowo obozy i turnusy rehabilitacyjne,
w ktorych uczestniczyto 1 155 0sob.

Wydatki poniesione przez gminy w zwigzku z realizacja niniejszych aktywnosci wyniosty
w 2012 r. 8 510 192 zt, $rednio 11 787 zt na gming. Oznacza to zaréwno wzrost liczby gmin
finansujacych powyzsze dziatanie w stosunku do 2011 r. (616 gmin), a tym samym wzrost
wydatkow o blisko 3 000 000 zt (5 564 574 zt w 2011 r.).

Najwyzsze kwoty na prezentowane dziatanie zostalty wydatkowane przez gminy
W nastepujacych wojewoddztwach: dolnoslaskim — 3 772 879 zt, zachodniopomorskim —
683 366 zt, pomorskim — 541 979 zi, a takze kujawsko-pomorskim — 520 617 zt i $lgskim —
506 453 zt. Najnizsze w wojewoOdztwach: podkarpackim — 25 589 zi, warminsko-mazurskim
— 68 717 zt $wigtokrzyskim — 80 486 zt oraz opolskim — 83 870 zt.

Z prezentowanych danych wynika, ze najwigkszy zasigg dziatan dotyczacych zwigkszenia
dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych szkodliwie
1 uzaleznionych od narkotykow, mierzony jako odsetek gmin w wojewodztwie wspierajacych
placowki lecznicze, wystepuje w wigkszym stopniu wsrod wojewodztw zachodniej
Rzeczypospolitej Polskiej niz wschodniej jej czeséci. Niektdre dane epidemiologiczne (m.in.
wskaznik zglaszalnosci do leczenia z powodu narkotykow) wskazuja na wigksze
rozpowszechnienie problemu narkotykow i narkomanii wtasnie w wojewodztwach zachodniej
Polski. Wydaje si¢ zatem, ze jednostki samorzadu terytorialnego w wigkszym stopniu

podejmuja dzialania w wojewodztwach bardziej zagrozonych problemem narkotykowym.

Upowszechnianie informacji na temat placowek i programow dla oséb uzaleznionych.
482 samorzady gminne (0K. 21,5%) upowszechniatly informacje dotyczace konkretnych
miejsc oraz dostgpnych form pomocy dla os6b zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych

od substancji psychoaktywnych. Gminy wydaty 8 213 materiatdéw (broszury, ulotki)
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0 placéwkach i programach dla os6b uzaleznionych o tgcznym naktadzie 989 116 szt.
Na realizacj¢ powyzszego dziatania wydano tacznie 185 675 zt. W poréwnaniu z 2011 r.
nastapit wzrost liczby gmin finansujacych publikacj¢ materialow informacyjnych z 392

w 2011 r. do 482 w 2012 r. Zwigkszyt si¢ roOwniez tgczny nakltad ww. materiatlow —
z 200 906 egz. w 2011 r. do blisko 990 000 w 2012 r.

Wykres 23. Odsetek gmin w wojewédztwach, ktére upowszechnialy informacje

na temat placowek i programéw dla oséb uzaleznionych.

Lubuskie 32%
Kujawsko-pomorskie 32%
Malopolskie 27%
Slaskie 25%
Pomorskie 25%
Opolskie 25%
Warminsko-mazurskie 23%
Zachodniopomorskie 27%
Swietokrzyskie 21%
Mazowieckie 21%
Wielkopolskie 20%
Lubelskie 20%
Dolnoslaskie 21%
Podkarpackie 16%
Lédzkie 13%
Podlaskie 9%
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura 7 realizacji KPPN w 2012 r. wypelnione przez gminy

Najwyzszy odsetek gmin, ktore byly zaangazowane w upowszechnianie informacji na temat
placowek i programéw dla osob uzaleznionych odnotowano w wojewddztwie lubuskim
i kujawsko-pomorskim (32%). Najmniej gmin realizowato to dziatanie w wojewodztwie
podlaskim (9%), t6dzkim (13%) oraz podkarpackim (16%).

KIERUNEK 2: Zwi¢kszenie dostepnos$ci programéw ograniczania szkdd zdrowotnych dla

osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow.
SAMORZADY WOJEWODZTW

W roku sprawozdawczym 7 urzedow marszatkowskich dofinansowywalo programy
profilaktyki HIV, na ktorych realizacj¢ przeznaczyly tacznie 115 990 zi
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(Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego nie podat wysokosci kwoty
przeznaczonej na powyzszy cel). W ramach powyzszych programow urzedy marszatkowskie
wsparly tacznie 10 programéw profilaktyki HIV; w tym prowadzenie punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku wykrywania zakazen
HIV.

Przyktadowo w wojewddztwie opolskim zorganizowano wojewodzka konferencj¢ pn. ,,HIV
obok nas”, w ktorej m.in. uczestniczyly osoby leczace si¢ z uzaleznien; zorganizowano
konkurs wiedzy o HIV i AIDS dla pacjentdw leczacych si¢ w osrodkach Monar,
a Wwe wspolpracy z Towarzystwem Rozwoju Rodziny zorganizowano Opolskie Dni
Testowania.

W wojewddztwie $wigtokrzyskim przy wspoOtpracy z organizacjami pozarzagdowymi
realizowano program ,,Inicjowanie i wspieranie programéw profilaktyki HIV, HBV, HCV
wsrod osob uzaleznionych”, ktory obejmowat m.in.: spotkania edukacyjno-informacyjne, oraz
mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnego badania w kierunku zakazenia HIV/HCV/HBV.
W sumie wykonano 300 badan, wykryto 6 zakazen HCV.

W wojewodztwie lubuskim, w ramach dotacji ze $rodkéw samorzadu wojewodztwa Punkt
Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar w Nowej Soli zrealizowat program profilaktyczny dla
osob z grup ryzyka, ze s$rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja
i wykluczeniem spotecznym oraz dla dzieci i mlodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Ponadto Towarzystwo Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze zrealizowato
Program ,,Odkrywanie warto$ci zycia bez narkotykow”, skierowany do o0sob uzaleznionych
od srodkow psychoaktywnych i cztonkéw ich rodzin. Osoby bioragce udzial w warsztatach
otrzymaty indywidualne i grupowe wsparcie terapeutyczne.

Powyzszymi programami obj¢to tgcznie co najmniej 4393 odbiorcéw (nie wszystkie urzedy
podaty liczbg odbiorcéw).

Matopolski Urzad Marszatkowski sprawozdat, ze w roku sprawozdawczym wspieral
2 programy wymiany igiet i strzykawek w Krakowie oraz program noclegowni i hostelu dla
0s0b uzaleznionych w Krakowie. Pozostate urzedy nie wspieraty stacjonarnych ani ulicznych
programéw wymiany igiet 1 strzykawek ws$rdd osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Takze noclegownie dla 0sob bezdomnych uzywajacych narkotykow nie
byty finansowane ze §rodkéw urzgdéw marszatkowskich.

W 2012 r. urzgdy marszatkowskie wojewodztw: wielkopolskiego, zachodniopomorskiego,
mazowieckiego, dolnoslaskiego, pomorskiego, podlaskiego, $laskiego, warminsko-

mazurskiego 1 todzkiego nie realizowaty zadan z zakresu zwigkszania dostepnosci programow
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ograniczania szkod zdrowotnych adresowanych do osob uzywajacych szkodliwie substancji

psychoaktywnych lub uzaleznionych od nich.

SAMORZADY GMIN
Dofinansowywanie programow ograniczenia szkéod zdrowotnych zwigzanych

z uzywaniem narkotykow.

Wykres 24. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktére dofinansowaly programy
ograniczenia szkod zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem narkotykow to jest programy
wymiany igiel i strzykawek, pracownikow ulicznych, noclegowni czy programow

dyskotekowych.
Pomorskie 7%
Opolskie
Slaskie
Dolnoslaskie
Zachodniopomorskie
Wielkopolskie
Swietokrzyskie
Mazowieckie
Malopolskie
Lodzkie
Lubuskie
Lubelskie
Kujawsko-pomorskie
Warminsko-mazurskie
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Podkarpackie
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Zrédlo: Sprawozdania Krajowego Biura 7 realizacji KPPN w 2012 r. wypelnione przez gminy

W  wojewddztwach: podkarpackim, podlaskim oraz warminsko-mazurskim gminy nie
finansowaty programow ograniczania szkod zdrowotnych. W wojewddztwach: pomorskim
(7%), opolskim (3%) oraz dolnoslaskim i $laskim (2%) zaledwie kilka procent gmin
wspieratlo rozwoj tego typow programow. Byty to gtdwnie gminy miejskie.

W sumie w 2012 r. wsparto 38 programdéw ograniczania szkod zdrowotnych — w tym
programy wymiany igiet i strzykawek, programy pracownikoéw ulicznych zajmujacych si¢
mi¢dzy innymi profilaktyka HIV, HBV i1 HCV, dzienne programy pomocy medycznej

1 socjalnej dla czynnych uzytkownikoéw narkotykow, noclegownie dla oséb uzaleznionych,
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programy ,,partyworkingu” oraz obozy i turnusy rehabilitacyjne. Programami obje¢to tacznie
27 150 os6b. Wydatki poniesione na realizacje ww. dziatania w 2012 r. wyniosty 840 811 zt
(1275383 zt w2011 r.).

Analizujgc dzialania z zakresu redukcji szkod 1 poziom ich wspierania przez jednostki
samorzadu terytorialnego, nalezy odnotowa¢ zmniejszenie si¢ zjawiska uzywania narkotykéw
w iniekcjach, w tym uzywania opiatow, jak rowniez zanik otwartych scen narkotykowych,
ktére sg obszarem dziatania dla programow ulicznej wymiany igiet i strzykawek. Dlatego tez
niewielka liczba gmin wspierajacych programy redukcji szkéd moze wynika¢ miedzy innymi
ze zmniejszania si¢ grup odbiorcéw dla tego typu programow. Wskaznikiem skutecznoS$ci
podejmowanych dzialan z zakresu redukcji szkod jest liczba nowych zakazen HIV wérdd
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Wedlug danych z dwoch systemdw monitorujacych
prowadzonych przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS (Punkty Konsultacyjno-
Diagnostyczne) oraz NIZP — PZH (system ogdlnopolski) odnotowujemy stabilny trend
nowych przypadkow zakazen HIV wsérdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykOw.
Z najnowszych danych przedstawionych w Europejskim raporcie narkotykowym 2013
Tendencje i osiggniecia EMCDDA wynika, ze cho¢ w Europie obserwuje si¢ dlugofalowy
spadek liczby zdiagnozowanych przypadkéw HIV, to jednak ryzyko pojawienia si¢ nowych
ognisk zakazen stanowi realne zagrozenie, co odnotowano w Grecji i Rumunii. Dlatego
dzialania na rzecz ograniczania ryzyka zakazen HIV, pomimo stabilnego trendu
wystgpowania w Rzeczypospolitej Polskiej, powinny naleze¢ do priorytetéw w zakresie

ochrony zdrowia publicznego.

KIERUNEK 3: Zapewnienie we wszystkich wojewoddztwach dostepno$ci leczenia
substytucyjnego dla co najmniej 25% populacji oséb uzaleznionych od opiatow.
Informacje na temat odsetka o0sob uzaleznionych od opiatow objetych leczeniem

substytucyjnym zostaty przedstawione w czesci sprawozdawczej z instytucji centralnych.

SAMORZADY WOJEWODZTW

Zadaniem samorzadow wojewddzkich w zakresie zapewnienia dostgpu do leczenia
substytucyjnego jest inicjowanie powstawania nowych programow, wspomaganie juz
istniejacych oraz wspieranie szkolen adresowanych przede wszystkim do podmiotow
leczniczych, organizacji pozarzagdowych, pomocy spotecznej, policji i strazy miejskie;j.

W trzech wojewodztwach: dolno$lgskim, opolskim i warminsko-mazurskim zainicjowano

powstanie nowych programOw leczenia substytucyjnego. W przypadku wspierania
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programdw juz istniejacych, dziatania w tym obszarze zostaly podjete przez Dolnoslaski,
Lubuski, Matopolski, Opolski i Slaski Urzad Marszatkowski. W zadnym jednak
z wojew0dztw na analizowanym poziomie samorzadu terytorialnego nie podj¢to dziatan

wspomagajacych szkolenia z zakresu leczenia substytucyjnego.

SAMORZADY GMIN

Finansowe wspieranie dzialan dotyczacych zapewnienia dost¢pnosci leczenia
substytucyjnego.

W 2012 r. w ramach wspierania dostgpnosci do leczenia substytucyjnego w 18 gminach
wsparto lacznie 29 programoéw leczenia substytucyjnego 1 23 szkolenia na temat leczenia
substytucyjnego adresowane do przedstawicieli podmiotéw leczniczych, pomocy spolecznej,
policji oraz strazy miejskiej, tj. znacznie wigcej niz w 2011 r. (odpowiednio: 7 1 4). Lacznie
dofinansowano szkolenia i programy dla 704 osob. Koszty poniesione w zwigzku z realizacja
ww. dziatan wyniosty 239 605 zt, tj. o blisko 90 500 zt mniej niz w 2011 r. (330 048 zt).

Na 16 wojewodztw jedynie 5 gmin z wojewodztwa dolnoslaskiego, 3 z wojewddztwa
swigtokrzyskiego, 2 z wojewddztwa pomorskiego i zachodniopomorskiego oraz po 1 gminie
z wojewodztw:  kujawsko-pomorskiego,  lubuskiego, todzkiego,  malopolskiego,
mazowieckiego oraz §laskiego udzielito wsparcia finansowego dzialaniom zapewniajagcym

dostepnos¢ do leczenia substytucyjnego.

KIERUNEK 4: Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsréd oséb uzywajacych

narkotykow szkodliwie oraz osob uzaleznionych.

SAMORZADY WOJEWODZTW

W 2012 r. 9 urzedow marszatkowskich wspieralo programy majace na celu zmniejszenie
marginalizacji spotecznej wérdd osob uzaleznionych od narkotykow. Na powyzszy cel urzgdy
marszatkowskie przeznaczyly w roku sprawozdawczym tacznie 469 020 zt (najwickszy udziat
w tej kwocie majg urzedy marszatkowskie wojewodztw: lubelskiego — 390 840 =zt
i podlaskiego — 50 000 zt).

W ramach tej kwoty udzielono wsparcia 9 hostelom i mieszkaniom readaptacyjnym,
natomiast Centra Integracji Spotecznej zostaly dofinansowane w 5 wojewddztwach:
dolnoslaskim, lubelskim, podlaskim, slaskim i warminsko-mazurskim.

Wspieranie szkolen zawodowych dla os6b uzywajacych narkotykow szkodliwie lub

uzaleznionych zostato podjete przez jedynie dwa urzedy marszatkowskie wojewodztw:
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opolskiego 1 S$laskiego. Powyzsze szkolenia zostaly skierowane do jedynie 6 0sob

(dane ze sprawozdania z Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego).

SAMORZADY GMIN

W 2012 r. 110 gmin (5%) wsparlo realizacj¢ programow ukierunkowanych na zmniejszenie
marginalizacji spolecznej ws$rdd osdb uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz osob
uzaleznionych, tj. o 33 gminy wigcej niz w 2011 r. (77). Wsérdd tych gmin znalazio si¢
59 gmin miejskich, 20 gmin wiejskich oraz 31 gmin miejsko-wiejskich.

Samorzady gmin rzadko wudzielaja wsparcia finansowego na realizacje programow
ukierunkowanych na zmniejszenie marginalizacji spotecznej. Odsetki gmin z poszczeg6lnych
wojewddztw, ktore ww. wsparcia udzielity (wojewodztwa: pomorskie, zachodniopomorskie,
Slaskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie, podkarpackie i $wigtokrzyskie) nie
przekroczyty 10%.

Wsrod 2 255 gmin, ktore przestaly sprawozdania z realizacji dzialan wynikajacych z KPPN
25 gmin dofinansowato hostele i mieszkania readaptacyjne, 13 — szkolenia zawodowe dla
0s0b uzywajacych szkodliwie narkotykow oraz osdb uzaleznionych, zas 40 — centra integracji
spotecznej. Lacznie dofinansowano 193 placowki (338 w 2011 r.), 49 szkolen
(130 w 2011 r.), w ktorych uczestniczyto tacznie w 195 oséb oraz 40 hosteli i mieszkan
readaptacyjnych. Dzialaniami objeto w sumie 4 980 osob, tj. mniej niz w 2011 r. — 5248
osob. Wydatki poniesione przez gminy w 2012 r. w zwiazku z realizacja powyzszych dziatan
wyniosty 4869 190 zl, co stanowi zdecydowany spadek w poréwnaniu z 2011 r.,

w ktorym to roku na powyzsze dziatania samorzady gmin wydatkowaty 11 033 621 zt.

KIERUNEK 5: Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikow zatrudnionych
w placowkach prowadzacych leczenie i rehabilitacje os6b uzaleznionych od narkotykow
oraz innych grup zawodowych majacych styczno§¢ z osobami uzaleznionymi
od narkotykoéw, na przyklad: policjantow, pracownikéw spolecznych, kuratoréw,

lekarzy, organizacji pozarzadowych.

SAMORZADY WOJEWODZTW
W celu wspierania rozwoju zawodowego przedstawicieli réznych grup zawodowych
dziatajacych na rzecz rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzywania narkotykow,

w roku sprawozdawczym:
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« 6 urzgdow marszatkowskich (kujawsko-pomorski, lubuski, opolski, podlaski,
warminsko-mazurski, zachodniopomorski) wspierato szkolenia podnoszace kwalifikacje
zawodowe 0sOb prowadzacych leczenie osob uzaleznionych od narkotykow;

« 6 urzedow marszatkowskich (dolnoslaski, lubuski, matopolski, podkarpacki, $laski,
swietokrzyski) wspierato szkolenia w zakresie problematyki narkomanii podnoszace
kwalifikacje dla innych grup zawodowych udzielajacych wsparcia i pomocy osobom
uzaleznionym od narkotykow;

« 2 urzedy marszatkowskie: dolnoslaski i podlaski finansowaly superwizje pracy

terapeutow.

Szkolono miedzy innymi farmaceutéw, kuratorow sadowych, policjantow, czionkow
gminnych komisji rozwigzywania problemow uzaleznien, przedstawicieli jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, placéwek opiekunczo-wychowawczych, organizacji
pozarzadowych, réwniez nauczycieli, pedagogdéw, psychologow szkot, a takze kadre
lecznictwa odwykowego.

W ramach 44 szkolen przeszkolono tgcznie 1248 odbiorcow.

Na szkolenia oraz superwizje urzedy marszatkowskie przeznaczyly facznie kwote
105 290,24 zt.

Urzedy marszatkowskie nie dofinansowywaly szkolen w zakresie specjalisty terapii
uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien, realizowanych zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca

2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

SAMORZADY GMIN

W 2012 r. 117 samorzagdow gminnych (5,2%), tj. nieco mniej niz w 2011 r. (126), wspierato
finansowo dziatania z zakresu rozwoju zawodowego pracownikéw placéwek prowadzacych
leczenie i rehabilitacj¢ 0sob uzaleznionych od narkotykéw oraz innych grup zawodowych
majacych kontakt z osobami uzaleznionymi. W ramach ww. dzialan szkoleniami z zakresu
problematyki i1 leczenia narkomanii obj¢to tacznie 3 681 osob nalezacych do réznych grup
zawodowych zwigzanych z problemem narkotykowym. Szkolenia w zakresie specjalisty
terapii uzaleznien 1 instruktora terapii uzaleznien dofinansowano 41 osobom, przeznaczajac
na ten cel 145 604 zt.

Najwyzszy odsetek gmin, ktore wspieraty finansowo dzialania z zakresu rozwoju
zawodowego pracownikow odnotowano w wojewddztwach: lubuskim (11%), opolskim

(10%) oraz pomorskim (9%). Najnizszy odsetek gmin finansujagcych ww. dzialania
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odnotowano natomiast w wojewddztwach: podkarpackim 1 §wietokrzyskim (po 2%), a takze
lubelskim, 16dzkim, mazowieckim i podlaskim (3%).

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

terapeutoOw uzaleznien w 2012 r. wyniosty 314 346 zl.
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I11. OGRANICZENIE PODAZY

CEL GLOWNY:: Ograniczenie produkecji, obrotu i dostepno$ci §rodkéw odurzajacych

oraz substancji psychotropowych.

KIERUNEK 1: Ograniczenie krajowej produkcji amfetaminy.

Dzialanie 1.1. Likwidowanie nielegalnych miejsc produkcji.
Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

W 2012 r. funkcjonariusze Policji podejmowali dziatania majace na celu zlikwidowanie
miejsc nielegalnej produkcji amfetaminy, jednakze z uwagi na fakt, ze powyzsze dziatania
maja charakter operacyjno-rozpoznawczy i sg objete tajemnicg stuzbowa nie przedstawiono
ich opisu. W 2012 r. Policja zlikwidowata 15 miejsc nielegalnej produkcji amfetaminy.
Z danych przekazanych przez Policje wynika, ze $rednia cena detaliczna amfetaminy

wyniosta w 2012 r. 30 zt za gram, natomiast $rednia cena hurtowa — 7 000 zt za kilogram.

Dzialanie 1.2. Prowadzenie rozpoznania i likwidacja grup przest¢pczych.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Agencja Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Zandarmeria Wojskowa.

W 2012 r. funkcjonariusze Policji oraz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego realizowali
dzialania dotyczace rozpoznawania i1 likwidacji grup przestgpczych. Grupy przestgpceze,
ktorych rozpoznaniem i likwidacja zajmuje si¢ CBS KGP maja ztozony charakter i zajmujg
si¢ roznymi rodzajami przestepstw, w tym zwigzanych z narkotykami. Sposrod 31 grup
przestepczych o charakterze narkotykowym rozpoznanych i zlikwidowanych w 2012 r. przez
funkcjonariuszy CBS KGP 15 byto bezposrednio zaangazowanych w produkcje amfetaminy
I jej pochodnych. Pozostate zajmowaty si¢, m.in. przemytem, handlem oraz dystrybucja

substancji kontrolowanych, w tym amfetaminy, a takze produkcjg innych narkotykow.
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W 2012 r. funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego prowadzili tacznie
5 postgpowan zwigzanych z dziatalnos$cig grup przestepczych, w tym 2 postepowania zostaty
wszczete w 2012 r. Sposréd 5 postgpowan prowadzonych w 2012 r. 3 zakonczyly si¢ aktem
oskarzenia, 1 zostalo zawieszone, natomiast kolejne pozostaje w toku. kLacznie
w 2012 r. przedstawiciele Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego rozpoznali i zlikwidowali
2 grupy przestepcze zajmujace si¢ produkcja amfetaminy.

Powyzsze dziatanie nie bylo realizowane przez Zandarmeric Wojskowa z uwagi na fakt,
ze nie lezy ono w jej kompetencji, co zostalo zaraportowane w kwestionariuszu

sprawozdawczym.

Dzialanie 1.3. Intensyfikacja metod pracy operacyjno-rozpoznawcze;j.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Agencja Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Zandarmeria Wojskowa.

W 2012 r. funkcjonariusze Policji i Zandarmerii Wojskowej podejmowali dziatania shizace
intensyfikacji metod pracy operacyjno-rozpoznawczej. Dziatania podejmowane w tym
zakresie przez Policje, z uwagi na ich charakter, sg objete tajemnicg stuzbowg. W ramach
powyzszych dzialan funkcjonariusze Policji przeprowadzili 21 operacji specjalnych,
natomiast przedstawiciele Zandarmerii Wojskowej przeprowadzili 2 operacje specjalne,
podczas ktorych dokonano kontrolowanego zakupu narkotykow.

Powyzszego dzialania nie realizowata w 2012 r. Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego.

Dzialanie 1.4. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organow Scigania na temat
likwidowania nielegalnych laboratoriow i ograniczania krajowej produkcji amfetaminy.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Agencja Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Zandarmeria Wojskowa.

W 2012 r. przedstawiciele Policji oraz Zandarmerii Wojskowej realizowali specjalistyczne
szkolenia dla funkcjonariuszy organéw $cigania na temat nielegalnych laboratoriow
i ograniczania krajowej produkcji amfetaminy.

Policja w 2012 r. zrealizowata Iacznie 6 szkolen adresowanych do funkcjonariuszy organow
Scigania, w tym: specjalistyczny kurs w zakresie neutralizacji miejsc nielegalnej produkcji
narkotykow (zatacznik do decyzji nr 354 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 4 czerwca

2008 r.), jednodniowe szkolenie pn. ,,Narkotyki, ich produkcja i sposoby zabezpieczania
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nielegalnych laboratoriow” zrealizowane przez Wydzial do Zwalczania Zorganizowanej
Przestepczosci Narkotykowej CBS KGP w Szkole Policji w Stupsku, dziesigciodniowy kurs
szkoleniowy pod nazwa ,,EUROPOL-CEPOL training course on dismantiling illicite synthetic
drugs laboratories” na temat likwidowania nielegalnych laboratoribw narkotykowych
zrealizowany w Centrum Szkolenia Policji w Legionowie dla Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego Policji, zwanego dalej ,,CLKP”, Centralnego Biura Sledczego KGP,
zwanego dalej ,,CBS KGP”, EUROPOL, CEPOL, dwie edycje pigciodniowego szkolenia oraz
jeden czterodniowy kurs szkoleniowy na temat likwidacji nielegalnych laboratoriow
narkotykowych zrealizowany w Centrum Szkolenia Policji w Legionowie skierowany do
funkcjonariuszy CBS KGP. Eacznie w 2012 r. przeszkolono 350 funkcjonariuszy organéw

$cigania.

Dzialanie 1.5. Opracowanie zasad wspoélpracy organoéw S$cigania z przedstawicielami
przemystu chemicznego i farmaceutycznego, majacych na celu wymiane¢ informacji.
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych.
Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Gtowny Inspektor Sanitarny, Inspektor do spraw Substancji Chemicznych,

Policja.

W 2012 r. CBS KGP wdrozylo zasady wspdlpracy organdéw $cigania z przedstawicielami
przemystu chemicznego i farmaceutycznego majace na celu wymiang informacji, ktérych
podstawe prawng stanowi art. 16 rozporzadzenia (WE) nr 273/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 11 lutego 2004 r. i art. 32 rozporzadzenia (WE)
nr 111/2005 Rady w sprawie wdrozenia i funkcjonowania prawodawstwa wspdlnotowego
dotyczacego nadzorowania i1 kontroli handlu prekursorami narkotykowymi dotyczacego
poprawy zharmonizowanego wdrazania obowigzujacego prawodawstwa. Powyzsze zalozenia
maja by¢ realizowane poprzez: wspieranie i utatwianie wymiany najlepszych praktyk migdzy
organami panstw czlonkowskich, wilacznie z organami celnymi, realizacje partnerstwa
pomigdzy organami i podmiotami gospodarczymi (rozwOj i wzmocnienie dobrowolnej
wspélpracy tzw. Competent Authorities z przemystem chemicznym i farmaceutycznym),
utatwianie wymiany najlepszych praktyk poprzez warsztaty, seminaria oraz debaty w ramach
Wspolnoty. Na podstawie przepisow 1 wytycznych okreslajacych zasady wspotpracy
z przemystem chemicznym i farmaceutycznym ustanowionych przez Komisje Europejska,

w 2012 r. decyzja Przewodniczgcego Rady ds. Przeciwdzialania Narkomanii — organu
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koordynacyjno-doradczego dziatajagcego przy Premierze Rzeczypospolitej Polskiej -
powotano Zespot ds. Prekursorow Narkotykowych. W sktad ww. Zespotu weszly nastepujace
instytucje: Komenda Gtéwna Strazy Granicznej, CBS KGP, Komenda Gtéwna Zandarmerii
Wojskowej, GIF, GIS, Stuzba Celna, Biuro ds. Substancji Chemicznych, Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz Ministerstwo
Gospodarki. Na posiedzeniach Zespolu podjeto decyzje o organizacji corocznych spotkan
z przedstawicielami przemystu chemicznego i farmaceutycznego w aspekcie prekursorow.
W czerwcu 2012 r. odbyto sie¢ pierwsze spotkanie przedstawicieli przemystu chemicznego
i farmaceutycznego z cztonkami Zespotu, ktore stanowilo pierwszy krok do utworzenia
multidyscyplinarnej ~ wirtualnej  platformy  wspolpracy w  aspekcie  prekursorow
narkotykowych. Reprezentantami przemystu chemicznego i farmaceutycznego, ktorzy wzigli
udzial w powyzszym spotkaniu byli przedstawiciele instytucji takich, jak: Polska Izba
Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobéw Medycznych ,,POLFARMED”, Polski Zwigzek
Producentow Lekoéw bez Recepty ,,PASMI”, Zarzad Glownego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, Polskiego Stowarzyszenia Producentéw Kosmetykéw i Srodkéw
Czystosci, Polskiej Izby Przemystu Chemicznego, Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”,
Zwigzku Producentow Branzy Aerozolowej — Polska Federacja Aerozoli, Konsultant Krajowy
w dziedzinie farmacji aptecznej. Nie powstatly jednak dokumenty opisujace zasady niniejszej
wspotpracy. Zespot bowiem realizowal dziatania w oparciu o ,,Wytyczne UE dla podmiotow
gospodarczych w sprawie kontroli prekursorow narkotykow” uzgodnione i opracowane przez
Komitet ds. Prekursoréw. Wytyczne te zawierajg zestaw praktycznych zalecen, takich jak
m.in. wskazniki ryzyka stosowane do identyfikacji podejrzanych transakcji, a takze wykazy
substancji sklasyfikowanych i substancji niesklasyfikowanych, tj. VML — wykaz substancji
podlegajacych dobrowolnemu systemowi nadzoru UE, ktéore maja pomdc podmiotom
gospodarczym w wypelnieniu ich zobowigzan w $cistej wspotpracy z wtadzami. Biorac pod
uwage fakt, ze wytyczne te zawierajg informacje szczegolnie chronione sg one przekazywane
przez wilasciwe organy panstw czlonkowskich bezposrednio godnym zaufania podmiotom
gospodarczym.

Powyzszego dzialania nie realizowaty GIF, GIS oraz Inspektor ds. Substancji Chemicznych.
Wymiana informacji 1 wspolpraca pomiedzy oOrganami $cigania, przemystem
farmaceutycznym, przemystem chemicznym oraz GIF odbywa si¢ w ramach realizacji
biezacych dziatan. Ich zakres jest na tyle szeroki, ze wydaje si¢ zasadne, aby prace odbywaty
si¢ w ramach Zespolu roboczego do spraw prekursoréw narkotykowych powotlanego

zarzgdzeniem Przewodniczacego Rady do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii z dnia
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18 kwietnia 2012 r. W zwigzku z powyzszym GIF zglosil propozycj¢ usuniecia tego dziatania
w ramach prac prowadzonych nad nowelizacja rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
KPPN. Przedstawiciel Biura ds. Substancji Chemicznych zaraportowal natomiast, ze
w kompetencjach Inspektora ds. Substancji Chemicznych znajduje si¢ jedynie przyjmowanie
zgloszen o miejscu wprowadzania do obrotu prekursorow kategorii 2. Inspektor nie jest

natomiast organem nadzoru i nie posiada uprawnien $ledczych.

Dzialanie 1.7. Wypracowywanie ,,dobrych praktyk” w zakresie obrotu prekursorami.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw: zdrowia, spraw wewnetrznych.
Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Panstwowa Inspekcja

Farmaceutyczna, Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Policja w przestanym sprawozdaniu zaraportowata, podobnie jak Panstwowa Inspekcja
Farmaceutyczna, ze dokument opisujacy ,,dobre praktyki” w zakresie obrotu prekursorami
zostal opracowany przez Komisje Europejska przy udziale ekspertow z CBS KGP i jest
dystrybuowany oraz stosowany przez panstwa czlonkowskie UE. Tym samym nie ma
uzasadnienia dla opracowywania odrgbnego dokumentu przez stron¢ polska. Szczegdtowe

informacj¢ w tym zakresie zostaty zaprezentowane w opisie dziatania 1.5.

Dzialanie 1.8. Profilowanie amfetaminy i BMK.
Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

W 2012 r. w ramach postanowien wydanych przez sady orzekajace w konkretnych sprawach
zlecono ekspertom CLKP, wykonanie profilowania prébek amfetaminy oraz BMK. Lacznie

przeprowadzono 812 profili amfetaminy i 2 profile BMK.

Dzialanie 1.9. Opracowanie i wdrozenie systemu zbierania danych dotyczacych sprzetu
i chemikaliéw wykorzystywanych w nielegalnych laboratoriach.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.
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CBS KGP prowadzi baze danych o nazwie ,,KOKON” w ramach, ktorej gromadzone sa dane
na temat ujawnionych przez Policj¢ nielegalnych laboratoriow narkotykow syntetycznych,
a takze sprzetu i chemikaliow wykorzystywanych w tych laboratoriach.

Obecnie obowigzuje zarzadzenie nr 1159 Komendanta Gtownego Policji z dnia 21
pazdziernika 2005 r. w sprawie postegpowania policjantow w przypadkach ujawnienia
amfetaminy, fenyloacetonu (chemikalia uzywane do produkcji amfetaminy) oraz tabletek
mogacych  zawiera¢ pochodne amfetaminy i inne substancje psychotropowe
(Dz. Urz. KGP Nr 17 poz. 118, z poézn. zm.). W przestanym kwestionariuszu
sprawozdawczym zaraportowano, ze istniejg trudno$ci w ustaleniu liczby rekordow
wprowadzonych do ww. bazy w 2012 r., niemniej od momentu jej powstania znajduje sig¢

W niej okoto 28 000 rekorddw.

KIERUNEK 2: Ograniczenie krajowej uprawy konopi innych niz wlokniste oraz
roslinnych substancji psychotropowych ze szczegélnym uwzglednieniem gatunku salvia

divinorum.

Dzialanie 2.1. Opracowanie podstaw prawnych w zakresie systemu informacji
o zlikwidowanych nielegalnych uprawach (np. porozumien pomie¢dzy poszczegolnymi
stuzbami).

Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Policja gromadzi informacje na temat zlikwidowanych upraw konopi w oparciu o zarzadzenie
nr 140 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 28 grudnia 2012 r. zmieniajagce zarzadzenie
w sprawie planowania strategicznego, sprawozdawczosci i oceny pracy Policji. Zatgcznikiem
do ww. zarzadzenia jest formularz, za pomoca ktérego dane dotyczace ujawnienia upraw
konopi indyjskich przekazywane sg do Biura Kryminalnego KGP, gdzie nast¢gpnie poddaje si¢
je analizie.

Dzialanie 2.2. Stworzenie i wdrozenie bazy oraz systemu zbierania danych
0 zlikwidowanych uprawach.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.
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Niniejsze dziatanie nie zostalo zrealizowane przez Policj¢. Policja nie gromadzi bowiem
informacji na temat zlikwidowanych upraw konopi w ramach systemu elektronicznego,
w zwigzku z powyzszym nie powstata baza danych w tym zakresie. Proces gromadzenia
przez Policj¢ informacji dotyczacych zlikwidowanych nielegalnych upraw zostat

przedstawiony w opisie dziatania 2.1.

Dzialanie 2.3. Monitorowanie stron internetowych poswieconych metodom upraw
konopi i innych ro$lin o dzialaniu psychoaktywnym.
Ministrowie odpowiedzialni: minister witasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Monitorowanie specjalistycznych stron internetowych stanowi dorazne dziatanie realizowane
przez funkcjonariuszy Policji i wynika z konkretnych sytuacji i potrzeb. Policja w 2012 r.
realizowala monitoring stron internetowych w celu ustalenia nowych metod uprawy
I wykorzystywanego sprzetu, a takze oszacowania skali upraw poszczegoélnych roslin
psychoaktywnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustalania kanaléw zaopatrywania si¢
W przyrzady i nasiona niezb¢dne do zatozenia uprawy. Dodatkowo, prowadzono monitoring
portali i for internetowych w celu zgromadzenia materialu dowodowego w toczacych sig
postepowaniach. Szczegoély i skala realizowanych czynno$ci nie jest przedmiotem statystyk,
a dodatkowo jej ujawnienie mogloby zdekonspirowaé¢ dziatania Policji, poniewaz
monitorowanie stron internetowych stanowi jeden z elementdéw procesu wykrywania objetego
tajemnicg stuzbowa. W 2012 r. nie powstal raport dotyczacy monitorowania stron
internetowych poswigconych metodom upraw konopi i innych roslin o dzialaniu

psychoaktywnym

Dzialanie 2.4. Rozwijanie nowoczesnych technik monitorowania nielegalnych upraw.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

W ostatnich latach Policja rozwijata nowe metody wykrywania nielegalnych upraw.
Potwierdzeniem tego jest znaczny wzrost ujawnionych upraw konopi, z ktérych ok. 50%
stanowity uprawy typu ,,indoor”. Stosowane techniki zwigzane s3 z realizacja metod pracy

operacyjnej i objete sg tajemnica stuzbowa.
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Dzialanie 2.5. Rozwijanie i wdrozenie zasad wspolpracy z zakladami energetycznymi.
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, gospodarki.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Wspotpraca Policji z zakladami energetycznymi stanowi stale zadanie realizowane przez
jednostki wykonawcze. Wszelkie porozumienia w powyzszym zakresie realizowane sg
w oparciu o uzgodnienia ustne kierownikow jednostek, ktore dokonywane sa na podstawie
statutu wspotpracujacych instytucji. Z uwagi na fakt, ze ww. wspolpraca nie ma charakteru
sformalizowanego i realizowana jest w oparciu 0 przepisy Kodeksu Postgpowania Karnego
w zakresie udzielenia pomocy Policji w czynnosciach wykonywanych w zwigzku
z podejrzeniem  popelnienia  przestgpstwa, nie  wymaga ona  opracowania
1 wdrozenia szczeg6lnych zasad postepowania i opracowywania dokumentow.

Ministerstwo Gospodarki w 2012 r. podejmowato czynno$ci majgce na celu nawigzanie
wspotpracy z zaktadami energetycznymi. W lipcu 2012 r. Departament Energetyki
Ministerstwa Gospodarki zorganizowat spotkanie, w ktorym udziat wzigli przedstawiciele
Ministerstwa Gospodarki, Ministerstwa Zdrowia, Krajowego Biura, KGP, Urzedu Regulacji
Energetyki, Polskiego Towarzystwa Przesylu i1 Rozdziatu Energii Elektrycznej oraz
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Podczas spotkania dyskutowano
przede wszystkim kwesti¢ mozliwo$ci monitorowania nagltego i nieuzasadnionego wzrostu
poboru energii elektrycznej bedacego efektem uzywania specjalistycznych narzedzi
(wentylujacych, hydrologicznych, naswietlajacych), ktory moze, cho¢ nie musi, wskazywac
na potencjalne miejsca nielegalnych upraw konopi innych niz widkniste oraz roslinnych
substancji psychotropowych ze szczegélnym uwzglednieniem gatunku salvia divinorum.
Dyskutowano réwniez kwesti¢ przekazywania powyzszych informacji funkcjonariuszom
Policji, by mozliwe bylo podjecie stosownych dziatan operacyjnych. Przedstawiciele
Generalnego Inspektoratu Ochrony Danych Osobowych zwrocili uwagg na brak formalno-
prawnych podstaw ww. monitoringu, natomiast przedstawiciele Polskiego Towarzystwa
Przesytu 1 Rozdziatu Energii Elektrycznej oraz Ministerstwa Gospodarki wskazali na potrzebg
okreslenia pierwotnie typowanych zachowan odbiorcy koncowego energii elektrycznej na
podstawie dotychczasowo wykrytych nielegalnych upraw konopi. Przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia i Krajowego Biura przyblizyli problematyke KPPN na lata 2011-2016
w kontek$cie komplementarnych dziatan na rzecz ograniczenia popytu i podazy narkotykow,

szczegOlnie w odniesieniu do Kierunku 2 1 dziatania 2.5. dotyczacego wspotpracy
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Ministerstwa Spraw Wewngetrznych z Ministerstwem Gospodarki. Wiodacg role w stworzeniu
niniejszej wspOlpracy miala odegra¢ Policja. Podczas spotkania ustalono rowniez, ze
wypelnienie natozonego na Ministra Gospodarki zobowigzania wynikajacego z KPPN na lata
2011-2016 1 wypracowanie wspolnego stanowiska w powyzszym zakresie bedzie wymagato
dalszych spotkan i1 konsultacji. Stwierdzono, ze charakterystyka poboru energii elektrycznej
wymaga szczegdtowego okreslenia, a pomocne moga by¢ w tym informacje uzyskane na
podstawie dotychczas wykrytych nielegalnych hodowli konopi. Uznano ponadto, ze nalezy
dokona¢ estymacji liczbowych majgcych na celu okreslenie czy za pomocg dostgpnych
mozliwosci pomiarowych uda si¢ wykaza¢ powyzsza charakterystyke. Do konca sierpnia
2012 r. KGP miata opracowaé charakterystyke jakosciowo-ilo§ciowa stanowiaca podstawe
dalszych dziatan w ramach omawianej wspolpracy. Ze wzgledu na brak informacji ze strony
Policji, Ministerstwo Gospodarki nie moglo podja¢ dalszych czynnos$ci zmierzajacych do

nawigzania wspotpracy z zaktadami energetycznymi.

Dzialanie 2.6. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organéw S$cigania
i prokuratur na temat $cigania nielegalnych upraw.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

Podmioty wilasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna,

Zandarmeria Wojskowa, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, prokuratura.

W 2012 r. przedstawiciele Policji, Strazy Granicznej oraz Zandarmerii Wojskowej realizowali
specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organéw $cigania i prokuratur na temat §cigania
nielegalnych upraw. Zagadnienia dotyczace nielegalnych upraw konopi stanowig jeden
z elementéw warsztatow szkoleniowych adresowanych do kierownikéw jednostek
antynarkotykowych w Komendzie Wojewddzkiej Policji/Komendzie Stotecznej Policji oraz
wybranych Komendach Miejskich Policji realizowanych przez Biuro Kryminalne KGP.
W 2012 r. Biuro Kryminalne KGP zorganizowalo we wspotpracy z Wyzszg Szkotg Policji
w Szczytnie oraz Szkotg Policji w Pile dwie edycje warsztatow szkoleniowych obejmujgcych
powyzsza tematyke, podczas ktorych przeszkolonych zostalo 40 osoéb. Przeszkoleni
funkcjonariusze zdobyta wiedze przekazywali nastepnie uczestnikom wewnetrznych szkolen
organizowanych na terenie swoich wojewodztw. Dodatkowo, w 2012 r. Biuro Kryminalne

KGP wspdlnie z Wyzsza Szkotg Policji w Szczytnie przygotowato, w ramach pozyskanych
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funduszy unijnych, pokazowe pomieszczenie przystosowane do prowadzenia uprawy konopi
indyjskich typu ,,indoor”. Zgodnie z zatozeniami niniejsze pomieszczenie bedzie od 2013 .
stuzy¢ do specjalistycznych szkolen zwigzanych z ujawnianiem nielegalnych upraw konopi.
W 2012 r. Centrum Szkolenia Strazy Granicznej w Ketrzynie zrealizowalo 7 szkolen
w zakresie ograniczenia podazy i popytu na narkotyki pn. ,,Rozpoznawanie $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursorow”, podczas ktorych omawiano
réwniez problematyke $cigania nielegalnych upraw. Przeszkolone zostaty 92 osoby.
Przedstawiciele Zandarmerii Wojskowej zrealizowali w 2012 r. 15 krotkoterminowych
kursow z zakresu pracy operacyjno-rozpoznawczej i dochodzeniowo-sledczej, podczas
ktorych omoOwiono, m.in. zagadnienia zwigzane ze $ciganiem nielegalnych upraw.
Przeszkolono tacznie 105 osob.

Zgodnie z informacjg pozyskang od przedstawiciela prokuratury realizacja specjalistycznych
szkolen nalezy do kompetencji Krajowej Szkoly Sadownictwa i Prokuratury, ktéra jednak
w 2012 r. nie realizowala niniejszego dziatania. Dzialanie nie bylo realizowane rowniez przez

Agencj¢ Bezpieczenstwa Wewngtrznego.

KIERUNEK 3: Ograniczenie obrotu i dostepnosci narkotykow.

Dzialanie 3.1. Prowadzenie rozpoznania i likwidacja grup przestepczych.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

Podmioty wilasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna,

Zandarmeria Wojskowa, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

Straz Graniczna w ramach prowadzenia Spraw Ewidencji Operacyjnej prowadzita
rozpoznanie grup przestepczych trudnigcych si¢ przemytem, dystrybucja oraz wytwarzaniem
srodkoéw odurzajacych. W toku prowadzonych spraw rozpoznawano m.in. trasy i metody
przemytu, sposob dzialania, struktury oraz zasigg terytorialny funkcjonowania grup
przestepczych. Lacznie, w 2012 r. Straz Graniczna zlikwidowata 10 grup przestepczych na
terenie kraju, ktore zajmowaly si¢ przemytem i dystrybucjg amfetaminy, marihuany oraz
kokainy z Holandii, Czech, Austrii i Wegier do Rzeczypospolitej Polskiej oraz prekursora
0 nazwie APAAN z Chin do Rzeczypospolitej Polskiej.

Zandarmeria Wojskowa w kazdym prowadzonym postepowaniu karnym oprocz czynnosci

procesowych realizowata réwnolegle pozaprocesowe przedsigwzigcia operacyjno-
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rozpoznawcze zmierzajgce do ustalenia zrodta pochodzenia narkotykow oraz wszystkich osob
mogacych mie¢ zwigzek z dang sprawg.

Policja podejmowata dziatania zwigzane z rozpoznaniem i likwidacjg grup przestepczych,
jednak ze wzgledu na operacyjno-rozpoznawczy charakter tych dziatan bardziej szczegotowy
ich opis nie byt mozliwy.

Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego prowadzita rozpoznanie grup przestgpczych
w ramach prowadzonych postgpowan przygotowawczych, nie prowadzita jednak w 2012 .

ich likwidacji.

Dzialanie 3.2. Intensyfikacja metod pracy operacyjno-rozpoznawczej.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna,

Zandarmeria Wojskowa, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

Straz  Graniczna, w ramach cyklicznie przeprowadzanych w 2012 r. szkolen
dla  funkcjonariuszy  pionu  operacyjno-§ledczego,  ukierunkowywata  shuchaczy
na rozpoznawanie oraz schematy dziatania grup przestgpczych, a takze metody zwalczania
przestepczosci narkotykowej poprzez zastosowanie metod pracy operacyjnej. Ukonczenie
szkolen przyczynito si¢ do zwigkszenia §wiadomosci i mozliwosci wykorzystania uprawnien
jako narzedzi niezbednych w intensyfikacji metod pracy operacyjno-rozpoznawczej
stosowanych w prowadzonych przez Straz Graniczng procedurach operacyjnych. tacznie
w 2012 r. Straz Graniczna prowadzita 4 operacje specjalne.

Zandarmeria Wojskowa w toku czynnosci operacyjno-rozpoznawczych korzystala
z uprawnien okreslonych w art. 31 i 32 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. 0 Zandarmerii
Wojskowej 1 wojskowych organach porzadkowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 568). W 2012 r.
przeprowadzita 2 operacje kontrolowanego zakupu narkotykow.

Policja w 2012 r. realizowata dziatanie, jednak ze wzgledu na operacyjno-rozpoznawczy
charakter tych dziatan opis zostat objety tajemnicg stuzbows.

Dziatanie nie byto realizowane przez Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrznego.
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Dzialanie 3.3. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organéw S$cigania
i prokuratur.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna,

Zandarmeria Wojskowa, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, prokuratura.

W 2012 r. w zakresie specjalistycznych szkolen dla funkcjonariuszy organdéw S$cigania
i prokuratur Policja zrealizowata specjalistyczne kursy z zakresu: zwalczania przestepczosci
narkotykowej; wyszukiwania zapachow narkotykow przez psy stluzbowe; wykonywania
wybranych czynnos$ci operacyjno-rozpoznawczych 1 dochodzeniowo $ledczych przez
policjantow sluzby kryminalnej; zwalczania zorganizowanej przestepczosci w ramach
szkolenia zawodowego dla absolwentow szkot wyzszych; rozpoznawania, badania oraz
zabezpieczania $rodkéw odurzajacych 1 substancji psychotropowych; zwalczania
I przeciwdziatania narkomanii oraz zwalczania przestgpczosci narkotykowej. Lacznie Policja
w 2012 r. zrealizowata 22 szkolenia w trakcie, ktorych przeszkolita 769 osob.

Straz Graniczna zrealizowala 7 szkolen pn. ,,Rozpoznawanie S$rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i prekursorow” w Centrum Szkolenia Strazy Granicznej
w Ketrzynie, przeszkalajac 92 osoby w zakresie ograniczenia podazy i1 popytu na narkotyki.
Zandarmeria Wojskowa zrealizowata 1 szkolenie z zakresu pracy dochodzeniowo-$ledczej,
w trakcie ktorego przeszkolita 15 0sob.

Krajowa Szkota Sadownictwa i Prokuratury zrealizowata w 2012 r. szkolenie systemowe
pn. ,,Medyczno-sadowe 1 kryminalistyczne aspekty wuzyskiwania i dowodowego
wykorzystania $ladow biologicznych”. Jednym z blokéw szkolenia byta ,, Toksykologia
sadowa” w ramach, ktorej omowiono problematyke dostepnosci narkotykow, uzywania
narkotestow do badan oraz uzywanie S$rodkow farmakologicznych w celu dokonania
przestepstwa na tle seksualnym.

Powyzsze dziatanie nie bylo realizowane przez Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

Dzialanie 3.4. Rozpoznanie nowych metod i drog przemytu.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wilasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna, Agencja

Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Stuzba Celna.
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Informacje o ujawnionych przemytach byty w 2012 r. gromadzone przez jednostki podlegte
KGP i przekazywane do KGP, gdzie poddawano je analizie. Uzyskane dane oraz informacje
stanowity nastgpnie podstaw¢ planowania i wyznaczania zadan w zakresie tego typu
przestepczosci. Policja opracowata rowniez raport dotyczacy nowych metod i drog przemytu,
bedacy czescig sprawozdania Biura Kryminalnego z zakresu zwalczania przestepczosci
narkotykowe;j.

Straz Graniczna w toku prowadzonych czynnosci operacyjno-rozpoznawczych oraz spraw
operacyjnych monitorowata oraz prowadzita w 2012 r. rozpoznanie glownych szlakoéw
I metod przemytu w nastepujacych kierunkach:

« Biatorus, Ukraina, Rosja. Z tych krajow przemycane sg do Rzeczypospolitej Polskiej
prekursory do produkcji amfetaminy. Poniewaz grupy przestgpcze czg¢sto zmieniajg
szlaki i sposoby przemytu prekursorow monitorowanie jest znacznie utrudnione;

. Holandia, Niemcy oraz Czechy. W transporcie samochodowym, bagazach oséb
podrézujacych oraz elementach odziezy przewozona jest z tych krajow do
Rzeczypospolitej Polskiej marihuana;

« Holandia. Kraj ten jest zarobwno producentem, jak i krajem tranzytowym dla narkotykow
pochodzacych z terenu Afryki 1 Azji. Przemyt konopi innych niz wtokniste z Holandii
utrzymuje tendencj¢ wzrostowa. Stat si¢ elementem emigracji zarobkowej obywateli
polskich;

« Ameryka Poludniowa. Poprzez Holandi¢, Hiszpani¢, Niemcy, Belgie, Grecje, Turcje
oraz Szwajcari¢ trafia z niej do Rzeczypospolitej Polskiej kokaina. Obywatele polscy
werbowani przez polskie i zagraniczne grupy przestgpcze sa wykorzystywani jako
kurierzy. Przemycana jest rOwniez przy wykorzystaniu legalnie dziatajacych firm
kurierskich oraz pocztowych. Narkotyki sg ukrywane w opakowaniach produktéw
spozywczych, kosmetykach, czgsciach maszyn;

« Holandia i Belgia. Przemyt tabletek ekstazy;

« Afganistan. Przez Turcje, Grecj¢, Rumuni¢ i Bulgari¢ przewozona jest najczgsciej
transportem kolowym heroina;

« Skandynawia. Drogg morska, za pomocg zwerbowanych Kkurierow przemycane
sg narkotyki syntetyczne;

« Holandia, Niemcy, Czechy — stamtad, przez Rzeczpospolita Polsk¢ na Ukraing, Rosj¢

1 Biatoru$ przemycana jest amfetamina.
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Ponadto, podobnie jak w latach poprzednich, rowniez w 2012 r. Straz Graniczna zauwazyta
duzg aktywno$¢ polsko-wietnamskich zorganizowanych grup przestgpczych w zakresie
przemytu marihuany i haszyszu z Rzeczypospolitej Polskiej do Czech, Wegier, Austrii,
Holandii oraz dynamiczny wzrost prob przemytu srodkow farmaceutycznych, wysytanych
z Chin, przez Rzeczpospolita Polske do Standw Zjednoczonych, Kanady, Wielkiej Brytanii
I Australii. Jako istotne zagrozenie uznano rowniez przemyt z Rzeczypospolitej Polskiej do
Czech duzych ilosci lekow zawierajacych efedryne i pseudoefedryneg, ktore nastepnie
wykorzystywane sg do produkcji amfetaminy i metamfetaminy.

Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego prowadzita rozpoznanie metod 1 drég przemytu przy
wykorzystaniu potgczen lotniczych, kolejowych oraz srodkéw transportu samochodowego.
Stuzba Celna w ramach prowadzonych rozpoznan podj¢ta dziatania zapoznania si¢
z Arkuszami Opisu Ryzyka Strategicznego oraz sporzadzonych na ich podstawie Profili
Ryzyka Strategicznego w oparciu, o ktére sg dokonywane czynnosci kontrolne. Prowadzita
biezaca analiz¢ manifestow statkowych pod katem mozliwosci wprowadzenia substancji
narkotycznych do obrotu z uwzglednieniem towardéw przykrywkowych i krajow wysokiego
ryzyka oraz wymieniala informacj¢ w zakresie dokonywanych konfiskat narkotykow
Z innymi administracjami celnymi UE. Ponadto, Stuzba Celna prowadzita w 2012 r. operacje
mi¢dzynarodowe ukierunkowane na przemyt narkotykdw droga morska i ladowa oraz
uczestniczyta w szkoleniach zwigzanych z wprowadzeniem nowych narkotykow

syntetycznych.

Dzialanie 3.5. Intensyfikacja wykorzystania operacji specjalnych.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: wewnetrznych, finansOw
publicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna, Agencja

Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Stuzba Celna.

Dziatania realizowane przez Stuzbe Graniczng w zakresie intensyfikacji wykorzystania
operacji specjalnych polegaty w 2012 r. na szkoleniu funkcjonariuszy pionu operacyjno-
sledczego, ocenie materiatow zgromadzonych w ramach prowadzonych spraw operacyjnych
pod katem wykorzystania operacji specjalnych oraz zwigkszaniu $wiadomosci
funkcjonariuszy realizujacych czynnos$ci operacyjno-§ledcze z zakresu wykorzystania
ich uprawnien. Ponadto, Straz Graniczna synchronizowata wymiang informacji z komorka

prowadzaca nadzér merytoryczny z ramienia Zarzadu Operacyjno-Sledczego Komendy
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Glownej Strazy Granicznej, zwanego dalej ,,ZOS KGSG” oraz uczestniczyta w szkoleniach
specjalistycznych poswigconych problematyce przestepczosci narkotykowej realizowanych
przez Centrum Szkolenia Strazy Granicznej w Ketrzynie oraz CBS KGP.

Stuzba Celna, jako Krajowy Punkt Kontaktowy prowadzita w 2012 r. nadz6r nad przebiegiem
dziatan kontrolnych w ramach Wspdlnej Operacji Celnej ,,SKY-NET”, ktorej celem byta
wzmozona kontrola przesytek substancji chemicznych. Nadzorowata réwniez przebieg
dziatah kontrolnych w ramach Wspdlnej Operacji Celnej ,,WESTERLIES” oraz
»WOODSTOCK 2012”.

Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego ze wzgledu na ochrone metod 1 form pracy
operacyjnej, nie udzielita odpowiedzi na pytanie.

Policja realizowata dziatanie, ale podj¢te czynno$ci majg charakter operacyjno-rozpoznawczy

1 s3 objete tajemnica stuzbowa.

Dzialanie 3.6. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy shluzb granicznych
w zakresie ograniczenia obrotu i dostepnosci narkotykow.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: finansow publicznych,
wewnetrznych.

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dzialan: Stuzba Celna, Straz Graniczna,

Policja.

W 2012 r. w ramach ,,Strategii zwalczania przestgpczosci narkotykowej realizowanej przez
Straz Graniczng”, Centrum Szkolenia Strazy Granicznej w Ketrzynie przeprowadzito 6 edycji
kursu  doskonalgcego nt. ,,Rozpoznawanie  S$rodkéw  odurzajacych,  substancji
psychotropowych 1 prekursoréw” dla 92 funkcjonariuszy. Celem kursu bylo nabycie przez
uczestnikow umiejetnosci w zakresie rozpoznawania srodkoOw odurzajacych, substancji
psychotropowych 1 prekursoréw, a takze objawow uzywania $rodkéw odurzajacych
I substancji psychotropowych. Kurs adresowany byt wylacznie do funkcjonariuszy Strazy
Granicznej piondw granicznego | operacyjno-sledczego, wykonujacych zadania
w Placéwkach i Oddziatach Strazy na poziomie pierwszej linii kontrolnej oraz realizujacych
Czynnosci operacyjno-poznawcze.

Stuzba Celna prowadzi metoda e-learningu szkolenia z zakresu zwalczania przemytu
narkotykéw. W 2012 roku w kursie Zwalczanie przemytu narkotykdw — udziat wzigto 121
funkcjonariuszy/pracownikow  Stuzby Celnej a 2z zakresu Kontroli prekursoréw

narkotykowych — 100 funkcjonariuszy
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Dzialanie 3.7. Powolywanie grup zadaniowych zlozonych z przedstawicieli réznych
shuzb.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych, Minister Obrony Narodowej.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Straz Graniczna, Policja, Stuzba

Celna, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Zandarmeria Wojskowa.

Straz Graniczna wraz z KGP powotata w 2012 r. Zespot Koordynacyjny w celu
rozpracowywania grupy przest¢pczej zajmujacej si¢ przemytem 1 dystrybucjg $rodkow
farmaceutycznych, ktore trafialy z Rzeczypospolitej Polskiej do Standw Zjednoczonych oraz
Kanady i Wielkiej Brytanii.

Stuzba Celna powotata Zespot roboczy ds. nowych substancji psychoaktywnych oraz Zespoét
roboczy ds. prekursoréw narkotykowych. Do dziatan Zespotéw nalezata okresowa wymiana
informacji o nowych substancjach psychoaktywnych, prekursorach narkotykowych
I podejmowanych dziataniach oraz koordynowanie dzialan zaangazowanych instytucji
I ministerstw.

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, przestepstwa popetnione przez zolnierzy poza
miejscem petnienia shuzby podlegaja jurysdykcji policji. Dlatego w 2012 r. Zandarmeria
Wojskowa podjeta z Policja wspolprace w zakresie prowadzenia wspdlnych dziatan
w przypadku podejrzenia popetnienia takiego przest¢pstwa przez zotnierzy. W 2012 r. Policja
powiadomita Zandarmerie Wojskowa 0 ujawnieniu 15 przypadkdéw posiadania przez
zolierzy $rodkOw odurzajacych. Podjeto wobec nich wspdlne dziatania z zakresu
prowadzenia na terenie obiektow wojskowych czynnosci procesowych takich jak
przeszukiwanie pomieszczen i rzeczy, przestuchania oraz wykonywania innych niezbednych
czynnosci profilaktycznych i pozaprocesowych. Zandarmeria Wojskowa zglosita Policji
przypadki uprawy konopi i maku na terenie wojskowym oraz przypadki zatrzymania osob
cywilnych posiadajgcych marihuane i nasiona konopi.

Powyzsze dziatanie nie byto realizowane przez Agencje¢ Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

Dzialanie 3.8. Organizowanie cyklicznych spotkan roboczych celem wymiany informacji
oraz dobrych praktyk.
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow

publicznych, Minister Obrony Narodowej.
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Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Straz Graniczna, Policja, Stuzba

Celna, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Zandarmeria Wojskowa, prokuratura.

Straz Graniczna organizowata w 2012 r. cykliczne spotkania robocze zespoléw zadaniowych
zlozonych z przedstawicieli r6znych stuzb.

Policja zorganizowata konferencj¢ ,,Fizykochemiczne badania $ladow kryminalistycznych —
I1 OgoInopolska Konferencja Naukowa” w Serocku.

Stuzba Celna organizowata natomiast Seminaria Krajowej Grupy Zadaniowej ds. zwalczania
przestepczosci narkotykowej, ktorych celem byto udoskonalenie procedur postgpowania
I wspotpracy pomiedzy Krajowa Grupa Zadaniowa, Lokalnymi Punktami Kontaktowymi
usytuowanymi w Izbach Celnych oraz przedstawicielami innych komorek i stuzb w zakresie
zwalczania nielegalnego obrotu srodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi.
Dziatanie nie bylo realizowane przez Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Zandarmerie

Wojskows oraz Prokuratora Generalnego.

Dzialanie 3.9. Udzial w miedzynarodowych operacjach antynarkotykowych
oraz intensywne wykorzystywanie wspoélpracy z EUROPOLEM.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych, Minister Obrony Narodowej.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Straz Graniczna, Policja, Stuzba

Celna, Zandarmeria Wojskowa.

Policja, w ramach udzialu w migdzynarodowych operacjach antynarkotykowych prowadzita
wraz z Europolem 1 policja holenderska operacje dotyczaca przemytu amfetaminy
do Skandynawii, przygotowania do polsko-francuskiej operacji dotyczacej przemytu
narkotykéw syntetycznych, prekursoréw i kokainy oraz operacj¢ ,,RADAR?”, ktérej dzialania
skupialy si¢ wokol przemytu kokainy droga morska z Ameryki Potudniowej do Europy.

Brata rowniez czynny udziat w operacjach ograniczenia przemytu amfetaminy pomig¢dzy
Litwg a Rzeczpospolitg Polskg, przemytu narkotykow i prekursorow z Azji do Europy,
trzyfazowym programie zwalczania przemytu narkotykow szlakiem batkanskim, operacji
JKANAL - ZACHOD” w Minsku na Biatorusi, dotyczacej przemytu narkotykow
I prekursorow z Azji do krajow Europy oraz operacji ,,CHOPIN” dotyczacej redukcji
produkcji 1 dystrybucji narkotykow w Unii Europejskiej. Policja wspotpracowata w 2012 r.
z Europolem w zakresie wktadow do plikow analitycznych AWF SOC FP Synergy, Cannabis
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1 Cola, prowadzenia wspolnych szkolen w zakresie likwidacji nielegalnych laboratoriow
narkotykowych, organizowania i finansowania przez Europol spotkan operacyjnych, biezacej
wspotpracy w ramach przesylek niejawnie nadzorowanych oraz wspodtpracy w ramach
projektu EMPACT - Narkotyki syntetyczne.

Straz Graniczna brata w 2012 r. udzial w trzech miedzynarodowych operacjach: ,,SKY-NET”,
~WESTERLIES” oraz ,,RADAR”.

Ze wzgledu na posiadany zakres kompetencji, dzialanie nie bylo realizowane przez Straz

Graniczng i Zandarmerie Wojskowa.

Dzialanie 3.10. Tworzenie wspolnych zespolow Sledczych (Joint Investigation Teams).
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Straz Graniczna, Policja.

W roku sprawozdawczym Straz Graniczna oraz Policja nie tworzyly zespotow $ledczych ze

wzgledu na brak przedmiotowych spraw.

Dzialanie 3.11. Rozwijanie Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, gospodarki, Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty wilasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Gféowny Inspektor Sanitarny, Inspektor do Spraw Substancji i Preparatow
Chemicznych, Policja, Straz Graniczna, Stuzba Celna, Zandarmeria Wojskowa, Instytut
Ekspertyz Sgdowych, Centralny Zarzqd SW, prokuratura oraz instytucja wskazana przez

ministra wlasciwego do spraw gospodarki.

W 2012 r. w ramach rozwijania Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach,
GIS informowat Krajowe Biuro o zidentyfikowanych nowych substancji psychoaktywnych.
Policja na biezgco przesytata raporty o nowych substancjach do EMCDDA oraz Krajowego
Biura.

Straz Graniczna przekazywata w 2012 r. do Wydziatu VI ZOS KGSG Laboratorium
Kryminalistycznego Strazy Granicznej S$rodki odurzajace zabezpieczone podczas
wykonywania czynno$ci stuzbowych.

Instytut Ekspertyz Sadowych przekazat w 2012 r. raport $rédroczny oraz raport roczny

do Krajowego Biura, zawierajacy informacje o 7 nowych substancjach psychoaktywnych
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wraz z danymi analitycznymi. Ponadto, pracownicy Instytutu uczestniczyli w konferencjach
I seminariach naukowych w Japonii, na Cyprze, w Krakowie, Warszawie i Gdansku, w czasie
ktorych przedstawiali prezentacje dotyczace nowych substancji.

Pracownicy Krajowego Biura zbierali dane oraz przygotowywali raporty okresowe na
potrzeby instytucji miedzynarodowych oraz Europejskiego Systemu Wczesnego Ostrzegania
0 Nowych Narkotykach. Dodatkowo, brali udzial w corocznym spotkaniu ekspertow
Europejskiego Systemu W-czesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach w siedzibie
EMCDDA. W 2012 r. przygotowali rowniez materiaty informacyjne oraz prowadzili szereg
prelekcji nt. ,,nowych narkotykow” dla instytucji centralnych, organizacji pozarzadowych
oraz instytucji samorzadowych. Pracownicy Centrum Informacji na biezaco opracowywali
odpowiedzi dla prasy dotyczace problematyki nowych substancji psychoaktywnych, a takze
brali udzial w wielu wywiadach radiowych 1 telewizyjnych na potrzeby programow
informacyjnych.

W 2012 r. przedstawiciele CINN KBPN zaprezentowali przedstawicielom GIS koncepcje
interdyscyplinarnej naukowej oceny ryzyka zwigzanego z nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Koncepcja oparta jest na rozwigzaniach funkcjonujacych w wielu krajach
UE. Podobne mechanizmy wykorzystywane sg w Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii przy ocenie nowych narkotykdéw i tworzeniu rekomendacji
dotyczacych ewentualnego objecia kontrolag nowych narkotykow na potrzeby Komisji Unii
Europejskiej. W okresie referencyjnym powstal takze nowy zespot roboczy Rady
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, w ktorego kompetencjach znalazty si¢ nowe substancje
psychoaktywne. Na pierwszym spotkaniu zespolu zaprezentowano wyzej opisywang
koncepcje. Zyskata ona przychylno$¢ uczestnikow spotkania. W ramach wspoipracy
ekspertow GIS oraz Krajowego Biura koncepcja bedzie rozwijana i adoptowana do wdrozenia
w Rzeczypospolitej Polskiej.

W ramach VIII Spotkania programow redukcji szkéd zorganizowano specjalng sesje
poswiecong nowym narkotykom oraz nowym trendom na scenie narkotykowe;j.
Przedstawiciel Krajowego Biura zaprezentowat najnowsze dostepne dane dotyczace aktualnej
sytuacji na scenie nowych substancji psychoaktywnych w Rzeczypospolitej Polskiej
i w Europie. Dodatkowo w trakcie spotkania dr B. Harbat z IPiN zaprezentowal problem
encefalopatii  pomanganowej wystepujacej u iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw
w wyniku przyjmowania efedronu produkowanego domowym sposobem z lekow OTC
zawierajacych pseudoeferdyne. W ramach procesu zbierania informacji o sytuacji na scenie

narkotykowej, jak co roku, zorganizowano dyskusj¢ moderowang w ramach, ktorej

142



przedstawiciele programow street i partyworkingu przedstawili aktualng sytuacj¢ na scenie
narkotykowe;j.

Dziatanie nie byto realizowane przez GIF (GIF nie ma mozliwosci stwierdzenia, czy nowa
substancja posiada wilasciwosci psychoaktywne), Inspektora ds. Substancji Chemicznych
(prowadzono wspotprace w ramach istniejgcych zespotdow ds. prekursorow i nowych
substancji psychoaktywnych), Stuzbe Celng, Zandarmerie Wojskowa, Centralny Zarzad SW
(instytucje te nie posiadaja laboratorium analitycznego ani personelu specjalistycznego) oraz
Prokuratora Generalnego, gdyz tego rodzaju dzialania wykraczajg poza zakres ustawowych

kompetencji prokuratury.

Dzialanie 3.12. Opracowanie i wdrozenie szybkich metod identyfikacji dla nowych
substancji psychoaktywnych oraz metod wykrywania ich w organizmie poprzez nabycie
nowych srodkow odurzajacych w celach badawczych i zakup/opracowanie wzorcéw
nowych $rodkéw odurzajacych oraz zapewnienie dostatecznej liczby narkotestow
do szybkiej identyfikacji narkotykow.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: wewnetrznych, zdrowia.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

CLKP nie jest instytucjg uprawniong do opracowywania szybkich metod identyfikacji
nowych substancji psychoaktywnych oraz metod wykrywania ich w organizmie. W 2012 .
nie dokonano réwniez zakupu narkotestow. CLKP posiada i wykorzystuje wytgcznie testy do
wstepnej identyfikacji substancji zabezpieczonych na miejscach zdarzen. Narkotesty
wykorzystywane do kontroli oséb nie znajduja si¢ w zainteresowaniu CLKP z uwagi na
realizacje¢ odmiennych zadan. Na potrzeby wykonywanych przez laboratorium opinii, w 2012

r. zostato zakupionych 29 wzorcow nowych substancji.

KIERUNEK 4: Ograniczanie nielegalnego wykorzystania prekursorow.

Dzialanie 4.1. Opracowanie i rozpowszechnianie informatora o prekursorach
i kluczowych chemikaliach.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, zdrowia.
Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Glowny Inspektor Sanitarny, Inspektor do spraw Substancji i Preparatow

Chemicznych.
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Przewodnik o prekursorach zostal opracowany i1 wydany przez Komisje Europejska.
Z informacji  przedstawionych w kwestionariuszu wynika, iz Glowny Inspektor
Farmaceutyczny nie opracowywal nowego przewodnika, poniewaz nie posiada informacji
na temat prekursorow i kluczowych chemikaliow stosowanych do nielegalnej produkcji
narkotykow, ktore pozwolityby na opracowanie informatora we wtasnym zakresie. Na tej
podstawie zglosil propozycje usunigcia dziatania w ramach prac prowadzonych nad
nowelizacjg rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie KPPN. Inspektor do spraw Substancji
i Preparatoéw Chemicznych zamiescit oraz rozpowszechnial na stronie internetowej informacje
o obowigzku zglaszania miejsc wprowadzenia do obrotu prekursorow kat. 2

(www.chemikalia.gov.pl). Na stronie zamieszczono réwniez akt prawny zobowigzujacy do

zglaszania prekursoréw, wykaz prekursorow kat. 2 i progi iloSciowe obrotu, od ktérych
istnieje obowigzek zglaszania.

Powyzszego dziatania nie realizowata w 2012 r. Policja oraz GIS, ktéry nie jest podmiotem
wlasciwym do podejmowania bezposrednich dziatan w obszarze ograniczania podazy.
Przedstawiciel GIS uczestniczyt w 2012 r. w pracach Zespotu ds. Prekursoréw

Narkotykowych jako podmiot doradczo-konsultacyjny.

Dzialanie 4.2. Spotkania informacyjne dla przedstawicieli przemyslu chemicznego
i farmaceutycznego dotyczace wykorzystania chemikaliow do nielegalnej produkcji
narkotykow i prekursorow.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, zdrowia.
Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Giowny Inspektor Sanitarny, Inspektor do spraw Substancji i Preparatow

Chemicznych.

W ramach prac Zespotu ds. Prekursoréw Narkotykowych przy Radzie ds. Przeciwdziatania
Narkomanii przedstawiciele GIF wraz z przedstawicielami przemyshu farmaceutycznego brali
udziat w spotkaniu, realizujgc zalecenia Komisji Europejskiej przedstawione w Sprawozdaniu
Komisji dla Rady i Parlamentu Europejskiego. Uczestnicy spotkania uznali za zasadne, aby
spotkania z przemystem odbywaly si¢ w ramach zespotu roboczego do spraw prekursorow
narkotykowych  powotanego  zarzadzeniem Przewodniczacego Rady do  spraw
Przeciwdzialania Narkomanii z dnia 18 kwietnia 2012 r. Na tej podstawie zgloszono
propozycj¢ usunigcia tego zadania z zakresu dziatan GIF w ramach prac prowadzonych nad

nowelizacja rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie KPPN na lata 2011-2016.
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Policja przekazalta wytyczne UE dla podmiotow gospodarczych odnoscie kontroli
prekursoréw narkotykdw przedstawicielom przemystu i cztonkom Zespotu ds. Prekursorow
Narkotykowych. Wytyczne zawieraja zestaw praktycznych zalecen, ktoére maja pomoc
podmiotom gospodarczym w wypetieniu ich zobowigzan w $cistej wspotpracy z wiadzami.
Ze wzgledu na fakt, iz zawierajg one informacje szczegolnie chronione, sg przekazywane
jedynie przez wlasciwe organy panstw cztonkowskich bezposrednio godnym zaufania
podmiotom gospodarczym.

Powyzszego dzialania nie realizowal w 2012 r. Inspektor ds. Substancji i Preparatow

Chemicznych.

Dzialanie 4.3. Rozwijanie technik Sledczych zmierzajacych do ustalania zrodel
pochodzenia skonfiskowanych prekursoréw i kluczowych chemikaliow.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

Podmioty wilasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna,

Zandarmeria Wojskowa.

W 2012 r. Policja rozwijata techniki §ledcze w ramach ustalenia Zrddel pochodzenia
chemikaliow i prekursor6w w oparciu o realizacj¢ zadan zwigzanych z przesytka niejawnie
nadzorowang oraz prowadzita ,,backtracking investigation”, przez analiz¢ skonfiskowanych
chemikaliow 1 prekursorow. Straz Graniczna realizowata szkolenia w zakresie ograniczenia
podazy i popytu na narkotyki przez Centrum Szkolenia Strazy Granicznej w Ketrzynie,
w toku ktorych omawiano problematyke rozpoznawania §rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i prekursoréw. Funkcjonariusze Strazy Granicznej uczestniczyli rowniez
w specjalistycznym szkoleniu z zakresu substancji chemicznych i prekursorow realizowanym
przez Amerykanski Departament Sprawiedliwosci DEA. Dzigki obustronnej wymianie
informacji z CBS KGP iStuzbg Celng, Straz Graniczna uzyskata szereg informacji
dotyczacych wycieku substancji APAAN (umozliwiajgcg produkcje BMK) z obrotu legalnego
na rynek nielegalny.

Zandarmeria Wojskowa nie realizowala dziatania, poniewaz nie posiada wlasnego
laboratorium, poza tym w przypadku ujawniania niewielkiej ilosci narkotykow, nie zaleca si¢

badan pod katem zrodta ich pochodzenia.
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Dzialanie 4.4. Specjalistyczne szkolenia dla funkcjonariuszy organéw Scigania, Stuzby
Celnej, przedstawicieli organéw nadzoru nad prekursorami na temat ograniczenia
nielegalnego wykorzystania prekursorow.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: wewnetrznych, zdrowia,
finansoéw publicznych, Minister Obrony Narodowe;j.

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna, Gtowny
Inspektor Farmaceutyczny, Glowny Inspektor Sanitarny, Zandarmeria Wojskowa, Shizba

Celna.

Policja realizowata program kursu specjalistycznego w zakresie neutralizacji miejsc
nielegalnej produkcji narkotykdéw, w ktérym jednym z omawianych tematéw byto
zagadnienie legalnego oraz nielegalnego wykorzystania prekursorow. Straz Graniczna
uczestniczyta w realizacji szkolen w zakresie ograniczenia podazy i popytu na narkotyki pn.
,Rozpoznawanie §$rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i1 prekursorow”.
Ponadto, funkcjonariusze ZOS KGSG jako prelegenci brali udziat w warsztatach
szkoleniowych dla kierownikow ogniw i koordynatorow wojewddzkich do walki
Z przestgpczoscig narkotykowa. Lacznie w 2012 r. Policja w trakcie 6 szkolen przeszkolita
350 funkcjonariuszy. Straz Graniczna zrealizowata 8 szkolen, ktoérych odbiorcami byty 122
osoby.

GIF prowadzit w 2012 r. dzialalno$¢ w zakresie nadzoru nad legalnym wykorzystaniem
prekursoréw. Ze wzgledu na brak informacji z zakresu ograniczania nielegalnego
wykorzystania prekursoréw, przedstawiciele Inspektoratu brali udzial w szkoleniu
zorganizowanym przez Biuro Szkolen Migdzynarodowych DAE, ktore odbylo si¢
W Miedzynarodowym Centrum Szkolen Specjalistycznych Policji w Legionowie. Dalsze
szkolenia planowane sg na 2013 r.

Stuzba Celna nie realizowala dzialania poniewaz informacje na temat prekursorow
wykorzystywanych do produkcji $rodkéw odurzajacych byly przekazywane na biezaco
wlasciwym jednostkom Stuzby Celnej 1 Policji w postaci analiz sporzadzanych przez Krajowg
Grupe Zadaniowa ds. zwalczania przestepczosci narkotykowej oraz podczas szkolen
organizowanych dla Lokalnych Punktéw Kontaktowych Krajowej Grupy Zadaniowe;j.

Powyzszego dziatania nie realizowat w 2012 r. GIS oraz Zandarmeria Wojskowa.

Dzialanie 4.5. Rozwoj wspolpracy miedzyinstytucjonalnej w ramach Miedzyresortowego

Komitetu ds. Kontroli i Obrotu Prekursorami.
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Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych.

Podmioty wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Gtowny Inspektor Sanitarny, Inspektor do spraw Substancji i Preparatow

Chemicznych, Policja, Straz Graniczna, Stuzba Celna.

Platforma do prowadzenia mi¢dzyinstytucjonalnej wspdipracy w zakresie prekursorow
narkotykowych byt dla GIF Zespot roboczy do spraw prekursorow narkotykowych, w ktorego
sktad wchodzi przedstawiciel GIF. Zespot zostal powotany zarzadzeniem Przewodniczacego
Rady do spraw Przeciwdziatania Narkomanii z dnia 18 kwietnia 2012 r. W ramach prac
zorganizowano 4 spotkania, w trakcie ktorych opracowano plan dzialania oraz
przeprowadzono spotkanie z przedstawicielami przemystu. W zwigzku z realizowanymi przez
Zespot celami, do prac prowadzonych nad nowelizacjg rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie KPPN na lata 2011-2016 zgloszono zmiang brzmienia dziatania na ,,Rozwoj
wspoOtpracy miedzyinstytucjonalnej w ramach zespotu roboczego do spraw prekursorow
narkotykowych.”

Policja bedac cztonkiem Zespotu roboczego ds. prekursorow narkotykowych przy Radzie ds.
Przeciwdzialania Narkomanii zorganizowata w 2012 r. 4 spotkania w przedmiotowym
zakresie, natomiast Inspektor ds. Substancji Chemicznych 3 spotkania.

Powyzszego dzialania nie realizowata w 2012 r. Stuzba Celna, Straz Graniczna oraz GIS.

Dzialanie 4.6. Udzial w operacjach miedzynarodowych zwalczania przemytu
prekursoréw.
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych.
Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna, Stuzba

Celna.

W ramach zwalczania przemytu prekursorow w 2012 r. Policja brata udzial w trzech
miedzynarodowych operacjach: operacji prowadzonej we wspotpracy z Europolem oraz
policjantami Holandii, Belgii i Niemiec; czynno$ciach przesyiki niejawnie nadzorowanej
Z policjantami Niemiec 1 Holandii oraz czynno$ciach przesytki niejawnie nadzorowanej
z policja Lotwy, Holandii, Litwy i Niemiec. Podczas ich realizacji prowadzono czynnosci

zwigzane z przemytem z Rzeczypospolitej Polskiej do Holandii duzych ilosci chemikaliow
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stuzagcych do produkcji amfetaminy i MDMA, przemytem chemikaliow i prekursoréw z Chin
i Indii do Europy, jak i przemytem prekursor6w prowadzonym z Lotwy do Holandii.
W ramach dzialalnosci Krajowego Punktu Kontaktowego, Stuzba Celna nadzorowata
przebieg dziatan kontrolnych w ramach Wspdlnych Operacji Celnych ,,WESTERLIES” oraz
~SKY-NET”. Z inicjatywy Krajowej Grupy Zadaniowej, podczas spotkania
przedoperacyjnego jako gtowny cel operacji ,,SKY-NET” wskazano wzmozong kontrolg
przesytek substancji chemicznych, ktére mogltyby postuzy¢é do produkeji $rodkoéw
odurzajgcych. Krajowa Grupa Zadaniowa opracowata na potrzeby operacji zestawienie firm —
ekspertow substancji chemicznych oraz wykaz nazw podejrzanych substancji chemicznych.
Podczas dziatan kontrolnych w ramach operacji ,,SKY-NET” dokonano zatrzymania
i zidentyfikowania ponad 5000 kg substancji o nazwie APAAN, co stanowilo najwicksze
ujawnienia pre-prekursoréw narkotykowych wsrod wszystkich uczestnikow operacji.

Powyzszego dzialania nie realizowata w 2012 r. Straz Graniczna.

Dzialanie 4.7. Utworzenie i wdrozenie systemu wymiany informacji o nowych metodach
przemytu prekursorow.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych, zdrowia.

Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna, Stuzba
Celna, Glowny Inspektor Farmaceutyczny, Inspektor do spraw Substancji i Preparatow

Chemicznych.

Policja utworzyla w 2012 r. multidyscyplinarny oraz migdzyresortowy Zespot
ds. prekursoréw narkotykowych oraz prowadzita dorazng wymiane informacji w przypadkach
prowadzenia migdzynarodowych spraw dotyczacych przemytu i produkcji prekursorow.

GIF wypehiajac zapisy miedzynarodowych konwencji oraz dziatajac w strukturach unijnych
prowadzi wspotprace w zakresie migdzynarodowego nadzoru nad prekursorami. Podstawag
dziatan jest kontrola pozwolen eksportowo-importowych oraz sprawdzanie ich zgodnoSci.
W 2012 r. GIF przekazat do Policji, Stuzb Celnych, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Biura
ds. Substancji Chemicznych alerty dotyczace informacji o nowych prekursorach, ktore
w ramach Projektu Prism zostaly przekazane przez Migdzynarodowy Organ Kontroli
Srodkéw Odurzajacych. Ponadto, wymiana informacji dotyczacych nowych prekursorow
odbywa si¢ w ramach biezacej wspoOtpracy poszczegdlnych instytucji oraz poprzez

prowadzenie rutynowych czynno$ci w ramach Zespotu roboczego do spraw prekursoréw
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narkotykowych. W zwigzku z tym w 2012 r. zgloszono propozycje usunigcia dziatania
w ramach prac nad nowelizacja rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie KPPN na lata
2011-2016.

Stuzba Celna nie realizowala dziatania. System wymiany informacji o nowych metodach
przemytu prekursoréw w Shuzbie Celnej funkcjonuje poprzez sporzadzanie analiz przez
Krajowa Grupe Zdaniowa ds. zwalczania przestgpczosci narkotykowej i przekazywanie
wlasciwym jednostkom Stuzby Celnej 1 Policji podczas szkolen organizowanych
dla Lokalnych Punktéw Kontaktowych Krajowej Grupy Zadaniowej.

Inspektor ds. Substancji Chemicznych nie realizowat dziatania, gdyz nie lezy to w jego
kompetencjach. W 2012 r. nie zglaszano do Inspektoratu prosb od pozostatych instytucji
0 wspotprace w tym zakresie.

Powyzszego dzialania nie realizowata w 2012 r. Straz Graniczna.

Dzialanie 4.8. Intensywne wykorzystywanie wspolpracy z EUROPOLEM.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna, Stuzba

Celna.

W ramach wykorzystania wspotpracy z Europolem Policja prowadzita wspdlne szkolenia
w zakresie likwidacji nielegalnych laboratoriow narkotykowych 2z uwzglednieniem
laboratoriow prekursoréw, wspotpracowata w zakresie organizowania i finansowania przez
Europol spotkan operacyjnych dotyczacych realizacji konkretnych spraw operacyjnych oraz
w zakresie realizacji projektu EMPACT Narkotyki syntetyczne. Ponadto w 2012 r. opracowata
plany dziatan na 2013 r. w ramach Policy Cycle UE w zakresie narkotykéw syntetycznych
oraz miata swoj wktad do pliku analitycznego AWF SOC FP Synergy, Cannabis oraz Cola.
Lacznie przeprowadzita 3 sprawy z wykorzystaniem analiz Europolu oraz oddata 65
kontrybucji przekazanych w ramach plikéw analitycznych AWF.

Straz Graniczna w 2012 r. wielokrotnie podejmowata wspdiprace z Europejskim Urzedem
Policji w zakresie swojej wlasciwos$ci rzeczowej. Przedmiotem wspotpracy byla wzajemna
wymiana informacji nt. zorganizowanych grup przestgpczych 1 ich czlonkow
zaangazowanych w proceder przemytu srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych.
Realizacja wnioskow przekazywanych za posrednictwem Krajowego Biura Lgcznikowego

Europolu odbywata si¢ poprzez dokonywanie sprawdzen w Systemie Informacyjnym
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Europolu, spotkania operacyjne oraz uczestniczenie w tworzeniu analitycznych plikoéw
roboczych. Stuzba Celna uczestniczyla we Wspolnej Operacji Celno-Policyjnej (WOCP)
-RADAR”, ukierunkowanej na zwalczanie przemytu kokainy w kontenerach z Ameryki

Potudniowej poprzez Afryke do Europy lub z Ameryki Poludniowej przez Europe do Afryki.

KIERUNEK 5: Przeciwdzialanie wykorzystaniu sieci Internet jako zrddla

przestepczosci narkotykowej.

Dzialanie 5.1. Szkolenia dla funkcjonariuszy organow Scigania i Sluzby Celnej na temat
ograniczania przestepczos$ci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych, Minister Obrony Narodowej.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna, Stuzba

Celna, Zandarmeria Wojskowa, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

Zandarmeria Wojskowa w ramach szkolen dla funkcjonariuszy na temat ograniczenia
przestepczosci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu w 2012 r. szkolita funkcjonariuszy
w zakresie uzyskiwania informacji z Internetu dla policjantow.

Straz Graniczna realizowata szkolenia w zakresie ograniczenia podazy i popytu na narkotyki
nt. ,,Rozpoznawanie srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursorow”,
organizowanego przez Centrum Szkolenia Strazy Granicznej w Ketrzynie w toku, ktorych
omawiano  réwniez  problematyke  ograniczenia  przestgpczosci  narkotykowej
z wykorzystaniem Internetu. W trakcie 7 realizowanych szkolen przeszkolono tacznie 92
0soby.

Powyzszego dziatania nie realizowata w 2012 r. Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego,

Policja oraz Stuzba Celna.

Dzialanie 5.2. Analiza zjawiska zagrozenia przestepczo$cia narkotykowa
z wykorzystaniem Internetu oraz analiza sytuacji prawnej |1 wypracowanie
rekomendacji dotyczacych mozliwosci zwalczania przestepczosci narkotykowej
z wykorzystaniem Internetu.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Agencja Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, prokuratura.
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W 2012 r. Policja prowadzila analiz¢ problematyki wykorzystania Internetu pod katem

ujawnienia sprzedazy narkotykow oraz mozliwosci zwalczania niniejszeg0 procederu

Dzialanie 5.3. Kampania informacyjna dotyczaca wykorzystania Internetu do promocji
narkotykow skierowana do dostawcow ustug internetowych i wlascicieli serwerow.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja.

Policja nie realizowala dzialania w 2012 r.

KIERUNEK 6: Zmniejszenie korzysci z przestepczosci narkotykowej.

Dzialanie 6.1. Szkolenia dla funkcjonariuszy organdow Scigania oraz przedstawicieli
instytucji nadzoru finansowego.

Ministrowie odpowiedzialni: minister do spraw instytucji finansowych.
Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dzialan: prokuratura, Generalny Inspektor

Informacji Finansowej, zwany dalej ,,GIIF”.

Krajowa Szkota Sadownictwa 1 Prokuratury w ramach realizacji ww. dziatania zorganizowata
w 2012 r. szkolenie systemowe pn. ,,Medyczno-sagdowe i kryminalistyczne aspekty
uzyskiwania 1 dowodowego wykorzystania $ladow biologicznych”. Szkolenie odbylo sig¢
w ramach 4 blokéw tematycznych, ktdre realizowane byly jako dwudniowe, 16-godzinne
spotkania w Osrodkach Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury. Tematem jednego z
blokow byta ,,Toksykologia sgdowa” w ramach, ktorej oméwiono problematyke dotyczaca
dostepnosci narkotykow, uzywania narkotestow do badan na zawarto$¢ narkotykdw oraz
zagadnienie $rodkow farmakologicznych stosowanych w celu utatwienia wykorzystania
seksualnego. Zajecia adresowane byly do prokuratorow, asesorow prokuratury oraz sedziow
orzekajacych w sprawach karnych.

Szkolenia GIIF z zakresu przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowania terroryzmu. GIIF
odchodzi od tworzenia programéw szkoleniowych dla funkcjonariuszy organdéw $cigania,
uznajac za bardziej efektywna formule doskonalenia zawodowego w realizowanych, w miare
potrzeb, spotkaniach konsultacyjnych oraz naradach, dotyczacych probleméw zwigzanych

Z realizacjg konkretnych spraw, watkow 1 obszaréw. Pracownicy Departamentu Informacji
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Finansowej Ministerstwa FinansOw biorg udzial, w charakterze prelegentow, w spotkaniach,
seminariach i warsztatach organizowanych przez jednostki wspotpracujace. Pracownicy
instytucji obowigzanych oraz jednostek wspotpracujacych z GIIF otrzymuja ponadto
mozliwos¢ udzialu w szkoleniu zwigzanym z realizacja ich obowigzkéw wynikajacych
z ustawy w ramach kursu na platformie e-learning. W 2012 r. za pomocg tej formy

przeszkolono ponad 26 tysiecy pracownikow.

Dzialanie 6.2. Opracowanie podrecznika o mechanizmach ,,prania pieniedzy”.
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: finansow publicznych,
wewnetrznych.

Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dzialan: Generalny Inspektor Informacji

Finansowej, Policja, prokuratura.

Departament Informacji Finansowej w Ministerstwie Finansow, nadzorowanym przez GIIF,
prowadzi prace w zakresie opracowania przedmiotowego podrecznika. W 2012 r. dziatanie
nie byto realizowane z powodu braku koniecznos$ci wydawania podrgcznika w kazdym roku

kalendarzowym.

Dzialanie 6.3. Zmiana przepisow w zakresie wykorzystania funduszy pochodzacych
z konfiskat mienia w ramach zwalczania przestepczosci narkotykowe;j.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister
Sprawiedliwosci.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: prokuratura, Policja.

Policja nie realizowata dziatania.
Prokuratura nie realizowata dziatania. W uzasadnieniu podajac, iz nie dysponuje inicjatywa

ustawodawcza.

Dzialanie 6.4. Wdrazanie dobrych praktyk w zakresie konfiskowania mienia.
Ministrowie odpowiedzialni: minister wilasciwy do spraw wewnetrznych, Minister
Sprawiedliwosci, Prezes Rady Ministrow.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: prokuratura, Policja, Straz

Graniczna, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego.
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W celu realizacji wdrazania dobrych praktyk w zakresie konfiskowania mienia Wydziat ds.
Odzyskiwania Mienia Biura Kryminalnego KGP wilaczyt si¢ aktywnie w 2012 r. w dziatania
majace na celu podnoszenie poziomu wiedzy policjantow w zakresie wykrywania
i identyfikacji mienia pochodzacego z dziatalnoSci przestepczej oraz rdéznych metod
zwalczania przestepczosci. W ramach wspierania jednostek terenowych funkcjonariusze
I pracownicy Wydzialu uczestniczyli, w charakterze wyktadowcoéw, w lokalnych
przedsigwzigciach szkoleniowych, realizowanych w ramach doskonalenia zawodowego oraz
szkoleniach realizowanych przez Szkoty Policji. W przestepstwach z ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii zabezpieczono w 2012 r. 19 940 948 zt.

Prokurator Generalny stosuje procedury i dobre praktyki dotyczace dokonywania
zabezpieczenia majatkowego w toku biezacej pracy, w tym sprawowaniu nadzoru
zwierzchniego przez prokuratoréw nadrzednych nad podlegtymi. Warto$¢ zabezpieczonego
przez Prokuratora w 2012 r. mienia w sprawach o przest¢pstwa narkotykowe wyniosta
27 874 860 75 zi.

Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego W 2012 r. w ramach prowadzonych postgpowan
karnych odzyskata ponad 170 kg amfetaminy, marihuany oraz kokainy.

Straz Graniczna majac na wzgledzie skuteczne zwalczanie i1 przeciwdziatanie procederowi
prania pieni¢gdzy oraz ustalenie sktadnikéw majatkowych, realizowata w 2012 r. zalozenia
wdrozonej w 2009 r. Koncepcji pt. ,,Prowadzenie czynnosci z zakresu ustalania sktadnikow
majatkowych pochodzacych z nielegalnych lub nieujawnionych zrdédet przez funkcjonariuszy
Strazy Granicznej”. Wspolpracowata rowniez z Komisjg Nadzoru Finansowego, Generalnym
Inspektoratem Kontroli Skarbowej 1 Wydzialem ds. Odzyskiwania Mienia Biura
Kryminalnego KGP w celu realizacji podpisanych przez Komendanta Gtéwnego Strazy
Granicznej porozumien. Wspolnie z ekspertami Departamentu Informacji Finansowej oraz
Komisji Nadzoru Finansowego, Wydziatu ds. Odzyskiwania Mienia Biura Kryminalnego
KGP zorganizowano w tym czasie dwie edycje szkolenia w zakresie odzyskiwania mienia,
w trakcie ktorych przeszkolono 36 funkcjonariuszy pionu operacyjno-sledczego. Warto$é
skonfiskowanego przez Straz Graniczng w 2012 r. mienia wyniosta 78 652 80 zt, natomiast

warto$¢ mienia zabezpieczonego na poczet przysztych kar 197 906,66 zt.
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KIERUNEK 7: Wsparcie realizacji KPPN w obszarze ograniczania podazy przez

programy ministerialne.

Dzialanie 7.1. Przygotowanie i wdrozenie resortowych programow ograniczania podazy
i popytu.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony
Narodowej.

Podmioty wiasciwe do realizacji dziatania: prokuratura, Policja, Straz Graniczna, Agencja

Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Zandarmeria Wojskowa.

W ramach przygotowania i wdrazania ministerialnych programéw ograniczania podazy
I popytu, Straz Graniczna realizowala zatozenia, opracowanego w 2011 r., ,,Programu resortu
spraw  wewnetrznych — przeciwdziatania narkomanii 1 zwalczania przestepczosci
narkotykowe;j”. Jednym z zatozen Programu bylo powotanie zespotow, ktore odpowiedzialne
beda

za koordynacj¢ dziatan stuzb, ukierunkowanych na przeciwdzialanie narkomanii oraz
zwalczanie przestgpczosci narkotykowej. Zespot taki zostat powolany decyzjag Komendanta
Gtéwnego Strazy Granicznej w kwietniu 2012 r. Do jego zadan nalezy przede wszystkim
zapewnienie odpowiedniej koordynacji dzialan podejmowanych przez Straz Graniczng
w zakresie przeciwdzialania narkomanii oraz zwalczania przestepczosci narkotykowe;.
Zadanie to jest realizowane poprzez wdrazanie ,Strategii zwalczania przestepczosci
narkotykowej realizowanej przez Straz Graniczng na lata 2013-2016". Gléwnym jej celem
jest prowadzenie czynnoS$ci operacyjno-rozpoznawczych, wspolpraca w zakresie zwalczania
przestepczosci narkotykowej na poziomie lokalnym, krajowym i mi¢dzynarodowym oraz
opracowanie i wdrozenie specjalistycznych szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikow
cywilnych Strazy Granicznej, ukierunkowanych na zapobieganie narkomanii i zwalczanie
przestepczosci narkotykowej. ,,Program resortu spraw wewngtrznych przeciwdzialania
narkomanii i zwalczania przestepczosci narkotykowej” realizowany byt roéwniez przez
Policje. W 2012 r. funkcjonariusze Policji uczestniczyli w ogdlnopolskich oraz regionalnych
kampaniach 1 przedsiewzigciach edukacyjno-informacyjnych, majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zwigzanym z narkomanig i przestgpczoscia narkotykowa. Ponadto, Policja
wspierata programy profilaktyczne prowadzone w przedszkolach oraz szkotach
(podstawowych, ponadgimnazjalnych), programy skierowane do dzieci i miodziezy ze

srodowisk marginalizowanych, zagrozonych demoralizacja i wykluczeniem spolecznym oraz
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dzieci i mtlodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Zandarmeria Wojskowa
wdrazata ,,Program Zandarmerii Wojskowej z zakresu przeciwdziatania narkomanii na lata
2011-2016”. W zalozeniach obejmuje on zadania z zakresu profilaktyki, ograniczania podazy
oraz badan i monitoringu. W ramach zwalczania przestepczoéci narkotykowej Zandarmeria
Wojskowa realizowata dziatania profilaktyczne z wykorzystaniem ambulansu ED-2 i psow
stuzbowych w celu wykrycia narkotykow oraz przeprowadzala testy narkotykowe wsrod
zolierzy 1 pracownikéw wojska (OWC). Ponadto, podejmowata rowniez czynnosci
zmierzajagce do wykrywania sprawcow przestepstw oraz prowadzita postepowania karne
w przypadku stwierdzenia popetiania przestepstwa przeciwko ustawie o przeciwdziataniu
narkomani. Zandarmeria Wojskowa realizowala takze dziatania operacyjno-rozpoznawcze
oraz dochodzeniowo-$ledcze na terenie obiektow wojskowych wobec zohierzy petnigcych
stuzbe.

Powyzszego dziatania nie realizowaty: prokuratura, w uzasadnieniu podajac, iz nie jest

cze¢$cig administracji rzadowej oraz Agencja Bezpieczenstwa Wewngetrznego.
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IV. OPIS DZIALAN PODJETYCH W OBSZARZE WSPOLPRACY
MIEDZYNARODOWEJ

CEL GLOWNY: Wsparcie KPPN przez udzial w realizacji miedzynarodowej polityki

antynarkotykowej.

KIERUNEK 1: Zwiekszanie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w planowanie,
tworzenie i koordynowanie polityki antynarkotykowej Unii Europejskiej, w zakresie

redukcji popytu i podazy narkotykéw.

Dzialanie 1.1. Udzial w tworzeniu aktéw prawnych UE dotyczacych narkotykow
i narkomanii.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie witasciwi do spraw: zdrowia, spraw wewnetrznych,
finansow publicznych, spraw zagranicznych.

Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Gtowny Inspektor Sanitarny, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, Policja,

Straz Graniczna.

KGP oraz Krajowe Biuro uczestniczylty w tworzeniu nastgpujacych aktow prawnych UE
dotyczacych narkotykow i narkomanii:

. Strategia Antynarkotykowa UE na lata 2013-2020;

« Antynarkotykowy Plan Dziatania Unii Europejskiej na lata 2013-2017;

« Nowelizacja decyzji Rady dotyczacej wymiany informacji o nowych substancjach
psychoaktywnych (dok. 2005/387/JHA).

Ponadto, Krajowe Biuro uczestniczyto w opracowywaniu:

« europejskich standardow jako$ci oraz wskaznikow w profilaktyce, leczeniu i redukcji
szkdd spowodowanych narkotykami;

« dyskusji nt. uwzglednienia kwestii zwigzanych z ograniczaniem popytu i podazy
narkotykbw w programach finansowych Komisji Europejskiej w przysziej
perspektywie finansowej 2014-2020.

W 2012 r., GIF brat udzial w przygotowywaniu stanowiska Rzagdu w zakresie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 111/2005

okreslajagce zasady nadzorowania handlu prekursorami narkotykéw pomiedzy Wspdlnota
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a panstwami trzecimi oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajacego
rozporzadzenie (WE) nr 273/2004 w sprawie prekursoréw narkotykowych.

W 2012 r., GIS nie brat udziatu w tworzeniu aktow prawnych UE dotyczacych narkotykow
I narkomanii.

W 2012 r. Krajowe Centrum do Spraw AIDS w ramach swoich kompetencji brato udziat
w planowaniu, tworzeniu i realizacji polityki mi¢dzynarodowej, uczestniczylo w pracach
instytucji i organizacji mie¢dzynarodowych, dziatalo w projektach migdzynarodowych,
Z zakresu przeciwdzialania epidemii HIV 1 AIDS. Cze$¢ dziatan, ze wzgledu na istotg
epidemii (szczegdlnie w regionie Europy Wschodniej), obejmuje populacje stosujace srodki
psychoaktywne, zwlaszcza stosowane w drodze iniekcji. Krajowe Centrum do Spraw AIDS
nie brato udziatu w tworzeniu aktow prawnych UE dotyczacych narkotykéw i narkomanii.
Straz Graniczna nie uczestniczyla w tworzeniu aktéw prawnych UE dotyczacych narkotykow

i narkomanii.

Dzialanie 1.2. Wnoszenie inicjatyw krajowych pod obrady UE

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia, spraw wewnetrznych,
finansow publicznych, spraw zagranicznych.

Podmioty wltasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Gtowny Inspektor Sanitarny, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, Policja,

Straz Graniczna.

KGP wniosta nast¢pujace inicjatywy krajowe pod obrady UE:
. wprowadzenie substancji APAAN (pre-prekursor do produkcji BMK) na listg
prekursorow;

« Operacyjny Plan Dziatan EMPACT narkotyKi syntetyczne.

W 2012 r. dziatania nie realizowaty GIF, GIS, Krajowe Biuro, Krajowe Centrum do Spraw

AIDS oraz Straz Graniczna.
Dzialanie 1.3. Prowadzenie sprawozdawczoS$ci na rzecz instytucji unijnych.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: zdrowia, wewnegtrznych,

finansow publicznych, zagranicznych.
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Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Glowny Inspektor Sanitarny, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, Policja,

Straz Graniczna.

KGP prowadzita sprawozdawczo$¢ na rzecz nastgpujacych instytucji unijnych:
« Raport o konfiskatach narkotykow dla EMCDDA,;
. Raport na temat APAAN dla Europolu;
. Raport z realizacji celéw operacyjnych EMPACT w zakresie narkotykéw

syntetycznych.

Krajowe Biuro w 2012 r. opracowato raport krajowy dla EMCDDA dotyczacy stanu zjawiska
narkotykdw i narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej (w tym raport nt. konfiskat
narkotykow). Raport dostepny jest na stronie CINN KBPN

(http://www.cinn.gov.pl/portal?id=105923). GIF uczestniczyl w opracowaniu raportu

rocznego z zakresu obrotu prekursorami kategorii 1.

Straz Graniczna nie prowadzi bezposredniej sprawozdawczo$ci na rzecz instytucji unijnych.
Powyzsza sprawozdawczos¢ prowadzona jest za posrednictwem Departamentu Nadzoru
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych badz poprzez Krajowe Biuro.

W 2012 r. dziatania nie realizowaly Krajowe Centrum do Spraw AIDS oraz GIS (GIS

prowadzit sprawozdawczo$¢ na rzecz INCB dziatajgcego w ramach systemu ONZ).

Dzialanie 1.4. Realizacja inicjatyw krajowych w ramach przewodnictwa
Rzeczypospolitej Polskiej w Radzie UE z uwzglednieniem aktywnosci Trio Prezydencji
(Rzeczpospolita Polska, Krdélestwo Danii, Republika Cypryjska).

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wilasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, zagranicznych.

Podmioty wtasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Policja, Straz

Graniczna, Krajowe Centrum do Spraw AIDS.
Krajowe Biuro brato udziat w obradach, tzw. Dialogu Politycznego z krajami trzecimi

w zakresie narkotykdw podczas prezydencji duniskiej. Obradom tym przewodniczyta KGP.

W 2012 r. dziatania nie realizowaty Krajowe Centrum do Spraw AIDS oraz Straz Graniczna.
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Dzialanie 1.5. Wspolpraca bilateralna z panstwami czlonkowskimi UE.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, wewnegtrznych,
finansow publicznych, zagranicznych.

Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Policja, Straz

Graniczna, Krajowe Centrum do Spraw AIDS.

KGP realizowata nastepujace inicjatywy o charakterze bilateralnym:
1) Operacja polsko-holenderska: ograniczenie przemytu prekursoréw i pre-prekursorow
z Chin do Europy;
2) Operacja polsko-francuska: ograniczenie przemytu kokainy do Europy;
3) Operacja polsko-brytyjska: ograniczenie przemytu kokainy do Europy.

W 2012 r. Krajowe Biuro kontynuowato wspotprace z Niemieckim Towarzystwem
Wspotpracy Miedzynarodowej (Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit —
GIZ), zainicjowang w 2008 r. w ramach projektu Central Asia Drugs Action Programme
(CADAP). Strona polska odpowiada za jeden z trzech komponentow projektu — komponent
MEDISSA dotyczacy zapobiegania uzywaniu nielegalnych substancji psychoaktywnych.

W 2012 r. dziatania nie realizowaty Krajowe Centrum do Spraw AIDS oraz Straz Graniczna.

Dzialanie 1.6. Udzial polskich stuzb dzialajacych w obszarze redukcji podazy
w projektach i dzialaniach operacyjnych zwalczajacych handel, produkcje¢ i przemyt
narkotykéw w ramach UE.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna.
Przedstawiciele KGP w 2012 r. brali udzial w nastgpujacych miedzynarodowych (w ramach
UE) projektach i/lub dziataniach operacyjnych zwalczajacych handel, produkcje i/lub przemyt
narkotykow:

. CBS KGP utworzyto w Legionowie centrum szkoleniowe w zakresie zwalczania
nielegalnych laboratoriow narkotykowych w ramach projektu wspotfinansowanego
przez Komisje Europejska;

« Operacja prowadzona we wspolpracy z Europolem i policja holenderska dotyczaca

przemytu prekursoréw do Europy oraz produkcji i przemytu narkotykéw syntetycznych,
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. Operacja Radar dotyczaca przemytu kokainy drogg morska z Ameryki Ptd. do Europy;
w ktorej wziety udziat Panstwa Cztonkowskie UE, Europol, Interpol, WCO, UNODC;

. Projekt EMPACT Narkotyki syntetyczne — operacyjny projekt skierowany na zwalczanie
przestepczosci zwigzanej z narkotykami syntetycznymi w UE (Rzeczpospolita Polska
jako przewodniczacy, 17 krajow uczestniczacych), realizowany w ramach EU Policy Cycle;

« Operacja CHOPIN - pozyskanie grantu z funduszy ISEC na realizacj¢ projektu
ograniczenia produkcji i dystrybucji narkotykow syntetycznych w UE. Realizacja
w latach 2013-2014.

Dziatania nie realizowata Straz Graniczna.

Kierunek 2: Zwiekszanie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w prace instytucji
i organizacji mi¢dzynarodowych, innych niz UE, zajmujacych si¢ zjawiskiem

narkomanii w zakresie redukcji popytu i podazy narkotykow.

Dzialanie 2.1. Prowadzenie sprawozdawczo$ci na rzecz organizacji miedzynarodowych
(innych niz UE)

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, wewnegtrznych,
finansow publicznych, zagranicznych, Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty wWiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Glowny Inspektor Sanitarny, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, Policja,
Straz Graniczna, Stuzba Celna, Centralny Zarzgd SW.

KGP i Krajowe Biuro w 2012 r. braty udziat w przygotowywaniu raportu rocznego, Annual
Reports Questionnaire (ARQ), dla Biura Narodoéw Zjednoczonych ds. narkotykow
i przestepczosci (UNODC). Ponadto, KGP opracowata raport roczny dla Migdzynarodowej
Rady Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB).

W 2012 r. GIF opracowal cztery kwartalne sprawozdania z obrotu srodkami odurzajgcymi
i psychotropowymi. W czerwcu 2012 r. opracowano roczne raporty z obrotu, produkcji oraz
konsumpcji $srodkOw odurzajacych i substancji psychotropowych. Ponadto, przygotowano
raport roczny “Annual Reports Questionnaire” oraz kwestionariusze Legislative and

Institutional framework i II cz¢s¢ Comprehensive approach to drug demand and supply za
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2011 r. W 2012 r. GIF nie udostepniat raportow i publikacji organizacjom mi¢dzynarodowym
(innym niz UE), gdyz zadna z nich nie zwroécita si¢ z takg prosba.

W 2012 r. GIS przedstawil INCB coroczng informacj¢ o substancjach chemicznych czgsto
uzywanych w nielegalnej produkcji narkotykow i substancji psychotropowych (formularz D).
W 2012 r. Stuzba Celna nie prowadzita sprawozdawczosci ani nie udost¢pniala raportow
I publikacji na rzecz organizacji/instytucji migdzynarodowych (innych niz UE). Jednakze,
Stuzba Celna przekazywala dane dotyczace efektow wspoOlpracy w ramach operacji,
w ktorych uczestniczyta tj. ,,SKY-NET” i ,WESTERLIES”.

W 2012 r. Krajowe Centrum do Spraw AIDS oraz Straz Graniczna nie prowadzita

sprawozdawczo$ci na rzecz organizacji mi¢dzynarodowych innych niz unijne.

Dzialanie 2.2. Udzial w tworzeniu aktéw prawnych dotyczacych narkotykow
i narkomanii na forum organizacji miedzynarodowych (innych niz UE).

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, zagranicznych, Minister Sprawiedliwosci.

Podmioty witasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Gtowny Inspektor Sanitarny, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, Policja,

Straz Graniczna.

KGP i Krajowe Biuro braly udzial w przygotowywaniu rezolucji przyjetych podczas 55 sesji
Komisji Srodkéw Odurzajacych (Commision on Narcotic Drugs), ktora odbyta sie w marcu
2012r.

W 2012 r. GIF przedstawial swoje stanowisko w zakresie notyfikacji Sekretarza Generalnego
ONZ (zgodnie z art. 3 ust. 2 konwencji z 1971 r. o substancjach psychoaktywnych) odnosnie
zwolnienia Rosji i Ukrainy od niektorych $rodkéw kontroli (przewidzianych w niniejszej
Konwencji) wobec preparatow zawierajacych fenobarbital.

W 2012 r. dziatania nie realizowatl GIS, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, Straz Graniczna.

Dzialanie 2.3. Udzial polskich stuzb dzialajacych w obszarze redukcji podazy
w miedzynarodowych (innych niz UE) projektach i dzialaniach operacyjnych
zwalczajacych handel, produkcje i przemyt narkotykow.

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: wewnetrznych, finansow
publicznych.

Podmioty wlasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Policja, Straz Graniczna.
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Przedstawiciele KGP w 2012 r. brali udziat w projekcie COPOLAD. Projekt ten realizowany
jest przez konsorcjum kilku panstw w Ameryce Lacinskiej. Rzeczpospolita Polska (CBS
KGP) jest liderem komponentu po$wigconego ograniczeniu podazy narkotykow
syntetycznych.

Straz Graniczna nie brata udzialu w miedzynarodowych projektach 1 dziataniach

operacyjnych zwalczajacych handel, produkcje i przemyt narkotykow.

Kierunek 3: Rozwoj wspolpracy miedzynarodowej Rzeczypospolitej Polskiej z krajami
trzecimi (nie nalezacymi do UE) zaréwno w kontekscie walki z nielegalnym obrotem

narkotykami jak i programow z dziedziny ochrony zdrowia.

Dzialanie 3.1. Opracowanie i wdrazanie projektow wsparcia z zakresu ograniczania
popytu i podazy narkotykéw w krajach trzecich (nie nalezacych do UE).

Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wilasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,
finansow publicznych, zagranicznych.

Podmioty wilasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Gtowny Inspektor Sanitarny, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, Policja,
Straz Graniczna.

KGP uczestniczyta w programie EUBAM (z Motdowa i Ukraing) w zakresie ograniczania
popytu na nowe substancje psychoaktywne. Przedstawiciele KGP brali takze udziat
w projekcie COPOLAD. Projekt ten realizowany jest przez konsorcjum kilku panstw
w Ameryce Lacinskiej. Rzeczpospolita Polska (CBS KGP) jest liderem komponentu
poswigconego ograniczeniu podazy narkotykéw syntetycznych. Ponadto, CBS KGP
koordynuje, po stronie polskiej, projekt Polsko-Rosyjskiej Komisji ds. Wspotpracy
Migdzyregionalnej. Projekt regionalny realizowany jest przez Rzeczpospolitg Polske i Rosje¢
pod przewodnictwem Ministra Spraw Wewnetrznych Rzeczypospolitej Polskiej i Ministra
Rozwoju Regionalnego Rosji. Jednym z obszarow wspotpracy jest zwalczanie przestepczosci,
w tym szczegdlnie narkotykowej.

W sierpniu 2012 r. Krajowe Biuro przygotowalo koncepcje projektu ,,Przeciwdziatanie
problemowi narkotykow i narkomanii w Gruzji”. Projekt ten przewidziany jest do
implementacji w 2013 r. i realizowany bedzie w ramach programu ,Polska Pomoc”
Ministerstwa Spraw Zagranicznych Rzeczypospolitej Polskiej. Powyzszy projekt realizowany

jest we wspotpracy z Fundacja Merkury z Watbrzycha. Najwazniejsze zatozenia projektu to:
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« doskonalenie kompetencji zawodowych specjalistow  gruzinskich instytucji
panstwowych oraz organizacji pozarzadowych w dziedzinie przeciwdziatania
narkotykom i narkomanii w oparciu o najlepsze praktyki stosowane w panstwach UE;

« rozwijanie modeli wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej w oparciu o doswiadczenia
Rzeczypospolitej Polskiej w celu potaczenia i zwigkszenia potencjatow instytucji
publicznych i organizacji pozarzadowych na podstawie wnioskow 2z badan
I monitoringu;

« Stworzenie poradni internetowej w Gruzji dla 0osdb uzaleznionych, ich bliskich i oséb

zainteresowanych problemem narkotykdw i narkomanii.

Oficjalne rozpoczgcie projektu przewidziane jest na marzec 2013 r. jednak juz w grudniu
2012 r. Krajowe Biuro zorganizowato wizyt¢ studyjng w Tbilisi. Celem wizyty
zorganizowanej w dniach 17-20 grudnia bylo dokladne okreslenic potrzeb partnerow
gruzinskich, zapoznanie si¢ z obecng sytuacja epidemiologiczng w Gruzji oraz zaplanowanie
dziatan na pierwszy kwartat 2013 r. W 2012 r. Krajowe Biuro, jako partner Niemieckiego
Towarzystwa Wspotpracy Migdzynarodowej (Deutsche Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit — GIZ), kontynuowato wspotprace z panstwami Azji Centralnej w ramach
projektu Central Asia Drugs Action Programme (CADAP). Strona polska odpowiada za jeden
z trzech komponentow projektu poswigconego profilaktyce narkomanii.

W 2012 r., GIF realizowat dzialania w ramach biezacej wspotpracy, m.in. wypetniajac zapisy
mie¢dzynarodowych konwencji z lat 1961, 1971 i 1988 oraz dziatajagc w strukturach unijnych
prowadzi wspotprace w zakresie migdzynarodowego nadzoru nad prekursorami. Podstawg
dziatan jest kontrola pozwolen eksportowo-importowych oraz sprawdzanie ich zgodnosci.
Realizowane sg takze postanowienia dotyczace PEN (Pre-export Notification).

W 2012 r., GIS wspotpracowat z krajami trzecimi w zakresie prekursorow kategorii 2 1 3.
Wspotpraca ta odbywala si¢ zgodnie z art. 11 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 111/2005
okreslajgcego zasady nadzorowania handlu prekursorami narkotykow pomiedzy Wspolnotq
a panstwami trzecimi. Wspodlpraca ograniczata si¢ do kontroli ruchu mi¢dzynarodowego
substancji (MCRN) poprzez system PEN-ONLINE, projekt Cohesion obejmuje powyzsze
kontrole (MCRN) dla substancji nadmanganian potasu i bezwodnika octowego.

W 2012 r. Krajowe Centrum do Spraw AIDS w ramach swoich kompetencji bralo udziat
w planowaniu, tworzeniu i realizacji polityki migdzynarodowej, uczestniczylo w pracach
instytucji 1 organizacji mi¢dzynarodowych, dziatalo w projektach migdzynarodowych,

z zakresu przeciwdziatania epidemii HIV 1 AIDS. Czg¢$¢ dziatan, ze wzgledu na istotg
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epidemii (szczegdlnie w regionie Europy Wschodniej), obejmuje populacje stosujace srodki

psychoaktywne, zwlaszcza stosowane w drodze iniekcji.

Dzialanie 3.2. Realizacja inicjatyw krajowych w ramach, tzw. Partnerstwa Wschodniego
UE.
Ministrowie odpowiedzialni: ministrowie wlasciwi do spraw: zdrowia, wewnetrznych,

finansow publicznych, zagranicznych.

Podmioty wilasciwe do podejmowania okreslonych dziatan: Krajowe Biuro, Krajowe Centrum

do Spraw AIDS, Policja, Straz Graniczna.

Krajowe Biuro w 2012 r. nawigzato wspotprace z krajem objetym Partnerstwem Wschodnim,
tj. z Gruzja. W ramach wspodlpracy w 2013 r. realizowany jest projekt ,,Przeciwdzialanie
problemowi narkotykdw i narkomanii w Gruzji”.

W 2012 r. KGP, Krajowe Centrum do Spraw AIDS oraz Straz Graniczna nie braty udziatu
w realizacji inicjatyw w ramach, tzw. Partnerstwa Wschodniego UE.
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V. BADANIA | MONITORING

ReEALIZACJIA KPPN PRZEZ MINISTERSTWA I PODMIOTY WEASCIWE DO PODEJMOWANIA
OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE BADAN I MONITORINGU PROBLEMU NARKOTYKOW

I NARKOMANII

KIERUNEK 1: Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej problemu narkotykow

I narkomanii w Rzeczypospolitej Polskiej.

Dzialanie 1.1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych epidemiologii
problemu narkotykdw i narkomanii.

Ministrowie odpowiedzialni: minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmioty witasciwe do realizacji dziatania: W zakresie zbierania danych — Krajowe Biuro,
w zakresie dostarczania danych — IPiN, GUS, NIZP - PZH.

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

W 2012 r. IPiN zbierat dane dotyczace 54 wskaznikow stuzacych monitorowaniu sytuacji
epidemiologicznej w ramach nastepujacych obszarow:

1) przyjecia do lecznictwa ambulatoryjnego z powodu problemu narkotykow
(m.in. leczeni ogodtem, leczeni po raz pierwszy, ple¢ leczonych, wiek leczonych,
miejsce zamieszkania leczonych). Dane zbierane sg ze wszystkich rodzajow poradni
(zdrowia psychicznego, leczenia uzaleznienia od alkoholu, leczenia i rehabilitacji
dla uzaleznionych od substancji ps